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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) visa analisar o que a midia hegemonica
produz de contetido jornalistico escrito sobre o Racismo Obstétrico no Nordeste brasileiro,
por meio do Portal G1 de noticias nos anos de 2023 e 2024. Assim, o estudo buscou
responder a questdo: qual a relagdo entre a midia hegemonica e a manutengdo das relacdes de
poder atreladas ao Racismo Obstétrico no Nordeste? Com isso, nosso intuito foi compreender
se/como os discursos mididticos operam como instrumentos de manutencao do silenciamento
do racismo obstétrico no Brasil. Com o fito de apreender o debate do Racismo Obstétrico
(nosso objeto de estudo), discutimos o racismo, sexismo e regionalidade a partir da questdo
regional, visando identificar as categorias de opressdo que atravessam esse conceito.
Tracamos uma andlise sobre como o racismo, sexismo e regionalidade a partir da questdao
regional e desigualdades regionais atravessam esses corpos, salientando as intersecgdes de
opressoes através da perspectiva da interseccionalidade. Além desse processo, realizamos um
levantamento documental de programas, projetos e legislagdes que versam sobre a violéncia e
racismo obstétrico, percebendo-os enquanto frutos das mobilizagdes sociais de multiplos
grupos que lutaram pela efetivagdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e pessoas
que gestam. Para alcangar o objetivo proposto, realizamos uma pesquisa documental
qualitativa, com aporte bibliografico, ancorando-se na andlise de conteudo para apreciar as
noticias escritas no portal Gl de noticias. Tais noticias foram levantadas por meio dos
descritores “racismo obstétrico” e “violéncia obstétrica”, também definimos que as noticias
que ndo possuem como tematica central o racismo obstétrico ou a violéncia obstétrica
estariam fora, devido ao nosso critério de exclusdo. No que toca ao material coletado para
analise, identificamos um total de 07 (sete) noticias, todas encontradas a partir do descritor
“violéncia obstétrica”. Com os resultados encontrados, foi possivel entender o
posicionamento da midia frente ao racismo obstétrico no Brasil, e percebemos que a midia ¢
uma ferramenta dubia, se tratando de uma instituicao legitimada, a qual mulheres buscam para
que os relatos e vivéncias ganhem notoriedade, em busca de justica. Entretanto, opera
historicamente enquanto mecanismo de silenciamento do racismo obstétrico, isso foi
compreendido na literatura que discute a midia e comprovado nas noticias. Devido a falta de
compromisso da midia hegemdnica com a discussao dos casos de maneira critica, verificamos

a falha em noticiar a violéncia obstétrica, principalmente na perspectiva racial das violéncias.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica; Racismo Obstétrico; Raga; Midia; Género.



ABSTRACT

This Final Course Project (TCC) aims to analyze the journalistic content produced by the
hegemonic media on Obstetric Racism in the Northeast of Brazil, through the G1 news portal
in the years 2023 and 2024. The study sought to answer the question: what is the relationship
between the hegemonic media and the maintenance of power relations linked to obstetric
racism in the Brazilian Northeast? Our intention was to understand if/how media discourses
operate as an instrument for maintaining the silencing of obstetric racism in Brazil. With the
aim of understanding the debate on obstetric racism (our object of study), we discussed
racism, sexism, and regionality from a regional perspective, aiming to identify the categories
of oppression that intersect this concept. We conducted an analysis of how racism, sexism,
and regionality based on regional inequalities cut across these bodies, highlighting the
intersections of oppression through the perspective of intersectionality. In addition to this
process, we conducted a documentary survey of programs, projects, and legislation dealing
with obstetric violence and racism, perceiving them as the result of social mobilizations by
multiple groups that fought for the realization of the sexual and reproductive rights of women
and birthing individuals. To achieve the proposed objective, we conducted qualitative
documentary research, with bibliographic support, anchored in content analysis to assess the
news written on the G1 news portal. These news articles were collected using the descriptors
“racismo obstétrico” (obstetric racism) and “violéncia obstétrica” (obstetric violence). We
also established an exclusion criterion, removing any articles that did not have obstetric
racism or obstetric violence as their central theme. Regarding the material collected for
analysis, we identified a total of seven news articles, all found using the descriptor obstetric
violence. With the results found, it was possible to understand the media’s position on
obstetric racism in Brazil, and we found that the media is a double-edged sword: it is a
legitimate institution that women seek out to give their stories and experiences notoriety in
their quest for justice. However, it has historically operated as a mechanism for silencing
obstetric racism, a fact that was both understood through literature on media and confirmed in
the news analysis. Due to the hegemonic media's lack of commitment to critically discussing
these cases, we verified the failure to report obstetric violence, especially from the racial

perspective of these acts of violence.

Keywords: Obstetric Violence; Obstetric Racism; Race; Media; Gender.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho visa entender o nexo entre a midia hegemodnica ¢ a manutencao das
relagdes de poder atreladas ao Racismo Obstétrico no Nordeste, partindo do Portal G1 de
noticias nos anos de 2023 e 2024. O racismo obstétrico ¢ uma pauta emergente, que cada vez
mais tem sido debatida na sociedade, apesar de ndo ser amplamente reconhecida, essa
nomenclatura se refere a uma categoria em disputa mesmo entre os estudiosos/as da violéncia
obstétrica. A nossa posicdo em utilizar desta categoria, ¢ salientar que para discutir violéncia
obstétrica, precisamos partir da perspectiva racial tendo em vista a formagao social brasileira,
que ¢ marcada e arraigada pelo racismo nos seus mais variados modelos, fruto da sua heranga
colonial. Assim, esse racismo que ¢ estrutural, também ¢ formador das relacdes que
constituiram a sociedade brasileira, ¢ o fator estruturante de sentidos e significados, que assim
interfere nas diferentes disputas de poder. Nessas relagdes de poder, as pessoas negras ocupam
costumeiramente os lugares mais baixos, evidenciando as injusticas e disparidades raciais.

Nesse sentido, ao passo que discutimos violéncia obstétrica, nos deparamos com 0s
dados da alta taxa de morbimortalidade das mulheres negras. E a partir dessa realidade hostil,
de uma disparidade que vitima com maior rigor as mulheres negras, que escolhemos essa
nomenclatura. Partimos da concepgdo que precisa-se considerar, sobretudo no Brasil, a base
histérica de desumanizacao da populagdo negra para pautar a violéncia obstétrica, sendo
necessario mais que apenas a interface da discussdo racial e da violéncia obstétrica em si,
afinal as violéncias vivenciadas pelas mulheres negras, sdo particulares devido a sua raca.

O racismo obstétrico, e evidentemente a violéncia obstétrica ¢ uma viola¢do dos
direitos sexuais e reprodutivos. Estes, por sua vez, sdo direitos humanos. Isso nos possibilita
afirmar que a violéncia obstétrica fere os direitos humanos, e que mulheres negras sao
desumanizadas neste processo de violéncia. Desde o principio a mulher negra ¢ desumanizada
e violentada. O que aconteceu € que as estruturas mudaram, € o racismo perpetuou e se
manifestou de maneiras diversas. Muito se fala dos direitos inalienaveis de vida, saude,
liberdade, mas pouco se tange os direitos que vao além da mera subsisténcia e existéncia, os
direitos que abarcam viver a vida com dignidade. Segundo Avila (2003), esses direitos sdo
inaliendveis e devem ser compreendidos enquanto eixos separados, mas articulados como
partes integrantes das experiéncias humanas.

Nesse sentido, discutir violéncia obstétrica ¢ quase que diretamente se dirigir para uma
discussdo das multiplas facetas, sejam fisicas ou psicologicas desta violéncia. Uma das faces

que buscamos explorar ¢ como ele ¢ apresentado, fomentado e articulado em discurso através
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da midia hegemonica. Esta, por sua vez, ndo se caracteriza por uma entidade que paira na
sociedade. Nao ha nada de imaterial na midia: sdo interesses, ¢ poder, poder da informagao.
Devido a isso, a informacao veiculada se inscreve nas esferas politicas, econdmicas € sociais.
Ao falar desses trés aspectos, precisamos salientar o modelo econdmico-social-politico
imposto, o capitalismo. Este por sua vez, necessita da midia para perpetuar, disseminar e
consolidar os seus interesses, ao discurso de uma classe dominante.

Manter esse status quo ¢ uma das prioridades do capitalismo, que se vale da
desumanizagdo de pessoas negras, sobretudo mulheres. Ter como aliada a midia hegemonica ¢
controlar bases ideologicas que sustentem esse projeto desumanizador. Um dos grandes feitos
das classes dominantes ¢ ter o Estado como um dos seus aliados, que mantém uma

legitimidade do discurso midiatico e perpetua a manutencdo da subalternidade, invisibilidade

e estereotipizacdo da populagdo negra no Brasil:

A midia negligencia as informagodes das/e para as mulheres negras. Esses meios de
comunicagdo ainda encontram legitimacdo através do apoio dado pelo Estado
brasileiro, os quais se associam em uma alianga programatica que traz como
resultado a criminalizagdo da mulher negra (Santos et al., 2017, p. 04).

A caracterizacdo historica e cultural do negro/a no Brasil se d4 pelo noticiamento de
tragédias, violéncias, morte, e sexualizagdo. SO cabe ao negro (que ¢ empobrecido) o crime e
a tragédia, s6 cabe a negra o sexo e a subserviéncia. Enquanto aos brancos cabe a cultura, a
arte, a moda. Noticiar o negro sem estigmatizagdo e com protagonismo ¢ uma iniciativa e
responsabilidade da midia alternativa, dos movimentos sociais, de outros negros.

Porém, ainda h4 uma grande confianga das pessoas na midia hegemonica, ¢ onde eles
se informam, devido a uma legitimidade historica atribuida a ela, amplamente reconhecida e
acessada. O amplo alcance da midia hegemonica faz com que ela seja uma potencial aliada
para denunciar injusti¢as sociais, quando as pessoas se veem sem possibilidades, ¢ a midia
que recorrem para ter voz e alcance. Elas confiam nesse meio para se informar e para
denunciar. Devido a isso, nossa pesquisa visa investigar o papel da midia hegemonica no
noticiamento do racismo obstétrico. Através desse panorama, ¢ possivel elencar algumas, de
muitas questdes: Qual o discurso mididtico sobre o racismo obstétrico e a violéncia
obstétrica? Quem sao as pessoas de destaque destas noticias? Quais realidades retratam?

Dentro desse ultimo questionamento, pode-se pensar na territorialidade/regionalidade
desses sujeitos, nos trazendo o aspecto regional para a discussdo. Nos deparamos novamente
com a realidade dos fatos, sendo a regido Nordeste majoritariamente habitada por negros/as
no pais, e simultaneamente, uma das regioes mais afetadas pelas desigualdades e disparidades

sociais. O que isso revela para e sobre o racismo obstétrico? O que nos interessa saber, para
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além de outras questdes que possam aparecer, ¢ como esta sendo feito o noticiamento no
territorio, e quais as particularidades associadas ao Nordeste € o racismo obstétrico.

A pesquisa também se apresenta relevante para a area do saber do Servico Social, nao
somente pelos/as Assistentes Sociais serem profissionais da satide, mas também, por se tratar
de uma categoria com compromisso €tico de defesa intransigente dos direitos humanos. O
nosso projeto profissional e ético-politico tem como um dos seus principios fundamentais a
defesa da igualdade e justica social, a discussao do racismo obstétrico e da midia também
deve ser nossa area de pesquisa. E necessario salientar o poder da narrativa para a efetivago
dos direitos, bem como a emergéncia de politicas sociais efetivas para mitigar a violéncia,
racismo obstétrico e a mortalidade materna por causas evitaveis de mulheres negras. Nesse
meio também nos posicionamos enquanto mulheres, pesquisadoras e futuras profissionais.
Inseridas na perspectiva interseccional que pensamos nesse trabalho, a interseccionalidade ¢
uma ferramenta poderosa para analisar os discursos midiaticos hegemonicos.

