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Eu-Mulher

Uma gota de leite

me escorre entre oS Seios.

Uma mancha de sangue

me enfeita entre as pernas
Meia palavra mordida

me foge da boca.

Vagos desejos insinuam esperangas.
Eu-mulher em rios vermelhos
inauguro a vida.

Em baixa voz

violento os timpanos do mundo.
Antevejo.

Antecipo.

Antes-vivo

Antes — agora — o que ha de vir.
Eu féemea-matriz.

Eu for¢a-motriz.

Eu-mulher

abrigo da semente
moto-continuo

do mundo.

(Evaristo, 2017, p.23)
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Resumo

Essa pesquisa, de cariz feminista interseccional, ao abordar a violéncia obstétrica,
buscou reconhecer e compreender essa forma especifica de violéncia de género, trazendo
categorias e realidades ainda invisibilizadas, expondo tipologias e questdes resultantes da

combinacdo das identidades: mulher, brasileira, racializada.

Compreendendo que em Portugal a violéncia obstétrica ¢ um problema de satde
publica, objetivou-se reunir experiéncias subjetivas vivenciadas por mulheres brasileiras
racializadas no Sistema Nacional de Satide (SNS) portugués, tendo como questdo de partida:
Como as mulheres brasileiras racializadas vivenciam e percebem a violéncia obstétrica no

contexto de saude em Portugal?

Foi adotada uma perspectiva construcionista social que pressupde uma reflexdo critica
das praticas patologizantes, desumanizadas e violentas que operaram sobre as mulheres
entrevistadas durante o seu periodo de gravidez, parto e pos-parto em Portugal. Utilizando uma
metodologia qualitativa, realizou-se entrevistas semiestruturadas a 10 mulheres imigrantes
brasileiras que perceberam terem sofrido violéncia obstétrica no SNS em Portugal, tendo como
método de andlise selecionado a proposta de Analise Tematica de Braun e Clarke (2006), uma
técnica cientifica de abordagem qualitativa que permitiu desenvolver uma perspectiva reflexiva
e comprometida com os dados. Assim emergiram quatro temas: i) Percepgdes; ii) Tipologias;

ii1) Discriminagdo Interseccional; e iv) Reagdes.

As relagdes tematicas foram estabelecidas segundo um organizador central,
denominado violéncia obstétrica com mulheres brasileiras racializadas, a partir de um conjunto
de defini¢des que descreve praticas de invisibilidade, subjetivacdo e polifonia dos corpos
racializados. Este estudo revela que ha violacao de direitos e, como promotor de um lugar de
fala, ¢ fruto de vivéncias interseccionais fundamentais para que se possa compreender melhor
como a violéncia obstétrica acomete mulheres brasileiras racializadas em Portugal.
Compreende-se a necessidade da promog¢ao de competéncias culturais entre a equipe de saude
que as assiste, promovendo igualdade de género, de raga e de nacionalidade no acesso,

utiliza¢do e qualidade no SNS.

Palavras-chave: colonialidade do género; imigrante; mulheres brasileiras racializadas;

violéncia de género; violéncia obstétrica.



Abstract

By addressing obstetric violence, this intersectional feminist research sought to
recognize and understand this specific form of gender violence, bringing categories and
realities that are still invisible, exposing typologies and issues resulting from the combination
of identities: woman, Brazilian, racialized.

Understanding that obstetric violence is a public health problem in Portugal, the aim
was to gather subjective experiences lived by racialized Brazilian women in the Portuguese
National Health System (SNS), with the following question as a starting point: How do
racialized Brazilian women experience and perceive obstetric violence in the health context in
Portugal?

A social constructionist perspective was adopted, which presupposes a critical
reflection on the pathologizing, dehumanizing and violent practices that operated on the women
interviewed during their pregnancy, childbirth and postpartum period in Portugal. Using a
qualitative methodology, semi-structured interviews were carried out with 10 Brazilian
immigrant women who perceived that they had suffered obstetric violence in the SNS in
Portugal. The method of analysis selected was the Thematic Analysis proposed by Braun and
Clarke (2006), a scientific technique with a qualitative approach that allowed us to develop a
reflective perspective committed to the data. Four themes emerged: i) Perceptions; ii)
Typologies; iii) Intersectional discrimination; and iv) Reactions.

The thematic relationships were established according to a central organizer, called
obstetric violence with racialized Brazilian women, based on a set of definitions that describe
practices of invisibility, subjectivation and polyphony of racialized bodies. This study reveals
that there is a violation of rights and, as a promoter of a place of speech, it is the result of
intersectional experiences that are fundamental to a better understanding of how obstetric
violence affects racialized Brazilian women in Portugal. We understand the need to promote
cultural competencies among the healthcare team that assists them, promoting equality of

gender, race and nationality in access, use and quality in the SNS.

Keywords: immigrant; gender coloniality; gender-based violence; obstetric violence;

racialized Brazilian women.
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Introduciao

No final do século XIX, principalmente pela consolidacdo da medicalizagdo da mulher,
a obstetricia passou a ter controle da gravidez, do parto e pds-parto enquanto evento bioldgico,
ampliando o interesse cientifico em entender o corpo feminino (Vieira, 2008). A mulher era, e
ainda ¢ tida como um objeto, tendo seus corpos e suas vidas ficado & mercé do outro, ndo s
nos ciclos apontados acima, como os casos de interrup¢do da gravidez (espontidnea ou
voluntaria). Amplia-se entdo a centralizagdo do corpo da mulher no exercicio do biopoder
exercido por meio do dispositivo da reprodutividade (Foucault, 2000).

A pratica de cuidado, hegemonica, que também aprofunda desigualdades (Martins,
2020), passou a ser expressa em sociedades patriarcais, monogamicas ¢ machistas, como um
exemplo da opressdo e controle, um regime da dominagdo e exploragdo das mulheres pelos
homens (Saffioti, 2001). Aprofundou-se assim a apropriacdo do corpo e de seus processos
reprodutivos pelo profissional de satde, expressa pelo tratamento desumanizado, pelo abuso
de medicaliza¢do e patologizagdo de processos naturais, resultando na perda de autonomia
sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida da mulher
(Borges, 2018).

A violéncia obstétrica apresenta-se entdo como um tipo de violéncia de género,
profundamente ligada aos processos de medicalizagdo e influenciada pelas concepgdes de
género que desvalorizam o corpo reprodutivo feminino (Sadler et al., 2016). Para Diaz-Tello
et al. (2016) reforcam que violéncia obstétrica envolve a intimidagdo e a coer¢ao de mulheres
durante a gravidez, o parto e o periodo pds-parto por profissionais de satde, constituindo um
problema sistémico de violéncia de género institucionalizada (p.1). Os abusos sofridos por
essas mulheres ocorrem em contextos em que a suposta condi¢do as deixa vulneraveis, sendo
preocupante pelo tamanho grau de afetagdo durante estas experiéncias.

Para analisar essa violéncia, ndo seria possivel olhar apenas como uma discriminagao
de género, mas interseccional (Crenshaw, 2002; 2017). Segundo a mesma autora, as
interseccionalidades sdo formas de capturar as consequéncias da interagao entre duas ou mais
formas de subordinagdo. Essa no¢do de ‘interacdo’ entre formas de subordinagdo possibilita
superar a no¢do de superposicdo de opressdes, servindo como tentativa salvacionista do
feminismo ocidental, porta voz moderno das mulheres oprimidas, assegurando interesses e
lutas comuns entre mulheres invisibilizadas (Akotirene, 2019). Assim, a interseccionalidade
trata da forma como agdes e politicas especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais

eixos, confluindo e constituindo aspectos ativos do desempoderamento.



Uma vez que em Portugal, nos ultimos anos, tem se ampliado a diversidade étnica, de
raca e de género, com um aumento significativo de migracao das mulheres (Padilla, 2007),
buscou-se neste trabalho analisar os fatores que operam conjuntamente no ambito da violéncia
obstétrica, focando na triade: mulher, brasileira e racializada. A existéncia desses corpos exige
que se passe por um processo de desconstru¢do de subalternidade que, segundo Dias e Dias
(2011) impde-se a qualquer perspectiva politica que queira emancipatoria e igualitaria.

Essa desconstrucdo implica, por sua vez, uma critica aos conceitos e categorias com
que se constrdi o discurso sobre a imigrante. Nas entrevistas realizadas ao longo desta
investigacdo, a presenga de determinados marcadores sociais, como o caso das mulheres
brasileiras racializadas, demonstram a amplificacdo das diferencas socioculturais no tratar da
gravidez, parto e poOs-parto, caracterizando-se em praticas de violéncia obstétrica (Barata,
2022a). Isso ¢ refor¢ado pelos desafios face ao processo de racializagdo (com matizes proprias
em cada contexto sociocultural) e a heterossexualidade compulséria como elementos
estruturantes da clinica obstétrica e ginecoldgica (Meinerz & Santos, 2023).

Desta forma, a presente investigagdo visa reconhecer as experiéncias subjetivas de
violéncia obstétrica vivenciadas por mulheres brasileiras racializadas no Sistema Nacional de
Satde Portugués, integrando-as numa perspectiva construcionista social que permite uma
reflexdo critica destas realidades. Este estudo, de cariz qualitativo, busca responder a questao
de investigacdo: Como as mulheres brasileiras racializadas vivenciam e percebem a violéncia
obstétrica no contexto de saude em Portugal?

Este trabalho se divide em dois capitulos. O primeiro ¢ dedicado ao enquadramento
teorico, onde se discute questdes referentes a violéncia obstétrica em Portugal,
compreendendo-a como uma forma de violéncia de género marcada pela interseccionalidade.
O segundo apresenta o estudo empirico, onde constam os objetivos, as participantes, o
instrumento de recolha de dados, os procedimentos, a técnica de analise dos dados e a analise
e discussao dos resultados.

A todo momento busca-se destacar a voz feminina enquanto materialidade sonora sobre
a qual investe certo jogo de relagdes de poder, ao mesmo tempo desnaturalizando e produzindo
formas historicas de relacdo de género (Souza, 2014). Estas vozes tecem gestos de rebelido que
ressoam no corpo vivo dessas mulheres, conspirando para a producio de subjetividade que a
priori foram violadas e investindo insistentemente, enquanto dispositivo complexo, com certa
for¢a que cruza uma realidade enunciada pela memoria de dor e sofrimento. Neste trabalho
deseja-se ouvir vozes que exercem a liberdade de falar tudo o que deve tornar audivel, sendo

uma forma de subjetividade feminina a vir. E na luta contra o silenciamento que corre a forga
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de falar dando dimensdo, simultaneamente intima e andnima, aos depoimentos de violéncia

obstétrica sofrida por cada uma.

Parte I: Enquadramento Tedrico

1. Violéncia Obstétrica em Portugal: uma forma de violéncia de género

A historia de género procura reconstruir ou desmistificar os processos sociais e culturais
através dos quais a identidade feminina vem sendo forjada, enfatizando seu carater relacional
num campo de disputa de poder (Nader, 2014). Louro (1997) afirma que as abordagens feitas
sob a perspectiva de género, envolvem ndo apenas sujeitos diferenciados fisicamente, mas na
medida em que o conceito afirma o carater social do feminino ou masculino, considera também
o tipo de sociedade e o contexto historico do qual esta se tratando.

Historicamente o corpo feminino tem sido um dos principais alvos de controle, por se
tratar de um corpo tido como portador de uma patologia, diferente da norma e do padrao
masculino e, para além disso, de um corpo social, cuja fecundidade deve ser controlada

(Foucault, 1988; Sadler et al, 2016).

