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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo tratar sobre a violéncia obstétrica sofrida por mulheres
negras, abordando os posicionamentos de artigos cientificos. Também apresenta anélise de
dados e estatisticas governamentais, além de pesquisas legislativas sobre a tematica. O trabalho
esta dividido em trés secdes: a primeira apresenta um breve contexto historico sobre a abolicdo
da escravatura, bem como traz o conceito de racismo estrutural; a segunda define racismo
obstétrico juntamente com o racismo institucional, demonstrando como o racismo implica em
uma mé qualidade na satde da mulher negra gravida; a terceira secéo trata sobre o desrespeito
a salde de mulheres negras gravidas no Brasil e em como ha uma violacdo de seus direitos e
garantias fundamentais. Para tal fim, em busca do aprofundamento do presente estudo, a
pesquisa se reveste de carater qualitativa, consistindo em argumentos e fundamentos de artigos
cientificos, noticias, leis e dados do proprio Sistema Unico de Satde do Brasil com escopo de
compreender a violéncia obstétrica, a fim de aprofundar o conhecimento e procurar alternativas
que pudessem amenizar essa problematica generalizada que assola o Brasil.
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ABSTRACT

The present work aimed to deal with obstetric violence suffered by black women, addressing
the doctrinal and jurisprudential positions on the subject. The work is divided into three
sections: the first presents a brief historical context on the abolition of slavery, as well as the
concept of structural racism; the second defines obstetric racism together with institutional
racism, demonstrating how racism implies a poor quality in the health of pregnant black
women; the third section deals with the disrespect for the health of pregnant black women in
Brazil and how there is a violation of their fundamental rights and guarantees. To this end, in
order to deepen the present study, the research has a qualitative character, consisting of
arguments and foundations of scientific articles, news, laws and data from the Unified Health
System in Brazil with the aim of understanding obstetric violence, in order to deepen knowledge
and look for alternatives that could alleviate this generalized problem that plagues Brazil.
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1 INTRODUCAO

O racismo estrutural é uma das principais causas da violéncia obstétrica sofrida por
mulheres negras no Brasil. E importante observar que os fatos histdricos desde a aboli¢do da
escravatura impactam, até os dias atuais, a vida de pessoas negras nos ambitos sociais, politicos,
culturais e econémicos, servindo como estrutura de opressao nas relagfes sociais, juntamente
com condutas e comportamentos institucionais.

Ao discutirmos sobre a violéncia obstétrica podemos identificar a necessidade de um
recorte social, observando as disparidades raciais entre mulheres brancas e negras e como essa
violéncia impacta na vida das gestantes pretas. Nesse sentido, é importante salientar a
participacdo dos direitos e garantias fundamentais que asseguram por lei a essas mulheres
dignidade em um atendimento hospitalar e assisténcia médica mais humanizado,
principalmente em hospitais publicos.

Apesar disto, evidencia-se que a sociedade pouco conhece sobre o tema da violéncia
obstétrica e como as disparidades raciais afetam a vida das gestantes e puérperas negras.
Considerando a falta de conhecimento de como acontece o racismo obstétrico, e a falta de
disposicdes legislativas acerca do tema, o trabalho foi desenvolvido a partir do seguinte
problema: como o racismo estrutural contribui para os casos de violéncia obstétrica em
mulheres negras e, consequentemente, para violagdo ao direito de satde dessa populagdo?

A partir dessa problematica foram tracados objetivos a serem pesquisados. O objetivo
geral da pesquisa consistiu em analisar como o racismo estrutural interfere na violéncia
obstétrica, demonstrando a interseccionalidade entre esses dois conceitos e a populacéo negra,
abordando os principais estudos cientificos encontrados.

Partindo desse pressuposto, justifica-se a presente pesquisa pela relevancia social e
tematica, acreditando-se que esta podera agregar importantes elementos conceituais para os que
buscam respostas dentro do tema proposto.

Para alcancar o objetivo geral foram definidos os seguintes objetivos especificos: 1.
Definir racismo estrutural e violéncia obstétrica, demonstrando a interseccionalidade entre
esses dois conceitos e a populagdo negra; 2. Apresentar e analisar os nimeros da violéncia
obstétrica no Brasil através do recorte racial, contextualizando tais nimeros com o historico de
acesso a saude da populacao negra no Brasil; 3. Demonstrar, a partir dos resultados alcancados,
0 impacto da violéncia obstétrica no direito a saude de mulheres negras no Brasil.

O trabalho reveste-se de carater qualitativo, utilizando método de estudo de revisao

bibliografica, analisando a literatura existente sobre a tematica, utilizando produgdes de artigos
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cientificos. Também apresenta anélise de dados e estatisticas governamentais, além de
pesquisas legislativas.

