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Resumo

Introducao: Diante do racismo obstétrico observado em nossa sociedade, esse trabalho
buscou compreender a percepcao e os impactos da violéncia obstétrica em mulheres negras.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério de abordagem quanti-qualitativa com
mulheres numa Unidade de Saude da Familia de Salvador-BA. Foram realizadas duas etapas:
Aplicagéo de questionario sociodemogréfico, sobre o atendimento recebido no ciclo gravidico-
puerperal, em seguida uma entrevista semiestruturada com aquelas autodeclaradas negras.
Foram construidas frequéncias simples correlacionando os dados com o quesito raga/cor na
etapa um, enquanto os dados da etapa dois foram analisados pela Teoria da Analise de
Discurso de Minayo. Resultados/Discussfes: Participaram 20 mulheres, sendo 17(85%)
negras e 3(15%) n&o negras. A idade variou entre 18-25 anos, a renda média < um salario-
minimo, e parto em maternidades publicas. Com a andlise de dados foram criadas trés
categorias de discussao: As faces da violéncia obstétrica, Reconhecendo o racismo obstétrico
e Os impactos da violéncia. As participantes conseguiram perceber a pratica de violéncia
obstétrica nos servicos, correlacionando-a a sua raga/cor e condi¢do social, resultando no
desejo de ndo gestar novamente e expondo a depressao pés-parto. Conclusao: A pesquisa
demonstrou a necessidade em aprimorar o atendimento nas maternidades. Os achados
sugerem a necessidade de maior capacitacdo das equipes quanto ao racismo e de
intervencdo minima no ciclo gravidico-puerperal, com exercicio da equidade e compreensao
de como as interseccionalidades atuam no corpo feminino negro, além de maior educagéo
das mulheres sobre seus direitos para que lutem para assegura-los.
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Abstract

Introduction: Faced with the obstetric racism observed in our society, this work sought to
understand the perception and impacts of obstetric violence on black women. Methodology:
This is an exploratory study with a quantitative-qualitative approach with women in a Family
Health Unit in Salvador-BA. Two stages were carried out: Application of a sociodemographic
guestionnaire, about the care received in the pregnancy-puerperal cycle, then a semi-
structured interview with those self-declared black women. Simple frequencies were
constructed by correlating the data with the race/color item in step one, while the data from
step two were analyzed using Minayo's Theory of Discourse Analysis. Results/Discussion:
20 women participated, 17(85%) black and 3(15%) non-black. Age varied between 18-25
years, average income <one minimum wage, and delivery in public maternity hospitals. With
the data analysis, three categories of discussion were created: The faces of obstetric violence,
Recognizing obstetric racism and The impacts of violence. The participants were able to
perceive the practice of obstetric violence in the services, correlating it to their race/color and
social condition, resulting in the desire not to get preghant again and exposing them to
postpartum depression. Conclusion: The research demonstrated the need to improve care in
maternity hospitals. The findings suggest the need for greater training of teams regarding
racism and the for minimal intervention in the pregnancy-puerperal cycle, with the exercise of
equity and understanding of how intersectionalities act in the black female body, in addition to
greater education of women about their rights to who fight to secure them.

Keywords: Violence against women; Racism; Obstetric violence; Pregnhancy; Sexual and
reproductive rights.

INTRODUCAO

A atencdo obstétrica e neonatal, no Brasil, é dirigida por meio de normas
técnicas e diretrizes que afirmam o quanto o atendimento de qualidade e humanizado
€ essencial para o acolhimento digno da pessoa que gesta e do recém-nascido.

Dentre essas normativas, estdo os dez principios para Atencdo Perinatal da
Organizacdo Mundial de Saude!, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), instituido pelo Ministério da Saude (MS), em 20022, e o Manual
Técnico do MS sobre Atengéo Qualificada e Humanizada ao Pré-Natal e Puerpério de
20063. Tais deliberacdes foram baseadas no respeito a autonomia da pessoa que
gesta, escuta ativa e partiiha na tomada de decisdes, respeitando as suas
necessidades intelectuais, emocionais e socioculturais, além do resgate do parto
como ato fisioldgico e diminuicdo no indice de cesareas sem indicagdo clinica, com
intuito de reduzir a medicalizagdo e as intervencdes excessivas, bem como promover

um melhor atendimento durante o pré-natal, parto e pos-parto.
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Além disso, em 2011, foi desenvolvida, no ambito do SUS, por meio da Portaria
1.459/11, a Rede Cegonha*, a qual objetivou assegurar o direito do planejamento
reprodutivo & mulher, fornecendo atencdo humanizada durante a gravidez, parto e até
dois anos apos o parto.

Entretanto, apesar dos progressos com a publicacdo desses manuais, ainda
existem muitos desafios em sua aplicabilidade. A medicalizacdo abusiva, a alta
frequéncia de intervenc¢des sem consentimento da parturiente, o crescente nimero de
cesarianas e mortalidade materna, incluindo as que ocorrem por realizagéo de aborto
inseguro ou as evitaveis, ocasionadas por falha no atendimento pré-natal, sdo provas
de que ainda ha muito a caminhar para alcancar o cenario desejado.

Segundo a pesquisa Nascer no Brasil, realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) entre os anos de 2011 e 2012, manobras dolorosas e desnecessérias sdo
realizadas com frequéncia entre as mulheres brasileiras, o que reflete o quanto o
modelo tecnocratico vem ganhando espaco associado a uma patologizacdo do
processo de parir, 0 que pode ser visto através de medidas, como a realizacdo de
amniotomia, manobra de Kiristeller, ficar em posicdo litotdmica durante o parto,
realizacdo de episiotomia ou administracdo de ocitocina sem conhecimento da
parturiente®.

