
1Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0313345.

Fatores associados ao nascimento de filhos de imigrantes no sul do Brasil
Factors associated with the birth of children of immigrants in southern Brazil
Factores asociados al nacimiento de hijos de inmigrantes en el sur de Brasil

Viviane Cazetta de Lima Vieira1 
 https://orcid.org/0000-0003-3029-361X

Sonia Silva Marcon1 
 https://orcid.org/0000-0002-6607-362X

Guilherme Oliveira de Arruda2 
 https://orcid.org/0000-0003-1690-4808

Elen Ferraz Teston2 
 https://orcid.org/0000-0001-6835-0574

Evelin  Matilde Arcain Nass1 
 https://orcid.org/0000-0002-5140-3104

Pamela dos Reis1 
 https://orcid.org/0000-0003-1000-4649

Verônica Francisqueti Marquete1 
 https://orcid.org/0000-0002-8070-6091

Patrícia Chatalov Ferreira1 
 https://orcid.org/0000-0001-9409-5888

1Universidade Estadual de Maringá, Maringá, PR, Brasil. 
2Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Pioneiros, MS, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar. 

Resumo
Objetivo: Identificar fatores associados ao nascimento de filhos de imigrantes na região Sul do Brasil. 

Métodos: Estudo transversal com dados sobre nascimentos ocorridos no estado do Paraná, de 2014 a 2019, 
obtidos no Sistema de Informação de Nascidos Vivos. Na análise foi utilizado o método step wise forward, 
regressão múltipla de Poisson e Razões de Prevalência (RP), sendo considerado quando p ≤ 0,005. 

Resultados: Dos 948.316 nascimentos, 12.665 (1,33%) eram filhos de imigrantes. Os fatores associados ao 
nascimento de filhos de imigrantes foram: idade da mãe entre 20 e 34 anos (RP:1,36; IC:1,20-1,55), raça/
cor não branca (RP:1,90; IC:1,77-2,03), maior escolaridade (RP:2,15; IC:1,97-2,34), quatro filhos vivos (RP: 
0,58; IC: 0,45-0,74). As características perinatais associadas foram o início tardio do pré-natal, no segundo 
trimestre (RP:1,29; IC:1,16-1,43) e no terceiro trimestre (RP:2,14; IC:1,73-2,65), apresentação pélvica ou 
podálica (RP: 0,74; IC: 0,63-0,86), apgar <7 no 1º minuto (RP:1,30; IC:1,14-1,47), ausência de parto cesáreo 
anterior (RP:1,20; IC:1,12-1,28); e baixo peso ao nascer (RP:0,79; IC:0,70-0,90). Também apresentaram 
associação aos fatores, idade do pai, responsável pelo preenchimento da declaração, e a categoria de dados 
ignorados em distintas variáveis. 

Conclusão: Os principais fatores associados ao nascimento de filhos de imigrantes foram: maior escolaridade, 
menor proporção de parto cesáreo e de recém-nascidos com baixo peso, apgar mais baixo no 1º minuto, 
início tardio do pré-natal e número de variáveis ignoradas no preenchimento da declaração, sinalizando 
especificidades das imigrantes a serem consideradas no planejamento das ações de saúde, sobretudo quanto 
ao acesso precoce aos serviços de atenção pré-natal.

Abstract
Objective: To identify factors associated with the birth of children of immigrants in southern Brazil. 

Methods: This is a cross-sectional study with data on births that occurred in the state of Paraná, from 2014 
to 2019, obtained from the Live Birth Information System. The step wise forward method, Poisson multiple 
regression and Prevalence Ratios (PR) were used in the analysis, being considered when p ≤ 0.005. 

Results: Of the 948,316 births, 12,665 (1.33%) were children of immigrants. Factors associated with the 
birth of children of immigrants were: mother’s age between 20 and 34 years (PR: 1.36; CI: 1.20-1.55), non-
white race/color (PR: 1.90; CI: 1.77-2.03), higher education (PR: 2.15; CI: 1.97-2.34), four living children 
(PR: 0.58; CI: 0.45-0.74). The associated perinatal characteristics were late onset of prenatal care, in the 
second trimester (PR:1.29; CI:1.16-1.43) and in the third trimester (PR: 2.14; CI: 1.73-2.65), pelvic or foot 
presentation (PR: 0.74; CI: 0.63-0.86), Apgar <7 in the 1st minute (PR: 1.30; CI: 1.14-1.47), absence of 
previous cesarean delivery (PR:1.20; CI:1.12-1.28) and low birth weight (PR: 0.79; CI: 0.70-0.90). They were 
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Introdução

Os processos migratórios contemporâneos são um 
fenômeno global e vêm adquirindo conformações 
específicas em cada Continente. No Brasil, observa-
-se, neste início de século, aumento das imigrações 
de pessoas provenientes de vários países por moti-
vos e condições bastante diversas. Embora o Brasil 
ainda não seja considerado um país de imigração e 
emigração, o conjunto de problemas relacionados à 
saúde dos imigrantes permanece mobilizando polí-
ticas, serviços e o setor acadêmico.(1)