O referencial teodrico esta estruturado em trés secdes de desenvolvimento. A primeira
secdo apresenta um breve contexto historico sobre a abolicdo da escravatura, bem como traz o
conceito de racismo estrutural. A segunda secdo define racismo obstétrico juntamente com o
racismo institucional, demonstrando como o racismo implica em uma ma qualidade na salde
da mulher negra gravida. Por fim, a terceira secdao trata sobre o desrespeito a satde de mulheres
negras gravidas no Brasil e em como ha uma violacéo de seus direitos e garantias fundamentais.

Como uma das conclusdes alcangadas, evidencia-se que, de acordo com as analises, é
possivel perceber a violéncia obstétrica como consequéncia do racismo estrutural, configurando

elemento violador do direito a salde de gestantes e puérperas negras no Brasil.

2 CONTEXTO HISTORICO-SOCIAL DO RACISMO ESTRUTURAL

O racismo é um problema social, histérico e politico que esta presente na sociedade ha
séculos, e nos acompanha até os dias atuais. A abolicdo da escraviddo criminosa ja havia
ocorrido na maior parte dos paises do Ocidente, sendo o Brasil o ultimo pais da América a
abolir. Também foi um dos Ultimos paises a adotar medidas de liberdade. Até que isso
acontecesse, no século XIX, o Brasil passou por diversas lutas antirracistas, que ficaram
marcadas na historia por sua importancia na conquista gradual da liberdade dos negros durante
esse periodo (Almeida, 2019).

Desde o inicio do Brasil colénia, os negros foram considerados como mao de obra barata
a ser explorada ao longo de toda a histéria do pais. Vistos com preconceito diante das relacGes
e meios sociais, eis que nao compartilhavam das mesmas identidades culturais, religiosas, entre
outras.

Neste sentido, ao falar sobre racismo estrutural, devemos analisar um contexto historico,
uma vez que tais elementos estdo atrelados entre si e, é possivel afirmar que o racismo esta
presente nas estruturas de opressdo ndo apenas do préprio Estado, mas também de todas as
relacbes constituidas a partir da ideologia socioecondmica que teve como fundamento o
escravismo colonial e continua a reproduzir seus mecanismos de exclusdo e marginalizacao
(Almeida, 2019).

O conceito de racismo estrutural envolve um conjunto de comportamentos e condutas
institucionais, as quais sdo envolvidas de carater histérico, cultural e social. Trata-se de um

contexto que coloca um grupo social ou étnico em posicdo de superioridade, e
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consequentemente subjugando outra parte da sociedade, ou seja, a populagdo negra (Almeida,
2019).

De acordo com o problema estrutural apresentado, é possivel observar que o racismo
contra 0 negro é proveniente de um conceito pré-determinado pela cor e raca. A ideia de
inferiorizar os negros veio da premissa de racga superior estabelecida pelos europeus enquanto
colonizadores, estabelecendo um sistema que escravizou e subjugou os negros e indios, desde
os primordios da civilizagdo brasileira (Barroso; Zamparetti, 2020).

O panorama historico deve ser analisado a fim de evidenciar a estrutura e as instituicées
que sustentam o racismo no Brasil desde a época Colonial e Imperial. Devido a essa
discriminagdo, surgiram consequéncias sociais e econémicas ap0s a abolicdo dos negros
escravizados, perpetuando o racismo estrutural no trabalho, na economia, nas politicas publicas
e nos anseios sociais (Flores; Piason; 2020).

A realidade do século X1X, periodo colonial, englobou leis, costumes e comportamentos
discriminatorios, perpetuando a visdo racista e preconceituosa em relacdo a populagéo negra,
inclusive no periodo Imperial, e prolongando a escraviddo até 13 de maio de 1888.
Teoricamente, haveria margem para a evolucdo dos direitos dos negros apds a abolicdo da
escravatura, porém, o cenério social e trabalhista ditou aos negros posicGes inferiores na
sociedade (Gomes, 2017).

Portanto, diante das mazelas sociais impostas injustamente aos negros, ¢ importante
ressaltar o racismo enraizado nas condutas sociais, reflexo de um racismo estrutural, onde o
aparato estatal, as instituicfes e a ciéncia corroboravam para que o pensamento de superioridade
branca prevalecesse (Danin, 2018).

O periodo p6s-abolicao foi marcado pela popularizagdo do racismo cientifico, que criou
teorias raciais juntamente com a ideologia de branqueamento, que tinha como objetivo construir
uma nova identidade nacional baseada no estilo branco europeu, sendo ele um dos principais
responsaveis pelo genocidio negro no Brasil. O movimento era composto por cientistas,
historiadores, sociologos e antropdlogos renomados, com objetivo de apagar a populacdo negra
como também a sua cultura e possiveis descendentes, através de praticas eugénicas e
higienistas.

