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Resumo: A violéncia obstétrica é uma forma de violéncia de género que subalterniza parturientes por meio de
praticas abusivas no cuidado a satde sexual e reprodutiva. Em Portugal, esse fendmeno configura uma grave
questao de satde publica, especialmente para mulheres brasileiras racializadas, que enfrentam formas agrava-
das de racismo e xenofobia durante a gravidez. Sustentada por estruturas racistas e xenofobas, essa violéncia re-
forca desigualdades e viola direitos fundamentais, como vida, satide e integridade corporal. Com base na
epistemologia feminista interseccional e no construcionismo social, esta pesquisa teve como objetivo compreen-
der a experiéncia subjetiva de xenofobia e racismo obstétrico vivenciados por mulheres brasileiras racializadas
no contexto do SNS portugueés. Utilizou-se uma abordagem qualitativa exploratdria com entrevistas a 10 mulhe-
res, que relataram episodios de discriminagao, invisibilizagao e desrespeito a autonomia durante a assisténcia
de cuidados maternos na gravidez. A intersecao entre género, raca e territorio aumenta a vulnerabilidade dessas
mulheres, dificultando o acesso a uma assisténcia humanizada. Reconhecer tais praticas como violéncia obsté-
trica é essencial para o desenvolvimento de politicas publicas que garantam direitos sexuais e reprodutivos, pro-
movendo um cuidado digno, equitativo e antirracista.

Palavras-chave: cuidados maternos, direitos sexuais e reprodutivos, feminizacao da migracao, interseccionali-
dade, racismo obstétrico.

Apesar do avango das pesquisas sobre a feminizagao dos fluxos migratdrios, a sensibiliza-
¢ao social quanto as condi¢Oes enfrentadas por mulheres imigrantes, especialmente racia-
lizadas, ainda é limitada. Segundo Verges (2020), sao consideradas racializadas as pessoas
percebidas como nao brancas e ndo ocidentais, independentemente da cidadania formal,
sendo marcadas por fatores como cor, religiao, lingua e costumes, o que as exclui dos espa-
cos privilegiados da sociedade europeia. Essas mulheres vivem sob riscos constantes de ra-
cismo, xenofobia, feminicidios, negligéncia a saude e discriminacdes diversas (Morais et
al., 2021), enfrentando vulnerabilidades acentuadas pela interseccao entre género, raga e
territorio (Rusu et al., 2025).

A crescente participacao feminina nos fluxos migratorios em Portugal evidencia a urgén-
cia de atengao a assisténcia materna no Servi¢o Nacional de Saude (SNS), onde essas mulheres
frequentemente sao alvo de praticas discriminatdrias (Rusu et al., 2024). Indicadores de saude
materno-infantil revelam piores desfechos para mulheres imigrantes, como maiores taxas de
mortalidade materna, prematuridade e baixo peso ao nascer, em comparagao as mulheres na-
tivas (Topa, 2016).
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A violéncia obstétrica, reconhecida como violéncia baseada em género, ocorre durante o
contato com os servigos de satide sexual e reprodutiva, resultando em subordinagao e sofri-
mento. Trata-se de um fendmeno multifacetado, associado ao exercicio de poder de profissio-
nais sobre parturientes, especialmente exacerbado em mulheres imigrantes e racializadas
(Sesia, 2020). Para Diaz-Tello (2016), ¢ uma forma de violéncia institucionalizada que inclui in-
timidagao e coer¢ao durante a gravidez, parto e pds-parto.

Além das questdes clinicas, a maternidade € um processo de transi¢ao atravessado por al-
teragdes fisicas, emocionais e sociais, agravadas no contexto migratdrio. Tornar-se mae imi-
grante implica lidar com transformacoes identitarias em ambientes institucionais hostis
(Zaman et al., 2024), somadas a auséncia de redes de apoio, barreiras linguisticas e dificulda-
des econdmicas (Arrais et al., 2014). Esses fatores impactam a satide fisica, mental e social das
mulheres (Rusu et al., 2024), tornando indispensavel a promog¢ao de cuidados humanizados,
interseccionais e antirracistas nos servicos de satde.

