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Resumo

Introdugdo: A medicalizacdo do parto no modelo hospitalocéntrico contribuiu para praticas que
configuram violéncia obstétrica. No Brasil, mulheres negras sdo as principais vitimas, devido a
desigualdades raciais no acesso e qualidade da assisténcia. Objetivo: Analisar a violéncia obstétrica
como manifestacdo de violéncia étnico-racial, identificando seus tipos, esteredtipos envolvidos e
informag0es transmitidas no pré-natal. Método: Trata-se de uma Revisdo integrativa da literatura em
seis etapas, com busca na plataforma BVS. Apds aplicacdo de filtros, seis estudos compuseram a
amostra. Foram identificadas cinco categorias de violéncia obstétrica — abuso fisico, interven¢ées ndo
consentidas, cuidado indigno/abuso verbal, discriminacdo e negligéncia/abandono —,
majoritariamente dirigidas a mulheres negras. Resultados: Constatou-se menor nimero de consultas
de pré-natal, escassez de informagdes sobre o parto e praticas discriminatdrias nos servicos de saude,
reforcadas por esteredtipos racistas como a ideia de maior resisténcia a dor. A cor da pele permanece
determinante da assisténcia obstétrica, resultando em maiores indices de violéncia contra mulheres
negras. Conclusdo: Urge reconhecer as opressdes raciais na salde e implementar politicas publicas que
garantam cuidado equanime e de qualidade no ciclo gravidico-puerperal.

Palavras-Chave: Assisténcia ao parto. Populacdo negra. Violéncia étnica. Violéncia obstétrica. Racismo.

Abstract

Introduction: The medicalization of childbirth within the hospital-centered model has contributed to
practices that constitute obstetric violence. In Brazil, Black women are the main victims, due to racial
inequalities in access to and quality of care. Objetive: This study aims to analyze obstetric violence as
a manifestation of ethno-racial violence, identifying its types, the stereotypes involved, and the
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information provided during prenatal care. It is an integrative literature review conducted in six stages,
with searches performed on the BVS platform. After applying filters, six studies composed the sample.
Five categories of obstetric violence were identified—physical abuse, non-consensual interventions,
undignified care/verbal abuse, discrimination, and neglect/abandonment—mostly directed at Black
women. Results: A lower number of prenatal consultations, insufficient information about childbirth,
and discriminatory practices in health services were observed, reinforced by racist stereotypes such as
the notion that Black women tolerate more pain. Skin color remains a determinant of obstetric care,
resulting in higher rates of violence against Black women. Conclusion: It is urgent to recognize racial
oppression in health and implement public policies that ensure equitable and quality care throughout
the pregnancy-puerperal cycle.

Keywords: Childbirth care. Black population. Ethnic violence. Obstetric violence. Racism.

Introdugao

Sabe-se que o gestar e o parir estdo enraizados em praticas e saberes populares. No
Brasil, o processo de assisténcia a mulher durante a gesta¢do, parto e puerpério sofreu
mutacdes, especialmente com a institucionalizacdo do parto, que transformou praticas
tradicionais em procedimentos médicos normativos. Essas mudangas também implicaram
formas veladas de controle e consequente violéncia, como discutem Flores e Netto (2023), ao
analisarem as sutilezas do discurso médico e sua influéncia nos processos de parturicdo. Assim,
conhecer a histéria da obstetricia é fundamental para compreender o modelo do parir na
atualidade.

No Brasil do século XVI, praticas de cura eram moldadas pela diversidade cultural, com
os negros utilizando ervas medicinais, os indigenas recorrendo a rituais tradicionais e os
jesuitas introduzindo medicamentos conhecidos na Europa (Palharini; Figueirdéa, 2018). Esse
intercambio de saberes também permeava o processo de cura e as praticas relacionadas ao
parto.