Algumas teorias sustentavam que a miscigenacao levaria a uma degeneracdo crescente
que impediria a evolucdo do povo brasileiros; ja outras acreditavam que com a miscigenacao
nasceria uma possibilidade de melhoria e regeneragéo racial, pois levaria ao desaparecimento

progressivo dos negros e mestigos de pele escura, criando uma populacdo sadia e mais branca.
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Neste sentido, a ciéncia teve uma participagdo fundamental em moldar e construir o racismo no
Brasil, sendo ela responsavel pela ideia de superioridade e inferioridade de ragas (Gil, 2018).

Além da concepcéo cientifica e social, outro ponto foi essencial para a manutencdo do
racismo estrutural: a questédo institucional e sistematica do Estado. Trata-se da auséncia de agdes
afirmativas e politicas de reparacdo no periodo pds-abolicionista, deixando a populagdo negra
desamparada em um sistema capitalista que necessitava de mao de obra barata e acessivel. Esse
cenario oportunizou relagdes trabalhistas abusivas e configurou a formacéo de uma classe pobre
e menos favorecida, composta majoritariamente por pessoas negras, perpetuando até a
atualidade uma conjuntura social marcada pela exclusdo, desigualdade e marginalizacdo da
populacdo negra nas diversas esferas da sociedade, incluindo o acesso a saude e outros direitos
fundamentais (Carneiro, 2011).

Sdo evidentes as consequéncias do racismo estrutural, alicercado desde a escravizacao
dos negros e que perdura até a atualidade. Vemos, portanto, varios pontos alarmantes em que o
racismo prejudica o0s negros, marginalizando e oprimindo essa populacdo, impondo
historicamente condicGes prejudiciais em relacdo a qualidade de vida e saude.

Analisando uma perspectiva onde a superioridade branca e o racismo estrutural foram
idealizados desde o principio na sociedade brasileira, de acordo com a seguinte perspectiva: “A
ideia de democracia racial é parte do proprio racismo, j& que mascara a desigualdade racial ao
afirmar que existe igualdade onde ndo existe” (Almeida, 2019, p. 25).

Nesse contexto discriminatorio, nota-se que o racismo estrutural estd intimamente
ligado a violéncia médica, e neste trabalho nos interessa especialmente a violéncia obstétrica
perpetrada contra mulheres negras.

A violéncia obstétrica, embora seja uma problematica que atinge gestantes de todas as
racas e classes sociais, se agrava diante do racismo médico que perpetua praticas especialmente
discriminatorias em relacdo as mulheres negras, alicercadas no mito de que tais mulheres seriam
mais fortes e, portanto, suportam melhor a dor do que outras pacientes, 0 que desemboca em
auséncia de medicacao para aliviar dores no caso obstétrico das mulheres negras, minimizando
seu sofrimento e praticando condutas que constatam o racismo impregnado em alguns médicos
(Davis, 2018).

Em pesquisa nacional coordenada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) entre 2022 e
2023, no ambito do estudo “Nascer no Brasil 11, foram analisados dados sobre desigualdades
raciais na assisténcia obstétrica no pais. Os resultados evidenciaram que mulheres negras
seguem expostas a um pré-natal com menor qualidade, realizando menos consultas e

enfrentando maior dificuldade de acesso a exames essenciais e maternidades. Além disso,
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constatou-se que gestantes negras tém menos chance de receber anestesia durante a episiotomia
— procedimento realizado para facilitar a passagem do bebé no parto —, revelando a
persisténcia do racismo institucional nas praticas obstétricas (FIOCRUZ, 2022).

Portanto, € imprescindivel que haja o estudo e andlise da violéncia obstétrica como
consequéncia do racismo estrutural, relacionando fatores intrinsecos a essa probleméatica como

a cultura, politica, economia e 0 meio social.

3 O RACISMO COMO CAUSA DE VIOLENCIA OBSTETRICA

O racismo institucional esta enraizado na sociedade e é o reflexo da desigualdade racial
nas politicas publicas sociais, acontece normalmente através de atitudes e comportamentos que
se tornam imperceptiveis aqueles que o reproduzem. Em 2017, os indicadores do Sistema Unico
de Saude (SUS) comecaram a coletar dados de servicos publicos de saude das pacientes que se
autodeclaram negras, com o objetivo de verificar a taxa de mortalidade baseada em recortes
raciais. E por meio desses dados que podemos analisar tais consequéncias da discriminacao
historica e disparidade racial (Carvalho; Meirinho, 2020).

