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RESUMO

Este estudo consiste no entendimento do percurso historico que impulsiona os dados
de violéncia obstétrica vivenciada por mulheres negras em relacdo as mulheres
brancas no Brasil, onde explorou-se brevemente a escraviddo no periodo colonial, o
pos-abolicdo e, posteriormente, o racismo estrutural na sociedade brasileira, tanto
como, o racismo institucional. Assim, construiram-se elementos que dialogam com os
objetivos da pesquisa, como 0s pontos concernentes da saude reprodutiva, dados
propulsores da violéncia obstétrica que ocorre com as mulheres negras, tanto o
conceito quanto os efeitos do mesmo. A partir da andlise de dados realizado, fez-se
uma andlise que conversa com a bibliografia trabalhada, que remete aos dados
propulsores, questdes da saude reprodutiva e o conceito da violéncia obstétrica. O
estudo acerca do tema indicou a persisténcia do racismo institucional, a recorréncia
do carater da violéncia obstétrica, bem como a importancia de potenciar estudos e
conhecimento frente ao assunto na area de Ciéncias Sociais Aplicadas.

Palavras-chave: violéncia obstétrica, salde reprodutiva, racismo institucional.



ABSTRACT

This study focuses on understanding the historical track that boosts obstetric violence
against white women in Brazil, briefly exploring slavery during the Brazilian Colonial
Period, post-abolition and its consequential structural racism. Thus, it is possible to
formulate some factors directly and indirectly related to this goal, such as reproductive
health issues, propelling data from obstetric violence against black women, its
concepts and its consequences. An analysis is made through the case study, which is
related to the researched bibliography and refers to the propelling data, to the
reproductive health issues, and to the own concept of obstetric violence. The study
approach indicates the tenacity of institutional racism, the recurrence of some effects
derived from this form of violence, and the importance to leverage studies and

knowledge related to this subject.

Keywords: obstetric violence, reproductive health, structural racism
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INTRODUCAO

O termo “violéncia obstétrica" é tido como procedimentos violentos realizados
durante o atendimento e assisténcia ao parto, entende-se pelo conceito do seu termo
gue todos os tipos de atos praticados ao corpo da mulher sem o seu consentimento
se enquadram como violéncia obstétrica. Procedimentos como episiotomia, enema,
manobra de Kristeller, forceps e uso de horménio sintético, sdo usados geralmente
sem a permissao da mulher durante o trabalho de parto, o que fere a integridade do

Seu corpo e sua autonomia perante a situacdo (CRISTINA; RIO, 2016).

Tendo em vista a dimensao do assunto, o interesse pelo tema desenvolvido se
deu através do seu conhecimento e o contato com mulheres mées préximas ao meu
convivio social, diante delas e de suas dores sofridas no periodo de gestacédo foi
possivel adentrar os estudos sobre os rebatimentos da violéncia obstétrica no Brasil.
Com isso, o inicio desse trabalho se iniciou junto as referéncias bibliograficas aqui
presente, o que possibilitou aprofundar-se nas questbes por trds da saude
reprodutiva. A experiéncia destas mulheres e de tantas outras no pais requer voz as
suas vivéncias € a necessidade de uma reivindicacdo para se repensar no servico
prestado nos hospitais, sem dudvidas revoga uma analise no campo da saude
obstétrica.

Por tudo isso, o presente Trabalho de Conclusdo de Curso teve por finalidade
analisar a violéncia obstétrica no Brasil e seus rebatimentos para as mulheres negras,
por meio de pesquisa bibliogréfica, analise de dados secundarios e pesquisa de

campo atraves de estudo de caso.

Consideramos a autonomia da mulher como elementar na sua vida,
principalmente ao dar a luz, uma vez que, ela deve ser a protagonista de sua historia
e devendo ter total poder de decisdo sobre seu proprio corpo, e para isso, ter a
seguranca e garantia de uma assisténcia a saude propicia, qualificada e

primordialmente humanizada, sendo todos esses principios de direito seu.

Contudo, nem sempre o processo do parto, que deveria ser de lembrancgas
positivas, se configura como deve ocorrer. No Brasil, muitas vezes essa fase é

vivenciada por meio da dor e da soliddo, humilhacdo e desumanizacao, praticas
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institucionais e profissionais de saude que, em muitos casos, acabam por reforcar o

sentimento de incapacidade das mulheres e impoténcia sobre seu proprio corpo.

Sendo esta pesquisadora uma mulher € usuaria do Sistema Unico de Saude —
SUS brasileiro, assim como tantas outras mulheres, devemos reconhecer e reivindicar
gue outras formas de realizacdo desse processo devam ser oferecidas a toda
sociedade, por ser um direito constitucional poder usufruir da assisténcia a satde de
gualidade. Para isso, devemos pleitear por intervenc¢des na assisténcia ao parto, a fim
de combater a violéncia obstétrica com assisténcia apta e vias de escolhas

autbnomas as mulheres.

Para tanto, torna-se de suma importancia a producéo de acervo teérico frente
ao tema, assim como debates e discussdes dentro da saude com os profissionais da
area. Reconhecemos que, sem essas medidas, € impossivel transformar esse
cenario. E preciso discutir sobre o assunto, pesquisar e debater, para trazer a
populacdo conhecimento sobre o tema e informacdes sobre como ocorre a violéncia

obstétrica no Brasil e como combaté-la.

Por consequéncia, o que fomenta a iniciativa desta pesquisa € o interesse em
produzir acervo tedrico sobre o tema, sendo este pouco trabalhado ainda na
atualidade, silenciado pelo préprio Estado e naturalizado pelos profissionais de saude.
Sendo assim, acreditamos que seja problematizando o assunto que € possivel

produzir conhecimento e levar informacdes adiante a populacéo.

Nessa linha, o termo violéncia obstétrica foi criado para tornar visivel os maus
tratos sofridos por mulheres nas méos de inumeros profissionais da saude, no
momento do parto. Entretanto, segundo uma reportagem do Intercept Brasil, em
outubro de 2018 esse termo foi modificado pelo Conselho Federal de Medicina, sendo
classificada a violéncia obstétrica, a partir de entdo, como “uma agressao contra a
especialidade médica de ginecologia e obstetricia”. Sendo assim, o Ministério da
Saude, cedendo aos interesses do Conselho de Medicina, decidiu abolir o uso da
expressao violéncia obstétrica (INTERCEPT, 2019):

Agora, cedendo abertamente a esses interesses, 0 Ministério da Saude
decidiu abolir o uso da expressao violéncia obstétrica. A pasta liderada por
Luiz Henrique Mandetta publicou, no dia trés de maio, um despacho

alegando que ela tem “conotagao inadequada, ndo agrega valor e prejudica
a busca do cuidado humanizado”. Na esteira do CFM, o ministério decidiu
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que a melhor forma de lidar com a violéncia que uma a cada quatro mulheres
sofre durante um parto € fingir que ela ndo existe. Mas o que néo falta séo
relatos para lembra-lo (INTERCEPT, 2019).

Consequentemente, fica evidenciado a importancia de se problematizar o tema
frente a conjuntura atual, onde vem ocorrendo inUmeros ataques no campo dos
direitos sociais e o desmantelamento de servicos e programas de saude (CFESS,
2019).

Frente a importancia de se problematizar a violéncia obstétrica, devemos
enfatizar a populacdo de mulheres negras no nosso pais como integrantes principais
nesse cenario, pois a opressao e exploracédo tém cor e género. S&do elas a maioria
das usuérias nos servicos de saude, pois, segundo dados do IBGE, cerca de 60,9%
das mulheres pretas ou pardas utilizam os servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS). Em razdo disso, devem assumir um papel fundamental na denuncia e
enfrentamento da violéncia obstétrica, e também contra o racismo institucional

presente em nossa sociedade (CFESS, 2019).

N&o é por acaso que o Ministério da Saude retirou o termo violéncia obstétrica
de seus documentos, negando reconhecer o sofrimento de milhares de mulheres, em
sua maioria negras, jovens e pobres. Também nos ultimos meses intensificou o
discurso conservador, pois é através desse e a partir do controle do corpo feminino

gue surgem as variadas formas de opressao as mulheres (CFESS, 2019).

O mesmo Estado que nega o termo violéncia obstétrica, criminaliza mulheres
gue realizam o aborto, nega o direito de um parto digno e o respeito a autonomia das
mulheres. Isso sinaliza, portanto, o controle do corpo feminino, que diz respeito a
liberdade da mulher sobre sua vida sexual e reprodutiva em questao. Questdes que

requerem a autonomia da mulher sobre sua vida e seu proprio corpo (CFESS, 2019).

E consideravel também a relevancia do assunto a ser discutido no Servigo
Social, visto que € intuito da profisséo a defesa dos direitos humanos e consolidacéo
da cidadania previsto no Cédigo de Etica. Na saude, deve posicionar-se em defesa
da atencdo a saude das gestantes, em busca de acdes que ndo atenuem a sua

autonomia, respeitando-se o tempo e a vontade do seu corpo.
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Posto isso, considera que a produgédo de conhecimento nessa linha se torna
imprescindivel para levar conhecimento e informagfes a sociedade, e ndo somente
isso, mas como também, deve-se problematizar o tema no Servigco Social a fim de
sinalizar aos profissionais da saude como agir perante a ocorréncia da violéncia

obstétrica nas instituigfes.

Na conjuncdo dos aspectos apresentados, surge um questionamento
inevitavel: Qual o percurso historico por tras da saude reprodutiva da mulher negra
gue poténcia os dados de violéncia obstétrica dessa populacdo em relacdo as

mulheres brancas no Brasil?

De acordo com a Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Mulher
(2004), populacbes expostas a precarias condicdes de vida estdo mais vulneraveis a
saude e vivem menos. Ja no caso das mulheres, a situagao torna- se ainda pior, pois
o numero de mulheres que vivem em situacdo de pobreza é superior aos de homens,
elas trabalham mais horas e em muitos dos casos em atividades sem remuneracgéo o
gue acaba por diminuir seu acesso aos bens sociais e principalmente aos servi¢os de
saude. Em vista disso, sdo prejudicadas no acesso a assisténcia obstétrica e, no caso
das mulheres negras € menor durante o pré-natal, parto e no puerpério, devido a
inviabilidade que os fatores socioecondmicos causam na vida dessas mulheres
(PNAISM., 2004).

No que diz respeito as mulheres negras, diante a saude reprodutiva, O
Relatério Anual Socioecondémico da Mulher (RASEAM), de 2014, relata que as
maiores vitimas de mortalidade materna no Brasil sdo mulheres negras, partido de
umas das consequéncias de violéncia obstétrica no pais. Nessa condigdo, podemos
apontar como propulsor desses dados a ma qualidade ao acesso aos servigcos de
saude, que poderiam ser evitadas com a devida aplicacdo das politicas publicas. A
preponderancia destes pontos relevantes da saude reprodutiva da mulher negra é

indispensavel para manter a vista seu foco na tese trabalhada (SANTOS et al., 2019).

Sendo assim, o recorte racial/étnico € também primordial para prosseguir com
a analise da saude reprodutiva da mulher negra, o que indica similarmente os fatores
gue levam a um numero superior de ocorréncia da violéncia obstétrica as mulheres

negras em relagdo as mulheres brancas no Brasil (PNAISM., 2004).
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Conforme a pesquisa realizada pela Fundacdo Perseu Abramo (2010), que
contou com 2.365 mulheres entrevistadas, sobre a percepcao das mulheres sobre a
violéncia obstétrica, 12% afirmaram ja terem sofrido violéncia obstétrica em
determinado momento. Mas, na fase seguinte da entrevista, foram listadas algumas
das acdes consideradas violéncia e requisitado que respondessem se ja haviam
sofrido quaisquer agdes indicadas, e o resultado foi impactante: cerca de 25% dessas
mulheres afirmaram ter sofrido algum tipo de violéncia, ou seja, uma em cada quatro

maes sofreram violéncia no parto (MACEDO, 2015).

Objetivo geral deste trabalho consiste em estudar os percursos histéricos da
escravidao e analisar as questdes da saude reprodutiva da mulher no Brasil, a fim de
compreender os fatores que levam a violéncia obstétrica ocorrer predominantemente

com as mulheres negras.