Atinente a isso, cabe destacar que os contex-
tos sociopolíticos e processos sociais pelos quais os 
migrantes passam, comumente, produzem condi-
ções desfavoráveis para o cuidado e a manutenção 
da saúde. Estima-se que as mulheres representem, 
aproximadamente, metade do bilhão de migrantes 
do mundo,(2) e os efeitos da migração na saúde des-
tas são variados, pouco previsíveis e determinados 
por fatores como: as condições que as levaram à mi-
gração, as características dos serviços de saúde que 
as recebem e o status na sociedade anfitriã.(3)

No que concerne à assistência materno-infantil, 
observa-se que a redução das iniquidades constitui 
um desafio para a saúde pública e a sociedade, em 
especial para a população mais vulnerável.(4) Estudo 
apontou que quando comparados os determinantes 
da assistência à saúde materna de migrantes com a 
população nativa, fatores sociais, econômicos, com-

portamentais e ambientais explicam os piores resul-
tados entre estes, em termos de parto prematuro, 
anomalias congênitas, baixo peso ao nascer, restri-
ção de crescimento fetal e mortalidade infantil.(5)

No entanto, resultados contraditórios são en-
contrados no mundo em relação à saúde perinatal, 
como maior risco de natimorto,(6) maior risco de 
parto prematuro(7) e menor risco de pré-eclâmpsia(8) 
entre os imigrantes. Vale considerar que barreiras 
linguísticas, sociais, políticas e econômicas resul-
tam em menor acesso aos sistemas de saúde e maior 
morbidade, podendo interferir na saúde materna e 
perinatal das imigrantes.(9)

Observa-se, então, que diferentes fatores relacio-
nados à condição de imigração expõem essa popula-
ção a maiores riscos. Apesar de, entre os imigrantes, 
as mulheres utilizarem mais os serviços de saúde, 
como foi identificado em relação aos imigrantes hai-
tianos no centro oeste brasileiro,(10) estudos que in-
vestigam a saúde materno-infantil de imigrantes no 
Brasil são escassos e têm se concentrado em estudos 
qualitativos, tendo como propósito recuperar a pre-
sença feminina no processo de imigração, abordan-
do experiências cotidianas, atividades de trabalho e 
background cultural das mulheres imigrantes,(11) e 
também  compreender as experiências vividas pelas 
mulheres imigrantes durante a assistência à saúde na 
sua gravidez, parto e pós-parto.(12) 

also associated with factors, father age, responsible for filling out the statement and the category of ignored data in different variables. 

Conclusion: The main factors associated with the birth of children of immigrants were: higher education, lower ratio of cesarean delivery and low birth weight 
newborns, lower Apgar score at the 1st minute, late start of prenatal care and number of variables ignored when filling out the statement, signaling specificities 
of immigrants to be considered in planning the health actions, especially regarding early access to prenatal care services.

Resumen
Objetivo: Identificar factores asociados al nacimiento de hijos de inmigrantes en la región sur de Brasil. 

Métodos: Estudio transversal con datos sobre nacimientos ocurridos en el estado de Paraná, de 2014 a 2019, obtenidos del Sistema de Información de 
Nacidos Vivos. En el análisis se utilizó el método step wise forward, regresión múltiple de Poisson y Razón de prevalencia (RP), considerado cuando p ≤ 0,005. 

Resultados: De los 948.316 nacimientos, 12.665 (1,33 %) eran hijos de inmigrantes. Los factores asociados al nacimiento de hijos de inmigrantes fueron: 
edad de la madre entre 20 y 34 años (RP:1,36; IC:1,20-1,55), raza/color no blanco (RP:1,90; IC:1,77-2,03), mayor escolaridad (RP:2,15; IC:1,97-2,34), 
cuatro hijos vivos (RP: 0,58; IC: 0,45-0,74). Las características perinatales asociadas fueron: comienzo tardío del control prenatal, en el segundo trimestre 
(RP:1,29; IC:1,16-1,43) y en el tercer trimestre (RP:2,14; IC:1,73-2,65), presentación pélvica o podálica (RP: 0,74; IC: 0,63-0,86), Apgar <7 en el primer 
minuto (RP:1,30; IC:1,14-1,47), ausencia de parto por cesárea anterior (RP:1,20; IC:1,12-1,28); y bajo peso al nacer (RP:0,79; IC:0,70-0,90). También 
se demostró asociación con los factores: edad del padre, responsable de completar la declaración y la categoría de datos ignorados en distintas variables. 

