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Abstract This article aims to know the percep-
tion of women on obstetric violence from a racial
perspective. This was a qualitative study carried
out in a public maternity hospital with 25 women
in the city of Salvador, Bahia, Brazil. Data were
collected through semi-structured interviews and
participant observation from November 2021 to
February 2022. Content analysis was used to or-
ganize the data obtained through the interviews.
The results were analyzed through the theoreti-
cal contributions of intersectionality, focusing on
the interaction between obstetric violence and
obstetric racism. The narratives discuss issues of
obstetric violence, institutional racism, and how
these experiences are permeated by issues of race,
gender, and class. Questions related to the feel-
ings of these women regarding the experience of
violence at the time of childbirth care were also
highlighted. Obstetric racism denies reproductive
rights and hinders access to respectful and equita-
ble care for black women.

Key words Obstetric violence, Obstetric racism,
Systemic racism, Intersectional framework, Re-
productive Rights

Resumo O objetivo deste artigo é conhecer a per-
cepgdo de mulheres sobre a violéncia obstétrica em
uma perspectiva racial. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa realizada em uma maternidade puibli-
ca, com 25 mulheres, no municipio de Salvador,
Bahia, Brasil. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas semiestruturadas e observagio par-
ticipante, no periodo de novembro de 2021 a feve-
reiro de 2022. Utilizou-se, para organizagio dos
dados obtidos através das entrevistas, a andlise de
contetido. Os resultados foram analisados através
das contribuigées tedricas da interseccionalida-
de, tendo como foco a interagdo entre violéncia
obstétrica e racismo obstétrico. As narrativas
discorrem sobre questdes da violéncia obstétrica,
racismo institucional, e como essas vivéncias sdo
permeadas pelas questoes de raga, género e classe.
Foram apontadas também questies relacionadas
aos sentimentos dessas mulheres frente a vivéncia
da violéncia no momento da assisténcia ao parto.
O racismo obstétrico nega os direitos reprodutivos
e dificulta o acesso a uma assisténcia respeitosa e
equdnime as mulheres negras.

Palavras-chave Violéncia obstétrica, Racismo
obstétrico, Racismo institucional, Interseccionali-
dade, Direitos Reprodutivos
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Introdugao

O presente artigo busca apontar os aspectos
contextuais sobre a violéncia obstétrica ampara-
da pela raga, ou racismo obstétrico, a partir de
percepg¢des de mulheres negras, tendo como foco
de anadlise a correlagdo com os principais marca-
dores de opressio social. Para isso, utilizou-se o
arcabougo tedrico-filosofico sobre epistemologia
da interseccionalidade.

E importante salientar que garantir uma vida
livre de violéncia e discriminagéo racial para to-
das as mulheres e pessoas com tutero é um dever
do Estado brasileiro'?. Entretanto, o Estado nao
honrou, quando ndo garantiu a Alyne da Silva Pi-
mentel Teixeira, seu direito a uma assisténcia dig-
na, violando o artigo 12, do paragrafo 2° da Con-
vengdo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra a Mulher. A vitima era uma
jovem mulher de origem negra, que morreu em
decorréncia de complicagdes obstétricas*®.

Para a Organizagio das Nagdes Unidas
(ONU), a violéncia contra as mulheres no campo
da saide sexual e reprodutiva é uma questdo de
direitos humanos e viola as disposi¢oes da Con-
vengdo para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW), da
qual o Brasil é signatario®. O caso Alyne Pimen-
tel é emblematico sobre racismo, violéncia obsté-
trica, negligéncia e ma assisténcia, onde torna o
Brasil o primeiro pais do mundo a responder em
uma corte internacional, por uma morte materna.

A violéncia obstétrica afeta as mulheres de
diferentes formas, entretanto, as mulheres negras
sdo as que mais sofrem esse tipo de violéncia no
pais, conforme dados apontados no estudo da
pesquisa de base populacional “Nascer no Bra-
sil”. Tal pesquisa evidenciou que mulheres negras
possuem 62% maior razdo de chance de terem
pré-natal inadequado, 23% de falta de vinculacio
amaternidade, 67% de auséncia de acompanhan-
te no parto e 33% de peregrinag¢do anteparto®.