Até o inicio do século XIX, gestantes recebiam cuidados domiciliares de mulheres da
comunidade, conhecidas como parteiras ou comadres, cujo conhecimento popular abrangia
aspectos diversos da saude feminina. Contudo, com a chegada da familia real ao Brasil e as
reformas higienistas do século XX, emergiu uma disputa entre saberes populares e a crescente
institucionalizacdo da medicina, que reforcou a hospitalizacao dos procedimentos obstétricos,
marginalizando praticas tradicionais (Palharini; Figueirda, 2018).

O fendbmeno da institucionalizacdo do parto consolidou-se gradualmente, sendo
marcante no final do século XIX, quando surgiram os primeiros leitos obstétricos em Sdo Paulo.
Inicialmente, os médicos assistiam apenas aos partos complicados, enquanto as parteiras
eram responsdveis por casos de risco habitual. Com o avanc¢o do século XX, a hospitalizacao
tornou-se predominante, reforcada pelo discurso médico de seguranca e assepsia, o que levou
ao declinio dos saberes populares na atencdo ao parto (Flores; Netto, 2023).
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Ademais, nascem também praticas a fim de acelerar, modificar e regular a fisiologia da
gestacao e do parto. A episiotomia de rotina, a manobra de Kristeller, o uso de ocitocina
exdgena e a recorréncia de toques vaginais sdo algumas destas praticas (Lima, 2016).

Neste contexto, entende-se que no Brasil, as disparidades raciais podem ser percebidas
guando analisamos a prestacao de servicos de saude, e, na assisténcia a saude da mulher, isso
pode ser facilmente notado: as mulheres ndo brancas sao mais propensas a um pré-natal
inadequado, s3o maior parte das vitimas de mortalidade materna e tém menos acesso as
aclGes em saude reprodutiva (Domingues et al., 2015; Brasil, 2015; Lima et al., 2016; Perpétuo,
2020).Tal cenario emerge a discussdo sobre o tema Violéncia Obstétrica (VO), por se tratar de
um problema de saude publica (Palharini, 2017).

Diante disso, questiona-se: o que a literatura cientifica brasileira evidencia sobre a
violéncia obstétrica enquanto expressao de violéncia étnico-racial? Para tanto, este estudo
tem como objetivos analisar a violéncia obstétrica como manifestacao de violéncia étnico-
racial, identificando seus tipos, esteredtipos envolvidos e informagdes transmitidas no pré-
natal.

Método

O estudo adotou o método de Revisdo Integrativa da Literatura, de abordagem
gualitativa e quantitativa, que permite a comparacdo de dados e a sintese do conhecimento
produzido sobre a tematica, possibilitando um compéndio cientifico das pesquisas avaliadas
(Mendes; Silveira; Galvdao, 2008). Esse método contribui para a pratica clinica e para a
assisténcia em saude, uma vez que reune evidéncias capazes de favorecer discussdes e
subsidiar avangos no enfrentamento de problemas sociais relevantes.

A elaboracdo da revisdo seguiu as seis etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao
(2008): 1- identificacdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; 2- estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos; 3- definicdo das informacbes a serem extraidas
e categorizacdo dos estudos; 4- avaliacdo critica das pesquisas incluidas; 5- interpreta¢do dos
resultados; 6- apresentacdo e sintese dos achados.

A guestdo norteadora foi: O que a literatura cientifica brasileira expde sobre a pratica
da violéncia obstétrica enquanto violéncia étnico-racial?

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores extraidos
do DeCS: Violéncia; obstetricia; violéncia étnica; saude da mulher; populagdo negra;
assisténcia ao parto; violéncia contra a mulher; parto. Foram construidas seis estratégias de
associagdo com o operador booleano AND, em duplas ou trios, para ampliar a abrangéncia da
amostra:

1. Violéncia AND obstetricia

2. Violéncia étnica AND saude da mulher

3. Populacdo negra AND assisténcia ao parto
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4. Violéncia contra a mulher AND racismo AND assisténcia ao parto

5. Violéncia AND parto AND populagdo negra

6. Parto AND racismo

Foram critérios de inclusdo os artigos disponiveis na integra, em portugués, publicados
entre 2010 e 2024, com foco no Brasil. E como critérios de exclusdo foram os trabalhos
duplicados, com acesso restrito ou que n3ao abordassem a temdtica central no titulo ou
resumo.