Associado a esse cenario, a hegacao do direito ao acompanhante as mulheres
em trabalho de parto, assim como comentarios ofensivos, humilhantes e
preconceituosos sobre as escolhas da gestante, somam-se ao conjunto de violagdes
de direitos humanos e da mulher conhecidas como violéncia obstétrica (VO). A VO é
a violéncia materna que acontece no momento da gestacéo, parto, nascimento e/ou
pds-parto, inclusive no atendimento ao abortamento, havendo quatro principais formas
de aplicacdo: a omissao do atendimento, o tratamento hostil, com gritos e humilhacgéo
intencional, a violéncia fisica e a violéncia sexual®.

Leal, Gama e Cunha afirmam que as mulheres negras sofrem maior
discriminacéo em relacdo as nao negras nos servicos de saude, durante os periodos
pré-natal e no parto’. Seja pela crenca sociocultural de que mulheres negras séo mais
resistentes a dor, ou ainda pelas dificuldades educacionais e econdémicas em
compreender a importancia do pré-natal e explicagdes fornecidas pelos profissionais

de saude, os resultados maternos dessas parturientes se mostram mais negativos.
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Historicizando o cuidado obstétrico ofertado ao corpo feminino negro,
observamos que ha uma extensdo da estratificacdo racial através de praticas e
decisdes clinicas tomadas pelos cuidadores em saulde, que atingem fisica e
psiquicamente a vida e desfechos dessas mulheres. Temos aqui o racismo obstétrico®,
termo usado para definir de que forma o preconceito racial interfere na qualidade da
assisténcia oferecidas as mulheres negras durante o ciclo gravidico puerperal, e que
ajuda na compreensao desse cenario quando comparamos os dados apresentados
no pais entre mulheres negras e mulheres ndo negras.

E observado que as mulheres de raca/cor preta/parda tém menor nimero de
consultas preconizadas pela Rede Cegonha, além de internacdes por complicacées
durante a gravidez no SUS, recebem menos informacdes sobre o local de parto e dos
beneficios do parto normal. Além disso, encontram mais dificuldades em receber
atendimento na primeira busca de servicos, demoram mais tempo para serem
atendidas e tém menos acompanhantes durante o parto, o que evidencia uma falha
no sistema de saude em facilitar e qualificar o acesso a todas as mulheres em ciclo
gravidico-puerperal®.

Dessa forma, a maneira como as relacdes étnico-raciais estdo delimitadas no
Brasil é responséavel por tornar a populacdo negra mais vulneravel e dificultar seu
acesso aos servicos de saude e atendimento de qualidade, configurando um quadro
de violéncias estruturais e institucionais, que englobam a VO. Para Borret et al.2°, a
incorporacdo da populacdo negra no Brasil como cidaddos de direito ainda é um
processo em desenvolvimento®©.

Portanto, ao observar que o racismo influencia diretamente no atendimento
oferecido nos servicos em salude e compreendendo que tal cenario se reflete na
atencao obstétrica oferecida as mulheres negras durante o ciclo gravidico puerperal,
é de extrema importancia entender a percepcao dessas mulheres sobre o atendimento
recebido. Nesse sentido, essa pesquisa objetiva investigar a percep¢ao e os impactos
da violéncia obstétrica em mulheres negras em uma Unidade de Saude da Familia
(USF), na cidade de Salvador.

METODOLOGIA
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O delineamento metodoldgico da pesquisa uniu as abordagens quantitativa e
qualitativa, de carater exploratério. A pesquisa foi realizada na USF Vale do
Cambonas do municipio de Salvador, na Bahia. Unidade localizada em regido
periférica do municipio, composta por quatro equipes de saude de familia, com
cobertura média de dezesseis mil pessoas. Oferta servicos de atencdo a saude
individual e coletiva para todos os géneros e idades do territorio adscrito.

Com relacdo as participantes do estudo, foram entrevistadas usuarias do
Sistema Unico de Saude, atendidas pelos servicos de Planejamento Familiar e
Puericultura. Foram utilizados como critérios de inclusdo mulheres maiores de 18 anos
de idade e que estivessem em periodo pos-puerperal com no minimo seis meses e
no maximo quatro anos da ultima gestacdo e parto viaveis. Quanto aos critérios de
exclusao, foram retiradas aquelas que tiveram partos com fetos natimortos e mulheres
gestantes.

A coleta de dados se deu por meio de duas etapas, a primeira ocorreu através
da aplicacdo de um questionario sociodemografico somado a onze perguntas
dicotbmicas, em que as entrevistadas responderam com “sim” ou “n&o” a perguntas
sobre a assisténcia obstétrica recebida pelos servicos e profissionais de saude
durante a gestacéo, parto e pds-parto. Devido a realizacdo durante a pandemia do
COVID-19 e consequente diminuicdo na visita das usuarias a USF, também foi
realizada aplicacdo dos questionarios na residéncia das mulheres e via formuléario
online.

Apbs a realizacdo da primeira etapa, as participantes autodeclaradas negras
(pretas e pardas) foram selecionadas e contatadas via telefone sendo convidadas a
participar de entrevistas semiestruturadas, marcadas de acordo com a aceitacao das
mulheres em participar. As entrevistas foram direcionadas por um roteiro de entrevista
prévio e realizadas na USF e via Google Meet, além disso, foram gravadas sob
autorizacdo das mulheres.