Conclusión: Los principales factores asociados al nacimiento de hijos de inmigrantes fueron: mayor escolaridad, menor proporción de parto por cesárea y 
de recién nacidos con bajo peso, Apgar más bajo en el primer minuto, comienzo tardío del control prenatal y número de variables ignoradas al completar la 
declaración, lo que indica especificidades de las inmigrantes que deben ser consideradas en la planificación de acciones de salud, sobre todo con relación al 
acceso temprano a los servicios de atención prenatal.
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Portanto, evidencia-se uma lacuna, em relação 
à mensuração da ocorrência de nascimentos dos 
imigrantes no Brasil, que auxilie a compreender 
os resultados de saúde materna e perinatal que im-
pactam a vida das mulheres e de seus filhos. Diante 
desse cenário, o objetivo deste estudo foi o de iden-
tificar fatores associados ao nascimento de filhos de 
imigrantes na região sul do Brasil.  

Métodos

Estudo quantitativo, de corte transversal, realiza-
do de acordo com as recomendações do STROBE 
(Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology) a partir de dados secundários e re-
trospectivos referentes a todos os nascimentos de 
residentes no estado do Paraná, Brasil, ocorridos no 
período de 1º de janeiro de 2014 a 31 de dezembro 
de 2019. O recorte temporal considerou que, em 
2014,  o número de imigrantes superou as projeções 
estatísticas(13) e que 2019 foi  o ano mais recente 
concluído, minimizando a variabilidade dos dados 
referentes ao ano de registro dos nascimentos.

Os dados utilizados estão disponíveis no Sistema 
de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), 
segundo o ano de nascimento. No entanto, para 
acesso a outras variáveis importantes, entre as quais 
a naturalidade da mãe, utilizou-se o banco de da-
dos completo disponibilizado pela 15ª Regional de 
Saúde do estado do Paraná. 

Definiu-se, como variável dependente, a 
“Naturalidade da mãe”, recategorizada como “imi-
grante” a mulher nascida fora do Brasil, e “bra-
sileira” a mulher nascida em qualquer município 
brasileiro. Por sua vez, as variáveis independentes 
foram: 
a.	 Materna: idade (<20 anos, de 20 a 34 anos; de 

35 anos e mais), escolaridade (< oito anos, ≥ oito 
anos), etnia (branca, demais etnias), ocupação 
(segundo os grandes grupos da Classificação 
Brasileira de Ocupações - CBO), situação con-
jugal (com companheiro, sem companheiro) e 
número de filhos (1, 2, 3 e 4 ou mais);

b.	 Paterna: idade (em anos completos, categoriza-
da em sete faixas etárias);

c.	 Características da atenção pré-natal e do parto: 
ano de nascimento, idade gestacional no início 
do pré-natal (primeiro, segundo ou terceiro 
trimestre), número de consultas de pré-natal 
(nenhuma, 1 a 2, 3 a 6, 7 ou mais), local do 
nascimento (hospital, outros); tipo de parto 
(cesáreo, vaginal), trabalho de parto induzido 
(sim, não), cesárea anterior ao trabalho de par-
to (sim, não), profissional que assistiu o parto 
(médico, enfermeira/obstetriz, outros), profis-
sional que preencheu a declaração de nascido 
vivo (médico, enfermeiro, parteira, funcionário 
de cartório, outros) e tipo de financiamento do 
parto (público, privado);

d.	 Do recém-nascido: sexo (masculino, feminino), 
peso ao nascer (<2.500g, ≥ 2.500g), apgar no 
1º (<7, ≥ 7) e no 5º minuto (<7, ≥ 7), idade 
gestacional (< 37 semanas, ≥ 37 semanal), mal-
formações congênitas (sim, não) e apresentação 
(cefálica, pélvica ou podálica e transversa).
Para identificar a variável tipo de financiamento 

do parto não disponível no banco de dados, inicial-
mente o “código do estabelecimento de nascimen-
to” informado no banco foi consultado no Cadastro 
Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) e 
identificado aquele que não atendia ao SUS. Entre 
os que atendiam, consultou-se a natureza jurídica e, 
em seguida, identificou-se, dentre o total dos leitos 
obstétricos disponibilizados, a proporção reservada 
para o SUS. O financiamento do parto foi classifi-
cado em público ou privado, e os estabelecimentos 
com atendimento misto foram classificados como 
públicos quando a maioria dos leitos (80% ou mais) 
era SUS.  

A análise estatística dos dados foi realizada por 
meio do software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 20. Para a descrição dos da-
dos foram verificadas distribuições de frequência 
absoluta e relativa, com apresentação de médias. 
Em análise bivariada (simples) realizou-se o teste de 
Qui-quadrado de Pearson, e as variáveis que apre-
sentaram valor de p<0,20 foram inseridas, por meio 
do método de seleção step wise forward, na análise 
de regressão múltipla de Poisson com estimação (va-
riância) robusta. Utilizou-se, como medida de asso-
ciação, a Razão de Prevalência (RP), com intervalo 
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de confiança de 95%. A significância foi estabeleci-
da quando p ≤ 0,05 para a manutenção das variáveis 
no modelo múltiplo para todos os testes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê Permanente 
de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da 
Universidade Estadual de Maringá, sob o Parecer nº 
3.032.650/2018.