Nao obstante, episiotomia, analgesia peridu-
ral e cesariana eletiva, sdo procedimentos reali-
zados com mais frequéncia em mulheres brancas
e com alta escolaridade. Vale ressaltar, que 49%
das episiotomias realizadas em mulheres negras,
foram feitas sem anestesia local. A principio, pa-
rece um contrassenso, mas na verdade isso é mais
uma evidéncia de violéncia e racismo obstétrico,
frutos das disparidades raciais na atenc¢do a ges-
tagdo e ao parto, que mulheres negras vivenciam
nas maternidades do pais®.

O termo racismo obstétrico foi cunhado re-
centemente pela pesquisadora estadunidense
Diéna-Ain Davis’, para ela o racismo obstétrico

tem lugar na intersecgdo entre a violéncia obs-
tétrica e o racismo médico. Ela traz que, assim
como a violéncia obstétrica é uma violéncia ba-
seada no género, o racismo obstétrico é uma vio-
léncia que se situa na intersecio da violéncia obs-
tétrica entre raga e género. Assim, o termo sugere
que a violéncia institucional e a violéncia contra
as mulheres se fundem ao racismo estrutural na
saude reprodutiva da mulher, além de colocar as
mulheres negras e seus filhos em risco’.

Segundo Davis, existem sete dimensdes do
racismo obstétrico: lapsos diagndsticos; negli-
géncia, descaso ou desrespeito; causar dor inten-
cionalmente; coergdo; cerimonias de degradagio;
abuso médico. Esta violacio caracteriza situacoes
em que pacientes obstétricas experimentam do-
minancia reprodutiva por profissionais e equipe
de saude, agravada pela raca da paciente ou pela
histdria de crengcas raciais que influenciam o tra-
tamento ou as decisdes diagndsticas’.

No Brasil, cerca de 60% das mulheres que
morrem por causas obstétricas, sio negras. E
importante observar que as mortes por causas
obstétricas sdo, na sua maioria, possiveis de se-
rem evitadas em 90% dos casos se as mulheres
e pessoas gestantes tivessem um atendimento de
saide adequado. E de suma importancia que o
racismo nas instituiges de saiide seja aniquilado,
para possibilitar e garantir a equidade na satude
de mulheres negras e nao negras no pais®.

De acordo com os dados apresentados pela
pesquisa “Nascer no Brasil’, ainda que a violéncia
obstétrica atinja irrestritamente todas as mulhe-
res, sdo0 as negras aquelas mais acometidas. Os
estudos demonstram que os indicadores de qua-
lidade da atengdo ao parto, quando comparadas
a assisténcia recebida por mulheres brancas, sdo
piores avaliados por mulheres negras®. Portanto,
as dificuldades geradas pelo racismo institucio-
nal sdo significativas para que as mulheres negras
sejam privadas de condigdes dignas de vida e, em
particular, de saude, ao dificultar seu pleno aces-
SO aos servigos e a uma atengdo integral voltada
as suas reais necessidades®.

Este estudo desponta em relevincia, uma vez
que busca dirimir as lacunas existentes na litera-
tura quanto a uma abordagem antirracista da as-
sisténcia obstétrica, apontando caminhos para o
cuidado digno, respeitoso e equinime. Além dis-
so, realca um convite as instituigdes e a(o)s pro-
fissionais envolvidas(o)s na assisténcia obstétrica
para refletirem sobre a qualidade da assisténcia
prestada as mulheres, em especial as negras.

No intuito de contribuir na discussdo para
uma assisténcia digna e respeitosa, este estudo
tem como objetivo conhecer a percep¢ao de mu-



lheres sobre a violéncia obstétrica em uma pers-
pectiva racial.

