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RESUMO

Este artigo discute avioléncia obstétrica enfrentada por mulheres
negras em Goiania-GO, revelando como o racismo e 0 sexismo se
entrelagcam para agravar a discriminagdo no atendimento obstétrico.
A pesquisa com 27 mulheres aponta para desafios como falta de
acompanhamento adequado e maus-tratos, destacando a
necessidade urgente de politicas publicas que promovam equidade e
justica social no SUS.
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ABSTRACT

This article discusses the obstetric violence faced by Black women in
Goiania, revealing how racism and sexism intertwine to exacerbate
discrimination in obstetric care. The research with 27 women
highlights challenges such as inadequate prenatal care and
mistreatment, emphasizing the urgent need for public policies that
promote equity and social justice within the Brazilian Unified Health
System (SUS).
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INTRODUGAO

A opressdao das mulheres pelo sistema patriarcal as submete a diversas formas de
violéncia, e para as mulheres negras, essa condicdo € intensificada pela intersegdo com o
racismo. O racismo € um fendmeno profundamente enraizado nas sociedades, manifestando-se
através de normas, praticas e comportamentos que perpetuam a desigualdade racial, sendo um
fator propulsor da violagao de direitos. Cisne e Santos (2018) argumentam que as experiéncias
das mulheres negras sdo moldadas por uma dupla marginalizagdo: o racismo, que as desumaniza
com base na cor da pele, e o sexismo, que as subordina devido ao género, por isso, elas
enfrentam uma realidade especifica em que o racismo e o sexismo operam simultaneamente,
resultando em uma discriminacao Unica e agravada.

O racismo se expressa no campo da saude em diferentes situagdes, resultando num
atendimento desumanizado. Um dos problemas enfrentados pela mulher negra nesse contexto é a
violéncia obstétrica, que contribui para o sofrimento psicologico, moral e fisico. Além disso,
mulheres negras apresentam pré-natal com menor nimero de consultas e exames, maior violagao
da garantia do direito ao acompanhante do parto, pior relagcdo com os profissionais de saude nos
hospitais/maternidades e menor satisfagao com o atendimento em servigos de saude (Leal et al.,
2017).

Apesar de ser um problema de carater histérico, a questido da violéncia obstétrica ainda
esta longe de ser resolvida, visto que somente no ano de 2023 um projeto de lei para incluir a
violéncia obstétrica entre os tipos de violéncia previstos na Lei Maria da Penha esteve em analise
na Camara dos Deputados, prevendo punigao para aqueles que a praticarem (Becker, 2023). No
mesmo ano, o Conselho Federal de Medicina publicou uma nota, com apoio do Ministério da
Saude, desencorajando o uso do termo “violéncia obstétrica” sob alegacdo de ser utilizado de
forma inadequada (Saraiva; Campos, 2023).

Este artigo visa problematizar a violéncia obstétrica contra a mulher negra a partir da
pesquisa realizada pelo Grupo de Estudo e Pesquisa Saude Publica e Direitos Sociais, cujo
objetivo foi analisar as experiéncias das mulheres negras atendidas em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) de Goiania - GO no contexto da assisténcia obstétrica, com um foco particular na
compreensdo da discriminagdo e potenciais formas de violéncia presentes durante o pré-natal,
parto e pos-parto. Esta investigacao esta vinculada ao Projeto de Pesquisa “Politica de Saude: um
estudo dos aspectos histéricos, politicos, socioculturais, biopsicossociais e contradi¢gdes para a

garantia da saude como direito social”.
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A pesquisa foi conduzida por meio de entrevistas semiestruturadas com 27 mulheres que
aguardavam atendimento na UBS, todas com histérico de gravidez e que se autodeclararam
negras. As entrevistas seguiram um roteiro que abordava informagdes sobre perfil
socioecondémico e educacional, contexto familiar, além de questbes relacionadas ao atendimento
recebido no sistema publico de saude e possiveis situagcbes de discriminagao. Ressalta-se que a
unidade em questéo esta localizada na Regido Noroeste de Goiania - GO, uma area caracterizada
por alta vulnerabilidade social.