Resultados

O número de nascimentos no estado do Paraná, no 
período em estudo, foi de 948.316, sendo 12.665 
(1,33%) de mães imigrantes. Observou-se o au-
mento de 27,4% no número de nascimentos de 
imigrantes entre 2014 (1.917) e 2019 (2.424), com 
maior proporção entre os anos de 2018 (1,47%) e 
2019 (1,60%). As mães estrangeiras eram naturais 
de 108 diferentes países, provenientes dos cinco 
continentes, demonstrando a diversidade de imi-
grações recebidas.

A idade média das mães brasileiras foi de 26,9 
anos, não havendo diferença se comparadas às mães 
imigrantes (27 anos). No entanto, constata-se uma 
distribuição diferente quando se compara a propor-
ção de nascimentos segundo a idade materna, pois 
a proporção de mulheres que tiveram filhos na faixa 
etária considerada ideal (20 a 34 anos) foi signifi-
cativamente maior entre as imigrantes (RP: 1,36; 
p<0,001). 

Além da idade, outras características maternas 
que se mostraram associadas, de modo a compor o 
modelo múltiplo que explica o perfil do nascimento 
de imigrantes no Paraná, foram: raça/cor não bran-
ca (RP:1,90; p<0,001), escolaridade igual ou maior 
que oito anos (RP: 2,15; p<0,001), mais filhos vivos 
(RP: 0,58; p<0,001) e início tardio do pré-natal no 
segundo (RP: 2,14; p<0,001) e terceiro trimestre 
(RP: 1,97; p<0,001).

Destaca-se que 76,2% das mulheres brasileiras 
se autodeclararam brancas, enquanto entre as imi-
grantes esse percentual foi menor (53,7%). Embora 
as mulheres imigrantes apresentassem maior escola-
ridade, dados não constantes nas tabelas mostram 
que elas, em maior proporção do que as brasileiras, 
exerciam atividades de baixa remuneração (55,6% 

x 44,6%). Observou-se um número médio de 8,9 
consultas de pré-natal entre as imigrantes e a ida-
de gestacional média de início do pré-natal de 5,4 
meses, ou seja, elas iniciaram o pré-natal de forma 
tardia. 

Quanto às características perinatais, foram in-
cluídas no modelo as seguintes variáveis: apresen-
tação pélvica/podálica (RP: 0,74; p<0,001) e trans-
versa (RP: 0,50; p=0,016), ausência de parto cesáreo 
antes do parto atual  (RP: 1,20; p<0,001), apgar no 
1º minuto < 7 pontos (RP: 1,30; p<0,001) e baixo 
peso ao nascer (RP: 0,79; p<0,001) (Tabela 1).

A cesárea foi a via de parto mais frequente nos 
dois grupos, porém, com maior percentagem entre 
as brasileiras (62,3% x 56,9%). Quando a via de 
parto foi comparada com o baixo peso do bebê ao 
nascer observou-se que, independente da natura-
lidade da mãe, o baixo peso foi maior nos nasci-
mentos por via cesárea e com maior proporção en-
tre as brasileiras (64,3% x 55,6%).  Por sua vez, o 
perfil das mulheres com cesárea anterior demonstra 
que, independente da naturalidade (mãe brasilei-
ra  e imigrante), a maioria delas tinha idade entre 
20 e 34 anos (72,4% e 78,3%), era da cor branca 
(79,1% e 64,8%), com escolaridade maior ou igual 
a oito anos de estudo (88,8% e 79,4), sem parto 
normal anterior (83,1% e 80,9%), iniciou o pré-
-natal no primeiro trimestre de gestação (90,2% e 
86%), realizou sete ou mais consultas de pré-natal 
(88,3% e 79,6%) e o parto não foi induzido (93,1% 
e 94,5%). Em relação ao tipo de financiamento do 
parto, identificou-se que 59,8% dos nascimentos 
ocorreram em maternidades públicas, e 18,1%, em 
maternidades privadas. Ressalta-se que em 22,1% 
dos partos restantes não foi possível categorizar o 
tipo de financiamento do parto por inconsistên-
cia ou ausência de dados. Também compuseram 
o modelo as variáveis: idade do pai e profissional 
que preencheu a DNV. A idade do pai mostrou-
-se associada ao nascimento de filho de imigrantes, 
de modo que quanto maior a faixa etária, maiores 
foram os valores de RP. Enfermeiros e outros pro-
fissionais foram os que mais preencheram a DNV, 
sendo que esta atividade foi realizada em maior por-
centagem pelos enfermeiros em relação às imigran-
tes (47,3%) do que às brasileiras (41,1%). Nos dois 
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grupos, o hospital foi o local de ocorrência do parto 
em sua quase totalidade (99%). Chama a atenção a 
ausência de informações referentes à situação con-
jugal, escolaridade, trimestre de início do pré-natal 
e apresentação fetal no momento do parto entre as 
imigrantes, pois, para a maioria dessas variáveis, fo-
ram observados resultados estatisticamente signifi-
cantes e valores de RP consideráveis, como no caso 
da escolaridade ignorada (RP: 8,04). Em contrapar-
tida, os dados de parto cesáreo anterior ao trabalho 
de parto foram ignorados com mais frequência em 
relação aos nascimentos de filhos de mães brasileiras 
(RP: 0,77).   

