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RESUMO

A presente pesquisa de revisdo bibliografica busca compreender a violéncia obstétrica praticada contra mulheres
negras no Brasil, dedicando-se a delimitar o conceito de violéncia obstétrica e reconhecendo a raga e cor como
importante marcador para delimitar os corpos mais vulneraveis a essas violéncias. Para essa revisao foi utilizado
o método PRISMA, nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), CAPES, pePSIC e PubMed, com os descritores violéncia obstétrica, mulheres negras, mulheres
pretas, pré-natal e pos-parto. A partir dos dados encontrados, 15 artigos foram selecionados para a discussao da
tematica apos a selecdo, seguindo critérios de idioma, periodo, leitura de titulo e texto na integra que atendiam ao
tema norteador - violéncia obstétrica. Os artigos coletados revelam disparidades no tratamento, acolhimento e
recebimento de puérperas negras em relagdo as mulheres brancas nas etapas da gestagdo, parto e nascimento.
Dentre os atos de violéncia, destacam-se trés categorias: fisica, psicologica e institucional. A pesquisa evidenciou
que além da cor da pele, questdes socio-econdmicas ¢ de género sdo indicadores para condicionar o atendimento
que a gestante recebera. Verificou-se ainda a caréncia de produgao cientifica acerca da tematica com enfoque na
vivéncia de mulheres negras, além da evidente necessidade de revisar as praticas em satude pelos profissionais e
instituigdes de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia obstétrica. Mulheres negras. Mulheres pretas. Pré-natal. Pos
parto.

1. INTRODUCAO

Violéncia obstétrica ¢ o termo utilizado no Brasil para descrever os tipos de violéncia
que ocorrem no periodo gestacional da mulher, desde o pré-natal até¢ o parto e puerpério,
agrupando violéncias fisicas e psicoldgicas dadas por relacdes de poder, tais como: niimero
inadequado de consultas, desrespeito a autonomia da mulher, uso de manobras invasivas que

ocasionam consequéncias negativas na vida das mulheres (DINIZ et al., 2015).

Faz-se necessaria a compreensao da problemadtica a partir de um viés interseccional,
levando em consideracdo a raga, cor, classe e género, como determinantes e estruturantes
relacionais na sociedade brasileira. Desse modo, uma gama de opressdes converge sobre a
mulher negra e pobre, comprometendo seu acesso a servigos de satde e resultando na
apropriacao de seu corpo e processos reprodutivos. Por esse motivo, Lima (2016) aponta que a
violéncia obstétrica se localiza entre a violéncia institucional e a violéncia de género. Assim,

cabe pontuar o racismo institucional existente nesses atos, visto que prioridades sdo
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estabelecidas na hora do atendimento a gestante, de modo a privilegiar corpos brancos em

detrimento de corpos negros.

Segundo a Politica Nacional de Satide Integral a Pessoa Negra (2017), a populagao que
se autodeclara negra no Brasil vem aumentando nos ultimos anos e em 2010 alcangou mais da
metade da populagdo. Em 2021, de acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populagdo negra - que ¢ classificada pelo proprio Instituto como a jungao
dos grupos de pessoas pretas e pardas - chegou a 56,1% da populacdo brasileira, sendo que
9,1% declararam ter a cor preta e 47% a cor parda. Ademais, o Brasil possui herancas de
distintas etnias, tornando-se um pais de miscigenados com caracteristicas fenotipicas distintas
entre estes grupos, porém, apesar da pluralidade étnica, a populacdo negra é a que mais sofre

com as desigualdades.

O objetivo geral desse artigo surgiu a partir do seguinte questionamento: “O que foi
produzido, na ultima década, sobre a violéncia obstétrica praticada contra mulheres
negras/pretas, no Brasil?”. Esse, por sua vez, foi impulsionado por pesquisas preliminares dos
autores acerca da tematica, em que foram encontrados dois documentérios (“A dor reprimida:
violéncia obstétrica e mulheres negras” e “Documentario IRO”) motivadores da presente
pesquisa de revisdo bibliografica, ambos denunciavam a caréncia de produgdes cientificas

voltadas para a violéncia obstétrica praticada contra mulheres negras.