Método

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio de
abordagem qualitativa. O cenario do estudo es-
colhido foi uma maternidade publica da cidade
de Salvador, Bahia, Brasil. Esta sele¢do ocorreu
devido a unidade prestar atendimento obstétri-
co a populag¢do do distrito da Liberdade, o qual
possui o maior nimero de pessoas negras da ci-
dade de Salvador, conforme apontam os dados
do Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia
(IBGE)™. Além disso, a escolha desta institui¢do
esteve motivada por esta ser referéncia para as-
sisténcia obstétrica ao parto de risco habitual na
rede estadual de saude. Quanto a preferéncia do
municipio de estudo, esta esteve condicionada
em razdo de Salvador ser considerada a cidade de
maior nimero de negro(a)s no Brasil™.

O universo empirico deste estudo foi com-
posto por 25 mulheres admitidas na maternidade
no momento da assisténcia ao parto, as quais fo-
ram incluidas gestantes e/ou puérperas mediante
classificagdo de duas ou mais variaveis (ex.: pre-
senca de acompanhante, de livre, manobra de
Kristeller, episiotomia, dentre outras) correspon-
dente a violéncia obstétrica. Estas variaveis foram
descritas em instrumento, também utilizado para
coleta de dados, construido pela autora principal
deste estudo. As participantes foram contatadas
por meio da identificagdo em prontudrio de duas
ou mais varidveis de violéncia obstétrica. Apds
essa selecdo, as mulheres eram localizadas nas
enfermarias e convidadas a participarem do es-
tudo. Ndo houve dificuldade para a realiza¢do
deste estudo. Foram excluidas mulheres que nio
tiveram condigdes fisicas e emocionais de parti-
ciparem da pesquisa, tendo alguma dificuldade
que impossibilitasse as respostas técnicas ao ins-
trumento da produgéo de dados.

Os dados foram produzidos a partir de en-
trevistas norteadas por instrumento semies-
truturado entre novembro de 2021 e fevereiro
de 2022, utilizando-se a técnica da observacio
participante e entrevista guiada. Quanto a ob-
servacdo participante, houve livre circulagio da
pesquisadora principal deste estudo em todos os
espacos de atendimento obstétrico (centro cirtr-
gico, obstétrico e enfermarias), em expediente
administrativo. O instrumento continha dados
sociodemograficos e obstétricos guiados por
questdes norteadoras abertas direcionadas para

as experiéncias das mulheres quanto a episodios
de violéncia obstétrica, além das varidveis que ca-
racterizam este tipo de violéncia.

As entrevistas foram realizadas em espago ins-
titucional privativo, pela pesquisadora principal,
com apoio de uma integrante do Grupo de Pes-
quisa denominado Grupo de Estudos sobre satide
da mulher no periodo gravidico-puerperal (GES-
TAR) devidamente treinada. Estas tiveram dura-
¢do média de 30 minutos e foram gravadas com
auxilio do gravador de dudio de aparelho telefoni-
co e transcritas na integra, para tanto utilizou-se
a ferramenta do Microsoft Word. As entrevistas
foram arquivadas no computador pertencente ao
GESTAR, e serdo descartadas apds cinco anos.

Para a anilise dos resultados, utilizou-se a
Anilise Tematica de Contetido proposta por
Laurence Bardin, a qual decorre das seguintes
etapas: organizagdo da andlise; codificacdo; cate-
gorizacgdo; tratamento dos resultados, inferéncia
e a interpreta¢do dos resultados.

As categorias tematicas foram criadas e in-
corporadas as contribuicdes teéricas sobre os
conceitos de interseccionalidade, que fornece
subsidio epistémico para compreender como
raga, género e classe contribuem como marca-
dores estruturantes nas condicoes de saude de
mulheres negras.

Em relagdo aos aspectos éticos, respeitou-se
os principios da bioética, que garantem o anoni-
mato. Assim, as participantes desse estudo foram
identificadas com nomes de mulheres negras que
se destacaram na histéria de luta e resisténcia
brasileira contra o racismo. Este estudo foi inse-
rido na Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, obtendo parecer favoravel
consubstanciado de nimero 4.447.699/2020.

