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VIOLENCIA OBSTETRICA EM MULHERES DE BAIXA RENDA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA.

Giovana Marques Martins

Nathalia Marschner Lunkes

RESUMO

Violéncias Obstétricas (VO) sdo as muitas e varidveis formas de violéncia e irregularidades
cometidas pelos profissionais de salde na assisténcia ao pré-natal, parto, pds-parto e
abortamento. Portanto, esse estudo teve como objetivo principal descrever a vulnerabilidade
das mulheres de baixa renda frente a violéncia obsteétrica. Para isso, foi realizada uma revisdo
de literatura integrativa. Para a coleta de dados foram utilizadas as bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e National Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA
(PubMed). Os filtros inseridos para a busca foram: trabalhos nacionais e internacionais, em
portugués, inglés e espanhol com textos completos e disponiveis. O reconhecimento da VO
como problema de salde publica possibilita aprofundar a reflexdo acerca do tema e permite
que sejam criadas acdes voltadas a prevenir essa ocorréncia. As desigualdades de raga/cor e
social ficaram evidenciadas, onde a discriminacdo e marginalizacdo contra as pessoas de baixa
renda afeta a garantia de acesso aos servicos de salde de qualidade e influenciam
negativamente na salde da mae, bebé e sua familia.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Obstétrica; Discriminacdo Na Saude; Baixa Renda.

OBSTETRIC VIOLENCE IN LOW-INCOME WOMAN
ABSTRACT

Obstetric Violence (OV) are the many and variable forms of violence and irregularities
committed by health professionals in prenatal, delivery, postpartum and abortion care.
Therefore, this study aimed to describe the vulnerability of low-income women to obstetric
violence. For this, an integrative literature review was carried out. For data collection, the
databases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (Lilacs) and National Library of Medicine National Institutes of
Health of the USA (PubMed) were used. The filters inserted for the search were: national and
international works, in Portuguese, English and Spanish with complete and available texts. The
recognition of VO as a public health problem makes it possible to deepen reflection on the
subject and allows actions to be created aimed at preventing this occurrence. Race/color and
social inequalities were evident, where discrimination and marginalization against low-income
people affects the guarantee of access to quality health services and negatively influences the
health of the mother, baby and family.

Keywords: Obstetric Violence; Health Discrimination, Low Income.



1 INTRODUCAO

O parto é um acontecimento que em todo lugar do mundo, sempre teve muito valor
cultural, social, emocional e afetivo. Habitualmente fechado ao mundo feminino e domiciliar,
s0 na metade do século XX que a medicina interveio e entdo foram criados protocolos
hospitalares e algumas intervencgdes violentas e de eficacia duvidosal. A mulher, que deveria
ser a protagonista, acaba se tornando uma figura secundaria durante o parto, em um ambiente
controlado e dominado por subordinagdes institucionais. Isso faz com que ela perca a confianga
no poder natural e na capacidade fisioldgica do préoprio corpo de dar a luz2.

Violéncias Obstétricas (VO) sdo as muitas e variaveis formas de violéncia e
irregularidades cometidas pelos profissionais de saude na assisténcia ao pré-natal, parto, pos-
parto e abortamento. Estabelecido como maus tratos fisicos, psicoldgicos e verbais, além das
praticas iatrogénicas sem qualquer comprovacdo cientifica de melhoria a assisténcia, como a
rotineira episiotomia, restri¢éo ao leito, clister, tricotomia, ocitocina sem garantida necessidade,
proibicdo de acompanhante e cesarea sem indicacdos.

A expressdo violéncia obstétrica foi utilizada pela primeira vez na Venezuela, em 2007,
e foi definida como a apropriacdo do corpo e processos reprodutivos do sexo feminino por
profissionais da salde, que se expressa em um trato desumanizador e abuso da medicalizacao,
tornando o parto um processo patolégico. Reconhece-se assim a VO como um grave problema
social, politico e publico.