Nas duas Gltimas décadas, a taxa de mortalidade materna (TMM) de mulheres negras
se manteve consistentemente superior a de mulheres brancas, chegando, em 2022, a
100,38 dbitos por 100 mil nascidos vivos entre mulheres pretas, enquanto a taxa entre
mulheres brancas foi de 46,56 (SIM/DataSUS, 2023). Mulheres negras também
seguem enfrentando piores condi¢des de atengdo obstétrica: realizam menos consultas
de pré-natal, aguardam mais tempo para atendimento, enfrentam maiores restri¢des
quanto a presenca de acompanhantes durante o parto e sdo submetidas com maior

frequéncia ao parto normal — 54,2% entre mulheres pretas versus 48,6% entre
mulheres brancas (FIOCRUZ, 2022).

Esses fatos sdo pouco conhecidos e divulgados, mas deixam evidente o quanto a satde
materna de alguns grupos étnico-raciais € vulnerabilizada — muitas profissionais de saude ndo
estdo capacitadas para oferecer atendimento sensivel as singularidades dessas pacientes. Como
consequéncia, muitas mulheres se conformam com o atendimento precario ou nao
compreendem as orientagfes técnicas, dificultando o exercicio da autonomia e adoecendo
emocionalmente (Silva et al., 2023).

O racismo obstétrico € uma vertente da violéncia obstétrica, que analisa as dificuldades
de mulheres negras na gestacdo quando raca e classe influenciam no tratamento, expondo a
puérpera e o feto a riscos desnecessarios. Essas praticas, impulsionadas pelo racismo
institucional, séo flagrantes especialmente nos servigos publicos de saude (Santos; Oliveira;
Guimaraes, 2024).
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Os experimentos ginecoldgicos e obstétricos realizados por médicos em mulheres
negras no periodo de escraviddo no Brasil refletem sua submisséo na sociedade, visto que, essas
mulheres escravizadas ndo eram tratadas com humanidade. Com os avangos dos estudos sobre
o0 corpo feminino, o racismo se perpetuou na area obstétrica e ginecoldgica. Esses preconceitos,
por serem reproduzidos por profissionais de satde, reforcam o racismo fazendo com que se
intensifiquem os ideais negativos criados sobre gravidas negras em relagdo aos seus corpos
(Davis, 2018).

Classificadas como “supercorpos” pretos, era um termo adotado como justificativa para
médicos utilizarem mulheres escravizadas no século XIX como cobaias de experimentos
ginecoldgicos. Como exemplo, podemos citar o estudo da fistula vesicovaginal, uma doenca
patoldgica devido a uma comunicacdo anormal entre a vagina e a bexiga urinaria que causa
extravasamento involuntario de urina pela vagina. James Marion Sims, um famoso médico,
mais conhecido como o pai da ginecologia moderna, foi responsavel por estudar essa doenca
(Santos; Andrade, 2021)

O médico Sims contribuiu para a salde reprodutiva com inovagdo de técnicas e
procedimentos, no entanto, nunca se discutiu como, pois na época ele inaugurou uma
série de longas e chocantes cirurgias ginecoldgicas experimentais, em mulheres

escravas, e tudo feito sem o beneficio de anestesia ou qualquer tipo de antisséptico, o
que levava a morte de muitas delas (Santos; Andrade, 2021, p. 18).

Em suas descobertas na area ginecoldgica, o referido médico usava negras gravidas
como cobaias para inimeros procedimentos cirdrgicos dolorosos na area obstétrica e
ginecolodgica. Sem anestesia durante dias, foram submetidas a mais de trinta experimentos que
se tornaram famosos ao redor do mundo, como forma de aperfeicoamento de suas técnicas e
seu método bem-sucedido para a cura da fistula vesicovaginal. Em outros casos mais chocantes,
médicos esterilizaram adolescentes negras e pobres, sem permissdo (Santos; Andrade, 2021).

Um dos procedimentos cirlrgicos mais comuns na area obstétrica é a episiotomia, uma
incisdo no perineo feita durante o parto normal para facilitar a passagem do bebé. Realizado ha
décadas, os médicos acreditavam que preservaria 0 assoalho pélvico e a pressdo muscular
perineal, evitando futuramente uma possivel incontinéncia urinéria, fecal e até mesmo prolapso
genital, mas ndo ha estudos robustos que confirmem tal afirmacdo. Atualmente, conforme
diretrizes preliminares do Ministério da Saude (Brasil, 2022), a episiotomia ndo deve ser
realizada de forma rotineira, sendo reservada apenas para casos especificos, como risco de
laceracéo perineal grave ou distocia de ombros, reforgando a necessidade de evitar intervencgdes

desnecessérias durante o parto (Brasil, 2022). Por estarem mais sujeitas a hospitais pablicos,
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com a necessidade e a alta demanda de atendimentos dos médicos, as gestantes negras ficam
expostas a esses tipos de procedimentos que prejudicam o parto (Brasil, 2022).

