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REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

RESUMO

Introducdo: A violéncia obstétrica configura-se como um desafio emergente de saude publica, exigindo
intervenc¢des imediatas diante da alta prevaléncia de casos no pais. Objetivo: Identificar, a partir da
literatura existente, evidéncias sobre as formas de violéncia obstétrica, a exposi¢do e ocorréncia de
mulheres imigrantes e refugiadas. Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com
busca em Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, PubMed via Medical Literature Analysis and Retrieval System, Scopus e
Web of Science. Os dados foram organizados em categorias analiticas segundo Bardin: tipos de violéncia
obstétrica relatada, fatores associados, barreiras no acesso aos servicos, experiéncias subjetivas das
mulheres e respostas institucionais. A analise considerou perspectivas de género, direitos humanos, saide
reprodutiva e politicas publicas, com foco em diretrizes de parto humanizado. Resultados: Foram
incluidos 14 estudos, evidenciando praticas obstétricas excludentes, auséncia de protocolos efetivos e
multiplas barreiras no acesso, refletindo desigualdades estruturais que atravessam fronteiras. Conclusdes:
Os achados reforgam que a violéncia obstétrica ¢ fendmeno sistémico, com impactos negativos na saiude
fisica ¢ mental das mulheres, e que somente abordagens interseccionais, interculturais e inovadoras,
como capacitagdo continua de profissionais, protocolos adaptados a diversidade cultural, mediagdo
linguistica e utilizagdo de tecnologias de informagédo para apoio as gestantes, podem promover cuidado
digno e humanizado.

Palavras-chave: Satde da Mulher; Violéncia Obstétrica; Emigrantes e Imigrantes; Refugiados;
Desigualdades de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Obstetric violence is an emerging public health challenge, requiring immediate
interventions given the high prevalence of cases in the country. Objective: To identify, from existing
literature, evidence on the forms of obstetric violence, exposure, and occurrence among immigrant and
refugee women. Methods: An integrative literature review was conducted, searching the Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences, PubMed via Medical Literature Analysis and Retrieval System, Scopus, and Web of Science.
Data were organized into analytical categories according to Bardin: types of reported obstetric violence,
associated factors, barriers to access to services, women's subjective experiences, and institutional
responses. The analysis considered gender perspectives, human rights, reproductive health, and public
policies, focusing on guidelines for humanized childbirth. Results: Fourteen studies were included,
highlighting exclusionary obstetric practices, a lack of effective protocols, and multiple barriers to access,
reflecting structural inequalities that cross borders. Conclusions: The findings reinforce that obstetric
violence is a systemic phenomenon, with negative impacts on the physical and mental health of women,
and that only intersectional, intercultural, and innovative approaches, such as continuous training of
professionals, protocols adapted to cultural diversity, linguistic mediation, and the use of information
technologies to support pregnant women, can promote dignified and humanized care.

Keywords: Women's Health; Obstetric Violence; Emigrants and Immigrants; Refugees; Health
Inequalities.

RESUMEN

Introduccion: La violencia obstétrica es un desafio emergente para la salud publica, que requiere
intervenciones inmediatas dada la alta prevalencia de casos en el pais. Objetivo: Identificar, a partir de la
literatura existente, evidencia sobre las formas de violencia obstétrica, exposicion y ocurrencia entre
mujeres inmigrantes y refugiadas. Métodos: Se realizé una revision integrativa de la literatura, buscando
en el Indice acumulativo de literatura de enfermeria y salud afines, Literatura latinoamericana y del
Caribe en ciencias de la salud, PubMed via Medical Literature Analysis and Retrieval System, Scopus y
Web of Science. Los datos se organizaron en categorias analiticas segin Bardin: tipos de violencia
obstétrica reportada, factores asociados, barreras de acceso a los servicios, experiencias subjetivas de las
mujeres y respuestas institucionales. El analisis considerd perspectivas de género, derechos humanos,
salud reproductiva y politicas publicas, con enfoque en pautas para un parto humanizado. Resultados: Se
incluyeron catorce estudios, que destacaron practicas obstétricas excluyentes, falta de protocolos
efectivos y multiples barreras de acceso, lo que refleja desigualdades estructurales que cruzan fronteras.
Conclusiones: Los hallazgos refuerzan que la violencia obstétrica es un fenémeno sistémico con
impactos negativos en la salud fisica y mental de las mujeres, y que solo enfoques interseccionales,
interculturales e innovadores, como la formacién continua de profesionales, protocolos adaptados a la
diversidad cultural, la mediacion lingiiistica y el uso de tecnologias de la informacion para apoyar a las
mujeres embarazadas, pueden promover una atencion digna y humanizada.

Palabras clave: Salud de la Mujer; Violencia Obstétrica; Emigrantes e Inmigrantes; Refugiados;
Desigualdades en Salud.
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INTRODUCAO

A violéncia obstétrica pode ser definida
como agdes ou omissdes durante a assisténcia ao
parto, puerpério e abortamento que violam os
direitos humanos e reprodutivos das mulheres,
incluindo atos fisicos, psicologicos, sexuais ou
isolados por estruturas institucionais
desumanizantes. Sdo exemplos: episiotomia sem
consentimento, manobra de Kristeller,
intimidacdes e desrespeito a autonomia da
mulher.!? No Brasil, esse tipo de violéncia passou
a ganhar maior visibilidade a partir da década de
1980, impulsionada pelas reivindicagdes de
movimentos sociais e grupos feministas, que
passaram a pautar a humanizagdo do parto como
forma de combater essas praticas € promover o
protagonismo da mulher e sua liberdade de
escolha durante o processo de parto e
nascimento.’