Apds as buscas, foram encontrados 479 estudos na associacdo 1, dos quais nenhum
atendeu a todos os critérios. Na associa¢do 2, restaram 2 artigos; na associacao 3, 5 artigos;
na associacdo 4, 2 artigos; na associacdo 5, 1 artigo; e na associacao 6, 4 artigos. Ao todo, 12
publicagbes foram inicialmente selecionadas.

Contudo, apds andlise das duplicidades (um estudo repetido cinco vezes e dois em
duplicidade), a amostra final foi composta por 6 artigos, que foram lidos integralmente e
analisados para compor a revisao.

Resultados e Discussao

A presente revisao integrativa reuniu 16 artigos da literatura cientifica nacional sobre a
violéncia obstétrica enquanto violéncia étnico-racial. Quanto a distribuicdo temporal,
observou-se maior concentracdo de publicacGes recentes, com destaque para os anos de 2024
(4 artigos) e 2023 (2 artigos), o que demonstra a crescente relevancia do tema na agenda
académica. As principais informagdes dos estudos foram sintetizadas no Quadro 1,
contemplando autores, periddicos, objetivos e resultados.

A analise do material permitiu a organizacdao da discussdo em quatro eixos principais:
a) Tipos de violéncia obstétrica; b) O acesso a informagdo como meio de prevencdo; c)
Discriminacdo racial e racismo institucional; d) Esteredtipos e estética negra como fatores
determinantes.

Tipos de violéncia obstétrica

Os artigos evidenciam que as mulheres negras estdo mais expostas a intervencdes nao
consentidas, auséncia de acompanhante, episiotomia, manobra de Kristeller, descaso,
humilhacdo e negligéncia (Diniz et al., 2016; Lima, 2016; Curi et al., 2020). Tais praticas
configuram-se como violagdes de direitos reprodutivos e refletem desigualdades raciais
estruturais no sistema de saude.

Pode-se adiantar que nenhum estudo trouxe de forma especifica tipos da violéncia
obstétrica, mas observa-se que todos eles apontam exemplos de tal violéncia. Baseado na
literatura estudada de Tesser et al. (2015) notam-se as seguintes categorias: abuso fisico,
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imposicao de intervengdes nao consentidas, cuidado indigno e abuso verbal, discriminagao
baseada em certos atributos, abandono, negligéncia e recusa da assisténcia.

No trabalho de Belfort, Kalckmann e Batista (2016) com 26 mulheres negras que
buscaram assisténcia ao parto em um hospital do Maranhdo, 56% delas gostariam de ter
recebido uma assisténcia ao parto adequada, como um melhor atendimento, ter mais atencao
e ser escutada.

Em dados abordados por Lima (2016), de uma série de tipos de violéncias obstétricas,
ndao poder escolher o acompanhante no momento do parto (55,9%) foi o direito mais
infringido, seguido de “demora para ser atendida” (18%), sentimento de abandono (14,6%) e
deboche/criticas (8,5%). Neste cenario, apenas 12,6% das usuarias do servico estudado ndo
sofreram nenhuma das violéncias citadas, sendo as pardas e indigenas as que mais sofreram.
Diniz et al. (2016) traz dados semelhantes, pois a pratica de violéncia obstétrica observou-se a
auséncia de acompanhantes e a rotura mecanica da bolsa amnidtica; o que também
corroboram Curi, Ribeiro e Marra (2020) ao afirmar que mulheres negras sdo as que mais
sofrem ou sofrerdo violéncia obstétrica, além de terem acesso ao pré-natal de maneira tardia,
incompleta e inadequada.