O estudo busca contribuir para a construcdo de conhecimento que possa subsidiar
politicas de enfrentamento a discriminagdo contra mulheres negras. Espera-se, ainda, que este
trabalho sirva como base para futuras pesquisas sobre o tema, incentivando o desenvolvimento
de novas abordagens e estratégias para compreender e combater as desigualdades enfrentadas
por mulheres negras. Ao ampliar o entendimento dessa realidade, o estudo visa n&o apenas
documentar as experiéncias dessas mulheres, mas também fornecer subsidios para transformar
praticas e politicas que perpetuam a exclusao e a violéncia.

Os aspectos éticos do estudo foram fundamentados na Resolugdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apds terem sido informadas acerca dos objetivos e dos possiveis riscos e beneficios
da pesquisa. As participantes foram identificadas por nomes ficticios, garantindo assim o
anonimato. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade

Catolica de Goias, sob Parecer Consubstanciado n°® 6.922.377.

RACISMO E A VIOLENCIA OBSTETRICA

O racismo é um fendmeno social que envolve relagdes de poder e se expressa por meio
do preconceito, da discriminagao e de atitudes hostis baseadas na cor da pele ou na origem étnica
de uma pessoa. De acordo com Almeida (2021, p. 32) “o racismo é uma forma sistematica de
discriminacdo que tem a raca como fundamento, e que se manifesta por meio de praticas
conscientes ou inconscientes que culminam em desvantagens ou privilégios para individuos, a
depender do grupo racial ao qual pertengam”.

Embora muitas vezes discutido em termos individuais, o racismo é também uma questao
estrutural, estando profundamente enraizado nas instituicbes e praticas sociais que mantém e

reproduzem desigualdades raciais. Para Almeida (2021), “o racismo € uma decorréncia da propria
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estrutura social, ou seja, do modo ‘normal com que se constituem as relagdes politicas,
econdmicas, juridicas e até familiares, ndo sendo uma patologia social e nem um desarranjo
institucional. O racismo é estrutural.” (Grifo do autor)

Ao discutir a violéncia institucional, o autor afirma que as instituicdes nao apenas praticam
o racismo, mas também o refletem e o reproduzem como parte da manuteng¢ao da ordem social
vigente. Ele argumenta que a ado¢do de normas e praticas racistas dentro das instituicbes é um
mecanismo de protecdo da estrutura social existente. Assim, as instituigdes se configuram como
manifestagcdes concretas de um modelo de socializagdo no qual o racismo € um componente
essencial. Nas palavras de Almeida (2021, p. 47), as instituicbes sao “a materializagdo de uma
estrutura social ou de um modo de socializagdo que tem o racismo como um de seus
componentes orgéanicos”. Isso leva a conclusao de que as instituicdbes sao racistas porque a
sociedade em que estio inseridas é, em sua esséncia, racista.

O racismo no Brasil opera produzindo obstaculos para a elaboragédo e implementacao de
politicas publicas e, no contexto da saude, dificultando o acesso e promovendo agdes
discriminatérias. Para enfrentar as iniquidades provenientes das desigualdades étnico-raciais, o
Ministério da Saude instituiu em 2006, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN) (Brasil, 2016). Contudo, os indicadores de saude dessa populacdo ainda se mostram
piores quando comparados com os da populagado branca. “No ano de 2022, a diferenca foi de 38
pontos percentuais, ou seja, o numero de mulheres pretas ou pardas que morreram em
decorréncia de complicagdes na gravidez ou no parto, era mais que o dobro do de mulheres
brancas” (Brasil, Ministério das Mulheres, 2024, p. 42). Ja os 6bitos por aborto atingem 45,21%
de mulheres negras contra 17,81% de mulheres brancas, segundo o Dossié Mulheres Negras
e Saude Reprodutiva - 2020/2021 (Siqueira et al. 2021). O Painel de Monitoramento da
Mortalidade Materna do Ministério da Saude (Brasil, 2023) corrobora esses dados indicando que o
total de mortes maternas em 2023 no Brasil, foi de 66.248, sendo que destas, 57,95% eram
negras ou pardas e 39,69% eram brancas.