Tendo como objetivos especificos realizar um resgate histérico da escravidao
no Brasil a fim de investigar a raiz do problema da violéncia obstétrica em relacéo as
mulheres negras, tanto como abordar o racismo estrutural e institucional presente na
sociedade. Conceituando a violéncia obstétrica e alguns dos seus efeitos diante a
salde reprodutiva das mulheres, para expor algumas das divergéncias
socioecondmicas entre a populacdo de mulheres negras a fim de demonstrar os
impactos dessa diferenca social entendido como um dos propulsores dos dados de
violéncia obstétrica. Por conseguinte, apresentar estudo de caso para contrastar com

os achados da pesquisa.
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1 OS PERCALCOS HISTORICOS NO PAIS

Para iniciar a construgdo do caminho a ser trabalhado no exposto estudo, foi
fundamental o apanhado realizado sobre a escraviddo no Brasil, contendo um breve
resgate histérico nesse periodo marcante no pais. Logo apos é abordado o conceito
de racismo estrutural e institucional proposto pelo autor Silvio Almeida, e também um
pouco das relagBes raciais enraizadas no pdés-abolicdo da escravatura. Por
conseguinte, as particularidades da feminilidade da mulher negra que historicamente

se diferenciam da mulher branca conforme retrata Angela Davis.

1.1 Escravidao e Resisténcia Negra no Brasil

Para melhor compreender as desigualdades raciais no Brasil, € necessério
resgatar a historia do Brasil col6nia para entender as questdes raciais persistentes e
estruturais enraizadas no pais. Esse breve resgate historico € a base norteadora de
conhecimento para entender os possiveis rebatimentos nos indicadores de violéncia
obstétrica entre a populacdo de mulheres negras, objeto do estudo ora apresentado.
Faz-se necessario também, percorrer o caminho histérico das relacdes raciais, bem

como analisar algumas categorias centrais pertinentes a esse debate

Diante desse horizonte, as possiveis causas que levam a um ndamero superior
de casos de violéncia obstétrica ocorridos entre mulheres negras em relagdo as
mulheres brancas, constatam-se também, as sutis articulacbes do racismo
institucional:

Embora as investigacdes sobre as causas das mortes de mulheres em idade
fértil venham crescendo e tal fato impacte nos resultados expostos,

considera-se, além de fatores clinicos e socioecondmicos, as sutis
articulacdes do racismo institucional (ASSIS, 2018).

Para abordar as articulagdes do racismo institucional remete compreender
diretamente o processo histérico de quase quatro séculos de escravidao, pois foi a
base do sistema social e econémico no Brasil. Constata que isso por longo tempo
definiu espacos sociais voltados a uma cultura racista, de violéncia e desrespeito a
cidadania (AMARAL, 2010).
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Segundo o autor Cldvis Moura (1992): “A histéria do Brasil confunde-se e
identifica-se com a formacéo da prépria nacao brasileira e acompanha a sua evolugao
histérica e social” (MOURA, 1992,p.7). A partir do principio de que os negros africanos
trazidos ao Brasil a forca e como escravizados, construiram toda a riqueza do nosso
pais durante longos quase quatro séculos de injusticas e trabalho forcado em
condigbes desumanas e precarias. Além de terem construido todas as areas da
economia do Brasil em desenvolvimento, na contramao existe a injustica de,
sumariamente, terem sido excluidos de toda a divisdo dessa riqueza no pais
(MOURA, 1992).

Apesar da escraviddo ndo ser desconhecida na Africa, o trafico de
escravizados estabeleceu uma nova forma de escraviddo. Os africanos eram
capturados nas planicies africanas e levados até o litoral, onde ficavam presos em
galpdes por semanas a espera de um navio negreiro, para realizar a travessia do
Atlantico (AMARAL, 2010).

As chegadas das primeiras levas de escravizados vindo da Africa se deu por
volta de 1549, e com a consolida¢do da economia colonial intensificou-se ainda mais
o trafico de africanos. O negro africano € o grande povoador do Brasil em diferentes
regides nessa época. Com isso, eles sabiam que sua viagem era definitiva ao pais e
gue as possibilidades de voltar eram nulas. Segundo Moura (1992), analisando os
dados abaixo, conseguimos perceber a intensificacédo do trafico de escravos trazidos
da Africa:

Com o deslocamento do eixo econdmico da colonia para o nordeste, para la
também se concentra o fluxo demogréfico de negros vindos da Africa. para
avaliarmos o crescimento da colénia com essa entrada permanente de
africanos, basta dizer que em 1586 as estimativas davam uma populacdo de
cerca de 57000 habitantes e deste total 25000 eram brancos, 18000 indios e
14000 negros. Segundo calculo de santa Apoldnia, em 1798, para uma
populacdo de 3 250 000 habitantes, havia um total de 1 582 000 escravos,

dos quais 221 000 pardos e 1 361 000 negros, sem contarmos 0S hegros
libertos, que ascendiam a 406 000 (MOURA, 1992, p. 8).

De fato, o negro foi o grande povoador do Brasil empregando o seu trabalho e
dinamizando a economia do pais, desde o Rio Grande do Sul aos ervais do Parana,
através dos engenhos, atividades extrativistas, plantagcbes e nas mineradoras de

Minas Gerais. A economia colonial era destinada a um mercado externo que era
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totalmente fruto e proveito do trabalho escravo da época. O negro povoou o Brasil em
condi¢Oes desfavoraveis escravistas, em intensas ordens durante o periodo do Brasil-
colénia no auge da producédo acucareira. Tais condicdes eram impostas pela classe
senhorial que impunha o seu poder e submetia os escravizados a viverem como
animais. “Nao tinha nenhum direito, e pelas ordenacdes do reino podia ser vendido,
trocado, castigado, mutilado ou mesmo morto sem que ninguém ou nenhuma

instituicdo pudesse intervir em seu favor” (MOURA, 1992,p.15).

No Brasil, seguiu-se a norma do direito romano que impunha ao escravizado
juridicamente a condi¢ao de ser tratado como “coisa”, por isso os homens e mulheres
podiam ser vendidos, trocados e doados pelos seus senhores a qualquer momento.
N&o tinham posse de nenhum bem, pois a sua situacao de coisificacdo juridica ndo
permitia. Isso constituia em uma estratégia de dominacéo que buscava desumaniza-
los, tirando todos os seus direitos e os colocando reféns de uma ideologia de
subalternidade criada pelo poder colonial (AMARAL, 2010).

Segundo Moura ( 1992) a alimentacdo nao era de fartura como é citado por
alguns autores, quando dizem que 0 negro era o mais bem alimentado no Brasil
colonial. Muito diferente disso, alguns senhores nem os alimentavam.

A comida era jogada ao chdo. Seminus, 0s escravos se apoderaram num
salto de gato, comida misturada com areia, engolindo tudo sem mastigar

porque ndo havia tempo a esperar diante dos mais espertos e mais vorazes.
(MOURA, 1992, p. 15).

N&o havia pausa no trabalho, as jornadas eram exaustivas com duracao de
guatorze a dezesseis horas por dia. Um escravizado considerado preguicoso ou
insubordinado era severamente castigado através da tortura de seus corpos, das mais
diversas formas de violéncia. A justica do escravizado era feita, em sua maioria, pelo
seu senhor na fazenda. Houveram casos de escravos enterrados vivos, jogados em

caldeirbes de agua fervendo, castrados e deformados (MOURA, 1992).

No Brasil ndo existia a possibilidade de fugir da escravidao, a Unica alternativa
era se esconderem nos quilombos que se localizavam de formas estratégicas no meio
da mata, para que ninguém os encontrassem. Os quilombos se caracterizavam por

um movimento de rebeldia organizado pelos préprios escravizados, como uma das
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formas de resisténcia mais representativas que ja existiu. Proporcionou uma divisdo
social, cultural e militar contra o sistema que os oprimiam, caracterizando-se como
um movimento emancipacionista que antecedeu o abolicionismo, dando principio de
forca para a abolicdo da escravidado. A quilombagem era vista como uma ameaca a
classe senhorial, mas foi através dela que os escravizados mantiveram sua identidade
e sua luta por cidadania (MOURA, 1992).

Os quilombos foram a forma mais significativa de resisténcia contra o sistema
escravista, sua existéncia também serviu como esperanca e incentivo a fuga de
outros escravizados. Além disso, conferiam enorme prejuizo a economia dos
senhores, pois perdiam a méo-de-obra e o dinheiro gasto na captura do fugitivo,

gerando comprometimento ao patriménio dos donos do engenho (AMARAL, 2010).

Em relacédo a sua fé, a Igreja Catdlica banalizou as suas crencas e imp6s o
monopolio do cristianismo, usando o método catequista e batizando-os
coercitivamente. O negro africano no Brasil, em toda sua natureza, sofreu uma forte
repressdo. E isso ndo foi diferente com a sua cultura, desarticulada em todos os
espacos, restando para o negro apenas a violéncia e o trabalho escravo arduo e
desumano. Era nos quilombos que essa populagcdo marginalizada se recompunha e
tinha a chance de manifestar sua cultura e crencas socialmente, fazendo dali o seu

espaco livre e seguro (MOURA, 1992).

O negro escravizado no Brasil também teve forte presenca politica nos
movimentos, como a Inconfidéncia e a Independéncia no pais. A partir dai os
movimentos alimentavam a possibilidade de que eles conseguissem construir
mediante a luta dos movimentos por uma patria liberta do escravismo, esse era o
desejo latente do negro nas lutas, conseguir sua liberdade e igualdade de direitos
perante a sociedade (MOURA, 1992).

Porém, as classes senhoriais racistas enxergavam a participacao deles como
um perigo social, os colocando sempre em posi¢cdo de simples massa de manobra,
termo usado para caracterizar o modo como eram usados a fim de satisfazer os

interesses e objetivos estratégicos dos senhores no periodo colonial (MOURA, 1992).

O desejo de alcancar uma patria livre levou o negro a participar nas guerras

pela Independéncia por vontade propria, entre outros obrigados pelos seus senhores.

19



Essa tatica de usar o negro como massa de manobra vem desde as lutas contra 0s
holandeses, e persistiu até a Independéncia. Ressalta-se que a Independéncia nao
os deu condicdo para que exercessem sua liberdade de fato, continuaram a margem
do sistema (MOURA, 1992).

Esse cenario comeca a se transformar somente apds a extingdo do tréfico
negreiro em 1850, logo apos se inicia a crise estrutural do escravismo. Segundo
Moura (1992), a crise se inicia devido a decadéncia do acucar no mercado mundial.
A partir de entdo o senhor na economia tinha de enfrentar um novo mundo, pois o
escravizado ja ndo era mais uma mercadoria barata e de facil substituicdo e, por outro
lado, devia ser protegido para nao correr o risco de inutilizagdo e onerar ainda mais
0s custos a producéo. Dessa forma, na decomposicao do sistema escravista surge a
necessidade de se pensar em outro tipo de organizacdo de trabalho no Brasil,
pensava-se também em outro tipo de trabalhador que viesse a substituir o
escravizado, é aqui que se entrelacam o0s preconceitos racistas da elite com os
interesses mercantis (MOURA, 1992).

Para tanto, tendo a necessidade de uma mudanca na organizacao do trabalho
no pais, surge o pensamento de emancipa¢ao do negro escravizado, uma vez que ja
ndo era mais viavel e nem tdo rentavel quanto antes para 0 novo sistema que estava
para emergir. Mas é apenas depois de 1880 que o abolicionismo se apresenta como
um movimento e uma proposta efetivamente politica, para além de uma ideia. Afinal,
vale ressaltar que a Unica dinamica radical anterior a esse movimento contra a
escravidao partiu dos escravizados, com a formagdo da quilombagem (MOURA,
1992).

Somando-se a esses fatores, na fase do escravismo tardio a simples fuga
passiva dos escravizados ja era o bastante para desestabilizar o sistema ou 0s seus
senhores. Portanto, a inseguranca na compra de escravizados e a pouca lucratividade
do seu trabalho eram suficientes para que os investidores transferissem seus capitais
para a especulacao (MOURA, 1992).

Além das causas estruturais postas, outros fatores externos levam o sistema
escravista a situacao de apuros, cuja a unica solucéo foi a abolicdo da escravidao

sem reformas. Pois, ou os fazendeiros aceitavam a abolicdo da escravidao e
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conservavam seus privilégios, ou corriam o risco de que a abolicdo fosse feita pelos
proprios escravizados, através de medidas radicais, correndo a ameaca de que partes

de suas terras fossem tomadas por eles (MOURA, 1992)

Chegado a esse consenso, acordos foram feitos e, para suprir a mao de obra,
solucionaram com a importacdo de milhares de imigrantes para o pais. A intencao
das elites era de que o branqueamento ideal do pais fosse alcancado com a nova
forca de trabalho e que suas estruturas arcaicas de propriedade continuariam intactas

e mantidas por meio do novo modo de producdo em eclosdo (MOURA, 1992).

De acordo com Moura (1992) “O trabalhador nacional descendente de
africanos seria marginalizado e estigmatizado” (MOURA, 1992, p. 24). O que resta
para o negro apos a abolicdo sdo as periferias como moradia, resultado do trabalho
livre do novo sistema emergente. O Capitalismo Dependente no Brasil se manteve
racista e cheio de barreiras para o negro em todas as estruturas da sociedade. O
significado de cidadania para eles significou um mero discurso manipulador da classe
senhorial dominante.