Na analise de dados, foi realizada a transcricdo das gravacoes, releitura dos
guestionarios e entrevistas. Os dados do questionario sociodemografico e as
perguntas dicotdmicas foram avaliados, correlacionando-os com a racga/cor das

participantes. No que tange as informacdes das gravacgoes, elas foram classificadas
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em nucleos de sentido e, por conseguinte, distribuidas em trés categorias empiricas
e subcategorias, sendo elas: 1) As faces da violéncia obstétrica (peregrinacao,
violéncias verbais e fisicas, banalizacao da dor, negacao do direito ao acompanhante
e reducdo da oferta do cuidado); 2) Entre a pratica e a percepc¢ao: reconhecendo o
racismo obstétrico e 3) Os impactos da violéncia.

De forma a delinear a analise final, as informa¢cGes foram relacionadas as
literaturas existentes sobre a tematica, subsidiando o referencial tedrico e observando
sua relacdo com os fatos da pratica observada. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia e apenas foi realizada
ap0s concordancia das participantes, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no ano de 2021, sob parecer de n°
40399420.7.0000.0057.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a analise dos questionarios sociodemogréaficos da primeira etapa, foi
possivel observar que todas as participantes (n = 20) eram mulheres cisgénero e
heterossexuais. Em relacdo a faixa etaria, a maior parte das mulheres tinha entre 18
e 25 anos (Tabela 1) e, quanto a escolaridade, prevaleceram aquelas com ensino
médio completo.

Entre as usuarias, observou-se uma prevaléncia do culto as religibes cristas
(75%), ndo havendo espiritas, candomblecistas e umbandistas. Duas participantes
negras ndo responderam aos quesitos de ocupacéo e renda, dessa forma, o n° de
mulheres negras nessas categorias foi reduzido a 15 para o célculo das porcentagens.

Com relacdo as condi¢des socioeconémicas, pdde-se observar que 77% das
entrevistadas tém renda de até um salario minimo, o que reflete também nos servigos
de referéncia para as mesmas, visto que 75% tiveram partos em maternidades
publicas (SUS).

Com relagédo a via de parto final, 65% das participantes tiveram partos via
vaginal/natural. Mais detalhes sobre o perfil sociodemografico das mulheres podem
ser encontrados na Tabela 1.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos

Caracteristicas Megras (n=17) (l\ll-lazc:;;'legras
18 - 25 anos 8 (47%) 2 (BB,6%)
Idade 26 - 35 anos 7 (41%) 1(33.3%)
36 - 45 anos 2 (11,7%) -
Ensino
Fundamental
incompleto 3 (17,6%) -
Ensino
Fundamental
completo 1 (5,8%) -
. Ensino Médio
Escolaridade Incompleto 2 (11,7%) 1(33.3%)
Ensino Médio
Complato T (41%) 2 (66,6%)
Ensino Superior
Incompleto 1(5,8%) -
Ensino Superior
Completo 2(11,7%) -
Solteira 6 (35,2%) 2 (66,6%%)
Casada 5 (29,4%) 1(33,3%)
Estado Civil
Divorciada - -
Unido estdvel 6 (35,2%) -
Catélica 5 (29,4%) 2 (66,6%)
Religido Crist# protestante 7 (41 9) 1(33,3%)
Sem religido 4 (23,5%) -
Outra 1(5,8%) -
Ocupacio M0 assalariada 7 (46,69%)" 2 (66,6%)
Assalariada 8 (53,3%)" 1(33,3%)
Sem renda 1 (6,6%)* -
Até 1 salario
Renda minimo 12 (80%)* 2 (66,6%)
1a 2 salarios
minimos 2 (13,3%)" 1(33,3%)
5Us 14 (82,3%) 1(33,3%)
Local do dltimo parto
Particular 3 (17,6%) 2 (66,6%)
Matural/Vaginal 12 (70,5% 1(33,3%
Tipo de parto ravagine v ) ( )
Cesariana 5(29,4%) 2 (66,6%)

Fonte: autores

* O n de participantes negras nas varidveis de Ocupacio e renda foi igual a 15,
por auséncia de respostas em ambos os quesitos por duas entrevistadas

BN

Ademais, com relacdo a segunda parte do questionario sociodemograéfico,
notou-se que todas as mulheres realizaram um pré-natal adequado com 7 ou mais
consultas, o que pode ser reflexo do vinculo e acompanhamento com a USF. Além
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disso, todas elas afirmaram ter recebido informacdes suficientes sobre a gestacéo e
0 parto.

Com relacéo a prevaléncia de VO nas mulheres, foi visto que poucas mulheres
negras (11,8%) afirmaram n&o ter tido direito a acompanhante durante o parto (Tabela
2), 0 que levantou duvidas sobre a compreensao do questionamento, pois muitas
delas afirmaram posteriormente ter ficado sozinhas na “hora de parir”.

No que diz respeito ao conforto durante as etapas fisiolégicas do parto, 52,9%
das participantes negras ndo puderam escolher em qual posicao ficar durante o
trabalho de parto. Ainda, 70,6% passam por restricao alimentar ou lavagem intestinal
no pré-parto, sem indicacao, pois sua maioria teve partos via vaginal ou sem indicagao
clinica de cesariana.

Foram observados baixos indices de manobra de Kristeller (23,5%),
episiotomia (17,6%) e amniotomia (29,4%), entretanto, levando em consideracao que
sdo procedimentos proscritos e sem comprovacao de sua eficicia na literatura, sendo

nao recomendados pela OMS, concluimos que ainda ha muito a melhorar.