No campo da saude, a violéncia obstétrica continua sendo um problema significativo,
afetando as mulheres em geral, mas impactando de forma ainda mais severa as mulheres negras,
com consequéncias profundas em suas vidas. Essa realidade evidencia como a
interseccionalidade das opressbes se manifesta e se materializa durante o periodo

gravidico-puerperal, colocando em risco o direito a vida (Santos, 2021).
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A violéncia obstétrica ainda ndao possui um consenso internacional sobre sua definigéo,
sendo um empecilho para que seus impactos na saude da mulher sejam reconhecidos (OMS,
2014). Contudo, alguns especialistas a consideram como qualquer agdo promovida por
profissionais da saude contra a mulher durante a gestagcéo, parto, puerpério ou abortamento,
incluindo perda de autonomia e decisao sobre seus corpos. Esse tipo de violéncia pode acontecer
por meio de uma assisténcia desumanizada, ag¢des intervencionistas desnecessarias ou nao
consentidas, violacao dos direitos humanos das mulheres, desrespeito e/ou maus-tratos (Diniz et
al., 2015; Tornquist, 2002). Praticas como episiotomia, cesérias eletivas, toques e exames
vaginais sem consentimento da gestante e morte materna evitdvel sdo alguns exemplos de
violéncia obstétrica (Tesser et al., 2015).

Como afirmam Lima, Pimentel e Lyra (2021, p. 4910), o

fato € que a maioria das mulheres que engravidam estéo sujeitas a alguma forma violéncia
obstétrica — seja na gestacdo, no parto e pods-parto ou mesmo nas situacbes de
abortamento — nos servicos de saude. Isso se deve ao fato de ainda termos um modelo
institucionalizado de assisténcia bastante intervencionista e medicalizado, que perpetua e
reforga opressdes e hierarquias de género, raga e classe.

Com o objetivo de analisar as experiéncias de mulheres negras atendidas pelo SUS no
contexto da assisténcia obstétrica, tendo como foco particular a compreensao da discriminagéo e
potenciais formas de violéncia, foi realizada uma pesquisa com 27 mulheres numa UBS de
Goiania - GO. O grupo foi composto de mulheres com idades entre 19 e 53 anos, sendo a faixa
etaria de 20 a 29 anos a mais representada (56%). A maioria das participantes (78%) exerce
alguma atividade laboral remunerada, com 60% delas trabalhando em setores como comeércio,
costura, servicos domeésticos e outras profissdes que exigem baixa qualificagdo. Além disso, 18%
sdo profissionais com nivel superior, atuando como professoras, advogadas, educadoras e
fisioterapeutas. Por outro lado, 22% n&o exercem atividade remunerada. Em relagdo a
escolaridade, 37% possuem Ensino Médio completo, 33% concluiram o Ensino Fundamental, e
11% néo terminaram o Ensino Fundamental.

Quanto a renda familiar, nenhuma das participantes possui rendimentos superiores a trés
salarios-minimos, com a maioria (67%) situando-se na faixa entre dois e trés salarios-minimos.
Em relacdo a composi¢ao familiar, 67% das participantes vivem em familias com até trés

membros, enquanto 33% tém familias com quatro membros ou mais. No que diz respeito ao
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estado civil, 67% sdo casadas ou vivem em unido estavel, 22% sao solteiras e 11% sao
divorciadas.

No que se refere aos atendimentos de pré-natal, a pesquisa revelou que 15% das
mulheres participantes n&o o realizaram em todas as gestag¢des, embora o Ministério da Saude
recomende que pelo menos seis consultas devem ser efetuadas. Nas gestacdes em que as
mulheres fizeram o pré-natal, 37% das participantes o avaliaram como mediano, 15% o
consideraram ruim e 7% péssimo. O estudo conduzido por Leal et al. (2017, p. 10) com mulheres

brancas, pretas e pardas demonstrou que para além

dos eventos no entorno mais imediato do parto, as desigualdades segundo raga/cor se
estendem ao longo do processo mais amplo da gravidez. Mulheres pretas e pardas, além
de um pré-natal com menor numero de consultas e exames, vinculam-se menos a
maternidade para o parto e recebem menos orientagdes, o que resulta em maior
peregrinacdo para parir. Ha impactos também sobre a garantia do direito da mulher ao
acompanhante por ocasido do parto, que foi mais violado entre pretas e pardas do que
entre brancas, mantido o gradiente de cor.

