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RESUMO

O presente artigo propde uma analise do direito a saude sem discriminacao previsto
no Estatuto da Igualdade Racial, e sua construgéo universalizante sem considerar as
especificidades da mulher negra brasileira. Tem o objetivo de evidenciar as violéncias
sofridas diariamente no sistema obstétrico brasileiro durante todo o ciclo gravidico-
puerperal no Brasil, apresentando dados alarmantes. Pretende-se fomentar o debate
e trazer a atencdo do poder publico para a construcdo transdisciplinar e
implementacéo de uma politica publica equitativa a nivel federal, definindo as praticas
gue sao consideradas violéncia obstétrica, com atencao as mulheres negras, um dos
grupos vulneraveis mais afetados comprovado por pesquisas nacionais.

Palavras chaves: Violéncia obstétrica; politicas publicas; mulheres negras.
RESUMEN

Este articulo propone un andlisis centrado en la salud sin discriminacién prevista en
el Estatuto de Igualdad Racial, y su construccion universalizadora sin considerar las
especificidades de las mujeres negras brasilefias. El objetivo es demostrar la violencia
sufrida diariamente en el sistema obstétrico brasilefio a lo largo del ciclo embarazo-
puerperal en Brasil, presentando datos alarmantes. El objetivo es estimular el debate
y llamar la atencion de las autoridades publicas sobre la construccion e
implementacion transdisciplinaria de una politica publica equitativa a nivel federal,
definiendo préacticas consideradas violencia obstétrica, con atencion a las mujeres
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negras, una de las dos areas vulnerables mas afectadas grupos para investigaciones
nacionales.

Palabras clave: Violencia obstétrica; politicas publicas; mujeres negras.

1 INTRODUCAO

O sistema obstétrico brasileiro foi construido por uma estrutura patriarcal e
racista que engedra a sociedade brasileira. Com isso, as mulheres negras constituem
comprovadamente um dos grupos mais vulneraveis que sofrem violéncia obstétrica,
sobretudo quando se encara a sobreposicao das interseccdes sociais como classe,
regiao e escolaridade.

A pesquisa Nascer do Brasil I, realizada pela Friocruz no ano de 2011, ndo
possuia como marcador de sua metodologia o recorte racial. No entanto, os resultados
coletados evidenciaram as condicbes nas quais as mulheres negras estdao sendo
submetidas dentro do sistema obstétrico brasileiro.

Tal pesquisa demonstra que as mulheres negras sao mais suscetiveis ao
evento da peregrinagdo, possui maior risco de morte, baixa vinculacdo ao pré-natal,
quando realizada episiotomia, corte entre o perineo e a vulva feminina, as mulheres
negras também sdo as que recebem menos anestesia. Essas e tantas outras
constatacdes alarmantes que trouxeram a tona uma realidade téo cruel e banalizada
pelo poder publico.

Na verdade, a violéncia obstétrica ndo é uma novidade no Brasil. Em 2002
o pais foi condenado pelo Comité da Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra a Mulher — CEDAW, como responséavel pela morte
da Aline, jovem negra e periférica, como vitima de violéncia obstétrica.

Apesar das mais diversas recomendacdes para reducdo da mortalidade
materna, sobretudo concernente as mulheres negras, uma delas emitida pelo
Ministério da Saude Perspectiva da Equidade no Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal Atencdo a Saude das Mulheres Negras (2005), bem
como a propria Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra - PNSIPN -
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tais violéncias e desagravar a crise no sistema obstétrico, principalmente neste grupo

ja téo vulneravel.

A segunda edicdo da pesquisa Nascer do Brasil, realizada entre os anos
2020 a 2022, bem como a pesquisa da EMERJ, por meio do Nucleo de Pesquisa de
Raca e Género, intitulada como “Se ficar gritando, vai ter o filho sozinha: a violéncia
obstétrica a luz do Dirieto brasileiro e do Sistema Interamericano de protecdo de
direitos humanos”, publicada no corrente ano, demonstra que as mulheres negras
permanecem sendo alvo de violéncia carecendo de urgente atencéo do poder publico.