Realidade de gestar entre fronteiras: corpo migrante, corpo racializado

Ainterseccdo entre a violéncia institucional, caracterizada pela negligéncia as necessidades in-
dividuais, impondo restri¢des injustas e frequentemente ignorando ou prejudicando os direi-
tos e experiéncias das pessoas (Ril et al., 2024) e o racismo obstétrico, que tem lugar na
interseccao entre a violéncia obstétrica e o racismo médico (Davis, 2019), configura-se como
um dos principais fatores que permeiam a assisténcia a satide materna de mulheres brasileiras
racializadas em Portugal (Rusu et al., 2024). Essa realidade escancara as persistentes desigual-
dades no SNS portugués, mesmo diante de avangos técnicos na assisténcia perinatal e de inter-
vengoes publicas voltadas a redu¢do da morbimortalidade materna e neonatal.

O racismo obstétrico, nesse contexto, evidencia que mulheres negras e racializadas nao
apenas enfrentam um sistema de satide que negligencia suas necessidades e direitos, mas tam-
bém sdo submetidas a estigmas profundamente enraizados em sua identidade racial. Como
consequeéncia, perpetuam-se desigualdades raciais na satde, impactando diretamente a quali-
dade do atendimento e os desfechos maternos — com taxas mais elevadas de mortalidade e
morbidade entre essas mulheres (Davis, 2019).

Em 2023, a United Nations Population Fund e o Latin American Center for Perinatology
revelaram que mulheres afrodescendentes sdo sistematicamente negligenciadas e maltrata-
das, aumentando as taxas de mortalidade materna. Neste mesmo ano, a SaMaNe, Associa-
¢ao Saude das Maes Negras e Racializadas em Portugal, publica o Relatdrio das Experiéncias
de Gravidez, Parto e Pos-Parto de Mulheres Negras e Afrodescendentes em Portugal, reve-
lando dados alarmantes: 33,5% das mulheres entrevistadas relataram humilhag¢des durante
a gravidez, 23,4% enfrentaram negligéncia e 30% sofreram intervengdes sem consentimento.
Esses numeros demonstram que a discriminagao racial em contextos obstétricos em Portugal
nao se trata apenas de atitudes isoladas ou preconceitos individuais, mas de um sistema es-
truturado que desrespeita os direitos humanos fundamentais das mulheres racializadas
(Rusu et al., 2025).

Oliveira (2021) destaca que o racismo € parte de um processo social, histdrico e politico
que cria mecanismos para discriminar sistematicamente pessoas ou grupos. A concepgao es-
trutural do racismo o vincula ao racismo institucional, cujas regras sao baseadas em uma or-
dem social previamente estabelecida. Esse racismo estrutural ultrapassa os determinantes
sociais, mas seu impacto na satide torna-se evidente quando analisado por essa otica, pois
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imp0e limites ou facilita de maneira desigual as “forcas e sistemas” que moldam a vida e as
oportunidades de satude entre diferentes grupos raciais (Headen et al., 2022).

Fatores de origem como racismo e xenofobia continuam distribuindo a vulnerabilidade a
saude de forma desigual, especialmente entre mulheres racializadas. Por isso, a violéncia obs-
tétrica e ginecologica contra mulheres brasileiras racializadas nao pode ser dissociada da 16gi-
ca institucional e estrutural do racismo. Praticas aparentemente individuais de discriminagao
na assisténcia a satide estao inseridas em um contexto maior de opressao sistematica e institu-
cionalizada (Rusu et al., 2024; Rusu et al., 2025).