Apesar do avango da medicina e 0 surgimento de praticas mais inovadoras e menos
dolorosas, muitos médicos ainda insistem em fazer procedimentos inadequados sem
necessidade ou prévia permissdo, com o objetivo de acelerar o parto devido a alta demanda de
atendimentos em hospitais publicos. H& procedimentos e mecanismos que podem reduzir a dor
na hora de parir, medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para tornar o parto um momento
sem possiveis traumas e violéncias, mas, para que isso mude, € preciso respeitar a singularidade
de cada parturiente, juntamente com um atendimento mais humanizado (Davis, 2018).

A violéncia obstétrica se manifesta de forma verbal, fisica, sexual e moral, por meio de
condutas de profissionais de salde que violam o corpo da mulher gestante, ferindo sua
dignidade e desrespeitando seus direitos. Essas praticas incluem o uso de procedimentos sem
consentimento, comentarios humilhantes, medicalizacdo excessiva, negacdo de acompanhante
e restricdo da autonomia sobre seu corpo e sua sexualidade, configurando uma violagdo direta
ao modelo de parto humanizado. Trata-se de uma forma de apropriacdo dos processos
reprodutivos pelas instituicbes de saude, perpetuando desigualdades estruturais e afetando,
sobretudo, mulheres negras e periféricas (Brasil, 2023; FIOCRUZ, 2022).

O trabalho de Silva et al (2022) abarca esse panorama que envolve violéncia em relagdo
a mulher gestante, o qual agrava-se nas classes mais pobres e em recortes raciais, envolvendo
e prejudicando as negras no processo reprodutivo. Nota-se que a violéncia obstétrica acontece
como resultado do racismo institucional, influenciando na conduta do profissional de saude e
fornecendo margem para préaticas abusivas, incluindo intervencdes e escolhas médicas durante
0 parto e a gestacdo. Resumindo-se em acBes desnecessarias e prejudiciais as gestantes, sem
embasamento ou evidéncias cientificas que corroborem a sua pratica (Silva et al, 2022).

Existem diversas formas em que a violéncia obstétrica se manifesta quando é
instrumento do racismo. Assim, entre elas, observa-se a anestesia insuficiente no parto, a falta
de acompanhamento pré-natal, caréncia de orientacdo pelo fato da gestante ser negra e outras
situacBes que comprovam o racismo institucional e historico impregnado na cultura e sociedade
brasileira. Advindo desse contexto, o problema alarmante do racismo estrutural, o qual macula
um dos principais direitos do ser humano, o direito a satde (Silva et al, 2022).

Assim, é necessario que a violéncia obstétrica continue sendo compreendida como um
instrumento do racismo, verificando-se que essa problematica incide de forma mais aguda sobre
as mulheres das classes populares, nas quais ha auséncia de planos de saude privados e de

estruturas adequadas para o processo obstétrico. Tal realidade decorre de um processo historico
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de excluséo social, que mantém a populacdo negra entre 0s grupos mais pobres e vulneraveis,
evidenciando a persistente disparidade econémica e social entre pessoas negras e brancas no
Brasil (Santana; Couto, 2024).

Conclui-se diante da realidade prejudicial das negras gestantes, que a origem do
problema da violéncia obstétrica tem um ponto inicial que remete ao escravismo e prolonga-se
até os dias atuais, configurando o racismo estrutural nos alicerces da sociedade. Uma
discriminacdo velada e muitas vezes sutil no cotidiano, oportunizando através desse tipo de
violéncia, uma forma para que os profissionais de salde possam manifestar seu racismo em
relacdo & populacéo negra e aproveitando de sua condigdo econdmica e social para inferiorizar
e macular mais os principios e direitos fundamentais inerentes ao negro, ser humano, digno de

respeito e alteridade acima de qualquer forma de preconceito (Curi; Ribeiro; Marra, 2020).

4 A VIOLENCIA OBSTETRICA SOFRIDA POR GESTANTES NEGRAS

O direito a satde é um direito fundamental garantido na Constituicdo Federal de 1988,
que o reconhece como um direito de todos, devendo pautar politicas publicas de concretizacado
que protejam e assegurem 0 minimo necessario para que o individuo tenha qualidade de vida
dentro da sociedade.

De acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (2024), no Brasil o direito a saude é
viabilizado por meio do Sistema Unico de Salde, que parte da premissa de ser universal,
gratuito e integral. O Estado é obrigado a prestar um servi¢o de saude adequado, independente
de cor ou racga, disponibilizando um atendimento médico-hospitalar de qualidade e fornecendo
medicamentos indicados para tratamento de salde, desde os mais simples aos mais complexos.