A forma inadequada na prestacdo da assisténcia a salde de mulheres negras reflete

na quebra do processo holistico e equanime determinado pelas politicas publicas de salde,
sendo reflexo do processo de racializagdo intrinseco a sociedade (Alves et al, 2023).
Isto posto, entende-se a violéncia obstétrica como uma nuance entre a violéncia de género e
a institucional, uma vez que ocorre nos e pelos servicos de saude e é direcionada a mulher
(Lima, 2016). Ainda além, pode também ser vista como violéncia étnico-racial, ja que sdo as
mulheres negras as mais violadas.

O acesso a informagdo como instrumento de prevengdo

Diversos estudos apontaram fragilidades no pré-natal de mulheres negras, que
recebem menos orientagGes sobre parto e direitos (Theophilo et al., 2018; Leal et al., 2017).
Essa lacuna informacional reduz a autonomia das gestantes e amplia sua vulnerabilidade a
violéncia obstétrica. Por outro lado, a oferta de informacdo adequada tem potencial para
prevenir abusos e garantir maior protagonismo as mulheres no processo de parto (Belfort et
al., 2016).

Um pré-natal bem feito é de grande importancia na prevenc¢ado a violéncia obstétrica,
pois é nesta etapa que a mulher colhe informac¢des primordiais para uma gestacdo, parto e
pos-parto seguros e de qualidade (BRASIL, 2012). Neste sentido, Belfort, Kalckmann e Batista
(2016) evidenciaram que durante o pré-natal de mulheres negras nao foram abordados temas
como assisténcia ao parto. O que pode ter corroborado com o fato de 56% desejaram ter
recebido uma assisténcia ao parto mais adequada, com um melhor atendimento, mais atengao
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e mais escuta, pois caso essas mulheres tivessem sido informadas de seus direitos enquanto
gestantes, poderiam ativamente cobrar por eles e conquistarem mais satisfagao.

Theophilo, Rattner e Pereira (2018) trazem outros dados: as mulheres de cor/raca preta
e parda efetuaram menos consultas e, proporcionalmente, receberam menos informacoes
acerca do parto normal e locais de parto. J& quanto a assisténcia ao parto, elas afirmaram
maior peregrinagdo, maior espera para serem atendidas, tiveram menos acompanhantes
durante o parto e foram a parcela que mais deu a luz pelo meio vaginal. Na mesma situacao,
Diniz et al. (2016) também observou diferencas: as negras obtiveram piores resultados quanto
a0 acesso as consultas gestacionais, enquanto as brancas realizaram 6 ou mais; e, para aquelas,
o indice de avaliacdo da adequacdo do pré-natal, foi categorizado em inadequado para a
maioria.

Os mesmos autores discutem que embora nem todos os fatores citados sejam
prenuncio de um pior acompanhamento materno, chama a atencgao as diferengas numéricas
guando se compara raca e cor. O que pode ser reflexo de desigualdades sociais e de falhas no
sistema de saude que ndo permitem acesso e assisténcia de qualidade de forma equitativa a
todos; entretanto, apesar de serem lacunas estruturais, ndo se pode excluir o viés racista que
estes dados apresentam.

Leal et al. (2017) avaliou iniquidades na atencdo pré-natal e parto segundo raca e cor
através de dados do estudo nacional Nascer no Brasil: Pesquisa Nacional sobre Parto e
Nascimento e observou que quando feita andlise comparativa entre puérperas “pretas e
brancas”, as primeiras possuiram risco maior de um pré-natal inadequado, auséncia de
acompanhante, falta de vinculagdo a maternidade, e peregrinacdo, além de serem menos
orientadas quanto ao trabalho de parto e complicacdes na gravidez. Quando comparadas
“pardas e brancas”, o desfecho foi igual ao anterior nos dois primeiros quesitos citados.
Ademais, as pretas foram menos submetidas a cesariana e a intervengdes durante o parto,
mas, quanto isto aconteceu elas receberam menos analgesia. Ou seja, as pretas e pardas
apresentaram piores indicadores de atenc¢do a saude na gestagao e parto.