Com as nossas indagagdes e perspectivas expostas, estabelecemos como objetivo geral
compreender se/como os discursos midiaticos operam como instrumentos de manutencao do
silenciamento do racismo obstétrico no Brasil, tomando como pardmetro a busca no Portal G1
de noticias, com énfase no Nordeste brasileiro. Com isso, temos como objetivos especificos:
a) identificar o panorama nacional do racismo obstétrico e violéncia obstétrica no Brasil, no
que se refere a legislacdo e politicas publicas; b) analisar a violéncia obstétrica e o racismo
obstétrico no Brasil;

Com tais objetivos, posicionamos nosso trabalho enquanto uma pesquisa de carater
critico e analitico, fazendo uso de uma pesquisa documental qualitativa com aporte
bibliografico. Realizamos um levantamento de noticias no Portal G1, referente aos anos de
2023 e 2024, com énfase no Nordeste brasileiro. A escolha deste portal enquanto nossa fonte
de dados se deu pela popularidade do portal, além da sua influéncia, visto que esta midia
jornalistica ¢ vinculada ao Grupo Globo, grupo este que ¢ um importante veiculo para a
formagdo de opinido de todo o pais, estando presente nas redes sociais, televisdo e até nos
canais de streaming. O recorte temporal se refere aos anos imediatamente anteriores a
realizagdo da pesquisa, tendo em vista uma maior proximidade com o momento presente,
tendo em vista os ultimos dados disponiveis da Pesquisa Nascer no Brasil II. Nesta pesquisa,
utilizamos os descritores “violéncia obstétrica” e “racismo obstétrico” para buscar as noticias,
e em seguida definimos um critério de inclusdo e outro de exclusdo, sendo eles,
respectivamente, a nitida demarcagdo da regionalidade e a falta de foco no descritor durante a

noticia. Para analisar o contetido das noticias, elencamos trés critérios de analise, que foram: a
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perspectiva interseccional, a visdo medicalocéntrica e a demarcacdo do Estado nas noticias.
Além disso, mapeamos leis e programas a nivel federal que buscam atuar contra o racismo
obstétrico. Para dar conta dos objetivos da monografia, bem como as perguntas, realizamos
uma analise do conteudo dessas noticias, visando compreender o que elas revelam sobre o
racismo obstétrico. A monografia foi pensada e constituida em trés capitulos, para além da
introducdo e das consideragdes finais. Isso se deu para que os objetivos fossem plenamente
alcancados, respeitando a nossa visao enquanto pesquisadoras e a metodologia da pesquisa.

O capitulo O né da questdo: Racismo Obstétrico em evidéncia promove uma reflexdo
acerca do racismo obstétrico, ao apontar as particularidades da violéncia obstétrica para
mulheres negras, expondo o racismo imbricado nessa conexdo. Também apontamos a
interseccionalidade enquanto uma perspectiva analitica para se pensar na violéncia obstétrica,
perpassando sobre a categoria da questao regional ao ter o Nordeste em foco.

No capitulo Panorama Nacional de Politicas Publicas para o enfrentamento do
racismo obstétrico resgatamos um apanhado histérico da luta pelo reconhecimento da
violéncia obstétrica com viés racial, ao apontar marcos nacionais € internacionais que
fundamentaram a criacdo de aparatos legais. Ademais, recuperamos o que ha de legislagdes,
programas e projetos que versam sobre o racismo obstétrico no Brasil, por meio de um
levantamento documental dos frutos de muita luta por reconhecimento.

Por fim, o capitulo Gritar por nossas Memorias: A importancia da midia hegemonica
para a visibilidade do Racismo Obstétrico trata da midia hegemonica em suas contradicoes,
coloca em evidéncia o seu papel e interesses. Além disso, expomos nosso processo de
pesquisa para analisar as noticias veiculadas no portal G1, entre os anos de 2023 e 2024.
Levantamos e analisamos o material encontrado e compartilhamos os resultados da pesquisa
ao responder a nossa principal questdo proposta: qual a relacdo entre a midia hegemonica e a
manuten¢do das relacdes de poder atreladas ao Racismo Obstétrico no Nordeste?

Discutir o racismo obstétrico e sua presenga na midia, € importante para que possamos
questionar uma das formas da dominacao burguesa, a ideologica, e seu peso e significado para
uma realidade tdo violenta com mulheres negras. Sendo de suma importancia para
questionarmos as noticias que nos atravessam diariamente, e tornar nosso olhar mais atento

sobre suas intencionalidades e significados.
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2 O NO DA QUESTAO: RACISMO OBSTETRICO EM EVIDENCIA

Neste capitulo visamos debater sobre o racismo obstétrico, perpassando pela violéncia
de género com viés racial. Desse modo, a principio evidenciamos a constru¢do da concepgao
de violéncia obstétrica, relacionando-a com a violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos e
também refletindo acerca de como esse fenomeno afeta mulheres negras. No momento
seguinte, tivemos em vista o debate da questdo racial ao lancar luz no que representa a
violéncia racista (estrutural, estruturante, cientifica e institucional) dentro da violéncia
obstétrica, concebendo-o enquanto racismo obstétrico. Por fim, apresentamos a perspectiva
interseccional enquanto uma ferramenta para analisar a violéncia obstétrica, tendo como foco
as opressoes pela raca, classe e género, mas também discutindo a questao regional como parte

fundamental para entender o racismo obstétrico no Nordeste.

2.1 SOBRE A VIOLENCIA OBSTETRICA: “ONDE E QUE A MULHER NEGRA ENTRA
NESSE PAPO?”

O subtopico intitulado Sobre a violéncia obstétrica: “onde é que a mulher negra entra
nesse papo?” faz uma referéncia a Lélia Gonzalez, na obra Por um feminismo
afro-latino-americano (2020), uma coletanea de ensaios, intervengoes e dialogos da autora. O
questionamento “onde ¢ que a mulher negra entra nesse papo?” da autora também € o nosso,
aqui a provocagdo insere-se no ambito da violéncia obstétrica. O legado de Lélia Gonzalez
vive, um dos frutos dele ¢ esta monografia, que nao seria possivel sem a sua contribui¢ao.

A violéncia obstétrica € uma das expressdes da violacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos, visto que se da como uma espécie de punicao pela liberdade sexual de mulheres
e pessoas com utero que estdo passando pela trajetdria obstétrica (seja no processo de aborto,
pré-natal, parto e puerpério), o que leva a negligencia e/ou ndo acesso a humanizacio da
assistencia obstétrica. Ancorados numa logica punitivista, o intuito € que haja uma
disciplinarizagdo dos corpos das mulheres, no qual, segundo Tatiane Lima (2019, p. 106), “a
autonomia da mulher ¢ anulada em virtude de interesses médicos e institucionais”. A
repressao do corpo feminino se d4 em um longo processo historico, pela dominagao patriarcal,
que se traduz em um sistema organizado para produzir e reproduzir a submissao feminina, que
se ancora no controle da sexualidade (Saffioti, 2015), pressupondo violagdes de direitos.

Sendo assim, Avila (2003) afirma que a categoria dos direitos sexuais e reprodutivos

estd em constante disputa, 2 medida que as discussdes e produgdes cientificas avangam em
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torno da tematica, também ha um moralismo conservador crescente na sociedade, o que pauta
a submissao sexual e reprodutiva de corpos que sdo oprimidos no sistema cisheteropatriarcal
hegeménico. Mesmo apos mais de vinte anos da colocagdo posta por Avila, a atualidade desse
moralismo ainda ¢ preocupante, ¢ expressivo o viés conservador nas praticas obstétricas, que
refletem a sociedade contemporanea e a perpetuagdo de violéncias causadas pela violagao dos
direitos das mulheres. E necessario pensar nesses direitos como direitos humanos', e na sua
violacdo enquanto violagdo dos direitos humanos.

Tal qual os direitos sexuais e reprodutivos, a violéncia obstétrica ¢ um termo em
disputa, ndo ha uma conceituacio oficial do termo no Brasil, mas no imaginario coletivo de
mulheres e pessoas que gestam esse termo ¢ vivido e assustador. Baseadas nessa auséncia,
entendemos como algo necessario apresentar uma conceituagdo oficial para entender este
fendmeno, com isso encontramos a Ley Organica sobre el derecho de las mujeres a una vida
libre de violencia (N° 38668 de 23/4/2007) da Venezuela, que em 2007 foi pioneira na

latino-américa no reconhecimento e conceituacao do termo, por meio do texto que define:

Se entende por violéncia obstétrica a apropriagcdo do corpo e processos reprodutivos
das mulheres por profissionais da satde, que se expressa em um tratamento
desumanizador, em um abuso de medicalizacdo e patologizacdo dos processos
naturais, trazendo consigo a perda da autonomia e capacidade de decidir livremente
sobre seus corpos ¢ sexualidade, impactando negativamente a qualidade de vida das
mulheres’.

As disputas relacionadas as defini¢des do termo foram analisadas por Lima (2019), em
sua tese de doutorado, que buscou entender a diferencga dos discursos das mulheres vitimas de
violéncia e dos/as médicos/as em seu discurso hegemonico, e concluiu que ha um apagamento
da complexidade da violéncia obstétrica, devido a uma medicalizacdao e patologizacdo das
experiéncias de parto relatadas pelas mulheres. Tanto que ¢ dificil mensurar a violéncia
obstétrica, mas & possivel elencar quais sdo suas expressoes presentes através dos discursos
das mulheres.

E a partir de uma construgdo coletiva que o Dossié Pariras com Dor (2012) langa luz
sobre a legislacdo argentina e venezuelana para apresentar tipos de desumanizagdo sofridas,
que podem ser cometidos por todo/a trabalhador/a no campo da assisténcia a saude (desde
médicos/as até o/a técnico/a administrativo/a). Os/as profissionais, ao ter uma conduta, agao
ou omissdo que afete o corpo e/ou a trajetoria reprodutiva da pessoa gestante, podem afetar
fisica ou psiquicamente a vitima. Além disso, o material também caracteriza abusos

recorrentes como o descumprimento das normatizagdes e legislagdo vigentes (como a Lei de

" A 4° Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Pequim, em 1995, definiu o que sdo os
direitos sexuais e reprodutivos e os afirmou enquanto direitos humanos.
2 Traducdo livre das autoras.
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Acompanhante®) procedimentos invasivos como a episiotomia® desnecessaria; aceleragdo do
parto; manobra de Kristeller’; restricdo de escolha do local e posigdo para o parto; cirurgias
cesarianas por conveniéncia do/a médico/a; dissuasdo ou coacdo da mulher; atendimento
desumanizador e degradante como a peregrinagdo em busca de vaga; descaso; abandono;
desprezo; humilhacdo; discriminacdo; assédio; omissao de informagdes e chantagem. O dossié
reforca que mulheres em situagdo de abortamento e puérperas também podem sofrer violéncia
obstétrica.

Contudo, ndo ¢ de interesse da maior parte da categoria profissional da medicina® (cujo
perfil é composto majoritariamente por homens brancos cisheterossexuais) que haja a
legitimagdo da denuncia das violéncias, muito menos uma responsabilizagdo de quem a
cometeu. Isso dialoga com a falta de reconhecimento e conceituacdo oficial do Estado
brasileiro acerca da violéncia obstétrica, no que tange ao privilégio de poder controlar uma
narrativa que negue o sofrimento de mulheres e pessoas com utero. E através do beneficio da
existéncia desse sistema patriarcal que ha deslegitimagdo e silenciamento de mulheres, essa
estrutura ndo dé voz e nem lugar para que haja um contraponto.

Mesmo com isso, ha também a preocupagao com as altas taxas de morbimortalidade
materna, que ¢ uma dos maiores sinais da violéncia obstétrica no Brasil. A morte de pessoas
que gestam durante o periodo gravidico-puerperal ¢ uma preocupagdo para o pais, tanto que
um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) ¢é reduzir a razdo de mortalidade
materna (RMM) para 30 por 100.000 nascidos vivos até¢ 2030. Entretanto, os dados
preliminares da pesquisa Nascer no Brasil II de 2022, apresentam quase o dobro deste
nimero, somando 52,8 Obitos maternos para cada 100.000 nascidos vivos. Falar sobre
morbimortalidade materna ¢ quase como provar a existéncia da violéncia obstétrica.