Desse modo, tendo em vista as disparidades no tratamento, acolhimento e recebimento
de mulheres em todas as etapas da gestacdo. E, considerando os altos indices de violéncias
fisicas, psiquicas e institucionais direcionadas a gestantes negras, que configuram violagdes de
direitos, objetivo especifico deste estudo foi levantar sistematicamente, na literatura, trabalhos
que contribuam para a delimitacao do que ¢ a violéncia obstétrica, agrupando dados de como a

mulher negra ¢ afetada por essa problematica.
2. METODO

Para a construcao do presente artigo (revisao bibliografica) foram realizadas buscas nas
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satude
(BVS), CAPES, pePSIC e PubMed. Os descritores utilizados foram Violéncia Obstétrica AND
Mulheres Negras OR Mulheres Pretas OR Pré-Natal OR Pés Parto. Pelo critério de busca, foram
incluidos todos os artigos e dissertagdes publicados na ultima década (2012-2022), no Brasil e

em portugueés.
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Ap0s a pesquisa nas cinco bases, iniciou-se o nivel de selecdo por exclusdo, dividido
em 3 etapas seguindo critérios diferentes. No primeiro momento, foram excluidos artigos por
duplicidade. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos dos artigos remanescentes seguindo o

critério de inclusdo mais geral: ter como tema norteador a violéncia obstétrica.

Em seguida, fez-se a leitura dos resumos dos artigos remanescentes com base em dois
critérios mais especificos estabelecidos: ter como tema norteador a violéncia obstétrica
praticada contra mulheres negras ou que explicite os determinantes psicossociais €
sociodemograficos que influem na desigualdade, além do acesso ao texto completo e em

portugués nos meios eletronicos usados.
3. RESULTADOS

Para a elaboracdo deste artigo de foram encontrados um total de 466 artigos e
dissertacdes, sendo: SciELO (58), BVS (157), CAPES (21), PePSIC (1) e PubMed (225). Apos
esta primeira sele¢do feita a partir dos descritores foram aplicados aos artigos critérios de
exclusdo, nesta fase 62 artigos foram excluidos por duplicidade, em seguida 332 pela leitura do
titulo, 56 pelo resumo por tangenciar o tema de pesquisa e outros 3 por nao atenderem aos
seguintes critérios: o artigo possuir versdo disponivel em PDF, ser escrito em portugués,
trabalhos publicados fora dos periodos descritos e ndo tratar de violéncia obstétrica praticada
contra mulheres negras. Ao final da selecdo 15 artigos foram selecionados para revisdo, destes
destaca-se a pouca producao na area da psicologia, somente um artigo denominado “’A
violéncia obstétrica praticada contra mulheres negras no SUS’’ (CURI; RIBEIRO; MARRA,
2020) relaciona-se com a proposta deste artigo. De acordo com os critérios de elegibilidade

foram selecionados 15 artigos para esta revisao, conforme a Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do numero de artigos encontrados e selecionados apos aplicacdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo.

Artigos recuperados pela estratégia de busca (n=462)
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Artigos excluidos por duplicidade

....................................................................
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Artigos excluidos apés a leitura do titulo 5
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Artigos selecionados apés a leitura do titulo

n=72 Artigos excluidos:
« Artigos excluidos pelo resumo (n= 56)
Nao adequados aos critérios de
Artigos selecionados para revisao elegibilidade (n= 3)
n=15

Fonte: Autoria propria (2022).
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Quadro 1: Resultado da pesquisa nas bases de dados.

Titulo Autor(es) Objetivo(s) Data de
publicacio
Adequagdo da | Rosa Maria Soares | Verificar o grau de adequagdo da assisténcia 2015
assisténcia pré-natal | Madeira Domingues; | pré-natal no Brasil e sua associagdo com
segundo as | Elaine Fernandes Viellas; | caracteristicas sociodemograficas das
caracteristicas Marcos Augusto Bastos | mulheres.
maternas no Brasil Dias; Jacqueline Alves
Torres; Mariza Miranda
Theme-Filha; Silvana
Granado Nogueira da
Gama e Maria do Carmo
Leal
Pariras na  dor? . S L N
S . . Proporcionar maior visibilidade as discussdes
Revisdo integrativa da | Aline de Carvalho A , .
. A e . . . acerca da violéncia obstétrica sofrida por
violéncia  obstétrica | Martins; Geiza Martins A R , 2016
. 1 mulheres brasileiras nas instituicdes de saude
em unidades publicas | Barros -
o publicas.
brasileiras.
Comparar as caracteristicas sociodemograficas
de mulheres segundo cor/, com foco nas
Raga e violéncia . . mulheres negras e analisar os tipos mais
ca . Kelly Diogo de Lima g ~ s PO 2016
obstétrica no Brasil comuns de agressdes a elas infringidas na
assisténcia ao parto pelo Sistema Unico de
Saude.
A cor da dor: | Maria do Carmo Leal, | Avaliar as iniquidades na atengdo pré-natal e 2017
iniquidades raciais na | Silvana Granado Nogueira | parto de acordo com a raga/cor.
atengdo pré-natal e ao | da Gama; Ana Paula
parto no Brasil Esteves Pereira; Vanessa
Eufrauzino Pacheco;
Cleber Nascimento do
Carmo; Ricardo Ventura
Santos
Interseccionalidade, . . . .
. IR Trazer os conceitos interseccionalidade,
racismo institucional . . . R L.
. Jussara Francisca de Assis | racismo institucional e direitos humanos para
e direitos humanos: A L 2018
~ . | dos Santos compreender a  violéncia  obstétrica
compreensoes a