Essa condicdo anula o direito da gestante de ter um cuidado digno e ameaca a
integridade fisica, a vida e o respeito. E uma infracdo dos direitos humanos. A Lei Organica
sobre os direitos das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia identifica a VO como
“dominancia do corpo da mulher, produzindo a anulacdo da liberdade e autonomia, o que gera
um grande impacto negativo a vida dessas mulheres” . Em geral, a VO acontece intraparto e
no pos-parto, com a mulher mais suscetivel, sem condicdes de autodefesa. O parto é um
acontecimento doloroso, na concepc¢éo da maioria das mulheres, e isso faz com que a violéncia
ndo seja percebida, o que banaliza a situagio e torna-se um ato costumeiro em nosso pais®.

O sexo feminino € constantemente estereotipado como “fragil”, sendo mantido sob uma
autoridade patriarcal, onde o médico vai decidir o que é melhor. Esse cenario atinge, com
frequéncia, mulheres de baixo nivel socioeconémico, de minorias étnicas expostas e julgadas
como inferiores, anulando o seu exercicio pleno de cidadania e escolha. No Brasil, a cor da
pele, a raga, a etnia, a classe social e 0 género séo determinantes no processo de viver, adoecer
e morrer. A violéncia é uma realidade presente no cotidiano da mulher preta e pobre®.

Com relagdo a VO, a maioria das mulheres que relatam terem sofrido algum tipo de

violéncia na internacgdo para o parto, sdo negras, de menor escolaridade e atendidas no setor



publico®. A discussdo da VO ¢é recente, e pouco reconhecida entre as proprias mulheres, o
conceito, definicdo e categorizacdo do que de fato classifica este tipo de violéncia, ainda precisa
ser esclarecido e divulgado de uma maneira mais eficaz’. Deste modo, a VO é um tema de
importancia para a politica publica de satide da mulher no Brasil, como para a formacdo de
profissionais e capacitacfes, uma vez que as mudancas dessas praticas sdo extremamente
necessarias para o sistema.

Com base nesse retrato brasileiro de elevada taxa de mortalidade materna e de alta
estimativa de violéncia no parto, esta pesquisa teve como objetivo principal descrever a

vulnerabilidade das mulheres de baixa renda frente a violéncia obstétrica.

2 METODOLOGIA

Para isso, foi realizada uma revisdao de literatura integrativa utilizando o método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A coleta de
dados utilizou as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine
National Institutes of Health dos EUA (PubMed). Os descritores empregados foram: Violéncia
Obstétrica; Discriminacdo Na Salde; Baixa Renda, utilizados isoladamente ou combinados
atraves do operador booleano AND. Os filtros aplicados na busca incluiram trabalhos nacionais
e internacionais, com textos completos e disponiveis.

A busca dos artigos foi realizada entre 15 de dezembro de 2023 e 18 de janeiro de 2024,
resultando em 266 artigos no SciELO, 390 artigos no PubMed e 102 no LILACS. Apos a analise
inicial, foram selecionados 40 artigos, descartando-se os demais pelo titulo. A leitura completa
dos artigos levou a exclusdo de 10 deles por ndo atenderem ao tema proposto no estudo. Para a
fase de elegibilidade, foram avaliados 24 artigos, dos quais 17 foram incluidos para a confeccao
da discusséo, conforme demonstrado no Fluxograma 1.

Apbs o levantamento das literaturas, os dados da pesquisa foram analisados para atingir
0 objetivo do estudo. Dessa forma, os resultados foram organizados em duas categorias
tematicas:

l. Conceituacdo da violéncia obstétrica;

. I1. Relacdo entre a violéncia obstétrica e a baixa renda.



Fig. 1: Fluxograma de selecdo de estudos. Adaptado do fluxograma PRISMA group 2009.
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Fonte: De prépria autoria.

3 RESULTADOS
3.1 VIOLENCIA

No Brasil, as estatisticas de violéncia apontam, de maneira geral, que 0s homens
predominam, seja como vitimas ou agressores. Em 2013, a chance de homens morrerem em
decorréncia de agressbes foi 11,3 vezes maior do que a das mulheres, e 83,5% das
hospitalizacbes por agressdes no Sistema Unico de Satde (SUS) envolveram homens?,®. Uma
pesquisa com base nos dados do inquérito do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(Viva), conduzido pelo Ministério da Salide em 2011, com jovens vitimas de violéncia
atendidos nos servicos de urgéncia e emergéncia do SUS, indicou que os homens foram as
principais vitimas (75,1%) e agressores (83,1% e 69,7% dos casos de violéncia perpetrada
contra vitimas do sexo masculino e feminino, respectivamente). Entre os homens, as agressdes

mais frequentes ocorreram em locais publicos, causadas por desconhecidos, com uma maior



incidéncia de lesbes graves e Obitos nas primeiras 24 horas. Por outro lado, entre as vitimas do
sexo feminino, os incidentes predominaram no ambiente doméstico, sendo perpetrados por
companheiros, ex-companheiros, familiares ou conhecidos?? .