Ainda nesse contexto, os autores concluem que ha similaridade quando observadas os
numeros de consultas pré-natais entre brancas e negras, mas hd um distanciamento nos
quesitos: assisténcia prestada e acesso aos servicos de saude. Ou seja, ndo basta seguir as
recomendacoes da literatura sobre o nimero preconizado de atendimento durante a gestacao,
se a gestante negra é tratada com indiferenca e se seus direitos basicos sdo infligidos.

Um ponto curioso na pesquisa supracitada é a questao das disparidades em relacdo a
intervencdes obstétricas para com as mulheres negras: Sabe-se que no Brasil a pratica
obstétrica intervencionista é sindbnima de cuidado, logo estariamos diante de uma ma
assisténcia prestada a este publico, sob a 6tica profissional e hospitalocéntrica. Sob o angulo
da mulher, tais praticas tém graves consequéncias, e o Sistema de Informacgées sobre Nascidos
Vivos (SINASC) aponta que as pardas sdo as que mais apresentaram parto pds-termo (apds 41
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semanas e 6 dias) em 2018, representando 67, 59% da amostra. Além disso, chama-se atengao
para desfechos psicolégicos ruins como altos niveis de estresse e, até mesmo, depressao pds-
parto.

Discriminagao racial e racismo institucional

Os resultados confirmam a associacdo entre cor da pele e desigualdades na assisténcia
obstétrica. Mulheres negras iniciam o pré-natal mais tardiamente, realizam menos consultas,
enfrentam maior peregrinacdo e tém menor acesso a procedimentos de qualidade (Leal et al.,
2017; Diniz et al., 2016). Além disso, o racismo institucional sustenta praticas discriminatorias
que se refletem em piores indicadores de salde materna e infantil para este grupo.

Nesse contexto, pesquisas mostram que mulheres negras sdo: as que mais morrem
durante a gravidez ou até em 42 dias pds-parto; as que iniciam pré-natal mais tardiamente e
realizam menos consultas; as que menos realizam exames de prevencdo ao cancer de colo
uterino; as que mais sdo submetidas a histerectomia; e as que mais sofrem violéncia
obstétrica. Para amenizar os fatores que geram opressao e discriminagdes raciais no ambito
da saude é preciso, entdo, conhecé-los e reafirma-los como existentes (Domingues et al., 2013;
Lima, 2016), por consequéncia, é importante politicas publicas afirmativas para o grupo
negro.

Mais a fundo, outros autores apontam que a variavel cor/raca traz consigo elementos
histéricos e culturais que nos permite analisar a falta de equidade em saldde entre grupos
raciais, distanciando, assim, a ideia de que apenas a classe social é o que nos diferencia como
grupos sociais. Ou seja, as tematicas étnico-raciais abrem horizontes para o enfrentamento a
situacOes discriminatérias. Por conseguinte, os estudiosos apontam a magnitude do
preenchimento do quesito raca e cor no Sistema de Interna¢des Hospitalares (SIH) para que
se possa avaliar com efetividade a diferenca no atendimento entre associacdes categoricas de
cor (Theophilo, Rattner e Pereira, 2018).

Esteredtipos e estética negra

A literatura também revela que esteredtipos associados ao corpo negro — como a ideia
de maior resisténcia a dor ou a hipersexualizacdo — contribuem para justificar praticas
desumanizadoras (Lima, 2016; Silva, 2016). Além disso, aspectos da estética negra, como o
cabelo crespo, foram relatados como alvo de preconceito em ambientes de saude, reforcando
a marginalizacao racial durante a gestac¢do e o parto.
Em sintese, os achados reforcam que a violéncia obstétrica contra mulheres negras é
atravessada pelo racismo estrutural e institucional, manifestando-se tanto em praticas
assistenciais abusivas quanto na negac¢dao de direitos fundamentais. A literatura indica a
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necessidade de fortalecimento das politicas publicas de saude, com enfoque na equidade
racial, para garantir atencado digna, integral e humanizada a mulher negra.