A violéncia obstétrica ¢ um fendomeno que
vem ganhando cada vez mais visibilidade no
cenario da satide publica e dos direitos humanos,
especialmente no contexto da assisténcia ao parto.
Trata-se de um conjunto de  praticas
desrespeitosas, abusivas ou negligentes cometidas
contra gestantes durante o ciclo gravidico-
puerperal.* As formas de violéncia obstétrica sio
amplamente categorizadas como: abuso fisico,
verbal e sexual; discriminagdo; abandono ou
negligéncia institucional; restrigdo de direitos
como acompanhante e priva¢do de informagao ou
consentimento livre revelando um regime de
cuidados que frequentemente nao respeita a

dignidade da mulher.>>®
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Atualmente, a violéncia  obstétrica
configura-se como um desafio emergente de
satude publica, exigindo intervengdes imediatas
diante da alta prevaléncia de casos no palis,
variando entre 18,3% e 44,3%, sendo que
aproximadamente uma em cada quatro mulheres
relata ter sofrido algum tipo de violéncia durante
o parto.*’

A pesquisa nacional Nascer no Brasil
revelou que 56 % das mulheres foram submetidas
a episiotomia, taxa muito acima dos 10-15%
recomendados pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).® No cendrio brasileiro, a violéncia
estd profundamente arraigada em praticas
obstétricas rotineiras. Um estudo narrativo aponta
que tais ocorréncias sdo facilitadas por estruturas
hierarquicas rigidas, precariedade de
infraestrutura, sobrecarga de trabalho e
capacitagio inadequada dos profissionais.!* Essas
praticas estdo associadas a altos indices de
cesareas, atingindo até 85% no setor privado em
contraste com as recomendagdes da OMS. '3

A Politica de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres, instituida em 2005 e
atualizada em 2011, constitui um marco
fundamental na consolida¢do de diretrizes
nacionais para o combate a diversas formas de
violéncia de género, incluindo a violéncia
obstétrica. Essa politica reconhece que a violéncia
sofrida por mulheres nos servicos de saude
representa uma violagdo dos direitos humanos e
compromete o exercicio da cidadania e da
autonomia feminina. Embora a violéncia

obstétrica ainda ndo esteja nominalmente

contemplada em todos os documentos legais, sua
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interseccdo com outras formas de violéncia
institucional tem sido cada vez mais discutida no
ambito da formulagdo de politicas ptiblicas.>’

Destaca-se, ainda, a atuacdo da Rede
Internacional pela Justica Reprodutiva (Rede
Alyne), nomeada em memoria de Alyne da Silva
Pimentel, uma mulher negra brasileira que morreu
em 2002 apos negligéncia obstétrica. O caso foi
levado ao Comité da Organizacdo das Nacgoes
Unidas (ONU) para a Eliminacdo da
Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW), que
condenou o Estado brasileiro por ndo garantir o
acesso adequado aos servicos de saude materna. A
decisdo  representou um marco juridico
internacional, pois foi a primeira vez que um
Estado foi responsabilizado por morte materna
por meio de um tratado internacional de direitos
humanos. A Rede Alyne atua promovendo
advocacy, producao de dados e incidéncia politica
para denunciar a violéncia obstétrica como
expressao do racismo institucional e das
desigualdades estruturais de género.!°

A escolha por investigar essa tematica se
alinha diretamente a Agenda 2030 da Organizagao
das Nacodes Unidas, em especial aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). O estudo
contribui com o ODS 3 — Satde e Bem-Estar, ao
evidenciar praticas que comprometem a qualidade
e a seguranca do cuidado obstétrico, e com o ODS
5 — Igualdade de Género, ao denunciar
desigualdades estruturais e interseccionais que
impactam a experiéncia das mulheres nos servicos
de saude. Além disso, dialoga com o ODS 10 —
Reducdao das Desigualdades, ao evidenciar as

barreiras enfrentadas por populacdes migrantes e

IN DERME

racializadas no acesso a uma assisténcia digna,
respeitosa ¢ baseada em direitos. Assim,
objetivou-se com este estudo identificar, a partir
da literatura existente, evidéncias sobre as formas
de violéncia obstétrica, a exposi¢ao e ocorréncia

de mulheres imigrantes e refugiadas.

METODOS

Este estudo trata-se de uma Revisdo
Integrativa da Literatura (RIL), método que
permite a sintese abrangente do conhecimento
cientifico  disponivel = sobre  determinado
fenomeno, com base em estudos empiricos e
tedricos, permitindo a analise e a identificagdo de
lacunas para futuras investigacdes.!! As etapas
definidas para o desenvolvimento e os
procedimentos realizados para a abordagem do
objeto e operacionalizagdo da RIL encontra-se
protocolada em Figshare (https://figshare.com/)

Seguiu seis etapas para sua execucao, sendo
elas: 1 - Elaboracdo da questdo norteadora; 2 -
Definicdo da amostra, a partir do estabelecimento
de critérios para inclusdo/exclusdo dos estudos e a
busca na literatura cientifica; 3 - Coleta de dados,
com descricdo das caracteristicas dos estudos
selecionados; 4 - Analise dos estudos, realizada a
partir da definicdo do nivel de evidéncia; 5 -
Interpretacdo dos resultados; e 6 - Apresentagao
da revisao.