Discussão

As limitações do estudo relacionam-se ao uso de 
base de dados secundária, sujeita à incompletude 
dos registros e com variáveis predeterminadas, o que 
impossibilitou a exploração de informações impor-
tantes no contexto da imigração, entre as quais o 
tempo de residência no Brasil, ser ou não refugiado 
e status socioeconômico. Ademais, a heterogeneida-
de de populações imigrantes na região pesquisada 
inviabilizou a análise por grupo étnico. Porém, ao 
se analisar os fatores associados foi possível inserir 
a variável “ano de nascimento”, o que permitiu me-
lhor ajuste do modelo e diminuição do viés relati-
vo ao recorte temporal. Desse modo, os resultados 
encontrados são válidos e podem desencadear refle-
xões sobre as políticas públicas existentes, além de 
direcionar a atuação e as ações na área materno-in-
fantil, sobretudo dos enfermeiros que estão na linha 
de frente do cuidado, de modo a atender especifici-
dades de mulheres imigrantes. 

Tabela 1. Modelo de regressão múltipla de Poisson e Razões 
de Prevalência de fatores associados ao nascimento de 
imigrantes, estado do Paraná

Variáveis

Naturalidade da mãe*

Imigrantes Não imigrantes
p-value RP IC95%

n(%) n(%)