O corpo da mulher foi analisado — qualificado e desqualificado — como integralmente
saturado de sexualidade; pelo qual, este corpo foi integrado, sob o efeito de uma patologia
que lhe seria intrinseca, ao campo das praticas médicas; pelo qual, enfim, foi posto em
comunicag¢ao orginica com o corpo social (cuja fecundidade regulada deve assegurar), com
o espaco familiar (do qual deve ser elemento substancial e funcional) e com a vida das
criangas (que produz e deve garantir, através de uma responsabilidade biolégico-moral que
dura todo o periodo da educagdo): a Mae, com sua imagem em negativo que ¢ a ‘mulher
nervosa’ (Foucault, 1988, p. 99).

Também historicamente a sociedade portuguesa, inserida num sistema patriarcal,
sustenta os privilégios dos homens (Barata, 2022a). Para Segato (2012) o patriarcado ¢ uma
frente do Estado-nacdo (econdmica, mididtica e religiosa), organizada para que o sistema de
opressdo e de dominagdo funcionem controlando os corpos, sendo machista, racista, misogino,
xenofobo, oprimindo os corpos classificados pela natureza biologica.

A violéncia de género ¢ vista como um conceito amplo decorrente das desigualdades
de género na sociedade, recaindo fortemente sobre as mulheres (Saffioti, 2004). A autora
compreende-a como uma dimensdo de adoecimento social, que ocorre persistentemente

atravessando fronteiras de género, orientacdo sexual, classe, raga, cultura, grau de
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desenvolvimento social, geragdo, espaco publico e privado. Enfatiza a forga das estruturas
patriarcais, a sua dominagao e violéncia sobre as mulheres ou sobre o que se considera como
exercicio da feminilidade (Saffioti, 2001), configurando uma “ruptura de qualquer forma de
integridade da vida: integridade fisica, integridade psiquica, integridade sexual, integridade
moral” (Saffioti, 2004, p. 17).

A violéncia obstétrica ¢ considerada como uma forma de violéncia de género
vivenciada por parturientes submetidas a atos de violéncia que resultam em subalternizagao,
nomeando um fendmeno multifacetado e difuso que pode ocorrer durante contato com os
cuidados de satide sexual e reprodutiva, assim como as praticas especificas de alguns
profissionais de saude, muitas vezes exacerbadas no exercicio de poder com mulheres que
engravidam (Sesia, 2020). Ela limita a autonomia feminina, incidindo diretamente como
instrumento de dominag¢@o, impedindo que a mulher faga as suas escolhas, considerando-a um
ser inferior, incapaz de discernir o que ¢ adequado a saude e ao bem-estar de si propria e de sua
crianga (Diniz et al., 2015; Palharini, 2017).

Como mais uma pauta a respeito das violéncias de género, em 2019, com a Resolugado
do Conselho da Europa n° 2306/2019, de 3 de outubro, surge o primeiro texto sobre o tema
Violéncia Obstétrica, redigindo-se recomendagdes aos Estados para a sua erradicacdo. Essa
mesma resolu¢do informa que uma em cada trés mulheres na Europa ¢ vitima de violéncia e de
discriminacdo de género, frisando que se trata de uma violacdo dos direitos humanos e
reforgando que a violéncia obstétrica ¢ atualmente velada e ignorada (European Commission,
Directorate General for Justice and Consumers., et al., 2024). Neste mesmo ano, a Assembleia
Geral da ONU (2019) emitiu um importante relatorio destacando as mobilizagdes que ocorrem
em muitos paises contra tais praticas abusivas, propondo uma abordagem pautada nos direitos
humanos.

Dois anos depois, em 2021, a Assembleia da Republica Portuguesa recomendou ao
Governo, a eliminagdo de praticas de violéncia obstétrica e realizou um estudo que reforca a
protecdo das mulheres na gravidez e parto, através da criminalizacdo. Nesta Resolugdo do
Parlamento, Lei n.° 181/2021, de 28 de junho o termo violéncia obstétrica foi definido como
qualquer conduta dirigida as mulheres, durante o trabalho de parto ou pds-parto, realizada sem
seu consentimento, que, constituindo ato de violéncia fisica ou psicolédgica, cause dor, dano ou
sofrimento desnecessario ou limita o seu poder de escolha e decisdo.

Um recente estudo da European Commission, Directorate General for Justice and
Consumers., et al. (2024), aponta que violéncia obstétrica e ginecologica situa-se na intersec¢ao

de duas crises estruturais: discriminagao baseada em género e a falta de recursos dos sistemas

4



e institui¢des de satde. Esse ato exercido por profissionais da saude, no que concerne ao corpo
e aos processos reprodutivos das mulheres, ¢ expresso através de uma atencdo desumanizada,
do abuso de agdes intervencionistas, medicalizacdo e da transformacgdo patologica dos
processos de parturi¢do fisiologicos (Juarez, 2012).

Para a Associa¢do Portuguesa pelos Direitos das Mulheres na Gravidez e no Parto
(APDMGP, 2015) violéncia inclui a recusa de tratamento, a negligéncia em relagdo as
necessidades e dor da mulher, humilhagdes verbais, violéncias fisicas, praticas invasivas, uso
desnecessario de medica¢ao, intervencdes médicas forcadas e ndo consentidas, desumanizagao
ou tratamento rude. As conclusdes de dois inquéritos online sobre as experiéncias de parto das
mulheres a nivel nacional ilustram um contexto altamente intervencionista onde as mulheres
sentem-se muitas vezes objetificadas, com as suas exigéncias e preferéncias ignoradas
(APDMGP, 2015; 2020). Segundo Shabot (2021), apds esta pratica violenta, essas mulheres
sentem-se presas, ansiosamente confinadas a experiéncia traumatica, incapazes de transcendé-
la; também se sentem deprimidas, irritadas e, as vezes, suicidas.

Segundo dados do inquérito realizado pela Associacdo Saude das Maes Negras e
Racializadas em Portugal (2023), mais de um quinto das mulheres negras sofrem violéncia
obstétrica em Portugal. Este dado pode também ser sustentado pelo estudo de Lazzerini et al.
(2022), onde Portugal apresenta nimeros de violéncia obstétrica trés vezes superiores a média
de outros 11 paises europeus. Outros estudos em Portugal (e.g. Aires, 2023; APDMGP, 2015;
2020; Barata, 2022a; 2022b; Barata et al., 2023; Costa et al., 2022; Fedele & White, 2018;
Lazzerini, et al., 2022; Rohde, 2016; Simdes, 2016, 2023) referem que sdo varias as
experiéncias negativas no servico de saude, envolvendo desconsideragdo das suas praticas
sexuais, falta de didlogo sobre as intervengdes corporais, assédio moral, violéncia psicologica,
verbal e fisica, configuradas como violéncia obstétrica.

Caracterizam-se nesses espagos a relagdo da ginecologia e obstetricia com o
colonialismo, pela sintoniza¢dao na abordagem dos protocolos ginecoldgicos que produzem os
corpos de mulheres brancas e heterossexuais como alvos privilegiados do cuidado (Meinerz &
Santos, 2023). Além disso, opera a um sé tempo como tecnologia racial e de género através da
desumanizagdo das mulheres, reduzindo-as e ajustando-as a sua fungdo reprodutiva (Aguiar &
D’Oliveira, 2010; Gomes, 2018), acabando por configurd-las apenas como objetos de
manipulag¢do, onde lancam mao da técnica com foco apenas no bioldgico. Para Meinerz e
Santos (2023) o proprio sistema moderno-colonial de género, ao racializar e designar género

(dentro de um pensamento binario), ¢ corresponsavel pelo abuso e pela desumanizacao



historicamente produzida sobre os corpos dessas mulheres, atingindo-as negativamente até a
atualidade.

Com isso, a mulher brasileira racializada em Portugal, ao se encontrar gravida amplia
a convivéncia com a discriminagdo que teima conduzir corpos de outras nacionalidades de
forma colonial, inerente a uma ideia de avangco e superioridade dos conhecimentos
eurocéntricos, em que este corpo representa apenas seu engajamento a um papel passivo,
negando as suas habilidades de cuidar de si e inferiorizando sua cultura e conhecimento
(Merleau-Ponty, 2006; Le Breton 2007; 2008). Lélia Gonzalez (2008) ao fazer referéncia aos
sistemas de dominagdo, ainda nos lembra que quando conjugados, produzem mais
vulnerabilidades e violagdes em relagdo a nossa vida social, ao trabalho ¢ em relagdo as nossas
subjetividades, assinalando a importancia de escrever uma nova historia de ndo submissao e de

protagonismo de resisténcia aos processos de aniquilacdo de nossos corpos e desejos.

2. Interseccionalidade: polifonia dos corpos brasileiros racializados

Género ¢ constituido e representado de maneira diferente, segundo outras pertengas
identitarias que se interseccionam dentro de relacdes de poder (Santos et al., 2016). Para
Nogueira (2017) género ndo ¢ um componente isolado da identidade pessoal, a identidade ¢
interseccional. Enquanto quadro tedrico feminista enraizado na premissa de que a experiéncia
humana ¢ moldada conjuntamente por multiplas posicdes sociais, a teoria da
interseccionalidade permite analisar experiéncias distintas e multifacetadas das mulheres
migrantes (Collins, 2002; Crenshaw, 2017; McCall, 2005). Desta forma, a interseccionalidade
aqui utilizada, conceitua o problema, buscando capturar as consequéncias estruturais e
dindmicas da interagdo entre dois ou mais eixos da subordinacao.

Esta andlise estd intimamente interseccionada as relagdes de poder, ou melhor, de
acordo com as manifestacdes de Michel Foucault (2000), ao biopoder. As diferentes categorias

se sobrepdem e funcionam de maneira unificada. Logo, para Bilge & Collins (2021, p.15):

A interseccionalidade investiga como as relagdes interseccionais de poder influenciam as
relagdes sociais em sociedades marcadas pela diversidade, bem como as experiéncias
individuais na vida cotidiana. Como ferramenta analitica, a interseccionalidade considera que
as categorias de raga, classe, género, orientagao sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa
etaria — entre outras — sdo inter-relacionadas e moldam-se mutuamente. A interseccionalidade é
uma forma de entender e explicar a complexidade do mundo, das pessoas e das experiéncias
humanas.



Assim, ndo ¢ possivel, neste emaranhado, separar a nogdo de género das intersecgdes
politicas e culturais em que invariavelmente ¢ produzida e mantida (Butler, 1990).
Compreendendo que o género inscreve o corpo racializado (Akotirene, 2019), neste trabalho a
racializacdo diz respeito as diferengas somaticas que servem para perceber qualidades
intrinsecas e duradouras de um grupo de suposta origem comum. E o processo de
caracterizacao das diferencas humanas consoante os discursos hierarquicos estabelecidos desde
o periodo colonial, ou seja, a constru¢do de marcadores da diferenga a partir dos contextos
social e cultural e de tracos fenotipicos para determinar as categorias raciais (Kilomba, 2019).

O termo racializado aqui utilizado, serve como uma analise critica aos elementos
padrdes criados pelo pensamento eurocéntrico com “suas” e as ‘“ndo suas” que produzem
diferenca, logo discursos hierdrquicos como forma de garantir privilégios raciais para si e impor
violéncia e opressdo a todos os que ndo fazem parte dela. Kilomba (2019) nos convida a pensar

sobre a no¢ao do “Outro”:

[...] o sujeito negro torna-se ndo apenas a/o “Outra/o” - o diferente, em relacdo ao qual o “eu”
da pessoa branca ¢ medido -, mas também “Outridade” - a personificacdo de aspectos
repressores do “eu” do sujeito branco. (...) uma identidade relacional construida por brancas/os,
que define a elas/es mesmas/os como racionalmente diferente das/os “Outras/os” ndo ¢
“outra/o” per se; ela/ele torna-se através de um processo de absoluta negagdo (p.37-38).