A construcdo da pergunta de pesquisa
seguiu a estratégia PICO (Populagao, Intervengao,
Contexto e Qutcome), adaptada ao escopo da
revisdo, P (Populagdo): mulheres imigrantes e
refugiadas 1 (Intervencdo/fenomeno): violéncia

obstétrica C (Contexto): atengdo ao parto e
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nascimento O (Outcome): desfechos relacionados

a assisténcia, experiéncias de violéncia,

negligéncia, abuso ou desrespeito. Assim,
questionou-se: quais sdo as evidéncias disponiveis
sobre a ocorréncia e as formas de violéncia
obstétrica em mulheres imigrantes e refugiadas?
A busca dos estudos foi realizada nas

seguintes fontes de informacao: Cumulative Index

IN DERME

to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed
via Medical Literature Analysis and Retrieval
System (MEDLINE), Scopus e Web of Science. A
estratégia de busca foi elaborada a partir da
estrutura PICO, com descritores controlados e

termos livres, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Estrutura PICO e categorizag¢ao dos descritores com operadores booleanos

Acronimo Descritores Estratégia de busca
P — Populagao "Migrant Women", "Refugees", ("Migrant Women" OR "Refugees"
"Displaced Persons", "Immigrant OR "Displaced Persons" OR
Women", "Undocumented "Immigrant Women" OR
Migrants" "Undocumented Migrants")
I — Intervenc¢ao  "Obstetric Violence", ("Obstetric Violence" OR

C - Contexto

O — Desfecho

"Mistreatment during Childbirth",
"Disrespect and Abuse", "Abuse in

Maternity  Care", "Humanized
Childbirth"

"Maternal Health Services",
"Maternity ~ Care",  "Obstetric

Labor", "Health Care Delivery"

"Patient Experience", "Maternal
Outcomes", "Health Inequities",
"Human Rights Violations"

"Mistreatment during Childbirth"
OR "Disrespect and Abuse" OR
"Abuse in Maternity Care" OR
"Humanized Childbirth")

("Maternal Health Services" OR

"Maternity Care" OR "Obstetric
Labor" OR  "Health  Care
Delivery")

("Patient Experience" OR

"Maternal Outcomes" OR "Health
Inequities" OR "Human Rights
Violations")

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Foram adotados como critérios de inclusdo

e exclusdo: P — Populagdo, inclusdo: estudos com

foco

em mulheres

imigrantes, refugiadas,

deslocadas internas ou sem documentacdo, e

exclusdo: estudos que abordaram mulheres em
https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.4-art.2731 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(4): 026109
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geral, sem recorte migratorio, ou que analisam

exclusivamente profissionais de satde; I —

Intervencdo/Fendmeno, inclusdo: artigos que
investigam experiéncias, formas ou percepcoes de

violéncia obstétrica, desrespeito e abuso no parto,
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e excluidos estudos sem relagdo com a
experiéncia de cuidado; C — Contexto, inclusao:
estudos realizados em servicos de saude,
especialmente os que abordam a atencao ao parto,
pré-natal, aborto ou puerpério em qualquer pais, e
excluidas pesquisas fora do contexto da
assisténcia a saude (ex.: violéncia doméstica,
campo de refugiados sem foco em cuidado
obstétrico); e O — Desfecho, inclusdo: artigos que
apresentem relatos, indicadores, percepgdes e
narrativas sobre formas de violéncia, desrespeito
ou impacto da assisténcia, ¢ excluidos trabalhos
sem descricdo dos resultados relacionados a

tematica da violéncia obstétrica.
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ApoOs a busca em cada fonte de informacao,
os artigos foram revisados pelo aplicativo web
Rayyan e foram selecionados os estudos que
atenderam  aos  critérios de  inclusdo.
Posteriormente foi realizada a leitura dos titulos e
resumos para avaliar se eles atendiam aos critérios
de elegibilidade deste estudo, conforme
apresentado na figura 1. Na segunda etapa, dois
revisores leram os artigos de forma independente
e cega, e selecionaram os artigos com base em
seus critérios. Se houvesse desacordo entre os
revisores, um terceiro revisor poderia resolver o

desacordo, o que nao foi necessario para este

estudo.
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Figura 1 - Fluxograma de busca e dos estudos incluidos na revisao

-

Identificagdo dos estudos nas fontes de informagéo

L

Registros encontrados nas fontes
de informagao: (n=1.870)

=

Regisiros duplicados
remavidos (n=238)

Registros examinados {n=1.634)

Registros excluidos (n=92)

|

Relgtorios procurados para

Relatorios nao recuperados
axcluidos (n=33)

———| Ralatérics excluidas: (n=1.495)

Tipa de estuda erada (n=985)
Populacio errada (=910

Djetivo ndo adarenta ao estido (n=480)

=] F——
E recuperagio (n=1542)
: |
H
Relatorios avaliados para
elegibilidade (n=1.509)
I
"y
o
E Estudos incluidos na revisao
= n=14}
=
—