violéncia obstétrica

relacionada as mulheres negras na satde.
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Titulo Autor(es) Objetivo(s) Data de
publicaciao
Vulnerabilidade de
mulheres  negras na | Rebecca Lucena | Analisar diferengas na atengdo ao pré-natal
atencdo ao pré-natal e ao | Theophilo; Daphne | e ao parto no SUS segundo raga/cor a partir 2018
parto no SUS: andlise da | Rattner; Everton Luis | de dados da Pesquisa da Ouvidoria Ativa
pesquisa da Ouvidoria | Pereira da Rede Cegonha em 2012.
Ativa
Mulheres negras e Analisar e refletir, a partir das vivéncias
matermda@e: um ’o!har Tamiz Lima Oliveira das rr~1u1heres negras, O Pprocesso de 2019
sobre o ciclo gravidico- gestagdo, parto e puerpério sob a Otica de
puerperal suas narrativas.
A violéncia obstétrica | Paula Land Curi; Mariana | Examinar a violéncia obstétrica contra 2020
praticada contra mulheres | Thomaz  de  Aquino | mulheres negras no Sistema Unico de
negras no SUS Ribeiro; Camilla Bonelli | Satde (SUS), partindo de experiéncias de
Marra estigio e extensdo universitiria em
Psicologia, em maternidades publicas, de
distintos niveis de complexidade,
coadunadas a pesquisas de Iniciagdo
Cientifica Pibic/CNPq.
Relagdo dos | Julio César Veiga Pena; . ~
. . . Analisar a relacdo dos  aspectos
determinantes Dayane Cereja Ferreirada | ;. .. .
) . : . .| biopsicossociais que  permeiam  a
psicossociais com a | Silva; Stephanie Aratjo . A o 2020
. oA . - prevaléncia da violéncia obstétrica em
prevaléncia da violéncia | Chucre de Lima; Angélica Belém
obstétrica Homobono Nobre ‘
Discutir aspectos concernentes ao processo
Carolina Barbosa | gestacional de mulheres negras, quais
Carvalho do Carmo; Lucas | sejam: se existem diferencas de tratamento
Desafios do processo
. Caetano Melo; Thamyres | entre mulheres brancas e negras durante a
gestacional de mulheres . . : . .
.~ | Ferreira da Silva; Enrique | gravidez e nos momentos do parto e pos- 2021
negras: uma  revisdo . . . ~
narrativa Meireles Bitencourt de | parto, como essas diferencas sdo