Essa problematica € atravessada por herangas coloniais e estruturas culturais que seguem
subalternizando corpos negros e racializados. No caso de mulheres brasileiras em Portugal, a
relagao colonial entre os paises acentua esse marcador racial, inscrevendo o género em corpos
racializados e legitimando praticas eurocéntricas que perpetuam privilégios e desigualdades
(Rusu et al., 2024). A construgao historica da raga, mediada pelo colonialismo, serviu para hie-
rarquizar e controlar corpos, consolidando a mulher negra como o “Outro” (Kilomba, 2019).

A imposicao violenta de um “eu” sobre o “outro” ultrapassa a agressao fisica, anulando
identidades, condicionando subjetividades e moldando de forma desumanizante as experién-
cias das mulheres negras (Gonzalez, 2020). Mulheres imigrantes sao mais expostas a riscos de
discriminagao, violéncia emocional, fisica e sexual, especialmente durante a gravidez (Zaman
et al., 2024). No campo da satde materna, a abordagem interseccional torna-se essencial para
compreender como fatores como raga, género e territorio moldam as vivéncias dessas mulhe-
res durante a gestagao e o parto (Bilge & Collins, 2021).

A maternidade, enquanto processo de transigao, envolve alteragdes fisicas, emocionais e
sociais que se complexificam no contexto migratorio. Tornar-se mae imigrante significa atra-
vessar transformacoes identitarias em ambientes institucionais muitas vezes hostis (Zaman et
al.,, 2024), agravadas pela auséncia de redes de apoio, barreiras linguisticas e dificuldades eco-
nomicas (Arrais et al., 2014). Mulheres brasileiras racializadas enfrentam maiores taxas de
mortalidade materna, prematuridade e baixo peso ao nascer quando comparadas as mulheres
nativas, refletindo desigualdades no acesso e na qualidade da assisténcia (Topa, 2016; Rusu et
al., 2024).

A violéncia obstétrica, reconhecida como violéncia de género, ocorre durante o contato
com servigos de saude sexual e reprodutiva, resultando em subordinagao e sofrimento, especi-
almente para mulheres racializadas e imigrantes (Sesia, 2020). Diaz-Tello (2016) define essa vi-
oléncia como intimidacao e coercao durante a gravidez, parto e pos-parto, configurando um
problema sistémico de violéncia institucional baseada em género.

Stevens et al. (2024) destacam o crescimento do populismo de direita, nacionalismo e au-
toritarismo na Europa, com discursos anti-imigrantes amplamente difundidos na midia e na
politica, o que normaliza a xenofobia e reforga o racismo. Politicas migratorias discriminatori-
as e restritivas adotadas por paises europeus prejudicam a saude materno-infantil ao influen-
ciar negativamente os determinantes sociais da saide — como moradia, educacao erenda — e
restringir o acesso aos servicos de satde. Além disso, o viés implicito e explicito dos profissio-
nais de saide compromete a equidade no atendimento.

Este estudo baseia-se em uma epistemologia feminista interseccional e no construcionis-
mo social, articulando os fatores que envolvem a invisibilidade e a opressao de mulheres brasi-
leiras racializadas. Seu objetivo é compreender a experiéncia subjetiva de xenofobia e racismo
obstétrico vivenciada por essas mulheres no Servi¢o Nacional de Satide portugués. Em Portu-
gal, as taxas mais elevadas de abuso obstétrico e complicagoes perinatais ocorrem entre mulhe-
res negras e racializadas, evidenciando lacunas no cuidado perinatal e a urgéncia de politicas
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publicas que reconhegam essas intersecgoes e promovam uma satide sexual e reprodutiva ver-
dadeiramente equitativa e antirracista (Associagao Saude das Maes Negras e Racializadas em
Portugal, 2023; Costa et al., 2022; Rusu et al., 2024).

Trajetos metodologicos

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa, utilizando entrevistas individuais semiestrutu-
radas para explorar as experiéncias subjetivas de mulheres brasileiras racializadas que enfrenta-
ram violéncia obstétrica durante a gravidez. Essa metodologia possibilitou compreender de
forma aprofundada suas vivéncias nos servigos de satide materna, analisando crengas, atitudes,
valores e motivagoes diante dos diferentes contextos e atores envolvidos, alinhando-se aos obje-
tivos de evidenciar as intersecoes entre género, raca e territdrio no cuidado perinatal.