Assim, quando a violéncia torna-se algo mensurdavel ¢ mais facil comprovar a
existéncia dessa problematica’, quando hd uma morbidade ou vitima fatal da violéncia

obstétrica ¢ mais dificil de justificar o injustificavel, mas ndo ¢ impossivel. A sociabilidade

? Se refere ao artigo 19 da Lei Federal N° 11.108/2005, mas também a Lei 14.737/2023, que reconhece
vu - u . ade, . - .
a vulnerabilidade de mulheres em servicos de saude, garantindo o direito de ter acompanhante nos atendimentos
em servigos de saude publicos e privados.
. héu . vai us, . utiliz o .
* Episiotomia é um corte feito entre a vagina e o anus, teoricamente utilizada para facilitar o parto. O
ié ira u uitas vezes é u utilaca u ,
Dossié Pariras com Dor (2012) aponta que por muitas vezes ¢ apenas uma mutilagdo no corpo das mulheres
visto que ¢ uma técnica ndo recomendada e desnecessaria na maior parte dos casos.
> E uma manobra que consiste na pressdo ou empurrdo no {itero ou barriga da pessoa gestante para
“facilitar” o parto. A técnica nao é recomendada porque pode gerar complicagdes no parto, podendo ser
considerada uma violéncia fisica.
® Felizmente, existem profissionais como Melania Amorim, Carmen Simone Diniz € o proprio ReHuNa.
7 Vale reafirmar que as autoras compreendem a complexidade e multiplicidade do fendmeno da
violéncia obstétrica, mas o que estd em questdo ¢ como isso € visto socialmente.
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capitalista em que vivemos estd ancorada na modernidade colonial, fundamentada nas
opressdes misoginas, racistas e classistas onde um grupo social se sobrepde ao outro. Homens
sobre mulheres, brancos sobre negros e ricos sobre pobres, Maria Lugones (2014, p. 935)
enfatiza “que a logica categorial dicotdomica e hierarquica ¢ central para o pensamento
capitalista e colonial moderno sobre raga, género e sexualidade". Essa relacdo de dominagao
valida o discurso de quem tem o poder dominante e invalida a realidade de quem ¢é oprimido.

Ainda nesta logica, ¢ imprescindivel refletir sobre a morbimortalidade de mulheres
negras na trajetoria obstétrica. A pesquisa Nascer no Brasil II coordenada pela Fundagdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), com resultados preliminares publicados referentes aos anos de
2022-2023, apontou que em 2022 a razdo de mortalidade materna por 100.000 nascidos vivos
foi de 46,56 para pessoas brancas, 50,56 para pessoas pardas e de 100,38 para pessoas pretas.
Isso significa que a razdo de mulheres e pessoas pretas que gestam que morreram ¢ mais que o
dobro em comparacdo com pessoas brancas, desconsiderando pessoas pardas, o que deixa os
dados ainda mais alarmantes, pois ao juntar o grupo correspondente a pessoas negras (pardas
e pretas), a razao da desigualdade racial ¢ de 3,24.

Segundo o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) no Painel de
Monitoramento da Mortalidade Materna, no ano de 2023, 66.422 mulheres foram vitimas
fatais da violéncia obstétrica, das quais 38.477 eram negras (combinando pardas e pretas). A
vida reprodutiva de mulheres negras ¢ marcada pela negagdo de direito, ndo ha dignidade no
que tange os direitos reprodutivos®. Além da negativa da dignidade, isso ocorre como
estratégia de apagamento enquanto um sujeito de direitos, principalmente quando pensamos
em mulheres negras. O homem branco, o ser mais privilegiado pelo poder da colonialidade
categoriza as pessoas como humanas e ndo humanas e, segundo Maria Lugones (2014, p.

936), a mulher negra foi categorizada enquanto nao humana, ao afirmar que:

S6 os civilizados sdo homens ou mulheres. Os povos indigenas das Américas e os/as
africanos/as escravizados/as eram classificados/as como espécies ndo humanas —
como animais, incontrolavelmente sexuais e selvagens. O homem europeu, burgués,
colonial moderno tornou-se um sujeito/agente, apto a decidir, para a vida publica e o
governo, um ser de civilizacdo, heterossexual, cristdo, um ser de mente e razdo. A
mulher europeia burguesa ndo era entendida como seu complemento, mas como
alguém que reproduzia raga e capital por meio de sua pureza sexual, sua passividade,
e por estar atada ao lar a servico do homem branco europeu burgués.

Neste momento, o exercicio da sexualidade para as mulheres brancas se limitava ao
ambito da reprodugdo. Ja os corpos das mulheres negras e indigenas tinham fun¢do de

satisfazer desejos (mas ndo os seus). Nenhum desses grupos tinham direitos ou exerciam

8 Segundo Silva e Rosa (2023, p. 59), os direitos reprodutivos sdo “fundamentados na ideia de
integralidade corporal e autodeterminacdo sexual de base genealdgica”.
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controle sobre sua sexualidade, seja através da legitimidade da religido e/ou pelo uso da forga,
ndo eram elas que podiam ter controle sobre si mesmas. Essa desumanizacido fundamentada
duplamente pela negacdo do protagonismo da sexualidade e a obrigacdo de uma natureza
reprodutiva, configura a repressdo perante esses COrpos, € essa repressao por sua vez, ¢
resultado de uma amalgama de opressdes de ordem classista, misogina, patriarcal e racista.

Com esse entendimento, pode-se afirmar que a repressdo sexual e reprodutiva na
América Latina vem com a colonizagdo, e que ela ndo afetou apenas as pessoas que sofreram
o processo brutal de ser colonizado. Homens negros e nativos das Américas sofreram
repressdo, mulheres negras e nativas das Américas sofreram repressdao, mulheres europeias
burguesas sofreram repressdo, pessoas que fora do campo cichéteronormativo também
sofreram repressdo. Todas essas pessoas foram e sdo desumanizadas (umas de uma forma
mais complexa), e hoje permanece em xeque esta humanidade. E uma estratégia para
perpetuar a colonialidade do poder, ¢ delegar o lugar de “outro” para silenciar quem nao
querem que sejam ouvidos.

O lugar de nao humanidade leva a uma cultura da assisténcia ao parto, abortamento e
puerpério muito mais violenta para mulheres negras, que as mata. Ha julgamentos sobre suas
vivéncias sexuais e reprodutivas, isso impacta no tratamento disciplinador direcionado a elas,
fazendo com que utilizem o siléncio como estratégia de sobrevivéncia para ndo agravar a
violéncia da qual sdo vitimas, ¢ uma tentativa de sobrevivéncia. O siléncio ¢ uma mordaca,
sdo “mascaras metaforicas”. Segundo Grada Kilomba (2016, p. 12), “nossas vozes sao
silenciadas ao proferir conhecimentos, posicionam de volta para as margens como
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conhecimento ‘desviado’ e ‘desviante’. O poder de falar é algo que representa muita coisa,

além de falar, ¢ saber que se ¢ ouvido. Mulheres negras que sofreram e sofrem violéncia
obstétrica ndo sdo ouvidas, mesmo quando conseguem falar. Existe um medo do que as
mulheres negras podem falar ao relatar toda a desumanizagao por meio do racismo obstétrico,
por isso a tentativa de silenciamento.

O racismo obstétrico € o entrelace entre as violéncias racistas e obstétricas, que

segundo Segundo Santana et al. (2024, p. 2):

O termo racismo obstétrico foi cunhado recentemente pela pesquisadora
estadunidense Dana-Ain Davis, para ela o racismo obstétrico tem lugar na
interseccdo entre a violéncia obstétrica e o racismo médico. Ela traz que, assim
como a violéncia obstétrica ¢ uma violéncia baseada no género, o racismo obstétrico
¢ uma violéncia que se situa na interse¢do da violéncia obstétrica entre raca e
género. Assim, o termo sugere que a violéncia institucional e a violéncia contra as
mulheres se fundem ao racismo estrutural na satide reprodutiva da mulher, além de
colocar as mulheres negras e seus filhos em risco.
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A novidade do termo ndo sugere que o racismo obstétrico seja algo novo, pelo
contrario, evidencia o viés racial de uma violéncia que estd presente na vida reprodutiva de
mulheres e pessoas que gestam. O acesso a assisténcia humanizada ¢ dificil quando nao se ¢
considerada humana, ao desconsiderar o abuso fisico ¢ muitas vezes fatal, ainda ha maiores
indices de dificuldade no acesso assistencial a satide, peregrinacao entre maternidades, menos
anestesia, maior dificuldade quando precisam de uma intervengdo cirirgica, maior risco de
pré-natal inadequado e tantas outras expressoes de violéncia (Santana, 2022). A complexidade
do racismo ¢ um debate que ndo se esgota, tdo tal que dedicamos um tdpico neste trabalho
para discutir a necessidade de pensar nele como um elemento para pensar as violéncias.
Quando tratamos de violéncia obstétrica, discutimos a normalizacdo dessas praticas, o
racismo institucional e estrutural que ¢ velado e negado, em um pais que reitera a falacia da
democracia racial e mais vitima negros/negras. E insustentavel a negagio da responsabilidade,
j& que os “casos isolados” vitimam majoritariamente os mesmos corpos, das mesmas formas,

com os mesmos mecanismos ¢ ideologias. Nao existe negagao que nao leve a contradigao.

2.2 RACISMO ENQUANTO ELEMENTO DE ANALISE PARA PENSAR AS
VIOLENCIAS

A carne mais barata do mercado é a carne negra
Que fez e faz historia

Segurando esse pais no brago, mermao

O cabra aqui ndo se sente revoltado

Porque o revolver ja estd engatilhado

— A Carne, Elza Soares

A musica que abre esta parte fundamental do trabalho retrata a coisificacdo da pessoa
negra, tratada como um pedaco de carne, com pouco valor. Elza também afirma que os negros
seguraram o Brasil nos bragos, mas que nao ha espaco para revoltar-se com a desvalorizagao,
visto que o revolver ja estd engatilhado, pronto para matar. E dessa forma que o pais trata
pessoas negras, que foram as maos que construiram a sociedade e a nagdo brasileira,
sequestradas de Africa e escravizadas neste territorio. As pessoas negras — cuja raga foi

pensada para naturalizar a hierarquia de brancos sobre negros’ — foram vistas como “o outro”

¢ Kabengele Munanga (2003, [p. 5]) evidencia que: o conceito de raga tal como o empregamos hoje,
nada tem de bioldgico. E um conceito carregado de ideologia, pois como todas as ideologias, ele esconde uma
coisa ndo proclamada: a relacdo de poder e de dominagdo. A raga, sempre apresentada como categoria biologica,
isto € natural, ¢ de fato uma categoria etnosemantica. De outro modo, o campo semantico do conceito de raga é
determinado pela estrutura global da sociedade e pelas relacdes de poder que a governam.
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14 e desde entdo ocupam o mesmo espago na logica colonial ainda presente. Neusa Santos
Souza (1983) nao se equivoca quando afirma sua posi¢do de que torna-se negro, ja que “a
sociedade escravista, ao transformar o africano em escravo, definiu o negro como ragca,
demarcou o seu lugar, a maneira de tratar e ser tratado, os padrdes de interagdo com o branco
e instituiu o paralelismo entre cor negra e posi¢ao social inferior” (p. 19).

E inegavel a afirmacio de que a histéria do negro na sociedade brasileira ¢ maculada
por diversos tipos de violencia, negligéncia e opressao, percebe-se a condi¢ao (construida) de
ndo-humano por ser ndo branco. Todo debate que ¢ cunhado no Brasil precisa ter uma
perspectiva racial, visto que, por quase 400 anos, as pessoas negras foram escravizadas neste
pais, ainda hoje ha mais tempo de carcere do que de liberdade. E primordial o questionamento
do que significa essa liberdade nas formas mais contemporaneas, ja que a maior parte da
populagio carceraria no Brasil é negra. E preciso questionar o que significou essa liberdade,
porque no pds aboligdo:

a sociedade brasileira largou o negro ao seu proprio destino, deitando sobre os seus
ombros a responsabilidade de se reeducar e de se transformar para corresponder aos
novos padrdes ¢ ideias de ser humano, criados pelo advento do trabalho livre, do
regime republicano e do capitalismo (Fernandes, 2008, p. 35).