Uma vez que a violéncia ¢ o ato que impde o ser sujeito de um lugar ao ser sujeito do
outro, a violéncia ndo se resume a agressao, mas resulta da elimina¢do de um dos individuos
que fazem parte da relacdo, modelando subjetividades femininas condicionadas a tornar a
mulher uma categoria de Outro (Akotirene, 2019). Para Barros (2020), a nocdo de raga,
enquanto um fator determinante da vida nas sociedades modernas, ¢ um construto histérico
mediado pelo advento do colonialismo. Lélia Gonzalez (1980) compreende que uma crenga na
possibilidade de harmonia em uma sociedade racializada e a propria persisténcia do racismo
na modernidade tem efeitos violentos para a condi¢cdo social das mulheres brasileiras
racializadas.

Uma destes efeitos seria o racismo obstétrico, termo cunhado pela pesquisadora
estadunidense Déana-Ain Davis (2019), que tem lugar na intersec¢ao entre a violéncia obstétrica
e o racismo médico. Ela nos afirma que, assim como a violéncia obstétrica ¢ uma violéncia
baseada em género, o racismo obstétrico ¢ uma violéncia que se situa na interse¢do entre raga
e género. Assim, o termo sugere que a violéncia institucional e a violéncia contra as mulheres
se fundem ao racismo estrutural na satde reprodutiva da mulher. A mesma autora afirma que

existem sete dimensdes do racismo obstétrico: lapsos diagndsticos; negligéncia, descaso e



desrespeito; imposi¢do de dor intencionalmente; coercdo; cerimdnias de degradagdo; abuso
médico. Esta violagdo caracteriza situagdes em que pacientes obstétricas experimentam
dominancia reprodutiva por profissionais e equipe de satude, agravada pela raca ou pela historia
de crengas raciais que influenciam o tratamento ou as decisdes diagnodsticas.

Em um estudo realizado por Wall, Nunes e Matias (2005), a partir da experiéncia de
mulheres imigrantes brasileiras, foi identificado um conjunto de situagdes de vulnerabilidade
que sdo transversais: as condi¢cdes de alojamento, a situagdo laboral, o processo de
regularizacdo, as discriminagdes, a situagdo de reagrupamento familiar e a soliddo. Acresce
ainda a vulnerabilidade associada aos esteredtipos produzidos sobre as mulheres brasileiras
(Padilla, 2007) que, frequentemente, sdo representadas com grande sensualidade e submissao
(Padilla, 2008; Padilla et al., 2009).

As mulheres brasileiras, com diferengas raciais, ndo-brancas (ndo europeias), tém
enfrentado processos de desumanizacdo dos seus corpos mediante as articulagdes de
género/raca/etnia/sexualidade, construidas a partir do lugar de privilégio branco e ocidental
(Lugones, 2014; 2020). O Estado-nagdo, enquanto maquina de producdo e de gestdo de
identidade, ao se deparar com esses corpos, produz um espago de pertenca que €, a0 mesmo
tempo, um espaco de exclusdo (Dia & Dias, 2011). Relatos demonstram que imigrantes sao
frequentemente expostos a segregacao, ao estigma e a violéncia, enfrentando restri¢gdes sociais,
culturais e econdmicas que resultam em maus indicadores de saude (Nwoke & Leung, 2021).
Esta situacdo pode, obviamente, agravar-se no caso de mulheres imigrantes gravidas, uma vez
que enfrentam constrangimentos particulares em termos de saude e de violéncia no contacto
com os paises receptores (IOM, 2019). Se, por um lado, as migragdes patenteiam oportunidades
para o desenvolvimento econdmico, demografico e sociocultural dos paises, por outro lado,
acarretam grandes desafios face a diversidade e heterogeneidade que caracterizam estas
populacdes (Padilla & Miguel, 2009; Topa et al, 2016).

De acordo com os dados do ultimo relatério do Servigco de Estrangeiros e Fronteiras
(2022), em Portugal residem cerca de 781.915 cidaddos estrangeiros, onde 30.7% sao
brasileiros, sendo 56% destas mulheres. Acerca dos inscrito no SNS, segundo os Indicadores
de integracdo de imigrantes de Oliveira (2023), observa-se uma tendéncia de grande
crescimento dos utentes ndo nacionais, 891.454 em 2022, 10.8% a mais que em 2021. As
mulheres ndo nacionais inscritas representam 49.4% em 2022, sendo a nacionalidade brasileira
a que mais se destaca, 36.1% em 2022. No entanto, embora em Portugal haja legislacdo que
permite o acesso e uso dos servigos de saude, continuam a existir disparidades raciais no acesso

e utilizagdo dos cuidados de saude materna (Costa et al., 2022).



Para os paises continuarem a promover a equidade em saude devem reagir as mudancas
da populacdo a quem prestam protecdo e cuidados de saude, o que implica reconhecer que os
fluxos migratorios induzem a necessidade de tornar os servicos de saude e os seus profissionais
mais adaptados as necessidades da diversidade cultural que passa a compor a populacao
residente (Oliveira, 2023). Esta auséncia de implicacdo ¢ refletida nas narrativas de
apagamento, de opressdo e de negatividade implementadas pelo colonialismo, que foram e
ainda sdo orquestradas e estabelecidas através de corpos generificados, racializados e
sexualizados de mulheres brasileiras (Fontes & Pacheco, 2022).

No desenvolvimento desta investigacdo foi possivel perceber uma escassez de estudos
sobre género e migracdo no ambito da violéncia obstétrica em Portugal, revelando ou
negligéncia dos pesquisadores e formuladores de politicas publicas, ou que estas mulheres tém
sido representadas de maneira estereotipada. Assim, embora muitas vezes os dados sobre os
contingentes de mulheres aparecam nos estudos, suas experi€éncias e vivéncias ficam
encobertas na categoria “migrante”, considerada gender-blind (Assis & Kosminsky, 2007).
Tais elaboragdes vém sendo contestadas através de uma abordagem teorica e metodologica,
cuja ferramenta analitica da interseccionalidade nos ajuda a pensar o entrecruzamento dos eixos
dos sistemas de dominagdo ¢ de seus enfrentamentos cotidianos (Akotirene, 2019; Crenshaw,
2002). Tamanha a feminizag¢ao das migracdes e aumento do compartilhamento de historias com

impacto traumadtico acerca de violéncia obstétrica, inquire-nos questionar esta invisibilidade.

Parte II- Estudo Empirico

1. Método

1.1 Problema de Investigaciao e Questio de Partida

Em Portugal, o percentual de intervengdes obstétricas desnecessarias que sdo realizadas
frequentemente em diversos hospitais e centros de saude ¢ bastante elevado (Aires, 2023;
Barata, 2022a; 2022b; Costa et al. 2023; Simdes, 2016; 2023). O combate aos inimeros atos
violentos e traumaticos que afetam a maioria das mulheres, sdo elementos motores desta

pesquisa, lendo-se como fator agravante a questdo da imigragdo, realidade ainda



cientificamente escassa e mais invisivel face a mulheres, nomeadamente mulheres brasileiras
racializadas residentes em Portugal, que durante o periodo da gravidez, parto e pds-parto
deparam-se com a auséncia do respeito a autonomia, dignidade e direitos. Neste sentido,
desenvolveu-se a seguinte questdo de investigacdo que orienta todo o estudo: Como as
mulheres brasileiras racializadas vivenciam e percebem a violéncia obstétrica no contexto de

saude em Portugal?

1.2 Objetivos

O presente estudo tem como objetivo central compreender as experiéncias subjetivas
de violéncia obstétrica vivenciadas por mulheres brasileiras racializadas no Sistema Nacional
de Saude portugués. Os objetivos especificos sdo:

e Caracterizar as vivéncias de violéncia obstétrica de mulheres brasileiras racializadas
durante o periodo de gravidez, parto e pos-parto no contexto portugués;

e Identificar tipos de violéncia obstétrica sofridas na gravidez, parto e pos-parto no
contexto nacional de satide portugués;

e Compreender os fatores sociais, institucionais e culturais, assim como a relagdo de
dominacdo refor¢ada por praticas coloniais, que contribuem para a violéncia obstétrica
sobre mulheres brasileiras racializadas;

e Perceber as consequéncias, impactos e acolhimentos de corpos de mulheres brasileiras

racializadas: no processo de gravidez, parto e pos-parto.

1.3 Participantes

Para participar do estudo as mulheres teriam que ser brasileiras, residentes em Portugal,
maiores de 18 anos, identificar-se como racializada, ter sido mae nos ultimos 3 anos em
Portugal e ter percebido que sofreu violéncia obstétrica no Sistema Nacional de Saude em
Portugal.

Neste estudo, participaram 10 (P1 a P10) mulheres de nacionalidade brasileira com
idades compreendidas entre os 29 e 40 anos (M= 30; DP=2.76). Neste grupo de participantes,
todas se auto identificaram como mulheres cis, heterossexuais e racializadas e possuiam de 1 a
3 criangas (M= 1.5; DP= 0.67). Quanto as habilitagdes literarias, sete das participantes
concluiram a licenciatura, duas concluiram o mestrado € uma concluiu o ensino secundario. As
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participantes residem no pais entre 2 e 7 anos (M= 4.6; DP=1.68). Todas sdo casadas, sendo
sete dos parceiros de nacionalidade brasileira, dois portugueses e um argentino. A situagao

perante o emprego das participantes era de nove empregadas e uma desempregada (cf. Anexo

).

1.4 Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados qualitativos deste estudo foi a entrevista
semiestruturada (cf. Anexo 2) com vistas a mapear ¢ compreender o mundo da vida das
respondentes, reunindo dados basicos para uma compreensao detalhada das crengas, atitudes,
valores e motivagdes em relacdo aos atores sociais e contextos sociais especificos (Minayo,
2008, p. 67). A construcdo do guido de entrevista desenvolveu-se a partir da revisdo da
literatura apresentada neste trabalho, sendo composto por duas partes, a primeira com a recolha
de dados sociodemograficos e a segunda segmentada em 7 grandes tdpicos: percurso
migratdrio, ser imigrante gravida em Portugal, gravidez, parto, pds-parto, violéncia obstétrica
e consideracdes finais, organizados em um total de 22 questdes. O processo de condugdo de
cada entrevista iniciou-se com o preenchimento do consentimento informado (cf. Anexo 3),
documento este composto por informacdes relativas aos objetivos da investigacao,
procedimentos associados a entrevista, tratamento e protecao dos dados obtidos e devolucao

dos resultados.

1.5 Procedimentos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comissdo de Etica da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto (cf. Anexo 4). O processo de
recolha de dados iniciou com a divulgagdo da investigacdo nas redes sociais (Instagram e
Facebook) através da publicagao de uma imagem (cf. Anexo 5), um link para o formulério de
participagdo e a rede de contatos da investigadora. Na procura de potenciais participantes,
recorreu-se também a técnica de bola de neve, solicitando as pessoas que aderiram ao estudo
que indicassem novos contatos com as caracteristicas desejadas.