Nesse quesito, 22% das mulheres relataram que nao contaram com a presenga de um
acompanhante. Duas delas explicaram que n&o houve impedimentos para a presenca do
acompanhante, enquanto outras duas relataram que a presenca foi negada. Uma sob a simples
alegacdo de que nado era permitida e outra que a participacdo do acompanhante estava
condicionada a ser um parente, e como a mulher estava acompanhada por uma amiga, a entrada
foi negada. Tal proibigdo contraria o que prevé a Lei n. 11.108 (Brasil, 2005). de que a gestante
tem o direito de livre escolha de acompanhante durante todo o ciclo gravidico-puerperal.

O estudo de Leal et al. (2017, p. 10) constatou que a auséncia do acompanhante no
momento do parto estava associada ao relato das mulheres de "maior maltrato nos servicos de
saude, pior relacdo com os profissionais e menor satisfagdo com o atendimento”. Na pesquisa
realizada, a avaliagdo das mulheres negras em relagdo ao atendimento durante a internagéo para
o parto foi mais negativa entre as mulheres que nao tiveram a presengca de um acompanhante,
com a maioria delas classificando o atendimento como ruim ou péssimo. Somente entre aquelas
que contaram com um acompanhante foram registradas avaliagbes que classificaram o
atendimento como bom ou excelente. Se considerado o grupo como um todo, 63% consideraram
o atendimento no parto ruim ou péssimo e 18% mediano. O atendimento pés-parto foi avaliado
positivamente por 41% das mulheres, ainda que um tergo o tenha considerado mediano.

Além disso, 26% relataram experiéncia de aborto espontédneo, o que pode estar

relacionado a um acesso inadequado aos cuidados de saude reprodutiva e a falta de apoio de
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equipes de saude. Carvalho (2012, p. 4) aponta que “mulheres negras tém menos acesso a
servigcos de saude de qualidade [...]. Fatores como menos acesso a assisténcia obstétrica, durante
o pré-natal, o parto ou o puerpério, e a atencao ginecologica também colocam as mulheres negras
em situacdo de desvantagem”.

Segundo Werneck (2016), ao classificar as doengas, agravos e condigdes mais frequentes
na populagcado negra para subsidiar o processo de formulagdo da Politica Nacional de Saude da
Populagdo Negra, o aborto foi classificado como um agravo em decorréncia de condigdes
socioeconémicas desfavoraveis. Como um momento de fragilidade esse episoédio € muitas vezes
subestimado no atendimento, gerando mais sofrimento e potencializando a dor, como relata Lucia
(33 anos): “As médicas e médicos que fui quando estava tendo o aborto me tratavam de forma
distante e falando que € normal e eu nao precisava ficar triste e chorando daquele jeito, como se
perder um filho ndo fosse nada e meus sentimentos ndo importassem”.

Os resultados da pesquisa revelaram que 33% das participantes tiveram experiéncias
negativas durante o parto e 37% mencionaram que procedimentos foram realizados sem seu
consentimento ou uma explicagdo adequada. Esse dado denota que a assisténcia inadequada no
atendimento de mulheres negras durante o parto pode ser vista como uma faceta da violéncia
obstétrica e seu enfrentamento deve ser encarado como uma questdo prioritaria para o setor
saude. Segundo Souza e Castro (2014, p. 12), a violéncia obstétrica “representa a desumanizacao
do cuidar e a perpetuacao do ciclo de opressao feminina pelo proprio sistema de saude”.