Destaca-se que os homens sdo as principais vitimas das formas de violéncia mais
registradas nos sistemas de informac&o da saude, seguranca publica e justica. Em contraste, a
violéncia contra a mulher é marcada pela sua invisibilidade, ocorrendo principalmente em
ambientes privados e, frequentemente, sendo praticada por pessoas proximas, como familiares
e conhecidos. Devido a essas caracteristicas, muitos incidentes nao resultam em atendimentos
e ndo sdo capturados pelos sistemas de informacgéo, contribuindo para a subnotificacdo dos

eventos e refor¢ando a invisibilidade da violéncia contra a mulher®.
3.2 VIOLENCIA CONTRA MULHERES

A violéncia contra mulheres pode se manifestar de diversas formas. E explicada como
todo ato danoso, capaz de levar a lesdo ou morte, e que pode ocorrer de forma psicoldgica,
sexual, patrimonial e até mesmo institucional, que tenha como principal motivagdo o género®.

Reconhecida como uma violacdo dos Direitos Humanos, a violéncia contra as mulheres
acarreta implicacbes nos ambitos politico, econdmico, social, psicoldgico e cultural. Diante
disso, torna-se crucial a implementacdo de estratégias voltadas para fortalecer a cidadania
feminina. Nessa perspectiva, é essencial ressaltar o papel central do Estado, com a participacéo
ativa da sociedade civil, no desenvolvimento de politicas publicas direcionadas a prevencéo e
a superagdo dessa forma de violéncia®.

No contexto brasileiro, ao longo das ultimas décadas, observam-se avancos
significativos no enfrentamento da violéncia contra as mulheres e suas particularidades,
contribuindo para a consolidacdo de estratégias em curso. Entre esses avancos, destaca-se 0
aumento constante na producdo e sistematizacdo de informagbes sobre o fendmeno,
considerado uma a¢ao prioritaria nos documentos internacionais®.

No &mbito da violéncia contra as mulheres, a informacdo desempenha um papel crucial
como ferramenta indispensavel para dar visibilidade ao fendmeno, compreendendo sua
extensdo e subsidiando a formulagdo de politicas publicas abrangentes para enfrentamento.
Essas informacdes organizam a prética social, proporcionando novos contextos e significados
para os fendmenos, desempenhando tanto o papel de mantenedora e reprodutora de uma

determinada estrutura social quanto de agente propulsor de mudancas nessa estrutura'?,

3.3 VIOLENCIA OBSTETRICA



Uma pesquisa no Brasil de 2010, da Fundagdo Perseu Abramo, afirma que 25% das
mulheres revelam terem sido violentadas, costume que muitas vezes € corriqueiro pelos
profissionais e instituicbes®. Algumas praticas ndo sao percebidas pelos proprios profissionais
da satde como violentas, e isso acaba fazendo com que muitas condutas sejam rotineiras no
cotidiano da assisténcia, interpretando-as como toleraveis ou necessarias:.

Excesso de procedimentos podem causar danos com finais evitaveis na satde da mulher
e do bebé, como distocia do parto, hemorragias, hipoxia neonatal, além de um possivel pds-
parto insatisfeito'®. Com frequéncia, nas salas de parto, as mulheres estdo sozinhas, seminuas,
com estranhos, em posicao de submissao, com pernas abertas e levantadas, sendo separadas de
seus filhos logo apds o nascimento. Esta cada vez mais claro que esses costumes estdo ligados
a ma assisténcia e a desfechos ainda piores, inclusive em servicos especializados?.