A participagdo no estudo foi livre e voluntaria. Num primeiro momento, todas as

participantes foram informadas dos objetivos e finalidades, seguindo da assinatura do
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consentimento informado ¢ da clarifica¢cdo de todas as diividas face a recolha de dados. Foram
realizadas 10 entrevistas via online através da plataforma ZOOM, com duragdo média de 60
minutos. Esta coleta de dados decorreu entre fevereiro e abril de 2024, sendo todas gravadas
com a devida autorizacdo das participantes.

Na transcricdo foram omitidas todas as eventuais informagdes que permitiam a
identificacdo das participantes e os registos de audio foram conservados em formato digital,
somente pelo periodo necessario a sua transcri¢do, sendo destruidos em seguida de forma
irreversivel. Destaca-se também que, durante todo o processo de recolha e analise dos dados,
conjuntamente com a divulgacdo dos resultados, a privacidade das participantes foi sempre
protegida (i.e., as participantes nunca serdo identificadas), sendo garantido o anonimato, a

confidencialidade e uso exclusivo dos dados para efeitos de investigacao.

1.6 Analise de Dados

Para a analise das entrevistas foi utilizada a técnica de analise tematica, através de duas
abordagens, ora indutiva — ou seja, que ndo pretende partir de uma grade pronta de categorias
ou temas para analisar os dados, ora dedutiva — que parte de um conjunto preestabelecido de
categorias ou temas bem definidos, segundo a proposta das autoras Braun e Clarke (2006).

Esta técnica de abordagem qualitativa ¢ uma ferramenta de pesquisa flexivel e util, que
permite identificar, analisar e relatar padrdes (temas) dentro dos dados, contribuindo para uma
interpretagdo mais profunda dos mesmos (Braun & Clarke, 2006; 2013; 2020). As mesmas
autoras definiram 6 fases que orientam todo o processo analitico.

A primeira fase contemplou a familiarizagdo com os dados, possibilitando o
pesquisador ler e reler todas as entrevistas conduzidas, anotando ideias para possiveis co6digos,
no intuito de um “mergulho profundo” em cada historia individualmente. A fase 2 respeitou a
geracdo de codigos iniciais, a partir das narrativas transcritas, dos quais se identificaram as
caracteristicas em um organizador central que gerou temas e subtemas. A fase 3 foi definida
como “busca de temas” que possibilitou identificar um Unico tema abrangente, reunindo todos
os dados relevantes para originar um tema potencial. Ja na 4* fase, de “revisdo do tema”, foi
feito o refinamento com o objetivo de confirmar que os extratos de cddigos sdo descritivos do
tema, sendo este esclarecedor da interpretacdo do conjunto de dados.

Esta revisdo foi importante para entender se os temas seriam unicos ou multiplos,

resultando em um mapa tematico de andlise. A fase 5 implicou “definir € nomear temas” a
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partir de um mapa tematico satisfatorio dos dados, com vistas a gerar defini¢des mais claras.
Por fim, a fase 6 consistiu na “producdo do relatorio”, em que foi estabelecida uma ordem
logica para a apresentacdo, construindo-se assim, a narrativa coerente dos dados (Braun &
Clarke, 2006). Por forma a facilitar a compreensao do processo de analise tematica deste estudo

criou-se um mapa tematico que surgiu ao longo do processo (cf. Anexo 6 e 7).

2. Apresentacio e Discussio dos Resultados

Neste subcapitulo serd apresentada a andlise e discussdo dos resultados. A partir do
organizador central: violéncia obstétrica com mulheres brasileiras racializadas emergiram
quatro temas: i) Percepgdes: o que essas mulheres pensam?; ii) Tipologias; iii) Discriminag¢ao
Interseccional; e iv) Reacdes: o que essas mulheres sentem?, estabelecendo relagdes

identificadas no mapa tematico de andlise (cf. Anexo 6 ¢ 7).

2.1 Violéncia obstétrica em Portugal com mulheres brasileiras racializadas

Em primeira instancia, buscou-se analisar a violéncia obstétrica a partir das percepcoes
a respeito do tema, face as experiéncias das mulheres entrevistadas, apresentando as
ocorréncias desta violéncia na gravidez, parto e pds-parto. Os principais tipos de violéncia
encontrados foram seis: fisica, sexual, institucional, moral, verbal e psicologica. Além de
apresenta-los, procurou-se analisar interseccionalmente esta pratica, no intuito de revelar
identidades multiplas, expor os tipos de discrimina¢do que resultam da combinacdo de
identidades aqui reveladas: mulher, brasileira, racializada.

A violéncia obstétrica apresentou-se em todos os estagios (gravidez, parto e pos-parto)
a partir de um conjunto de definicdes que descreve diversas praticas de invisibilidade,
subjetivacdo e polifonia. Conhecer a percep¢do das mulheres sobre esta realidade, explorar as
visdes e opinides, assim como o nivel de informagdo que as mulheres tém sobre a violéncia
obstétrica, ¢ um comego para a mudanga para que nao seja encarada futuramente, ainda, como

“aceitavel”.
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2.1.1 Percepcoes: o que essas mulheres pensam?

No processo de globalizagdo mundial, atualmente os fluxos migratdrios sdo uma das
dimensdes mais visiveis e discutidas (Padilla, 2008). Por este motivo, buscou-se perceber os
percursos migratorios das entrevistadas, com vistas a compreender a opc¢ao por Portugal, suas
expectativas, dificuldades e facilidades. Entre diferentes respostas, encontrou-se determinada
recorréncia de motivagdes: trabalho, familiaridade com a lingua, a busca por qualidade de vida,
educagdo e satde publica e gratuita.

Um dos maiores desafios, atrelado aos fendmenos migratorios, prende-se com a
prestacao universal e equitativa de cuidados de saude, sendo fulcral a acessibilidade e qualidade
de servicos, independentemente do género, raca, etnia ou pais de origem — satide como direito
universal (Oliveira, 2023; Padilla, 2008). Sabe-se que satide e garantia de acesso aos cuidados
de saude sdo pilares para a inclusdo social dos imigrantes, consistindo numa das principais
rotas de ingresso na cidadania participativa e direitos civis (Padilla et al., 2009). A ideia de uma
saude acessivel, publica e gratuita acaba por promover a ideia de que também havera uma
qualidade na assisténcia durante os cuidados maternos. Porém, de acordo com relatos, ndo foi
com tanta receptividade, inclusdo, empatia e respeito durante a gravidez, parto e pds-parto que

o SNS de Portugal se apresentou.

“me senti muito sozinha, principalmente nesses momentos. Assim que eu fiquei tanto
precisando de um suporte e ndo tinha ninguém, entdo ndo foi facil ndo.” (P1)

“Eu acho que tudo fica mais dificil por ser imigrante, o sozinha aparece mais vezes em todas
as etapas, desde a gravidez ao parto e pos-parto.” (P2)

“... eu acho que essa coisa, de vocé td sozinha na vulnerabilidade aqui, é uma das piores coisas
para mim...” (P3)

“Eu me sentia muito fragilizada como imigrante durante a gravidez.” (P9)

O acolhimento e acompanhamento devem refletir sobre boas praticas e proporcionar
alguns parametros para o sucesso desse cuidado, gerando reflexdes sobre aspectos psicologicos
e sociais na vida dessas mulheres (Topa, 2016). Os dados mostram que as 10 mulheres
entrevistadas se sentiam sozinhas, sem suporte, exprimindo a vulnerabilidade do ser imigrante,
ausentes de rede de apoio, de familiares e de acompanhamento multidisciplinar especializado

para a populacdo imigrante. O processo de acolhimento seria fundamental para que ndo se
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sentissem solidao, um dos sentimentos mais presentes na feminiza¢ao da imigracao (Fontes &
Pacheco, 2022; Padilla, 2008).

Outra questdo percebida foi o quanto a nacionalidade apareceu antes de qualquer outro
marcador social, uma vez que dentro do contexto de cuidados obstétricos, os profissionais que
trabalham no contexto de saude as vezes insinuavam que as mulheres brasileiras engravidam
com intengdes secunddrias, como obter uma autorizacdo de residéncia ou por razdes
financeiras, perguntando recorrentemente sobre a nacionalidade do pai (Topa, 2016).

Um estudo feito pela European Commission, Directorate General for Justice and
Consumers., et al., (2024) revelou que em Portugal 31.9% das mulheres relataram nao terem
sido tratadas com dignidade. Em outro estudo realizado por Lazzerini et al. (2022), focando-se
nos dados que incluem Portugal, as mulheres migrantes enfrentam violéncia obstétrica numa
taxa mais elevada em comparacdo com as mulheres ndo migrantes, como nas barreiras do
acesso as instalagdes (32.9% vs 29.9%), no ndo recebimento de atendimento oportuno ao
chegar a unidade (14.7% vs 13.0%), na ndo autorizagdo para ficar com o bebé como desejam
(7.8% vs 6.9%) e na maior propensao a sofrer abuso fisico/verbal/emocional (14.5% vs 12.7%).

Frente ao encaminhamento dado durante a gravidez, parto e pos-parto, as mulheres
brasileiras racializadas entrevistadas tiveram a oportunidade de conceitualizar a violéncia
obstétrica face as suas vivéncias, uma vez que agora carregam em seus corpos cicatrizes desta

violéncia.

“E um atendimento desumano e desrespeitoso.” (P1)

“E tudo que causa algum desconforto, é fazer o que a mulher néo quer ou ndo foi avisada (...)
Entdo é o fazer sem pedir, é fazer um ato que cause desconforto (...)” (P2)

“é ndo respeitar os quereres da mde, ¢ ndo fortalecer a mde no que ela é capaz. E vocé
desacreditar essa made, das forgas dela, da natureza dela, sabe?” (P3)

“Para mim, violéncia obstétrica é ndo respeitar, primeiro ndo respeitar a vontade da gravida,
SO isso para mim ja é uma violéncia. Violéncia obstétrica, para mim, também é fazer
procedimento sem explicar o porqué de ta sendo feito. Intervengoes também, desnecessaria,

para mim é uma violéncia contra meu corpo (...)" (P4)

s PR . , PR L. , P L.
€ vocé ndo ser ouvida, é vocé ndo ter direito de escolha, ¢ vocé ndo ter direito de expressar
nenhuma escolha que os profissionais de saude digam.” (P5)

“violéncia obstétrica para mim é o uso do poder e a destrui¢cao do poder de protagonismo,
tirar a mulher do seu protagonismo e usar o poder da do ambiente hospitalar. (P6)

“qualquer violéncia que mulher sofra, ndo so no parto, mas em todo pré-natal.” (P7)

“fazer qualquer coisa que eu diga ndo.” (P§)
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“tirar um pouco da sua humanidade (...) de tirar a minha propria natureza.” (P9)

“é quando vocé se sente violada, a pessoa é for¢ada a alguma coisa.” (P10)

No ambito da violéncia obstétrica ¢ o corpo que aparece como o sujeito da percepcao,
mesmo que o discurso cientifico contemporaneo considere-o como uma matéria indiferente,
simples suporte da pessoa (Le Breton, 2008), sendo ontologicamente distinto do sujeito, um
objeto a disposi¢do sobre o qual agir a fim de “melhora-lo” (Le Breton, 2008, p.15). Nestes
casos, este estudo torna-se fundamental para um olhar multifocal no “como” esta violéncia se

manifesta.

2.1.2 Tipologias de Violéncia Obstétrica

Os protocolos praticados com essas mulheres t€ém sido marcados por intervencdes onde
a violéncia ¢ bastante discernivel. Segundo os dados as 10 mulheres vivenciaram violéncia
fisica, desmistificando a ideia da presenga desta pratica apenas no parto: 8 sofreram na
gravidez, 10 no parto e 6 no pds-parto. Nestas vivéncias, as tipologias de violéncia obstétrica
encontradas foram: fisica, sexual, institucional, moral, verbal e psicoldgica.