Souza; Claudia Mendonga
Magalhdes Gomes Garcia

influenciadas pelos aspectos fisioldgicos
de cada grupo étnico e como isso afeta as
taxas de morbimortalidade.
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Titulo Autor(es) Objetivo(s) Data de
publicacao
Disparidades raciais: . . . A
(1 Kelly Diogo de Lima; | Compreender e analisar as vivéncias de
uma andlise da . ) .
A o Camila Pimentel; Tereza | mulheres negras acerca dos cuidados na 2021
violéncia obstétrica . ~ .
Maciel Lyra gestacdo, no parto e no pos-parto.
em mulheres negras
Enfrentamento a . o
A . Ressaltar a necessidade de apropriagdo das
violéncia obstétrica: o .
o . . | contribuicdes do movimento de mulheres
contribuigdes do | Jussara Francisca de Assis .
. negras por parte de gestoras/es e profissionais 2021
movimento de | dos Santos , .o . .
de satde para a efetivagdo da equidade racial no
mulheres negras NN
[ que se refere a assisténcia ao parto.
brasileiras
A pandemia de | Juliana Mittelbach; | Analisar um subproduto inesperado encontrado 2022
Covid-19 como | Guilherme Souza | na pesquisa de dissertacdo de mestrado
justificativa para | Cavalcanti de Albuquerque | intitulada A cor da violéncia obstétrica.
acoes Chamou a atengdo dentre os dados levantados
discriminatorias: nas entrevistas que 86% das mulheres brancas
viés  racial na puderam ter acompanhante de livre escolha em
seletividade do algum momento da internagdo para o parto.
direito a Entre as negras entrevistadas, somente 33%
acompanhante  ao obtiveram autorizacdo para exercer este mesmo
parto direito garantido pela lei n° 11.108 de 2005.
Millani Souza de Almeida
, Lessa; Enilda Rosendo
Pré-natal da mulher . L . . ,
o Nascimento, Edméia de | Caracterizar as mulheres que realizaram o pré-
brasileira: . . o
. Almeida Cardoso Coelho; | natal no Brasil segundo raga/cor e variaveis
desigualdades ’ . . . -
.S leda de Jesus Soares; | sociodemograficas e verificar associacdo entre 2022
raciais e  suas . ) L . ,
T Quessia Paz Rodrigues; | os indicadores de processo do cuidado no pré-
implicacdes para o A
; Carlos Antonio de Souza | natal e a raga/cor das mulheres.
cuidado .
Teles Santos; Isa Maria
Nunes
Tendéncia das
des%ggaldades i ;andya S.C9~staB F‘t? nsec;t; Analisar a tendéncia das desigualdades
socto err,logrtallcas Cenalrlh l'mfl)aor ar Esa € | sociodemograficas no acesso e utilizagio do
11;0' gre-ni.a na Kall'vra Oé allll, e B ore}?a pré-natal na Baixada Litoranea, estado do Rio 2022
aixada — Litoranea | Kale;  Cynthia - Boschi- | g paneiro, Brasil, em 2000-2020.
do estado do Rio de | Pinto; Jalia  Cardoso

Janeiro, 2000-2020:
um estudo ecoldgico

Correia Guimaraes

Fonte: Autoria propria (2022).

Este artigo apresenta uma andlise da literatura produzida acerca da violéncia obstétrica

contra mulheres negras, concebido como uma questao de saude publica e derivada das facetas

do racismo estrutural, contemplando os conceitos teoricos de violéncia obstétrica e sua pratica

contra mulheres pretas e sua configuracdo no territdrio brasileiro, com a pretensdo de iluminar

os pontos selecionados pela literatura acerca do assunto.
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A estrutura da sociedade brasileira enraiza-se em um passado escravista, cujas herancas
se perpetuam até os dias presentes em diversos ambitos, como o racismo estrutural. A raca
torna-se um marcador determinante da desigualdade economica, e a desigualdade racial ¢ um
elemento presente até nos indicadores de recebimento de orientagdes ao longo do pré-natal com
relacdo a gestagdo, trabalho de parto e parto, visto que ha uma menor prevaléncia de instrugdes

dadas para puérperas negras quando comparadas ao grupo das brancas (LESSA et al., 2022).

A violéncia obstétrica, na literatura selecionada, é conceituada e delimitada em
(aproximadamente 46,7% dos artigos). Nestes, por sua vez, o conceito ¢ apresentado por
diferentes autores e/ou fontes publicas (TESSER; KNOBEL; ANDREZO, 2015; DINIZ et al.
2015; D’ OLIVEIRA et al., apud DINIZ et al., 2015; LEAL et al., 2014; SAO PAULO, 2014;
REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012), entretanto sdo extremamente tangentes entre si, de

modo a contemplarem pontos similares e/ou construtivos do conceito.

Portanto, ¢ possivel apreender o conceito de violéncia obstétrica a partir de aspectos
como: a) sua configuragdo (tipos de violéncia que ocorrem no periodo gestacional da mulher,
desde o pré-natal até o parto, puerpério e abortamento); b) suas praticas (abuso de
medicalizagdo, patologizacdo dos processos naturais, maus tratos fisicos, psicologicos e
verbais, dentre outros); ¢) suas implicacdes (perda da autonomia e de capacidade de decisdo da
mulher sobre seu corpo e sua sexualidade; danos fisicos, psiquicos e morais a mulher); e d) suas

dimensodes e atravessamentos (politica, institucional, de género, de classe e de raga).

