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RESUMO

FERREIRA, Maria Vitéria Alves. ASSISTENCIA OBSTETRICA NO BRASIL NO
CONTEXTO ETNICO-RACIAL: REVISAO DE LITERATURA. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Graduacgao), 45 Paginas. Universidade Federal de Campina
Grande- UFCG, 2025.

Introducao: A assisténcia obstétrica voltada para mulheres negras esta marcada
por diferengas significativas na qualidade do atendimento e na incidéncia de
violéncia obstétrica, em comparagdo com as mulheres n&o negras. Isso, transforma
a experiéncia de parto de mulheres afrodescendentes. Este estudo visa contribuir
para a compreensao das desigualdades na assisténcia obstétrica e para a promogao
de uma atencdo mais humanizada. Objetivo: Investigar como se da a assisténcia
obstétrica no Brasil sob a condicdo étnico-racial. Método: Estudo descritivo, do tipo
revisdo de literatura, realizada a partir de artigos disponiveis na base de dados
Biblioteca Virtual de Saude e Google Académico, no periodo de Dezembro de 2024
a Janeiro de 2025, com os critérios de inclusédo e exclusdo. A estratégia de busca se
deu com duas questdes norteadoras, e a combinacdo de descritores com o0s
operadores booleanos “AND” e “OR”, selecionados inicialmente pelos titulos,
seguido da leitura dos resumos e, posteriormente, do trabalho completo, sendo 12
artigos. Analise qualitativa, norteada pela analise de conteudo proposta por Bardin.
Resultados: Foram construidas cinco categorias. Mulheres negras enfrentam um
maior risco de violéncia durante o parto e mais dificuldades no acesso a servigos de
saude de qualidade. Além disso, a raca e as formas correlatas de vulnerabilidade
interseccional intensificam a mortalidade materna entre mulheres negras no Brasil.
Apesar dos avangos na humanizag¢ao do parto, como a criagcédo da Rede Cegonha e
a participacao das doulas no trabalho de parto, a superagao do modelo tecnocratico
ainda € um grande desafio. Consideragdes finais: As disparidades raciais
persistem na assisténcia obstétrica, como se a mulher negra fosse invisivel, em uma
negacao dos direitos dela. Isso, torna evidente a necessidade de praticas mais
equitativas e respeitosas, e a participacdo na sala de parto de profissionais mais
humanizados.

Palavras-chave: Disparidades étnico-raciais; Mulher negra; Experiéncia de Parto;

Violéncia obstétrica.



ABSTRACT

FERREIRA, Maria Vitéria Alves. ASSISTENCIA OBSTETRICA NO BRASIL NO
CONTEXTO ETNICO-RACIAL: REVISAO DE LITERATURA. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Graduacgao), 45 Paginas. Universidade Federal de Campina
Grande- UFCG, 2025.

Introduction: Obstetric care for black women is marked by significant differences in
the quality of care and the incidence of obstetric violence, compared to non-black
women. This transforms the childbirth experience of Afro-descendant women. This
study aims to contribute to the understanding of inequalities in obstetric care and to
the promotion of more humanized care. Objective: To investigate how obstetric care
is provided in Brazil under ethnic-racial conditions. Method: Descriptive study, of the
literature review type, carried out from articles available in the Virtual Health Library
and Google Scholar databases, from December 2024 to January 2025, with the
inclusion and exclusion criteria. The search strategy was carried out with two guiding
questions, and the combination of descriptors with the Boolean operators “AND” and
“‘OR”, initially selected by the titles, followed by reading the abstracts and,
subsequently, the full paper, totaling 12 articles. Qualitative analysis, guided by the
content analysis proposed by Bardin. Results: Five categories were constructed.
Black women face a higher risk of violence during childbirth and more difficulties in
accessing quality health services. In addition, race and related forms of intersectional
vulnerability intensify maternal mortality among black women in Brazil. Despite
advances in the humanization of childbirth, such as the creation of the Rede
Cegonha and the participation of doulas in labor, overcoming the technocratic model
is still a major challenge. Final considerations: Racial disparities persist in obstetric
care, as if black women were invisible, in a denial of their rights. This makes evident
the need for more equitable and respectful practices, and the participation of more
humanized professionals in the delivery room.

Keywords: Ethnic-racial disparities; Black woman; Childbirth experience; Obstetric

violence.
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1 INTRODUGAO

Na historia racial brasileira, predomina a crenga de que vivemos em ampla
harmonia de cor e etnia. Essa tentativa de estabelecer a harmonia racial foi
denominada mito da democracia racial pelo sociélogo Florestan Fernandes (2021).
Para o socidlogo, este mito anula a violéncia racial que estrutura a sociedade, ao
mesmo tempo em que culpa os negros por sua subordinagdo. Se permanecem na
base da estrutura social, sdo considerados naturalmente responsaveis pelo fracasso
(Lima; Lewis; Lyra, 2021).

Em concordancia com o texto, Saraiva e Campos (2023), retratam a
naturalizagdo da necropolitica dos corpos negros no cotidiano das instituigdes,
manifestada nos altos indices de encarceramento de homens negros, na colocagao
de criangas e adolescentes em abrigos, na negacéao de direitos de qualidade de vida
aos idosos, e no direcionamento de inumeras formas de violéncia contra as
mulheres negras.

Além disso, ao abordar a situagdo das mulheres negras, € evidente o
historico de violéncia e abuso sexual, além da exploragcao laboral e da negagao do
direito a vida, que se manifesta na negacao e/ou falta de assisténcia nos servigos
publicos de saude. A vista disso, é notério que a vida e a morte dos negros s&o
controlaveis, assim como os direitos sexuais e reprodutivos, incluindo os cuidados
durante a gravidez, pré-natal e pods-parto. Se considerarmos a relagdo entre
mulheres brancas versus mulheres negras, o cuidado, no sentido de prevencao,
promogao e bem-estar, ndo se concretizam da mesma forma (Saraiva; Campos,
2023).

O estudo realizado por Lima, Pimentel e Lyra (2021), constatou que mulheres
pardas - segundo classificacdo do IBGE - apresentavam maior risco de receber
assisténcia pré-natal, com menos consultas e sem acompanhante, em comparacao
com as mulheres brancas. Além do risco prévio, as que se classificaram como
negras possui maior risco de nao estar vinculada a uma maternidade de referéncia,
de fazer peregrinagcao e de nao receber anestesia local ao fazer episiotomia.

Sabe-se que o parto € um momento Unico na vida da mulher, no qual se

espera que ocorra um tratamento respeitoso, seguro para si e para o beb&, com
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protagonismo nas decisdes e apoio emocional e fisico, uma experiéncia positiva e
empoderadora, e, quando possivel, menor interferéncia médica para um parto mais
natural. Para Barrera e Moretti-Pires (2021), a gravidez, o parto e o puerpério sao
eventos sociais importantes que vao além do aspecto bioldgico, envolvendo a
gestante, sua familia e a comunidade.

Embora as politicas de acolhimento e humanizagéo ao parto tenham potencial
positivo e enriquecedor, ainda impera a existéncia de violagdes recorrentes dos
direitos das gestantes no Brasil. Isso se reflete nas altas taxas de cesareas
desnecessarias e restricobes a autonomia feminina, o que acentua a violéncia e o
desempoderamento das mulheres durante o parto.

Essa realidade reverbera em muitas mulheres, principalmente negras, pois,
como encontrado no estudo Lima; Pimentel; Lyra (2021), a proporcado de mulheres
que mencionam ter sofrido violéncia verbal, fisica ou psicoldgica durante o parto foi
maior entre as negras, de baixa escolaridade, idade entre 20 e 34 anos e da Regiéo
Nordeste. Além disso, os autores destacam que no periodo pds-parto, as negras
correm maior risco de infecgdes de sitio cirurgico apds cesariana, condigao
fortemente associada a cuidados nesse periodo de ma qualidade.

Essa realidade de violéncia e discriminacado de etnia/cor, tem, de acordo com
Alves et al., (2021), evidenciado a necessidade de avangos na atengdo ao parto,
justificados na ideia de que os seres humanos merecem respeito com base no ideal
de humanidade e dignidade.