A &spera estrada do negro pela conquista da cidadania comecava. Julgando-
se cidadao, pensando poder invocar os seus direitos, o egresso das senzalas
teve uma grande decepcdo. A sua cidadania nada mais era do que um
simbolo habilmente elaborado pelas classes dominantes para que o0s
mecanismos repressivos tivessem possibilidades de elaborar uma estratégia

capaz de coloca-lo emparedado num imobilismo social que dura até os
nossos dias (MOURA, 1992, p. 25).

Assim, estamos diante de uma série de fatores estruturais nos quais sem
igualdade de direitos e respeito ndo héa cidadania para populagédo negra. Fator esse
gue advém do preconceito e do racismo que transcorreu no Brasil colénia e se

encontra entranhado até os dias de hoje no pais (MOURA, 1992).

1.2 Racismo Estrutural e Institucional

Para melhor compreensao deste estudo € preciso conceituar o racismo em sua

categoria sistematica de discriminagcdo, com o intuito de visualizar os seus efeitos
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arraigados na nossa sociedade brasileira. A discriminacdo tem a racal! como
fundamento, se manifesta de forma estruturada conferindo privilégios ou
desvantagens aos individuos (ALMEIDA, 2018).

Ha relacdo entre os conceitos racismo e preconceito, mas que se diferenciam
entre si. Conforme Almeida (ALMEIDA, 2018), o preconceito racial € baseado em
julgamentos e esteredtipos a um determinado tipo de grupo, podendo ou nao resultar
em acdes discriminatérias. Ainda sobre o caracter sistémico do racismo, discorre:

Como dito acima, o racismo — que se materializa como discriminacao racial
— é definido por seu carater sistémico. Nao se trata, portanto, de apenas um
ato discriminatério ou mesmo de um conjunto de atos, mas de um processo
em que condi¢Bes de subalternidade e de privilégio que se distribuem entre
grupos raciais se reproduzem nos ambitos da politica, da economia e das
relacdes cotidianas. O racismo articula-se com a segregacao racial, ou seja,
a divisdo espacial de racas em localidades especificas — bairros, guetos,
bantustdes, periferias etc. — e/ou a definicdo de estabelecimentos comerciais
e servicos publicos — como escolas e hospitais — como de frequéncia
exclusiva para membros de determinados grupos raciais, como s&o
exemplos os regimes segregacionistas dos Estados Unidos, o apartheid sul-

africano e, para autoras como Michelle Alexander e Angela Davis, o atual
sistema carcerario estadunidense (ALMEIDA, 2018, p. 27).

Diante a nocdo de racismo e preconceito ponderada acima, veremos
distintamente as concepc¢des de racismo institucional e estrutural perante seu ponto
de vista cientifico. Deve-se considerar a importancia de sintetizar as duas concep¢des
para entender o ponto chave que leva a discussao dessa pesquisa. Os adjetivos que
compdem o racismo institucional e estrutural representam dimensdes impactantes
nas categorias analiticas e politicas. A concepc¢ao institucional proporcionou um
significativo avanco teorico referente aos estudos das relagdes sociais. Segundo esta
perspectiva, foi possivel identificar que o racismo ndo se limita somente a
comportamentos individuais dos seres, mas é também configurado como tratamento
comportamental no interior do funcionamento das instituicées, passando a conferir,
ainda que indiretamente, privilégios e desvantagens com base na raca dos individuos
(ALMEIDA, 2018).

! Como caracteristica étnico-cultural, em que a identidade racial sera associada a origem geografica, a religido, a
lingua ou outros costumes, “a uma certa forma de existir”. A configurag@o de processos discriminatorios a partir
do registro étnico-cultural Frantz Fanon denomina racismo cultural (ALMEIDA, 2018).
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As instituicbes em sua especificidade sdo modos de orientacdo e coordenacao

de comportamentos. Tornando tipos de ac¢des sociais normalmente possiveis e

conferindo relativa estabilidade aos sistemas sociais. Contudo, diante suas
especificidades as instituicdes se diferenciam entre si de distintas formas:

Apesar de constituidas por formas econdmicas e politicas gerais —

mercadoria, dinheiro, Estado e direito —, cada sociedade em particular se

manifesta de distintas maneiras. Por exemplo, dizer que as sociedades

contemporéneas estdo sob o dominio de um Estado ndo significa dizer que

os Estados sao todos iguais quando historicamente considerados. O Estado

brasileiro ndo € igual ao Estado francés, embora ambos sejam formalmente

Estados. E desse modo que podemos compreender que as formas sociais —

dentre as quais o Estado — se materializam nas instituicdes (ALMEIDA, 2018,
p. 29).

As instituicdes tém como dever a capacidade de estabelecer regras e normas,
a fim de orientar a acdo dos individuos no local. Transformando a conduta dos sujeitos
em meio as regras impostas pela estrutura social onde estdo inseridos, seu
comportamento entdo é influenciado e moldado através do que € visto como correto
pela instituicdo em poder (ALMEIDA, 2018).

Em conformidade com o autor, pode-se afirmar que as sociedades ndo sao
analogas, mas sdo marcadas por conflitos e contradicbes, controlados pelas
instituicdes. “E correta a afirmacéo de que as instituicdes sdo a materializacdo das
determinagdes formais da vida social” (ALMEIDA, 2018, p. 30). Assim, as instituicdes
condicionam o comportamento dos individuos em muitos aspectos sociais, enquanto
0 somatorio de normas, padrbes e técnicas de controle resultam em conflitos e lutas
pelo monopolio do poder social.

b) as instituicbes, como parte da sociedade, também carregam em si os
conflitos existentes na sociedade. Em outras palavras, as instituicdes

também sdo atravessadas internamente por lutas entre individuos e grupos
gue querem assumir o controle da instituicdo (ALMEIDA, 2018, p. 30).

O racismo institucional e os conflitos também fazem parte do berco das
instituicbes. Sendo a desigualdade racial uma categoria da sociedade, ndo apenas
pela acdo isolada de grupos e individuos racistas, mas primordialmente pelas
instituicbes que sdo homogeneizadas por determinados grupos racistas que detém

poder no ambiente, para impor seus interesses politicos e econbmicos em exercicio.
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A concepcéo institucional do racismo nada mais € do que dominacgéo, tem o poder
como elemento principal da relacao racial (ALMEIDA, 2018).

O dominio acontece por intermédio de parametros discriminatérios em relacéo
ao racismo institucional, dependendo da capacidade de manutencéo de poder de um
grupo influente para transparecer seus interesses, tornando algumas condutas como
uma atitude socialmente normal. Existe o0 estabelecimento de parametros
discriminatorios raciais que enaltecem a hegemonia do grupo, tornando alguns
padrdes de uma determinada cultura o horizonte civilizatério de uma sociedade, e as

instituicbes exercem esse poder perseverante.

Significa que o racismo institucional composto pelas suas imposi¢cfes de regras
e padrdes racistas permanentes tém a intencionalidade de resguardar a sua estrutura
social de poder em manutencdo. Assim, 0 racismo que essa instituicdo venha a
expressar faz parte dessa mesma estrutura da ordem social, sendo elas a
materializacdo de um modo de socializacdo, que tem o racismo existente dentro da

composicao identitaria da instituicdo (ALMEIDA, 2018).

O racismo €, em sua categoria, decorréncia da prépria estrutura social, esta no
seio que constituem as relagdes nas diversas estruturas que compdem uma
sociedade: econbmica, politica, juridica e familiar. Portanto, o racismo € estrutural, &
parte de um processo socialmente histérico, que estd na composi¢cdo organica da
sociedade e em toda sua tradicdo historica do pais. Comportamentos individuais
racistas e processos institucionais sdo compostos de uma populacdo onde o racismo
€ imposto, é historico, esta enraizado culturalmente através das relagdes sociais.

Portanto, consequentemente resulta em desigualdade racial:

A viabilidade da reproducdo sistémica de praticas racistas esta na
organizagdo politica, econdmica e juridica da sociedade. O racismo se
expressa concretamente como desigualdade politica, econdmica e juridica.
Porém o uso do termo “estrutura” nao significa dizer que o racismo seja uma
condicao incontornavel e que acdes e politicas institucionais antirracistas
sejam indteis; ou, ainda, que individuos que cometam atos discriminatérios
nao devam ser pessoalmente responsabilizados. Dizer isso seria negar os
aspectos social, histérico e politico do racismo. O que queremos enfatizar do
ponto de vista tedrico é que o racismo, como processo histdrico e poalitico,
cria as condicdes sociais para que, direta ou indiretamente, grupos
racialmente identificados sejam discriminados de forma sistematica. Ainda
gue os individuos que cometam atos racistas sejam responsabilizados, o
olhar estrutural sobre as relacdes raciais nos leva a concluir que a
responsabilizacéo juridica ndo é suficiente para que a sociedade deixe de
ser uma maquina produtora de desigualdade racial (ALMEIDA, 2018, p. 39).
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Desse modo, conforme Almeida (ALMEIDA, 2018) compreender que 0 racismo
ndo é apenas um ato individual ou uma atitude racista de um grupo, € uma categoria
estrutural na nossa sociedade. Ser consciente de que esse processo € parte da
estrutura social nos torna ainda mais responsaveis pelo combate e repudio aos
racistas. Pois o siléncio frente a essas condutas nos tornam racistas também,
intendentes pela manutencdo do racismo que acontece no interior das relagbes
sociais, se manifestando em “atos discriminatorios concretos ocorridos na estrutura
de uma sociedade, que é marcada por conflitos e antagonismos sociais” (ALMEIDA,
2018, p. 40).

Pode-se dizer entdo, segundo Procopio (PROCOPIO, 2017) que o racismo se
estrutura dentro das dimensfes da sociedade como um modo préprio de
funcionamento, favorecendo certos grupos sociais em sua forma estruturante. Sendo
um agente expressivo associado a outros, como por exemplo o patriarcado e o
sexismo, alimenta ainda mais as relacbes de exploracdo e as desigualdades
existentes na vida social (PROCOPIO, 2017).

Essa forma de racionalidade presente esta atrelada fundamentalmente aos
processos de colonizagdo e a emersdo de um novo modelo de padrdo de poder.
Considera-se como eixos essenciais na construcdo desse padrdo de poder dois
movimentos histéricos:

Quimano (2005) considera como eixos fundamentais dois movimentos
historicos que convergiram e se associaram na producdo do referido
espaco/tempo: 1) A codificagdo hierarquica das diferengas entre
conquistadores e conquistados sintetizada na ideia de raca, que situava a
uns em situacdo natural de inferioridade em relac&o a outros, como uma ideia
constitutiva, fundacional das rela¢cdes de dominacdo que a conquista exigia;
2) A articulacdo de todas as formas historicas de controle do trabalho, de
seus recursos e de seus produtos, em torno do capital e do mercado mundial,

que nas Américas foi sintetizado em um modo de produgdo baseado no
latifindio, na monocultura e no trabalho escravo (PROCOPIO, 2017, p. 30).

Dessa forma, o acumulo de capital e a expansdo do mercado mundial
controlaram todos os modos de exploracéo da forca de trabalho. Desde a escravidéo
ao assalariamento, estavam em congruéncia com o sistema em desenvolvimento,
sempre garantindo a articulacdo do acumulo de capital. “Assim, raga e divisdo do

trabalho estruturalmente associadas passaram a refor¢ar-se matua e dinamicamente,
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ao mesmo tempo em que também se articularam com a opressao ao género feminino”
(PROCOPIO, 2017, p. 32).

E mesmo que ambas as questfes ndo dependem entre si para existir, elas se
relacionam e interferem juntamente e imp&e uma sistematica divisdo racial e de
género no trabalho e no mundo (PROCOPIO, 2017).

1.3 Brangqueamento e Eugenia: Ra¢ga no Pds-abolicdo

O pos-abolicdo no Brasil manteve a mesma estrutura anteriormente presente,
e com isso o racismo foi consolidado por novas roupagens. Nesse periodo se
presenciava a problemética nacional, a inclusdo dos ex-escravizados na identidade
do pais. A questdo principal era como transformar essa pluralidade de racas e
diferentes culturas em uma Uunica coletividade de cidaddo, em uma s6é nacao
(PROCOPIO, 2017).

Com a crise do Capitalismo na Europa nos anos de 1920 o racismo foi
intensificado pelo nazifascismo?, o que impulsionou a tendéncia racista da
intelectualidade e que vigorou ainda mais com a ideologia Eugénica3, que defendia
publicamente a esterilizacdo e segregacéo dos seres julgados como desequilibrados

conforme os critérios racistas pré-estabelecidos (PROCOPIO, 2017).