A OMS define que o parto deve ter inicio de forma espontanea, ndo induzida, devendo
a parturiente ter liberdade de deciséo e escolha, ser livre para movimentar-se, receber suporte
continuo durante a parturicdo, como monitoramento cardiacos fetais, alimentacdo, adocéo de
posicBes nao supinas, respeito a privacidade, o uso do partograma e a presenca de
acompanhantes. Todo cuidado deve ser Unico e individualizado e ndo deve ocorrer a separacdo
da mée e bebé imediatamente apds o parto!*.

Irrefutavelmente, o parto € um momento Unico e inolvidavel na vida da mulher, quando
0 cuidado empregado pelos profissionais deveria ser impar e pautado no protagonismo da
mulher, tornando-o mais natural e humano possivel. Diferentemente de outros acontecimentos
que necessitam de cuidados hospitalares, o processo de parturicdo € fisiolégico, normal,
necessitando, na maioria das vezes, apenas de apoio, acolhimento, atengéo, e 0 mais importante,
humanizagio®.

Uma experiéncia positiva de nascimento dos filhos pode significar mudanca positiva na
historia de vida daquela mulher. A luz do que uma boa experiéncia de parto/nascimento pode
produzir, também se podem vislumbrar as possiveis consequéncias (algumas traumaticas) da
violénciaem um momento de tamanha fragilidade e relevancia emocional, como € o nascimento
de um filho. Considerando que, em 25% dos partos normais em maternidades, ha violéncia
obstétrica, € possivel estimar o grande impacto a saude feminina, fisica e emocional, que as
préticas de assisténcia obstétrica brasileiras vém criando®.

Embora peculiar e ainda pouco abordada, a violéncia obstétrica tem ganhado
notoriedade. Trata-se da realizagdo de procedimentos desnecessarios ou omissao de cuidados
direcionados a mulher durante o pré-natal, parto ou puerpéerio, sem consentimento ou em

desrespeito a sua autonomia, exercido por profissionais da satide®.



Uma em cada quatro mulheres brasileiras sofre violéncia no parto segundo pesquisa
realizada, em 2010, pela Fundagao Perseu Abramo: “Mulheres brasileiras e Género nos espagos
publico e privado”. O conceito internacional de violéncia no parto define qualquer ato ou
intervencdo direcionada a parturiente ou ao seu bebé, praticado sem o consentimento explicito
e informado da mulher e/ou em desrespeito a sua autonomia, integridade fisica e mental, aos
seus sentimentos, opcoes e preferénciass.

O fendmeno constitui um grave problema de salde, violando a autonomia feminina, aos
seus direitos humanos, aos seus direitos sexuais e reprodutivos. Adotando-se que a maternidade
é um marco para a vida da mulher, momento delicado, onde deve-se oferecer antes, durante e
depois, o cuidado especial, o apoio, a assisténcia e a protecdo. Toda mulher tem direito de
receber um parto humanizado e livre de maus tratos'’.

A integridade corporal das mulheres e seu bem-estar emocional parecem ndo serem
desfechos relevantes para a salde publica das mdes visto que, ainda sdo escassas as
investigacOes nacionais sobre a satisfacdo da mulher com a experiéncia de conceber um filho.
Praticar o desrespeito e abuso durante o pré-natal e parto sdo violacdes dos direitos humanos
basicos das mulheres?®,

Determinadas acdes prestadas as gestantes no periodo gestacional, podem ser citadas
com VO, como desrespeito fisico, mental, verbal procedimentos desnecessarios e
desrespeitosos, a falta de confidencialidade, ndo obtencdo de conhecimento e esclarecido antes
da realizacdo de procedimentos, recusa em administrar analgésicos, viola¢fes da privacidade,
cuidado negligente durante o parto levando a complicaces e situacGes ameacadoras da vida, e
detencdo de mulheres e seus recém-nascidos nas instituicdes, apds o parto®®.

A maternidade € percebida por algumas mulheres como o inicio de um novo ciclo, um
marco diferencial, que consagra a abrangéncia do papel feminino, embora a maioria das
pacientes a associe com dor intensa e sofrimento, sendo um momento de grandes expectativas.
Apesar de fisiologico, o trabalho de parto pode sofrer interferéncias do estado emocional, da
cultura, dos valores, da historia da parturiente e de fatores ambientais2.