Essas violéncias podem ser definidas a partir de atos que acometeram seus corpos,
causando danos acidentais ou ndo, ocasionando dor e lesdo fisica, independentemente da
intensidade (Diniz, et al., 2015). As mulheres destacaram a grande ocorréncia de exames e
toques vaginais repetitivos, o que pode ser configurado como uma violagdo do direito a
informagdo e autonomia, a partir da realizacdo de praticas consideradas prejudiciais

cientificamente.

“E ai ela me fez um toque, uma dor absurda que durante todo o meu periodo de gestagdo, eu
nunca tinha sentido aquilo, doeu muito, mas doeu muito e ai quando ela tirou os dedos, ela
levantou assim, aquilo tava cheio de sangue, eu fiquei desesperada.” (P1)

“(...) ja houve a tal da violéncia obstétrica porque faziam exame de toque em todas as consultas

(..)” (P4)

“ele fez um toque que foi uma das maiores dores que eu senti na minha vida (...) ele foi
agressivo.” (P7)

“(...) fizeram a episiotomia, em momento algum eles me perguntaram se eu autorizava ou nao
autorizava... eu tava com a minha cicatriz, os trés cortes que eu sofri (...)” (P5)
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“FE ai ele disse: eu vou subir. Se ninguém subir, subo eu, veio com o cotovelo, me empurrando
a barriga, me doendo (...)” (P5)

“(...) eles fizeram o forceps.” (P5)

“foram alguns, ventosa e espdtula. Ventosa estourava tipo, fazia forca, fazia forga, pa,
estourava fazia forca, estourava. E usaram espatula (...)" (P6)

“..Ele disse: peco desculpa, mas eu vou ter que fazer mais uma maldadezinha, eu vou ter que
tirar a sua placenta. Ele enfiou a mdo dentro da vagina, dentro do utero, pra puxar a minha
placenta. E nesse processo td doendo, ta doendo e ele: mas tem que ser assim. Empurrava a
minha barriga assim, em cima. Eu senti ele puxar la dentro, senti ele arrancar a placenta. Ele
tirou, costurou e foi embora.” (P2)

“...meu primeiro ultrassom foi super violento, ja comecei a sofrer violéncia no meu primeiro
ultrassom. A médica pegava a sonda, ndo sei o nome, e ela apertava a minha barriga, e eu ai,
ai, ai (...) foi horrivel, horrivel (...)” (P6)

Um estudo realizado pela European Commission, Directorate General for Justice and
Consumers., et al. (2024) mostrou que em Portugal, 62.2% das mulheres ndo tiveram o seu
consentimento solicitado para a utilizacdo de instrumentos (férceps, ventosa, espatula, entre
outros). Como pdde ser confirmado nos relatos das entrevistadas, a pratica de exames de toque,
episiotomias, manobras de Kristeller, uso de forceps, ventosa e espatula, além da forca fisica
foram justificativas para um bom atendimento e acompanhamento da gestante e parturiente.
Todas as praticas ocorridas sem nenhuma autorizacdo ou consentimento. Essas situagdes sao
apontadas por Diniz et al. (2015) como abuso fisico e imposicdo de intervengdes nao
concedidas que ferem o direito dessas mulheres de estar livre de maus tratos e o direito a
informacao.

Outra violéncia fisica que aqui se apresenta ¢ a medicalizacdo. De acordo com os relatos
das entrevistadas, o uso tornou-se cada vez mais presente nos seus corpos, sob a justificativa
da necessidade de um parto sadio e redu¢do do sofrimento. Ao tratar este momento com o status
de doenca ou distarbio, a medicina por meio da medicaliza¢do dos processos naturais, passa a

se tornar uma das maiores, sendo a maior, instituicao de controle social (Foucault, 2000).

“(...) a minha médica chegou, fez o toque e disse: vocé so ta com 2 cm, ainda assim desse jeito
vocé ndo vai sair daqui mulher, vamos induzir, vamos induzir.” (P2)

“(...) ela disse que era necessario aumentar a ocitocina. E ela aumentou a ocitocina
absurdamente” (P2)

“E ai eles me deram a ocitocina, me deram um comprimido intravaginal.” (P5)

“aumentou a ocitocina e doeu muito depois disso, ndo era de Deus” (PS)
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Nas falas acima, a medicalizagdo predominante ¢ o uso da ocitocina, considerada por
alguns especialistas como geradora de efeitos indesejaveis graves, resultando em eventos
perinatais adversos, devendo seu uso ser seletivo e restrito a situagdes que existem indicagdes
(Sadler et al., 2016), podendo o uso indiscriminado acarretar prejuizos para a mae e para o
bebé.

Relacionando-se com esta violagdo, fruto da utilizacdo dos toques frequentes, da
episiotomia, da exposi¢cdo do corpo, dentre outras situagdes, nos deparamos com a violéncia
obstétrica sexual. Os dados mostram que 3 mulheres sofreram essa violéncia que pode ser
compreendida como toda a¢do imposta @ mulher que viole sua intimidade, deslegitime o seu
senso de integridade sexual e reprodutiva, podendo atingir diretamente ou ndo os 6rgdos
sexuais e partes intimas do seu corpo (Sesia, 2020). Sendo extremamente danosa, concretiza-

se simbolicamente a nivel do corpo e comportamento.

“eu estava sentindo meu corpo travando, sabe? travando porque ¢ uma pessoa estranha me
tocando (...)" (P4)

“(...) eu sentia fazendo for¢ca para minha filha nascer, ao mesmo tempo ele esticando a parte
inferior e esquerda da minha vagina sabe, esticando puxando (...)” (P4)

“(...) o que mais me afetou, ¢ isso da minha sexualidade. Ta nesse momento dilacerada,
dilacerada, seria essa é a palavra. Eu ndo tenho vontade de me tocar, eu ndo tenho vontade de
ter relagdo. Eu ndo tenho vontade de nada assim (...)" (P4)

“(...) até hoje eu sinto as consequéncias da minha vida sexual que ndo voltou normalmente,
porque eu ndo tenho mais a mesma lubrificagcdo.” (P5)

“relagoes sexuais, sim morria de vergonha, morria de vergonha, morria de nojo, eu nao
conseguia olhar.” (P6)

Esse tipo de violéncia acarreta consequéncias como por exemplo dores na genitélia,
fruto de atuacdes violentas na parte intima (Diniz et al., 2015). Relatou-se ainda, em alguns
casos, consequéncias na vida sexual, uma vez que as entrevistadas tiveram sua autoestima e
psicologico abalados. As mulheres ainda relatam que tiveram a confianga nos profissionais de
saude diminuida, s6 conseguindo olhé-los como violadores.

O que era para ser uma relagdo humanizada, onde permeiam o didlogo, informagao e
confianga, neste caso, desembocou em violéncia institucional, que se apresenta como aquela
em que ha a reproducdo das desigualdades nas relagdes de poder presentes no espaco social
para o ambito hospitalar (Aguiar & D’Oliveira, 2010). Neste caso, as 10 mulheres entrevistadas

revelaram sofrer violéncia institucional.
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“(...) ao chegarmos la, dei entrada na recep¢do e X ndo pode me acompanhar. Eu acho que
foi uma das primeiras violéncias.” (P2)

“O enfermeiro H, foi o quem me violentou. Foi logo pondo a luva e querendo fazer o toque

(...)” (P4)

“0 médico disse: vocé esta dentro do ambiente hospitalar, quem tem a voz aqui somos nos, nos
sabemos o que é melhor para sua filha.” (P5)

“a abordagem médica contribuiu para que ndo houvesse mais desenvolvimento de trabalho de
parto.” (P7)

“a recepcionista do Centro de Saude falou: hoje recebemos 300 pessoas, so 1 portugués.
Expondo o seu incomodo de ter muitos imigrantes ali” (P8)

“0 médico nao pode fazer tudo, mas na esfera publica a gente fica mais suscetivel ao poder do

médico.” (P10)

Os depoimentos revelam como as instituicdes comportam-se como instrumentos de
controle social criadas pela sociedade dentro da sua propria estrutura, com o objetivo de manter
a supremacia de determinados grupos ja que sao legitimadas pelo Estado (Foucault, 2000). As
falas das entrevistadas proporcionam compreensdo dos abusos cometidos em virtude das
relacdes de poder desiguais entre usuarios e profissionais dentro das instituigdes (equipes de
satde e pessoal administrativo). Os profissionais de saide aparecem como um dos principais
responsaveis pela reprodutividade da violéncia obstétrica neste estudo, confirmando algumas
das referéncias estudadas (Barata, 2022a, Costa et al., 2021; Simdes, 2016). Essa
hierarquizagao abre espago para que sejam realizadas intervencdes e procedimentos por vezes
desnecessarias, as quais expdem a mulher a riscos e lhe trazem sofrimento (Barata, 2022a;
2022b), demonstrando que a mulher ¢ vista como detentora de menor saber sobre o seu corpo
do que o profissional de satde que a esteja acompanhando.

Ao esmiugar as violéncias vivenciadas, os relatos das entrevistadas revelam ainda que
dentro dessas institui¢des ha condutas destinadas a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou
reputacdo. Configurando-se como violéncia moral, os dados quantitativos revelam que as 10
mulheres entrevistadas sofreram essa violéncia refletida em um conjunto de praticas ofensivas
a saude sexual e reprodutiva, de modo a ofendé-las diante de terceiros, com o objetivo de
prejudicar sua reputacdo e abalar sua saude psiquica (Diniz et al., 2015; Rhode, 2016).

Inevitavelmente ¢ possivel perceber esta pratica entre os relatos das mulheres entrevistadas.

“(...) a mulher aguenta tudo, vai ter que sair.” (P2)

19



“Eu tenho 11 mulheres para nascer né? Ndo sei o qué, infelizmente a gente ndo pode esperar
o tempo de cada uma, ndo sei o qué né?” (P3)

“(...) a enfermeira brigou comigo porque disse que eu estava sujando o chdo. Vocé ta sujando
o chdo, ta sujando tudo, ndo pode.” (P5)

(...) eu entrei na sala e ele disse: que barriga enorme, vocé é muito pequenininha, esse filho
ndo vai sair por baixo.” (P2)

“(...) olha eu vou ter que te cortar. Estava escrito no meu plano de parto que eu ndo queria
episiotomia sob hipotese nenhuma. Olha, eu sei que vocé escreveu naquele pedago de papel
higiénico que vocé ndo queria (...)” (P6)

“a anestesista falou que eu era histérica, que coitada dessa crian¢a que tem uma mde tao

histérica.” (P7)

Os dados do estudo feito pela European Commission, Directorate General for Justice
and Consumers, et al. (2024) informam que, em Portugal, 23.3% das mulheres foram vitimas
de violéncia verbal. Os relatos trazem casos de xingamentos, maus-tratos, abordagens,
comentarios desagradaveis, deboches, ameacas, chantagens, descaso e desinformacao,
exposicao a riscos fisicos, psicologicos e verbais, com humilhagdes que ferem sua privacidade.
No entanto, apesar de serem recorrentes, essas praticas/situagdes ocorrem muitas vezes de
modo velado e raramente sdo questionadas pelas pacientes, pelo medo das represalias que
podem vir a sofrer durante o contacto com o servigo de satde (Aguiar & D’Oliveira, 2010;
Topa, 2016).