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Itens

Preferenciais de Relatdrios para Revisoes Sistematicas e Meta-analises). 2025

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
estudos foi realizada através do nivel de
evidéncia, levando em consideragdo como nivel 1:
estudos que sao oriundos de revisdao sistematica,
estudos clinicos randomizados controlados
relevantes, ou de diretrizes clinicas embasadas em
revisdes sistematicas de estudos clinicos
randomizados controlados; nivel 2: estudos
clinicos randomizados controlados; nivel 3:
estudos clinicos sem randomizacdo; nivel 4:
estudos de coorte e de caso-controle; nivel 5:
originarios de revisdao de estudos descritivos e/ou

qualitativos; nivel 6: estudo descritivo ou

qualitativo; nivel 7: pesquisas oriundas da opinido
de autoridades e de relatorios de comités de
especialistas.

A andlise foi conduzida de forma descritiva
e temdtica. Os estudos foram organizados em
categorias analiticas com base na abordagem de
Bardin para analise de contetido. As categorias
incluiram: tipos de violéncia obstétrica relatada,
fatores associados, barreiras no acesso aos
servigos, experiéncias subjetivas das mulheres e
resposta institucional dos sistemas de saude. Os
resultados foram apresentados em forma de

quadro sintese com os principais dados dos
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estudos incluidos e discutidos de maneira

articulada com os objetivos da pesquisa.'?

Por se tratar de uma RIL, ndo foi necessaria
a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme orientagdes das resolucdes vigentes do

Conselho Nacional de Saude, especialmente a

Resolugdo n® 510/2016.

RESULTADOS

Os estudos incluidos nesta revisdo
permitiram identificar de forma sistematizada os
tipos de violéncia obstétrica sofridos por mulheres
imigrantes e refugiadas, os fatores associados as

barreiras no acesso aos servigos, bem como as
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respostas institucionais disponiveis. O quadro de
sintese apresentado organiza esses achados de
maneira clara, subsidiando a compreensdo
abrangente do fendmeno e fornecendo base para a
discussdo subsequente sobre implicagdes para a
pratica clinica, politicas publicas e direitos

humanos. A no quadro 2, foram

seguir
sintetizados os principais dados dos estudos
incluidos, contendo: autor/ano e pais, objetivo,
tipo de estudo, nivel de evidéncia, populagdo e

principais achados.

Quadro 2 - Sintese dos principais dados dos estudos incluidos na revisao

Autor/ano/pais Objetivo Tipo de Populacao Principais achados
estudo/nivel
de evidéncia
Arcilla et  al, Fornecer uma visdo geral do Revisdo da Mulheres Discriminagdo racial e cultural
(2025)13 estado da pesquisa atual sobre literatura migrantes na assisténcia materna,
as experiéncias racializadas praticas de exclusdo sistémica
Diversos discriminatérias de mulheres Nivel 1
migrantes
Ngarmbatedjimal et Compreender as experiéncias Estudo Mulheres Medo, inseguranga e
al., (2024)' de mulheres refugiadas qualitativo refugiadas e percepgao de cuidado
sudanesas sobre a qualidade profissionais de  centrado na pessoa ainda
Chade do cuidado durante o parto em Nivel 6 saude fragmentada
maternidades de dois campos
de refugiados no leste do
Chade
Al-Shatanawi et al., Comparar caracteristicas Estudo de Mulheres Disparidades nos desfechos
(2023)15 obstétricas e neonatais e coorte refugiadas sirias  obstétricos e neonatais
resultados do nascimento entre comparadas as  mulheres
Jordania refugiados sirios e mulheres Nivel 4 locais

nativas na Jordania
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Aratjo & Ribeiro Analisar se no Brasil a mulher
(2023)'¢ imigrante  sofre  violéncia
obstétrica no momento do
Brasil parto em virtude de fatores

Supimpa et al.,
(2023)"7

Diversos

Sauvegrain (2021)'8

Franca

Khalil et al.,
(2022)"

Regido do
Mediterraneo
Oriental

Molla et al.,
(2022)%

Etiopia

Silva et al., (2021)*!

Brasil

Fair et al., (2020)*

Europa

culturais, e identificar qual as
alternativas  para evitarem
esses abusos

Descrever a experiéncia do
parto de mulheres imigrantes
em maternidades no sul do
Brasil

Apresentar  indicadores  de
sauide materna e perinatal
desfavoraveis, e a qualidade
do atendimento prestado a
mulheres imigrantes de paises
de Africa Subsaariana - Franca

Este estudo centrou-se nas
experiéncias de maus tratos as
mulheres no parto para
fornecer uma visdo geral da
Violéncia Obstétrica e
oferecer recomendagdes para
melhorar os cuidados de
maternidade

Avaliar a magnitude da
violéncia obstétrica e fatores
associados entre mulheres
durante o parto em Zona
Gedeo, Sul da Etidpia

Compreender o0s  aspectos
culturais da gestacdo, parto e
pés-parto na perspectiva das
mulheres imigrantes sirias

Fornecer evidéncias
sistemdticas e  atualizadas
sobre as experiéncias de
gravidez das mulheres

migrantes, cuidados de parto e
maternidade no pais europeu
de destino

Estudo
qualitativo

Nivel 6

Estudo
qualitativo

Nivel 6

Estudo
qualitativo

Nivel 6

Revisdo
sistematica

Nivel 1

Estudo
transversal

Nivel 4

Qualitativo

Revisdo
sistematica

Nivel 1

Mulheres
imigrantes

Mulheres
imigrantes

Mulheres
imigrantes da
Africa
subsaariana

Mulheres
imigrantes da
regido Oriental

Mulheres em
trabalho de parto
que viveram na
zona Geded
durante 6 meses.