Além do mais, € frequente perceber a medicalizagdo dos partos nos dias de hoje, com a
ampla utilizacdo de procedimentos considerados improprios e dispensaveis. Essas praticas,
muitas vezes, representam um risco potencial a salde e a vida tanto da mae quanto do bebé,
carecendo de uma avaliacdo adequada de sua seguranca e desprovidas de fundamentacdo em
evidéncias?.

O significado empregado pela Organiza¢io Mundial de Satide (OMS)?!, a apreciacéo de
violéncia permaneceu conexo com a consciéncia do exercicio de uma acdo violenta, entretanto

0 bésico assunto é que essa a¢do para ser caracterizada enquanto uma violéncia necessitaria ser



exercitada de modo propositado, procedente a acarretar agravos fisicos e psicoldgicos, em
outras palavras, a violéncia como, a utilizacdo propositada da forca fisica ou do poder, fidedigno
ou em intimidacdo, contra si proprio, contra outro individuo, ou contra um conjunto ou uma
sociedade, que proceda ou tenha ampla probabilidade de proceder em dano, o6bito, agravo
psicoldgico, auséncia de evolucéo ou privacao.

De acordo com a pesquisa realizada por Palma e Donelli??, a violéncia obstétrica incide
em diversos agentes, diversos deles pertinentes a pretextos igualitarios e culturais. Ela pode
permanecer entendida desde agressdes comoveis e psicoldgicas a agravos fisicos. Em diversos
estudos e artigos lidos, revelam que a violéncia obstétrica favorece decorréncias nocivas, tanto
para o recém-nascido, quanto para a futura mée, é intensamente evidente.

A violéncia nas maternidades é expressa através da forma de organizagdo dos servicos
e da organizacdo das praticas assistenciais, observando-se uma acessibilidade ruim, com pouca
permeabilidade dos servicos e dos profissionais as usuérias do SUS, e a manutengdo das
maternidades em condicdes inadequadas para o desenvolvimento de um cuidado integral®2425,

Tal brutalidade é conhecida como um triste e grave fenbmeno social que esta sofrendo
grande aumento em todas as suas formas, principalmente contra a mulher e, ao longo da histéria
vem ganhando destaque em todos os paises do mundo seja de forma social, racial, etéria,
religiosa, sexual e doméstica. A violéncia contraa mulher apresenta-se em distintas expressoes,
e uma delas tem sido muito presente e néo identificada: a violéncia obstétrica®.

A VO tem sido um tema recente de estudo em diversos paises, um tema de grande
relevancia para um estudo aprofundado, pois configura-se como um problema de satde publica
devido ao elevado numero de individuos que atinge e consequentemente, pelos impactos
sociais, econdémicos e

individuais que produz, além de tratar-se de uma questdo que dissemina doencas e
sofrimentos e, por vezes, coloca a vida da parturiente em risco?’.

E importante ressaltar a violéncia obstétrica, que pode acontecer durante o0 processo
parturitivo, a qual rompe com o protagonismo feminino e a autonomia do processo de
nascimento, podendo promover sentimento de inseguranga e frustracdo na mulher. Cabe
relembrar que o universo do nascimento € construido por ela ainda durante a gestacéo,
construcao essa que se reveste de sentimentos, sonhos, desejos e transformagdes em relagdo ao

proprio corpo, a sexualidade e principalmente as expectativas diante do novo?,

4 DISCUSSAO



Atualmente, cerca de 830 mulheres morrem diariamente devido a complicagOes
relacionadas a gravidez ou ao parto. H4 uma notavel disparidade racial nas figuras, e as
mulheres negras tém setenta e cinco por cento mais chances de ter um parto trauméatico em
comparacgdo as mulheres brancas. As experiéncias traumaticas de parto geralmente resultam de
VO, uma nogdo que engloba atitudes desrespeitosas dos profissionais da satde, discriminacéo
dos prestadores de cuidados e falta de consentimento para o tratamento®!.

A violéncia obstétrica é especialmente severa para mulheres negras devido a
discriminacdo generalizada no campo da maternidade. Estima-se que as mulheres negras tém
trés vezes mais chances de morrer de problemas relacionados ao parto do que as mulheres
brancas®®.