O racismo foi criado para justificar a colonizagdo, inicialmente por uma premissa de
mistificagdo religiosa e posteriormente respaldada por uma (pseudo) ciéncia. E uma ideologia
que hierarquiza povos, se alimentando de uma ambi¢ao politica e expansionista das nagdes
dominadoras, que as serve como justificativa para os crimes cometidos em nome do direito
natural e inquestionavel “racas eleitas” (Moura, 2023).

Segundo Beatriz Reis (2024, p. 17) “o racismo se consolida enquanto elemento
estrutural e constitutivo da formagdo social em nosso pais”, o que, com o processo de
modernizagao brasileiro, ¢ utilizado para “ratificar a ideia que o negro nao seria mao de obra
qualificada para o ambiente das industrias”. Essa estratégia serviu para construir o capitalismo
tardio no Brasil: hierarquizar ragas e disseminar desigualdades baseadas na cor da pele cria
um contexto perfeito para perpetuar a pobreza e desumanizacdo das pessoas negras. Ainda
apods a escravizacao o processo de exploracao foi perpetuado. O racismo estruturou e estrutura
o Brasil, além de construir, consolidou o capitalismo, e junto com ele, o Estado que ¢
sustentado e também sustenta o sistema vigente: “No particular podemos dizer que o racismo
moderno nasceu com o capitalismo. Referimo-nos ao racismo como o entendemos
modernamente, o qual procura justificar a dominagao de um povo, nag¢ao ou classe sobre outra

299

invocando argumentos ‘cientificos”” (Moura, 2023, p. 63). E assim, por tal, pois apesar da
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existéncia prévia das desigualdades, o capitalismo pressupde uma dindmica diferente dessas
relagdes, as adensando.

Sendo assim, pensar na pratica racista unicamente de forma individual ¢ desconsiderar
a histdria, Dennis de Oliveira (2021, p. 67) sintetiza que “o racismo estrutural ¢ conceber o
racismo como produto de uma estrutura sécio-histérica de producio e reprodugdo de riquezas.
Portanto, ¢ na base material das sociedades que se devem buscar os fundamentos do racismo
estrutural”. O racismo foi criado para ser estrutural, ele estruturou o Brasil, o capitalismo sé
foi possivel pela dominacgdo de corpos negros. O racismo beneficia o capitalismo, que por sua
vez, ¢ beneficiado pelo Estado, que mesmo em constante disputa, ainda pende para o lado
capitalista da balanca e essa dinamica complexa ainda mantém o racismo institucionalizado
pelo Estado.

A desumanizagao institucionalizada pelo Estado se dda ao ndo formular politicas
publicas para pessoas negras, dentro deste contexto revela a inferiorizagdo dessas pessoas, que
o Estado matou e deixou morrer. Isso sintetiza, de maneira bastante taxativa, o que Achille
Mbembe conceitua como necropolitica e necropoder (poder da morte sobre a vida), no qual
realiza uma discussao a partir do biopoder de Michel Foucault para discutir como a soberania
opera uma politica sistémica do direito de matar, determinando quem pode viver e quem deve
morrer baseado na raga.

Ao relembrar o processo de conquista de direitos das pessoas negras no Brasil, ¢
possivel identificar que todos eles vieram através de muita luta. A invisibilidade das questdes
raciais foram mantidas até que houvesse revoltas que o Estado ndo pudesse controlar, a
exemplo da propria aboli¢do da escravatura (e que ainda hd uma tentativa de apagamento da
participagcdo ativa das pessoas negras na historia). Lancar luz para esse processo de
insurreicao e revolta ¢ reiterar que nao ha domesticacdo do povo negro, apesar da tentativa
incansavel por parte da classe dirigente e do Estado. Quando falamos de Estado enquanto
instituicao, estamos falando de todo o aparato administrativo que esse evoca para controle das
massas € manuten¢do do racismo, ndo s6 de maneira ideologica, mas de maneira institucional.
Tudo isso nos leva a compreender outra faceta do racismo, chamada racismo institucional,

que, segundo Jurema Wernek (2013, p. 18), ¢

um modo de subordinar o direito € a democracia as necessidades do racismo,
fazendo com que os primeiros inexistam ou existam de forma precaria, diante de
barreiras interpostas na vivéncia dos grupos e individuos aprisionados pelos
esquemas de subordinacdo desse tlltimo.

A autora ainda discorre sobre como o racismo se caracteriza por um sistema, € o

racismo institucional/sistémico atua nas instituicdes privadas e publicas de modo a
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hierarquizar as racas. A nivel de Estado e politicas, o racismo institucional infere na
ineficiéncia de formulagdo, execu¢do e monitoramento de instrumentos (politicas, leis,
programas) que considerem e atuem sobre a desigualdade gerada por esse processo histdrico
(e atual) de segregacdo. Sendo assim, politicas de saude, seguranga publica, previdéncia, entre
outras, ndo necessariamente consideram a disparidade entre ragas, o que parece irdnico, mas
ndo é, afinal o Estado também precisa responder as expressdes da questdo social sem
modifica-las, de modo a atenuar a luta de classes a favor da classe dominante. Se as politicas
desconsideram a desigualdade, as reafirma e as mantém, as institui¢des que operam os direitos
seguem o mesmo escopo. O que a curto, médio e longo prazo significa negar direitos,
violentar ¢ matar esses corpos. Nao ha como desconsiderar as causas de morte de pessoas
negras que sofreram a fatalidade do racismo obstétrico, que engloba diversas questdes. No
ano de 2023'°, 59 mulheres morreram em decorréncia do processo de abortamento, dessas, 41
eram negras; 171 mulheres morreram devido a hemorragia, 100 delas eram negras.

Isso nos leva a apontar nossa concordancia com Lélia Gonzalez (2020), pode-se
afirmar que o “racismo ¢ uma constru¢ao ideoldgica cujas praticas se concretizam nos
diferentes processos de discriminagao racial”. Com esse entendimento, cabe relembrar que os
direitos reprodutivos foram a principio pensados exclusivamente para o controle de natalidade
nas politicas publicas, principalmente no Brasil, nas décadas de 1970 e 1980, as politicas de
controle tinham como foco as mulheres negras (Silva; Rosa, 2023). Seria nesse sentido, uma
nova roupagem do processo de controle dos corpos. Isso também ndo € novo, o desejo de
esterilizar mulheres negras e pobres ndo vem a toa, ¢ fruto de um higienismo social ligado a
eugenia, que teve forte influéncia no Brasil, no contexto da segunda guerra, que ganhou
legitimidade devido ao racismo cientifico da época, com a influéncia da Liga de Higiene
Mental, fundada em 1923. A propria Constituicdo de 1934 trouxe em si, ideias higienistas
(que mascaravam a eugenia), onde imputa em seu Art. 138 a responsabilidade da Unido,
estados e municipios de “assegurar amparo aos desvalidos, criando servigos especializados e
animando os servi¢os sociais, cuja orientagdo procurardo coordenar” e mais explicitamente
“estimular a educagdo eugénica”, como bem recupera Silva (2022, p. 43). Este apontamento
veio de feministas negras, que compreenderam a coisificagdo dos seus corpos pelo Estado, e
intensificaram a luta pelos direitos sexuais e reprodutivos.

Inclusive, neste ambito também entra o debate da justica reprodutiva enquanto uma

perspectiva capaz de dar suporte a interseccionalidade no acesso aos direitos, como um

10 Esses dados sdo do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) no Painel de Monitoramento da
Mortalidade Materna.
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“reflexo de uma abordagem fundamentalmente diferente da mudanca social, emergindo das
experiéncias de mulheres negras em alianga com outros grupos de mulheres que vivenciam
um conjunto complexo de opressdes e hierarquias reprodutivas” (Lopes, 2022, p. 220). E mais
uma perspectiva que parte da compreensao de como a desigualdade e discriminagdo impactam
no processo de decisdo sobre a reprodugdo e sexualidade das mulheres e pessoas que gestam
(Nielsson, 2024). A justica reprodutiva é justamente um contraponto para uma concepgao
liberal de liberdade, pois a liberdade individual também pressupde meritocracia e igualdade.
Nao estamos em par de discussdo de igualdade quando existem mulheres que sdo
atravessadas, para além do género, por muitas categorias de opressdo/desigualdade e ndo
conseguem efetivamente exercer o direito de gestar, parir ou abortar ¢ cuidar de seus filhos
com seguranca; existe um limite imposto nessa autonomia e liberdade. A justica reprodutiva
¢, sendo uma luta por liberdade, justica e sobrevivéncia.

Com a luta, esse conceito-poténcia tensiona com os resquicios do projeto de toda a
politica de embranquecimento da populagdo através da miscigenagdo. Segundo Schwarcz
(1993, p. 12), em O espetdculo das ragas, a miscigenacao representava uma esperanca: “O
pais era descrito como uma nag¢do composta por ragas miscigenadas, porém em transi¢ao.
Essas, passando por um processo acelerado de cruzamento, e depuradas mediante uma sele¢ao
natural (ou qui¢d milagrosa), levariam a supor que o Brasil seria, algum dia, branco”. E

possivel compreender ainda mais esse periodo, através do dialogo com Silva (2022, p. 40):

O racismo brasileiro se amalgamou ao pensamento cientifico de forma a justificar o
embranquecimento da nagdo pela via da miscigenacdo. Na Europa o racismo
transformou-se em forgca agressiva, cuja expressdo radical foi o nazismo na
Alemanha. No Brasil ocorreu uma recomposic¢ao ideoldgica na direcdo de principios
eugénicos impulsionada pela tendéncia racista-escravista da intelectualidade
tradicional.

Rachel G. Passos em O lixo vai falar, e numa boa! (2021) realiza uma discussao muito
pertinente sobre como, apesar de ser um postulado supostamente feminino, mulheres negras
nao tém direito a maternidade. O processo de controle e violéncia do direito da sexualidade
das mulheres negras, que ndo foi individual mas sim coletivo, se d4 desde o periodo da
escravizagdo, desde o estupro de mulheres escravizadas até a obrigacdo de maternar as crias
das sinhds, as desvinculando de sua maternidade com seus filhos. Passos traca um didlogo

com Giacomini para discutir o papel de mae da mulher negra:

[...] o colonialismo brasileiro produziu a negagdo da maternidade para a mulher
negra, condi¢do essa que foi tornada essencial e naturalizada como atribuicdo e
condicdo do feminino. Apesar da maternidade estar vinculada as caracteristicas
consideradas femininas, ¢ necessario destacar que a mulher negra foi coisificada,
logo, a sua maternidade foi mercantilizada e negados a ela a escolha e o direito de
ser mae. ‘A palavra mae refere-se exclusivamente a uma relacdo entre mulher branca
e seus filhos. Quando a escrava é a mae, ela ¢ a mae-preta, ou seja, a ama-de-leite da
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crianga branca’ (GIACOMINI, 1988, p. 34). Ao negar a maternidade das mulheres
negras, estd sendo inviabilizado o trabalho do cuidado para a crianca negra
levando-a quase sempre a morte. (Passos, 2021, p. 304)

Nos dias atuais, vai desde a violéncia obstétrica, passando pela mortalidade infantil até
a morte de jovens negros por operagdes policiais. Existe, segundo a autora, um projeto que

impede que mulheres negras vivam a maternidade:

Por tras das fatalidades geradas pelo racismo e pela violéncia estrutural, podemos
sinalizar que existe um projeto que ndo autoriza as mulheres negras a serem maes,
apesar da maternidade estar colocada compulsoriamente para o gé€nero feminino.
Dessa maneira, em uma sociedade racista, patriarcal, sexista, colonialista e elitista,
nem todas as mulheres podem usufruir do mito do amor materno (Passos, 2021, p.
302).

Nesse caso, a reafirmacdo dos direitos sexuais e reprodutivos ¢ a reafirmagdo da
liberdade. E um processo de recuperagdo da liberdade sexual sem uma influéncia eugenista e
religiosa. Significa, para as mulheres negras, sobretudo, a luta ainda perene, devido aos
constantes mecanismos de controle do corpo negro, j& que as bases misdginas e racistas
permanecem. Inegavelmente a violéncia obstétrica ¢ mais um dos instrumentos que o Estado
encontrou para dizimar pessoas negras, ¢ através da vida sexual das mulheres, ao reproduzir,
que se tem a oportunidade de matar um tutero negro e pobre que estava fértil e uma crianga

negra e pobre.