Outro tema relevante tratando-se da violéncia obstétrica contra mulheres negras, nota-
se a relevancia da cor da pele como um forte marcador do tratamento dado a este grupo
minoritario. Durante a revisdo bibliografica, também foram encontrados outros fatores
influenciadores: relacoes de género e questdes socioecondmicas. Essa sobreposicao de
variaveis ¢ caracterizada, na literatura, pelo conceito de interseccionalidade. De acordo com
(ASSIS, 2018, p. 555, apud CRENSHAW, 2002, p. 177), interseccionalidade refere-se a forma
pela qual os diversos sistemas discriminatdrios (como por exemplo, o racismo, o patriarcalismo
e a opressao de classe) “criam desigualdades basicas que estruturam as posigoes relativas de
mulheres, ragas, etnias, classes e outras”. Desta forma, Assis (2018) conclui que a violéncia
obstétrica contra mulheres pretas ¢ uma viola¢ao que encontra terreno fértil nesses cruzamentos

de dimensdes vivenciados por esta minoria € se legitima nessas intersecgdes.

No que tange aos tipos de violéncia, observou-se varios na literatura e, para fins

didaticos, utilizou-se trés categorias (violéncia fisica, psicoldgica e institucional), e suas
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respectivas conceituacdes, propostas por Martins e Barros (2016). As autoras indicam, ao todo,
cinco categorias das quais ficaram de fora do presente artigo de revisdo: a violéncia moral
(citada apenas nesse estudo) e sexual, sendo a ultima mencionada nominalmente apenas em
mais um estudo (CURI; RIBEIRO; MARRA, 2020). A violéncia fisica, no trabalho
mencionado, configura “ac¢des sobre o corpo da mulher que possam causar dor ou danos fisicos
desnecessarios”, ¢ um dos termos em maior evidéncia, aparecendo em 33,3% das bibliografias
revisadas. A violéncia psicologica, tipifica “acdes ou falas que causem na mulher sentimentos
de inferioridade, vulnerabilidade, abandono, medo e outros”, a expressdo ¢ mencionada em
apenas 13,3%. Por fim, a violéncia institucional diz respeito a “a¢des que dificultem ou

impegam o acesso da mulher aos seus direitos”, constando em 33,3%.

Quando mencionado o termo violéncia fisica, os principais atos citados foram: a
manobra de kristeller (pular em cima da barriga da mulher), a episiotomia (incisdo no perineo),
o toque no canal do parto — bem como toques violentos ou excessivos no geral —, a litotomia
(posicao desfavoravel para o nascimento), a amniotomia (ruptura artificial da bolsa amnidtica)
e o uso de ocitocina sintética. Dados levantados pela pesquisa “Nascer no Brasil: Pesquisa
Nacional sobre Parto e Nascimento”, e analisados por Leal et al. (2017), no artigo A cor da dor:
iniquidades raciais na aten¢do pré-natal e ao parto no Brasil, apontam que a aplicagdo de

anestesia local, na episiotomia, foi menor em mulheres negras em comparagao com as brancas.

A violéncia psicologica ¢ ressaltada por Martins e Barros (2016) englobando:
comentarios visando difamar a mulher, ndo reconhecimento de seu estado emocional durante o
periodo do parto, julgamento e culpabilizagdo, xingamentos, hostilidades e gritos, abuso verbal,
humilhacdo, palavras e expressdes de ironia, comentarios desrespeitosos, reprimendas e

ameacas de abandono.

Ademais, as autoras destacaram, para além das trés mencionadas aqui, a violéncia moral
caracterizada pelo “ndo reconhecimento da mulher como sujeito do parto e a colocagdo do
médico nesse lugar, cabendo a ele a autoridade, responsabilidade e a condugdo ativa desse
processo, controlando e se apropriando desse evento, refor¢ando o nascimento nado como uma
experiéncia fisioldgica, mas como um evento de riscos iminentes” (MARTINS; BARROS,
2016. p. 217). Optou-se por aglutinar esta Gltima na categoria de violéncias psicoldgicas, de
modo a homogeneizar os dados encontrados na maioria dos trabalhos levantados, considerando
que o termo “violéncia moral” foi destacado em apenas um artigo. Entretanto, vale ressaltar que
a violéncia moral possui uma conceituacdo mais complexa e especifica, diz respeito também a

alienacdo da mulher, desconsiderando o conhecimento sobre seu proprio corpo,
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supervalorizando o uso de equipamentos, tecnologia e da medicalizacdo, podendo gerar
desdobramentos como a quebra de sigilos e invasao de privacidade (MARTINS; BARROS,
2016. p. 217).