Para garantir a validade do instrumento utilizado, foi inicialmente realizada uma revisao ci-
entifica sobre o tema, a fim de avaliar em que medida o instrumento de coleta representava ade-
quadamente o contetido que se pretendia investigar. A entrevista foi composta por duas partes: a
primeira recolheu dados sociodemograficos, e a segunda foi organizada em sete se¢oes: 1) traje-
téria migratoria (ex.: Que mudangas ocorreram desde que imigrou? [explorar identidade, fami-
lia, aspectos pessoais, sociais, culturais]); 2) ser uma gestante migrante em Portugal (ex.: O que
significou para vocé estar gravida em Portugal?); 3) gravidez (ex.: Vocé poderia contar sobre sua
gravidez, especialmente sobre o pré-natal? Como foi para vocé?); 4) parto (ex.: Vocé sentiu que
seus direitos fundamentais foram garantidos durante o trabalho de parto?); 5) pds-parto (ex.: Po-
deria contar um pouco sobre o que mudou na sua vida antes e depois do nascimento do bebé?);
6) violéncia obstétrica (ex.: Voce acredita ter sido alvo de violéncia obstétrica? Em caso afirmati-
vo, que elementos favoreceram essas situagoes?); e 7) consideragoes finais (ex.: Quao satisfeita
vocé estd com o cuidado materno [pré-natal, parto, puerpério], considerando sua condigao de
mulher brasileira racializada em Portugal?).

O desenvolvimento do instrumento seguiu seis etapas principais: elaboragdo do roteiro ini-
cial, validagao pelas revisoras, avaliagao preliminar dos resultados, pré-teste, validagao final do
roteiro e construgao de uma versao tedrico-empirica. O processo de validagao incluiu a avaliagao
de quatro atributos: alinhamento com os objetivos, relevancia dos constructos, clareza da lingua-
gem e adequacao as expectativas qualitativas. O instrumento foi considerado valido, por abran-
ger os elementos essenciais do conceito investigado com base na definigao das variaveis.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educagao da Universidade do Porto, respeitando todos os principios éticos, in-
cluindo o consentimento informado, o anonimato e a protecao dos dados das participantes. A
participacao foi voluntdria, e os dados foram tratados de forma confidencial.

As participantes foram recrutadas por amostragem por conveniéncia, utilizando redes
sociais como Instagram e Facebook para divulgagao do estudo. Os critérios de inclusao exigi-
am que as participantes fossem mulheres brasileiras, residentes em Portugal, com 18 anos ou
mais, identificadas como racializadas, que tivessem dado a luz nos tltimos trés anos no pais e
relatassem experiéncias de violéncia obstétrica no SNS portugués. Além disso, foi utilizada a
técnica de amostragem em bola de neve, na qual as participantes indicavam outras mulheres
que atendiam aos critérios, ampliando o acesso a potenciais entrevistadas. As entrevistas fo-
ram agendadas por contato direto, telefone ou e-mail e realizadas via ZOOM, garantindo mai-
or conveniéncia para as participantes. Os encontros ocorreram entre fevereiro e abril de 2024 e
tiveram, em média, 60 minutos de duragao cada.
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Quadro 20.1 Caracteristicas sociodemograficas das participantes