2.3 PERSPECTIVA INTERSECCIONAL DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Quando a gente fala desse machismo estrutural, a gente também ta falando de uma
estrutura que ¢ branca, né? Entdo a gente td falando de um mecanismo de
patriarcado [...] os corpos negros, eles ndo sdo humanizados. Entdo esse corpo que
ndo ¢ humanizado, ele ndo é digno do cuidado em saude. [...] ele ndo é digno de
respeito. [...] E ndo provoca empatia, muitas vezes, naquela equipe de satde. Por
isso, que esse distrato acontece, né? Entdo a gente vai falar de uma violéncia que ela
¢ tanto institucional [...] a auséncia de uma medida efetiva em relagdo torna esse
racismo uma pratica institucionalizada.

— Veronica Santos para o Podcast “Eu te explico” do G1.

A citagdo do inicio desse subtopico refere-se a fala de Verdnica Santos, psicologa e
coordenadora do Programa de Saude do Odara e do “Nos Por Nos” - Observatdrio de Justica
Reprodutiva do Nordeste, para o Podcast “Eu te explico” pelo G1 Bahia. O episodio 114
intitulado Tiro seu utero, ou vocé morre — fazendo referéncia a uma frase dita a uma mulher
vitima de violéncia obstétrica (que preferiu ndo se identificar) — discute sobre a violéncia
através de relatos de mulheres, trazendo profissionais para a discussdo, sendo uma advogada,

uma psicologa e uma obstetra. O que nos interessa no presente momento ¢ refletir acerca
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dessa citacdo, porque ela une perfeitamente os elementos de discussdo ja pautados,
referindo-se a institucionalizacdo do racismo, mais especificamente do racismo obstétrico.

Neste mesmo episodio do podcast, a advogada Andreza Santana, especialista em casos
de violéncia obstétrica, traz uma contribuicdo importante: “Que a gente fale também sobre o
racismo obstétrico. Principalmente aqui, né? (Bahia). [...] Quando surgem casos [...]
principalmente no Sistema Unico de Saude (SUS), sempre que leio antes mesmo de ver a
personagem, eu imagino que ¢ uma mulher negra”. Andreza ainda cita que os casos de
violéncia obstétrica acontecem principalmente no SUS. Ao falar de usuarias/os do SUS,
estamos falando também de pessoas de baixa renda, quase que principalmente, nos elucidando
a categoria da classe. Soma-se assim mais um indicador ao perfil de pessoas mais violentadas
pela violéncia obstétrica: mulheres, negras e pobres. Essa fala representa, junto a de Veronica,
uma sintese do que pretendemos nos debrugar neste subtopico: quais sdo as relagdoes de
opressdo que se entrelacam nos corpos violentados pela violéncia obstétrica no Brasil,
sobretudo no Nordeste?

Quando nos direcionamos para a literatura, a exemplo do estudo Violéncia Obstétrica:
revisdo integrativa de pesquisas qualitativas (Barbosa et al., 2017), que consiste em uma
revisdo de 54 trabalhos, com o recorte de 22 anos (1994-2016) — segundo as autoras, a
escolha temporal levou em consideragdo a Legislacdo sobre violéncia contra a mulher na
Assembleia Geral das Nagdes Unidas, datada de 1994 e¢ a Conferéncia Interamericana — em
bases de dados digitais', constata-se a intersec¢do dessas categorias em dezenas de trabalhos
ao longo dos anos. A banaliza¢do da violéncia obstétrica, uma das categorias de analise do
texto, discute sobre a naturalizagdo procedimentos e comportamentos que sdo violentos e
desumanizadores durante o periodo gravidico-puerperal, com énfase em como essa violéncia
opera de maneiras diferentes, em corpos diferentes e quais corpos sdo mais suscetiveis a essa
violéncia.

A interface de género e raca aprofunda a violéncia obstétrica, pensar por um viés
diferente do normativo (branco) nos leva a entender multiplas complexidades de um mesmo
fendmeno. A interseccionalidade ¢ uma ferramenta analitica para isso, o debate do racismo

obstétrico so foi possivel devido ao entendimento das intersec¢des das violéncias, dado que

"' As bases de dados utilizadas pelas autoras s3o: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Journal Citation Reports (JCR),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PubMed, Medline, Socindex, American
Psychological Association (APA), Periddicos Eletronicos em Psicologia (PEPSIC), Web of Science (WOS) e
Education Resources Information Center (ERIC). Através dos descritores: violéncia, obstétrica, género, mulher,
assisténcia ao parto, experiéncia, satisfacdo, satide materna (em inglés e espanhol, igualmente). Foram
considerados trabalhos em inglés, portugués e espanhol.
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“assim como a violéncia obstétrica ¢ uma violéncia baseada no género, o racismo obstétrico é
uma violéncia que se situa na intersecao da violéncia obstétrica entre raca e género” (Santana
et al., 2024, p. 2512). Com esse entendimento, ¢ possivel dialogar com Carla Akotirene

(2018, p. 14), pois ela caracteriza precisamente o papel da interseccionalidade enquanto:

instrumentalidade tedrico-metodologica a inseparabilidade estrutural do racismo,
capitalismo e cisheteropatriarcado — produtores de avenidas identitarias em que
mulheres negras sdo repetidas vezes atingidas pelo cruzamento e sobreposi¢ao de
género, raca e classe, modernos aparatos coloniais.

O modo de entender as opressdes de forma tdo entrelagadas vem do movimento de
mulheres no Sul Global, com destaque para o feminismo negro desde os anos 1960 e 1970,
perceber as intersec¢des de violencias e a forma como elas se dao para um grupo de uma
maneira ¢ de outro grupo de outra forma ja foi algo percebido por Lélia Gonzalez (1984) e
tantas outras tedricas e feministas negras (inclusive as brasileiras). Mas foi Kimberlé
Crenshaw em 1989 a pioneira em nomear a interseccionalidade enquanto conceito e categoria
de andlise.

A interseccionalidade ¢ um método, uma forma de analisar a realidade social por uma
perspectiva que abarca a compreensao da existéncia de forcas opressivas — como as sexistas,
misoginas, LGBTQIA+ fobicas, entre outras — que limitam a vida de grupos inferiorizados,
em especial mulheres negras (Werneck, 2021), as relagdes de poder se comunicam e unificam.
Pretendemos discutir as estruturas que inferem sobre raga, classe e género, elas “ndo se
manifestam como entidades distintas e mutuamente excludentes. De fato, essas categorias se
sobrepdem e funcionam de maneira unificada” (Collins; Bilge, 2021, p. 16-17).

O que buscamos afirmar estritamente, ¢ que para além dessa indissociabilidade das
categorias de opressdes, quanto mais opressdes, mais violéncias. Sendo assim, essas relagdes
configuram os determinantes da violéncia obstétrica. Para além disso, que essas forgas
opressivas sdo exercidas por estruturas que moldam a sociedade, ou seja, o patriarcado, o
racismo, a colonialidade. Tatiane Lima (2019) sintetiza essa colocagdo: “penso, assim, que a
colonialidade molda o género, o que torna indispensavel uma andlise interseccional que
compreenda como as estruturas do patriarcado, do racismo e do capitalismo impactam na vida
das mulheres" (p. 17). A interseccionalidade representa a materialidade propriamente dita das
relacdes sociais no capitalismo, reafirmando a indissociabilidade e interdependéncia, que
estruturam a desigualdade. Nao hd como discutir a violéncia obstétrica por uma perspectiva
universalizante, afinal, essa universalidade pressupde a experiéncia de pessoas brancas,

porquanto estariamos reafirmando a colonialidade, que exclui e nega a diversidade.
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Com o objetivo de levantar o perfil dessas parturientes para desenhar melhor o que
discutimos como determinantes da violéncia obstétrica, analisamos dados e percebemos
outras categorias importantes para discussdo. Os dados preliminares da pesquisa ‘Nascer no
Brasil II’ apontam que a populacdo negra ¢ majoritariamente atendida pelo SUS (67% das
mulheres pretas, € 63% das mulheres pardas estavam internadas em hospitais publicos).

As mulheres pardas representam 31% das mulheres gravidas internadas em hospitais
no Nordeste, enquanto as pretas 28%, ja as brancas correspondem a 15%. A regido Sudeste
ainda apresenta uma maior internagdo de mulheres pretas em comparacdo com os outros
estados (713 do total de 1.716), representando 42%. Ja a regido com maior predominéncia de
mulheres pardas internadas ¢ o Nordeste (2.306 do total de 7.426) (Leal et al., 2023). As
razdes para essas internacgoes sao diferentes, e operam diferentes de acordo com a raga. Como
resultado da pesquisa, as autoras apontam que mulheres autodeclaradas pretas se hospitalizam
mais por aborto do que as pardas e brancas, bem como que as mulheres/adolescentes gravidas
sdo negras (pretas e pardas). (Leal et al., 2023).

A baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto) foi maior entre mulheres
pardas (20%) e pretas (20,9%) que brancas (13,7%); Junto a este dado, hd uma auséncia
expressiva de trabalho ndo remunerado entre as mulheres em todas as ragas, entretanto,
mulheres pretas e pardas lideram o percentual, correspondendo a respectivamente 59,6% e
64,5% de mulheres sem renda. No recorte de idade, as mulheres brancas sao mais velhas (35
anos ¢ mais) enquanto mulheres pretas e pardas t€m uma predominancia de adolescentes
gravidas, 13,8% e 15,9% respectivamente (Leal ef al., 2023).

Uma questdo de extrema importancia a ser avaliada ¢ a RMM (por 100.000 nascidos
vivos) relacionadas as principais causas de 0bito, que sdo relacionadas ao aborto, hipertensao,
hemorragia e infec¢do. A taxa da razdo de desigualdade de mulheres pretas para mulheres
brancas (desconsiderando pardas) ¢ de 2,3 para o aborto, 3 para hipertensdo, 1,5 para
hemorragia e 2,5 para infec¢do (Leal ef al., 2023). Ao discutir aborto, voltamos mais uma vez
(evidenciamos, isso sempre esteve em pauta) a categoria dos direitos sexuais e reprodutivos,
na qual o corpo da mulher ¢ disposto de sua autonomia pelo sistema patriarcal, que se
materializa na dominag@o e subjugamento das mulheres através do género, ¢ essencialmente,

por “ser mulher”"

que essa opressdo acontece, ndo ha possibilidades para decidir sobre os
seus corpos. Abortar ¢ uma questdo de saude publica, sendo natural ou induzido, € um risco

imenso dotado de uma vulnerabilidade que pouco se ¢ levada em consideracao, nao ter

2.0 que ndo se refere a biologia ou sexo, mas um papel social historicamente conceituado € pautado
sobretudo na colonialidade.
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seguranga por meio da assisténcia obstétrica humanizada nesse processo ¢ cruel, ¢ deixar
morrer € também ¢ entendido como uma puni¢do. Na mesma linha, podemos elencar a
hemorragia e infeccdo que se expressam como uma negligéncia na assisténcia ao parto. Ja a
hipertensdo € outra expressdo, que se da antes da jornada obstétrica, comega no cotidiano das
pessoas, relacionado a qualidade de vida, seguranga alimentar e saide basica. A grande
incidéncia de mulheres pretas mortas no contexto obstétrico de parto por pressao alta revela a
inseguranca alimentar dos brasileiros, especialmente das pessoas negras. A falta de uma
qualidade de vida leva a morte.

Os dados parciais da pesquisa ‘Nascer no Brasil II’ nos revelam a intersec¢do entre
opressdes de uma forma mais simples e palpavel. A maior incidéncia de mulheres negras
dentro da mortalidade materna se relaciona diretamente com o racismo, pela falta de
assisténcia dada a elas, o que agrava a saude e as faz morrer. E na encruzilhada das opressdes
que elas se encontram.

