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RESUMO

Objetivo: apresentar o protocolo de revisdo sistematica que pretende identificar agdes que podem
ser consideradas violéncia obstétrica direcionada a brasileiros negros, durante a gravidez ou no
periodo perinatal. Métodos: Protocolo de revisio sistemdtica registrado no PROSPERO
(CRD420251175302). Bases consultadas: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Embase, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), PubMed, Scopus, and Web of Science. Incluidos estudos observacionais, publicados
entre 2010 e 2025, com informacdes referentes a a¢des que constituem violéncia obstétrica, tipos de
violéncia obstétrica, aspectos relacionados a satide materna (morte, aborto espontaneo) e/ou
resultados neonatais (prematuridade, escore APGAR, sofrimento respiratério e baixo peso ao
nascer). A qualidade metodolégica dos estudos serd avaliada por meio da ferramenta RoBINS-E.
Os resultados serdo organizados e apresentados através da sua sintese.
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ABSTRACT

Objective: to present the systematic review protocol that intends to identify actions that can be
S considered obstetric violence directed at Black Brazilians during pregnancy or the perinatal
o T period. Methods: Systematic review protocol registered in PROSPERO (CRD420251175302).
Databases consulted: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Embase, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), PubMed, Scopus,
and Web of Science. Observational studies published between 2010 and 2025 were included, with
information regarding actions that constitute obstetric violence, types of obstetric violence, aspects
related to maternal health (death, miscarriage), and/or neonatal outcomes (prematurity, APGAR
score, respiratory distress, and low birth weight). The methodological quality of the studies will
be assessed using the RoBINS-E tool. The results will be organized and presented through their
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synthesis.

Descriptors: Obstetric violence; Racism; Black populations; Health assistance; Pregnancy;
Puerperal; Obstetric complications; Health politics; Vulnerable populations
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A (e oo Mutklictplinar ds Raatitacia pueden considerarse violencia obstétrica dirigida a brasilefios negros, durante el embarazo o en el
DhafPEAL s, Erasl periodo perinatal. Métodos: Protocolo de revisién sistemdtica registrado en PROSPERO
Ebin 'l e (U ST T (CRD420251175302). Bases consultadas: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Embase, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
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y/o resultados neonatales (prematuridad, puntaje APGAR, sufrimiento respiratorio y bajo peso al
nacer). La calidad metodolégica de los estudios sera evaluada mediante la herramienta RoBINS-E.
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Introducao

A violéncia obstétrica é uma violacao dos direitos humanos, da dignidade e da
autonomia reprodutiva, evidenciando-se por meio de préaticas abusivas, desrespeitosas,
negligentes ou discriminatérias ao longo do pré-natal, do parto e do puerpériol,2. Essas
préticas vao desde procedimentos obstétricos ndo necessarios e sem consentimento
informado até abusos verbais, psicolégicos e fisicos, além da recusa em fornecer cuidados
adequados 1. Elas sdo consideradas um problema de satide pablica que afeta diretamente
a morbimortalidade materna e neonatal, além de impactar a experiéncia reprodutiva de
pessoas que gestam?2,3.

Dados nacionais afirmam que a populacdo negra apresenta maior chance de ter
um pré-natal inadequado, enfrentar peregrinacdo para o parto, passar por intervengdes
obstétricas excessivas, ndo ter acompanhamento, receber menos informacdes sobre os
procedimentos realizados e enfrentar taxas de mortalidade materna mais elevadas em
comparagdo com as mulheres brancasl,4. Essas disparidades evidenciam nao apenas
condi¢des socioeconOmicas desfavoraveis, mas também praticas discriminatérias
enraizadas no dia a dia dos servigos de satide. Essas préticas vinculam marcadores raciais
a estigmas, desvalorizam a dor e conferem menor substituicdo as queixas feitas por
pessoas negras3.

Neste contexto, a Politica Nacional de Satde Integral da Populacao Negra
(PNSIPN) confirma claramente o racismo estrutural e institucional como fatores que
afetam a satde e o bem-estar da populacdo negra, direcionando medidas para combater
as disparidades raciais no Sistema Unico de Satde (SUS)5. A politica enfatiza a
importancia de melhorar a atengdo obstétrica e perinatal, priorizando a equidade, o
respeito aos direitos reprodutivos e a diminui¢do da morbimortalidade materna e infantil
entre pessoas negras5. Embora esse marco normativo exista, ainda ha grandes desafios a
serem superados para que praticas antirracistas sejam realizadas nos servigos de satde6,
inclusive com melhorias na assisténcia obstétrica3.

Diante desse cendrio, este presente protocolo apresenta a proposta de desenvolver
uma revisao sistematica que seja capaz de identificar acdes que podem ser caracterizadas
como violéncia obstétrica direcionadas a populagdo negra brasileira durante o periodo
pré e perinatal, estimar sua prevaléncia, descrever os tipos de violéncia e analisar os
fatores associados a sua ocorréncia, contribuindo para o fortalecimento de uma
assisténcia obstétrica humanizada, antirracista e baseada em direitos.

Metodologia

Trata-se de um protocolo de revisdo sistemética, registrado publicamente no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o
namero CRD420251175302. Deseja-se com este protocolo, garantir a transparéncia da
pesquisa a ser desenvolvida e evitar duplicacdo de esfor¢os, com uma descricdo do
problema de interesse, os critérios de inclusdo, as estratégias de buscas, as fontes
de informacdo e os procedimentos de andlise e apresentacdo dos dados.

Toda a estrutura deste protocolo foi construida conforme recomendagdes
documentais do Joanna Briggs Institute (JBI)7 e da The Cochrane Collaboration8.