Mulheres sirias
imigrantes

Mulheres
migrantes
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Diversos exemplos de
violéncia obstétrica motivados
pelo  preconceito e pelo
desconhecimento da cultura
de origem ou do idioma falado
pela parturiente

Sentimento de desprotecdo e
despreparo durante a
assisténcia ao parto

Violéncia obstétrica verbal e
desrespeito cultural

Narrativas de desrespeito e
abuso fisico durante o parto e
assisténcia ndo digna as
mulheres imigrantes

Fatores associados a violéncia

obstétrica e praticas
coercitivas, como  abuso
fisico, cudidados nao
confidenciais e nao
consentidos, cuidado
negligenciado e  violéncia
sexual

Percepgdes culturais e

experiéncias de exclusdo na
gestagdo, parto e pos-parto

Barreiras multiplas no acesso
e qualidade da assisténcia,
falta de protocolos
humanizados
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Flores et al., Explorar a construgdo social Estudo
(2019)3 da  violéncia obstétrica  qualitativo
desenvolvida por Tenek e
Meéxico mulheres Nahuatl no México Nivel 6
Rossa (2017)* Analisar como a mobilizagdo Estudo
de mulheres imigrantes na qualitativo
cidade de Sao Paulo contribui
para o questionamento e a Nivel 6
construcdo de novos saberes
sobre maternidade, parto e
gestagdo, reunindo mulheres
imigrantes e brasileiras contra
a violéncia obstétrica
Liuetal., (2019)*  Analisar indicadores de satde Estudo de
perinatal e utilizagdo de coorte
Suécia cuidados de saide em
mulheres migrantes dos cinco Nivel 4
principais paises de origem de
refugiados
Reckhow et al.,, Entender as Dbarreiras ao Estudo
(2024)% cuidado pré-natal de um qualitativo
centro de saude qualificado
Estados Unidos das pelo governo federal com um Nivel 6

grande volume de pacientes
imigrantes e migrantes no
sudeste de Minnesota
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Mulheres Tének  Construgdo social da violéncia

e Nahuatl obstétrica, experiéncias de

desrespeito e abuso

Mulheres
imigrantes

A mobilizacdo de mulheres
imigrantes na cidade de Sao
Paulo contribui para o
questionamento e a construgéo
de saberes sobre maternidade,
parto e gestagdo

Mulheres Piores indicadores de satde
refugiadas e perinatal, barreiras de acesso a
solicitantes de cuidados humanizados

asilo
Mulheres Gestantes imigrantes e
imigrantes e migrantes do sudeste de
migrantes Minnesota enfrentam barreiras

no cuidado perinatal, como a
limitada disponibilidade de
Servigos em  linguagem
adequada, apoio insuficiente,
transporte precario, incertezas
quanto a elegibilidade e
dificuldades financeiras

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

DISCUSSAO

A andlise dos 14 estudos selecionados
permitiu identificar cinco categorias analiticas,
construidas a partir da abordagem de Bardin para
analise de conteudo, as quais sintetizam os
achados sobre violéncia obstétrica em mulheres
imigrantes e refugiadas: tipos de violéncia
obstétrica relatada, fatores associados, barreiras
no acesso aos servigos, experiéncias subjetivas
das mulheres e resposta institucional dos sistemas
de satde. A estruturacdo das categorias analiticas,
permitiu destacar os achados que reforcam a

complexidade da violéncia obstétrica em

contextos migratorios e a necessidade de analisar
os fatores estruturais, culturais e institucionais que

influenciam a experiéncia das mulheres.

Tipos de violéncia obstétrica relatadas

Foram identificadas praticas recorrentes de
negligéncia, na realizacdo de procedimentos sem
consentimento, violéncia verbal e psicoldgica,
recusa de analgesia e/ou medicalizacdo excessiva,
Arcilla ef al. evidenciam que mulheres migrantes
relataram discriminagdo racializada durante o

parto, manifestada em comentérios depreciativos
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e tratamento desigual em relagdo as pacientes
locais.!* Enquanto, Supimpa ef al. acrescenta que
a auséncia de explicacdes sobre os procedimentos
médicos intensifica sentimentos de impoténcia e
desamparo.!” Da mesma forma, Khalil et al. e
Flores et al. apontam a recusa de analgesia e a
excessiva  como

medicalizagdo praticas

recorrentes que violam a autonomia e a dignidade
das mulheres.!*?