Esse principio esta escrito na Declaragdo dos Direitos Humanos e orienta o
combate a todas as formas de discriminagdo e injusticas sociais. Além disso, nos
ultimos anos, houve esforgcos para promover e qualificar a atencdo ao parto,
valorizando as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao, nos quais se incluem
a criacao e implementagdo da estratégia Rede Aline, bem como a divulgagado de
manuais técnicos e acdes de capacitacao para profissionais de saude.

Considerando a crescente preocupagdao com a qualidade da assisténcia
obstétrica e a necessidade de garantir uma experiéncia de parto segura e respeitosa
para todas as mulheres, surge as seguintes questbes: Como se da a assisténcia
obstétrica ofertada as mulheres negras quando se compara a ofertada as nao
negras em termos de qualidade do atendimento e incidéncia de violéncia obstétrica?
Qual o impacto dessas diferengas na experiéncia geral do parto?
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A busca pela resposta a estes questionamentos, teve como propdsito
aprofundar a compreensao sobre as disparidades étnico-raciais na assisténcia ao
parto, identificando ndo apenas as diferengcas quantitativas, mas os processos e
determinantes que contribuem para essas disparidades, com o objetivo final de, ao
revelar as diferencas, oferecer subsidios para a promocdo de uma assisténcia
obstétrica mais equitativa e humanizada.

Assim, a investigagao pode contribuir para uma compreensao mais profunda
dos desafios enfrentados por mulheres negras nas instituigdes obstétricas. Ademais,
€ mister destacar que o racismo institucional esta relacionado a incapacidade das
instituicbes e organizagdes de fornecer um servigo profissional e adequado com
base na cor, cultura, origem racial ou étnica das pessoas. Isso resulta em
desvantagens no acesso a direitos junto ao Estado ou a outras instituicdes e
organizagbes para grupos raciais ou étnicos discriminados (Mittelbach e
Albuquerque, 2022 Apud Programa de Combate ao Racismo Institucional, 2006).

A escolha do tema “Assisténcia Obstétrica no Brasil no Contexto Etnico-
Racial: Revisdo de Literatura” € motivada tanto por uma inquietagdo académica
quanto por uma vivéncia pessoal de violéncia obstétrica, que evidenciou, de forma
concreta, as falhas e desigualdades no cuidado prestado as mulheres durante o
parto. Durante minha experiéncia de gestacao e parto, tive o direito de acesso aos
meus proprios exames negados sob a justificativa de que tais informacgbes s6
poderiam ser compartilhadas entre médicos, salvo se os exames tivessem sido
realizados de forma particular.

Além disso, meu direito a um acompanhante foi recusado, com a alegagéo de
auséncia de pijamas cirurgicos disponiveis no hospital, o que demonstra a
fragilidade institucional na garantia dos direitos das gestantes. No péds-parto,
enfrentei situacdes de descaso e desumanizagdo, como ser acordada de maneira
brusca por uma técnica de enfermagem que gritava para que eu tirasse leite
destinado a UTI neonatal.

Essas experiéncias, somadas aos dados ja amplamente discutidos na
literatura, revelam a urgéncia de refletir criticamente sobre como questbes étnico-
raciais atravessam a assisténcia obstétrica no Brasil, contribuindo para praticas
discriminatodrias, desiguais e, muitas vezes, violentas. Assim, esta pesquisa busca

promover uma discussdo fundamentada, a partir de revisdo de literatura, sobre os
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impactos do racismo estrutural e da negligéncia institucional na vivéncia das
mulheres no contexto do parto, com o intuito de fomentar uma assisténcia mais
humanizada, equitativa e baseada nos direitos reprodutivos.

Destaca-se assim, a intencionalidade e motivagdo da pesquisadora, que
tendo experienciado ao longo da vida, como mulher negra, obstaculos e
discriminagdes devido a sua raga e género, passou a se identificar de forma mais
intensa com as questdes abordadas, o que gerou uma inquietagdo crescente para
investigar como se da a equidade na assisténcia obstétrica e buscar compreender
as raizes dessas iniquidades, com o desejo de contribuir para a promogéo de uma

assisténcia obstétrica mais equitativa, respeitosa e humanizada para todas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Investigar como se da a assisténcia obstétrica no Brasil sob a condi¢c&o étnico-racial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a manifestagdo da violéncia obstétrica com base em fatores raciais e
etnicos.

Avaliar como se efetiva as praticas humanizadas na assisténcia ao parto, voltadas a
promogao de equidade racial.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao de literatura, do tipo integrativo, a fim de responder,
a partir do estado da arte, como se enquadra a violéncia obstétrica racial no Brasil,
quando se trata de parto entre mulheres negras e nao negras.

De acordo com Souza, Silva, Carvalho (2010), a revisdo integrativa se
destaca como uma abordagem metodoldgica, de amplo espectro, quando se trata de
revisbes, uma vez que permite a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais, proporcionando uma melhor e mais completa compreensao do
fendmeno analisado, a partir da combinacdo de dados da literatura tedrica e

empirica.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Foi realizado na internet, com busca em base nacional e internacional, que
ofereceu produgdes cientificas que versam sobre a tematica. A identificagdo dos
artigos aconteceu na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google Académico (GA),
por permitirem o acesso a um amplo acervo de material de pesquisa, especialmente

em publicagbes em portugués, que retratam o cenario brasileiro.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta ocorreu no periodo de 23 e 24 de janeiro 2025, e compreendeu
estudos dos ultimos cinco anos. A mesma se deu em par, em dois computadores
distintos, com busca simultdnea. A escolha dos artigos para selegdo ocorreu de
forma individual, porém a selecdo foi em dupla, em reunido pela plataforma do
Google Meet.

Os critérios de inclusédo para a selegao dos artigos foram: textos disponiveis
em portugués, inglés ou espanhol; publicados no periodo de 2020-2024, artigos que
tratassem de racismo, violéncia obstétrica ou humanizag¢ao da assisténcia ao parto

no contexto brasileiro; e estudos que abordassem disparidades étnico-raciais no
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atendimento obstétrico. J& os de exclusdo incluiram artigos repetidos, artigos de
opinido, Trabalho de Conclusao de Curso de qualquer nivel, revisdes de literatura de
qualquer formato, textos nao disponiveis na integra, reportagens e projetos.

Na primeira etapa da pesquisa, realizou-se uma busca livre no GA, utilizando
as 10 paginas iniciais, e na BVS, com as questdes norteadoras: "Experiéncia de
parto em mulheres negras e a presencga da violéncia obstétrica no Brasil" e “violéncia
obstétrica e o mito da de democracia racial’ delimitada pelo complemento artigos
cientificos. Depois fez-se uma busca avangada com os descritores "Racismo OR
Mulheres negras AND Parto AND violéncia obstétrica AND Brasil OR cenario
brasileiro" na BVS, e no Google Académico com o formato "Racismo" OR "Mulheres
negras" AND "Parto" AND "violéncia obstétrica" AND "Brasil" OR "cenario brasileiro".

A busca com as questdes norteadores esta descrita no quadro abaixo,
conforme as etapas apresentadas:

Quadro 1 — Descricdo da busca com as questdes norteadoras nas bases do

Google Académico e Biblioteca Virtual de Saude.

Base/ GA BVS Total
Passos Questdo 1 | Questdo 2 | Questdo 1 | Questédo 2

Busca geral 3.870 1.410 0 0 4.280
Ultimos 5 anos 2.100 857 0 0 2.957
10 paginas iniciais 100 100 0 0 200
Selecao por titulo 82 75 0 0 157
Selecao por resumo 19 12 0 0 31
Elegiveis 2 2 0 0 4

Fonte: Pesquisa 2025

A busca com os operadores booleanos esta descrita no quadro abaixo,
conforme as etapas apresentadas:

Quadro 2 — Descrigao da busca com a combinagao dos descritores com os
operadores booleanos nas bases do Google Académico e Biblioteca Virtual de
Saude.