A prética da violéncia obstétrica configura um desrespeito ao direito a salde das
gestantes negras e viola preceitos constitucionais fundamentais. Essas mulheres, historicamente
impactadas pelo racismo estrutural e a exclusdo econémica, seguem sendo as principais
dependentes do sistema publico de satde. Dados recentes indicam que mulheres negras tém
35% menos chance de iniciar o pré-natal precocemente, além de reportarem falta de
informacdes sobre sinais de risco, orientagcbes e acompanhamento consistente (Lessa et al.,
2022). Esses achados evidenciam que o atendimento no SUS continua permeado por
discriminacdo institucional e desigualdade racial, o que reforca a necessidade urgente de
abordagens interseccionais para garantir protecdo e equidade (Lessa et al., 2022).

O parto humanizado é o contrario da violéncia obstétrica por ser 0 mais seguro e

respeitar o direito a saude da mulher, evidenciando e respeitando seu protagonismo como um
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ser com suas especificidades, ndo aplicando métodos e padrdes discriminantes e nao realizando
intervencgdes desnecessarias. A humanizagdo do parto comega muito antes do nascimento, se
trata de oferecer uma assisténcia personalizada de acordo com a individualidade de cada
mulher, ou seja, um plano de parto adequado, por isso é necessario ouvir, atender, dentro do
possivel a necessidade de cada uma (Marinho, 2022).

E imprescindivel a anélise sobre a violéncia obstétrica que inferioriza a mulher negra
para que assim, entdo, seja possivel conseguir identificar os problemas institucionais e raciais,
podendo implementar politicas publicas compativeis, visando a reducdo de desigualdades
sociais (Lima; Pimentel; Lyra, 2022). Seus direitos humanos e fundamentais sdo violados,
muitos que deveriam ser garantidos por leis como, por exemplo, o direito a ter acompanhantes
e o da livre escolha de receber ou ndo um tipo de procedimento que, muitas vezes, € realizado
sem autorizacdo durante o periodo gravidico-puerperal (Brito et al., 2022).

Desta forma, é de grande importancia abordar diferentes estratégias para sanar o
desrespeito a salde, entre elas politicas que diminuam a desigualdade social juntamente com a
reducao dos preconceitos institucionais, promovendo a equidade (Lima; Pimentel; Lyra, 2022).

Uma das medidas adotadas pelo governo federal para reduzir os casos alarmantes de
violéncia obstétrica entre mulheres foi a Rede Cegonha, projeto criado pelo Ministério da Saude
objetivando oferecer recursos para as gestantes e puérperas durante o todo o processo de
gestacdo, com um ideal de assegurar o direito de planejamento reprodutivo e propondo uma
gestacdo humanizada. O suporte acontece por meio de exames de pré-natal, parto até o
desenvolvimento do recém-nascido, dando uma atencéo integrada a satde da crianca (Brasil,
2022).

A Coordenacdo-Geral de Pesquisa e Processamento de Demandas do Ministério Publico
assinou um Termo de Concordancia em 2014 para obter um Banco de Dados Publico com
informacdes referentes ao Departamento de Ouvidoria Geral do SUS e da Rede Cegonha, para
avaliar a qualidade dos servicos prestados pela rede publica. Nele, observou-se que mulheres
negras continuavam a apresentar piores indicadores de cuidado pré-natal e parto, demonstrando
inequidades significativas no acesso e na atencdo (Costa; Mascarello, 2022).

E ainda mais alarmante quando se observa que a taxa de mortalidade materna permanece
desproporcional entre mulheres negras. Segundo dados atualizados do Painel de
Monitoramento da Mortalidade Materna do SUS, em 2023, 65.549 mulheres gravidas ou
puérperas morreram, sendo 58% delas negras. Essas mulheres também sdo as que menos se

sentem acolhidas em maternidades do pais, de acordo com pesquisa que entrevistou mais de 10
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mil puérperas atendidas pelo SUS em 606 maternidades da Rede Cegonha, entre 2022 e 2023
(Brasil, 2024).

De acordo com os dados demonstrados, podemos perceber que as politicas publicas
vigentes ndo asseguram os direitos fundamentais das mulheres negras, devido ao grande déficit
em direitos bésicos que influencia na qualidade de vida desta populacéo, e por isso ficam
submetidas a péssimos atendimentos por estarem em uma posi¢cdo socioeconémica
desfavoravel (Carneiro, 2011; Brasil, 2023).

Implementar projetos sociais sem combater o racismo estrutural ndo soluciona um
problema que esta enraizado. Essas ag¢Oes repercutem na forma como essas mulheres séo
atendidas nos servigos publicos de salde e influenciam em como s&o mal acolhidas durante a
fase de pré-natal, gestacdo até o parto, ameacando seu direito a vida, a saude, e a integridade
fisica (Carneiro, 2011; Brasil, 2023).

4.1 Violacao do direito a saude

O sistema de salude vigente no Brasil demonstra diversas irregularidades, principalmente
quando se trata do Sistema Unico de Sadde (SUS). E evidente o desamparo e ignorancia em
relacdo aos que dependem desse aparato estatal, agravando tal situacdo quando envolve a
discriminagdo racial.