O objetivo perseguido neste presente artigo se conforma a compreender se
o direito a saude sem discriminacdo estabelecido pela Lei 12.288/2010, Estatuto da
Igualdade Racial, tem sido capaz de trazer efetividade de tal garantia a este grupo
durante o ciclo gravidico-puerperal.

Para tanto, sera oportuno destacar a construcao do referido estatuto, no
aspecto universalizante deste direito, indicando ainda a necessidade de uma
construcdo de uma politica publica capaz de trazer eficacia ao direito a saude para as
mulheres negras brasileiras.

Por fim, este artigo também fomentard o debate sobre a necessidade da
construcédo transdiciplinar de uma politica publica, que leve em consideracdo demais

areas das ciéncias humanas e sociais, em conjunto com o direito.
2 DESENVOLVIMENTO

Como se depreende da obra da Doutora em Direito Vanessa Santos do
Canto (2022), o direito a saude sem discriminacdo da mulher negra brasileira foi
retirado da verséo final do Estatuto da Igualdade Racial, publicado por meio da Lei
12.288/2010.

Isso porqué apesar do movimento negro, em especial as mulheres negras
terem participado e tido uma influéncia precipua na constru¢cdo do estatuto, o
legislativo ponderou como suficiente o Capitulo | da versédo final, destinando as

BN

garantias voltadas a populacdo negra como um todo, de forma generalista, sem
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considerar as especificidades que sao tao discrepantes quanto ao género feminino.

E um grande equivoco, melhor dizendo, um grande projeto de
invisibilizacdo, na perspectiva dos direitos humanos, reafirmar por meio das
instituicbes o aspecto universal de tais garantias (Baxi, 2006). Cada cultura, regiéo,
classe, populacéo, raca e género possui questdes especificas que precisam de um
olhar equitativo. Abarcar as mulheres negras em conjunto com os homens negros no
Brasil - apesar deste também ser um publico do racismo por tantas outras questdes —
€ indisponibilizar possibilidade e efetivacéo de tais direitos dessas mulheres.

Para trazer a compreensdao deste leitor, forcosa é a relfexao de que durante
o ciclo gravidico-puerperal, enquanto 0s genitores estdo se preparando para a
chegada de um novo membro da familia, a mulher a cada consulta esta sujeita a novos
abusos e violacdes de sua dignidade. Muitas dessas violéncias sequer sao entendidas
como tal por este publico e até por quem as pratica, decorrente do seu carater
simbdlico (Bourdieu, 1976).

As afetacdes, preocupacdes e exposicdes entre a mulher e o homem séo
completamente distintas, e em se tratando de mulher negras, tais vulnerabilidades sao

ainda mais acentuadas.

A interseccionalidade é sobre a identidade da qual participa o racismo
interceptado por outras estruturas. Trata-se de experiéncia racializada, de
modo a requerer sairmos das caixinhas particulares que obstaculizam as
lutas de modo global e véo servir as diretrizes heterogéneas do Ocidente,
dando lugar & solidéo politica da mulher negra, pois que sao grupos marcados
pela sobreposicdo dinamica identitaria. E imprescindivel, insisto, utilizar
analiticamente todos os sentidos para compreendermos as mulheres negras
e “mulheres de cor’” na diversidade de género, sexualidade, classe,

geografias corporificadas e marcagfes subjetivas.(Akotirene, 2019 p.29)