Tabela 2: Prevaléncia de vicl&éncia obstétrica nas
mulheres negras e ndo negras do estudo

M&o negras

Questionaments  Negras (n=17) (n=3)

M&o participaram de
grupo ou roda de
gestantes 16 (94,1%) 2 (66,6%)

M&o teve direito a
acompanhante
durante trabalho de
parto 2 (11,8%) -

Mao pdde escolher
qual posicao ficar

durante trabalho de
parto 9 (52,9%) 1(33,3%)

Passou por restricio
alimentar ou lavagem

intestinal 12 (70,6%) 1(33,3%)
Passou por manocbra
de Kristeller 4 (23 5%) 1(33,3%)
Sofreu episictomia 3 (17.6%) -
Sofreu amniotomia 5(29,4%) 1(33,3%)

Fonte: autores
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No tocante a segunda etapa da pesquisa, ap0os transcricao e leitura das cinco
entrevistas realizadas, foi possivel tipificar as falas das participantes em 3 categorias
de andlise, sendo elas: as faces da violéncia obstétrica, entre a pratica e a percepcao:
reconhecendo o racismo obstétrico e os impactos da violéncia. Para manter o sigilo,
cada participante recebeu o nome de uma mulher negra referéncia na area da saude
e terdo suas falas representadas pelas respectivas siglas.

E salutar ressaltar que, numa pesquisa qualitativa, a quantidade de
participantes ndo € de relevancia para o potencial do trabalho. A amostra ideal &
aguela que reflete multiplas dimensdes do fendmeno estudado sem preocupar-se com
0S critérios numéricos, mas sim com o aprofundamento no processo de compreensao

dos sujeitos e cultura envolvidos .

- As faces da violéncia obstétrica

O didlogo com as mulheres negras no presente trabalho se deu num servico de
saude em uma comunidade periférica de Salvador, tornando-se possivel visualizar
como a organizagdo das relagbes raciais no Brasil permeia a discussao sobre
cidadania e garantia de direitos. A reproducdo das desigualdades estruturais no
modelo obstétrico resulta na normalizacdo da impunidade em relacdo ao corpo
feminino 2, assim, ao adicionar o marcador raca, observamos que as desvantagens
as mulheres pretas e pardas se estendem a assisténcia oferecida a elas e seus filhos
durante o ciclo gravidico-puerperal .

Para compreender de que forma o atendimento obstétrico pode ser entendido
como violéncia, é fundamental observar que sujeitos distintos sao responsaveis,
levando em consideragéo a dinamica do cuidado multidisciplinar em saude. Assim, foi
possivel delinear faces da violéncia obstétrica (VO) visiveis em diferentes areas e
momentos do atendimento para o pré-natal, parto e poéds-parto. Assim, a
desumanizacdo do cuidado que ocorre com as mulheres negras € visivel diante da
peregrinacdo das mesmas nos servi¢cos de saude, violéncias verbais e fisicas, crenca
de que mulheres negras e multiparas sdo mais resistentes a dor, negacao de direitos
como a presencga do acompanhante no periodo intraparto e em como ha uma reducao

da oferta do cuidado a essas mulheres.
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Durante as entrevistas, percebeu-se o quanto a realidade da VO é viva nos
servicos, fazendo parte das histdrias atuais e pregressas das mulheres:
“Todo mundo que eu conheco tem uma histéria... E mais isso assim, que

cortou um pouquinho, cortou muito até embaixo, escuto muito isso. Que até
sobe na barriga...” (J.G)

“Relato assim eu lembro muito de minha irma, né? Porque ela recebeu um
corte, levou onze pontos. Eu acheiisso até... um absurdo... Eu acho que isso
ai ja é uma, né? Uma violéncia obstétrica.” (J.W.)

“Entao, me levaram correndo, ja chegou na sala de parto, a médica so6 disse:
“abra a boca pra eu dar um corte” (E.G)

Na literatura médica ou documentos oficiais, ndo encontramos evidéncia que
sustentem a pratica de episiotomia e manobra de Kristeller como benéficas. Essas
sao inclusive praticas ndo recomendadas pela OMS, mas extremamente rotineiras nas
maternidades.

Além dos desafios enfrentados para a realizacdo de boas praticas na
assisténcia ao trabalho de parto, a peregrinacdo das mulheres durante o periodo
anteparto e parto € outra realidade dentre os problemas de salde publica no Brasil,
violando os Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio, que envolvem melhorar a
qualidade da assisténcia obstétrica. De acordo com a lei n° 11.634, a garantia do leito
obstétrico, através da vinculacdo a maternidade, é direito da mulher a partir do
momento em que se inicia seu processo parturitivo'3, principalmente, porque a demora
da assisténcia em tempo habil pode trazer sérios riscos a saude da méae e bebé,
desencadeando os altos indices de mortalidade materna e neonatal no Brasil*4. A
incapacidade dos servicos em dispor a quantidade necessaria de leitos reflete sua
precariedade e auxilia na ocorréncia de desfechos desfavoraveis. Mulheres negras,
quando comparadas as brancas, tém maior auséncia de vinculo com a maternidade
referéncia, o que aumenta o seu risco obstétricol®. A seguir, a fala expée como as
gestantes negras seguem tendo essa dificuldade de acesso:

“N&o deram uma guia de encaminhamento, tipo um relatoriozinho, que eu fiz
o pré-natal, que foi tudo bem até aquele momento, que ja tava no periodo,
sabe? Pra eu chegar na unidade de salde, eu fui com 41 semanas e dois

dias, e ficar 5 horas sentada no passeio porque nem na cadeira tinha vaga
[...] Pra poder adentrar, mesmo sem dor, mas é desconfortavel” (E.G)
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O atendimento nos servicos de salde por vezes prioriza as necessidades dos
profissionais e da instituicdo em detrimento as das mulheres ¢, o que amplia as
barreiras de acesso e reduz as possibilidades de didlogo. Na assisténcia as gestantes
pretas e pardas, esse cenario é intensificado, pois essas passam maior tempo
sozinhas, em relacéo as brancas, durante o cuidado obstétrico 17, o que reforca a ideia
de que a mulher negra suporta o parto com mais facilidade. Tais ideias podem ser
percebidas nas falas das entrevistadas, que se queixam da auséncia de
acompanhamento profissional durante o trabalho de parto:

[...] eles deixavam a gente numa sala sozinha com outra gestante e deixam a
gente la e vai pra outra sala [...] e foi numa hora dessas que minha bolsa

estourou, eu dentro do banheiro, que eu sai gritando: “minha bolsa estourou”!
(C.A)

“Na enfermaria, a técnica entra assim, né? Como se fosse, parece até que de
6 em 6 horas, sei la bem. N&o sei qual o procedimento dela. Ai la a gente se
vira, né? La, a gente se vira.” (J.W)

Com a evolucdo da Medicina e consequente hospitalizacdo do parto, houve
uma alteracdo no modelo de assisténcia oferecido, pois o que, anteriormente, era
domiciliar e centrado na mulher e em sua autonomia, com auxilio das parteiras
tradicionais, passou a ser realizado nos hospitais, trazendo novos significados ao
processo do parto e nascimento. Assim sendo, 0 modelo tecnocratico entra em acao,
com o estabelecimento de rotinas e normas rigidas que ndo respeitam o corpo e ritmo
natural do processo fisioldgico de parir, impedindo as gestantes de exercer seu
protagonismo, movimento esse conhecido como iatrogenia cultural 18,

H4, dessa forma, uma perpetuacédo do ciclo de opressdes as mulheres pelo
sistema de salude com repreensdo as manifestacdes de dor durante o parto e perda
da autonomia. A mulher “escandalosa” € um problema para a equipe de saude, pois
quebra a logica da submissdo e costuma receber comentarios agressivos e
disciplinadores, como pode ser visualizado na fala de C.A:

“Ai a outra médica veio, mandando eu parar de gritar, falando: “pare de gritar,

que se vocé ficar gritando vocé vai ficar ai... por que nao tem sé6 vocé aqui
nao, tem varias outras maes e ninguém t4 gritando, s6 vocé” (C.A)

As atitudes da equipe de saude devem buscar sempre a valorizagdo e o
fortalecimento da dignidade da mulher, aumentando a sua autoestima e estimulando
a sua participacédo no planejamento do cuidado. Entretanto, a mudanca no papel de

protagonista da mulher para o profissional, torna a primeira submissa a uma
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situacdo que a infantiliza, fragiliza, descaracteriza e violenta °. Ainda, por ser vista
apenas pela capacidade reprodutiva e de ser que gera, a singularidade e a privacidade
das parturientes, por vezes, sao esquecidas, o que a direciona a situacdes de
vulnerabilidade. Na fala a seguir, a entrevistada conta como seu corpo e suas partes
intimas foram expostas a diversos profissionais durante o parto, de forma
extremamente violenta:

“‘No meu, eles seguraram a minha perna, mandaram uma segurar, a outra

segurar e depois eu fiquei sentindo dor...Eles puxaram de um lado, puxaram

do outro. E ai eu falei: “meu Deus do céu, o que é isso?”, que eu nunca vi.”
(C.A)

A imagem da mulher como objeto ou ser reprodutor e submisso abre
precedentes para a coacgdo de seus corpos e falas desrespeitosas, intensificada por
questbes discriminatérias de raca/cor. E percebido ainda que a multiparidade esta
associada a tratamento mais grosseiro por parte dos profissionais de salde 2°. Assim,
a banalizacdo dos abusos verbais, naturalizados em “piadas” e “brincadeiras”, é
constante e envolve a critica ao numero de filhos, a crenca de que a multipara sente
menos dor e julgamentos ao corpo da mulher, como pode ser observado nos discursos
a sequir:

“E... ai eu ja ndo aguentava mais quando eu chamei uma técnica e disse:
“olha, eu ndo t6 mais aguentando de dor, eu ndo t6 mais suportando!”. Ela:
“mae, mas voceé ja ndo teve outros?” Eu acho que ha muito esse negécio do

médico, ele achar que por j4 ter filhos, a gente aguentaria, parir até sozinha,
né?” (J.W)

Eu acho que sim. Principalmente se voce tiver dois filhos ou mais, eles ja nédo
gosta, diz que.. “ta parindo demais, ja chega”, escuta essa piada [...] E como
a médica falou: “ja chega, né?”, a médica “vocé ja viu como seu corpo ta?
todo ano vocé vai ta sempre aqui. Vai ta tipo, cortando e costurando sempre,
sempre” como uma piada assim, eles ndo gostam assim. (J.G)