Base/critério BVS GA Total




Busca geral 18 2.690 2.708
Ultimos 5 anos 14 1.970 1.984
10 paginas iniciais 14 100 103
Selegao por titulo 11 35 46
Selegao por resumo 03 11 14
Elegiveis para Revisao 03 5

Fonte: Pesquisa 2025
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O processo de selegédo se deu conforme apresentado na figura adaptado do

Prisma.

Figura 1 — Processo de selecdo dos artigos segundo a proposta da Figura

Prisma para revisdes integrativas

Utilizacdo dos operadores boolianos =
1.984
Questdes norteadoras=2.957

Identificacdo

l

Ndo inclusdo.
Duplicidade= 50
Fora dos
Critérios=4.677

Selegdo

Estudos rastreados por titulo e resumo =

214

Ndo inclusdo: fora
dos critérios do
estudo =188

Estudos completos avaliados =26

Excluidos por
duplicidade =12

Elegibilidade

Inclusdo

l

Excluidos por ndo se
enquadrar=02

Estudos incluidos = 12

Fonte: Pesquisa 2025

Os passos da selecao, nas duas etapas, compreenderam: leitura dos titulos,

resumos e analise completa dos textos, que resultou em 12 artigos elegiveis para

revisdo, que foram alocados no Quadro 3 para facilitar a apresentacido e

identificagéo dos resultados.
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3.4 ANALISE DE DADOS

A anadlise de dados se deu qualitativamente, a partir da leitura flutuante dos
artigos e da identificagdo de conteudo que se assemelhavam, resultando na
construcédo de categorias tematicas, com discussédo baseada na literatura pertinente
ao tema. Para tanto, norteou-se pela proposta de analise de conteudo de Bardin
(2011).
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4 FUNDAMENTAGOES TEORICA

4.1 VIOLENCIA OBSTETRICIA

Primeiramente, Saraiva e Campo (2023) destacam que a violéncia obstétrica
€ reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como uma questdo de
saude publica ha quase uma década, devido as evidéncias de desrespeito e maus-
tratos as mulheres durante o parto. Essa violéncia ocorre em um dos momentos
mais vulneraveis da vida das mulheres e se manifesta por meio de negligéncia,
violéncia verbal e fisica, e procedimentos desnecessarios e indesejados. Ela deve
ser compreendida como a apropriagao do corpo e dos processos reprodutivos das
mulheres pelos profissionais de saude, expressando-se através de relagdes
desumanizadas, abuso de medicalizagdo e patologizacdo dos processos naturais,
limitando a autonomia e a capacidade de decisdo das mulheres.

Ademais, autora enfatiza que os efeitos da violéncia obstétrica com viés racial
tendem a ser mais intensos, representando as violéncias estruturais da sociedade
brasileira, como racismo, sexismo e patriarcado, resultando em maior violéncia,
abandono e falta de cuidado, naturalizando a barbarie dentro da sociedade (Saraiva
e Campo, 2023).

Flores e Mello (2023) afirmam que, embora o termo “violéncia obstétrica” seja
relativamente recente, ele se refere a um problema histérico. No Brasil, o fendbmeno
ganhou maior atencdo na década de 1980, com a mobilizacdo de movimentos
ativistas contrarios a medicalizagdo do parto e a¢gées do Ministério da Saude (MS)
em defesa da autonomia da mulher e da medicina baseada em evidéncias.

Nesse interim, a violéncia obstétrica pode se manifestar de varias formas:
negligéncia (omissdo de atendimento), violéncia psicologica e verbal (ameacas,
humilhagcdo, ironias, coergdo, julgamentos, xingamentos, comentarios
desrespeitosos, culpabilizagdo da mulher), violéncia moral (ndo reconhecer a mulher
como protagonista do parto), violéncia fisica (negar alivio da dor, manipular e expor
0 corpo excessivamente, litotomia, amniotomia, episiotomia a fim de agilizar o parto,
manobra de Kristeller, enemas, medicalizacdo excessiva), violéncia institucional

(peregrinagao por servigos de saude, auséncia de estrutura adequada, proibigao de
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acompanhante, falta de privacidade) e violéncia sexual (assédio e estupro) (Flores e
Mello, 2023).

Flores e Mello (2023), discutem a violéncia velada e argumentam que, por ser
uma agressao sutil, em que vitima e perpetrador podem mal reconhecer o
fendmeno, a violéncia obstétrica tem sido retratada como uma “violéncia
consentida”. A ocorréncia dessa violéncia envolve diferentes percep¢des por parte
da equipe de saude e da parturiente. A equipe esta tdo acostumada que passa a
encara-la como “parte do protocolo”. Ja a parturiente, que vive um momento de
grande intensidade emocional, passa por um processo em que — quando tudo corre
bem com ela e o bebé — passado o parto, os maus-tratos sao “esquecidos”.

Bitencourt, Oliveira e Renndé (2022), acresce que narrativas de diversas
regides do Brasil mencionam o uso rotineiro de ocitocina, rompimento artificial da
bolsa e dilatacdo manual do colo para acelerar o trabalho de parto, acompanhadas
de comandos de puxos, episiotomia, manobra de Kristeller e uso de férceps para
apressar o periodo expulsivo. Quando essas intervengdes nao resultam na saida do
recém-nascido pela via vaginal ou ha suspeita de sofrimento fetal, a cesarea é
realizada.

Como consequéncia desse modelo de atencdo, o parto deixa de ser visto
como um evento individual e fisiolégico, tornando-se uma experiéncia muitas vezes
negativa. Nesse contexto, os profissionais visualizam o processo de parto como um
fendmeno patoldgico, adequado para intervencdes (Bitencourt, Oliveira e Rennd,
2022).

4.2 VIOLENCIA OBSTETRICA E RACISMO

A compreensao das desigualdades na assisténcia obstétrica no Brasil exige
uma analise historica interseccional, como propde Angela Davis em Raca, Classe e
Género (2016), ao discutir o racismo, o controle de natalidade e os direitos
reprodutivos. Segundo Davis, o controle sobre os corpos das mulheres negras
sempre esteve ligado a estratégias de dominacgao racial e de classe, com raizes no
periodo escravocrata, em que essas mulheres eram forcadas a reproducio para

abastecer o sistema escravista.
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Com o passar dos séculos, essa logica se transformou, mas n&o se extinguiu:
politicas de esterilizagdo em massa e a negacgao sistematica do acesso a servigos
de saude reprodutiva de qualidade continuam a refletir o racismo institucionalizado.
Davis denuncia que, enquanto as mulheres brancas Iutavam pelo direito de nao
engravidar, as mulheres negras e pobres buscavam o direito de serem maes com
dignidade. Essa abordagem revela como os direitos reprodutivos sempre foram
concedidos de forma seletiva, reforcando desigualdades estruturais que ainda hoje
se manifestam na forma de violéncia obstétrica e negligéncia nos servigos de saude
(Davis, 2016).

A raga é entendida como um "principio de segregagcdo ou purificacdo da
sociedade" e funciona como um marcador social de diferengas. Em vez de ser um
conceito biolégico, a raga representa uma construcéo histérica e social. O racismo,
portanto, ndo pode ser abordado a partir de uma perspectiva bioldgica; ele €, um
fendmeno discursivo que opera por meio de um regime de palavras e imagens que
se tornam equivalentes, como "africano - Africa - selva - selvagem - primitivo -
inferior - animal - macaco." Esse discurso se insere em uma légica que perpetua
estigmas e desumaniza grupos raciais (Lima; Lewis; Lyra, 2021).

Quando analisado no contexto brasileiro, o racismo assume caracteristicas
Unicas, resultando na normalizacdo e institucionalizacdo do que €& denominado
"racismo a brasileira." Essa forma de racismo se utiliza de eufemismos e piadas que
ocultam sua verdadeira natureza, permitindo que a violéncia racial ocorra sem ser
reconhecida ou denunciada. A trajetdria historica do Brasil revela um aparato estatal
racista que se desenvolveu desde os tempos coloniais (Lima; Lewis; Lyra, 2021).