Fatores que sustentam esses argumentos sdo 0s numeros pertinentes a violéncia
obstétrica diante dos dados apresentados em 2023, pela base do SIM/DATASUS (Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade), na continuidade das campanhas do Ministério da Saude. A
mortalidade materna no Brasil demonstra que aproximadamente 61% das vitimas sao mulheres
negras, evidenciando a urgéncia de modificacdes no procedimento obstétrico e reprodutivo,
garantindo o direito fundamental a salde dessas gestantes e puérperas, combatendo o racismo
e buscando a efetivagdo do direito a satde (Brasil, 2024).

S&o ainda mais alarmantes os nimeros de 2021 a 2023, confirmados pelo Painel de
Monitoramento da Mortalidade Materna do Ministério da Salde, que registrou que 61,5% das
mortes maternas no pais ocorreram entre mulheres negras. Esses dados refletem a violéncia
obstétrica contra as negras, além daquelas que refletem no &mbito psicolégico e moral, advindo
esses danos em todas as fases, como pré-natal, parto, aborto, entre outras (MS, 2023).

A figura 1 abaixo demonstra que existe disparidade entre a mulher parda, branca e negra:

Figura 01 - Gréfico referente a violéncia obstetrica sofrida por mulheres negras
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Fonte: Dados extraidos do artigo "Intervencgdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres brasileiras de risco
habitual”, de Maria do Carmo Leal e outros, 2014, e divulgados no Dossié Mulheres Negras e Justica Reprodutiva, Criola, 2021
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Fonte: Leal et al, 2014.

Como observado, sdo evidentes as diferencas de tratamento. A motivacdo desse
contraste ocorre pelo racismo, advindo assim, a violéncia obstétrica, que acaba ferindo os
direitos humanos e fundamentais das mulheres negras, dentre 0s quais o direito a saude.

Mesmo que haja esse quadro extenso de violéncia, ndo ha tipificacdo penal que
regulamente ou previna esse tipo de violéncia especifica. Porém, houve recente decisdo do
Superior Tribunal de Justica, que julgou desfavoravelmente, condenando a médica Cintia
Cardoso Raposo, devido a um erro obstétrico cometido por ela durante um parto em que o bebé
nasceu com lesdo cerebral e configurou um quadro irreversivel. Devido as sequelas, a crianca
morreu aos 3 anos de idade. A médica foi condenada a pagar indenizagcdo no valor de R$
100.000,00 (cem mil reais).

Assim como esse caso, ocorrem varios casos de violéncia obstétrica pelo Brasil, por isso
é de suma importancia a denuncia e regulamentacdo legal desse tipo de violéncia, a fim de que
se resguarde as gestantes de forma efetiva (Lima, 2022).

Os cuidados na gestacdo sdo essenciais para a gestante e o nascituro, configurando
responsabilidade dos profissionais de salde em manter um tratamento digno a esses sujeitos
nas etapas cruciais para o nascimento (Lima; Pimentel; Lyra, 2021).

E evidente que o direito a satide da mulher negra gestante estd em um patamar inferior
ao restante das mées, como demonstram os dados do acompanhamento pré-natal, segundo o

qual apenas 27% das negras gestantes tiveram uma assisténcia adequada as suas necessidades.
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Assim, a violéncia obstétrica em relacdo as negras repercute com forca quando envolve o
racismo e os profissionais de saude, influenciando diretamente na mortalidade materna
(Cassiano, 2021).

A violéncia do direito a saude no ramo obstétrico se manifesta em diversas formas,
incluindo a prética da episiotomia. Essa consiste em uma acéo violenta e ultrapassada, na qual
se corta 0 perineo (regido entre vagina e anus) para facilitar a saida do bebé. Mesmo assim é
praticada na maioria dos partos no Brasil, contrariando estudos cientificos que evidenciam
negativamente essa conduta. Com os conhecimentos atuais demonstraram sua prejudicialidade,
a partir de 2019 foi proibida sua préatica pelos profissionais de enfermagem (Lara, 2022).

Devido a probleméatica desfavoravel da episiotomia, o Ministério da Saude,
representado pelo secretario de atencdo a saude, Raphael Cémara, afirmou que seriam
compartilhados exemplares dos SUS, informando que a episiotomia s6 deve ser realizada em
casos excepcionais, em que realmente haja um sofrimento fetal. Porém, a OMS adverte que
essa pratica obstétrica ndo tem fundamentos cientificos, além de que atualmente ja é
reconhecida como um tipo de violéncia obstétrica (Lara, 2022).