Verificamos neste topico a necessidade de uma analise interseccional, que deve ser
perpassada pela classe, raga e género, mas também pela idade, regionalidade, sexualidade e
outros fatores determinantes. Sendo assim, compreendemos como algo primordial discutir o
aspecto da regionalidade devido ao recorte espacial e o aciimulo tedrico desta pesquisa,
também central para este trabalho, afinal nossa finalidade ¢ ampliar o debate sobre o racismo

obstétrico no Nordeste.

2.3.1 ESTABELECENDO RELACOES: A QUESTAO REGIONAL ENTRELACADA AO
RACISMO OBSTETRICO

O Nordeste ¢ uma regido comumente conhecida, principalmente devido ao imaginario
popular, por uma terra empobrecida, miseravel, desigual, com indices e dados alarmantes e
preocupantes. Este subtopico reflete a necessidade de se pensar nas mulheres negras e
nordestinas, ¢ do Nordeste em si enquanto regido, de modo a realizar a discussdao
imprescindivel das particularidades da violéncia e racismo obstétrico nesse territorio tao
marcado pela desigualdade®.

Tendo isso em vista, encontrar marcadores em diferentes pesquisas, de diferentes

temas, apontando a desigualdade no Nordeste nao ¢ novidade. Segundo Censo Demografico

13 E necessario pontuar que quando tragamos a analise da violéncia obstétrica e racismo obstétrico no
Nordeste, estamos partindo de uma realidade especifica: as mulheres que vivem na cidade, na area urbana. Essa
especificidade se da tendo em vista as noticias as quais fazem parte dessa pesquisa. A realidade do campo que ¢
atravessada por diversas questoes, que sdo ainda mais complexas, ndo ¢ visibilizada.
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de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo do Nordeste
(segundo autodeclara¢do) ¢ formada de: 59,6% pardos, 13% de pretos, 26,7% brancos e
apenas 0,6% indigenas, pessoas amarelas sdao menos que 0,6% da populacdo do Nordeste. O
que faz da regido Nordeste, a regido com maior predominancia de pessoas autodeclaradas
pretas do Brasil, segundo esse mesmo Censo (Agéncia IBGE, 2023). A Bahia e o Pard
dividem o pddio dos estados com mais negros/as no Brasil com 79,7% da populagao. No caso
da Bahia, a populacdo negra ¢ composta por 22,4% da populacdo autodeclarados pretos e
57,3% autodeclarados pardos, sendo o estado com mais pretos autodeclarados no Brasil, e o
estado com mais negros/as no Nordeste (IBGE, 2023).

No quesito de género, 51,7% da populagdo sdo mulheres. Neste mesmo Censo ¢é
possivel atestar que 40,2% da populacdo do Nordeste possui o nivel de instrugdo “Sem
instru¢do e fundamental incompleto”, contrastando com 11,7% de pessoas com nivel superior
completo, estando a frente apenas de “médio completo e superior incompleto” (33,3%). Isto
nos revela o acesso a saude de negros/as no Brasil. Este panorama, somado a pesquisa
preliminar a este trabalho, e a discussao teorica realizada até o presente momento, nos permite
observar que o acesso a saude, violéncia obstétrica e mortalidade materna sao criticos no
Nordeste. O que ndo ¢ comum, ¢ a discuss@o por tras disso, como se os dados se dessem por
exceléncia, por natureza. Para discutir a desigualdade do Nordeste, e apreciar os dados e
categorias que pretendemos discutir neste trabalho, de modo a realizarmos uma analise de
como a regionalidade impacta na vida dessas parturientes, € como adensa as violéncias,
precisamos fazer alguns apontamentos.

Para falar de desigualdade, precisamos falar sobre a questdo social. Que dentre muitas
conceituagdes, utilizaremos a de Marilda lamamoto (2001) em sua obra 4 questdo social no
Capitalismo: “a questao social € indissociavel do processo de acumulacao e dos efeitos que
produz sobre o conjunto das classes trabalhadoras [...] Ela ¢ tributaria das formas assumidas
pelo trabalho e pelo Estado na sociedade burguesa ¢ ndo ¢ um fendmeno recente” (p. 11).
Sendo as questdes da regido Nordeste (desigualdade, fome, desemprego), discutidas por

estudiosos ha anos'. A questio nordeste é uma questdo politica, econdmica e ideologica,

14 Podemos citar algumas obras importantes para a discussdo da questdo regional, sio elas: “A formagio
historica do Nordeste e a Questdo Regional” - Gadiel Perruci; “A Revolugdo Burguesa no Brasil” - Florestan
Fernandes; “Elegia para uma re(li)gido: Sudene, Nordeste. Planejamento e conflitos de Classes” - Francisco de
Oliveira; “A ditadura do grande capital” - Octavio Ianni; “A questdo regional: a hegemonia inacabada” -
Francisco de Oliveira; “Rebelides da Senzala” - Clévis Moura; “A Busca Como Medida: a questdo social na
formacao social brasileira” - Eduardo Mara e Lucas Bezerra; “Consideracdes sobre o desenvolvimento desigual e
combinado no capitalismo brasileiro” - Evelyne Medeiros e Lucas Bezerra;
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acima de tudo, uma questdo regional, ou melhor dizendo, o Nordeste ¢ a sintese da questdo
regional no Brasil.

Segundo Pereira e Bezerra (2019) a questao regional, dentro do marxismo, ¢ discutida
em Marx, Trotsky, Lénin e Gramsci. Trotsky em Historia da Revolugdo Russa ira postular o
“desenvolvimento desigual e combinado”. Gramsci por sua vez, em 4 questdo meridional ira
discutir a “questdo meridional” na Italia. J& Marx, o “desenvolvimento histérico desigual”.
Lénin, “carater desigual do desenvolvimento economico” na Russia. Ou seja, apesar das
diferengas, ¢ uma discussdo presente no marxismo, os autores observam essa caracteristica do
capitalismo em diferentes momentos historicos e paises. Em sintese, o que da para afirmar ¢
que a questdo regional estd intimamente relacionada com a lei geral de acumulagdo
capitalista, e que pressupde a utilizacdo das desigualdades existentes (de modo que as
aprofunda) para geracdo de lucros e superlucros.

Um grifo ¢ importante, quando se pauta questdo regional, ndo se da estritamente na
condicdo geografica de uma regido, no que se refere a sua demarcacdo ou até mesmo nas
particularidades (solo, altitude, entre outros), nem somente nas suas diferengas culturais, mas
como essas regides possuem um papel diferente na acumulagdo capitalista, como se d4 a
superexploragdo da for¢a de trabalho de uma regido em detrimento da outra. Essa
hierarquizagdo e divisdo das regides acontece duplamente: internamente e externamente, pelo
Brasil se tratar de uma regido periférica, e pelo Nordeste ser a periferia da periferia.

Entdo vamos retornar alguns passos para poder prosseguir mais alguns: se a questao
social ¢ indissocidvel do processo de acumulagdo capitalista, com génese no pauperismo'
(uma consequéncia da industrializacdo e instituicdo do modo de produgdo) e apresenta
diversas expressoes (desemprego, fome, baixa escolaridade, entre outros), a questao regional
esta intimamente ligada a esse processo, a questao regional e questdo social sdo “face da
mesma moeda”. Ou melhor, uma constitui e € constituida pela outra. Logo, quando discutimos
a questdo social, também estamos discutindo as desigualdades regionais. Para analisar as
expressoes, ¢ necessario determinar de que local e momento histérico estamos falando. Assim
podemos compreender o porqué da predominancia da desigualdade nas regides, mais

particularmente no Nordeste.

15 Segundo lamamoto em “A questdo social no capitalismo” (2001) referencia Marx para caracterizar o
pauperismo: “o pauperismo constitui o asilo dos invalidos do exército ativo de trabalhadores e o peso morto do
exército industrial de reserva. Sua produgéo esta incluida na producéo da superpopulagéo relativa, sua
necessidade na necessidade dela, e ambos constituem uma condi¢ao de existéncia da producio capitalista e do
desenvolvimento da riqueza” apud Marx, 1985:209, Livro I). A superpopulacao relativa, por sua vez, a grosso
modo, significa uma massa de trabalhadores que ndo estdo inseridos na esfera produtiva de maneira for¢ada, ou
que constituem essa esfera de maneira sazonal, e tem como fungdo acirrar a concorréncia entre os trabalhadores,
pressionando os salarios (Ilamamoto, 2001, p. 15).
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Nao ¢ possivel abordar questao regional sem abordar superexploracao. Nesse sentido,
alguns elementos sdo importantes para serem abordados. Primeiramente, ndo podemos cair na
falacia de que uma regiao esta melhor desenvolvida no capitalismo e outra nao, como se fosse
uma condi¢do quase darwiniana de desenvolvimento. Ambas as regides estdo inseridas o
suficiente no capitalismo, o que acontece ¢ que o sistema precisa de desigualdade para existir:
“Defendemos, ai, que o amalgama entre o arcaico ¢ o moderno constitui-se numa tendéncia
histérico-universal deste modo de producgdo, € ndo um aspecto especifico das economias de
capitalismo dependente” (Pereira; Bezerra, 2019, p. 23). A questdo regional se estabelece
através da divis@o internacional (e sexual) do trabalho, que determina o que ¢ produzido,
onde, quem produz, quem recebe o lucro e quem ¢ explorado para gerar lucro. Por isso a
divisdo entre paises centrais e dependentes, € como essa relagdo se estabeleceu através da
colonizagdo, da escravizagdao e do genocidio. Os paises da América Latina, como o Brasil sdo
exemplos claros disso, a condigdo para entrar no mercado na economia internacional € através
da subordinagio (Marini, 2011). E neste sentido que se estabelece a superexploragdo: os
trabalhadores ja sdo explorados pelo modo de produgdo, mas sdo ainda mais explorados pois a
burguesia do proprio pais também se encontra em condi¢do de subalternidade, e precisam
compensar os gastos desiguais com as negociagdes internacionais.

Outro aspecto central para essa discussdo, ¢ que o capitalismo ndo se estabeleceu
necessariamente substituindo as formas pré-capitalistas de dominacdo e producdo, mas as
incorporando, se apropriando das relagdes ja estabelecidas, suas particularidades e
desigualdades. O século XIX ¢ imprescindivel para compreender a questdo regional e social
no Brasil, ¢ nesta parte significativa da historia do pais, que se da o processo de
desenvolvimento e consolidacao do capitalismo em relacdo com as particularidades da nossa
formagdo social (economica e politica). Esse ¢ o momento de conformagdo do que seria a
questdo regional no Brasil, coroando a relacio de subordinacdo interna do Nordeste em
detrimento do desenvolvimento da regido Sudeste e isso implica nas relagdes sociais, na

economia, na cultura, na politica:

A articulagdo econdmica do Nordeste no exterior era diferente da regido Sudeste, ¢ a
economia agucareira era consequentemente diferente (em aspectos econdmicos e de
relagdo de producdo) do que a cafeeira. A formacao de classes era diferente, as
formas de articulagdo comercial (autonomia e comando), relagdes de trabalho e
utiliza¢do do estado (Guimaraes, 1997, p. 42).

Situar historicamente o século XIX e as relagdes pré-capitalistas deste momento

(colonizagdo) ¢ abordar o processo ostensivo e rentavel de escravizagdo do povo negro, que ja
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compunham a classe trabalhadora no Brasil. Os escravizados e trabalhadores livres se

relacionavam entre si, como afirma Marcelo Badaré (2008, p.16):

Nao ¢ dificil imaginar um nivel mais geral de contato entre as trajetérias de
escravizados, ex-escravos e livres no processo de formacao da classe, ndo apenas nas
fabricas, mas em toda uma cidade na qual varios espacos de trabalho foram por

muitas décadas compartilhados por trabalhadores escravizados e livres.