Nos diversos estudos analisados, observam-
se multiplas formas de violéncia obstétrica
praticadas contra mulheres migrantes ou de
populagdes vulneraveis. Por exemplo, no estudo
de Molla, Wudneh & Tilahun, em Gedeo Zone,
Etidpia, constata-se que 79,7 % das mulheres
entrevistadas experienciaram algum tipo de
violéncia obstétrica durante o parto hospitalar. As
formas mais frequentemente relatadas foram
cuidado sem consentimento, cuidado sem
dignidade, tratamento culturalmente inadequado,
além de abuso verbal e outras condutas
desrespeitosas.’’ Ja no estudo com mulheres
refugiadas sirias na Jordania, Al-Shatanawi et al.
ndo centram sua andlise em violéncia obstétrica
direta, mas identificam disparidades nos
resultados perinatais, baixo peso ao nascer,
natimortos, mortalidade neonatal, que podem
estar associados a condi¢des de cuidado inferior
ou acesso reduzido, sugerindo formas indiretas de
desrespeito ou negligéncia'®

Outro estudo nacional revelou que mulheres
expostas a situagdes de abuso, desrespeito ou
maus tratos durante o parto, como impossibilidade
de comer ou manter acompanhante de escolha,

sdo significativamente comuns, embora nem todas
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percebam essas situagdes como violéncia.?” No
Piaui, aproximadamente 19,8 % das mulheres
relataram ter vivenciado ao menos uma situagao
de desrespeito ou abuso, destacando abuso verbal
(12,6 %) e ndo conformidade com padrdes

profissionais (11,6 %).%®

Fatores associados a violéncia obstétrica

O racismo estrutural, a xenofobia, a
sobrecarga dos servigos de saude e protocolos
pouco humanizados constituem fatores que
potencializam a  violéncia  obstétrica. A
centralidade médico-hospitalar favorece praticas
desumanizadas, que desconsideram a
subjetividade e as necessidades culturais das
mulheres migrantes.?® Os esteredtipos raciais sdo
reproduzidos por profissionais de satde na
Franca, manifestando-se em preconceitos sobre
inteligéncia, higiene, resisténcia a dor e
comportamento das mulheres africanas
migrantes.'®

Quanto aos fatores associados a violéncia
obstétrica e desrespeito, o estudo etiope aponta
que nivel educacional da mulher, utilizagdo
pré-natal, permanéncia prolongada na instituicdo
de satde apds o parto, e complica¢des durante o
trabalho de parto sdo significativamente
associados a probabilidade de se experienciar
violéncia  obstétrica.’’  Mulheres  menos
escolarizadas, com menor acesso ao pré-natal e
que enfrentam complicagdes durante o parto tém
maior risco. No estudo de Supimpa et al. no
Brasil, que investigou a experiéncia de parto de

imigrantes, emergem como fatores relevantes
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expectativas prévias do parto em seus paises de
origem, as surpresas em procedimentos ou
resultados inesperados como cesaria, além de
comunicac¢do (ou falta dela) efetiva com a equipe
de satde.!” Em outra revisdo, identificaram
raga/cor, status migratorio, barreiras linguisticas e
culturais como fatores que amplificam a
discriminacdo no cuidado materno para mulheres
migrantes racializadas.'®

Corroborando essas constatagdes, estudos
nacionais revelam que o racismo institucional
agrava a violéncia obstétrica vivida por mulheres
negras. Essa violéncia como a apropriacdo do
corpo reprodutivo feminino por parte de
profissionais de saide, manifestada por praticas
desumanizadas e abuso de medicalizagdo, com
intensificagdo quando ha viés racial.?! Pesquisa
qualitativa junto a mulheres negras em
Pernambuco demonstra que o racismo estrutural
dificulta e nega seus direitos reprodutivos,
evidenciando a interse¢do entre raga, classe e
género como fator central para o abuso e as
intervengoes obstétricas invasivas e
desumanas.”?!

Além disso, um estudo mostra que mulheres
negras enfrentam maus-tratos no pré-natal, parto e
poOs-parto decorrentes do racismo estrutural,
associando tais experiéncias a desigualdade de
acesso, formagdo insensivel dos profissionais e
baixa representatividade negra nos servigos de
saude.”’ Em contexto internacional, um estudo
com mulheres indigenas Embora na Colombia
evidencia que, além das formas gerais de
violéncia obstétrica, elas sdo especialmente

vitimadas pela falta de respeito a sua cultura e
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saberes ancestrais, revelando micro agressoes
derivadas do colonialismo persistente nas praticas

médicas.?’

Barreiras no acesso aos servicos

As barreiras no acesso aos Servigos se
manifestam de diferentes formas. No estudo da
Etidpia, embora a investigacdo seja em mulheres
da populagdo local (ndo especificamente
migrantes), evidencia-se que uso insuficiente do
pré-natal estd associado a maior violéncia
obstétrica, o que sugere que barreiras estruturais
no acesso ao cuidado antes do parto podem
agravar o risco.’’ No Brasil, Supimpa et al.
relatam que mulheres imigrantes enfrentam
dificuldades de adaptagdo cultural, de linguagem,
de expectativas vs. realidade do atendimento nos
hospitais publicos, bem como mudangcas no
sistema de saude entre o pais de origem e o de
chegada que as pegam de surpresa.!’

Para Al-Shatanawi et al., embora nao
entrem em muitos detalhes qualitativos de
barreiras subjetivas, registram que as mulheres
refugiadas sirias t€ém maiores taxas de resultados
adversos (como baixo peso, natimortos) que
podem ser reflexo de acesso mais tardio,
atendimento menos eficaz ou condi¢cdes de
vulnerabilidade social que restringem
oportunidades de consulta pré-natal de
qualidade.!> As barreiras linguisticas, a auséncia
de informagdes claras sobre direitos e a falta de
politicas inclusivas limitam o acesso a servicos de
saude e geram violagdo do principio da equidade,

Portela et al., ressaltam que a comunicagdo
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deficiente entre usuarias e profissionais prejudica

a autonomia’!