Namero Tempo que
- Idade . . Identidade Orientagdo | Qualificagao | Identidade | Situagao vive em
Participante Nacionalidade ; s R de
(anos) Racial Sexual Académica | de Género Laboral . Portugal
Criangas
(anos)
P1 31 Brasileira negra heterossexual | graduada | mulher cis | empregada 1 4
P2 34 Brasileira racializada | heterossexual mestrado | mulher cis | empregada 1 6
P3 33 Brasileira negra heterossexual | graduada | mulher cis | empregada 1 5
P4 35 Brasileira racializada | heterossexual mestrado | mulher cis | empregada 1 6
P5 34 Brasileira racializada | heterossexual | graduada | mulher cis | empregada 1 2
P6 41 Brasileira negra bissexual doutorado | mulher cis | empregada 2 7
P7 31 Brasileira racializada | heterossexual mestrado | mulher cis | empregada 1 5
P8 40 Brasileira | racializada | heterossexual | graduada | mulher cis | empregada 2 7
P9 42 Brasileira racializada | heterossexual | doutorado | mulher cis | empregada 2 8
P10 44 Brasileira racializada | heterossexual mestrado | mulher cis | empregada 1 5

Participaram do estudo dez mulheres brasileiras racializadas, com idades entre 31 e
44 anos. Todas se identificaram como cisgénero; nove se declararam heterossexuais e
uma bissexual. Em relacao a escolaridade, quatro tinham licenciatura, quatro mestrado e
duas doutorado. O tempo de residéncia em Portugal variava entre dois e oito anos (cf.
quadro 20.1).

Para a analise dos dados, foi utilizada a Analise Tematica de Braun e Clarke (2020), com-
posta por seis etapas: familiarizagao com os dados, geracao de cddigos iniciais, busca por te-
mas, revisao, definicao e nomeagao dos temas, e producao do relatdrio final. Essa abordagem
permitiu uma exploragao aprofundada das narrativas, resultando em um mapeamento deta-
lhado dos padrodes identificados nos dados coletados.

Vozes que rompem o siléncio: relatos e discussao de racismo e xenofobia como
fundamentos estruturais da violéncia obstétrica em Portugal

Este estudo buscou analisar experiéncias de violéncia obstétrica e compreender como praticas
de racismo e xenofobia afetam mulheres brasileiras racializadas durante a gravidez em Portu-
gal. A partir de uma analise interseccional, evidenciou-se como género, raga e territdrio intera-
gem para produzir discriminagao, estigmatizacao e negacao de direitos fundamentais, como
vida, satde e integridade corporal.

Os resultados buscam também oferecer uma contextualizacao das regides/freguesias
onde estas mulheres habitavam e buscaram assisténcia dos cuidados maternos durante a gra-
videz. Em muitos casos, as participantes enfrentaram barreiras nos centros de saude de suas
freguesias e relataram insegurancga por viverem em territorios marcados por estigma social,
onde ha uma alta concentragao de imigrantes. Isso gerava um sentimento de exclusao desde o
territorio habitado até o espaco institucional de cuidado.

Fui atribuida a um médico da familia porque meu marido é portugués, eu sou uma reles imigrante. Até na
escola é a mesma coisa (P9)
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Meu centro de saude fica em uma regidao que tem muito imigrante (P7)
Pelo menos 2x por dia tinha batida policial na freguesia que morava por ser habitada por um grande name-
ro de imigrantes (P7)

E importante frisar que o territério em que algumas dessas mulheres habitavam ja oferece um
ambiente marcado por questoes de xenofobia, o que colabora ainda mais com o aumento de si-
tuacoes de vulnerabilidade e inseguranca durante a gravidez. Essas demarcagoes trazem um
impacto psicoldgico e emocional significativo no desenvolvimento e assisténcia recebida du-
rante a gestacao (Rusu et al, 2025).

Somando-se a isto, a auséncia de politicas publicas adequadas aprofunda os impactos ne-
gativos da violéncia obstétrica, especialmente entre mulheres imigrantes, que sofrem com o
despreparo dos servigos e o preconceito institucional (Ril et al., 2024; Stevens et al., 2024; Za-
man et al., 2024). Os relatos mostram que essas mulheres enfrentam praticas abusivas que
comprometem sua autonomia e bem-estar fisico, psicoldgico e social.