Excluir a participacdo dos escravizados na formacdao de classes no Brasil nao ¢
somente um erro histdérico grave, como ¢ racismo. Cristiane Sabino discorre sobre a relacao
intima e inseparavel do racismo com o capitalismo, expondo que o racismo foi base
ideologica para a colonizagdo e o modo de producdo escravista, € como o racismo € elemento
determinante da superexplora¢do. Segundo a autora, “a divisdo social, sexual e racial do
trabalho uma chave fundamental para a compreensdo da realidade” (Sabino, 2023, p. 18).
Ainda, “a racializacdo das relagdes sociais, constituida ao longo de todo o processo colonial
escravista ¢ em suas contradicoes fundamentais, torna-se fundante da dialética da
dependéncia” (p. 21). Neste texto, Sabino dialoga com Gonzalez, na qual a autora faz uma
discussdo imprescindivel sobre como o capital reproduz o racismo, e como o sexismo ¢

crucial para essa discussdo:

Ser mulher e negra no Brasil, repetimos, ¢ ser objeto de tripla discriminagdo, uma
vez que os esteredtipos gerados pelo racismo e pelo sexismo a colocam no mais alto
nivel de opressdo. Enquanto ser homem ¢é objeto da perseguigdo, repressdo e
violéncia policiais [...] ela se volta para a prestagdo de servigos domésticos junto as
familias da classe média e alta da formag@o social brasileira. Enquanto empregada
doméstica ela sofre um processo de refor¢co quanto a internalizagdo da diferenca, da
subordinacdo e da “inferioridade” que lhe seriam peculiares. Tudo isso acrescido do
problema da dupla jornada que ela, mais do que ninguém, tem de enfrentar [...]
Quando ndo trabalha como doméstica, vamos encontrd-la também atuando na
prestagdo de servigos de baixa remuneragdo (“refuigios”) nos supermercados, nas
escolas ou hospitais, sob a denominag@o genérica de “servente”. (Gonzalez, 2020, p.
58-59 apud Sabino, 2023, p. 27)

Como Sabino bem coloca em seu texto, existem contradi¢cdes que fundam e sustentam
as relagdes sociais no Brasil, e que ddo base a formacao social brasileira, planificadas na
divisdo sexual, racial e social do trabalho para garantir a subordinagdo da classe trabalhadora
(Sabino, 2023). Quando trata sobre a eugenia presente no Brasil, fundamentado pela
pseudo-ciéncia de superioridade de ragas, Clovis Moura retoma o que representou a Liga de
Higiene Mental, respaldada pelo racismo cientifico, e seu empenho para esterelizar e segregar
os individuos, com o pensamento de que “ja nos bastavam os nordestinos, os hibridos e os
planaltinos miscigenados com negros” (Moura, 2023, p.71). O que vemos aqui ¢ um processo
historico, politico e social de racismo e segregagdo racial, e sobretudo, de um projeto politico

de controle, confinamento e genocidio.
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Esse apanhado historico nos serviu para compreender como o racismo, o patriarcado e
o capitalismo operam de maneira coordenada e conjunta na subordinacdo desses corpos,
sobretudo marcados pela regionalidade. Os dados mais cruéis apresentados nessa discussao se
referem a mortalidade materna, que como ja abordamos anteriormente, se refere a face mais
fatal da violéncia (e racismo) obstétrico. Segundo o SIM em 2023, da faixa etaria de 10-49
anos, em hospitais'® ocorreram 44.907 6bitos no Brasil, no ano de 2024 esse numero foi
44.910, ambos numeros alarmantes, e alarmantemente aumentando. As regides que lideraram
foram Sudeste e Nordeste, em ambos os anos. 18.460 mulheres (brancas) foram a 6bito em
2024, principalmente nas regides Sul e Sudeste, que também foram lideres de morte dessas
mulheres em 2023. A cor das mulheres que mais foram vitimadas em ambos os anos € em
ambas as regioes, ¢ liderando as mortes no Brasil? Parda (20.721 mulheres em 2024, 20.692
em 2023).

O racismo obstétrico ¢ uma violéncia pautada no género e racga, e que as bases desse
fenomeno correm nas veias da formagdo social, politica e econdmica do Brasil: “[...] os
entrelacamentos do racismo institucional e da violéncia obstétrica equilibram-se entre passado
e presente, que embora separados pelo tempo cronologico, eles sdo faces de um mesmo todo”
(Santana et al., 2024, p. 2512). Ainda, como atesta sabiamente Passos (2021) “a forma como
estd colocada a existéncia da mulher negra e do sofrimento a ela destinado na
contemporaneidade esta vinculada as bases colonialistas, racistas, patriarcais, elitistas e
classistas que sustentam a formagdo social brasileira” (p. 304). E nessa perspectiva que ha luta
e resisténcia para sobreviver. Com esse entendimento, abordaremos no proximo capitulo as

lutas contra a violéncia e racismo obstétrico e as legislagdes, programas e politicas existentes.

'6 A escolha de filtrar esses dados se da pela predominancia de mortes nessas instituigdes, por se tratar
de uma institui¢ao escolhida pelas parturientes, o que se da devido ao processo de institucionalizag¢do do parto.
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3 PANORAMA NACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DO RACISMO OBSTETRICO

O presente capitulo se refere a um levantamento documental dos mecanismos de
enfrentamento (projetos de leis, legislagdes, programas, projetos, conferéncias, entre outros)
da violéncia obstétrica e racismo obstétrico no Brasil. Em primeiro momento, tragamos um
apanhado historico de marcos nacionais e internacionais que fundamentaram a criagdo desses
mecanismos, ¢ a centralidade dos movimentos sociais, sobretudo de mulheres negras para a
efetivacdo dos direitos sexuais e reprodutivos pela perspectiva da justica reprodutiva e
interseccionalidade. Posteriormente, realizamos um levantamento das legislagdes, programas
e projetos que sdo frutos desse processo de luta politica e social que versam sobre o racismo

obstétrico no Brasil.

3.1 “A GENTE COMBINAMOS DE NAO MORRER”: LUTA PELO RECONHECIMENTO
DO RACISMO OBSTETRICO

Esta parte do capitulo trata sobre a trajetoria pelo reconhecimento da violéncia
obstétrica, sobre a historia de luta de mulheres pelos direitos sexuais e reprodutivos, justica
reprodutiva e pela resisténcia a morbimortalidade materna. A mortalidade e morbidade de
pessoas com utero no parto pode vir a ser uma violéncia institucional — visto que, segundo
Ana Cyntia Baraldi, nove a cada dez mortes maternas sdo evitaveis (Brasil, 2025), atravessada
pelo fator racial e de género, que mata e faz morrer mulheres negras. Dessa forma,
resolvemos nomear esta parte do capitulo com o titulo de um conto da Conceicao Evaristo, do
livro Olhos d’Agua (2013), que versa sobre a existéncia de pessoas negras que insistem em
ndo morrer, mesmo com uma perseguicdo e desumanizagdo historica. A resposta para essa
violéncia tem se dado pela estratégia de sobrevivéncia do aquilombamento, de se organizar
enquanto coletivo para combinar de ndo morrer. A luta ndo tem forca se for individual, o
ataque estrutural e historico nao mede forgas.

O aquilombamento remonta o espaco de resisténcia do povo negro no processo de
escravizagdo no Brasil, onde se pode existir enquanto individuo, mas também como coletivo.
Segundo Rimoli et al. (2023) o aquilombamento “¢ compreendido como forma de unir
narrativas, coletivizar dores, amores e confrontar a superioridade branca na qual o racismo se

perpetua”. Entendé-lo como o espaco de luta € reconhecer a poténcia coletiva.
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A construgdo da organizagdo e mobilizagdo das mulheres negras no Brasil é ancestral,
desde a colonizagdo e o processo cruel de escravizagdo. E falacia que negros e negras
sequestrados de suas terras aceitaram pacificamente sua condigdo, sabemos das historias dos
navios negreiros, daqueles que infelizmente, viraram comida de tubardo'” ao se jogar no mar,

»18 ° As mulheres nos navios

como forma de resisténcia pois “morte ¢ melhor que escravidao
viveram horrores, a maternidade e a infancia foram negadas nesse momento de maneira
degradante, desumanizadora e violenta. A nega¢ao da liberdade produtiva ¢ uma marca, uma
ferida aberta historica. Ha novas caracteristicas, mas esse fendmeno ndo € novo, € a
reatualizagdo de uma histéria longa de negacdes e violéncia. bell hooks (2014), recupera esse
processo ao relembrar a negagdo da maternidade de mulheres negras e a negacdo da vida

digna de criangas negras:

Muitas mulheres africanas estavam gravidas antes da sua captura ou compra. Foram
forcadas a suportar a gravidez sem nenhum cuidado na sua dieta, sem qualquer
exercicio e sem qualquer assisténcia durante o parto. Nas suas comunidades as
mulheres africanas estavam habituadas a muito afago e cuidado durante a gravidez,
por isso a natureza barbara do parto no navio de escravos foi simultaneamente
fisicamente prejudicial e psicologicamente desmoralizante. Os anais da historia
registraram que o navio americano negreiro Pongas transportou duzentas e cinquenta
mulheres, muitas delas gravidas, que foram espremidas num compartimento de
dezasseis por dezoito “pés” (um pé ¢é igual a 30,48 cm). As mulheres no estagio
inicial da gravidez deram a luz a bordo do navio com o0s seus corpos expostos
também ao sol ardente ou ao frio gelado. O ntimero de mulheres negras que morreu
durante o parto ou o nimero de nados mortos nunca sera conhecido. As mulheres
negras com criangas a bordo nos navios negreiros foram ridicularizadas, vaiadas e
ameacadas depreciativamente pela tripulacdo esclavagista. Frequentemente os
esclavagistas brutalizavam as criangas fazendo-as ver a agonia das suas maes. (p.16)

O aborto aparece neste contexto, como uma forma de resisténcia por parte dessas
mulheres que induziram o parto pelo desespero de salvar o outro de uma vida cruel, da
violéncia. De ndo sentenciaram aos seus o mesmo destino, € ndo transmitir a outra criatura o
legado de vossa miséria. O que vemos aqui ¢ a mortalidade materna e infantil, de uma
maneira nao institucionalizada, mas igualmente brutal. As ameagas, o descaso, a
desumanizagdo é a mesma, nio é dificil comparar com os dias atuais. E o histérico do racismo
obstétrico, nu e cru.

Em termos de leis, como prelidio ao declinio da institucionalizagdo dos longos
séculos da escravizagdo, temos como marco a Lei do Ventre Livre (1871), e como aponta
Silva (2024), que representou uma falsa sensagao de liberdade. Nao s6 porque se trata de uma

lei que ndo propds nenhum tipo de reparagdo social, e consequentemente nao mobilizou a

17 Aqui fazemos referéncia a maxima “Essa é pra vocé, que ndo virou comida de tubardo” do rapper
Mano Brown do grupo Racionais Mc’s.

'8 Esta se refere a tradugdo da emblematica frase do filme “Pantera Negra” de 2018: “Bury me in the
ocean, with my ancestors that jumped from the ships, because they knew death was better than bondage”.
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realidade dessas maes e criangas, mas também porque como grande parte dos ganhos sociais
no Brasil, ndo demorou muito para que houvesse uma contrapartida. Nem mesmo através da
Abolicao da escravatura (1888), esse cenario mudou de forma. Estabelece um direito, mas a
que custo? De que forma? As pessoas negras ex-escravizadas ndo foram incorporadas a
sociedade, continuam em posicdo de subalternidade, mas de maneira atual. Silva (2022, p. 40)
aponta que “nos anos 1920 com a instaura¢do de uma republica oligarquica que alijava de
direitos a massa da populagdo, ja estavam bem definidas as condi¢gdes negativas da cidadania
formal para as populagdes negras”. E dentro desse contexto que nas décadas de 1930-1940, o
projeto eugénico no Brasil ganha for¢a, fundamentado pelo racismo cientifico. O capitalismo
atualizou o racismo a seu modo, manteve (e mantém) as mesmas estruturas, sendo assim “um
dos galhos ideoldgicos do capitalismo” (Moura, 2023, p. 64).

Todo processo histérico de conquista de direitos se baseia em lutas, mas também em
convergéncias de diferentes ideologias, avancos e retrocessos. Falar nesse processo ¢ falar em
ativismos e movimentos sociais, principalmente no Brasil e na América Latina, onde existem
momentos de convivéncia de teorias radicais e conservadoras, para além da constante disputa
do estado, ¢ ainda mais complexo no ambito da violéncia obstétrica. Primeiramente, os
movimentos sdo plurais, se referem a multiplos grupos que comecaram a organizar-se
politicamente em momentos, contextos ¢ com ideologias diferentes. Em segundo lugar, essa
nomenclatura € nova, apesar de ser um fendomeno antigo, antes da adocao desse termo para
essa violéncia se falava em “maus tratos contra gravidas” ou “violéncia institucional”,
“racismo institucional” dentro outros. Existem ativismos que ndo necessariamente tem uma
perspectiva feminista'®, alguns sdo por exemplo, sdo contra o aborto mas lutam contra a
violencia obstétrica.