Assis (2018) relata diversas expressdes, coletadas por (ASSIS, 2018 apud
KALCKMANN et al., 2007), direcionadas a mulheres negras durante o pré-natal e parto, como:
“Escutei a recepcionista (pré-natal) falar: negra ¢ como coelho, s6 da cria”, “No pré-natal, so
mandavam emagrecer eu nem sabia o que era eclampsia, quase morri” (ASSIS, 2018, p. 549
apud KALCKMANN et al., 2007, p. 146). Neste seguimento, Lima, Pimentel e Lyra (2021)
apontam que frases como “Na hora de fazer gostou, agora tem que aguentar!” sdo exprimidas
com frequéncia por profissionais da satde. Essa tltima pesquisa entrevistou apenas mulheres
negras e, dentre os relatos, também emergiram os seguintes que atentam para o fato de que os
tipos de violéncia ndo ocorrem isolados: “Uma coisa que eu ndo aguentei foi o toque, levei
muitos. Acho que o ltimo que eu levei foi pro menino sair [...] foi cerca de uns seis toques. Ela
disse: ‘Vou dar um toque em vocé!’ Ai abriu uns centimetros de dilatagao. Eu gritei: ‘Meu Deus
do céu!’ Ela disse: ‘Nao faca escandalo, ndo!”; “O médico disse que eu estava ‘acabada’. Disse
que ndo sabia nem como essa crianga vai sobreviver dentro de mim. ‘Levante as maos pro céu!
Se bobear essa crianga [...] t4 pra nascer em fevereiro? Nao, ndo sei. Acho que a gente vai tirar,

vai tirar ela em janeiro’, ele disse.” (LIMA; PIMENTEL; LYRA, 2021, p. 4912; 4914).

Violéncia institucional também ¢ entendido como “a falha coletiva de uma organizagao
em prover um servigo apropriado e profissional as pessoas por causa de sua cor, cultura ou
origem étnica” por Oliveira (2019, p. 13, apud CARMICHAEL; HAMILTON, 1967, p. 4).
Aparecendo também como racismo institucional, definido de forma similar por Mittelbach e
Albuquerque (2022) como o fracasso das instituigdes € organizagdes em prover um Servigo
profissional e adequado as pessoas em funcdo de sua cor, cultura, origem racial ou étnica”.
Ademais, em Lima, Pimentel e Lyra (2021) configuram esse tipo como a falta de acesso aos
servigos essenciais de saude, a peregrinacdo e a proibi¢do de acompanhante ao parto. Tais
conceituagdes vao ao encontro do que o estudo de base nacional de Leal et al. (2017) revela:
puérperas negras obtiveram um maior risco de terem um pré-natal inadequado, falta de
vinculagdo a maternidade e auséncia de acompanhante em comparagdo as puérperas brancas.
E, puérperas declaradas pardas também enfrentam um maior risco de pré-natal inadequado e

falta de acompanhante ao comparar as brancas, segundo constata a mesma pesquisa.

De acordo com os dados apresentados, mulheres negras encontram-se mais vulneraveis

a violéncia obstétrica quando comparadas a mulheres brancas, tornando a cor da pele um
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importante determinante para defini¢do do acompanhamento gestacional da mulher. Segundo
Assis (2018, p. 551, apud Diniz 2015), o indice de mortalidade materna entre mulheres negras
pode ser consequéncia do acompanhamento inadequado do ciclo gravidico-puerperal. Estas
consequéncias podem ser observadas nos dados de mortalidade materna do ano de 2012, no
qual apurou-se que a cada 100 mil nascidos vivos eram verificados 66 Obitos maternos por
causas diretas, sendo 62,8% desses Obitos entre mulheres negras e 35,6% entre mulheres

brancas (LIMA 2016, p. 8, apud BRASIL, 2015).

A partir da pesquisa realizada depreende-se que mulheres negras sdo as que mais
chegam a o6bito durante o parto por causas obstétricas diretas, como infec¢des, hemorragias e
hipertensdo causadas por omissao ou tratamento incorreto, representando mais da metade em
comparagao a mulheres brancas. Assis (2018) afirma que os casos de obito de gestantes por
hemorragia nos anos entre 2000 e 2012 diminuiram entre mulheres brancas de 141 casos por

100 mil partos para 93 casos e aumentaram entre mulheres pretas de 190 casos para 202 casos.
4. DISCUSSAO

A revisdo também permite visualizar a violéncia obstétrica contra mulheres negras
como um fendmeno marcado pelo conceito de interseccionalidade, uma vez que os eixos de
poder e fatores socio-historicos relacionados a vivéncia da mulher negra, como o racismo e o
sexismo ja citados, articulam-se de modo a produzir e perpetuar essa forma de violéncia

(ASSIS, 2018 apud CRENSHAW, 2002).