Nesse relato trazido por J.G, podemos observar o quanto o corpo feminino
negro, sob dominio do profissional médico durante o parto, € animalizado e adquire 0
significado de apenas “carne”, ao ouvir da profissional que a atendia que ela sempre
estaria ali sendo “cortada e costurada”. Tal nogao sobre o corpo de mulheres negras
é historica e faz relembrar a historia de Sarah Bartmann, mulher sul africana que foi
levada a Europa no século XIX para ser exposta como atracéo teatral devido a sua
anatomia, e apds sua morte, teve genitalia exposta por anos hum museu em Paris.
Como traz Schiebinger ao analisar que nos aspectos de raga e sexo “Bartmann foi

relegada ao mundo brutal da carne”?L.
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Sabemos que, no atendimento ofertado as mulheres negras, a banalizacéo da
dor € a primeira violéncia sofrida, pois 0s remanescentes eugénicos da historia
brasileira desencadeiam no imaginario dos profissionais a crenca de que elas tém
maior facilidade para parir, sdo “parideiras” e tém maior resisténcia a dor. Tal fato é
discutido ha décadas como mostra Leal et. al ao comprovar que mulheres pardas e
pretas recebem menos anestesia no parto vaginal em comparacdo as mulheres
brancas 7. Além disso, diante do modelo obstétrico intervencionista no qual o Brasil
esta inserido, o fato de mulheres pretas receberem menos anestesia local quando
submetidas a episiotomia *° reafirma o quanto as desigualdades segundo raca/cor
dialogam com a naturalizacdo da dor sentida pelas negras durante o parto. Na
experiéncia de J.G, um parto de via cesarea agendado por desejo proprio e cirurgia
cesariana prévia, ela reconhece néao ter sofrido violacbes ou acdes contrarias a sua
vontade, contudo, afirma que a equipe ndo permitiu a entrada de acompanhante
durante a preparacdo e momento do parto, apesar deste ser um direito garantido por
lei (Lei 11.108) desde 2005 2.

“Nao, inclusive ndo chamaram, disse que ia chamar e na hora ndo chamou,

fiquei sozinha. E depois ele, ndo queriam deixar nem ele ver, ele teve que né,
brigar pra deixar pelo menos ele ver. Ai viu rapido e saiu.” (J.G)

A garantia de um acompanhante de livre escolha da mulher é violada de forma
recorrente nas instituicdbes publicas de saude brasileiras devido as dificuldades
estruturais e de ambiéncia. Mantendo-se o gradiente de cor das desigualdades no
atendimento, tal necessidade é violada de forma frequente entre pretas e pardas
quando comparadas as brancas *°, corroborando com o estudo de Henderson et. al,
0S quais observaram o quanto mulheres negras ficam por maior tempo sozinhas nas
maternidades 7.

Devido a alta taxa de partos cirlrgicos realizados no Brasil (52%) 23, que é
superior ao recomendado pela OMS de 15% 24, a escolha da via final de parto ainda
€ um ponto a ser questionado, visto que grande parte dos procedimentos ainda sao
realizados sem indicagéo clinica precisa. Vale ressaltar que, quando necessario, 0
parto por via cesarea salva vidas, porém por se tratar de uma operacao cirurgica pode

trazer riscos a mae e ao bebé.
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Estudos mostram que mulheres negras relatam experiéncia pobre em cuidados
na maternidade, quando em relacéo as brancas !/, sendo em relagcdo aos cuidados
proprios pos-parto ou de higiene e encaminhamentos com o bebé. Nesses momentos,
as redes de apoio formadas por outras puérperas no ambiente hospitalar tornam-se
responsaveis para auxiliar no cuidado dos recém-nascidos. Abaixo, as falas de E.G e
A.B sintetizam essa experiéncia da auséncia de oferta de cuidado:

“Depois que pariu, acabou filha [...] “vocé vai voltar aqui tal dia, tal dia. Ta ai
no papel, no coisa da alta, do relatério.”... Vocé pode voltar la pra reviséo e
tal, mas aquela devida atencéo, que deveria ter do profissional pra uma hora

antes, meia hora antes... Por que se eu tiver duvida, vai me mandar pra casa
com aquela davida?” (E.G)

“E também nao me orientaram que a minha parte intima, eles tinham que me
explicar que taria muito roxa... Inchada por causa, do caso que eles
apertaram muito pra estancar. S6 que ndo me avisaram... eles ndo me
explicaram. Quando eu cheguei em casa, eu entrei em pénico, porque
guando eu consegui me abaixar um pouco pra olhar, a minha parte tava muito
roxa, muito preta mesmo. Preta e inchada.” (A.B)

Para Lima et al., as instituicOes produzem e naturalizam as desigualdades no
acesso e tratamento adequado em salde ?° e as relagdes sociais dentro desses
espacos resultam em injusticas, opressfées e hierarquias. A partir do conceito de
interseccionalidade, cunhado por Crenshaw, podemos reconhecer como 0 racismo,
sexismo, opressdo de classe e outros sistemas discriminatorios se sobrepdem e
combinam-se para criar desigualdades basicas que estruturam os espacos ocupados

pelas mulheres negras 28, incluindo seu atendimento nos servigos de saude.

- Entre a prética e a percepcéao: reconhecendo o racismo obstétrico

A violéncia nas maternidades brasileiras é determinada por um sistema de
opressoes que transforma diferencas, como ser mulher, negra, de baixa escolaridade
e baixa renda, em desigualdades. Esse cenario é resultante de uma ideologia de
género que historicamente naturaliza a inferioridade fisica e moral da mulher, dando-
lhe a condicéo de reprodutora como determinante de seu papel social %’.

No atendimento obstétrico, o cuidado precisa ser pautado no respeito a
autonomia da mulher e integralidade na assisténcia, pois, segundo Ayres 28, para que

ocorra eficacia técnica e sucesso pratico da assisténcia, a dimenséao
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relacional do cuidado é primordial. Entretanto, diante das vivéncias expostas pelas
participantes, podemos observar o longo caminho que os sistemas de saude da
atencdo obstétrica precisam percorrer para fornecer um atendimento equéanime e
acolhedor a todas as pacientes.