Para alguns intelectuais da época, a imigracao de brancos para o pais seria a
solucéo para estabelecer a prevaléncia do sujeito superior, como era considerado o
homem branco, pois era ele quem detinha o poder e racionalmente impunha sua raga
com superioridade. A miscigenacao roubou a importancia do negro, o diluiu em meio
a populacéo branca fazendo com que o homem negro desejasse ser como o homem
branco, que em nenhum momento o acolhe na sua esséncia e identidade
(PROCOPIO, 2017).

2 Nazifascismo é um termo de conjuncéo entre o fascismo italiano, doutrina totalitaria desenvolvida por Benito
Mussolini a partir do final da primeira guerra mundial em 1919 e tendo se mobilizado politicamente em 1917,
associado ao nazismo alemao

3 Eugenia é um termo criado em 1883 por Francis Galton (1822-1911), significando "bem nascido".[1] Galton
definiu eugenia como "o estudo dos agentes sob o controle social que podem melhorar ou empobrecer as
qualidades raciais das futuras geracdes seja fisica ou mentalmente”.
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Para tanto, o argumento do “branqueamento” no Brasil apresentou como uma
politica oficial do Estado em ac¢é&o, tendo em vista o pensamento de que a cultura
negra era sempre inferior em relacdo a branca.

A tese do branqueamento se imp6s como uma salvacdo contra a
'‘degeneracdo racial' consequente da miscigenacdo e como a esperanca para

um desenvolvimento econdémico e étnico equivalente aos das nacfes
brancas (PROCOPIO, 2017, p. 41).

As estratégias criadas pelo Estado tiveram como propdésito a exclusdo do negro
na composicao genética do pais, através de medidas adotadas pela Constituicdo de
1891 que proibiu a imigracao africana e asiatica no Brasil. Medidas de financiamento
publico foram instituidas para facilitar a fixagcdo europeia, com passagens de navio
pagas pelo governo brasileiro entre os anos de 1890 e 1914. Dessa maneira, a forca
de trabalho negra foi escrupulosamente substituida e consequentemente
marginalizada pés-abolicdo (PROCOPIO, 2017).

O pés-abolicdo ocasionou inUmeras medidas tomadas para mascarar a
verdadeira histéria do pais, com o intuito de miscigenar a sociedade e selar entre elas
um acordo de paz. Nas formulacfes teoricas sobre as relacdes raciais no Brasil,
houve a ideia de uma real democracia racial sintetizada na crenca iluséria de um pais
gue alcancou o status de uma sociedade harmoniosa frente as diferencas e
adversidades sociais. Esse foi 0 caminho para o abafamento das discussdes sobre
relacfes raciais e o racismo em suas diversas instancias presentes no berco da
sociedade brasileira (PROCOPIO, 2017).

Foi a partir dessa ideologia que conseguiram camuflar a realidade social
profundamente conflitante, preconceituosa e discriminatéria no ponto das relagfes
interétnicas. O mito da democracia racial, além de tudo, serviu como barragem a
mobilidade social da populacdo negra, inibindo sua autonomia e reivindicagdes contra
0 racismo. Tornou-se necessario uma reorganizacao tedrica e metodologica de
alguns cientistas sociais da época, conforme um parametro académico. Nesse
momento surgem entidades negras de reivindicagbes com uma praxis atuante,
levantando principalmente questdes étnicas e posicionando o negro frente a essa
organizacdo. O importante foi perpassar essa negacdo, e caracterizar o ex

escravizado como ser pensante e intelectual influente, onde fosse possivel articular a
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ideologia entre a ciéncia e a sua consciéncia, para com isso, conquistar o seu
reconhecimento com resisténcia de luta dentro de um pais racista (PROCOPIO,
2017).

Assumir uma posicao critica foi fundamental para manusear as categorias
cientificas e praticas politicas, que por sua vez foram 0s elementos essenciais para
alinhar as ideias do negro brasileiro. Conforme Procopio (2017):

A posicéo critica aciona um processo de radical negacdo em relacdo ao que
foi produzido sobre 0 negro como objeto ao mesmo tempo que incorpora a

sua atuacao como sujeito ativo no processo de producgéo do conhecimento e
na transformacao da realidade (PROCOPIO, 2017, p. 173).

1.4 “Feminilidade” e Mulher Negra

Para tratar sobre a feminilidade e a mulher negra, € necessario entender que
as suas particularidades histéricas se diferenciam das mulheres brancas. Mesmo, a
priori, partihando do mesmo género, as mulheres negras sempre tiveram um
tratamento desigual em relacdo aos seus corpos. Nao a toa, as pautas acerca do
tema, através do feminismo negro, reivindicam a emancipacéo do corpo feminino e
combatem sua hiper sexualizacdo. A partir disso, podemos inferir que o corpo da
mulher negra na sociedade é percebido de outra maneira, diferente das mulheres
brancas. A intencdo aqui € compreender brevemente este olhar, transversalmente
pela histéria, desde o periodo do século XIX, a partir do debate proposto

principalmente por Davis (2018), Gonzales (1984) e Fernandes (2016).

Em Londres, nas primeiras décadas do século XIX, uma mulher africana
seminua era exposta dentro de uma gaiola para um show de bizarrices que incluia
rugidos, sensualidade e violéncia. Apdés quatro anos, essa mesma mulher foi
comprada por um treinador de macacos e enviada a Paris, onde faleceu devido ao
rigoroso inverno de 1816. Conhecida como “Vénus de Hotentote”, ndo foi a unica
mulher negra explorada como atracdo circense pelas capitais europeias
(FERNANDES, 2016).

Sua trajetdria indica um dos modos como as mulheres negras foram

estigmatizadas e desumanizadas. “Vénus” era natural do sul do continente africano,
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e como as mulheres da sua regido, possuia o biotipo de nddegas e coxas grandes,
consideradas anormais diante dos padrdes caucasianos solidificados no século XIX.
Seu corpo foi comercializado como forma de animalidade e sexualizacdo
(FERNANDES, 2016).

A sua trajetéria evidencia as articulagbes do racismo presente, pois 0 que
ocasionou todo esse processo de sofrimento vivenciado por ela foi a cor da sua pele,
motivo que a reduzia a condicdo de escravizada e comercializavel. Mas para além
desse sofrimento que ndo se limitou apenas ao paradigma racial, houve um sistema
machista que sustentou a exploracdo e a sexualizacdo do seu corpo. Dessa forma,
existe uma distancia entre o que ocorria aos homens ou as mulheres brancas em
relacdo as mulheres negras escravizadas, visto que foram os seus corpos cabiveis

de tratamentos e violagdes sexuais distintas (FERNANDES, 2016).

Em conformidade com a autora Angela Davis (2018), analisando a realidade
dos Estados Unidos, podemos considerar como perspectiva de feminino no século
XIX a ideologia da mulher branca, doce, méae, cuidadora, e dona de casa para 0s seus
maridos. Mas, direcionando o olhar para as mulheres negras e suas particularidades
nesse periodo, elas ndo tinham distingdo de género e eram tao rentaveis no trabalho
guanto os homens, e muito menos tinham as mesmas oportunidades que as mulheres
brancas na sociedade conservadora, que exigia de suas esposas o ideal feminino. Ja
as mulheres negras ficavam encarregadas dos trabalhos pesados junto aos homens,
porém sofriam de castigos especificos impostos ao género, uma forma extrema dessa

violéncia era o estupro sistematico (SILVA, 2018).

Sendo assim, Davis (2018) discorre que o trabalho excessivo exercido por elas

ocultou qualquer outro aspecto da apari¢ao feminina dessas mulheres:

Embora as mulheres negras usufruissem de poucos dos dubios beneficios
da ideologia da condi¢cdo das mulheres, é algumas vezes assumido que a
tipica mulher escrava era serva de casa - cozinheira, criada ou mae das
criangas da “casa grande”. O Tio Tom e Sambo sempre encontraram
companhia leal na Tia Jemina e na Mama Negra — estereotipos que
presumem capturar a esséncia do papel da mulher negra durante a
escravatura. Como acontece, a realidade é realmente diametralmente oposta
ao mito. Como a maioria dos escravos homens, as mulheres escravas, na
sua maior parte, eram trabalhadoras do campo. Enquanto uma significante
proporcao de escravas nas fronteiras dos estados foram empregadas
domeésticas, no Sul - a real terra da escravatura — eram predominantemente
trabalhadoras agricolas. Por volta da metade do século XIX, 7 em cada 8

29



escravos, homens e mulheres, eram igualmente trabalhadores no campo
(SILVA, 2018, p. 10).

Chegada a idade, eram mandadas para o campo junto aos homens. Mas as
mulheres negras sofreram de muitas formas, pois além do trabalho excessivo e dos
maus tratos fisicos, repressao, também sofreram com o abuso sexual e maus tratos
cabiveis somente a elas, conforme ja sinalizamos. O cenario de vida da mulher negra
fica ainda pior quando a aboligédo internacional do comércio de escravos comeca a
afetar o crescimento da industria de algodé&o, o que potencializa a reproducéo natural

como método de substituir e aumentar a populacéo escravizada (DAVIS, 2018).

Com isso, ndo eram vistas necessariamente como mées, e Sim como um
instrumento que garantiu o crescimento permanente da forga de trabalho escravizada.
As mulheres negras foram forcadas a reproduzir para manter a manutencéo do

sistema em vigéncia e reter os custos e lucros nos Estados Unidos (DAVIS, 2018).

E imprescindivel falar da construcdo da feminilidade e tratar também da
guestdo do racismo, pois ambos estdo entrelacados historicamente. Com isso,
conforme a perspectiva de Lélia Gonzales ( 1984) tratando da situacdo da mulher
negra no Brasil, o racismo e 0 sexismo se articulam entre si, ocasionando efeitos
violentos sobre a vida dessas mulheres e suas caracteristicas identitarias:

O lugar em que nos situamos determinara nossa interpretacao sobre o duplo
fendmeno do racismo e do sexismo. Para nds o racismo se constitui como a
sintomdtica que caracteriza a neurose cultural brasileira. Nesse sentido,
veremos que sua articulacdo com o sexismo produz efeitos violentos sobre
a mulher negra em particular. Consequentemente, o lugar de onde falaremos
pde um outro, aquele é que habitualmente nés vinhamos colocando em
textos anteriores. E a mudanca foi se dando a partir de certas no¢des que,
forcando sua emergéncia em nosso discurso, nos levaram a retornar a

questdo da mulher negra numa outra perspectiva. Trata-se das no¢des de
mulata, doméstica e mée preta (GONZALES, 1984, p. 2).

Torna-se importante enfatizar que no Brasil o0 mito da democracia racial é o
efeito que oculta a violéncia simbdlica exercida sobre as mulheres negras, da mesma
forma que o sexismo obijetifica-a nos esteredtipos de mulata, doméstica e mae preta.
Esses lugares de subalternizacdo séo substituidos pelo endeusamento da mulata no
carnaval, que ganha espaco com a projecdo do seu corpo na midia, mas fora isso

transfigura como a empregada doméstica. Constata-se que a mulata e a doméstica
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séo atribuicdes de um mesmo sujeito, sempre dependendo do ponto de vista em que
manifesta sua posicdo (GONZALES, 1984).

A vista disso, os contetdos que singularizam as particularidades dessas
mulheres muitas vezes passam despercebidos na sociedade, tendo em vista que em
sua maioria sdo representadas pelos esteredtipos de domésticas, escravizadas e
outras diversas posicdes de subalternidade no trabalho, que em si, deslegitimam e
inferiorizam a sua posicdo como mulher negra nas relacdes sociais e profissionais
(GONZALES, 1984).

Contudo, conforme Angela Davis (2018) aborda, as mulheres negras nos
Estados Unidos foram cobradas pelos seus donos a serem masculinas em seu
trabalho, e boa parte delas devem ter sido fartamente consumidas pelas suas
exaustivas experiéncias durante a escraviddo. A maioria delas sobreviveram a essa
realidade, mas muitas dessas mulheres sem duvidas foram destruidas e adquiriram

caracteristicas tidas como tabus pela ideologia feminina do século XIX (DAVIS, 2018).

A chegada da Industrializacdo nos Estados Unidos tirou a experiéncia de
trabalho produtivo de muitas mulheres brancas, remetendo a elas ainda mais a
ideologia de mae e esposa do lar, uma marca fatal do seu lugar de inferioridade na
sociedade. Mas, entre as escravizadas, a ideologia se divergia, as relacbes entre
homem e mulher ndo estavam alinhadas a esse proposito dominante. Muito pelo
contrario, a familia escravizada era vista em sua forma matriarcal, o0 que no seu
interior familiar ndo diminuia o papel do pai e nem o da mée do lar. O fato de as
mulheres escravizadas serem téao trabalhadoras quanto os seus homens fazia com
gue ndo fossem rebaixadas nas fung¢des domeésticas, como acontecia com as
mulheres brancas (DAVIS, 2018).