No contexto da violéncia obstétrica contra esse grupo minoritrio, a interacdo desses
fatores de desigualdade reflete no tratamento oferecido as gravidas negras. Consoante a
Declaragao Universal de Direitos Humanos, no artigo 25°, sdo assegurados os direitos a
assisténcia médica, em destaque para a maternidade com assisténcia especial. Dessa forma,
ocorre o negligenciamento e a violagdo de tais direitos devido a vulnerabilidade sociocultural
da mulher negra, cujo corpo encontra-se na dualidade objetificacdo-invisibilizagao

(TEIXEIRA, 2017).

Portanto, repensar a localizagdo da mulher negra na estrutura social e iluminar os
aspectos que definem sua posi¢do de vulnerabilidade permite mobilizar transformacdes nesse
ambito, resgatar experiéncias invisibilizadas e humanizar a experiéncia da corporalidade da

mulher negra em sua gravidez, desde o pré-natal até o parto e puerpério.

Infere-se que a conceituacdo da violéncia obstétrica, bem como sua categorizacao

contribuem para torna-la mais palpavel, mapeando a problematica. Verificou-se, na literatura
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revisada, uma alarmante falta de conhecimento das puérperas - principalmente as puérperas
negras - sobre essa tematica, que acarreta a dificuldade na identificagdao de condutas irregulares
de profissionais da saude e situagdes de violagdo de direitos durante todo o periodo gestacional,
parto e pos-parto. Carmo (2021) conclui em seu estudo que as mulheres quando detentoras de
informagdo e instru¢do quanto os aspectos da violéncia obstétrica exigem mais por um bom

atendimento e questionam possiveis violagdes de seus direitos no periodo gravidico.

Logo, a fraca disseminacdo de informacdes € uso de linguagem técnica e pouco
acessivel configuram tipos de violéncia institucional e psicologica. Nesse sentido, a
identificacdo de disparidades na atengdo a saude, categorizacdo e conceituagdo podem assumir
papéis de extrema importancia na elaboracao de politicas publicas e cartilhas, com enfoque na

violéncia obstétrica que vitimiza mulheres negras por todo o pais.

Durante a revisdo dos artigos observou-se a escassez acerca do tema mortalidade
materna, dos 15 artigos revisados somente um tratou da tematica evidenciando que durante os
ultimos dez anos os casos de mulheres negras que vieram a 6bito em decorréncia da violéncia
obstétrica aumentaram, como afirma (ASSIS, 2018), seja por causas diretas como hemorragia
ou por causas indiretas como acompanhamento inadequado e omissdo de informagdes acerca

dos cuidados que se deve ter pelas gestantes no pré-natal.

Outro dado importante que vale ressaltar ¢ que mais de 90% dos casos de dobito de
parturientes por causas diretas poderiam ter sido evitados, segundo (ASSIS, 2018). Estes 6bitos
por causas diretas poderiam ser evitados se a autonomia das mulheres fosse respeitada enquanto
livres para escolher entre cesarea e parto vaginal, porém nao ¢ a realidade, mulheres negras ao
optarem por parto vaginal deparam-se com a resisténcia da equipe médica e acabam por ter seus

direitos violados, sendo expostas a riscos que uma cesariana pode acarretar.

A Organizag¢do Mundial da Satide (OMS) indica que a taxa ideal para partos por cesarea
seria entre 10% a 15%, entretanto no Brasil mais de 52% dos partos sdo cesareas (OMS, 2015),
estes dados evidenciam a falha do sistema de satide em promover o cuidado a parturientes, esta
falta de cuidado ¢ visivel ainda mais em gestantes negras pois encontram-se em desvantagem
devido a cor pele e a baixa condig¢do socioecondmica, acabam por legitimar viola¢des devido a

opressao sofrida pela equipe multiprofissional.

Pela pesquisa pdde-se evidenciar duas causas para a mortalidade materna, causas diretas
e indiretas que corroboram em consequéncias danosas a vida das mulheres negras, isto quando

ndo resultam em morte. Nessa perspectiva observa-se a falta de pesquisas que tratem do tema
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principalmente com o grupo de mulheres negras, a falta de efetivacao de politicas publicas que
assegurem que a escolha da mulher pelo parto vaginal seja respeitada quando ndo coloque em
risco a vida do bebé e faltam ainda dados que retratem a consequéncia da cesarea inadequada

na vida dos bebés.