Salutar tal questdo € de extrema importancia para compreender como as
mulheres vem tendo seus corpos apagados dentro das proOprias instituicoes
legislativas. Consequentemente, nas instituicbes de salde, sejam elas publicas ou
privadas, a situacdo nao é diferente. Os dados preliminares da pesquisa Nascer do
Brasil Il, divulgados no ano de 2023 reafirmam tal fato quando dispde que o risco de
morte das mulheres negras é duas vezes maior quando comparado as mulheres

brancas.
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Na perspectiva do judiciario brasileiro, o quadro acompanha as violacdes
ao género feminino sobretudo por ndo saber lidar com os casos que enfim emergem
para esta instituicdo. Muitas dessas demandas sdo submetidas e apreciadas sob a
perscpectiva de erro e negligéncia médica, quando na verdade as questdes correlatas
a violéncia obstétrica inferem os direitos sexuais, reprodutivos, a dignidade e diversas

outras violac¢des psicoldgicas, morais e fisicas.

A violéncia obstétrica ndo é um termo frequente em processos judiciais e
tribunais de justica. No entanto, s&o indmeros 0s processos que
mensalmente chegam ao Poder Judicidrio buscando apurar a
responsabilidade civil de entes privados e publicos pela falha na prestacao
do servigo no momento do parto. O “erro médico” é a conduta culposa do
profissional que atende a paciente e que por imprudéncia, negligéncia ou
impericia nao faz uso dos melhores procedimentos e técnicas conhecidas.
(Emerj, 2024)

Em se tratanto de perspecitiva racializada, o racismo estrutural (Almeida,
2019) permite a compreensdo da manutencdo dessas estruturas ao reiterar
mecanismos que consolidam o funcionamento destas intituicbes, para permitir que o
corpo da mulher negra seja visto como um objeto banalizado, naturalizando toda a
violéncia cometida contra ele.

As concepcdes infundadas de que a mulher negra é mais resistente a dor,
é um claro exemplo sem fundamento cientifico algum, mas manutenido pelo corpo
meédico, em sua maioria, como modo a justificar as praticas violadoras contras estas
gestantes-puerpéras (Leal, et.al. 2017).

Inostante, a autonomia da mulher veio sendo ceifada na construgédo do
sistema obstétrico brasileiro. Atualmente, as gestantes-puerpérias possuem alguns
direitos, previstos em lei, como o direito ao acompanhante (Lei 11.108/2005, com
alteracado pela Lei 14.737/2023), vinculagdo a maternidade no a&mbito do SUS (Lei N°
11.634/ 2007), mas nenhuma destas disposi¢cdes normativas tipificam as condutas
vinculando a atuacéo institucional, sobretudo com atencédo a mulher negra.

Recentemente, a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro publicou
uma cartilha derivada do Projeto Doula a Quem Quiser, destacando praticas que
podem ocorrer durante a atuacdo médica hospitalar bem como indicando os direitos
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das mulheres. Convém fazer essa mencao porque tal cartilha considera o recorte
racial, o que evidencia mais uma vez como este grupo precisa de tamanha atencéo.

Concernete ao aparato juridico-institucional das politicas publicas,
importante € trazer a compreensdo de que ndo basta tdo somente a elaboracéo de
uma lei. A estruturagdo de uma politica publica deve levar em conta os seus ciclos de
confecgéo, formulacdo, desenvolvimento, implementacéo e tudo isso deve ponderar
0s atores, processos e instituicdes juridicas. (Bucci, 2017)

No pais, as condicdes institucionais revelam o desafio, dentre eles o préprio
termo violéncia obstétrica permanece encontrando resisténcia. Em 2022, a Federac&o
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) se posicionou contra
0 uso do termo, o que € acompanhado por diversos médicos que acreditam que a luta
pelo reconhecimento dos direitos das gestantes-parturientes retiram esta sob um “falso
manto” de protecao, indicando que na verdade, retira do médico o seu poder e autonomia
durante atuagéo.