Faixa etária da mãe

   < 20 anos 1349(10,7) 140353(15,0) - 1 -

   20 a 34 anos 9778(77,2) 659196(70,5) <0,001 1,36 1,20 – 1,55

   35 anos ou mais 1538(12,1) 136102(14,5) 0,356 0,93 0,79 – 1,09

Raça/cor da mãe

   Branca 6728(53,7) 705434(76,2) - 1 -

   Não branca 5790(46,3) 219914(23,8) <0,001 1,90 1,77 – 2,03

Situação conj. da 
mãe

   Com 
companheiro

7103(56,3) 557532(59,8) - 1 -

   Sem 
companheiro

5436(43,1) 373425(40,0) 0,269 1,04 0,97 – 1,12

   Ignorado 70(0,6) 1803(0,2) 0,013 1,95 1,15 – 3,30

Escolaridade da mãe

   < 8 anos 9320(73,9) 777829(83,3) - 1 -

   ≥ 8 anos 3105(24,6) 154314(16,5) <0,001 2,15 1,97 – 2,34

   Ignorado 180(1,4) 1175(0,1) <0,001 8,04 5,81 – 11,13

Filhos vivos

   Nenhum 5730(45,4) 416084(44,7) - 1 -

   1 Filho 4056(32,1) 314986(33,9) <0,001 0,84 0,78 – 0,90

   2 Filhos 1807(14,3) 127508(13,7) <0,001 0,78 0,70 – 0,87

   3 Filhos 623(4,9) 43801(4,7) <0,001 0,61 0,51 – 0,73

   4 ou mais filhos 403(3,2) 27516(3,0) <0,001 0,58 0,45 – 0,74

Trim. do início 
do PN

   1º Trimestre 9929(79,3) 793235(85,6) - 1 -

   2º Trimestre 1778(14,2) 106342(11,5) <0,001 1,29 1,16 – 1,43

   3º Trimestre 437(3,5) 14460(1,6) <0,001 2,14 1,73 – 2,65

   Ignorado 384(3,1) 12418(1,3) <0,001 1,97 1,47 – 2,63

Apresentação

    Cefálico 11975(95,7) 880058(94,7) - 1 -

    Pélv. ou Podálica 436(3,5) 39543(4,3) <0,001 0,74 0,63 – 0,86

    Transversa 27(0,2) 2966(0,3) 0,019 0,50 0,28 – 0,89

    Ignorado 76(0,6) 6876(0,7) 0,042 1,36 1,01 – 1,83

Parto cesáreo antes 
do TP

     Sim 4166(58,6) 356675(62,2) - 1 -

     Não 2509(35,3) 178167(31,1) <0,001 1,20 1,12 – 1,28

     Não se aplica 322(4,5) 23706(4,1) 0,658 0,96 0,80 – 1,15

     Ignorado 115(1,6) 14745(2,6) 0,052 0,77 0,59 – 1,00

Apgar no 1º minuto

   < 7 pontos 929(7,4) 55489(5,9) <0,001 1,30 1,14 – 1,47

   ≥ 7 pontos 11695(92,6) 877883(94,1) - 1 -

Peso ao nascer

   < 2500 g 987(7,8) 79915(8,5) <0,001 0,79 0,70 – 0,90

   2500 a 3999 g 11030(87,1) 814757(87,1) - 1 -

   4000 g ou mais 641(5,1) 40935(4,4) 0,174 1,10 0,96 – 1,25

Idade do pai

   Até 17 anos 45(0,6) 8169(1,1) - 1 -

   18 a 24 anos 1471(18,6) 165661(22,6) 0,026 1,76 1,07 – 2,90

   25 a 29 anos 1922(24,3) 174549(23,8) 0,001 2,26 1,37 – 3,73

   30 a 39 anos 3403(43,0) 295938(40,4) <0,001 2,47 1,50 – 4,07

    40 a 49 anos 930(11,8) 75527(10,3) <0,001 3,05 1,84 – 5,07

    50 a 59 anos 110(1,4) 10943(1,5) 0,001 2,46 1,41 – 4,29

    60 anos e mais 24(0,3) 1833(0,3) 0,001 3,20 1,58 – 6,49

Variáveis

Naturalidade da mãe*

Imigrantes Não imigrantes
p-value RP IC95%

n(%) n(%)

Prof. preencheu 
a DNV

     Médico 86(0,8) 16136(1,9) - 1 -

     Enfermeiro 5991(56,0) 384717(45,9) <0,001 2,27 1,64 – 3,14

     Parteira 0,0(0,0) 46(0,0) 0,999 0,00 -

     Func. Cart. 10(0,1) 1463(0,2) 0,974 0,98 0,24 – 3,97

     Outros 4612(43,1) 435350(52,0) 0,001 1,77 1,28 – 2,45

PN – pré-natal; TP – trabalho de parto; DNV – Declaração de Nascido Vivo; RP – Razão de Prevalência; 
IC – Intervalo de Confiança; *Modelo de regressão múltipla de Poisson ajustado pela variável de confusão 
“Ano de nascimento”

Continua...

Continuação.
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Destaca-se que os resultados da pesquisa apon-
tam disparidades entre imigrantes e brasileiras em 
relação às características materno-fetais, as quais 
devem ser consideradas no planejamento das ações 
em saúde, sobretudo no período gravídico-puer-
peral. Observou-se, por exemplo, que as mulheres 
imigrantes que tiveram filhos no período em estudo 
apresentaram associação com escolaridade maior ou 
igual a oito anos de estudo, com faixa etária de 20 a 
34 anos e cor não branca, o que corrobora resultados 
de estudos realizados na Austrália(6) e na Bélgica,(14) 
os quais apontaram menor risco para desfechos ges-
tacionais adversos entre as imigrantes. 

Em contraponto, estudo realizado na Turquia, 
que analisou 7115 partos de mulheres nativas e imi-
grantes, constatou que estas últimas tinham idade 
e nível de escolaridade menores.(15) Essas diferenças 
mostram que o perfil dos imigrantes varia entre os 
países, podendo ser influenciado pelas políticas de 
imigração e pelo nível socioeconômico das mulhe-
res que imigram.

A proporção de mulheres com maior escolarida-
de entre as imigrantes se destaca no presente estudo. 
É relevante ponderar que a organização do sistema 
educacional difere entre os vários países, tornando 
difícil a padronização dessa informação para o for-
mato coletado na DNV. Contudo, há de se consi-
derar a possibilidade de elas já emigrarem com mais 
anos de estudo, inclusive com cursos de graduação 
e pós-graduação, pois, estudo com imigrantes afri-
canos, no Brasil, apontou presença considerável de 
imigrantes com ensino superior completo, especial-
mente na região sul.(16)

Não obstante, é importante destacar que as imi-
grantes em estudo exerciam atividades laborais de 
baixa remuneração, o que corrobora o resultado de 
estudo realizado com imigrantes haitianos no Sul 
do Brasil, o qual constatou que os empregos que 
conseguem são atividades informais e não relacio-
nadas à formação obtida no país de origem.(17) Essas 
circunstâncias, caracterizadas como estressantes, po-
dem levar a um impacto negativo no progresso da 
gravidez e na saúde da mãe e do recém-nascido.(15)

O início do pré-natal entre as mulheres imigran-
tes ocorreu de forma tardia, o que é preocupante, 
pois estudos apontam associação entre o início tar-

dio do acompanhamento pré-natal e o baixo peso 
ao nascer.(18,19) Contudo, no presente estudo, embo-
ra as imigrantes tenham iniciado o pré-natal após o 
primeiro trimestre de gestação, seus filhos apresen-
taram   menor proporção de baixo peso ao nascer 
se comparados aos das brasileiras, o que indica que 
outras variáveis podem ter influenciado esse resulta-
do, abrindo possibilidades para a realização de no-
vos estudos com o intuito de elucidar essa relação. 