Esse tipo de violéncia € um problema complexo que afeta mulheres de diferentes classes
sociais e raga/etnia, mas, sem duvida, se apresenta de maneira especialmente grave entre
mulheres negras atendidas pelo SUS. O racismo enraizado na pratica dos profissionais de saude
agrava a dor e o sofrimento das mulheres negras, reforcando estereétipos que as consideram
fisicamente mais resistentes. Frequentemente elas relatam que suas queixas sdo subestimadas
ou ignoradas por esses profissionais, que argumentam que elas sdo mais resistentes a dor. Ou
seja, a discriminagdo e o preconceito em relagdo a mulher negra no momento do parto se
manifesta por meio de falas que minimizam o sofrimento e a dor dessas mulheres, reproduzindo o
esteredtipo “de que pessoas negras sao mais resistentes a dor ou que ndo adoecem” (Barbosa,
2021), o que pode, inclusive restringir o acesso a medicamentos e anestesias, como relata Estela
(25 anos) quando solicitou a medicagéo para aliviar sua dor no momento que antecedeu ao parto:
“‘Quando pedi remédio para aliviar a dor, me disseram que eu estava exagerando e que sabiam

que eu aguentava. Fui tratada com desdém e senti que minha dor foi diminuida”.
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Como refletem Oliveira e Kubiak (2019, p. 941), “essa ideologia presente nas redes de
assisténcia a saude tende a minimizar queixas advindas de pessoas negras e minorar o uso de
medicamentos e anestesias, principalmente tratando-se de mulheres nos procedimentos de
pré-natal e parto”. Na pesquisa realizada com mulheres negras na UBS de Goiania, uma das
participantes declarou: “falaram que por eu ser gorda e preta eu aguentaria o parto normal e
tentaram até o final que fosse normal, mas a minha dilatagcédo nao ia” (Sheila, 23 anos).

Outro esteredtipo atribuido a mulher negra é de que elas, por serem negras, tém facilidade
de realizagdo de parto normal e, portanto, ndo necessitam de cesarea, como referem Julia (36
anos): “uma vez um médico disse que mulata paria facil e que nao ia fazer a cesarea”; e Virginia
(35 anos) “o médico foi racista comigo. O médico que fez meu parto ele falou que vocés pretos
deveriam parar de ter tantos filhos”.

Essa forma de preconceito racial, além de ser uma violagao dos direitos humanos, se
converte em cuidados inadequados e maiores riscos de complicagdes durante o parto. Trata-se de
um esteredtipo que agrava a vulnerabilidade dessas mulheres e aumenta os riscos de
complicagdes e mortalidade materna.

As participantes da pesquisa revelaram manifestagdes de indiferenga, abandono e falta de
acolhimento pelas equipes no momento que antecedeu o parto, expressado por meio de falas
preconceituosas como citam Leila (47 anos): “o médico falava pra parar de frescura e fazer forca
porque na hora de fazer era bom”; e Julia (36 anos) “sempre sdo grossos demais com a gente e
ndo tratam a gente como ser humano”. Esse comportamento de profissionais da saude como
mencionado, denota, segundo Werneck (2016) uma faceta do racismo interpessoal, que é
praticado por meio de acbes (falta de respeito, desconfianca, desvalorizagdo, perseguigdo e
desumanizagao) ou omissdes (negligéncia ao lidar com o racismo e seus impactos).

Para Damaceno e Marciano (2021), a violéncia obstétrica

de carater verbal e psicologico se apresenta na imposigdo de praticas e condutas que
desvalorizam, desrespeitam e ndo escutam a paciente. Acrescenta-se comunicagao rude,
pouco informativa, depreciativa e culpabilizadora utilizada pela equipe de salde e a
recriminacao de comportamentos como o de gritar, que é uma resposta natural a sensagéo
de dor.