Discutir sobre racismo, em uma sociedade que observa o tema como uma fabula, é um desafio.
Isso nos leva a indagar, também, sobre como a estética negra pode influenciar o modo de
nascer no Brasil, estando isso associado a uma imagem paranormal atribuida ao corpo negro:
Ele é mais resistente a dor e ao sofrimento, é feio, é inadequado, é perigoso para mae e para
o bebé. Lima (2016) discute sobre a discriminacdo racial e a ideia de incomum capacidade de
resisténcia a dor associada corpo negro. Neste tdpico aparecerdo subtemas extraidos da
pesquisa supracitada.

O primeiro tépico é sobre a cor de pele e tipo de cabelo. Dentro desse contexto, a

autora traz relatos de pretas que sofreram preconceito devido seu tipo de cabelo no momento
da gestacdo ou parto, os profissionais que assistiram o parto afirmavam que o cabelo faria mal
a crianga e outras pacientes, que era incomum e indagou se era possivel lava-lo.
Outrossim, podemos destacar que a violéncia racial € marginalizada e estruturada dentro da
sociedade, e quando, relacionada ao pré , parto e pds parto sdo evidenciados a quebra de
direitos dentro do sistema de saude brasileiro, sendo necessario atendimentos que nao
negligenciam a universalidade, integralidade e equidade, dentro das politicas publicas de
saude (Curri, Ribeiro e Marra, 2020).

Ademais, o corpo negro é culturalmente hipersexualizado e vendido pelas industrias
televisiva e pornografica como exdtico, sedutor e dotado de pecado (Silva, 2016), o que
fortalece crencgas da obstetricia que enxerga como largo, e por isso mais resistente e adequado
ao parto, o quadril da mulher negra. No entanto, tal assertiva ndo é pautada em evidéncias
cientificas, mas em bases racistas e eugenistas.

Por fim, os estudos das evidéncias cientificas citadas concretizam as necessidades em
melhorias nas politicas existentes e a criacdo e desenvolvimento de novas pesquisas que
intensifiguem os processos de universalidade, igualdade e equidade que sdo previstos por lei,
que devem ser seguidas dentro dos ambientes de saude. (Curri, Ribeiro e Marra, 2020). A fim,
de evidenciar os grupos sociais menos favorecidos, trazendo melhorias e qualidade as
mulheres negras, diminuindo o negligenciamento social deste contingente.

No quadro a seguir apresenta a sintese das publicacdes incluidas nesse estudo segundo
as variaveis: autores, perioddico, ano de publicacdo, titulo, objetivo e principais resultados.

Quadro 1 — Distribuicdo das publicagdes incluidas na revisao integrativa segundo autores,
periddico, ano de publicacdo, titulo, objetivo e resultados.

Autor(es) Periédico | Ano Titulo Objetivo Resultados
A cor da dor: | Avaliar Puérperas pretas
Caderno iniquidades iniqguidades na | tiveram maior risco de
Leal et al. de Saude | 2017 q . g o , L .
piblica raciais na | atencdo pré- | peregrinacdo, auséncia
atengao pré- | natal e ao parto | de acompanhante,
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natal e ao parto | com foco em | pré-natal inadequado
no Brasil raca/cor. e menor uso de
anestesia. Evidenciado
gradiente de pior
cuidado entre pretas,
pardas e brancas.
Diferencas
Desigualdades Analisar desfavoraveis a pretas
sociodemogrdfic . e pardas:  menor
desigualdades .
as e na . ... | escolaridade, renda e
, A . | sociodemografic . ,
. Saude e assisténcia a consultas; mais pré-
Diniz et al. ) 2016 ) as e na .
Sociedade maternidade no A . | natal inadequado,
assisténcia al .. ~ a .
Sudeste do . hipertensdo e auséncia
. maternidade
Brasil segundo de acompanhante.
por raca/cor. . )
cor da pele Brancas tinham mais
planos privados.
Pretas e pardas
Vulnerabilidade | Analisar apresentaram piores
Citneia & de mulheres | diferengas  na | condigbes
Theophilo Satde 2018 negras na | atencdo ao pré- | socioecondmicas,
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Conclusao