Resultados

Neste estudo, participaram 25 mulheres na faixa
etaria entre 16 e 34 anos, sendo que 100% delas
declararam-se da raga/cor negra. Quanto a es-
colaridade, 80% das mulheres possufam ensino
fundamental e médio (incompleto ou completo);
e 20% apenas tinham ensino superior incompleto
ou completo. Em relagdo a ocupagio, a maioria
da populagao (60%) possui atividade relacionada
ao trabalho invisivel e marginalizado (dona de
casa, babd, servigos gerais, lavradora e atendente
de caixa). Além disso, cerca de 52% das mulheres
ndo exerciam atividades remuneradas.

A andlise de conteudo fez emergir duas cate-
gorias tematicas: percep¢do de mulheres negras
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sobre a violéncia obstétrica na perspectiva da in-
terseccionalidade de raga, género e classe social;
e percepgdo de mulheres negras sobre os senti-
mentos gerados pela vivéncia da violéncia obs-
tétrica. Estas categorias demonstram quanto o
racismo obstétrico esta inserido nos cendrios das
praticas em saude, institucionalizado no cuidado
profissional, sentido e percebido nas vivéncias
das mulheres que sao assistidas nos servigos. Esta
configuracio ressalta a perspectiva da violéncia
obstétrica permeada pela racialidade no sistema
de saude e, sobretudo, a opressdo experienciada
pelas mulheres em um momento tio vulnerével
como o processo de parto.

Por meio da observagdo participante, foram
reconhecidas situacdes de racismo institucional,
no que tange a estética corporal de mulheres ne-
gras. Com destaque especial para mulheres que
estavam utilizando trangas sintéticas no momen-
to que adentravam o centro cirdrgico. Foram pre-
senciadas falas e comportamentos discriminato-
rios de profissionais médicos com essas pacientes.

Percepgdo de mulheres negras sobre

a violéncia obstétrica na perspectiva
da interseccionalidade de raga, género
e classe social

De acordo com as narrativas abaixo, apreen-
demos como as mulheres percebem que os deter-
minantes de raca, género e classe social se estabe-
lecem enquanto um sistema de opressdo em um
ambiente de assisténcia obstétrica.

[...] descaso, por causa da cor? Por que com
umas tinha tanto suporte, comigo nada? Por que
sou de cor provavelmente? Fica a pergunta, enten-
deu? (Elsa Soares).

Sim, meu marido é preto [...] moreno. Ele veio
ver o filho, nio deixaram entrar, quando chama-
ram a assistente social eles deixaram, jd é o fato
da cor dele, por causa da cor dele, porque a mes-
ma coisa aconteceu com outro pai de uma crianga
aqui (Adelina).

[...] meu companheiro usa dread no cabelo [...]
fomos ignorados principalmente no centro ciriir-
gico que ndo o deixaram entrar [...]. Além disso,
a maioria das pessoas que estio nesse cendrio sao
mulheres, e muitas delas estavam insensiveis em
meu atendimento. Essas mulheres deveriam estar
fortalecendo as outras mulheres a vivenciarem o
protagonismo de seus partos e ndo ajudando a co-
locar as mulheres em uma posicio de submissdo
[...] (Aqualtune).

As mulheres conseguem perceber as violén-
cias vivenciadas por elas. A cor é padrio deter-

minante do cuidado, conforme apontou uma
das participantes em sua fala. Observamos ainda
como o género se relaciona com a raga, gerando
uma ideia de corpo resistente a dor. O corpo que
suporta, e do qual ninguém se importa.

Essa observac¢do também pode ser constata-
da pela pesquisadora, onde em um momento em
que uma paciente estava sendo tratada por um
choque hemorragico, uma das médicas que esta-
va prestando assisténcia debochou sobre a situa-
¢do da paciente.

Eu acho que esperam que a gente seja a mulher
maravilha e que aguente tudo, mas ndo é assim.
Cada mulher sente de um jeito (Dandara de Pal-
mares).

A gente ¢ fraca de dinheiro, por isso que eles
fazem esses maus-tratos, acham que ndo temos
como fazer nada (Adelina).

Sinto raiva desse lugar, porque eu ndo pude fa-
zer nada e é uma coisa que a gente tem que ficar
passando, porque somos de uma classe inferior e
ndo tem como recorrer, infelizmente a gente tem
que ficar, abafar e ndo fazer mais nada [...] (Ca-
rolina de Jesus).