As consequéncias, onde a violéncia ¢ fruto de uma assisténcia desrespeitosa, precisa ser
bem analisada, visto que tal ag¢do resulta em complicacdes fisicas e psicoldgicas para as
mulheres (Diniz et al., 2015). A vertente psicoldgica dos abusos se explica nos casos de
mentiras, humilhagdes, grosserias, chantagens, ofensas, omissdo de informacdo ou em
linguagem pouco acessivel, desrespeito ou desconsideragdo de seus padrdes culturais (Barata,

2022a). Isto ¢ perceptivel também nos depoimentos das entrevistadas.

“uma outra moga que eu imagino ser a auxiliar, comegou a ler o meu plano de parto com
ironia... Ndo aceito analgesia mesmo que eu pe¢a durante a fase ativa. Ai, olhou assim para
anestesista, ai a anestesista olhou assim.” (P4)

“Eu s6 ndo assinei a minha alta, porque depois me disseram: se vocé assinar a gente ndo vai
prescrever os antibioticos, so pode fazer o antibiotico se for aqui.” (P1)

“mesmo expondo a minha vontade, elas ndo escutavam” (P10)

“Porque o tempo todo o cara ameag¢ando com cesariana (...)" (P4)
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“Ele nesse momento, ele sobe no banco, ele olha para mim e diz: eu vou ter que te cortar, ele
diz eu vou ter que te cortar e se eu ndo fizer isso, corre o risco da sua filha morrer.” (P6)

“E ela ficava olhando no computador, ndo tinha aquele atendimento humano, sabe? De olhar
para a pessoa— eu falava e ela estava so apertando la os botoes no computador e preenchendo
as coisas la dela.” (P3)

“Era tudo sumariamente desconsiderado, era como se estivesses exagerando (...)” (P5)
“Ela me bombardeou para fazer indugdo.” (P10)

Durante a entrevista, algumas mulheres relataram vivenciar os impactos dessa
violéncia, a partir de prejuizos psiquicos que podem se tornar duradouros, ocasionando traumas
que refletem nas mulheres como: o medo de uma nova gestacdo, pensamentos suicidas,

depressdo, destrui¢do da autoestima, perda da autoconfianca.

“Eu ndo tava me sentindo capaz de cuidar da minha filha (...)” (P1)
“Eu tive todo esse problema da psicose, ainda dentro do hospital (...)” (P1)

“(...) eu comecei a ter mais sintomas de uma depressdo pos-parto (...) eu tive uma ideia suicida
(...) A minha depressdo quis fazer eu colocar ele numa bolha, porque o meu maior medo era
ter que voltar pro hospital com ele.” (P2)

A violéncia psicologica traduzidas em agdes verbais ou comportamentais da equipe de
saude e todos que compdem o ambiente hospitalar amplificaram o olhar para a desigualdade
de género e a imposi¢do da mulher suportar qualquer dor ou situag@o durante a gravidez, parto
e pos-parto. Diniz et al. (2015) justificam a ligagdo da violéncia obstétrica como uma
inconsequente crenca que a nossa sociedade sustenta de que a mulher € submissa as escolhas
do homem, neste caso em especifico, configurada pela presenga do homem médico. Essa crenca
sustenta-se também na ideia de que o corpo feminino ¢ carente de intervengdes por ser um
corpo imprevisivel, principalmente no momento do parto. Deste modo, Diniz et al. (2015),
afirmam que a desigualdade de género sustenta a violéncia obstétrica com base em questdes

moralistas.

2.1.3 Discriminacio Interseccional

Os exemplos apontados acima, sdo suficientes para demonstrar que tais iniquidades
também devem ser compreendidas por um viés interseccional que envolve género, raga, etnia,

sexualidade, como categorias estruturantes das relagdes sociais em Portugal e demonstradores
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de que essas mulheres correm mais riscos de sofrer violéncia obstétrica (Barata, 2022a). Isso
fez com que houvesse apoio a concep¢do de que algumas mulheres suportam mais dor com
base na sua raga, classe ou outras constru¢des sociais, 0 que no léxico de hoje tem sido
denominado por “resisténcia obstétrica” (Davis, 2019). Para Dias e Dias (2011) raga e género
também sdo alguns dos mais importantes principios de divisdo hierdrquica que ndo deixam de
interagir com o principio nacional nos cuidados maternos, refor¢cando relagdes de dominagao,
captando como as mulheres em situacdo de vulnerabilidade tendem a enfrentar muito mais
problemas obstétricos e ginecologicos do que outras mulheres. Neste estudo algumas das

violéncias interseccionais levantadas foram: xenofobia, racismo e sexismo.

“ela entrou naquela sala reclamando, tipo assim: por que ela recebeu esse tipo de
atendimento? Qual a diferenca? E porque ela é estrangeira?... por que é que ela foi tratada
dessa maneira? Isso estd errado, é porque ela é estrangeira? (...)” (P1)

“(...) ouvi comentdarios do tipo, esses brasileiros com essas manias né, de ser diferente (...)"
(P6)

“O médico fazia piadas o tempo inteiro com o Brasil... dizia que Portugal estava se acabando
por conta da imigragdo (...)" (P9)

“...eu pedi o rebozo. Aquele pano de circo? O que vocé acha de abracar uma arvore? De ir la
abragar uma arvore la embaixo? Se pendurar numa arvore la embaixo?” (P6)

“o médico estava me chamando de selvagem, de macaco” (P6)

“a recepcionista falou: brasileira so vem pra ca para fazer filho e roubar filho e marido dos
outros” (P8)

“na gravidez eu comecei a sentir a xenofobia em propor¢ées muito maiores” (P9)

“no hospital eles dividiram em quartos de mdes portuguesas e mdes ndo portuguesas (...) eles
ndo misturavam” (P9)

Para além da dimensdo violenta, emerge uma outra mais sutil, igualmente perniciosa,
que corresponde a generalizacdo do estigma da “prostituta” e de “facil acesso” a todas as
mulheres brasileiras (Padilla, 2007). Esta imagem acarreta consequéncias diretas e indiretas,
no dia a dia destas mulheres e nos mais diversos contextos sociais, ndo sendo a saitde uma
excepcao (Topa et al., 2016). No caso das entrevistadas, o esteredtipo da hipersexualidade ¢
valorizado, levando-as a serem associadas a promiscuidade.

E a partir do conceito de colonialidade de género, que Lugones (2014; 2020) mostra
que as mulheres ndo brancas sdo animalizadas, a partir do pensamento e da pratica colonial,

marcadas sexualmente como mulheres porque ndo correspondem as caracteristicas de uma

22



suposta feminilidade inerente as mulheres brancas europeias. O proprio sistema moderno-
colonial de género, ao racializar e designar género (dentro de um pensamento binario), ¢
corresponsavel pelo abuso e pela desumanizacao historicamente produzida sobre os corpos das
mulheres racializadas (Meinerz & Santos, 2023). Assim, as mulheres entrevistadas
demonstraram percepgao sobre os marcadores historicos e sociais que as colocam em um lugar
de desqualificacdo e vulnerabilidade.

Ligado a isto, o racismo obstétrico também persiste, resultando em desigualdades ndo
s0 na prestacdo de servigos, mas também na possibilidade de distribuicdo de beneficios e
oportunidades aos variados grupos a partir do carater étnico-racial. Neste caso, para que o
racismo opere € necessario ter dois elementos: a diferenca e o poder. Para Kilomba (2019) a
diferenca se sustenta na visao de que ha “Nos” e o “Outro” e que esta relagdo ¢ hierarquizada,
reveladora de assimetrias. O poder se justifica no tratamento desigual destinado aos que
consideramos diferentes (Barros, 2020), gerando o pavimento pelo qual o racismo institucional
caminha, possibilitando desigualdades no acesso aos servigos institucionais (Davis, 2019).

O wuso da interseccionalidade demonstra-nos o desenvolvimento de contextos
aprimorados pela exclusdo politica, de silenciamento e discrimina¢do (Crenshaw, 2002;
McCall, 2005). Nao se pode ignorar os comentarios feitos pelos profissionais de saude
referentes a esses corpos “outros”, de mulheres brasileiras racializadas, pelos quais expdem
seus tratamentos discriminatorios e violentos. Desta forma, ¢ necessario observar estas
violagdes sob uma 6tica interseccional, sendo o unico meio de desenvolver intervengdes e

promover mecanismos de prote¢do verdadeiramente eficazes.

2.1.4 Reacdes: o que essas mulheres sentem?

Os danos na vida dessas mulheres est4 presente em cada fala. As memorias do pré-natal
ao pos-parto permanecem vivas a nivel cognitivo e psicoldgico, trazendo inimeros impactos
sobre as vivéncias dessas mulheres (Conceigdo et al., 2023). Nesta fase da vida, o corpo vem

para o primeiro plano onde qualquer acontecimento pode afetar emocional e psicologicamente.

“enfim, é uma experiéncia terrivel. A sensacdo que eu tenho é que isso manchou sabe, o
nascimento da minha filha, ndo foi nada do jeito que eu queria, é tdo frustrante” (P1)

“Ndo, eu ndo estava me sentindo capaz de cuidar da minha filha.” (P1)
“eu fiquei muito chorosa, o inicio do parto muito dificil.” (P2)
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“Eu sentia medo (...) ficava pensando por que é que ele ndo pode entrar comigo? Fiquei
insegura.” (P2)

“Eles me tiraram o que era para ter sido o melhor dia da minha vida. E me deram o pior dia
da minha vida.” (P2)

“Eu me senti muito abusada, me senti manipulada, me senti vulneravel, desprotegida, triste,
me senti frustrada (...) eu me senti violada do comego ao fim.” (P5)

“foi muito dificil, eu ndo conseguia falar sobre isso, porque eu desabava de chorar, foi
terrivel.” (P7)

“eu era um pedaco de carne” (P10)

Os dados do estudo feito pela European Commission, Directorate General for Justice
and Consumers, et al., (2024) afirmam que 38.1% das mulheres ndo receberam apoio
emocional. Esta investigacdo percebeu que, neste delicado momento em que as mulheres
esbarram suas identidades diante do positivismo médico, a tatica na utilizagdo do medo e da
dor associados ao ambiente hospitalar ampliam a vulnerabilidade, provocando resultados em
aspectos subjetivos, como por exemplo experiéncias traumaticas e o adoecimento (Shabot,
2021).

“(...) ai foi uma tortura, isso para mim. O pior de tudo, o que me deixou assim mais abalada,
foi esse momento, porque isso afetou minha sexualidade (...)” (P4)

“(...) fui para casa e eu fiquei 15 dias de cama, eu ndo conseguia, eu s6 amamentava deitada
porque eu ndo conseguia sentar para poder amamentar meu filho, eu ndo conseguia trocar

fralda (...)” (P5)
“eu tive uma aderéncia no pos-parto (hospital) que doia muito e ninguém fez nada.” (P9)

Uma vez que os contatos propostos junto a equipe de saude, hospital, intervengdes, s6
¢ possivel através de um corpo que se torna sensivel ao outro, seria necessario entendé-lo como
um lugar de apropriacdo de sentido no mundo. As violéncias que foram identificadas pelas
entrevistadas sdo frutos deste corpo-vivo que diante dos olhares e maos que as capturaram,
reconhecem essas violéncias como cortante dos vinculos com seus corpos e do evento mais
especial de suas vidas. Neste sentido, Reis (2011) nos diz que a subjetividade busca
compreender a experiéncia do corpo, trazendo para a Psicologia a dimensdo vivencial,

fundamental a compreensao de como o sujeito se constitui.