Constata-se, contudo, que a violéncia obstétrica ndo é apenas um reflexo de praticas
individuais discriminatorias, nem da precariedade dos servicos de saude, mas €, antes, uma
manifestacdo da perpetuagcdo de opressdes histéricas e estruturais. Compreender essas
dindmicas € fundamental para avancar na construcédo de politicas publicas mais equitativas e na

promocao de um cuidado mais humanizado.
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Sinais da perpetuacao da opressao podem ser observados mesmo entre pessoas negras.
O depoimento de uma das participantes ilustra essa realidade: “Em varios momentos, fui tratada
de forma desumanizada, sem consideracdo ou empatia, acredito porque sou preta, porque muitas
outras eram tratadas de forma melhor. E detalhe, quem me tratava mal eram as técnicas de
enfermagem que eram pretas também” (Débora, 25 anos). Este relato evidencia como a
discriminacdo racial pode se manifestar de maneira complexa e contraditéria, reforcando a
urgéncia de enfrentar essas questdes ndo s6 no dmbito das praticas de saude, mas na sociedade

de forma geral.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa conduzida com 27 mulheres negras atendidas em uma UBS de Goiania - GO
demonstrou que essas mulheres enfrentam uma série de desafios durante o periodo de pré-natal,
parto e pds-parto, que vao desde a falta de um acompanhamento adequado até a ocorréncia de
violéncia obstétrica explicita. Ao mesmo tempo revelou a persistente intersegéo entre racismo e
sexismo no contexto da assisténcia obstétrica, evidenciando como essas opressdes se
materializam em praticas desumanizadoras e discriminatorias.

Uma significativa parcela das participantes teve experiéncias negativas durante o
atendimento obstétrico, com relatos de procedimentos realizados sem seu consentimento, falta de
comunicagdo adequada por parte dos profissionais de saude e uma postura negligente e
preconceituosa que reforca esteredtipos raciais e de género. Tais praticas ndo apenas
desrespeitam os direitos das mulheres, mas também colocam em risco suas vidas e a de seus
bebés, contribuindo para a perpetuacao das iniquidades na saude.

A violéncia obstétrica, que afeta mulheres de diferentes classes sociais e etnias,
apresenta-se de forma particularmente grave entre as mulheres negras, devido ao racismo
estrutural que permeia as instituicdes de saude. Este racismo, profundamente enraizado,
compromete o atendimento das mulheres ao subestimar suas queixas e negar-lhes um cuidado
adequado. O preconceito de que as mulheres negras sao mais resistentes a dor ou que possuem
uma suposta facilidade para o parto normal reflete uma desumanizagao histérica que precisa ser
urgentemente enfrentada.

Essa analise considera que o racismo, longe de ser anomalia ou um desvio da sociedade,

emerge da propria estrutura social — das formas como se organizam as relagbes politicas,
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econdmicas, juridicas e familiares. Nao é suficiente, portanto, combater o racismo apenas em sua
manifestagao individual ou institucional; & necessario também uma reflexdo profunda sobre as
mudangas necessarias nas relagdes sociais, politicas e econdmicas. Conforme sublinha Almeida
(2021, p. 50), é urgente adotar medidas que ndo apenas coibam o racismo, mas que promovam
transformacdes estruturais na sociedade, apontando que a mudanga social depende
essencialmente da adogao de posturas e praticas antirracistas.

Uma sociedade racista acaba por reproduzir a discriminacdo em toda a estrutura social,
limitando e restringindo o desenvolvimento econdbmico e social ndo apenas dos grupos
discriminados, mas da sociedade como um todo. Para combater essas injusticas, € necessaria a
implementacao, de fato, de politicas publicas que garantam a equidade racial e de género no
SUS. A equidade deve ser um principio norteador de todas as agbes de saude, garantindo que as
diferencas e necessidades especificas de grupos sociais distintos sejam reconhecidas e atendidas
de forma justa e igualitaria. Somente assim sera possivel reduzir as iniquidades em saude e
assegurar um atendimento humanizado e digno para todas as mulheres, independentemente de
sua cor ou condigéo social.

Este estudo contribui para a construcdo de conhecimento critico que pode subsidiar a
formulagao de politicas publicas mais justas e equitativas, além de servir como base para futuras
pesquisas que aprofundem a compreensdo das desigualdades enfrentadas pelas mulheres
negras. A transformacdo das praticas e politicas que perpetuam a exclusdo e a violéncia é
imperativa para a construgdo de uma sociedade mais justa e igualitaria, onde todas as mulheres

possam exercer plenamente seus direitos reprodutivos em um ambiente seguro e respeitoso.
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