Vale ressaltar que o início tardio do pré-natal 
pode indicar a existência de barreiras no acesso aos 
serviços de saúde. Destaca-se que, semelhante ao 
que ocorre com a população brasileira, as mulhe-
res imigrantes buscam mais os serviços de saúde do 
que os homens.(10) Entretanto, questões linguísticas 
e ligadas ao comportamento dos profissionais que as 
assistem podem prejudicar o acesso das imigrantes à 
assistência materno-infantil.(20)

Na Espanha, estudo realizado com mulheres 
imigrantes da África Subsaariana revelou que o 
acesso a cuidados de saúde no país Basco foi limi-
tado por barreiras institucionais, as quais incluíam 
desrespeito a direitos, falta de documentação e di-
ficuldades no cumprimento das condições legais 
de acesso.  A deficiência de comunicação dos imi-
grantes com a equipe do centro de saúde e a atitude 
dos profissionais orientada por uma imagem social 
estereotipada de imigrantes e negros, também pre-
judicavam a qualidade da assistência.(21) 

Nesse sentido, estudos apontam a necessidade 
de desenvolver a capacidade de comunicação in-
tercultural entre profissionais e os imigrantes.(22) 
Assim, para trabalhar com a diversidade e ajudar a 
superar as dificuldades,  os intérpretes interculturais 
desempenham papel importante(22) e precisam ser 
inseridos no contexto de atenção à saúde dos imi-
grantes. Contudo, muitos países que recebem imi-
grantes, como o Brasil, não contam com esses pro-
fissionais nos serviços de saúde e por isso necessitam 
se empenhar na busca de alternativas que favoreçam 
o estabelecimento de uma comunicação mais eficaz. 

O despreparo dos profissionais em estabelecer 
uma comunicação efetiva ou  usar as ferramentas de 
tradução deve ser contextualizado em um sistema 
que, por exemplo, não recompensa o conhecimen-
to de idiomas não locais para a equipe e, ao mesmo 
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tempo, pressiona os profissionais a realizarem um nú-
mero elevado de  consultas em curto espaço de tem-
po.(21) No Brasil, a política pública garante o acesso 
de imigrantes aos serviços de saúde; porém, barreiras 
comunicacionais, culturais e de preconceito podem 
influenciar o atendimento a essa população.(23)

Essas questões culturais tornam-se ainda mais 
prementes na assistência pré-natal. Uma assistência 
inadequada à gestante aumenta as chances de desfe-
chos desfavoráveis. No presente estudo, o Apgar no 
primeiro minuto inferior a sete apresentou associa-
ção com o nascimento de filhos de imigrantes, o que 
corrobora o resultado de estudo de coorte realizado 
em Bruxelas, com 892 gestantes imigrantes recentes 
que estão no país de acolhida há menos de três anos.
(24) Nesse contexto, vale considerar que a imigração 
constitui fator de risco importante para os desfechos 
neonatais, e pode estar relacionada, por exemplo, ao 
momento de início do pré-natal e à qualidade do 
acompanhamento a essa população. Entretanto, es-
tudos multicêntricos são necessários para uma me-
lhor compreensão do fenômeno analisado.

Por outro lado, a prevalência de baixo peso ao 
nascer foi significativamente menor entre os filhos 
das imigrantes, as quais iniciaram mais tardiamen-
te o acompanhamento pré-natal. Esse fato permite 
inferir que, no contexto brasileiro, outros fatores 
relacionados às condições de saúde prévias e atuais, 
como histórico de internação na gestação(25) e condi-
ções socioeconômicas e sanitárias podem influenciar, 
de forma  mais contundente, o baixo peso ao nascer.  

Referente a esse aspecto, é importante destacar a 
maior proporção de parto cesáreo anterior entre as 
mulheres brasileiras. No Brasil, as taxas de cesariana 
superam os partos vaginais desde 2009, e se man-
têm superiores até os dias atuais.(26) Historicamente, 
as mais elevadas taxas de cesariana, no Brasil se as-
sociam aos fatores situação socioeconômica mais 
privilegiada, cor da pele branca e utilização de ser-
viços de saúde privados. Em contrapartida, o parto 
vaginal é realizado com mais frequência em serviços 
públicos e em mulheres de poder socioeconômico 
mais baixo,(27) fatores estes encontrados com maior 
frequência em mulheres imigrantes. 