Em termos de assisténcia, 0 sistema obstétrico brasileiro tem apresentado
caracteristicas demasiadamente intervencionistas, tecnocréaticas e medicamentosa.
Evidentemente que o avanco da ciéncia e procedimentos cirurgicos salvam vidas, mas
h& de se ater que os niveis de cesarianas eletivas, sem indicacao cirurgica, por
exemplo, séo elevadas no Brasil alcancando a taxa de 88%, quando deveria ser 15%
segundo recomendacédo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o segundo pais
no mundo a mais realizar este procedimento cirdrgico (Lima, 2019).

Em nivel internacional, a OMS destacou que a violéncia obstétrica € uma
violagdo aos direitos humanos, com diversos abusos, ndo sendo eles apenas fisicos,

mas morais, pisicoldgicos, sexuais. Concernente a cesarea, ja declarou:

A cesarea pode causar complicag8es significativas e as vezes permanentes,
assim como sequelas ou morte, especialmente em locais sem infraestrutura
e/ou a capacidade de realizar cirurgias de forma segura e de tratar
complicagBes pos-operatdrias. Idealmente, uma cesarea deveria ser
realizada apenas quando ela for necesséria, do ponto de vista médico. Os
esforcos devem se concentrar em garantir que cesareas sejam feitas nos
casos em que sdo necessarias, em vez de buscar atingir uma taxa especifica
de ceséreas. (OMS, 2015)

Assim, temos que os desfechos dos partos no Brasil refletem como a
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assisténcia e construcdo do pré-natal tem ocorrido. Muitas mulheres sequer séo
esclarecidas dos processos fisiolégicos que seus corpos irdo passar e enfrentar
durante a gestacdo, e manter essas mulheres no limbo da ignorancia € sujeita-las a
vulnerabilidades que nédo sdo capazes de se defender, ou se quer entender.

Ou seja, aqui a proposta ndo é o embate entre mulheres contra o corpo
médico brasileiro. Longe disso, 0 que se busca deixar em evidéncia é que existem
vitimas do sistema e essas vitimas diarias das violéncias séo as mulheres! Os dados
sdo contundentes quanto aos desfechos e atendimentos. Posto isso, deve sim ser
guestionado como tais instituicbes tem manutenido determinadas estruturas. O
combater a violéncia deve comecar de dentro, e isso incluir as instituicbes médicas
gue precisam se dedicar a entender as especificidades e peculiaridades em uma
atuacao respeitosa a dignidade da gestante-parturiente.

Ao passo que os saberes femininos eram passados entre geracées em
conjunto com as figuras das parteiras, o conhecimento cientifico urgiu invalidando a
troca, e autonomia da mulher, em completo mecanismo de dominacéo. A filosofa

Djamila Ribeiro ja comentou neste sentido:

(...) o modelo valorizado e universal de ciéncia é branco. A consequéncia
dessa hierarquizagdo legitimou como superior a explicagdo epistemoldgica
eurocéntrica conferindo ao pensamento moderno ocidental a exclusividade
do que seria conhecimento valido, estruturando-o como dominante e, assim,
inviabilizando outras experiéncias do conhecimento. Segundo a autora, o
racismo se constituiu “como a ‘ciéncia’ da superioridade eurocrista (branca e
patriarcal)(Ribeiro, 2017. p 16).

Mulheres, principalmente negras, com colisdo das estruturas sociais no
aspecto de classe e raca, com negativa de direitos basicos, vém sofrendo
paulatinamente dentro de um sistema construido para entender seus corpos como
mero instrumento reprodutivo, passivel de qualquer violagdo em prol do bebé.

N&o podem demonstrar dor, ndo podem assumir a posicbes mais
confortaveis durante o parto, ndo podem perguntar ou questionar, devem permanecer
caladas e submissas aceitando toda e qualquer pratica médica. Essas amarracdes
invisiveis sdo cotidianas, e vém retirando da mulher negra brasileira sua identidade,

seu reconhecimento, sua existéncia.
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A mulher também deve ter sua dignidade respeitada, e quando as
pesquisas alhures mencionadas destacam consultas rapidas, sem esclarecimento,
baixa vinculacdo ao pré-natal, estamos falando de mulheres que enfrentam o ciclo
gravidio-puerperal as escuras, amedrontadas. Quando se tem medo e falta
informacgé&o, n&o lhes restam outra op¢ao do que aceitar qualquer suposta intervencéo
médica para salvar sua vida e do bebé.