“eu tive uma psicose pos-parto (...) foi impactado pelo atendimento que eu recebi por aquela
médica e ai, dali para frente, eu tive que fazer medicacdo prescrita pelo psiquiatra durante
alguns meses.” (P1)
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’

“eu comecei a ter mais sintomas de uma depressdo pos-parto (...) Eu tive uma ideia suicida.’
(P2)

“(...) e a nivel emocional agora eu estou tomando remédio, né? Tomando remédio para

depressdo.” (P4)

Estudos mostram que as inimeras sequelas e traumas provavelmente podem refletir no
puerpério, aumentando o risco para o desenvolvimento de depressdo poés-parto (Conceigao et
al., 2023), tanto para o bebé¢, quanto para a mae. Apontam ainda que as taxas de mortalidade
materna estao relacionadas ao acesso e a qualidade dos servigos de saude ofertados e, de acordo
com Diniz et al. (2015), grande parte poderia ser evitada através da aplicacdo adequada de
politicas publicas. Um outro exemplo vem de um estudo inédito publicado em margo de 2023
por Leite et al. (2023) na Revista Lancet Regional Health - Américas que mostra a relagdo entre

a ocorréncia do evento traumatico e a dificuldade durante o aleitamento.

“Eu queria ter dado de mamar. Eu me sentia culpada, me senti castigada. Parecia que era um
castigo eu nao poder.” (P1)

“(...) nossa, meu leite saiu verde. A médica disse, pode ser psicologico (...)” (P2)

Nao a toa, os estudos mostram que na maioria dos casos, mulheres imigrantes tém
experiéncias menos satisfatorias quando acedem aos cuidados de satude (Topa, 2016), pois ha
o agravante do despreparo de se lidar com as diferengas socioculturais, ignorando claramente
os marcadores sociais de diferenca, apagando as suas redes em torno de uma identidade, fruto
dos pré-julgamento por parte dos profissionais de satde por ndo serem portuguesas. Os
principais impactos notados, segundo essas mulheres, nestes momentos mais importantes de
suas vidas, foram o sentimento de culpa, tristeza, medo, inseguranca, frustracdo, raiva, solidao,
desamparo e luto. Assim, para Le Breton, (2008) ndo se pode ignorar que € preciso enfatizar a
experiéncia do corpo como campo criador de sentidos, isto porque a reagdo nido ¢ uma
representacdo mentalista, mas um acontecimento da corporeidade e, como tal, da existéncia

(Le Breton, 2007; 2008; Merleau-Ponty, 2006).

Conclusao

Nessa pesquisa buscou-se compreender e conhecer as experiéncias subjetivas de

violéncia obstétrica vivenciadas por mulheres brasileiras racializadas no SNS, sendo estas
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responsaveis por cortar vinculos com os corpos ¢ mundos, ferindo o “sujeito autdnomo”.
Muitos relatos vieram repletos de tristeza, dor, soliddo, medo, frustragdo e marcas. As vozes
que ndo devem se calar e as reivindicagdes ao protagonismo que lhes foi retirado nesse
momento da gravidez, parto e pos-parto devem ganhar destaque.

Neste caso, ¢ importante destacar que infelizmente verificou-se que a violéncia
obstétrica esteve presente no contato com a prestacao de cuidados maternos no SNS portugués
com as mulheres brasileiras racializadas. Isto acaba por revelar um agravamento e inadequagao
na assisténcia da gravidez ao pds-parto, uma vez que essas mulheres sofreram prejuizos
psiquico, fisico, sexual, moral, que acabaram refletindo na sua relagdo com seus corpos, na
amamenta¢do e cuidados com as criangas e na relagdo com companheiros.

Com isso, o olhar interseccional deste trabalho promoveu uma reflexdo sobre
marcadores identitarios, demonstrando ser fundamental para que a relacdo da vivéncia,
discriminacdo e violéncia na gestacao, parto e pos-parto, visto que revela-se as consequéncias
pelas quais a violéncia obstétrica ¢ algo que ndo pode ser tolerada. Percebeu-se como diferentes
questdes tecem uma rede de complexidades que tem no espaco das unidades de satide uma
dindmica cheia de conflitos, acabando por gerar traumas irreparaveis. A violéncia praticada
pelos profissionais de saude ainda se encontra tdo naturalizada em Portugal, que tais agdes
favoreceram a construcao da cultura do medo do parto, em especial do parto normal, negando
a mulher como um sujeito de autonomia e liberdade.

A reflexdo sobre a imigracdo feminina e sobre outros marcadores identitarios
demonstrou-se fundamental para que a relagcdo da vivéncia de gestagdo, parto e nascimento,
seja acompanhada com conhecimento de competéncias culturais entre a equipe de saude que
as assiste, promovendo igualdade de género, de raga e de nacionalidade no acesso, utilizag¢do e
qualidade dos servigos. Uma vez que a obstetricia e ginecologia se constituem praticas
eficientes de gestdo colonial, operando a um s6 tempo enquanto tecnologia de género, de
nacionalidade e de raga, reduzindo e ajustando os corpos com utero as suas fungdes
reprodutivas, torna-se necessario articular ativismos que encorajam aquelas que se reconhecem
como mulheres a reinventar seus corpos ¢ a fertilizar umas as outras a partir de afinidades
reflexivas.

Como parte da solugdo levantada para o critico problema, as entrevistadas apontam a
necessidade de mudancgas atreladas a politicas publicas, com destaque para formagao
profissional, cujo papel primordial ¢ o fortalecimento do modelo humanistico, buscando o
respeito, a fisiologia do parto e o protagonismo da mulher. A realizagdo de um pré-natal de

qualidade, visando informar e preparar fisica e psicologicamente a mulher para o trabalho de
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parto e pds-parto, assume grande importancia. Acredita-se na possibilidade da Psicologia
fornecer subsidios a elaboracdo da violéncia sofrida, acolhendo e prestando amparo
psicolégico, ndo apenas a mulher, mas também sua rede de apoio, sendo pertinente também,
como forma de prevengdo a partir da realizacdo de grupos de gestantes, pais ou rede de apoio.

Este estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser interpretadas na sua
apresentacdo. Primeiro o numero de entrevistadas, por se tratar de um tema muito sensivel,
houve dificuldade para que mais mulheres aderissem ao estudo. Outro ponto foi a modalidade
para a recolha de dados, pois todas optaram por fazer a entrevista on-line, o que dificultou na
forma de abordar o tema, impossibilitando que talvez outras questdes pudessem emergir, face
ao distanciamento no contato. A técnica de bola de neve ¢ uma excelente estratégia para
levantar participantes, mas ao mesmo pode restringir o acesso a outros marcadores sociais, pois
muitas vezes a rede de contato das participantes pertence a contextos semelhantes.

Por fim, a auséncia de dados referente aos profissionais de saude, reduz em certa medida
a reunido do contexto de cuidados maternos. O mesmo ocorre com outros corpos migrantes,
uma vez que se acredita na importancia de que diversas falas ocupem espaco na busca de
solugdes. E preciso rever as instituicdes e seus valores, reconhecer os erros para poder atuar
sobre eles, principalmente quando estamos diante de praticas intoleraveis. Uma mudanga
efetiva no ambito das praticas institucionais a partir da escuta dessas vivéncias convergentes,
interferindo na cultura, nas praticas sociais, abrindo portas para a constru¢do coletiva de
politicas de satide materna. Este trabalho preocupou-se em promover um lugar de fala. As
realidades fruto dessas vivéncias interseccionais foram fundamentais para que se pudesse

compreender melhor como a violéncia obstétrica em Portugal acomete essas mulheres.
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Anexo 1

Caracterizacao sociodemografica das participantes

Tabela 1

Informagaoes sociodemograficas das participantes

Participante | Idade | Nacionalidade Identidade Orientacdo Habilitagao N°de Tempo que | Nacionalidade do Situagdo perante
étnico-racial sexual Literaria filhos/as vive em parceiro/a emprego em Portugal
Portugal
(anos)
P1 31 brasileira negra heterossexual licenciatura 1 4 brasileiro empregada
P2 34 brasileira parda heterossexual mestrado 1 6 portugués empregada
P3 33 brasileira parda heterossexual licenciatura 1 5 brasileiro empregada
P4 33 brasileira negra heterossexual licenciatura 3 2 brasileiro desempregada
P5 34 brasileira racializada heterossexual licenciatura 1 2 argentino empregada
P6 34 brasileira racializada heterossexual licenciatura 1 4 portugués empregada
P7 34 brasileira racializada heterossexual licenciatura 2 4 brasileiro empregada
P8 29 brasileira racializada heterossexual secundario 2 7 brasileiro empregada
completo
P9 31 brasileira racializada heterossexual mestrado 1 5 brasileiro empregada
P10 40 brasileira racializada heterossexual licenciatura 2 7 brasileiro empregada
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Anexo 2

Guiao de Entrevista Semiestruturada
Guido de Entrevista Semiestruturada do estudo

Violéncia Obstétrica em Portugal: polifonia de corpos brasileiros racializados

Bom dia/Boa tarde!

O meu nome é Mariana Holanda Rusu, aluna do Mestrado em Psicologia na Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educac¢do da Universidade do Porto, estou a realizar uma
investigacdo sobre Violéncia Obstétrica em Portugal: polifonia de corpos brasileiros e
racializados. Desta forma, o presente estudo pretende compreender e conhecer as experiéncias
subjetivas de violéncia obstétrica vivenciadas por mulheres brasileiras racializadas no
contexto portugués. Antes de mais gostaria de refor¢ar a ideia de que ndo ha respostas certas
nem erradas e caso sinta desconforto, pode optar por ndo responder a qualquer questdo e, se
pretender, pode desistir da entrevista a qualquer momento. Tem alguma duvida [caso tenha,
esclarecer, caso contrario prosseguir]? Vamos entdo dar inicio a entrevista. Conforme
indicado no consentimento informado, iremos proceder a respetiva gravagdo audio.

Ressalto que todas as informagoes veiculadas com esta entrevista sdo confidenciais e
anonimas, de modo que os dados serdo tratados apenas para finalidade académica. Desde ja

agradeco a compreensdo e colaboragdo.

Dados Sociodemograficos

Nome:

Idade:

Nacionalidade:
Naturalidade:

Estado civil (Casado/a, Casado/a (lei cigana), Divorciado/a, Processo de divorcio, Solteiro/a,
Uniao de facto, Viuvo/a):
Estado do Brasil:
Identidade de Género
Identidade étnico-racial:
Orientacdo sexual:
Habilitacao literaria:

Situagdo perante o emprego (desempregada, empregada, nunca trabalhou):
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Profissao:

Ocupacio:

Situac¢do de moradia:

Tipo de domicilio:

Numero de filhos/as: Idades:
Numero de Filhos/as nascido/as em Portugal:
Esta gravida? Meses:

Tempo residéncia em Portugal:

Nacionalidade do parceiro/a:

Percurso Migratorio

1- Gostava que me descrevessem a sua histdria de imigracdo. Se possivel me fala:
. motivagdes
. expectativas
. redes de apoio
. dificuldades e/ou facilidades
. autorizacao de residéncia
2- Que mudancas ocorreram apds a imigragao? (explorar identidade, a nivel familiar, pessoal,
social, cultural)
3- Quando veio para Portugal teve informagdes sobre como funcionava o servigo nacional de

saude? Se sim, onde as obteve?

Ser imigrante gravida em Portugal

4- Neste percurso viveu algum episodio de violéncia ou discriminagao? Qual ¢ o significado
que teve para si ser mulher gravida em Portugal?