Entre os estudos sobre VO, ha uma escassez quanto a visdo das parturientes
sobre os acontecimentos vivenciados, o que exibe a n&o valorizagdo do papel da
mulher durante o atendimento, além de negacdo a devida importancia que sua
percepcao tem como pilar fundamental para a melhoria no funcionamento dos
Servicos.

Durante o atendimento nos servicos de saude, muitas praticas e violacdes
pelos profissionais acabam sendo banalizadas e tidas como normais, ndo sendo
questionadas ou criticadas pelas usuarias, as chamadas “pessoas-cordeiro”. Tais
pessoas normalmente tém sua autonomia coibida nos servicos de saude e, ainda
assim, sao doceis, obedientes, de facil manejo e controle, sendo mais facilmente
aceitas pelos profissionais, pois ndo criticam as praticas as quais sdo atribuidas 2°.

Entretanto, a maior parte das envolvidas na pesquisa ndo se comportou como
pessoas-cordeiro, indagando e nos mostrando as faces das violéncias sofridas,
correlacionando as acdes dos profissionais com o fato de serem negras, mesmo nao
reagindo durante a vivéncia da violéncia. Assim aconteceu com C.A e JW, que
perceberam, no servico em que foram atendidas, uma predilecdo no atendimento de
mulheres brancas em relacao as pacientes como elas, devido as suas caracteristicas
fenotipicas e cor da pele:

“...tratando uma pessoa por ser mais clara, ser assim fisicamente mais bem
apresentavel do que a gente... desmerecendo. Entdo tudo isso pra mim foi
uma violéncia. Pelo meu fato, pela minha cor, por ter prioridade a outras

mogas de cabelo.. branca, os olhos claros, o cabelo liso. Porque quem ta 4,
a gente vé, entendeu? Que tem tudo, toda essa relacdo.” (C.A)

“Eu creio que sim. Porque, querendo ou néo, existe discriminacdo, existe
preconceito. Nao tem jeito. A menina mesmo que deixaram |4, que tava
sofrendo, sofrendo, a bichinha tava sofrendo mesmo, era negra. Acho que se
ela ndo fosse negra, o atendimento seria diferenciado, ne?” (J.W)

A crenga na mulher negra enquanto “parideira” e que suporta com mais
facilidade as dores do parto!® é naturalizada e observada por A.B, que teve, durante
sua gestacdo, um quadro de dores constantes e plaguetopenia severa, mas nao

obteve empatia e acolhimento da profissional que a acompanhava:
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“‘mas eu achei que tinha um pouco de preconceito. Porque a minha colega,
ela era... ela € mais branquinha e com o cabelo liso ...Porque quando minha
colega sentia algo, alguma coisa, ela se preocupava mais. Eu falava de dores,
gue eu tava sentindo muitas dores e ela: “ah, é normal, ndo é seu primeiro”
... Jaminha colega, ela dava atestado pra ter repouso em casa. Porque minha
colega tava sentindo dores na perna... e eu falava pra ela de atestado e ela
dizia que era normal, que eu tinha que trabalhar, tal” (A.B)

A auséncia na orientacdo de cuidados pOs-natais as mulheres negras na
maternidade causa um sentimento de rejeicao, pois as usuarias observam que néo
ocorre 0 mesmo com as demais puérperas, sendo percebida como preconceito racial
e também como uma forma de violéncia:

“Ela ensinou a todas outras que tavam no quarto, eu era a Unica negra que
tava la no quarto e ainda cheguei em casa falando “eles fizeram racismo
comigo” com meu marido, “por que eu sou preta do cabelo duro e eles tavam
la fazendo racismo”, ai meu marido pegou e falou “nado, na certa nio foi”, eu
falei “sim, porque nas outras eles deram banho em todos os bebés, s6 na

minha bebé ndo deram banho”, falando que era pra eu pegar a minha filha,
colocar na banheira, que era simples” (C.A)

Podemos observar o quanto o racismo estrutural esta intrinseco em nosso
cotidiano e, mesmo quando percebido pelo individuo negro, torna-se velado pelo
outro, sendo reduzido e até mesmo anulado. Refletindo mais uma vez como o racismo
obstétrico opera no dominio dos corpos de mulheres negras e anulacdo de sua
autonomia. Tal realidade é extremamente perversa e adoecedora, pois gera conflitos
e questionamentos sobre a real existéncia do preconceito, além da ideia de culpa
colocada sobre a pessoa alvo, nesse caso a mulher negra, ao acreditar que o
problema é pessoal e nao estrutural.

Nem sempre as vitimas conseguem perceber as formas de VO, naturalizando
uma pratica que transgride os direitos humanos das mesmas?° e perpetuando o ciclo
de violéncias. Ainda, devido ao enraizamento no sistema de opressfes imposto em
nossa sociedade, as “pessoas-cordeiro” ndo fazem criticas ou reclamagdes a ma
assisténcia recebida, assumindo muitas vezes o discurso de que é preciso “seguir em
frente”, como foi o caso de A.B:

“Porque se a gente ficar levando isso, sendo: “ah, sentir ofensa, tal”, prejudica
a gente. E essas pessoas que se acha, elas tdo prejudicando a elas mesma.