Por certo que, quando falamos do sistema publico de saude brasileiro,
superlotacdo, equipes sobrecarregadas nos deparamos com outra inferéncias da
qualidade de atendimento. Mas, tal realidade ndo deve servir de fundamento para o
desrespeito e violéncia contra os corpos femininos.

Neste ponto convém indagar: essas condutas das equipes profissionais
realmente estdo pautadas em praticas seguras, correlacionando a ciéncia e as
especificidades de cada mulher? Ou a padronizacdo de procedimentos e imposicéo
medicamentosa em excesso ja se tornou rotina? Neste sentido, Katz, et. al ja

destacaram:

A medicina, contudo, vem evoluindo norteada pelos principios da bioética e,
nesse contexto, € importante reconhecer que os principios da autonomia, da
beneficéncia e da ndo-maleficéncia vém demandando a revisao de iniUmeras
praticas historicamente arraigadas, porém sem respaldo em evidéncias
cientificas.28 Vale lembrar que algumas préticas obstétricas ndo sdo em si
violentas, passando a ser assim entendidas apenas quando utilizadas
inadvertidamente, por imposicdo ou em discordancia com as evidéncias
cientificas. (Katz, et al. 2020. P 3)

Esta claro que a tarefa a ser enfrentada néo é facil, sobretudo quando o
aparato dos sistemas se conformam para reproduzir sistematicamente violéncias
racias e de género, mas tamanho desafio ndo significa que deve deixar de ser

enfrentado.
3 CONCLUSAO

Considerando todas as exposicdes e andlises suscitadas no presente
artigo, torna-se possivel concluir que a mulher negra brasileira precisa ainda mais de

atencdo quando se aborda o ciclo-gravidico puerperal e o atendimento obstétrico
8
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brasileiro.

N&o saber quais préticas séo de fato violéncia obstétrica, considerando as
diferentes recomendacdes para atencédo ao parto, impede a palpabilidade na busca
da efetivacdo desses direitos, sejam durante o atendimento, seja na esfera de
reparacdo. E preciso ter conhecimento sobre o que ndo deve ser praticado durante o
atendimento no pré-natal e parto, e que as instituicdes, seja a hospitalar, legislativa
ou o judiciario, atuem sob a perspectiva de género, para saber identificar e abordar
com tratativa adequada tais situacdes.

Contudo, restou por evidente ainda que, apesar da luta do movimento
negro pelo sexismo e racismo, o direito a saude previsto no Estatuto da Igualdade
Racial deixa em aberto as vulnerabilidades das mulheres negras, que carecem
urgentemente de uma politica publica capaz de estar voltada as suas especificidades.

Além disso, mostrou-se que a violéncia obstétrica no Brasil também néo é
novidade, como mencionado no caso de condenagédo (Aline, 2002) junto a CEDAW.
Entretanto, o manto de invisibilidade espelha como os corpos femininos negros estéao
mais sujeitos a violéncias diarias, validadas pela sociedade, naturalizadas pelos
sistemas e poder publico que nada fazem de efetivo para combater tamanha violagéo
dos seus direitos.

E que apesar da construcdo ao longo dos anos voltada a gestante-
parturiente na garantia e bem-estar de alguns direitos como citado no
desenvolvimento deste trabalho, nenhum deles é voltado especificamente a combater
a violéncia obstétrica.

Urge entdo a necessidade de solucao transdisciplinar na estruturacao de
uma politica publica federal voltada para esta questédo de saude publica tdo alarmante,
capaz de permitir que a dignidade, sua autonomia, seus corpos e escolhas sejam

respeitados.
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