Essas violéncias acontecem porque somos po-
bres, ninguém liga para a gente ndo [...] (Ruth de
Souza).

Esses discursos estio impregnados pelos sen-
timentos de invisibilidade que ancorados no viés
da classe e ra¢a, trazem consigo o pertencimento
primario da raga e do género. Aqui podemos ob-
servar como os marcadores sociais se relacionam
em uma estrutura opressiva que propulsiona e
perpetua a violéncia obstétrica, através da subju-
gacdo e vulnerabilizagdo de mulheres negras.

Percepgio de mulheres negras sobre
os sentimentos gerado pela vivéncia
da violéncia obstétrica

Esta segunda categoria esta relacionada a per-
cepgao dessas mulheres sobre os sentimentos ge-
rados e experienciados pela vivéncia da violéncia
obstétrica, quando relacionados a procedimentos
abusivos, de cardter humilhante, desrespeitosos,
negligentes e omissos, que foram vividos por elas
durante a assisténcia obstétrica.

Me senti oprimida, desesperada, coagida e trata-
da de forma desumana naquele local (Aqualtune).

Foi horrivel, me sentir agredida. Néao consegui
falar [...] minha mae s6 fazia chorar. O que custa-
va ela perguntar se podia tirar meu bebé de dentro
de mim? [...] (Zeferina).

Eu sinto raiva. Tem alguns médicos que para
eles é s6 mais um, é mais uma mde, é mais um



bebé. Mas para a gente é um momento tinico, e
a gente quer que seja especial. Entdo assim, para
mim foi um momento muito doloroso, eu queria
que sumisse logo, queria isso (Dandara de Palma-
res).

[...] Depois de tudo que fizeram comigo [...]
se eu tivesse podet, eu iria adiante e processaria o
hospital, mas eu ndo tenho financeiro, nio tenho
inteligéncia para fazer essas coisas nio (Carolina
de Jesus).

Simplesmente eu ndo tive nenhuma autono-
mia sobre meu corpo e nenhum protagonismo no
nascimento do meu filho. Me senti um pedaco de
carne, sem vida, sem dignidade sobre uma maca
[...] (Aqualtune).

Inferimos, através dos discursos, como a vio-
léncia obstétrica gera sentimentos negativos para
as mulheres que vivenciam o processo de parto.
Apesar dos multiplos relatos trazerem suas histo-
rias de forma singular, sobre suas percep¢des da
violéncia obstétrica, identificamos sentimentos
negativos ao se lembrarem de suas historias de
parto.

Discussao

Os resultados demonstraram que as mulheres
perceberam a violéncia obstétrica, permeada
pelos marcadores estruturais e estruturantes de
opressdo social, como instrumentos de perpetu-
acao de poder e colonialidade corporal. Assim,
a interseccionalidade se revela como uma teoria
transdisciplinar que alcanga o potencial analitico
para compreender as identidades presentes nas
desigualdades sociais dos grandes eixos de opres-
sd0, que se encontram nas categorias de raga,
género e classe'?. Para compreendermos como
esses marcadores de opressdo operam na nossa
sociedade, precisamos nos debrugar em dire¢do
ao componente bioldgico presente nas categorias
de raca e género. E como essas diferengas sdo uti-
lizadas para subjugac¢do e obtengdo de poder ao
longo dos anos pelo opressor.

O racismo tem sua origem no colonialismo e
no sistema escravocrata, mas o fim do regime de
exploragdo racial nao foi o suficiente para abolir
a construgao social de inferiorizagido de pessoas
negras. Deste modo, o racismo é um efeito estru-
tural da sociedade, que regula e estabelece como
verdade padrdes e regras baseadas em principios
discriminatdrios de raga. Assim, o racismo é par-
te de um processo social, histdrico e politico, que
forja estruturas para que pessoas ou grupos se-
jam discriminados de maneira sistematica'.