O fenbmeno da violéncia obstétrica esta frequentemente associado a
perspectiva de género. Quando nao reconhecemos que as mulheres negras estao
mais vulneraveis a violéncias durante o parto e a 6bitos maternos, conforme aponta
a Cientista Crenshaw, incorrermos no problema da superinclusdo. A raga e as
formas correlatas de vulnerabilidade interseccional intensificam a mortalidade
materna entre mulheres negras no Brasil (Lima; Pimentel; Lyra, 2021).

A violéncia obstétrica, reforca a subordinacdo das mulheres dentro do sistema
patriarcal, essa € uma forma de opressdo que merece atencdo. Medeiros e
Nascimento (2022) referéncia o conceito de “n6 analitico” introduzido pela escritora
Saffioti, que demonstra como as relagdes de género se entrelagam com raga/etnia e



22

classe. Essa interseccao revela a situacdo de dominagdo e exploracdo que as
mulheres enfrentam. Destaca-se que uma mulher que enfrenta discriminagao por ser
mulher sofrera mais intensamente essa opressao se for também negra e pobre.
Essas condi¢gdes sao resultado de raizes histéricas que legitimaram a escravidao
social no Brasil, manifestando-se em todas as esferas da vida, especialmente na
qualidade e desigualdade de acesso aos servigos de saude materna.

Diante essa conjectura, a pesquisa de Mittelbach e Albuquerque (2022), em

uma circunstdncia como a pandemia do Coronavirus !

a proibicao de
acompanhantes nas instituicbes de saude durante o parto afetou
desproporcionalmente mulheres negras, indicando que a raga foi um fator decisivo
na concessao desse direito. Os protocolos de seguranga implementados contra a
Covid-19 mostraram variagcdo em rigor, dependendo da cor da pele da mulher
atendida.

De acordo com, o conceito de racismo obstétrico, introduzido pela
pesquisadora Dana-Ain Davis, emerge para abordar a interseccéo entre a violéncia
obstétrica e o racismo médico. Para ela, assim como a violéncia obstétrica € uma
expressdo de violéncia de género, o racismo obstétrico combina a violéncia
institucional e a opressdao de género com o racismo estrutural, colocando as
mulheres negras e suas criangas em uma posigao de risco elevado (Santana et al.,
2024).

A discussdo que muitas doulas e outros profissionais de saude vém
realizando enfatiza que o controle médico sobre os corpos femininos nao opera da
mesma forma para mulheres negras - geralmente representadas como fortes e
hipersexualizadas - e para mulheres brancas, representadas como frageis e
recatadas (Tempesta; Franga, 2021). Essa disparidade na representagdo contribui
para a forma como os cuidados de saude sao administrados, resultando em
abordagens que nao consideram as experiéncias e necessidades especificas das
mulheres negras, intensificando a desigualdade no atendimento.

Conforme destacado por Oliveira et al., (2024):

O racismo estrutural produz praticas, crencas, comportamentos

e preconceitos que favorecem desigualdades evitaveis e

A pandemia de COVID-19, iniciada em 2019 e declarada emergéncia global pela OMS em 2020,
agravou as desigualdades sociais e sobrecarregou os servigos de saude, afetando principalmente as
populagdes vulneraveis.
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injustas entre grupos sociais, obstruindo o acesso a bens,
recursos, servicos e oportunidades, reforcando formas de
discriminagdo como privagdo de bairro, desigualdades
econdmicas, disparidades educacionais e acesso diferenciado
aos cuidados de saude. Consistentemente, esses fatores
aumentam o risco de parto prematuro e mortalidade infantil.

A partir desse trecho é possivel refletir sobre a compreensao contemporanea
de que o racismo nao é apenas um problema individual, mas um fenébmeno social
enraizado em estruturas institucionais. Isso refor¢a a ideia de que as desigualdades
raciais na saude ndo sdao meramente acidentais, mas sim resultado de sistemas
discriminatérios que perpetuam a marginalizacdo de grupos especificos, como as
mulheres negras. Assim, a luta contra o racismo deve incluir ndo apenas a mudancga
de atitudes individuais, mas também a transformacdo de estruturas sociais e
institucionais que sustentam essas desigualdades.

E relevante pontuar, que estudos sobre as desigualdades raciais na
mortalidade materna por COVID-19 ainda sédo escassos no Brasil. Porém, durante a
pandemia, as gestantes e puérperas negras apresentaram mais fatores de risco
como doengas crbnicas e sintomas graves, culminando em maior letalidade por
COVID-19. A pandemia expds e intensificou essas desigualdades, com decisdes de
tratamento influenciadas pelo racismo, enquanto a vulnerabilidade econbmica e o
medo da contaminagdo afastaram essas mulheres dos servicos de saude,
colocando-as em maior risco (Goes; Ferreira; Ramos, 2024).

Percebe-se que a violéncia obstétrica se manifesta de maneira desigual com
base em fatores raciais e étnicos, refletindo as hierarquias sociais que permeiam o
sistema de saude. Mulheres negras, frequentemente vistas por esteredtipos de forga
e hipersexualizagdo, enfrentam uma desumanizagao no atendimento, que se traduz
em negligéncia, falta de empatia e desrespeito durante o parto. Além disso, essas
mulheres s&o mais propensas a sofrer interven¢des médicas nao consentidas e a ter
seus relatos desconsiderados, agravando sua vulnerabilidade. A interseccéo entre
racismo e género intensifica essa violéncia, resultando em um acesso desigual aos
cuidados obstétricos e em piores desfechos de saude para gestantes e puérperas

negras.
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Essa realidade evidencia a necessidade de uma abordagem mais equitativa e
sensivel as especificidades raciais na assisténcia obstétrica, inclusive com
mecanismos que ative a voz de quem ¢ vitima.

Segundo Menezes et al., (2020), os mecanismos para identificar e notificar a
violéncia obstétrica (VO) ainda sao insuficientes, o que contribui para a perpetuagao
desse problema. Os servigos disponiveis atualmente ndo estdo preparados para
receber denuncias de violéncia no atendimento obstétrico, e sua estrutura nao
favorece esse tipo de registro, mas que, o uso das Tecnologias da Informacéo e
Comunicagdo (TICs) permite que os usuarios fortalegam suas vozes, E, na
atualidade, o ciberativismo se apresenta como uma nova estratégia e proposta de
mobilizacdo social contemporanea, atuando também como uma ferramenta para,
junto as mulheres, promover sua saude, seu empoderamento e estimular a sua

participacao politica.

4.3 AVANGCOS E DESAFIOS NA HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA AO PARTO

A humanizagao vai em direcdo contraria a violéncia, pois traz o pressuposto
de que todas as pessoas merecem tratamento com respeito e dignidade, e
acolhimento as suas dores, 0 que muitas das vezes deixa de ocorrer nos ambientes
de saude e na pratica de seus profissionais.

Segundo, Schiocchet e Aragado (2023), ao se utilizar a palavra “violéncia
obstétrica” para descrever praticas inadequadas contra mulheres gestantes e
puérperas, pode se influenciar a maneira como profissionais e pacientes se
posicionam, ja que os mesmos nao foram educados sobre os diferentes usos dessa
palavra, e isso faz com que esses atores fiquem presos a comportamentos mais
dificeis de serem modificados, seja por rétulos, seja por costumes, seja por falta de
reconhecimento.

Leite et al.,, (2020) observam que o termo violéncia obstétrico tem sido
rejeitado entre os profissionais de saude que atuam na assisténcia ao parto,
sobretudo no Brasil. O principal motivo para sua baixa aceitagao € a incorporacao da
patogenizacdo e da medicalizagdo do parto e nascimento a definicdo. Embora
alguns atos possam ser mais facilmente entendidos como violéncia, outros,

reivindicados por ativistas pela humanizacdo do parto, dizem respeito a
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procedimentos médicos rotineiros. E, na tentativa de amenizar esse conflito, mas
sem deixar de reforcar a importancia de um parto/nascimento respeitoso, a Rede
pela Humanizagdo do Parto (ReHuNa), por exemplo, tem optado por fazer um
contraponto com termos positivos como “humanizacéo do parto” e “a promogéo dos
direitos humanos das mulheres”, em oposicdo a utilizagdo do termo violéncia
obstétrica (Leite et al., 2020).