, enquanto Sudhinaraset et al.,
evidenciam que a mediacdo por terceiros no
atendimento aprofunda a vulnerabilidade.*?

Estudos internacionais corroboram essas
observagoes, ao demonstrarem que a limitagdo no
dominio da lingua local compromete a qualidade
do cuidado e a seguranga do paciente. Pesquisa
realizada por Twersky et al., mostra que
imigrantes com proficiéncia limitada em inglés
enfrentam  atrasos no  atendimento, ma
compreensdo de orientacdes médicas e desfechos
de satude desfavoraveis.*?

Estudo realizado em centros de atengao
primaria por Lurgain et al., apontou que a
auséncia de mediadores interculturais treinados
reduziu significativamente o acesso de mulheres
imigrantes aos servigos de saude sexual e
reprodutiva.** Em diversos casos, a mediagio foi
feita por auxiliares de enfermagem sem formagao
especifica, o que prejudicou a compreensao das
informagdes e enfraqueceu a relacdo profissional-
paciente.  Resultados  semelhantes  foram
observados na Sérvia, onde Buch Mejsner et al.,
identificaram que a presenga de mediadores
interculturais ~ qualificados ~ aumentava  a
efetividade do atendimento, melhorava o vinculo
com os servicos ¢ reduzia a necessidade de

pagamentos informais.>?
Experiéncias subjetivas das mulheres
A vivéncia subjetiva do parto entre

mulheres imigrantes e refugiadas ¢ marcada por

medo, humilhagdo, impoténcia, isolamento social
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e impacto negativo na saude mental. Segundo
Supimpa et al. as mulheres imigrantes se sentem
desprotegidas e despreparadas para enfrentar
procedimentos hospitalares!’, enquanto
Ngarmbatedjimal et al., ao analisar campos de
refugiados no Chade, evidenciam sentimentos de
vulnerabilidade e inseguranca'* e Arcilla et al.
reforcam que o parto, em tais condi¢des, pode se
tornar um trauma emocional, especialmente
quando associado a discriminagdo racial e a
auséncia de acolhimento cultural.'®

Nas experiéncias subjetivas das mulheres,
mulheres imigrantes no Sul do Brasil relatam
“surpresas” durante o processo de parto,
expectativas pré-natal que ndo se cumprem,
cesareas inesperadas, sensacdes € sentimentos que
nem sempre sdo considerados pela equipe de
saude, descrevem memorias de como eram
tratadas em seus paises de origem e fazem
comparagdes que, por vezes, realcam tanto os
aspectos positivos quanto as falhas do

atendimento no Brasil.!”

No estudo etiope,
mulheres relatam sentimentos de desrespeito,
intimidacdo, vergonha, e também percebem que
certas praticas (como exames repetidos ou
procedimentos sem explicacdo ou consentimento)
as colocam em posicdo de vulnerabilidade ou
inseguranca.’

Uma pesquisa chilena revela que
experiéncias negativas durante o parto sdo
preditoras significativas de depressdo e ansiedade
materna até seis meses apOs 0 nascimento,
destacando que a qualidade do atendimento

obstétrico exerce um papel determinante no

bem-estar emocional materno.’® Ademais, na
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Islandia, um estudo comparativo apontou que
mulheres migrantes avaliaram suas experiéncias
de parto como significativamente piores do que as
mulheres nascidas no pais, ainda que ndo tenham
relatado maiores indices de maus-tratos diretos,
evidéncia de que a percepcao subjetiva e o
contexto migratorio elevam a vulnerabilidade
emocional mesmo diante de cuidados clinicos
equivalentes.’’

Dados adicionais confirmam a emergéncia
de trauma de parto e seus impactos duradouros.
Estudo com mulheres primiparas no Reino Unido
observou que aquelas que relataram nascimento
traumatico  apresentaram  pior  bem-estar
psicologico e identidade materna fragilizada.’®
Em uma perspectiva mais ampla, investigacdes
ressaltam que parto traumatico pode conduzir a
sofrimento psicologico intenso, com
manifestagdes que incluem soliddo, isolamento e
emocoes angustiantes intensificadas no
pos-parto.’’

Em contextos de migragdo e reflgio, a
vulnerabilidade emocional ¢ ainda mais
exacerbada. Mulheres refugiadas e imigrantes
apresentam maior risco de depressao pds-parto e
menor satisfacdo com redes de suporte social,
conforme estudo realizado em Portugal, que
identificou depressao entre imigrantes
comparadas a mulheres nascidas localmente, além
de significativa insatisfagdo com apoio recebido.*’
Complementarmente, uma revisdo qualitativa
canadense revelou que mulheres migrantes
enfrentam barreiras culturais, sociais e na
qualidade dos servigos ao lidar com depressao

perinatal, evidenciando que fatores como
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inseguranca, isolamento e falta de politicas
inclusivas amplificam o impacto psicologico do

parto.*!