O trabalho doméstico nas familias negras estabeleceu um caracter essencial
para a igualdade da diviséo do trabalho no lar, fortalecendo, desse modo, o lago

afetivo entre os homens e as mulheres:

O saliente tema que emergiu da vida doméstica na escravatura € um tema
sobre paridade. O trabalho que os escravos desempenham por si mesmos e
ndo para enaltecer o seu dono foi realizado em termos da igualdade. Dentro
dos limites da sua familia e da vida comunitaria, 0 povo negro conseguiu
cumprir um magnifico feito. Eles transformaram essa igualdade negativa
emanada da opressao igual que sofriam como escravos numa igualdade
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positiva: o igualitarismo caracterizava as suas rela¢des sociais (DAVIS, 2018,
p. 20).

A igualdade entre os homens e mulheres negras ndo sé existiu entre suas
relacbes amorosas, como também no seio da coletividade da populacdo negra.
Durante 1816, uma grande comunidade de escravizados fugidos na Florida foi
descoberta pelo exército americano, o que travou uma brutal e extensa batalha. Cerca
de duzentas e cinquenta vidas dos habitantes foram perdidas. A unido entre a
comunidade permitiu com que os homens e mulheres lutassem igualmente nessa
batalha (DAVIS, 2018).

As mulheres transmitiram forca e perseveranca nesse periodo, resistiram com
garra a opressdo e lutaram contra a escraviddo com a mesma paixao que 0s seus
homens. Esta foi a grande controvérsia gerada pelo sistema de escravatura, mesmo
diante das exploracdes mais covardes, as mulheres conseguiram afirmar as suas
relacdes sociais através de uma base de igualdade entre si, bem como se mantiveram
com seus atos de resisténcia ao sistema. Nao so ao sistema, mas também aos crimes

sexuais cometidos a elas sistematicamente (DAVIS, 2018).

O movimento abolicionista da época atraiu também as mulheres brancas que
estavam injuriadas com o0s assaltos sexuais recorrentes as mulheres negras. O
movimento reuniu ativistas que relataram com frequéncia as violacdes brutais contra
as escravizadas. Por conseguinte, foi possivel impulsionar a campanha contra a
escravatura, através da aproximacdo dessas mulheres. Considera-se que mesmo
diante dessa aproximacdo as mulheres brancas nao conseguiram sintetizar a
complexidade da condicao vivida pelas escravizadas. Essa realidade absurdamente
ardua e diferente vivenciada pelas mulheres negras as tornavam diferentes, com uma
personalidade peculiar que as mantinham afastadas de boa parte das mulheres
brancas desse periodo (DAVIS, 2018).

A personalidade negra se forma historicamente perante as injusticas e
opressoes da escravatura, mas diante disso, todas essas mulheres se ressignificaram
e se mantiveram fortes e resistentes ao sistema. Deixaram para todas as suas futuras
geracbes um enorme legado de grande perseveranca e auto resiliéncia. Um legado
que proporciona a particularidade de suas meninas o sentido de igualdade sexual,
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para vislumbrarem um novo horizonte em que fosse possivel materializar uma nova
natureza feminina tanto para as mulheres negras, como para todas as mulheres
desse mundo (DAVIS, 2018).

2 BREVE REFLEXOES A SAUDE REPRODUTIVA DAS MULHERES

Este capitulo a principio apresenta um breve apanhado da saude reprodutiva
desde meados dos anos 1970, abordando os principais marcos na luta pela efetivacao
de politicas publicas que integrassem a saude reprodutiva da mulher de forma
integral. Logo em seguida demonstra os dados consideraveis a violéncia obstétrica
no brasil, obtidos através de pesquisas realizadas até o periodo atual, e também o
entendimento do seu conceito como violéncia. Para concluir o desfecho do capitulo
foi finalizado com os pontos mais relevantes acerca da violéncia obstétrica encontrada

na producédo de artigos entre os anos de 2017 a 2019.
2.1

Referente a saude reprodutiva, segundo Karen Giffin e Sarah Hawker (1999),
o0 movimento feminista foi protagonista nesse cenério, trazendo para 0 momento
temas ligados a saude da mulher, “reafirmando o direito de opg¢ao sobre a vida
reprodutiva e sexual como valores centrais da cidadania feminina” (DE CAMARGO,
1999, p. 16). Para isso, reivindicavam uma postura do Estado que fosse coerente com

a opcao e demanda feminina.

Em meados da década dos anos 1970, havia acordos condizentes com as
guestdes relativas a sexualidade e aos direitos reprodutivos entre as feministas, nos
guais, o ato de interromper voluntariamente a gravidez era uma questao estruturante
da propria ética do feminismo. Porém, a ordem de prioridade do tema nao era um
consenso entre si. Alguns grupos preferiam manter a alianga com a igreja e com 0s
setores de oposicédo (DE CAMARGO, 1999).

Contudo, tais tensdes diminuiram conforme o processo de democratizacao
avancava; a igreja perdeu demasiadamente sua importancia influente e propostas
feministas sdo incorporadas a plataforma de partidos, e é estabelecido parcerias com

0 setor executivo. Relevante parceria com a universidade e o Ministério da Saude,
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gue veio a resultar no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher PAISM
(DE CAMARGO, 1999).

Divulgado em 1983 representa um momento raro de colaboracao entre Estado
e sociedade civil, constituindo-se em uma das primeiras iniciativas governamentais
gue considerou incorporacgdes de principios feministas em politicas publicas de saude
Integral. A atencdo a saude da mulher em termos de politica publica antes do
surgimento do PAISM, constitui apenas a preocupac¢ao com o0 grupo materno-infantil,
com o foco central dos programas de saude materno-infantil voltado somente a intervir
no corpo das mulheres de maneira a assegurar as necessidades adequadas da
reproducao social (DE CAMARGO, 1999).

Para tanto, as feministas vislumbravam uma nova perspectiva relacionada a
saude reprodutiva no Brasil, que fosse direcionada para a concepcdo da saude
integral da mulher, mas para isso era necessario o rompimento com a visao tradicional
e conservadora acerca do tema, sobretudo na medicina, que centralizava os
atendimentos as mulheres nas questfes ligadas a reproducdo (DE CAMARGO,
1999).

Foi a partir da interlocucdo dos movimentos feministas com os da é&rea da
salde, sanitaristas, sociélogos e psicélogos, que foi possivel consolidar o sentido de
atencdao integral a saude da mulher, que passou a vigorar no PAISM (DE CAMARGO,
1999).

Elas defendiam que o integral englobasse também o contexto social,
psicologico e emocional das mulheres, ou seja, 0 médico ao prestar assisténcia a
mulher a compreendesse como um ser completo, ndo mera portadora de um corpo
reprodutor, mas uma mulher vivendo um momento emocional especifico e inserida

em determinado contexto socioeconémico (DE CAMARGO, 1999).

O PAISM (MINISTERIO DA SAUDE, 1998) representou um amplo significado
social, conforme o processo historico de democratizagédo da sociedade brasileira que
passava por mudancgas. Parece que o ponto crucial do conteiudo do PAISM foi a
inclusdo da anticoncepcéo. “Isto porque essa inclusao se contrapds a abordagem do
planejamento familiar que era largamente praticada no pais até entdo, norteada pelas
concepgdes disseminadas pela BEMFAM” (MINISTERIO DA SAUDE, 1998, p. 30)
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Conforme o foco tradicional dado a regulacdo da reproducdo através do
controle do corpo feminino, é notério que se tenham suspeitas de o PAISM ter
vinculacdo com a questdo de controle populacional. Mas, de acordo com o PAISM
(1998):

Parece, portanto, que esta mais proximo da realidade entender a incluséo
das atividades de contracepgdo no PAISM como a estratégia politica que o
governo brasileiro encontrou para administrar e manter sob controle
pressdes externas e internas presentes no momento em que o programa foi
lancado. Vale lembrar que o governo, através do Ministério da Saude, foi
impelido a responder as demandas sociais no sentido de assumir uma
posicdo clara quanto ao seu envolvimento nas questbes relativas ao

crescimento populacional e a regulacéo da fecundidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 1998, p. 30).

Contudo, questionamos se o0 controle da sexualidade e reproducdo nao
exerceria consequéncias sociais diretamente para assegurar o controle populacional,
para assegurar a reproducao da forca de trabalho, as relacdes sociais estabelecidas
de forma a determinar uma sexualidade socialmente (til e politicamente conservadora
(DE CAMARGO, 1999).

E neste contexto que discutimos a medicalizacdo do corpo feminino, entendo-
a como um dispositivo social que relaciona questdes politicas com o controle
populacional, administrando e regulando os aspectos da vida interligados a
reproducdo humana (DE CAMARGO, 1999).

No entanto, para evidenciar a particularidade acerca da violéncia obstétrica
nesse contexto da saude reprodutiva, se faz necesséario conhecer e entender o
nascimento da obstetricia no mundo, para darmos continuidade e norte ao tema
estudado. Com isso, a producéo de ideias médicas sobre o corpo feminino ndo se fez
de forma isolada da tomada deste corpo como objeto de pratica medica. “Por quase
trés séculos, os médicos se preparam para ocupar o lugar das parteiras e
efetivamente transformar o parto em um evento médico” (DE CAMARGO, 1999, p.
70).

Por um longo periodo, partejar foi uma tradic&o Unica e exclusiva das mulheres.
Foi a partir do século XVI que essa tradigdo comecou a sofrer regulamentacdes

governamentais ou da igreja, submetendo as parteiras das cidades europeias a
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exames prestados diante de comissdes municipais ou eclesiasticas, tendo como
ponto fundamental nessa regulacdo a garantia do Estado e da Igreja de que nao
seriam mais realizados abortos e infanticidios. Essas regulamentacfes coincidiram
com o processo de perseguicdo as bruxas, entre elas muitas parteiras e curandeiras,
principalmente entre 1563 e 1727, foram perseguidas na Europa. A caga as bruxas e
a extingcdo de curandeiras e parteiras fazem parte da exclusdo das mulheres da
pratica médica como mecanismo do Estado e da Igreja com intuito de monopolizar o
saber da cura, a competéncia técnica e legitima por meio das universidades criadas
no Renascimento. Sendo a medicina uma atividade reservada somente aos homens,
afinal, s6 eles obtinham condi¢8es de frequentar uma universidade (DE CAMARGO,
1999).

Entretanto, embora a caca as bruxas néo tenha se limitado a curandeiras e
parteiras, conseguiram transformar suas préaticas em atividades suspeitas diante da
sociedade, resultando na desarticulagdo da tradicdo e perda de sua hegemonia
enquanto pratica confiavel e segura, tornando o ato de nascimento um momento

obstétrico, destinado ao protagonismo exclusivo dos médicos (DE CAMARGO, 1999).

2.1 Dados Propulsores da Violéncia Obstétrica no Brasil

Retomando as concepc¢fes mais restritas a respeito das questdes da saude
reprodutiva, o corpo da mulher é enxergado exclusivamente na sua fungéo biologica
reprodutora, sendo a gestacdo o seu ponto principal. Essa questdo limitava a salude
da mulher apenas a maternidade, que nesse caso se distanciava dos direitos sexuais
e as questdes de género. Porém, deve ser assegurado as mulheres o direito a saude
integral e a preservagdo de sua autonomia. Frente a isso, de acordo com a
Conferéncia Internacional Sobre Populacdo e Desenvolvimento ( 1995) “A saude
reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura
e satisfatoria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando
e quantas vezes deve fazé-lo” (FNUAP, 1995).

Retomando o significado social que toma a propor¢gédo do PAISM enquanto
progresso a saude reprodutiva, ha de se reconhecer sua importancia na abordagem

a saude da mulher no Brasil. Sendo assim, conforme o PAISM (1998), “O conceito de
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atencéo integral a saude da mulher redimensiona o significado do corpo feminino no
contexto social, expressando uma mudanca de posicéo das mulheres” (MINISTERIO
DA SAUDE, 1998, p. 31)

Contudo, apesar do avanco alcado através da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (2004) em assegurar os seus direitos, buscar-se-a apontar
neste estudo, ainda, os fatores de desigualdades sociais, histéricos e econdmicos que
interferem por si na satude da populacdo de mulheres negras no processo reprodutivo.
Com esse objetivo, populacfes expostas a precarias condicdes de vida estdo mais
vulneraveis a saude e vivem menos, e no caso das mulheres a situa¢céo se torna ainda
pior, pois o numero de mulheres que vivem em situacao de pobreza é superior aos
de homens, elas trabalham mais horas e em muitos casos em atividades sem
remuneracdo, 0 que acaba por diminuir 0 seu acesso aos bens sociais e
principalmente aos servigos de saude (PNAISM., 2004):

A auséncia da variavel cor na maioria dos sistemas de informacéo da area
de Saude tem dificultado uma andlise mais consistente sobre a saude das
mulheres negras no Brasil. No entanto, os dados socioecondémicos referentes
a populacéo negra por si s6 ja sdo os indicadores do seu estado de salde.
A grande maioria de mulheres negras encontra-se abaixo da linha de
pobreza e a taxa de analfabetismo é o dobro, quando comparada a das
mulheres brancas. Por essas razfes, elas possuem menor acesso aos
servicos de saude de boa qualidade, resultando em maiores riscos de
contrair e morrer de determinadas doencgas do que as mulheres brancas.
Como exemplo dessa situagdo, estd o menor acesso das mulheres negras a

assisténcia obstétrica, seja durante o pré-natal, durante o parto ou no
puerpério (PNAISM., 2004, p. 51).