Barrera e Moretti-Pires (2021), destacam que, em reagcdo a esse panorama,
surgem movimentos em prol da humanizagdo do parto e do nascimento,
reconhecendo que a negacdo do acesso das pessoas gestantes a conhecimentos
sobre seus corpos e seus direitos restringe diretamente o exercicio da sua
autonomia.

Pensar na humanizagdo e na qualificacdo da atencédo obstétrica, requer a
incorporagao, nos servigos de saude, de condutas de rotina que sejam acolhedoras
e pautadas na horizontalidade entre profissionais e parturientes, com atencao
integral as necessidades das gestantes e do recém-nascido. Pois como apontam
Barrera e Moretti-Pires (2021) o suporte emocional durante o trabalho de parto
passou a ser mais excecdo do que rotina, e os movimentos que visam a
humanizagdo do nascimento retomam esse apoio como uma de suas estratégias,
abrindo espago para a multiplicagdo das doulas. Para Tempesta, Franga (2021) a
presenca da doula surge como uma tecnologia leve e de baixo custo, que se
fundamenta em uma ética do cuidado, onde a saude e o bem-estar da gestante séao
prioritarios

Ao buscarmos situar historica e sociologicamente o conjunto de praticas,
ideias e valores relacionados ao parto, que estdo profundamente enraizados em
nossa cultura, percebemos que o modelo obstétrico tecnocratico ignora os aspectos
misteriosos, imprevisiveis e relacionais da vida, da morte, da dor, do prazer e do
potencial humano, e, por meio da pedagogia da violéncia, doméstica e disciplina as
experiéncias reprodutivas, produzindo padrdes rigidos que intensificam as
opressoes. (Tempesta; Franga, 2021).

Assim, de acordo com Barrera e Moretti-Pires (2021), as doulas oferecem
suporte fisico e emocional as parturientes durante a gestagao, o trabalho de parto, o

parto e, muitas vezes, na amamentagao. Pode-se inferir, que, por sua atuacgao, a
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doula é um dos avangos na humanizacado do cuidar obstétrico, como um potencial
dentre os desafios que se encontra nesse processo.

No Brasil, os desafios para o fortalecimento da humanizagdo no cenario
obstétrico, incluem a superagdo do modelo tecnocratico, que se baseia na
medicalizacdo e na institucionalizagcdo do parto, além de praticas intervencionistas
frequentemente desconectadas das necessidades e direitos das mulheres.

Estudos indicam que a humanizagao requer uma abordagem integral, ética e
empatica, que assegure a participagao ativa da mulher no processo de parturi¢ao,
respeitando sua autonomia e individualidade. Entretanto, a fragmentagcdo dos
servicos de saude, a falta de capacitagdo dos profissionais e as desigualdades
socioeconbmicas contribuem para a continuidade da violéncia obstétrica (Paula et
al., 2020).

Também, se faz necessario o preparo adequado dos trabalhadores, com a
integracdo da discussado sobre violéncia obstétrica nos cursos de graduacéo,
especializagao e educagao continuada, para que esse tema saia do ocultismo e se
torne pauta de discussao. Além disso, criar condi¢cdes de trabalho que propiciem um
ambiente mais acolhedor e livre de violéncia e manter as mulheres informadas sobre
seus direitos, permitindo que cheguem empoderadas e com compreensio sobre 0
momento do parto (Bitencourt; Oliveira; Renno, 2022).

O conhecimento € uma das principais ferramentas para combater a violéncia
obstétrica, e a assisténcia pré-natal se destaca como um momento propicio para a

educacao em saude.

4.4 O MITO DA DEMOCRACIA RACIAL

Conforme destacado por Lima, Lewis e Lyra (2021), embora se afirme a
inexisténcia de distingbes raciais, a sociedade se organiza em torno de relagdes e
conflitos raciais que influenciam o acesso ao poder, a justica, a terra, a moradia, a
saude e a outros determinantes sociais.

Com isso, o mito da democracia racial no Brasil, que propaga a ideia de que
todos os grupos étnicos vivem em harmonia, contribui significativamente para a
invisibilizacdo das discriminagdes raciais na obstetricia. Essa narrativa oculta as

realidades vivenciadas por mulheres negras, que enfrentam barreiras estruturais que
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as tornam mais vulneraveis a violéncias obstétricas e a uma pior qualidade no
atendimento materno (Resende e Franga, 2021).

Ao disfarcar a existéncia do racismo sob um manto de igualdade, a sociedade
nega a violéncia racial que se manifesta nos servicos de saude, permitindo que
praticas discriminatorias persistam sem serem reconhecidas ou desafiadas, como
evidenciadas na proibicdo de acompanhantes durante o parto, que afeta
desproporcionalmente as mulheres negras (Curi, Ribeiro e Marra, 2020)

Outrossim, essa invisibilidade perpetuada pelo mito da democracia racial
dificulta a conscientizagdo sobre as intersec¢des entre raga, género e classe, que
sdo cruciais para entender as desigualdades na saude materna. Assim, a negagao
das diferencas raciais impede que politicas publicas efetivas sejam implementadas,
perpetuando a desumanizagédo e a marginalizagdo das mulheres negras no contexto
obstétrico (Lima, Lewis e Lyra, 2021)

Nao obstante, as mulheres negras desempenham um papel essencial na
economia, realizando diversas atividades laborais para sustentar suas familias e
garantir a reprodugao social por meio do trabalho doméstico e do cuidado de
criancas e idosos. Nesse sentido, Malcolm X expressou de maneira contundente que
"ndo ha capitalismo sem racismo", evidenciando os processos racializados dentro do
capitalismo (Saraiva; Campo, 2023). Dai a importancia de se pensar ndo apenas nos
lucros, mas na capacidade humana de gerar os lucros com dignidade e respeito,

num contexto humanizado.

4.5 MECANISMOS DE DENUNCIAS NO BRASIL

Diante da recorréncia de casos de violéncia obstétrica e da necessidade de
garantir que os direitos das gestantes e parturientes sejam respeitados, é
fundamental divulgar os meios formais disponiveis para denuncia, possibilitando que
as mulheres saibam como proceder diante de situagdes de violacdo durante o pré-
natal, parto e pos-parto.

No Brasil, existem diferentes formas legais de formalizar denuncias sobre
essas situacdes. A primeira delas é por meio da Ouvidoria do Sistema Unico de
Saude (SUS), que pode ser acessada presencialmente nas unidades de saude ou
de forma online, pelo site da Ouvidoria-Geral do SUS ou pelo telefone 136. Outra via
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€ através da Defensoria Publica, especialmente quando a vitima ndo possui
condigbes de arcar com custos judiciais, podendo buscar orientagdo e ajuizamento
de agdes por danos morais ou responsabilizagao institucional (Unicef Brasil, 2011).

Também € possivel registrar um Boletim de Ocorréncia (B.O.) em uma
delegacia comum ou Delegacia da Mulher, se for o caso de violéncia fisica,
psicologica ou negligéncia grave, configurando infracdo penal. Ademais, denuncias
podem ser encaminhadas aos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) ou
de Medicina (CRM), dependendo dos profissionais envolvidos, para apuracgao ética e
disciplinar (Galvéo e Silva, 2023).

Por fim, o Ministério Publico, em especial o Ministério Publico Federal ou
Estadual, pode ser acionado quando houver suspeita de omissao institucional ou
violagdo de direitos coletivos. Essas vias legais tém por objetivo garantir a
responsabilizacdo dos envolvidos e promover mudangas estruturais nos servicos de
saude, fortalecendo uma assisténcia obstétrica baseada no respeito, na dignidade e

na equidade (Unicef Brasil, 2011).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento permitiu identificar nuances das disparidades raciais e da

violéncia obstétrica em diferentes contextos do Brasil, com foco nas experiéncias

das mulheres negras e nos impactos do racismo estrutural nos cuidados obstétricos.