Além disso, estudos'®!’ apontam que uma grande populagio de baixa renda e negra,
revelam como os profissionais geralmente justificam atos de violéncia obstétrica fingindo
preocupacao paternalista e afirmando falsamente que a mae ou o bebé estavam em perigo. Além
disso, estd bem estabelecido que as mulheres negras tém uma incidéncia inferior de
acompanhamento durante a gravidez, apontando para uma baixa qualidade de atendimento em
hospitais onde as mulheres negras buscam atendimento materno, que geralmente sao
encontradas em areas altamente segregadas.

Outro fator relevante, é que mulheres vitimas de VO sdo mais propensas a ter
complicacbes de embolias e histerectomias relacionadas ao parto. As mulheres negras
acreditam que suas preocupacdes ndo sdo tratadas pelas equipes de salde; para muitas mulheres
negras, a noticia de um bebé evocam mais medo do que alegria, porque essas mulheres
conhecem as tendéncias alarmantes e como as equipes de tratamento podem desconsiderar seus
desejos e preocupacdes®.

Os fatores sociais e do sistema de salide contribuem para altas taxas de maus resultados
de salde e mortalidade materna para as mulheres negras, que tém mais probabilidade de
enfrentar barreiras a obtencdo de cuidados de qualidade e geralmente enfrentam problemas
raciais. Devido ao racismo, sexismo e outras barreiras sisttmicas que contribuiram para a
desigualdade de renda, as mulheres negras geralmente tém uma renda inferior do que mulheres
brancas, e consequentemente, ttm menos dinheiro para sustentar a si mesmas e suas familias e
podem ter que escolher entre recursos essenciais, como moradia, creche, alimentacdo e
assisténcia médica?°,

Essas compensagdes sdo evidentes nos resultados de satude das mulheres negras e no
uso de cuidados medicos. Comparadas as mulheres brancas, as mulheres negras tém maior
probabilidade de ndo ter seguro, enfrentam maiores barreiras financeiras para se cuidar quando

precisam e sd0 menos propensas a ter acompanhamento no pré-natal. De fato, essas mulheres



apresentam taxas mais altas de muitas doencas evitaveis e condi¢Ges crbnicas de saude,
incluindo diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares, sendo assim, quando, ou se, elas
optam por engravidar, essas condi¢fes de saude influenciam os resultados da salude materna e
infantil”,

As disparidades na mortalidade materna e infantil estdo enraizadas no racismo. O
racismo estrutural na assisténcia médica e na prestacdo de servigos sociais significa que as
mulheres negras costumam receber atendimento de qualidade inferior as mulheres brancas.
Significa a negacdo de cuidados quando essas mulheres procuram ajuda quando sofrem dores
ou que os prestadores de servigos de satde e servicos sociais falham em trata-las com dignidade
e respeito’®?4,

Esses estressores e a experiéncia acumulada de racismo e sexismo, especialmente
durante periodos sensiveis de desenvolvimento, desencadeiam uma cadeia de processos
biolégicos, conhecidos como intemperismo, que prejudicam a salde fisica e mental das
mulheres afro-americanas. O pedagio psicoldgico do racismo a longo prazo coloca as mulheres
em maior risco por uma série de condi¢cGes médicas que ameagam suas vidas e a vida de seus
bebés, incluindo pré-eclampsia (pressdo alta relacionada a gravidez), eclampsia (uma
complicacdo da pré-eclampsia caracterizada por convulsdes), embolias (obstrucbes dos vasos
sanguineos) e condicdes de salde mentalz.

Os legados da escravidao hoje séo vistos no racismo estrutural que resultou em morte
materna e infantil desproporcional entre os afro-americanos. As raizes profundas desses padrdes
de disparidade na salde materna e infantil estdo na mercantilizacdo da gravidez de mulheres
negras escravizadas e no investimento dos médicos em servir os interesses dos proprietarios de
escravos. Mesmo certas especializacbes médicas, como obstetricia e ginecologia, devem uma
divida as mulheres escravizadas que se tornaram sujeitos experimentais no desenvolvimento do
campo?®,

As iniciativas de salde publica devem reconhecer esses legados historicos, abordando
0 racismo institucionalizado e o vies implicito na medicina, promovendo programas que sanem
as disparidades de satde socialmente incorporadas®.