Fatos como estes norteiam o estado de precariedade da atencao obstétrica e
da ocorréncia do racismo institucional no Brasil, que acontece de forma interpessoal
e discriminatéria dentro das instituicdes. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, o
percentual de pessoas que ja se sentiram discriminadas nos servicos €: 9,5%
brancas, 11,9% pretas e 11,4% pardas (PNS, 2013), Figura 1.

Dentre as investigagcbes brasileiras que abordam diferencas em saude de
acordo com a raga/cor, tais evidéncias tém contribuido em suas proposi¢cdes com
intuito de dar um enfoque de equidade, considerando as necessidades especificas
em Saude da Populacdo Negra. Relacionado ao que concerne as desigualdades que

afetam esse segmento em salde, acesso aos servigos e assisténcia prestada a essa
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populacéo, aponta o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea, 2008) que 67%
da populagéo negra € usuéria total do atendimento pelo SUS, e a branca representa
47,2%. Indica também que os usuarios do SUS possuem renda entre um quarto e
meio salario minimo, mostrando que o seu publico alvo esta predominantemente entre

a populacéo de mais baixa renda e a populacao negra (ECON et al., 2011).
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Figura 1: Proporcao de pessoas que ja se sentiram discriminadas no servico de salde, na populagao
de 18 anos ou mais de idade, por médico ou outro profissional de salde, com indicagao do intervalo

de confian¢a de 95%, segundo 0, 0s grupos de idade, a cor ou racga e nivel de instrucao.

Fonte: (PNS, 2013).
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Dados mostram ainda que as mées indigenas, pretas e pardas sdo geralmente
mais jovens que as demais gestantes brancas. “A faixa etaria de 20 a 24 anos
concentra 0 maior percentual de méaes nas populacdes de raca/cor preta (26,0%),
parda (27,5%) e indigena (26,8%). Também ha diferencas com rela¢cdo ao numero de
consultas e pré-natal (SAUDE, 2017, p. 14).

No quesito raca/cor a proporcéo de gestantes que realizou pré-natal e obteve
as orientacdes sobre os sinais de risco na gravidez foi de 75,2% entre mulheres
negras, mulheres pardas 72,7%, e em relacéo as mulheres brancas, 80,8% (SAUDE,
2017).

2.2 Conceito da Violéncia Obstétrica

Violéncia para Chaui (1985), significa uma diferenca transformada em
desigualdade, através de relacdes hierarquicas, que configura poder dentro das
relacdes com pretensdo de dominar e oprimir 0 outro, vitima de sua acdo (AZEVEDO,
1985).

As primeiras definicdes relativas a violéncia obstétrica surgiram nos paises da
Venezuela e Argentina, e contam com legislacdes coercitivas especificas a respeito.
A violéncia obstétrica tem como sustentacdo a apropriacdo dos processos
reprodutivos das mulheres, inclusive dos seus corpos. Tal pratica ndo se resume
apenas a assisténcia ao parto, a violéncia pode existir em todas as fases do periodo
gravidico puerperal. Acontece na forma de violéncia institucional na atengao
obstétrica, através de tratamentos desumanizados, falta do acolhimento no
atendimento, patologizacdo dos processos nhaturais e abuso de medicalizagéo,
podendo ser cometidos por profissionais de saude, servidores publicos, profissionais
técnico-administrativos de instituicbes publicas e privadas, bem como civis. Pode
ocasionar na perda de autonomia da mulher sobre o seu proprio corpo e dos
processos reprodutivos (SANTOS et al., 2019).

A violéncia obstétrica pode se configurar em mais de um caréater, sera

esclarecido nesse ponto alguns aspectos que podem ser expressos pela violéncia
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obstétrica, como: fisico, psicolégico, sexual e o institucional. No seu caréter fisico,
acontece por meio de acdes que acometem dor ou dano fisico sobre o corpo da
mulher, realizados muitas vezes sem recomendacdes cientificas. Exemplos disso sédo
procedimentos: manobra de Kristeller, cesariana sem indicacao clinica, uso rotineiro
de ocitocina, ndo utilizagdo de analgesia quando tecnicamente indicada (CIELLO et
al., 2012).

A manobra de Kristeller € um dos exemplos de violéncia obstétrica fisica,
sendo caracterizada através do ato de empurrar com as duas maos a barriga da
mulher em direcdo a pelve. Esse tipo de manobra tem sérios riscos de complicacgdes,
as consequéncias sao: trauma das visceras abdominais, do Utero e descolamento da
placenta. Apesar disso, esse tipo de procedimento é frequentemente utilizado de
diversas formas, inclusive com uma pessoa subindo em cima da barriga da mulher
para exprimir forca sobre seu ventre (VIEIRA; APOLINARIO, 2017).

O caréter psicoldgico da violéncia obstétrica tem como primérdios: toda acao
comportamental ou verbal que cause vulnerabilidade, instabilidade emocional,
abandono, medo, inseguranca, alienacdo, perda de integridade e dignidade. Todos
esses fatores tem como causas 0s seguintes exemplos: mentiras, ameacas,
chacotas, humilhagcbes, piadas, grosserias, ofensas, chantagens, omissdao de

informacdes, desrespeito e discriminacéo (CIELLO et al., 2012).

Outra situacdo recorrente na saude € a proibicdo de acompanhante no
momento do parto, fator esse que ocasiona violéncia obstétrica de carater psicoldgico
as mulheres. Pesquisas realizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
1985 apontam que um acompanhante no parto apresenta varios beneficios a saude
da m&e. No momento do parto é recomendada a presenga de um acompanhante, pois
iSso pode proporcionar um sentimento de seguranga, controle e comunicagao,
diminuindo os efeitos negativos do processo. Mesmo diante desse fato o direito ao
acompanhante ainda é negado, por diversos motivos, incongruentes com o que prega
as recomendacgdes da OMS (CIELLO et al., 2012).

A violéncia de carater sexual confere acbBes impostas as mulheres que
resultem na violagc&o de sua intimidade ou pudor, no seu senso de integridade sexual

e reprodutiva. Os exemplos desse tipo de violacdo s&o: episiotomia, exames
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invasivos, assédio, cesariana sem consentimento informado, imposi¢cao da posi¢ao
supina, ruptura ou deslocamento de membranas sem consentimento informado
(CIELLO et al., 2012).

A tao utilizada episiotomia caracteriza-se em um procedimento incisivo
cirurgico realizado na regido do perineo com a intengdo de aumentar o limen do
intréito vaginal ja na fase expulsiva do parto. A utilizacéo desse tipo de procedimento
sem informar 0s seus riscos e sem 0 consentimento da parturiente € considerado
violéncia obstétrica de carater sexual, psicoldgico e fisico. O seu uso indiscriminado
causa danos a saude mental e violagdo da integridade corporal feminina (POMPEU
et al., 2017).

Entre os médicos existem divergéncias sobre a necessidade de anestesia,
sobre a efetividade da anestesia local e a disponibilidade de anestesia
peridural para a realizacdo da episiotomia e da episiorrafia (sutura da
episiotomia). Mulheres estdo sendo submetidas ao corte e a sutura na vagina
sem anestesia ou sem anestesia adequada causando traumas fisicos e
psicolégicos. Muitas mulheres relatam que essa é a principal dor do parto.
Quando uma pessoa poderia merecer ser submetida a um corte na vagina e
uma sutura sem anestesia? (CIELLO et al., 2012, p. 86).

Existem inUmeras controvérsias por tras desse tipo de procedimento. Com
base na crenca de que esse tipo de corte pode facilitar o parto e a preservacao do
estado genital da parturiente, esse tipo de procedimento vem sendo utilizado em
centenas de milhares de mulheres desde meados do século XX. Contudo, a partir da
metade da década de 1980 ha evidéncias cientificas recomendando a abolicdo do
seu uso, pois para grande parte das mulheres o procedimento, ao invés de atribuir
saude genital, vem ocasionando diversos danos sexuais, como: dor intensa, riscos de
incontinéncia urinaria e fecal, complicagfes infecciosas, problemas na cicatrizacdo e
deformidade na regido genital, entre tantos outros fatores de risco que podem surgir.
Outro incidente no Brasil, € o famoso “ponto do marido”, o ponto a mais realizado para
supostamente dar condicdo virginal a mulher em suas relagbes sexuais mas, na
verdade, pode ocasionar fortes dores na relagdo sexual é até mesmo a necessidade
de uma corregéo cirargica (CIELLO et al., 2012).

Estima-se que é realizada em 94% dos partos normais no Brasil (BRASIL;
CEBRAP, 2006). Essa proporcéo é estimada por meio de pesquisa domiciliar

amostral, e pode ser ainda mais elevada, uma vez que ndo ha registro oficial
do procedimento. Assim, a episiotomia é invisivel, inclusive, aos sistemas de
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informagédo sobre saude, como se integrasse o “pacote do parto normal’,
conforme efetivado nos hospitais brasileiros (CIELLO et al., 2012, p. 81).

A violéncia de carédter institucional significa: organizacdo ou agente que
dificultem ou proibam o acesso da mulher ao direito de usufruir dos servigos de saude
prestados, de natureza publica ou privada. Alguns dos exemplos se materializam
como: dificuldade ao acesso aos servicos de atendimento a saude, impedimento a
amamentacao, violagdo dos direitos durante periodo de gestacao, parto e puerpério,
falta de fiscalizacdo das agéncias reguladoras e protocolos institucionais que

contrariem as normas vigentes (CIELLO et al., 2012).
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2.3 Producéo Cientifica Acerca da Violéncia Obstétrica

Com a finalidade de fundamentar o presente trabalho, foi feita uma analise
acerca da producdao cientifica produzida até entdo sobre o tema violéncia obstétrica.
Com isso, através da plataforma cientifica Scielo, analisou-se os artigos publicados
entre 0os anos de janeiro de 2017 a dezembro de 2019 no Brasil, utilizando dois
descritores na busca “servi¢o social” e “violéncia obstétrica”, foi encontrado um total
de vinte e sete publicacdes, sendo apenas um deles da area de Ciéncias Sociais
Aplicadas, dezesseis Ciéncias da Saude e dez Ciéncias Humanas. Analogos a esta
pesquisa foram selecionados entre as publicagdes encontradas cinco artigos
pertinentes a violéncia obstétrica trabalhada, com o propoésito de sintetizar a proposta
de estudo. Consta um artigo area de Ciéncias Sociais e os demais Ciéncia da Saude

utilizados, para com isso, apontar os pontos relevantes da producéo frente ao tema.

Sendo assim, segundo Lemos ( 2017) o processo de hospitalizagéo dos partos
se expandiu ap0s o século XX, devido a abertura das escolas de medicina e a
desarticulacdo do trabalho das parteiras. Dessa forma, o modelo médico hegem®onico
toma uma grande proporcdo na obstetricia. Com a evolugdo tecnolégica na
assisténcia gera o aumento da frequéncia da medicalizagdo no parto e de
procedimentos cirdrgicos, alguns considerados inadequados ou desnecessarios. Em
geral, esses procedimentos que podem agilizar o nascimento, em muitos casos acaba
por causar certo descontentamento das mulheres que se sentem mera coadjuvantes
no processo de parir, 0 médico se torna o maior protagonista por possuir
conhecimento do corpo humano e da saude reprodutiva (LEMOS et al., 2017).

Sobre a autonomia da mulher no momento de gestar e parir, de acordo com a
pesquisa realizada por Rocha ( 2020) foi constatada certa insatisfacéo relacionada a
experiéncia das mulheres no parto, aponta a falta de informacdes das vias alternativas
de parto e uma grande impoténcia diante as decisbes médicas por parte das
mulheres. Outro presente discurso das maes esta relacionado a dor no momento do
parto normal, caracterizado como medo durante o processo e também o receio de
sofrer algum tipo de violéncia, sdo essas as justificativas mais utilizadas no quesito
visdo negativa do parto normal e até o motivo pela preferéncia por uma cesariana. A

falta de informacdes diante das inUmeras possibilidades de parir sdo as principais
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gueixas das mulheres com maior renda, usuérias da rede suplementar. O alto nimero
de cesarianas realizadas sem necessidade sdo caracteristicas marcantes do novo
perfil obstétrico, no marco tecnolégico do nascer (ROCHA; FERREIRA, 2020).