O quadro a seguir apresenta a identificacdo dos artigos selecionados:

QUADRO 3- Caracterizacao dos estudos selecionados considerando autor, ano,
titulo, objetivo e resultado, de acordo com a estratégia de busca.

AU;NO (I; E TiTULO OBJETIVO RESULTADO
Google Académico (Questao 1)
Lima, Disparidades raciais: Compreender e analisar A intersegao de eixos de
Pimentel e uma analise da as vivéncias de mulheres | opressao, como raga, classe
Lyra (2021) violéncia obstétrica em | negras acerca dos e género, sao determinantes
mulheres negras cuidados na gestagéo, no | nas intervengdes e praticas
parto e no pés-parto abusivas na atengao que
envolve o parto. Conclui-se
que o racismo estrutural
dificulta e nega o acesso das
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mulheres negras aos seus
direitos reprodutivos.

Silva, Aquino | A percepgéo da Compreender a A pratica de violéncia
e Travassos | violéncia obstétrica por | percepcao e os impactos | obstétrica nos servicgos,
(2022) mulheres negras em da violéncia obstétrica em | correlacionando-a a raga/cor
uma USF em salvador mulheres negras. e condigao social, resulta no
(BA) e os impactos desejo de nao gestar
observados novamente e exposigao a
depressao pos-parto.
Google Académico (Questao 2)
Curri, Ribeiro | A violéncia obstétrica Examinar a violéncia O SUS, marcado por
e Marra praticada contra obstétrica contra principios como
(2020) mulheres negras no mulheres negras no universalidade, equidade e
SUS Sistema Unico de Saude integralidade, reproduz
(SUS), partindo de opressoes, discriminagdes,
experiéncias de estagio e | violéncias e violagdes sobre
extensao universitaria em | os corpos femininos,
Psicologia especialmente sobre aqueles
cujos tons se distanciam do
modelo dominante. Para
evidenciar a reproducgao de
racismo e machismos
estruturais no SUS, tomamos
a violéncia obstétrica como
analisador.
Resende e Racismo e violéncia Apresentar, a partir de O numero de mulheres
Franca obstétrica: a protegéo uma pesquisa doutrinaria | vitimas de violéncia
(2021) interseccional da e legislativa, a obstétrica cresce de forma
mulher viabilizagado da discussdo | exponencial diariamente;
a partir de uma viséao estima-se que 62,8% das
interseccional e defensora | mortes sdo de mulheres
dos direitos humanos, negras, de modo que
além de apresentar revela o racismo institucional
argumentos favoraveis a nos hospitais.
criminalizagao dessa
conduta.
Biblioteca Virtual de Saude (Busca Avancgada)
Santana et Racismo obstétrico, um | Conhecer a percepcao de | Os resultados demonstraram
al.,, (2024) debate em construcéo mulheres sobre a que as mulheres perceberam
no Brasil: percepcdes violéncia obstétrica em a violéncia obstétrica,
de mulheres negras uma perspectiva racial. permeada pelos marcadores
sobre a violéncia estruturais e estruturantes de
obstétrica opressao social, como
instrumentos de perpetuacao
de poder e colonialidade
corporal.
Alves et Relagao entre Verificar a influéncia dos Mulheres pretas e pardas tém
al.,(2023) iniquidade racial e aspectos raciais na maior chance de sofrerem
violéncia obstétrica no pratica de violéncia manobra de Kristeller,
parto obstétrica na atengao ao amniotomia precoce, privagao
parto e nascimento. alimentar no trabalho de
parto, clampeamento
imediato do corddo umbilical
e menor chance de contato
pele a pele e de ser ofertado
métodos ndo farmacolégicos
para o alivio da dor.
Mittelbach e | A pandemia de Covid- Analisar um subproduto Nas maternidades em que
Albuquerque | 19 como justificativa inesperado encontrado na | estas gestantes se internaram
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(2022)

para agdes
discriminatérias: viés
racial na seletividade do
direito a acompanhante
ao parto

pesquisa de dissertacao
de mestrado intitulada A
cor da violéncia
obstétrica.

para o parto, ndao houve
proibigao irrestrita da
presencga de acompanhante
durante a hospitalizagao. As
instituicdes analisavam caso
a caso. Esta avaliagao
subjetiva, sem critérios
definidos, apresentou um viés
racial na seletividade. Essas
violagbes dos direitos das
parturientes podem ser
caracterizadas como racismo
obstétrico.

Google Académico (Busca Avancada)

Rodrigues et

Quando o racismo e a

Compreender as relagdes

Revelou que o enfrentamento

al.,, (2024) violéncia obstétrica se entre racismo e violéncia | a violéncia obstétrica € uma
encontram: o ativismo obstétrica, a partir da das pautas essenciais nas
de mulheres negras perspectiva de ativistas agendas politicas de
negras do Rio de Janeiro | mulheres negras, uma vez
que ela é encarada como
uma expressao do racismo
estrutural e institucional de
género.
Loiola et al., | Violéncia obstétrica na Analisar a ocorréncia e As boas praticas
(2024) assisténcia ao parto e fatores envolvidos na prevaleceram em relacao a
nascimento em um violéncia obstétrica ocorréncia de violéncia
municipio do nordeste durante a assisténcia ao obstétrica na assisténcia ao
brasileiro parto e nascimento em parto. As variaveis
uma maternidade publica | “escolaridade” e “estado civil”
do nordeste brasileiro. mostraram associagao
estatisticamente significante
com violéncia obstétrica
(p<0,05).
Barbosa, Assisténcia em saude Compreender como foram categorias do estudo:
Avelar e durante gestacgéo e mulheres negras avaliam | gestacdo marcada por
Barros parto na avaliagdo de a assisténcia em saude sintomas; assisténcia em
(2024) mulheres negras recebida durante a saude na avaliagcéo de
gestacao e o parto. mulheres negras e o0 nédo
reconhecimento do racismo.
Leite, Perfil sociodemografico | Descrever o perfil Além da alta prevaléncia da
Mendes e e obstétrico de sociodemografico e cesariana, a principal pratica
Mendes mulheres vitimas de obstétrico de mulheres inadequada evidenciada foi a
(2020) violéncia obstétrica no vitimas de violéncia auséncia do acompanhante
médio norte obstétrica no médio norte | no parto.
Matogrossenses Matogrossenses.
Possari e “Eu N&o Queria Ser Andlises acerca da Apontam para o carater
Gonzaga Aquela Mulher Naquele | experiéncia de mulheres estrutural das violéncias
(2022) Hospital Naquele Dia”: em situagao de parturicao | racistas e sexistas e para a

um estudo
interseccional de caso
de violéncia obstétrica
no extremo sul da Bahia
em meio a Pandemia
de COVID-19*

em meio a pandemia a
partir do estudo de caso
da narrativa de uma
usuaria do SUS.

necessidade de se pensar a
justica reprodutiva como
marco conceitual de analise e
intervengao no que tange aos
indices de mortalidade
materna no Brasil.

fonte: Autoria propria.
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Este estudo traz como limitacdo a escolha das bases e do periodo estudado,
0 que nao tira o mérito do trabalho, pois como uma revelagdo clara do que
socialmente nos atinge, se faz necessario, cada vez mais, estudar mais a fundo o
tema de violéncia obstétrica, principalmente no viés racial, pois muito se fala em
inclusdo, direitos humanos e humanizagdo, mas quando se olha a etnia, esses
conceitos ficam muito distantes.

A partir da analise dos estudos selecionados, emergiram categorias tematicas
que evidenciam as diferentes formas de manifestacdo das desigualdades étnico-

raciais na assisténcia obstétrica no Brasil, as quais serdo apresentadas a seguir:

CATEGORIA 1 — RACISMO ESTRUTURAL:

Esta categoria explora como esta forma de racismo é insidiosa e enraizada
nas praticas institucionais, resultando em intervengcdes médicas inadequadas e
tratamentos desrespeitosos, a partir de praticas discriminatérias que afetam a
experiéncia das mulheres negras durante o parto. Isso, reverbera na urgente
necessidade de politicas publicas que promovam a equidade racial e a justica
social.