Durante anos, a maternidade negra tem sido apresentada de maneira desfavoravel, tanto
na cultura popular quanto nos circulos académicos. Estudos!>3® mostraram que a midia usa “a
preocupacdo com as criangas como uma ferramenta retorica para definir mulheres pobres e
minoritarias como maes ruins”, € as estatisticas mostram que as criangas negras estdo super-
representadas no sistema de assisténcia?..

A desigualdade racial que afeta as mées negras e as pessoas de cor continua a crescer,

apesar das pesquisas em andamento e dos apelos frequentes para tomar medidas para enfrentar



as disparidades e melhorar os cuidados. Embora as causas sejam complexas e incluam lacunas
na cobertura do seguro de salde, acesso desigual a servicos, determinantes sociais da salde e
outros fatores, é claro que a crise da mortalidade materna estd enraizada no racismo e na
marginalizacdo das mulheres negras e de suas praticas de parto?®.

Para a maioria das mulheres negras, isso significa estar exposto a multiplas formas de
discriminacdo e barreiras institucionais a assisténcia de qualidade. H4 também evidéncias de
que os efeitos crénicos do estresse do racismo, juntamente com a sensacdo de ndo serem
ouvidos quando surgem preocupacdes com a salde, sdo fatores da mortalidade materna negra
e maus resultados para a saide materna. Lidar com preconceitos explicitos e implicitos é um
importante, mas fator frequentemente negligenciado que afeta a melhoria da satide materna nos
Brasil®®.

Existem razfes éticas e de direitos humanos convincentes para focar nossa
atencdo na eliminagdo de profundas e duradouras diferencas nas condi¢Bes sociais que
continuam quebrando ao longo das linhas da cor da pele. Uma abordagem multifacetada para
lidar com a crise da maternidade no Brasil exigira transformacdo nos sistemas financeiros e de
salde; garantir a coleta e acdo sistematica de dados com base em riscos evitaveis; abracar
principios de equidade racial e justica social; vendo a salde materna de forma holistica e durante
toda a vida (til; e a construcdo de uma forca de trabalho diversificada em assisténcia médica e
perinatal que integre efetivamente a obstetricia no sistema de prestacéo de assisténcia médica?®.

O direito humano a igualdade e a liberdade de discriminacéo foge as mulheres
negras. Esses principios fundamentais abrangem todos os direitos humanos e sdo essenciais
para a realizacdo da justica reprodutiva e justica do nascimento!. A exposicdo cronica das
mulheres negras ao racismo, discriminacdo de género, desrespeito e abuso - dentro e fora do
sistema de salde - afeta diretamente sua capacidade de exercer autonomia corporal e de ser um
participante ativo na tomada de decisdes sobre sua satde. Além disso, a degradacdo sistematica
do trabalho tradicional do parto realizado por parteiras e doulas e o0 aumento da medicalizacdo
do parto ao longo do tempo levaram as mulheres negras a um sistema de prestacdo de servi¢cos
gue séo inerentemente tendenciosos contra elas®.

A consideracao da interseccionalidade - sistemas sobrepostos e interdependentes
de discriminacdo em um individuo e/ou grupo - é fundamental para entender as complexidades
envolvidas no tratamento da mortalidade e morbidade materna entre as mulheres negras. Como
as mulheres negras experimentam varias formas de racismo, discriminacgdo e preconceito por
causa de sua raca, género ou classe, entre outras, os esforcos para melhorar os sistemas de

atendimento sem abordar o racismo e a discriminacéo de todas as formas s&o ineficazes®®.



5 CONCLUSAO

O reconhecimento da VO como problema de saude publica possibilita aprofundar a
reflexdo acerca do tema e permite que sejam criadas a¢des voltadas a prevenir essa ocorréncia.
As desigualdades sofridas por mulheres de baixa renda ficaram evidenciadas, onde a
discriminacdo e marginalizacdo afeta a garantia de acesso aos servicos de salde de qualidade e
influenciam negativamente na satde da mée, bebé e sua familia.

Existem muitos estudos que comprovam a desigualdade entre mulheres de acordo com
0 padrdo social, tanto em relacdo a menor indice de pré-natal, anestesia, corte vaginal, além de
estarem expostas a posturas autoritarias dos profissionais da saude, entretanto, vale salientar a

importancia sempre de mais estudos que possam difundir o conhecimento sobre o assunto
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