Historicamente, no Brasil, a pobreza ocu-
pa um status racial. Segue impondo seus efeitos
coloniais de explorac¢do da miséria, fruto da ex-
propriagdo de pessoas escravizadas. Por mais que
todas as mulheres estejam sujeitas a violéncia
obstétrica, observamos, com o resultado desta
pesquisa, que as mulheres negras se percebem
mais afetadas pela violéncia, e em maior vulne-
rabilidade, quando analisamos sob a perspectiva
interseccional.

Tal situagdo encontra-se reforcada pelo per-
fil sociodemografico apresentado no estudo,
corroborando com dados do Instituto Pesquisa
Economica Aplicada (Ipea), demonstrando que
nos ultimos anos, a escala de remuneragido man-
teve-se inalterada em toda a série histérica, onde:
homens brancos tém os melhores rendimentos,
seguidos de mulheres brancas, homens negros e
mulheres negras'. Essa situacdo de vulnerabili-
dade econdmica é um grande expoente de diver-
sas situagdes de violéncias para as mulheres em
espagos publicos e privados, em fungdo de sua
condi¢do de raga e género.

E importante refletir que, apesar de muitos
debates na atualidade abordarem raga e género
como questdes paralelas, faz-se necessario dizer
que estas nao sao categorias que se equiparam.
A realidade das mulheres negras é um fen6me-
no hibrido, atravessado pela vivéncia racial e
pelo género™. A mulher negra é o outro do ou-
tro, ou seja, nem é branca nem é homem, uma
antitese, ocupando uma posi¢do muito dificil na
sociedade supremacista branca. Assim, pode-
mos compreender que raga e género se articulam
dialeticamente nas expressoes dispostas pelo pa-
triarcado.

Em suas narrativas, as mulheres desta pes-
quisa trouxeram a desvalorizagio de seus corpos
pretos no cenario da assisténcia obstétrica. Es-
tas refletem, ainda, a violéncia de género prati-
cada pelas profissionais de saide como agentes
que operacionalizam as relacdes assimétricas de
poder. Visto que tais praticas de saide seguem
naturalizadas através dos significados culturais e
estereotipados, onde hd desvalorizagio e submis-
sdo da mulher horizontalizadas pela ideologia
colonizadora e patriarcal®.

Os corpos de mulheres negras estdo postos
como invisiveis, apontados pela desimportin-
cia da vida, segundo a racialidade, que imprime
e determina o descaso e a desaten¢do para com
esses corpos. Sendo estes atravessados pela zona
da desumanizagdo corpdrea e estereotipados
pelo olhar colonizado. A invisibilidade estrategi-
camente utilizada pela branquitude é aquela em
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que define os termos da relagdo, uma dialética de
apagamento racial cotidiano. Portanto, é impor-
tante ressaltar que o racismo obstétrico dificul-
ta o cuidado & saude reprodutiva das mulheres
negras, além de ser uma ameagca aos resultados
satisfatorios do parto”'.

E importante compreender que muito do co-
nhecimento médico em obstetricia adquirido e
praticado ainda hoje, foi desenvolvido a partir da
experiéncia com mulheres pobres ou escraviza-
das da época. Um exemplo conhecido é a respeito
do médico americano James Marion Sims, consi-
derado como “pai da ginecologia moderna”. Sims
realizava cirurgias nas mulheres sem anestesia,
pois segundo ele, as mulheres pretas tinham uma
tolerancia fisiologica incomum para a dor"”. O
mito de que a mulher negra é resistente a dor
surge através dessas experiéncias de intervengoes
cruéis e desumanas. Essa teoria é usada até hoje
para refutar a execugdo de condutas abusivas e
violentas na prestacdo de assisténcia as mulhe-
res negras no parto. Vale ressaltar que neste pa-
norama, além de vivenciar racismo obstétrico e
violéncia, as mulheres de modo geral perderam
espago e autonomia, pois o parto passa a ser cen-
trado na figura hegemonica médica.