O estudo apresentado buscou trazer escrituras sobre o perfil racial da violéncia
obstétrica no Brasil. Os objetivos foram alcancados, pois os artigos elencados respondiam a
tematica central: violéncia obstétrica enquanto violéncia étnico-racial. Além disso, todos os
estudos participantes da amostra evidenciaram disparidades raciais na gestacdo e no parto,
sendo a cor negra a participante das piores assisténcias prestadas.

As produgdes cientificas relacionadas foram categorizadas segundo base dados onde
foram encontradas, sendo a LILACS a de maior participacdo; segundo periédico de publicacao,
no qual a revista Saude Sociedade e o repositério Arca subsidiaram maior parte da amostra;
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de acordo com o ano de publicagdo, que fora compreendido entre 2016 e 2018, sendo o
primeiro com metade das publica¢cdes; e contribuicdo de cada associacdo de palavras-chave
para com a pesquisa, na qual a correlacdo “populacdo negra” e “assisténcia ao parto” foi a que
mais ofertou dados, em nimero bruto.

Apesar da limitacdo quanto a escassez de trabalhos que abordassem o tema estudado,
foi identificada cinco das sete categorias de violéncia obstétrica estudas: 1) Abuso fisico, 2)
Imposicdo de intervengdes nao consentidas, 3) Cuidado indigno e abuso verbal, 4)
Discriminacdo baseada em certos atributos e 5) Abandono, negligéncia e recusa da assisténcia.
Quanto as informacodes transmitidas durante o pré-natal no combate as violéncias obstétricas
observaram-se que pouco foi abordado sobre assisténcia ao parto, e quanto discutido as
mulheres de cor/raca parda e preta eram as que menos recebiam tal devolutiva. Ademais, este
grupo obteve pior resultado quanto ao acesso as consultas de pré-natal, revelando uma
inadequacdo neste quesito.

Em relagdo as praticas discriminatdrias e racistas nos servigos de saude, testemunha-
se que neste ambito a cor de pele é determinante da assisténcia prestada, o que influencia
diretamente nos desfechos da saude reprodutiva: as mulheres negras sao as que mais sofrem
violéncia obstétrica.

Analisou-se que existem esteredétipos que contribuem para a pratica de violéncia
contra a gestante, sendo o cabelo um dos principais fatores elencados na literatura, pois o tipo
afrodescendente é visto como inapropriado. Outro ponto importante na discussao evidencia
o racismo na ideia incomum capacidade de resisténcia a dor associada corpo negro.

Por fim, cabe refletir que a mulher carrega responsabilidades que outrora deveriam ser
compartilhadas e sofrem com a influéncia do sexismo, machismo e rela¢cdes de género; na
gestacdo, as mudancas hormonais e a vulnerabilidade, trazida pela prdpria fase, favorecem
insegurancas; e, por fim, participar da populacdo negra é condicdo para a invisibilidade.
Portanto, pode-se concluir que o ser “mulher negra gravida” carrega iniquidades advindas de
trés facetas: do feminino, da cor e do periodo gestacional, o que evidencia a urgente
necessidade de reconhecer as opressdes raciais existentes no ambito da satde da mulher, para
qgue haja elaboracdo de politicas publicas que fomentem pesquisas neste cunho, ao tempo que
garantam uma assisténcia em salude de qualidade no periodo gravidico-puerperal, a fim de
reduzir as desigualdades em saude e ser instrumento de combate a violéncia obstétrica.
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