Tais praticas se revelam quando afetam o acesso das mulheres negras aos
seus direitos reprodutivos durante o parto, com negagao a cuidados de saude justos
e dignos (Lima, Pimentel e Lyra, 2021; Rodrigues et al., 2024; Barbosa, Avelar e
Barros, 2024), impactando na experiéncia e acreditagdo das mulheres negras no
Sistema Unico de Saude (SUS) (Curri, Ribeiro e Marra, 2020), decorrente das
iniquidades a que sao expostas, onde suas queixas podem ser subestimadas ou
ignoradas, e suas necessidades especificas, ndo atendidas de maneira adequada
(Alves et al., 2023; Mittelbach e Albuquerque, 2022; Barbosa, Avelar e Barros,
2024).

Segundo Lima, Pimentel e Lyra (2021) a interse¢cao de diferentes eixos de
opressao, como raga, classe e género, determina praticas abusivas e intervengoes
inadequadas na atengdo a saude durante o parto. Curri, Ribeiro e Marra (2020)
destacam que, apesar dos principios de universalidade, equidade e integralidade do
SUS, a violéncia obstétrica € uma manifestacdo de opressdes, discriminagdes e
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violéncias que afetam especialmente mulheres negras. Alves et al. (2023) reforgam
que o racismo estrutural constitui um sistema de praticas discriminatorias e
opressivas que perpetuam desvantagens para grupos racializados. E, Barbosa,
Avelar e Barros (2024) apontam que as vitimas muitas vezes tém menos acesso a
informagdes e recursos necessarios para garantir uma gestagao e parto seguros e
saudaveis.

Corroborando com o exposto, Leal et al., (2017) evidenciam disparidades
raciais na atencao a gestagao e ao parto no Brasil, apontando que mulheres negras
apresentam maior risco de pré-natal inadequado, falta de vinculacdo a maternidade,
auséncia de acompanhante no parto e peregrinagcdo anteparto, além de sofrerem
procedimentos como episiotomia sem anestesia em maior proporgao. Davis (2019)
introduz o conceito de racismo obstétrico, destacando sua manifestacdo na
intersecao entre violéncia obstétrica e racismo médico, caracterizado por lapsos
diagnosticos, negligéncia, coercdo e abuso médico, reforcando a dominagao
reprodutiva sofrida por essas mulheres. Goes, Ramos e Ferreira (2020) alertam que
60% das mortes maternas no Brasil ocorrem entre mulheres negras, enfatizando que
muitas dessas mortes poderiam ser evitadas com um atendimento equitativo e livre
de racismo.

Entende-se que o racismo estrutural € resultado de uma cultura, ratificada
pela elite branca, que historicamente expropriou as mulheres negras de seus corpos
e castrou seu protagonismo reprodutivo, prejudicando-as de imediato, quando se
trata do parto, e a longo prazo quando se pensa na saude materna e infantil, quando

cuidados dignos e justos foram negados.

CATEGORIA 2 - REPERCUSSOES DA VIOLENCIA OBSTETRICA:

Sabe-se que qualquer tipo de violéncia deixa marcas profundas na vitima, e
isso nao é diferente ao se enveredar no campo da violéncia obstétrica, pois ela
ocupa um amplo espaco no aspecto fisico e psicolégico da mulher, com isso,
essa categoria apresenta, a luz dos autores da revisao, os impactos gerados na
saude delas.

A frequente presenca de atos que ferem a dignidade humana e oferecem um
parto carregado de violéncia, repercute de forma negativa na vida da mulher. Essas
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experiéncias resultam em consequéncias negativas para a saude mental e
emocional das mulheres, incluindo depresséo pds-parto e o desejo de nio ter mais
filhos (Silva, Aquino e Travassos, 2022), bem como desconfianga no sistema de
saude e sentimentos de desrespeito, falta de dignidade e um cuidado
desumanizado (Santana et al., 2024; Barbosa, Avelar e Barros, 2024). Além das
repercussdes psicologicas a violéncia obstétrica provoca danos fisicos tanto para a
mulher, como para o recém-nascido (Amaral, Klein e Grunewald, 2021).

Conforme, Moreira et al., (2022), a hipermedicalizagcdo na assisténcia ao
parto, com altas taxas de cesariana e o uso indiscriminado de intervengbes como
ocitocina e episiotomia, pode causar efeitos negativos tanto para a mulher quanto
para o recém-nascido, incluindo complicagdes como internagao em UTI, infecgdes,
hemorragias, distocias, hipdxia neonatal, além de elevar os indices de morbidade
materna e infantil. Esse excesso de intervencdes, muitas vezes sem indicacao,
contribui para o aumento da morbidade materna e infantil.

A pesquisa de Dmowska et al., (2023) expde relatos de mulheres que
sofreram Violéncia Obstétrica e os impactos na vida delas, onde uma declara um
colapso mental total, pois desde o parto sofria de depressao poés-parto severa,
ansiedade e Transtorno do Estresse Pd6s Traumatico; outra retrata sua falta de
confianga com a comunidade médica e da dificuldade de manter sua saude, uma
vez que tem que se consultar com médicos desdenhosos em relagcdo as mulheres
negras e, uma outra, o desejo de nunca mais ter filhos, por estar tdo traumatizada
que nao quer se colocar nessa posi¢cao de novo.

Destaca-se que as mulheres quando se encontram com sua saude mental em
desequilibrio provoca alteragdes na forma de cuidar do seu concepto, que atrelado a
desacreditacado do sistema de saude, coloca em risco a assisténcia, haja vista que, a
falta de confianca nos profissionais de saude pode levar a uma menor adesao aos
cuidados recomendados e a uma comunicagao menos eficaz, comprometendo a
saude tanto da mae quanto do recém-nascido. Portanto, € essencial que o sistema
de saude promova um atendimento humanizado e respeitoso, garantindo que todas
as mulheres se sintam seguras e apoiadas durante o parto e o pds-parto, para

minimizar os impactos negativos da violéncia obstétrica.
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CATEGORIA 3 - MOVIMENTOS SOCIO-POLITICOS

Os movimentos socio-politicos desempenham um papel crucial no combate
ao racismo institucional. Eles sdo essenciais para a articulagdo e promogao de
direitos especificos, e, por isso, necessitam da adesdo de pessoas que comunguem
com a ideologia do grupo que encabeca a luta.

Os movimentos socio-politicos trazem a tona problematicas que afetam o
grupo e seu existir na sociedade. Para Resende e Franga (2021) os movimentos
feministas negros, por exemplo, surgiram como uma resposta a excluséo dentro do
préprio movimento feminista, destacando a necessidade de uma abordagem
interseccional.

Por sua caracteristica organizacional e suas pautas, eles tém sido vitais na
luta por direitos reprodutivos, buscando respostas e adicionando propostas que
desafiam tanto as praticas patriarcais quanto racistas que afetam
desproporcionalmente as mulheres negras (Resende e Franga, 2021; Rodrigues et
al., 2024). A mobilizagcao social e politica tem pressionado o Estado a reconhecer e
garantir direitos, promover mudangas legislativas e a implementar politicas publicas
que atendam as demandas (Resende e Franga, 2021).

Ademais, é importante o ativismo das mulheres negras na busca de um
atendimento mais justo e equitativo, que impulsiona mudangas nas politicas publicas
e nas praticas institucionais para erradicar o racismo estrutural (Possari e Gonzaga;
2022; Curri, Ribeiro e Marra, 2020). A Rede Parto do Principio e outros grupos de
defesa dos direitos reprodutivos tém sido fundamentais para visibilizar as violéncias
e pressionar por mudancgas nas politicas publicas e praticas institucionais (Possari e
Gonzaga; 2022).