As entrevistas revelaram consequéncias profundas decorrentes do cuidado desrespeito-
so, como complicagdes emocionais, sensagao de inferioridade e exclusao. Muitas vezes, essas
mulheres sdo tratadas com desdém e desrespeito, o que se agrava por esteredtipos ligados a
nacionalidade e a cor da pele. A hipersexualizacdo, a associagao com profissdes subalternas e a
xenofobia aparecem como imagens recorrentes.

Varias vezes fui reconhecida como prostituta ou empregada doméstica (P6)

Arecepcionista do Centro de Saude falou que brasileira s6 vem pra ca para fazer filho e roubar marido dos
outros (P2)

O meédico que sempre fazia os meus exames de pré-natal fazia piada com os brasileiros o tempo todo. Dizia:
Portugal estd se acabando por conta da imigracao (P7)

Esses relatos evidenciam a estigmatizagao das mulheres brasileiras, frequentemente associa-
das a promiscuidade, o que impacta diretamente sua vivéncia da maternidade e o acesso a cui-
dados de satide (Rusu et al., 2024; Morais et al., 2021). Como aponta Gonzalez (2020), essas
imagens estao enraizadas em processos coloniais que animalizam corpos nao brancos e os co-
locam fora do ideal de feminilidade branca europeia. A autora também argumenta que o siste-
ma moderno-colonial de género impde normas raciais e sexuais que legitimam a violéncia e a
desumanizacado de corpos racializados.

Para Costa et al. (2022) e Rusu et al. (2024), a raca e 0 género sao eixos estruturantes da hierar-
quia social e ndo atuam isoladamente. Eles interagem com outros marcadores, como nacionalida-
de, criando camadas de exclusao nos servigos de satde. Reafirmando Verges (2020) mulheres
imigrantes racializadas vivem essa sobreposi¢ao de opressoes, o que se reflete em seus relatos:

Eu estava super sensivel... ai a médica: mas vocé ja fez isso? Reclamou comigo assim, foi grossa, sabe?
Como se eu devesse saber (P3)
Fiquei muito insegura na gravidez. Fica a mercé, refém do sistema (P8)

A violéncia obstétrica vivida por essas mulheres gera impactos significativos em sua satde
mental, afetando a experiéncia da gravidez e do parto. O medo, a tristeza e a frustracdo se repe-
tem nos depoimentos:

Eu senti medo (P2)
Eu sempre saia dos exames chorando (P6)
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Com 39 semanas a médica fez um toque. Nessa noite eu sangrei bastante (P10).
Chorei muito, nunca imaginei que iriam me tocar sem consentimento (P9).

Aliteratura aponta que esse tipo de violéncia rompe o vinculo simbdlico com a maternidade,
despersonalizando o corpo da mulher (Diaz-Tello, 2016; Rusu et al., 2024). A falta de sensibili-
dade cultural e o despreparo dos profissionais de satide criam um ambiente de exclusao, onde
o corpo damulher imigrante torna-se um “outro” a ser controlado. Isso gera sensa¢dao de impo-
téncia, solidao e culpa, podendo levar a quadros de depressao pos-parto (Rusu et al., 2025; Se-
sia, 2020).

A violéncia obstétrica relatada inclui atos fisicos (toques vaginais dolorosos, intervengoes
sem consentimento), bem como violéncia verbal e psicoldgica (gritos, humilhag¢oes, desinfor-
macao e chantagem). As participantes relataram praticas que ferem o direito a informagao e a
autonomia:

Ela me tocou com uma dor absurda que eu nunca tinha sentido durante toda a gravidez” (P1)

Ameédica de familia comegou a gritar comigo de forma descontrolada, me chamando de irresponsavel por-
que fiz uma ecografia em hospital privado (P4)

Os médicos sempre me trataram muito mal (P5)

A médica de familia era antipatica, era a chefe, ndo ouvia, sé queria impor (P8)

Segundo Sesia (2020), praticas como exames vaginais repetitivos e ndo consentidos, além de
nao estarem baseadas em evidéncias cientificas, violam direitos humanos e expdem as mulhe-
res a riscos fisicos e emocionais. Esses episddios revelam a desigualdade de poder entre paci-
entes e profissionais de satide, o que perpetua a violéncia obstétrica (Rusu et al., 2024).