Referente aos determinantes sociais indica que as mulheres de baixa renda
usuarias do sistema publico de saude sente-se ainda menos autbnomas e mais
vulneraveis a sofrer intervencbes desnecessarias, principalmente em hospitais-
escolas, no qual, o conhecimento e o saber estdo sendo colocados em pratica a todo
momento, muitas vezes, sem o consentimento da parturiente ou realizado repetidas
vezes (ROCHA; FERREIRA, 2020).

Conforme Assis ( 2018) propde em seu trabalho a perspectiva do conceito da
interseccionalidade, o racismo institucional e os direitos humanos para melhor
compreensao da violéncia obstétrica a partir de um viés racial no Brasil. Para além
das abrangéncias socioecon6micas, realiza através de um prisma a percep¢do da
situacao das mulheres negras no seu perfil socioeconémico é o racismo presente
também nas instituicGes de saude. Dessa maneira, aponta as sutis articulagdes do
racismo institucional como possivel propulsor dos dados de violéncia obstétrica a
populacdo de mulheres negras, resultantes de uma maior ocorréncia de 6bitos de
mulheres em idade fértil e 6bitos maternos por tipo de causa obstétrica (ASSIS, 2018).

Para tanto, menciona Palharini ( 2017) que a violéncia obstétrica tem sido
identificada como violéncia institucional e de género, atrelada ao saber hegemdnico
dos médicos. No qual, as escolhas das mulheres nao sao respeitadas, apropria-se do
conhecimento meédico para justificar os meios usados no processo de intervencao.
Alimentando dessa maneira o sentimento de incompeténcia, medo e a ideia de
incapacidade de conduzir o processo de dar a luz naturalmente. Sendo a violéncia
obstétrica reconhecida pela OMS como um problema de Saude Pdublica, implica
violacOes de natureza grave, de direitos humanos, direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres. Tais viola¢des requerem recomendacdes as instituicdes e do governo para

promover sua prevencéao e dar visibilidade ao assunto (PALHARINI, 2017).
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3 EXPRESSOES DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Esse Trabalho de Conclusdo de Curso, no anseio de aprofundar os
conhecimentos referentes a saude reprodutiva da mulher negra, optou por uma
analise de carater bibliografico, buscando como base um referencial teérico de
estudiosos sobre o tema exposto. Segundo Antonio Carlos Gil ( 1978), a pesquisa
bibliografica € desenvolvida a partir do material ja existente, sendo orientada
principalmente por livros e artigos cientificos, permitindo ao pesquisador uma

cobertura mais ampla dos fendmenos estudados (GIL, 1978).

Desta forma, fundamentado o presente estudo, produziu-se uma analise histérica
a respeito do tema, a partir do estudo de bibliografias consultadas em livros, artigos,
teses e dissertacdes, no Scielo e no Google académico. Assim, foi realizado um
resgate histérico sobre a saude reprodutiva e sobre a escravidao no Brasil, visto que

esse processo é relevante para adentrar no debate concernente a violéncia obstétrica.

A exploracdo dos contetdos apontou o caminho para pautar o problema dessa
pesquisa, e através de uma analise do mesmo, concluimos o debate do ponto chave

do trabalho, a ocorréncia de violéncia obstétrica relativa as mulheres negras.

Com a finalidade de embasar a pesquisa também foi realizada uma pesquisa de
campo, por meio de estudo de caso e, para tanto, coletamos depoimentos online, via
Google Forms, de mulheres que relataram terem sofrido violéncia obstétrica de
diferentes formas. Os relatos alcancados tiveram por funcao sistematizar o propésito
do tema estudado, que aliados a teoria bibliografica proporcionaram uma analise
qualitativa do problema central desta pesquisa.

Com isso, mediante o formulario identificamos os pontos essenciais para o
andamento da pesquisa, contendo seis perguntas simples e objetivas relacionadas a
violéncia obstétrica, cinco de multiplas escolhas e uma questdo em aberto para livre
relato da experiéncia vivenciada. Todas as perguntas tiveram o intuito de sistematizar
os dados de forma clara e inerente a bibliografia discutida, como mencionado acima.
Nesse formato, o questionario foi divulgado em redes sociais como: Facebook,
WhatsApp e Instagram, visou por alcancar grupos internos da rede que envolviam

mulheres gestantes e maes brasileiras. Através da respectiva metodologia utilizada
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foi possivel alcangar um total de nove relatos de diferentes mulheres pretas, brancas

e parda.

Para tanto, foi informado no questionario antes das perguntas o convite e o livre
esclarecimento apontando brevemente a descricdo do tema e o respeito ao sigilo
guanto as informacdes obtidas nessa pesquisa, usando o0 seguinte texto como método
de apresentacéo:

“Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa "Saude Reprodutiva da
Mulher Negra e os Rebatimentos da Violéncia Obstétrica no Brasil" que
objetiva aprofundar o conhecimento sobre os rebatimentos da violéncia
obstétrica, em especial para as mulheres negras. Sua participacdo na
pesquisa é voluntéria e contribuird para a constru¢do de conhecimento. Caso
aceite participar vocé néo sera identificada em momento algum da pesquisa

e caso alguma das questdes cause desconforto, poderd optar por nao
responder. Desde ja agradecemos pela sua participagao” (Questionario).

De acordo com o perfil das respondentes, identifica-se na pesquisa uma faixa
etaria enquadrada a média de idade 22% de mulheres entre dezenove a vinte trés
anos, 22% entre vinte quatro e trinta anos, 33% trinta um a quarenta anos e 22%
acima de quarenta um ano. Total de 44% das mulheres autodeclararam-se pretas,
44% brancas e 11% parda. Nivel de escolaridade 22% possuem ensino superior
completo, 11% ensino fundamental completo, 22% ensino médio completo, 44%
ensino superior incompleto. Entre as respondentes, possivelmente sofreram violéncia

obstétrica 77,8% das mulheres na rede publica e 22,2% em instituicao particular.

Tendo em vista que a violéncia obstétrica pode ocorrer de diversas formas,
conferindo mais de um carater, psicolégico, fisica, verbal e por negligéncia. De acordo
com a pesquisa realizada, sofreram violéncia por negligéncia ou institucional (negar
atendimento, dificuldade ao acesso a servicos de saude) 37,5% das mulheres,
violéncia fisica ou sexual (praticas e interven¢des em vao, ou sem o consentimento
da mulher) 62,5%, violéncia verbal (comentarios ofensivos ou humilhantes) 75%,
violéncia psicologica (toda acdo que cause sentimento de inferioridade,
vulnerabilidade) 100% das respondentes sofreram esse carater de violéncia,

simultaneo a outras categorias de violéncia obstétrica (CIELLO et al., 2012).
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Avioléncia obstétrica ocorre por diversas formas, assinale aquela(s) que vocé identifica ter
vivenciado:

§ respostas

Violéncia por negligéncia (negar
atendimento, dificuldade ao
acesso a servigos de saude)

3(37,5%)

Violéncia fisica (Praticas e
intervengdes em vao, ou sem o
consentimento da mulher)

5 (62,5%)

Violéncia verbal (comentarios

0,
ofensivos ou humilhantes) 6 (75%)

Violéncia psicolégica (toda agdo
que cause sentimentos de
inferioridade, vulnerabilidade, a...

8 (100%)

Figura 2: Respostas cinco do questionério realizado.

Para iniciar a descricdo dos relatos foi necesséario enumera-los em sequéncia.
Conforme o relato da respondente (1) teve o seu primeiro filho em 2010, foi realizado
uma episiotomia feita por um aluno e assistido pela sua professora.

“Ele costurou a primeira vez, ela viu e disse que era pra fazer da forma que
ela havia ensinado, entdo ele descosturou e costurou novamente, olhou pra

ela e disse que nao tinha gostado € faria do jeito dele mesmo, descosturou e
comecgou a costurar de novo” (Respondente 1).

Mesmo se queixando varias vezes que estava sentindo dor durante o
processo, o aluno de medicina informou que faltava pouco para terminar e ndo deu
atencdo a suas queixas até acabar o procedimento. Consegue-se visualizar pelo
relato da respondente que o0 mais importante para a médica e o seu aluno no momento
do parto era o seu aprendizado, aplicado ao corpo da respondente (1). Nao foi
considerada a dor que ela sentia, muito menos, o que os pontos realizados repetidas

vezes poderiam causar no futuro um problema muito maior.

Foi relatado que ap0s mais de uma semana, ocorreu uma infec¢ao da regiao
surgindo um granuloma, no qual, foi necessario fazer outra cirurgia para corregao.
Além disso, passaram por uma longa burocracia da instituicdo até conseguir a
cirurgia, que foi realizada pelo mesmo médico que causou todo o transtorno anterior.

“No dia ndo deixou meu marido entrar na hora que entrei, me deitei ,ele pediu
pra abrir as pernas que ele iria passar algo (acredito q iodo), pra limpar a
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area € por dentro tbm, como sempre tive problemas com penetragéo, ele
disse g iria colocar aquilo, eu travei ,entdo ele com uma m&o € um dos bragos
abriu minhas pernas e introduziu um tipo de pinca com uma gaze na ponta
dentro a minha vagina fazendo eu gritar de dor...a enfermeira me olhou com
cara de piedade é bateu na minha perna me acalmando e dizendo: ja passou”
(Respondente 1).

O primeiro relato desse estudo € a maior incriminacao da violéncia obstétrica,
do saber médico hegemonico e da falta de sensibilizacdo profissional no campo da
saude, ndo se trata apenas de mais um corpo feminino. Sdo mulheres, sdo maes, sao
pessoas com sentimentos, dores e vontade prépria. E uma queixa também aos
hospitais-escolas, onde, em primeiro lugar deveria ser ensinado o respeito e a
humanizacdo na saude, ndo condiz somente o conhecimento e estudo do corpo
humano fisico, sem reconhecer, que por trds de um corpo existe uma vida, um desejo

€ uma pessoa que sente.

Dando continuidade, a respondente (2) expds que a primeira vez que
engravidou sofreu um aborto e foi para o hospital sozinha, mas que chegando ao local
sua pressao abaixou. Realizaram uma cesariana e somente no outro dia teve
consciéncia para entender o que ocorreu. Tiraram seu bebé sem esclarecerem
nenhuma informacao a respeito.

“Eu s6 figuei sabendo no outro dia quando acordei, ndo vi, ndo soube nada

sobre o meu filho e fui pra casa com uma cesarea dolorida e sem nenhum
amparo ou acompanhamento” (Respondente 2).

Em sua segunda gravidez foi imposta a ela mais uma cesariana, sem informar
ou propor demais opg¢Oes de escolhas. Em seu relato expressou algumas outras
guestdes presenciadas na saude, descreveu que no final do ano passado perdeu
mais um bebé e precisou passar o dia sozinha no hospital, sendo tratada de forma
indiferente aparentemente pelo simples fato de estar sem o acompanhamento de um
marido. Provavel decorréncia do conservadorismo existente na instituicdo de saude
gue se encontrava.

“Eu passei um dia inteiro sozinha e as enfermeiras que eram quase todas
evangeélicas me trataram mal e me deixaram sem comer, s6 depois que meu

marido chegou que elas perceberam que eu era casada e que nao tinha
provocado aborto que me atenderam com mais atencdo” (Respondente 2).
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Informou juntamente ao seu relato a situagédo de outra parturiente que estava

na mesma instituicdo de saude no seu ultimo parto, uma mulher negra que estava a
espera de assisténcia.

Em outra ocasido, estava na maternidade pra exames e acompanhei uma

moca também negra que foi deixada sozinha e sem assisténcia, eu fiquei

com ela até entrar em trabalho de parto, todas as enfermeiras e obstetra

estavam fora, quando a cabeca do bebé apareceu eu tive que ir atras do

médico e tinham varias enfermeiras e técnicas com uma Unica paciente
particular (Respondente 2).

Entre os relatos alcancados encontra-se o de uma mulher negra. Estado civil
solteira, mae de um filho. Atua profissionalmente no administrativo de uma empresa,
e consoante com a sua renda mensal familiar, sua classe social se enquadra na
categoria D% Segundo sua fala, a respondente (3) possivelmente sofreu algum tipo
de violéncia obstétrica em um dos hospitais publicos do SUS, no ano de 2005.