A dignidade da mulher gestante deve ser defendida e priorizada nas politicas publicas.
E quando se trata de ddio racial velado é necessario que haja atencdo ao atendimento médico,
tanto no pré-natal quanto no pds-parto, partindo para um conceito além do viés profissional. E
uma questao institucional essa violéncia do direito a satde, ja impregnado no Sistema Unico de
Saude e envolvendo as mortes obstétricas das negras como um problema social e estrutural
(Machado, 2021).

Dados recentes reforcam esse cenario alarmante: de acordo com uma pesquisa
conduzida pela Fiocruz e pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), mulheres
negras tém 46% mais chance de sofrer violéncia obstétrica do que mulheres brancas. Essa
estatistica revela que, para além de casos isolados, existe um padrdo de negligéncia e maus-
tratos direcionados a um grupo especifico, que deveria receber ainda mais atencdo pelas
vulnerabilidades sociais que enfrenta (Oliveira; Lopes, 2023).

O cenério de violéncia obstétrica e do direito a salde tem como d&mago 0 racismo
estrutural em questdo, incidindo além do género e se agravando diante da cor e raca. Portanto,
diante da narrativa historica e social que perpetua esse panorama discriminatério racial, é
necessario a intervencao de politicas publicas e assistencialismo que reforcem a negra gestante
como afirma o seguinte trecho:

Faz-se evidente que ndo h& como discutir assisténcia a maternidade sem que as
politicas publicas e as praticas assistenciais, inclusive as psicologicas, que as
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sustentam sejam atravessadas pelos principios universais dos direitos humanos,
sexuais e reprodutivos, sem que sejam analisadas a luz das categorias interseccionadas
de género e raca. Sem que se desconstrua a ideia da “mulher brasileira europeia”.
(Curi; Ribeiro; Marra, 2020)

Diante da violéncia exacerbada em relacdo a salde das gestantes negras € urgente a
ampliacdo de politicas sociais para solucdo dessa problematica. Assim, imprescindivel que o
Sistema Unico de Salde, as demais entidades e instituicdes de salide e a assisténcia
governamental, resguardem esse direito social, que € a saude, garantindo juntando a protecédo a
maternidade das gestantes, inclusive buscando a isonomia, a qual a Constituicdo Federal preza

com afinco em seu texto legal.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo aos dados apresentados e ao panorama da violéncia obstétrica contra a
mulher negra, é possivel concluir que se trata de tema de urgéncia publica que demanda a
necessidade de politicas publicas eficazes que resguardem a gestante negra no Brasil.

Trata-se de problema complexo porque possui alicerces estruturais e institucionais,
advindo de uma sociedade que tem caracteristicas racistas desde seus primordios.
Estabelecendo o racismo no pensamento coletivo e influenciando nas condutas sociais,
repercutindo até os dias atuais.

A violacdo do direito a saude e a dignidade da pessoa humana na violéncia obstétrica é
alarmante, ja que a maioria das mulheres negras ndo possuem acompanhamento do pré-natal,
pos-parto, pds-aborto, estado puerperal e outros procedimentos a que elas sdo submetidas. Por
isso, é de suma importancia a intervencéo estatal na melhoria do Sistema Unico de Satde, a fim
de que estabeleca medidas punitivas severas aos profissionais de saude que praticam o racismo
em suas atividades laborais.

Desta forma, o Ministério Piblico, 6rgdo competente na fiscalizacdo do Sistema Unico
de Saude no Brasil (SUS), deve prezar as gestantes, inclusive estabelecer uma ouvidoria
especial para os casos de racismo. Um disque denincia que averigue esse ponto em especifico,
sobre 0s casos de violéncia obstétrica causadas pelo racismo. Assim, seria uma forma de
amparar os direitos fundamentais da negra gestante, essa que sofre por ser mulher e ainda é
agravada sua situacao pela cor.

Junto a essa alternativa apresentada, outro ponto de suma importancia é a educacao.

Portanto, politicas publicas voltadas & educacdo nas escolas e faculdades, explicando a
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importancia de combater o racismo e demonstrando como o mesmo € prejudicial na evolucao
de uma sociedade. Mesmo sendo um objetivo a longo prazo, a conscientizacdo das novas
geracOes € crucial para que o racismo diminua e consequentemente a violéncia obstétrica ird
amenizar.

A gestante negra € uma vitima constante na sociedade brasileira atual. Diante disso, €
necessario a conscientizacdo coletiva sobre o decorrer histérico das dificuldades do negro na
insercdo social, ainda mais em uma sociedade misdgina, onde a mulher negra gestante enfrenta
a violéncia obstétrica e os abusos causados pelo racismo estrutural.

Concluimos que o amparo social, a educacdo, as politicas publicas e assistencialistas,
junto ao combate do racismo em suas diversas formas, serdo de grande valia para amenizar e
até extinguir a violéncia obstétrica contra as negras, garantindo o direito fundamental a satde e

prezando pelo bem-estar social da populacédo negra.
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