Damasco, Maio e Monteiro (2012) destacam a Campanha Nacional contra a
Esterilizacdo de Mulheres Negras como um exemplo emblematico dessa resisténcia,
que visava ndo apenas a preservacao da liberdade reprodutiva das mulheres
negras, mas também a contestacdo de um projeto racialista que visava reduzir a
populagao negra.

Em consonancia com a importancia de lutas, ha de se destacar que o
racismo, sexismo e outras formas de opressdo sdo agravadas pela falta de

representatividade e sensibilidade racial entre os profissionais de saude,
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contribuindo para a perpetuagdo de desigualdades e injusticas (Barbosa, Avelar e
Barros, 2024).

Assim, a luta das mulheres negras por seus direitos reprodutivos deve ser
entendida dentro de um contexto interseccional, onde a opressdo de género se
entrelagca com a opressdo racial e social, exigindo politicas publicas e acdes
juridicas que atendam as especificidades dessas mulheres e promovam a equidade

em saude.

CATEGORIA 4 - VITIMA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Essa categoria agrega dados que constroem o perfil da vitima de violéncia
obstétrica encontrado nos estudos. Sua construgdo permite um vislumbre do que
histérica e culturalmente tem se construido no entorno da mulher vitima de violéncia
obstétrica.

Assim, o perfil encontrado foi de mulheres negras ou pardas, jovens, com
baixo nivel de escolaridade, de baixa renda, donas de casa ou com ocupagao
informal, residentes da zona urbana, casadas ou estavam em unido estavel, se
identificavam como cristd (Loiola et al., 2024; Leite, Mendes e Mendes, 2020),
residiam em casa propria e renda familiar de um a trés salarios-minimos (Leite,
Mendes e Mendes, 2020; Lima; Pimentel; Lyra, 2021; Santana et al., 2024; Lansky,
Souza e Peixoto, 2019) Ademais, € importante enfatizar que a associacdo das
dimensbes socioeconémica e raga no ambito da saude gera um elevada
desigualdade racial, principalmente do que tange ao acesso de recursos (Oliveira et
al., 2018)

Essa realidade reforca como as interseccionalidades de raca, género e classe
operam na perpetuagdo da violéncia obstétrica, manifestando-se em negligéncia,
discriminagcao e falta de autonomia durante o parto. As narrativas evidenciam que
essas mulheres enfrentam um sistema de saude atravessado pelo racismo
estrutural, onde seus corpos sdo historicamente desvalorizados e submetidos a
praticas abusivas, muitas vezes naturalizadas pelos profissionais de saude (Santana
et al., 2024).

Diante desse cenario, torna-se evidente que a vulnerabilidade das mulheres

negras no contexto obstétrico ndo é um fendbmeno isolado, mas sim resultado de
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desigualdades estruturais historicamente enraizadas. A reprodugéo desse perfil ao
longo dos estudos reforga a urgéncia de politicas publicas efetivas que garantam um
atendimento equitativo e humanizado, combatendo praticas discriminatorias e

assegurando o direito das mulheres a uma assisténcia obstétrica digna e respeitosa.

CATEGORIA 5 - PRATICAS ROTINEIRAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Essa categoria expde sobre as praticas rotineiras de violéncia obstétrica,
revelando um cenario alarmante de desrespeito e abuso no atendimento a saude
reprodutiva das mulheres, onde atos, ditos pequenos e rotineiros, perpetuam a
disseminagao e manutencao da violéncia.

Atos de desrespeito, desumanizagdo, negligéncia e abuso durante o
atendimento ao parto (Alves et al., 2023; Santana et al.,2024), atreladas a
intervencdes desnecessarias e potencialmente prejudiciais realizadas durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto.

O posicionamento da mulher (litotomia), uso de ocitocina, realizagdo de
episiotomia, exame de toque vaginal por mais de um profissional, manobra de
Kristeller, restricdo hidrica e alimentar, amniotomia, impedimento ou retardo no
contato do bebé com a mae, cesariana sem recomendacio baseada em evidéncias
cientificas, sdo destacadas como praticas de violéncia obstétrica por Loiola et
al.(2024) e Amaral, Klein e Grunewald (2021), acrescentam a falta de informacgdes
adequadas, realizagdo de comentarios constrangedores e o impedimento da entrada
de um acompanhante durante o parto (Santana et al., 2024; Lansky, Souza e
Peixoto, 2019).

Por conseguinte, tais procedimentos desnecessarios / sem embasamento
cientifico podem provocar repercussbes e danos iatrogénicos, com impactos
evitaveis na saude materna e neonatal, incluindo complicagdes como distdcia no
parto, hemorragias e hipoxia neonatal, além do descontentamento materno e o risco
aumentado de depressao pos-parto (Lansky, Souza e Peixoto, 2019).

O estudo “Nascer no Brasil II” coordenado pela Fiocruz, a partir dedados
preliminares apresentados na "Oficina Morte Materna de Mulheres Negras no
Contexto do SUS", indica que mulheres negras enfrentam desigualdades

significativas na assisténcia obstétrica, além de apresentar, historicamente, indices
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mais elevados de mortalidade materna, maior incidéncia de gravidez na
adolescéncia e internagcdes decorrentes de abortamento. Essas desigualdades sao
ainda mais acentuadas pela baixa escolaridade, falta de emprego formal e a vivéncia
da maternidade em contexto de mae solo (Leal et al., 2023).

Esses dados confirmam a necessidade urgente de mudangas nas praticas
institucionais e na formacao dos profissionais de saude, com foco na humanizacao
do parto e no respeito aos direitos reprodutivos das mulheres. O ativismo e a
mobilizagao social tém sido fundamentais para chamar atencéo para essas questdes
e pressionar por reformas que garantam um atendimento de saude mais justo e

digno, livre de praticas abusivas.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou o alcance dos objetivos propostos, além de fazer
perceber que a violéncia obstétrica € um evento recorrente, muito pesquisado na
atualidade, mas, mesmo assim, continua sendo reproduzida nos servigos de saude
brasileiro.

Os resultados evidenciam um padrao continuo de iniquidade e praticas
discriminatérias que afetam negativamente a saude e os direitos reprodutivos das
mulheres negras, que desafia a visdo idealizada de harmonia racial promovida pelo
mito da democracia racial.

Apesar dos avangos nas politicas de humanizacdo da assisténcia ao parto e
dos esforgos para melhorar a qualidade do atendimento, os resultados demonstram
que as mulheres negras continuam a enfrentar barreiras significativas em relacéo ao
cuidado durante a gestagcédo e o parto, pois o racismo estrutural e institucional
presente nas praticas obstétricas contribuem para a desumanizagao na assisténcia
dessas mulheres, tornando-as mais suscetiveis a violéncias obstétricas e maus-
tratos.

A interseccao de fatores raciais, de género e de classe € central para a
compreensao das disparidades observadas no atendimento a saude materna, que
estdo presentes nos direitos ndo revelados e n&o atendidos, nos procedimentos

invasivos nao consentidos, que reforcam um modelo tecnocratico e medicalizado do
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parto, falta de empatia por parte dos profissionais de saude e acesso desigual aos
recursos de saude.

A presenca continua dessas discriminagdes e violagdes de direitos evidencia
a necessidade urgente de reformas nas politicas publicas de saude, que incluam a
adocao de uma abordagem interseccional para entender e combater o racismo no
contexto obstétrico, bem como, a criacdo de protocolos especificos para combater a
violéncia obstétrica e o racismo dentro das instituicbes de saude. Tais prerrogativas,
sao essenciais para a construcdo de um sistema de saude mais equitativo e
humanizado.

Percebe-se, a humanizagao da assisténcia ao parto como um contraponto as
praticas violentas, que devem ser substituidas por acdes que promovem o respeito a
autonomia, o direito ao acompanhamento durante o parto, e o apoio emocional
constante, para garantir uma assisténcia obstétrica de qualidade. Para tanto, é
fundamental que os profissionais de saude sejam devidamente qualificados e que
haja um fortalecimento continuo dos movimentos sociais e ativistas em prol da

humanizacao do parto.
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