Caso seja casada com um/a parceiro/a portugués/a considera que o facto de o/a seu/sua
companheiro/a ser portugués/a acarretou algumas mais-valias/dificuldades na sua
movimentagdo nos servicos de saude? Se sim, pode dar exemplos de situagdes concretas? E

pela familia do seu companheiro/a sentiu apoio?
Gravidez

6- Voce poderia me relatar como foi o seu periodo de gestacdo, em especial o acompanhamento

pré-natal? Como foi para vocé?
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. centro de saude/hospital (equipe de saude, planeamento, exames, escolha de hospital, grupo
de gestante ou curso de preparagdo para gestantes, informacdes, tirar davidas, partilhar
incomodos e/ou experiéncias)

. més de gestacdo que acessou 0 SNS

. acompanhante nas consultas e exames

7- Durante a gravidez experienciou algum(ns) momento(s) que considera...

7.1 Ter(em) sido desafiador(es)? Se sim, pode-me falar sobre esse(s) momento(s)? (Caso tenha
tido experiéncias negativas explorar o que foi dito/feito o que ndo gostou e/ou incomodou?
Vocé percebeu algum tratamento diferente comparativamente a outras mulheres na mesma
condi¢do (alguma violéncia ou discriminagdo)? Foi-lhe imposto algo? Se sim, quais impactos
acarretou (emocionalmente, fisicamente)?)

7.2 Ter(em) gratificante(s)? Se sim, pode-me falar sobre esse(s) momento(s)?

Parto

8- Vocé poderia me relatar como foi o seu parto? Como foi para vocé? (explorar hospital,
internamento, equipe médica, medicalizagdo, procedimentos, informacdes, tirar dividas,
partilhar incomodos e/ou experiéncias, acompanhante, servico\acolhimento, possibilidades de
diminui¢do da dor, diminuicao de mortalidade, resolugdo para situagdes de risco)

9- Durante o parto experienciou algum(ns) momento(s) que considera...

10- Ter(em) sido desafiador(es)? Se sim, pode-me falar sobre esse(s) momento(s)? (Caso tenha
tido experiéncias negativas explorar o que foi dito/feito o que ndo gostou e/ou incomodou?
Vocé percebeu algum tratamento diferente comparativamente a outras mulheres na mesma
condi¢do (alguma violéncia ou discriminagdo)? Foi-lhe imposto algo? Se sim, quais impactos
acarretou (emocionalmente, fisicamente)?)

11- Ter(em) gratificante(s)? Se sim, pode-me falar sobre esse(s) momento(s)?

12- Sentiu que os seus direitos fundamentais foram assegurados durante o parto?

Pos-Parto

13- Vocé poderia partilhar como foi o seu pos-parto? Como foi para vocé? (explorar
internamento, cuidados com a crianga, equipe médica, procedimentos, informagdes, tirar
duvidas, partilhar incomodos e/ou experiéncias, acompanhante, servico\acolhimento, visita
domiciliar da equipa do centro de satde)

Durante o pds-parto experienciou algum(ns) momento(s) que considera. ..
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13.1 Ter(em) sido desafiador(es)? Se sim, pode-me falar sobre esse(s) momento(s)? Caso tenha
tido experiéncias negativas explorar o que foi dito/feito o que ndo gostou e/ou incomodou?
Vocé percebeu algum tratamento diferente comparativamente a outras mulheres na mesma
condi¢do (alguma violéncia ou discriminacdo)? Foi-lhe imposto algo? Se sim, quais impactos
acarretou (emocionalmente, fisicamente)?

13.2 Ter(em) gratificante(s)? Se sim, pode-me falar sobre esse(s) momento(s)?

14- Na sua opinido existem cuidados especificos que deveriam ser assegurados a mulheres
brasileiras racializadas? D& exemplos.

15- Vocé percebe alguma diferenga no seu corpo/vida emocional apds o parto? Vocé acha que
esses sentimentos tem haver com as coisas que aconteceram no seu parto? Sentiu alguma
repercussdo a nivel da sua saide mental?

16- Seria possivel me falar um pouco do que mudou antes e depois do parto na sua vida? (de
como v€ o mundo, se relaciona com as coisas e as pessoas? Vocé consegue perceber alguma
mudanca em voce? Qual ¢ o significado que teve o parto enquanto mulher, mae, companheira?

E que impactos acarretou termos pessoais, relacionais, intimos?

Violéncia Obstétrica

17- No que diz respeito a violéncia obstétrica. ..
Tem conhecimento do que € a violéncia obstétrica?
Considera ter sido alvo de violéncia obstétrica? Se sim, que elementos facilitam estas

situagoes?
18- O que fez? Que acdes tomou? Obteve alguma informacao sobre os seus direitos?
19- Vocé compartilhou essa historia com alguém? Em algum momento vocé teve medo de

contar essa historia?

Consideracoes Finais

20- Qual o seu nivel de satisfagdo com os cuidados maternos (perinatais, puerpério), levando
em consideracdo as condi¢des de ser mulher - brasileira - racializada em Portugal?

21- Diante da experiéncia, enquanto mulher brasileira e racializada e tivesse o poder de fazer
mudangas no SNS, quais as sugestdes/mudangas faria?

22- Para terminar, deseja acrescentar alguma informagao que considere pertinente e ainda nao
tenha referido, especialmente na vivéncia de violéncia obstétrica por mulheres brasileiras
racializadas?
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Damos assim por terminada a entrevista. Agrade¢o, uma vez mais, a sua participagao
que ¢ de extrema relevancia e ird enriquecer certamente este estudo. Refor¢o ainda que para o
esclarecimento de qualquer duvida relacionada com esta investigagdo, podera contactar o meu
correio eletronico: Mariana (up201900493@up.pt), estudante do Mestrado em Psicologia da
FPCEUP. Obrigada.
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Anexo 3

Declaracio de Consentimento Informado

[APORTO

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Objetivo Geral:
A presente investigagdo pretende compreender e conhecer as experiéncias de violéncia
obstétrica vivenciadas por mulheres brasileiras racializadas no sistema nacional de saude

portugués.

Investigadoras:

Esta investigacdo sera conduzida no ambito da dissertacdo de mestrado de Mariana Holanda
Rusu, estudante do Mestrado em Psicologia da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacdo da Universidade do Porto, sob a orientacdo cientifica da Professora Doutora
Conceigdo Nogueira e da Professora Doutora Joana Topa da Faculdade de Psicologia e de

Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto.

Participantes:

A participacdo no estudo implica: (a) o seu consentimento informado, livre e esclarecido; (b) a
participacdo em entrevista individual com duragdo de cerca de 60 minutos. A participacdo nesta

investigacdo ¢ voluntéria, podendo desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.
Tratamento de dados:

A entrevista serd realizada presencialmente ou por videoconferéncia, sendo que o seu audio
sera gravado, transcrito e armazenado em arquivos digitais. Durante a transcricdo os dados
recolhidos serdo anonimizados, pelo que sdo confidenciais. A gravagdo dudio da entrevista sera
eliminada apds a sua transcri¢do. Apenas as investigadoras deste estudo terdo acesso aos dados
recolhidos que serdo utilizados exclusivamente para fins de investigacgao cientifica (divulgacao

em dissertacdo de mestrado, eventos ou artigos cientificos que resultem desta investigagao).
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Devolucao de resultados:
Se pretender que lhe seja enviado a dissertacdo de mestrado terminada um folheto informativo
com a sumarizagdo dos resultados obtidos nesta dissertagdo de mestrado, por favor deixe-nos

0 seu correio eletronico:

Para o esclarecimento de qualquer diivida relacionada com esta investigacdo, podera contactar:
Mariana Holanda Rusu (up201900493@up.pt), estudante do Mestrado em Psicologia da
FPCEUP.

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracio!

Eu, declaro que compreendi e consinto

com toda a informagao apresentada, participando voluntariamente nesta investiga¢do, podendo
desistir a qualquer momento, sem que essa decisdo reflita em qualquer prejuizo para mim.
Ademais, estou ciente de que minha participacao no estudo ndo ira me trazer qualquer beneficio
direto ou indireto. Aceito que a minha entrevista seja gravada em formato audio e as minhas
respostas sejam utilizadas para fins de investigagdo cientifica (dissertacdo de mestrado e
posteriormente para publicacdo cientifica) desde que asseguradas todas as condig¢des de
confidencialidade e anonimato, de acordo com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados

2016/679 de 27 de abril de 2016 que entrou em vigor a 25 de maio de 2018 em Portugal.

Data / /

Assinatura do/a participante:

Assinatura da mestranda:
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Anexo 4
Parecer favoravel da Comissio de Etica

[APORTO

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

COMISSAO DE ETICA
PARECER (Ref.2 2023-09-07c)

A Comissdo de Etica (CdE) da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio da
Universidade do Porto, tendo reapreciado os documentos do projeto de investigagao
denominado «Violéncia Obstétrica em Portugal: polifonia de corpos brasileiros
racializados», submetidos para apreciagdo ética pela mestranda Mariana Holanda Rusu, com
orientagdo da Prof.2 Doutora Conceig¢ao Nogueira e da Prof.2 Doutora Joana Topa, emite um
parecer favoravel a realizagdo da pesquisa.

Parecer favoravel

A CdE é favoravel a realizagdo do projeto tal como apresentado.

FPCEUP, 5 de janeiro de 2024
O Presidente da CdE,

L Moo 7

Prof. Doutor Rui Alexandre Alyes
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Anexo 5
Divulgacio do estudo

No ambito do Mestrado em Psicologia da FPCEUP esta em curso o estudo sobre Violéncia
Obstétrica com mulheres brasileiras racializadas em Portugal. Da autoria de Mariana Holanda
Rusu, o estudo visa compreender e conhecer as experiéncias de violéncia obstétrica vivenciadas
por mulheres brasileiras racializadas no sistema nacional de satide portugués.

Para participar, preencher o formulario:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe38L2GNrfgmPFZKQ9AVG091)p-
2EI183V85tX1Zhr3PmrBRHBg/viewform?usp=sf link

Pedido de Colaboracao em Estudo

Venho convida-la para participar de uma pesquisa de Mestrado
em Psicologia da FPCEUP em curso da autoria de Mariana
Holanda Rusu sobre Violéncia Obstétrica em Portugal

Quem pode participar?

Mulher brasileira a residir em Portugal;

Maior de 18 anos;

Identificar-se como mulher racializada;

Ter sido mae nos ultimos trés anos em Portugal;
Ter percebido que sofreu violéncia obstétrica.

Entrevista presencial ou por videoconferéncia

Caso tenha interesse em participar, preencher o
formulario disponivel ou envie email para

up201900493@up.pt

[@PORTO
Q:
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Anexo 6

Mapa Tematico - organizador central e temas

Figura 1

Mapa tematico da andlise

Violéncia Obstétrica
com mulheres
brasileiras
racializadas

Tipologias

Discriminagao
Interseccional
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Anexo 7

Mapa Tematico - organizador central, temas e codigos

Figura 2

Mapa tematico da andlise - organizador central, temas e codigos
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- episiotomia, manobra de Kristeller, forceps, ventosa,
espatula, exame de toque, forga fisica, sobrecarga fisica
- episiotomia, exame de toque, massagem no perineo,

tratos, agressoes

fisica dores na genitalia
sexual -relagdo de poder dos profissionais de saide e
institucional | administrativo, hierarquizagdo, intervengéo
moral procedimentos desnecessarios;
verbal - calunias, difamag@o e injurias;

e — xi d peito
p g1 ne peiit

comentarios desagradaveis;

- chantagem, indiferenga, ameaga, deboche, ignorar,
descredibilizagdo, desempoderamento.
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