Resposta institucional e fragilidades das

politicas publicas

Quanto a resposta institucional dos sistemas
de saude, ha indicios de lacunas importantes. No
estudo de Arcilla et al. (2025), revisando
literatura sobre mulheres migrantes racializadas,
os autores apontam que embora existam diretrizes
de direito a saude, respeito, igualdade, poucas
intervengdes especificas focalizam a intersecdo
entre migragdo, raga/cor e género, ¢ ha pouco
monitoramento ou responsabilizacdo institucional
do desrespeito ou violéncia obstétrica nessas
populagdes.!* Para Supimpa et al. (2024), os
servicos publicos de maternidade no Brasil
mostraram praticas de equipe que favorecem
cuidados positivos quando a equipe esta alinhada
com praticas baseadas em evidéncia, mas que ndo
ha sistematicidade ou protocolos robustos para
garantir  sensibilidade cultural ou garantir
participacdo da gestante nas decisdes, o que
demanda politicas e treinamentos especificos.!*!>

A resposta institucional frente a violéncia
obstétrica ainda

apresenta fragilidades

significativas. =~ Embora  existam  diretrizes
internacionais de humanizacdo do parto, sua
implementagdo ¢ falha, sobretudo em contextos
migratorios. De acordo com Araujo e Ribeiro
existe auséncia de protocolos especificos para
mulheres imigrantes no Brasil'®, e Rossa destaca a

necessidade de capacitagdo intercultural de
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profissionais  para  enfrentar o  racismo
institucional.?*

Outras evidéncias reforcam essa fragilidade
institucional. Uma revisdo de escopo sobre a
assisténcia ao parto de mulheres imigrantes no
Brasil constatou que, ainda que barreiras como
comunicagdo deficiente ¢ falta de reconhecimento
cultural sejam amplamente levantadas, as
iniciativas institucionais sdo pontuais, com uso de
intérpretes e materiais informativos, sem respaldo
de politicas publicas estruturadas, o que
compromete sua sustentabilidade e alcance.*?

Uma pesquisa em uma maternidade publica
demonstrou que, mesmo diante de algumas ac¢des
isoladas de acolhimento, como cursos de
espanhol, feiras culturais e registros informais de
termos utilizados por estrangeiras, faltam politicas
publicas para assegurar continuidade e integragao
dessas praticas no cotidiano do sistema de
satde.” Em paralelo, um estudo envolvendo
demandas de cuidados obstétricos entre migrantes
mostraram que, mesmo em paises com acesso
universal, como Portugal, mulheres imigrantes
enfrentam atrasos no inicio do pré-natal e maior
incidéncia de complicagdes como cesarianas,
laceragdes perineais ou hemorragia pds-parto, o
que aponta para falhas na operacionalizacdo de
politicas de equidade na pratica clinica.*

O estudo apresenta limitagdes que devem
ser consideradas, a maior parte dos trabalhos
incluidos refere-se a contextos especificos, como
campos de refugiados ou paises de alta renda, o
que pode limitar a generalizagdo dos achados para
todas as populacdes migrantes. Outra limitagao ¢

a predominancia de estudos qualitativos, que,

Lf’.'.;h@ §
‘l{:‘ REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

embora ricos em narrativas, nao permitem
estimativas precisas de prevaléncia de violéncia
obstétrica. Por outro lado, este estudo traz
importantes ~ contribui¢des, a0  organizar
sistematicamente as experiéncias de mulheres
migrantes e refugiadas vitimas de violéncia
obstétrica, identificando categorias de analise que
evidenciam os fatores estruturais e institucionais
dessa violéncia. Além disso, relaciona-se essas
evidéncias a legislagdo brasileira e a Politica
Nacional de Migragdes, oferecendo subsidios para
a formulagdo de politicas publicas mais
inclusivas, interculturais e humanizadas, capazes

de enfrentar as desigualdades e proteger os

direitos reprodutivos dessas mulheres.

CONCLUSOES

A andlise dos estudos nesta revisdo
evidencia que mulheres migrantes, refugiadas e
racializadas enfrentam uma série de violagdes no
contexto da assisténcia obstétrica, que se
expressam por meio de diferentes formas de
violéncia obstétrica, desde o desrespeito verbal e
negligéncia até a realizagdo de procedimentos sem
consentimento ou sensibilidade cultural. Essas
experiéncias sdo atravessadas por multiplos
marcadores de vulnerabilidade, como o status
migratorio, a origem étnico-racial, barreiras
linguisticas e desigualdades estruturais nos
sistemas de satde. Além disso, as experiéncias
subjetivas dessas mulheres revelam sentimentos
recorrentes de medo, inseguranga, soliddo e
desamparo, que comprometem a vivéncia do parto

como um momento potencialmente positivo.
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Portanto, ¢ urgente que politicas publicas de
saude obstétrica avancem para além da
universalidade formal e passem a incorporar de
forma interseccional as necessidades especificas
de mulheres migrantes e racializadas. Isso inclui
investimentos em  formacdo  culturalmente
sensivel dos profissionais, garantia de acesso a
intérpretes, acolhimento adequado nos servigos e
mecanismos de monitoramento e
responsabilizacdo diante de praticas abusivas.
Assim serd possivel construir um cuidado
obstétrico verdadeiramente respeitoso, equitativo
e centrado nas mulheres, independentemente de

sua origem, status ou trajetoria migratoria.
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