Além da dimensao fisica e psicologica, o racismo obstétrico também se manifesta por
meio da desigualdade no acesso a servigos, com base em critérios étnico-raciais. Kilomba
(2019) descreve o racismo como a criagao de uma dicotomia entre o0 “nods” e o “outro”, sustenta-
da por estruturas de poder. Isso permite a institucionaliza¢ao da discriminagao, inclusive nos
servicos de saude (Davis, 2019; Headen et al., 2022; Oliveira, 2021).

Nesse contexto, a interseccionalidade, conforme proposto por Bilge e Collins (2021), é es-
sencial para compreender como diferentes sistemas de opressdao operam simultaneamente,
criando contextos de exclusao, silenciamento e violéncia. A adogao dessa perspectiva permite
nao apenas uma compreensao mais precisa das experiéncias vividas por essas mulheres, mas
também o desenvolvimento de estratégias de intervencao mais eficazes e justas.

As experiéncias relatadas neste estudo evidenciam a urgéncia de politicas publicas que
garantam um cuidado obstétrico digno, humanizado e sensivel as questdes de raga, género e
nacionalidade. E fundamental que os servigos de satide reconhecam a violéncia obstétrica
como uma forma de violéncia de género e como uma expressao do racismo institucional. Ape-
nas assim sera possivel garantir os direitos sexuais e reprodutivos de todas as mulheres, espe-
cialmente aquelas em situacdo de maior vulnerabilidade.

Abrindo olhos, um grito final!

A analise da violéncia obstétrica contra mulheres brasileiras racializadas em Portugal eviden-
ciaum cendrio alarmante de desigualdade e exclusao estrutural no SNS. Praticas de desumani-
zagao, desrespeito e negligéncia enfrentadas por essas mulheres refletem a permaneéncia de
hierarquias raciais, de género e territoriais, perpetuando marginalizacao e violéncia
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institucionalizada. A falta de sensibilidade cultural e de formacao adequada entre profissiona-
is de saude resulta em experiéncias reprodutivas marcadas por dor, medo e frustragao, além
de um distanciamento entre corpo e subjetividade (Rusu et al., 2025).

Essas praticas impactam diretamente os direitos sexuais e reprodutivos, bem como a sau-
de fisica, emocional e psicoldgica das mulheres. A auséncia de protocolos voltados a satde
mental materna e o escasso apoio psicoldgico tornam o periodo gestacional ainda mais vulne-
ravel, elevando o risco de depressao pds-parto e alimentando ciclos de opressdao que afetam a
estrutura familiar (Rusu et al., 2024).

O estudo reconhece limita¢des importantes, como o numero reduzido de participantes e
as dificuldades em acessar mulheres que se identificam como vitimas de violéncia obstétrica,
considerando o medo e a fragilidade emocional envolvida. Varidveis como nacionalidade, ida-
de, escolaridade, localizagao e status migratdrio nao puderam contemplar toda a diversidade
das experiéncias vividas no SNS portugués. Além disso, o recorte socioecondmico limitou a
percepcao de outras vulnerabilidades e formas de discriminacgao.

Outro fator relevante apontado € a crenca na “harmonia racial” em sociedades modernas
como Portugal, que contribui para invisibilizar o racismo obstétrico e naturalizar praticas dis-
criminatdrias nas institui¢oes de satide. Diante disso, o estudo reforca a urgéncia de politicas
publicas inclusivas, formagao antirracista continua e criagao de espagos de escuta e acolhimen-
to, fundamentados em uma abordagem interseccional, antirracista e de justica reprodutiva
(Rusu et al., 2024; Rusu et al., 2025).
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