De acordo com o relato, ao chegar no hospital, a médica, antes de examina-la
apontou que a mesma estava sofrendo um aborto espontaneo, e que a crianga nao
iria sobreviver. Em nenhum momento houve esclarecimento plausivel sobre a saude
do bebé por parte da instituicdo, somente que a crianga néo teria nenhuma chance

de sobreviver.

A falta de esclarecimento que ocorre dentro da assisténcia a gestante como
aconteceu com a respondente (3, 2) acima, sendo umas das incidéncias de violéncia
obstétrica recorrentes na satude. Conforme aponta os dados de raca/cor a proporgéo
de gestantes que obteve as orientacbes sobre 0s sinais de risco na gravidez e saude
do bebé foi de 75,2% entre mulheres pretas, pardas 72,7% e, em relagdo as mulheres
brancas ,80,8% (SAUDE, 2017).

A respondente (3) mencionou em seu relato também o descaso e a grosseria
da profissional com a sua situacao, inclusive piadas de mal gosto a respeito da sua
idade, por ja estar gravida do primeiro filho aos dezessete anos, 0 que evidencia a
discriminacdo etaria. Ela expbs que, em um certo dia, estava com seu filho no

bercario, e a médica ao passar, disse a seguinte frase, menosprezando-a:

4 Classes Sociais por Faixas de Salario-Minimo (IBGE).
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Médica: “Ah, vocé ta ai com o seu brinquedinho né” (Respondente 3)

Em concordancia com a bibliografia estudada, deve ser assegurado as
mulheres o respeito a sua saude reprodutiva, sem piadas ou chacotas. “A saude
reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura
e satisfatoria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando

e quantas vezes deve fazé-lo” (FNUAP, 1995).

Com isso, tais falas e atitudes da profissional supostamente confirmam acoes
de violéncia obstétrica de carater psicoldgico, caracterizada em toda acéo
comportamental ou verbal que cause vulnerabilidade, instabilidade emocional,
abandono, medo, inseguranca, alienacao, perda de integridade e dignidade (CIELLO
et al., 2012).

Dados mostram que as maes indigenas, pretas e pardas sdo geralmente mais
jovens que as demais gestantes brancas, como é o caso da respondente (3), que teve
o seu primeiro filho aos dezessete anos. Segundo a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra, “a faixa etaria de 20 a 24 anos concentra 0 maior
percentual de mées nas populacdes de raca/cor preta (26,0%), parda (27,5%) e
indigena (26,8%)” (SAUDE, 2017, p. 28).

O quarto relato (4) também é de uma mulher negra que reside atualmente no
estado de Minas Gerais. Estado civil divorciada, mée de dois filhos. Profissdo
Assistente Social, consoante com sua faixa salarial enquadra-se na categoria de
classe social D. Segundo sua fala, possivelmente sofreu algum tipo de violéncia

obstétrica em um dos hospitais publicos (SUS) no ano de 2013.

O relato (4) apresenta a seguinte situacao: chegou de manha no hospital, ja
sentindo muita dor, com dilatacdo em processo lento. Posteriormente a colocaram em
um leito para tomar medicagédo (hormoénio). Segundo a respondente, isso deveria ter
sido perguntado antes, informada a opc¢do da medicagdo ou ndo, pois apds a
medicacdo suas dores aumentaram ainda mais, e a dilatacdo ndo acelerou, ou seja,
a medicacéo ndo adiantou o processo, s6 provocou dores ainda mais fortes. Foram

mais de doze horas sentindo dores intensas.
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Segundo ela, o maior problema foi o atendimento da médica, que foi rude de
varias formas, principalmente verbalmente. A profissional disse a ela que os seus
gritos estavam incomodando o hospital e assustando as outras gestantes. A
respondente disse que nao tinha controle sobre aquilo, que era inexperiente por ser
a sua primeira gestacéo e que nao sabia mais o que fazer diante de toda a situacao
e dor.

A respondente (4) estava muito fragilizada e pediu a ginecologista que desse
analgesia a ela, porque as dores estavam insuportaveis, mas obteve como resposta:

Médica: “Vocé esta querendo drogar o seu filho com isso, seu filho vai nascer
lerdo e drogado, € isso vai atrapalhar o seu parto” (Respondente 4).

Sabia que estava no seu direito de tomar analgesia, mas mesmo questionando
a profissional, ela foi rude novamente:

Médica: “Vocé ndo esta querendo que o seu filho nas¢a porque vocé néo
esta colaborando” (Respondente 4).

Ambas as situacbes ocorridas com a respondente (4), tanto a medicacao
guanto a queixa de dor, requerendo a analgesia, conferem em violéncia obstétrica de
carater fisico. Exemplos disso sdo: manobra de Kristeller, cesariana sem indicacéo
clinica, uso rotineiro de ocitocina, ndo utilizacdo de analgesia quando tecnicamente
indicada (CIELLO et al., 2012).

No momento do parto, a ginecologista realizou um pique, sem o consentimento
da gestante. Conforme relatado, o corte foi grande e ela tem a cicatriz até hoje. A
utilizagdo desse tipo de procedimento sem informar 0S seus riscos e sem O
consentimento da parturiente € considerado violéncia obstétrica de carater sexual,
psicoldgico e fisico. O seu uso indiscriminado causa danos a saude mental e violacao
da integridade corporal feminina (POMPEU et al., 2017).

A violéncia obstétrica de carater sexual se caracteriza em ac¢des impostas as
mulheres que resultem na violacdo de sua intimidade ou pudor, no seu senso de
integridade sexual e reprodutiva. O pique mencionado por (4) é a episiotomia, um dos

procedimentos ocorridos sem 0 consentimento da paciente, quando se identifica a
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violéncia de carater sexual. Sobre a episiotomia, no Brasil, pode-se afirmar, conforme
pesquisas, que é utilizada em 94% dos partos normais:
Estima-se que é realizada em 94% dos partos normais no Brasil (BRASIL;
CEBRAP, 2006). Essa proporc¢éao é estimada por meio de pesquisa domiciliar
amostral, e pode ser ainda mais elevada, uma vez que ndo ha registro oficial
do procedimento. Assim, a episiotomia € invisivel, inclusive, aos sistemas de

informagédo sobre saude, como se integrasse o “pacote do parto normal’,
conforme efetivado nos hospitais brasileiros (CIELLO et al., 2012, p. 81).

Além disso, foi utilizado o forceps para puxar o seu filho, e segundo o ex-marido
da respondente, foi possivel ouvir a sua utilizacdo da sala de espera do hospital:

“Meu marido fala que escutou a hora que a minha bacia fez um “click” quando
enfiou o forceps” (Respondente 4).

A respondente (4) reconheceu que talvez fosse indicada a utilizacéo do forceps
no seu caso, mas o seu filho, com isso, nasceu com um machucado na cabeca e tem
a cicatriz ainda hoje, além disso, gerou um torcicolo congénito que pode ter sido
causado pela mé utilizacdo do férceps no momento do parto. A respondente (5)
também relatou ter vivenciado dois partos com a utilizacao do férceps.

Nota-se que na maioria dos casos as respondentes sofreram o mesmo tipo de
violéncia obstétrica, a de carater psicolégico. No caso dos relatos apresentados
(1,2,4) possivelmente sofreram simultaneamente mais de um carater da violéncia

obstétrica, no momento do parto: psicolégico, fisico e sexual.

O relato (6) expressa em sua fala a incriminagao do aborto, relatou ter realizado
dois abortos clandestinos, sendo necessario fazer a curetagem apés. Declarou estar
mais segura em relacdo ao tratamento da equipe de saude em sua primeira
curetagem com a presenca do seu hamorado, na sua segunda vez estava sozinha e
sentiu-se desconfortavel e fragilizada.

“Realizei dois abortos clandestinos, o que por si s6 acredito configurar uma

violéncia por negligéncia que nega o atendimento e dificulta o acesso a um
procedimento que deveria ser seguro e gratuito” (Respondente 6).
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O ultimo relato (7) foi de uma mulher gravida na adolescéncia aos dezesseis
anos, expos ter sofrido violéncia de carater psicolégico com o tratamento do médico,
gue dizia torcer para que ela ndo estivesse no lugar de sua mée no futuro, com uma

filha gravida tdo jovem.

As duas ultimas respondentes (8,9) ndo se sentiram a vontade para relatar sua
experiéncia vivenciada, apenas responderam as questdes fechadas do questionario.

53



3.1 Consideracbes Finais

O objetivo desta pesquisa consistiu em analisar o percurso histérico que
impulsiona os dados de violéncia obstétrica em relacdo as mulheres negras no Brasil.
Conforme o estudo realizado, constata-se que existe, por tras da violéncia obstétrica,
o racismo institucional responsével por estruturar desigualmente as relagbes sociais
no pais, decorrente do processo de colonizacdo no Brasil. Com isso, ap06s a aboli¢cao
0s ex-escravizados foram excluidos de toda riqgueza socialmente produzida e
subalternizados, e esse processo ocasionou na marginalizacdo dessa populacéo e
numa extrema desigualdade entre as classes sociais, 0 que, de fato, justifica o fato
de as mulheres negras se destacarem entre 0s que estdo abaixo da linha da pobreza,
dificultando o seu acesso aos servicos de atencdo a saude, o que acaba por
impulsionar também os dados de violéncia obstétrica sofrida em relacdo as mulheres

brancas, devido ao racismo enraizado na sociedade brasileira.

Mediante o objeto de estudo desta pesquisa, aliado ao estudo de caso, e
simultdineo ao conhecimento alcancado com as referéncias bibliograficas
trabalhadas, identifica-se o racismo institucional como um dos maiores propulsores
dos dados de violéncia obstétrica entre a populacao de gestantes negras. Pois ambos
os relatos apresentados contém queixas em relagéo ao atendimento realizado pelos
meédicos, inclusive chacotas, humilhacbes e piadas com a situacdo reprodutiva
dessas mulheres. Além disso, foi possivel identificar certo conservadorismo presente
nas instituicbes conforme relatado por algumas mulheres, terem se sentindo

desconfortaveis e vulneraveis sem a presenca de um marido no momento do parto.

Constata-se que a violéncia obstétrica pode ir muito além de uma violéncia fisica,
uma mulher gestante pode sofrer mais de um carater de violéncia, como no caso dos
relatos 1,2 e 3. As respondentes possivelmente sofreram simultaneamente trés dos

caracteres da violéncia obstétrica: psicologico, fisico e sexual

Outro ponto relevante a ser considerado frente a pesquisa realizada encontra-se
na producdo cientifica, através do levantamento concluido foi possivel identificar
apenas uma publicacdo na area de Ciéncias Sociais Aplicadas. Remete a salientar a
importancia de se problematizar o tema nos espacgos que ocupa o Servi¢co Social,

principalmente os assistentes sociais que atuam no campo da salde e podem usar
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de seus mecanismos profissionais a favor do combate a violéncia obstétrica. Acredito
também na relevancia e impacto que as produ¢des académicas podem ocasionar na

area, proporcionando conhecimento e relevancia ao tema.

Destarte, o tema trabalhado apresenta inidmeras possibilidades de vertentes
investigativas de estudo e pesquisa. Portanto, podemos considerar que o tema é
pouco problematizado na sociedade, e deve continuar e se fortalecer, com intuito de
impulsionar o enfrentamento a violéncia obstétrica, com um viés étnico-racial, e com

um olhar voltado para a saude reprodutiva das mulheres negras no Brasil.
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ANEXO 1

(Questéo 1) Vocé se autodeclara:

Preta, Parda, Branca, Indigena.

(Questéao 2) Faixa etéria:

até 18 anos, 19 a 23 anos, entre 24 e 30 anos, 31 a 40 anos, acima de 41 anos
(Questéao 3) Informe qual a sua escolaridade:

Ensino Fundamental incompleto, ensino fundamental completo, Ensino Médio
incompleto, Ensino médio completo, Ensino Superior incompleto, Ensino Superior

completo, Técnico.
(Questao 4) Quando sofreu violéncia obstétrica foi em uma instituicao:
Particular, Publica.

(Questéo 5) A violéncia obstétrica ocorre por diversas formas, assinale aquela(s) que

vocé identifica ter vivenciado:

Violéncia por negligéncia (negar atendimento, dificuldade ao acesso a servigos de

saude)
Violéncia fisica (Praticas e intervencdes em vao, ou sem o consentimento da mulher)
Violéncia verbal (comentéarios ofensivos ou humilhantes)

Violéncia psicologica (toda acdo que cause sentimentos de inferioridade,

vulnerabilidade, abandono, medo, instabilidade emocional e inseguranca)

(Questdo 6) Caso sinta-se a vontade, relate nesse espago abaixo maiores detalhes

sobre o tipo de violéncia obstétrica ocorrido:
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