Nesse sentido, estudo de âmbito nacional de-
monstrou que existe diferença entre as taxas de cesa-

riana em relação à  fonte de financiamento do parto, 
com valores expressamente maiores (mais do que o 
dobro) no setor privado (87,9% x 42,9%).(28) Essa 
diferença, em relação ao tipo de financiamento, 
também foi identificada em estudo realizado apenas 
com dados de hospitais privados que prestam servi-
ços para operadoras de saúde suplementar e para o 
Sistema Único de Saúde (SUS) nas regiões Centro-
Oeste, Norte, Sudeste e Sul do Brasil. De acordo 
com o mesmo estudo, dos 91.894 nascimentos 
ocorridos, 70,7% foram por cesariana, sendo a pro-
porção bem maior na saúde suplementar (74,1% X 
45,7%). Esse mesmo estudo também constatou que 
o percentual de gestantes sem comorbidades que 
realizou cesariana foi superior no grupo atendido 
pela saúde suplementar (56,4%) quando compara-
do ao do atendimento público (43,6%).(29)

A justificativa para a diferença entre os tipos de 
parto das brasileiras é bastante diversa e relaciona-se 
ao modelo de remuneração oferecido pelos convê-
nios de saúde suplementar, à qualificação dos pro-
fissionais e aos fatores culturais.(28)  

É importante considerar que, apesar da paupe-
rização da população brasileira, as taxas de cesariana 
continuam altas e em ascendência. Porém, os dados 
do Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento já 
tenham produzido resultados positivos em relação a 
mudanças nas políticas públicas de atenção ao par-
to, nascimento e às práticas correspondentes, ainda 
há muito que se avançar.(30)

Na Alemanha, estudo realizado em três mater-
nidades públicas de Berlin, mediante entrevista com 
7.100 mulheres (2.821 imigrantes de primeira gera-
ção, 958 imigrantes de segunda ou terceira geração 
e 3.321 não imigrantes), mostrou que as taxas de 
cesariana foram semelhantes para imigrantes de dis-
tintas gerações e as mulheres não imigrantes, e que 
as indicações para parto cesáreo e os desfechos neo-
natais não apresentaram diferenças estatisticamen-
te significantes.(31) Assim, é provável que a via de 
parto esteja mais relacionada às práticas obstétricas 
do país acolhedor do que às variáveis relacionadas à 
procedência da mãe.

Alguns estudos têm citado a raça/cor para ava-
liar iniquidades em saúde.(32,33) No presente estudo, 
76,2% das brasileiras se autodeclararam brancas, en-



8 Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0313345.

Fatores associados ao nascimento de filhos de imigrantes no sul do Brasil

quanto o percentual entre as imigrantes foi de 53,7%. 
Analisando-se as múltiplas etnias no contexto da imi-
gração brasileira, além do número expressivo de imi-
grantes negros, há de se considerar a maior predispo-
sição biológica das mulheres negras para hipertensão 
arterial e diabetes mellitus,(34) grandes problemas de 
saúde pública no Brasil e no mundo, e que pode ter 
influenciado a maior frequência de peso ao nascer ≥ 
4.000 gramas em filhos de mães imigrantes. 

O maior peso ao nascer de filhos de mulheres 
com histórico de imigração também foi encontrado 
em estudo realizado, em Berlim, com 3.002 mulhe-
res, 999 das quais eram vietnamitas.(35) Vale consi-
derar que peso ao nascer maior que quatro quilos é 
encontrado, com frequência, em filhos de mulheres 
com diabetes gestacional. Na Austrália, estudo com-
parou os resultados perinatais de 73.517 nascimen-
tos e constatou que as mulheres chinesas imigrantes 
apresentavam risco quatro vezes maior de diabetes 
gestacional do que as australianas.  Entretanto, as 
imigrantes chinesas com diabetes apresentaram 
risco menor de bebês grandes para idade gestacio-
nal,(36) sinalizando que, para além de fatores bio-
lógicos, outras condições devem ser consideras na 
avaliação dos desfechos perinatais das imigrantes. 

Destaca-se que a ausência de dados sobre situação 
conjugal, escolaridade da mãe e trimestre do início 
do pré-natal entre as imigrantes, sinaliza que a difi-
culdade de comunicação pode interferir na qualidade 
das informações registradas no SINASC, sobretudo 
no que concerne às mulheres imigrantes, e, conse-
quentemente, na completude do sistema de informa-
ção e qualificação das análises de vigilância em saúde. 

Conclusão

Os principais fatores associados ao nascimento de fi-
lhos de imigrantes foram:  maior escolaridade, menor 
proporção de parto cesáreo e de recém-nascidos com 
baixo peso, apgar mais baixo no primeiro minuto, iní-
cio tardio do pré-natal e número de variáveis ignoradas 
no preenchimento da declaração, sinalizando especi-
ficidades das imigrantes a serem consideradas no pla-
nejamento das ações de saúde, sobretudo quanto ao 
acesso precoce nos serviços de atenção pré-natal.
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