A desvalorizagdo e desumanidade ligada a
mulher negra é uma constru¢io racista e sexis-
ta da nossa heranca colonial, que se legitima nas
relacbes de biopoder, muito vista na pratica em
saude, expressas através de técnicas de saber e de
procedimentos discursivos a servi¢o da coloniza-
¢do0, domesticagdo, eugenia e repressdo'®”. Nao
distante desta relacdo de subjugacdo dos corpos
com foco no controle, ampara-se o cuidado da
mulher no periodo gravidico puerperal.

As institui¢des sdo compostas por hierarquias
de dominagdo, onde essa relagdo intrinseca de
poder contribui para a hegemonia de determi-
nados grupos sociais em detrimento de outros.
O racismo institucional, produz e mantém essas
estruturas hierarquicas de dominagéo racial de
matriz discriminatéria para manutengdo de seus
interesses sociais, politicos e econdmicos, defi-
nindo regras e condutas que sdo naturalizadas.
Essas condutas discriminatérias sdo produzidas
e difundidas sistematicamente, a ponto de elimi-
nar o debate sobre as desigualdades raciais e de
género presentes nas institui¢oes'.

As mulheres negras tém piores resultados as-
sistenciais, menos acesso aos servicos de saude e
piores indicadores de qualidade na assisténcia,
em toda a sua trajetdria obstétrica, comparada
as mulheres brancas’. Sentimentos de desespe-
ro, coagdo, agressdo, desumanizagdo e raiva sao

percebidos por mulheres ndo brancas, por meio
de expressdes que caracterizam sentimentos de
opressdo. As mulheres do estudo ainda se perce-
bem impotentes, privadas de autonomia e digni-
dade, tais sentimentos estdo mediados por rela-
¢Oes de poder e classe®.

No Brasil, é importante reconhecer o racis-
mo como um dos fatores centrais na producdo
das iniquidades em saude por mulheres negras,
como determinantes estruturais que moldam
as piores condi¢des de vida e de trabalho, bem
como a falta de acesso a satde e a falta de oportu-
nidades da populagdo negra, particularmente das
mulheres. A organizagéo estrutural da sociedade
brasileira e as diversas formas de marginalizagao
das mulheres negras continuam a criar barreiras
de acesso e, consequentemente, limitar essas mu-
lheres a servigos de saude de segunda ou terceira
ordem?®'.

Consideragdes finais

Raga é uma categoria social ndo uma condi¢do
biologica que eleva o risco de certos diagnosti-
cos e disparidades de satde. O racismo foi, e
continua a ser, sistematicamente, incorporado
em nossa sociedade e na pratica de saude. Sendo
uma estatura de pressdo e subjugac¢do pela raca.
Assim, ele esta presente nas instituicdes de po-
der, onde o ambiente hospitalar estd fortemente
representado. Ademais, se reflete nas relagdes
de opressoes sociais pela logica do biopoder e,
consequentemente, desvela nas praticas de assis-
téncia reprodutiva em nossa sociedade. O que se
reflete na invisibilidade dos corpos de mulheres
negras tornando-as mais vulneraveis ao fenome-
no da violéncia na assisténcia obstétrica.

A desigualdade entre raca, género e classe
produzem profundas disparidades na satde de
mulheres e pessoas com ttero no nosso pais. Es-
ses marcadores sociais considerados estruturan-
tes, estdo diretamente relacionadas as injusticas
sexuais e reprodutivas vividas por essa popula-
¢do. Por esta razdo, torna-se fundamental co-
nectar as lutas contra o racismo institucional, a
violéncia de género e a violéncia obstétrica, para
produzir um efeito mais profundo no combate a
essas iniquidades na assisténcia obstétrica.

E fundamental compreender que o corpo de
uma mulher negra ¢ forjado por um acumulado
de dores que se intersecionam, dores essas, pau-
tada pelo género e pelo componente racial. Por
tanto, faz-se necessario pensar estratégias que in-
cluam no cuidado, a percep¢ao dos determinan-



tes sociais para um atendimento integral e respei-
toso. E preciso estabelecer medidas facilitadoras
de aproximagéo e acesso, de modo a superar as

barreiras interpostas ao exercicio do direito a
saude pelas mulheres negras, fortalecendo poli-
ticas publicas antirracista.
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