Ai ndo me abalou, ndo. Nao me atingiu, ndo. Eu nem liguei, eu disse: “oh,
deixe 1a”, entrego a Deus e eu quero viver bem comigo mesma...” (A.B)
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De acordo com o antropologo Kanbengele Munanga, o racismo no Brasil € um
“crime perfeito”!, pois nossa sociedade foi desenvolvida para acreditar em sua
inexisténcia, como é explicado em sua fala a entrevista Um intérprete africano do
Brasil: Kabenguele Munanga, realizada por Sylvia Dantas, Ligia Ferreira e Maria
Pardini Bicudo Véras, publicada na Revista USP em 2017:

E como um carrasco que vocé nio vé te matando, estd com um capuz; vocé
pergunta pelo racista e vocé ndo encontra, ninguém se assume, mas o0
racismo e a discriminacao existem. Esse racismo matava duas vezes, mesmo
fisicamente, a exclusado e tudo, e matava a consciéncia da prépria vitima. A
consciéncia de toda a sociedade brasileira em torno da questao, o siléncio, o
ndo dito. Nesse sentido, era um crime perfeito, porque ndo deixava nem a
formacdo de consciéncia da prépria vitima, nem a do resto da populacdo

através do chamado mito da democracia racial [...] (Dantas, Ferreira, & Veras,
2017, p. 40).

- Os impactos da violéncia

O periodo gestacional e o processo parturitivo desencadeiam intensas
mudancas fisioldégicas no organismo da pessoa que gesta, incluindo alteractes
psiquicas, de autoestima e percepcles corporais. Dessa forma, o atendimento
recebido por quem exerce papel de cuidador tem impacto significativo e que pode
repercutir durante toda a vida da mulher, principalmente se envolve ciclos de
violéncias, causando a sensacédo de decepcéo e perda simbélica.

E importante salientar que os danos percebidos decorrentes da VO v&o além
dos que aparecem instantaneamente, os efeitos sdo continuos e impactam
diretamente na visdo de mundo da ex-gestante®’. Os traumas relacionados as
violéncias vividas resultam constantemente no receio em passar por outra gestacdo3°
33 0 que estimula nas mulheres o desejo de néo ter mais filhos.

“eu traumatizei, eu n&o penso em ter outro filho, ndo quero mais passar por
isso na minha vida... Foi aterrorizante, nem quero lembrar mais disso” (C.A)

Desse modo, podemos visualizar que, para além das cicatrizes fisicas da
gestacao e do parto, muitas emocdes e memorias sao criadas em consequéncia das
violéncias sofridas nesse processo, revelando a dor sentida pelas mulheres durante

um momento que é extremamente vulneravel e fragil.
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Estudos brasileiros mostram maiores indices de depressdo pos parto em
puérperas negras, mesmo controlando fatores de confuséo tais como caracteristicas
socioecondmicas e culturais®*. Além disso, foi evidenciado que o cuidado ineficiente
das gestantes e bebés durante o processo parturitivo tem maior influéncia para a
depresséo pos parto® do que complicacdes obstétricas ou neonatais.

Rocha e Grisi % afirmam que a violéncia obstétrica € uma violéncia psicolégica
e, como tal, resulta em traumas nas puérperas. A maior parte (60%) das mulheres que
experienciaram partos traumaticos demonstraram sinais de estados depressivos
durante o pés—parto 34, como pode ser visto na situacdo de C.A:

“e 0 poés-parto foi pior ainda, porque se nao fosse minha familia, a médica
também que tava sempre conversando comigo, eu estaria louca, eu estava
com depressdo porque eu sO chorava, s6 chorava mesmo, so ficava com

aquilo na cabega... porque passei por psicologa, me acompanhou por um
momento porque eu tava com pré-depressao pos-parto” (C.A)

Os sentimentos de tristeza, magoa e rejeicdo podem acompanhar as mulheres
pelo restante de suas vidas, reafirmando o quanto as marcas psicologicas podem ser
mais intensas que as fisicas e, dessa forma, mais dificeis de serem visualizadas. Uma
escuta qualificada que acolha e reconheca o racismo institucional € essencial para a
elaboracdo de mudancas possiveis na rotina de atendimentos e como forma de

devolutiva social para melhoria dos servicos.

CONCLUSAO

E possivel perceber que o debate sobre violéncia obstétrica é recente, ja a sua
pratica € antiga, cunhada na crenca da superioridade do saber médico e do
profissional de saude e intensificada pelas desigualdades sociais e pelo racismo.

Apesar dos manuais existentes para uma atencao qualificada e acolhedora
durante o ciclo gravidico puerperal, a VO é uma realidade e pode se apresentar de
diversas maneiras, sendo agravada para as mulheres negras. Além disso, reconhecer
gue se trata de uma violéncia psicolégica é essencial, pois pode acarretar danos

irreversiveis.
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Ha, na literatura, uma escassez de trabalhos que enfatizem a percepcao das
parturientes sobre a violéncia sofrida, ter conhecimento da frequéncia da VO nos
auxilia a propagar a importancia de fornecer um tratamento acolhedor e respeitoso as
pessoas que gestam durante o ciclo gravidico puerperal. Reconhecer a existéncia do
racismo, do sexismo e do sistema de opressdes € fundamental para capacitar 0s
gestores e profissionais para uma melhor assisténcia, respeitando o corpo feminino
negro.

Torna-se fundamental levar o conhecimento e trabalhar a fisiologia do parto e
as praticas do parto humanizado com as mulheres durante o pré-natal e em outros
momentos da vida, para que reconhecam seus direitos e possam lutar por eles. Para
que haja uma prética de cuidado em saude no Brasil que seja integral e equanime, é
imprescindivel considerar as relacdes étnico-raciais e o impacto do racismo no
processo de saude-doenca da populacéo brasileira.

O fato de a pesquisa ter sido realizada durante a pandemia representa uma
limitacdo, assim como a amostra avaliada. Entretanto, ndo foi capaz de minimizar a

importancia das informagdes adquiridas.
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