A violéncia tratada neste artigo € caracterizada como violéncia de género e as mulheres
negras e pardas, como ja citado, sdo o alvo majoritario dessa desigualdade. Santos (2021)
aponta o movimento de mulheres negras como grande contribuinte para a conquista de politicas
de satde no que tange ao combate da violéncia obstétrica, visto que em toda sua histdria, essa
parcela da populagdo ¢ vitima de desigualdades sociais e tem sua humanidade desqualificada
em varios aspectos de suas vivéncias. A autora pontua como exemplo, os esfor¢os do
movimento para a instituicdo da PNSIPN - Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra (SANTOS, 2021 apud BRASIL, 2013) a partir de campanhas realizadas na década de 80
e 90.

O movimento de mulheres negras se mostra historicamente de forte presenga no que
tange a conquista de espago, voz e resultado na luta da populacdo negra, em especifico as
mulheres, personificado pela Articulacio de Mulheres Negras Brasileiras, que abrange 45
organizagdes espalhadas pelas regides do Brasil as quais estdo a frente de inimeras vertentes
de demandas dessa parcela da populagdo. Vale destacar que o movimento também foi pano de
fundo, por exemplo, da criacdo de programas e secretarias que visam inibir as disparidades de
género, a citar a Secretaria de Politicas para Mulheres (SPM), criada em 2003 (SANTOS, 2021).
O movimento das mulheres negras, portanto, ¢ fundamental para a mudanca de paradigma

necessaria para a humanizagao do parto e efetivagdo dos direitos reprodutivos da mulher negra.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos da construgao deste artigo foram, a partir da revisao bibliografica, analisar
o que foi produzido nos tltimos 10 anos sobre o tema em questao, conceituar o que € a violéncia
obstétrica e delimitar quais os tipos de violéncia que ocorrem no processo gravido-puerperal
considerando principalmente mulheres negras, as quais sdo as vitimas majoritarias deste tipo

de violéncia.

A partir da anélise da literatura selecionada, foi verificado que ndo s6 a cor da pele é
um importante marcador na defini¢do do tratamento que sera oferecido a mulheres gravidas,
mas questdes como condi¢do socioecondmica e género também interferem no tratamento.

Quanto maior a vulnerabilidade maior também a possibilidade de ter seus direitos violados, por
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isso ¢ de extrema importancia a efetivacdo de politicas publicas para esse grupo, que
reconhe¢cam a vulnerabilidade da mulher negra em relacdo a mulher branca a fim de garantir

condicdes basicas de acesso ao pré-natal adequado e parto humanizado.

E possivel observar que o processo gestacional é tomado pelo saber biomédico
estabelecendo uma relagdo de poder entre profissional e usuaria, instituindo o médico como
unico detentor do saber, porém vale ressaltar que toda a equipe multiprofissional obstétrica
pode reproduzir agdes que violentam a integridade dessas mulheres, nessa perspectiva vale
ressaltar a importancia da educagdo continuada aos profissionais de satide que visem garantir o

acolhimento e assegurem a dignidade da mulher como um direito basico e universal.

Além disso o processo de selecdo da literatura para a constru¢do deste artigo nos
possibilitou constatar a caréncia de produgdes cientificas que falem da violéncia obstétrica
praticadas contra mulheres negras e exponham as violéncias morais, fisicas e institucionais a
qual esse grupo estd vulneravel, os efeitos e danos psicoldgicos a essas mulheres depois do
processo gestacional e as consequéncias no processo inadequado e omisso a partir dos

profissionais a gestantes e parto que pode até levar a parturiente a dbito.

Com a analise da literatura selecionada ¢ possivel apontar a necessidade da revisdo das
praticas em saude pelos profissionais, questionando o quanto da construgdo social e da cultura
na qual a propria pessoa fora constituida interfere ou modela sua pratica do profissional na
producdo de satude, implicando na reprodugao de praticas racistas e desiguais ja estruturadas na
sociedade. A auto analise destes profissionais, o posicionamento ético € humano pode culminar

na reduc¢do da violéncia, promogao de satde alinhada ao bem estar fisico e emocional.

Por fim cabe apontar a psicologia como importante aliado na area oferecendo servigos
de acolhimento, informando mulheres sobre seus direitos € como proceder em casos de
violéncia, realizando agdes e/ou formagdes que possam garantir aprendizado a equipe
multiprofissional dos hospitais possibilitando o oferecimento de um parto humanizado e pré-
natal adequado a mulheres negras. Considerando a psicologia um importante dispositivo para a
efetivacao de politicas publicas, para o cuidado com a gestantes em todo o Brasil, cabe sugerir
a pesquisas futuras a realizacdo de trabalhos na 4rea dedicados a problematica da violéncia
obstétrica a partir de um recorte de raga, focalizando as mulheres pretas e negras vitimadas por

essa mazela.
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