A revisao sistematica, por sua vez, estara estruturada conforme as recomendagoes
do checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) 20209.
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Estrutura da pergunta

Guiados pela pergunta de pesquisa: “Qual a prevaléncia, os tipos e os fatores
associados a violéncia obstétrica em pessoas negras no Brasil?”, a pesquisa que norteara
essa revisdo foi estruturada a partir da estratégia PECOS, sendo (P= Populacao; E=
Exposicdo; C= Controle; O= Desfechos (outcomes) e S= Tipo de estudos que serdo
analisados nesta revisao (studies)7. As informagdes que representam cada critério, pode
ser identificado no Quadro 1.

Quadro 1-Estrutura da pergunta. Salvador, BA, Brasil, 2025.

Populacao (P) Pessoas negras, gravidas ou no pos-parto, residentes no Brasil

Exposicao (I) Monitoramento Obstétrico; Servicos de Saude; Procedimento
Obstétrico; Manipulagao Obstétrica;
Gestdo de Cuidados de Deteccdo da Gravidez

Controle (C)

Desfechos (O)

Tipo de estudos (S) Estudos observacionais

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios para inclusao dos estudos nesta revisdo considerardo: (a) estudos
observacionais; (b) estudos publicados e disponiveis na integra, em linguas estrangeiras
inglesa e espanhola, além do portugués. A delimitacdo temporal adotada
correspondera ao periodo de janeiro de 2010 a novembro de 2025.

Serdo excluidos estudos que abordaram pessoas negras com menos de 18 anos de
idade; pessoas sem autodeclaragdo ou sem referéncia a raga/etnia; ensaios clinicos
randomizados e nao randomizados, pesquisas de opinido, séries de casos.

Estratégias de buscas

As principais bases de dados a serem pesquisadas sio CINAHL, Embase - Embase
via Ovid, LILACS, PubMed, Scopus e Web of Science.

Outros estudos poderdo ser identificados através das citagdes feitas ("nevasca" ou
busca de citacdo para frente) ou como referéncias dos trabalhos incluidos na revisao.

A estratégia de buscas seguird o processo de trés etapas conforme
recomendacdo da JBI7, que consiste a primeira etapa na identificagio das
palavras-chaves e construgdo de uma grade logica, baseada no conhecimento do
campo e que inicialmente orienta a pesquisa, com a formatacdo de estratégias
de buscas especificas por cada bases de dados. A segunda etapa envolve a
pesquisa propriamente dita em cada base de dados especificas, conforme assinalada
no protocolo. E a terceira etapa, envolve a revisdo das listas de referéncias de
todos os estudos que forem recuperados para posterior avaliagdo e inclusdao de novos
estudos.

Serdo combinados descritores, sugeridos pelas plataformas Descritores em
Ciéncias da Sadde (DeCS) ou Medical Subject Headings (MeSH), utilizando
operadores booleanos “AND” e “OR”. Assim ao combinar: “violéncia obstétrica” AND
racismo OR “populagdo negra” AND gravidez, OR parto OR puerpério, cada base de
dados serd consultada, adaptando esses descritores aos seus respectivos filtros de busca.
As estratégias estardo descritas no manuscrito da revisao sistematica.
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Extracao e selecao dos estudos

Ap0s as buscas, todos os estudos recuperados serdo exportados para o Rayyan
Web10, visando a identificagdo e exclusdo de duplicatas, e posterior organizagao
das publicagdes e selecdo, conforme os critérios de elegibilidade, mediante a leitura
dos respectivos titulos e resumos, realizada por dois revisores independentes.

Um revisor independente estara direcionado para os casos em que a selecdo de um
determinado estudo gerar dtivida, e precisar de uma opinido adicional.

Analise e apresentacao dos dados

A revisdo sistemadtica reunird como principais desfechos, a¢cdes que configuram
violéncia obstétrica, condigdes de ocorréncia da violéncia (incluindo local e categoria
profissional envolvida), atitudes relacionadas.. Todos os dados extraidos, serdo
organizados em Tabelas (1 e 2).

Na Tabela 1, serdo apresentadas as caracteristicas dos estudos (autor, ano de
publicacdo, titulo do estudo, periédico e link, populagdao estudada abrangendo raga/cor,
idade, sexo e periodo gestacional; regido brasileira ou pais de origem do estudo; objetivo
e delineamento metodolégico. Na Tabela 2, apresentaremos informacdes sobre a
descricdo da exposicdo, entendida como acdes que configuram violéncia obstétrica;
condi¢des de ocorréncia (incluindo local e categoria profissional envolvida), atitudes
relacionadas a violéncia obstétrica e consideracoes finais dos estudos desenvolvidos.

Avaliacao dos Estudos

Os dados serdo avaliados de forma independente por pelo menos duas pessoas
(ou combinacao pessoa/maquina) com um processo para resolver diferencas.

Informacgdes adicionais nao serdo solicitadas aos pesquisadores do estudo se as
informagdes  necessdrias  estiverem  pouco claras ou indisponiveis nas
publicacdes/relatdrios do estudo.

A qualidade dos estudos selecionados também sera avaliada, utilizando o
instrumento de avaliacdo do risco de viés proposto pela Cochrane Collaborate, o Risk of
bias exposure (RoBins-E)11. Apds a andlise de cada estudo selecionado, os dados desta
ferramenta serdo apresentados em forma de Figuras/gréficos, com 2 aspectos distintos:
um grafico de “seméforo” dos julgamentos em nivel de dominio para cada resultado
individual (Figura 2); e um gréfico de barras ponderadas da distribuicdo dos julgamentos
de risco de viés (Figura 3).
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