Porém, foram as feministas, feministas negras e profissionais de saide que mais se
posicionaram defendendo a humanizacdo do parto. Percebe-se uma gama de grupos,
organizagdes, redes, entre outros, que apesar de possuirem o mesmo objetivo de erradicagdo
dessa violéncia, nao sao homogéneos. Nosso foco de anélise € o ativismo e mobilizag¢ao social
de mulheres negras e do feminismo negro, de modo a pontuar sua importancia ¢ contribui¢ao

para a efetivagdo dos aparatos legais que versam sobre a violéncia obstétrica com viés racial.

1 Esse debate é trazido por Rosamaria Carneiro em seu livro “Cenas de parto e politicas do corpo”,
mais especificamente no capitulo “Feminismos, partos e maternidades: historia, reversibilidade e subjetivagdo”
onde ira discutir a relagdo entre esses movimentos, suas proximidades ¢ diferengas. Onde o movimento de
mulheres ndo costumam se vincular ao feminismo pois acreditam que este se oponha a maternidade, ja as
feministas, ndo pautaram pelo menos de maneira mais centralizada a questdo da maternidade devido ao processo
de luta por liberdade sexual, sem necessariamente a vinculagdo de maternidade. Entretanto, a autora analisa o
processo de luta de ambos, e conclui que “as adeptas do parto humanizado e as feministas estdo mais proximas
entre si do que parecem” (Ferraz, 2016, p. 1091).
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De nenhum modo isso significa apagar as demais iniciativas, pois na nossa concepg¢ao, sao
faces da mesma moeda, entretanto, a nossa escolha estabelece um direcionamento a discussao.

Os movimentos sociais, por exceléncia, articulam-se politicamente e buscam uma
mudanca da realidade social presente, desafiando e questionando a “ordem” estabelecida.
Nesse caso, pautar movimentos sociais e conquista de direitos, sobretudo sexuais e
reprodutivos, ¢ necessariamente falar sobre o feminismo e a comunidade LGBT, sobretudo de
gays e lésbicas, como afirma Avila (2003). Foram estes movimentos que questionaram a
heteronormatividade, lutaram pela liberdade sexual e reprodutiva, buscando romper com a
moral conservadora e pautando a autonomia. Esses movimentos, que emergiram sobretudo
por volta da década de 1960-1980, deram a base para a discussdo dos marcos internacionais e

nacionais frente a estes direitos.

O feminismo langou os questionamentos e a idéias que véo historicamente produzir
o conceito de direitos reprodutivos e servir de base para a construgdo de direitos
sexuais. Pode-se dizer que no primeiro caso ha uma autoria original do feminismo, e
no segundo uma autoria compartilhada entre varios movimentos sociais, sendo os
mais relevantes o movimento gay, o movimento lésbico e o movimento feminista
(Avila, 2003, p. 466).

Pontuamos que, no ambito dos direitos das mulheres, por meio das leituras realizadas
para este trabalho, foi identificado diferentes perspectivas tomadas pelas/os autoras/es nos
trabalhos, ora tomando o Brasil como parametro historico, ora o contexto internacional. A
partir de movimentos, tratados, conferéncias, encontros, entre outros. Neste caso, iremos fazer
um apanhado que busque dar conta das iniciativas mencionadas, sejam no contexto brasileiro
ou estrangeiro. Isso se da para reconhecer essas iniciativas, bem como para analisarmos de
que modo esses movimentos e iniciativas se articulam, apesar de algumas diferencas e
limitacdes, como o reconhecimento da desigualdade, sobretudo racial.

A partir disso, ¢ importante destacar o contexto internacional, tendo como marco a
Convengdo para a Elimina¢do de todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher
(CEDAW) em 1979 pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas, sendo o primeiro tratado
internacional que colocou os direitos das mulheres como centro. Como plano de fundo temos
a regulagdo da fecundidade por meio da politica, inscrito no ambito da cidadania (Avila,
1993). Além de outros momentos importantes, Lopez (2016) apud Silva (2024, p. 5)

apresenta a

Conferéncia Internacional sobre a Maternidade sem Risco em Nairdbi, Quénia
(1987), a XXIII Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em Washington, em 1990,
que aprovou o Plan de Accion Regional para la Reduccion de la Mortalidad Materna
en la Region de las Américas e, a inclusdo da redugdo da mortalidade materna nas
Metas de Desenvolvimento do Milénio — MDM.
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A carta do tratado so6 foi assinada no Brasil em 1981, e entrou em vigor, pos retificacdo
em 1984. Este marco ¢ essencial, pois foi através deste tratado que em 1999 adotou-se o
Protocolo Opcional a CEDAW que implementou o Comité para a Elimina¢ao de todas as
Formas de Discriminagdo contra a Mulher. Esse comité recebeu a dentncia do caso Alyne
Pimentel e decidiu medidas a serem tomadas pelo Brasil.’

O surgimento dos movimentos de humaniza¢do do parto e nascimento também sdo
datados por volta da década de 1970, trazendo como base a critica da excessiva medicalizagao
do parto, e o modelo intervencionista do Brasil. Resgatando assim, os saberes ancestrais das
mulheres, reiterando o carater social e natural do parto. Como expde Silva (2024, p. 47) em

didlogo com pesquisadores como Simone Diniz:

Como uma forma de resgate dessa concep¢do de parto e gestagdo enquanto
processos naturais e socio-existenciais, os movimentos de humanizagao do parto e
nascimento no Brasil surgiram na década de 1970, influenciados pelas praticas das
parteiras tradicionais e terapias alternativas inspiradas nas medicinas indigenas e
holisticas praticadas pelos defensores do parto natural, conforme explica a
pesquisadora Simone Grilo Diniz (2005).

A autora ainda discorre sobre as iniciativas de alguns médicos e coletivos, como o
Coletivo Feminista Sexualidade e Saude, Grupo Curumim, Cais do Porto, entre outros, que
consideravam as praticas de parteiras e indigenas. Conforme todo esse contexto de
efervescéncia politica, podemos afirmar que as décadas entre 1970 e 1990 sdao imprescindiveis
para a discussdo de violéncia obstétrica, e direitos sexuais e reprodutivos no Brasil. Avila
(1993) discute que os primeiros temas abordados neste contexto foram aborto e contracepc¢ao,
pautando a autonomia e decisao das mulheres.

Os movimentos feministas foram e sdo imprescindiveis até os dias atuais para os
direitos das mulheres, bem como, articulado a outros movimentos, para os direitos da
comunidade LGBTQIAPN+, pessoas com deficiéncia, entre outros. Entretanto, existem
limitagdes, como mencionamos anteriormente. Enquanto as mulheres brancas estavam
lutando pelo direito de trabalhar, por exemplo, as mulheres negras e pobres estavam lutando
pelos seus direitos trabalhistas, pois sempre trabalharam. O direito da maternidade, a primeiro
momento, como discorre Lopes (2022), estava inscrito em um campo marcadamente
econdomico e individual, onde a escolha da maternidade era simbolo de luxo, de poder de

consumo das mulheres de classe média.

% Essa decisdo contou com argumentos muito importantes, j4 que o comité reconheceu a morte de
Alyne como mortalidade materna, que o estado ndo garantiu servigos apropriados € ndo cumpriu suas
obrigacdes, principalmente no que se refere a igualdade de tratamento (Nielsson, 2024). Além de, reconhecer
que Alyne sofreu discriminag@o por ser mulher, negra e pobre.
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Elas haviam conquistado o direito de escolher a maternidade, se quisessem.
Adotando um olhar mais pragmatico, o paradigma da escolha esta baseado num
principio essencialmente individualista e consumista de escolha “livre”, que ndo leva
em consideragdo todas as condigdes sociais, econdmicas e politicas que enquadram
as chamadas escolhas que as mulheres sdo forgadas a fazer (p. 220).

Se nao houvesse essa falha grave dos movimento feministas em articular género e
raca, mulheres negras ndo teriam sentido a necessidade de indagar se eram mulheres, nem
fundar grupos de luta proprios para pautar seus direitos. Assim, por mais que o movimento
feminista hegemodnico tenha sido fundamental para os direitos, ndo se havia uma discussao
que englobasse o corpo da mulher negra, que ¢ atravessado pela raca, classe e género. O
histérico de luta contra a violéncia obstétrica com viés racial (racismo obstétrico), se deu a
partir das mulheres negras, e a historia de luta de mulheres negras, ¢ a historia de Lélia
Gonzalez, Sueli Carneiro, Jurema Werneck, Lucia Xavier e tantas outras mulheres negras.

Lélia, foi imprescindivel para discutir a relagdo de raga e género, mesmo antes da
conceituacdo de interseccionalidade. Fundou e fez parte do Movimento Negro Unificado
(MNU) em 1978, que segundo Rodrigues (2020), itensificou o ativismo negro no Brasil, bem
como outros movimentos feministas. Sueli Carneiro aponta como foi necessario “enegrecer o
feminismo e genderificar o movimento negro” (Rodrigues, 2020, p. 60). Rodrigues (2020)
destaca o surgimento do Instituto de Pesquisa das Culturas Negras (IPCN) na mesma época, e
a Sociedade de IntercAmbio Brasil-Africa, Criola e Nzinga Coletivo de Mulheres Negras.
Mesmo no contexto ditatorial*! as mulheres negras seguiram firmes. Para pautar os direitos

das mulheres, foi (e ainda ¢) necessario defender a democracia e a cidadania enquanto um dos

aspectos importantes de articulacdo com a defesa dos direitos sexuais e reprodutivos.

[...] os temas da reproducdo e da sexualidade ndo inauguraram a primeira pauta do
feminismo contemporaneo brasileiro. A conjuntura politica do regime militar, a
alianga com a Igreja e com os partidos de esquerda eram fundamentais na luta contra
o arbitrio e, em fung@o disto, as questdes referentes a sexualidade e reprodugdo
tiveram que ficar estrategicamente fora do emergente discurso feminista (Avila,
1993, p. 383-84)

Em 1984 ocorreu o 1° Encontro Nacional de Saude da Mulher, que contou com um
vasto numero de grupos organizados de mulheres. Neste encontro houve a contribuicao para a
Carta de Itapecerica, que se refere a um importante documento com reivindicagdes das
mulheres para melhorias na saude, de forma especifica para o grupo de mulheres negras, pois
como aponta muito corretamente Nogueira (2021), ansiavam por representatividade. O
documento apresenta uma critica explicita a crise sociopolitica, econdmica ¢ de saude no

Brasil, trazendo propostas, conceituando satude, entre outros aspectos. Foi esse documento

2! Avila ainda retoma a importancia das mulheres que foram exiladas do Brasil, sua volta em 1979 com
a Anistia Politica, e como contribuiram para o tema conforme a experiéncia de militdncia em outros paises.
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que influenciou a criacdo, pelo Ministério da Saiude, do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) em 1984, que reconhece as necessidades da mulher gestante. A
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) de 2004, em seu

documento de principios e diretrizes recupera o que foi o PAISM:

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de como a
integralidade ¢ a eqiiidade da atengdo, num periodo em que, paralelamente, no
ambito do Movimento Sanitario, se concebia o arcabougo conceitual que embasaria
a formulagio do Sistema Unico de Satide (SUS). O novo programa para a satide da
mulher incluia ac¢des educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e
recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no
pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de
colo de utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres (Brasil, 1984 apud Ministério da Satde, 2004, p. 16-17).

Outro evento importante, se refere ao Encontro sobre Direitos Reprodutivos (1984) em
Amsterda, que além de ja trazer o termo em seu nome, debateu sobre a contracep¢ao como
mecanismo de controle, ¢ adocao do termo para internacionalizagdo e ampliacdao das agdes.
Apbés um ano, aconteceu a Conferéncia das Nac¢des Unidas da Década das Mulheres em
Nairobi (1985), abordando os direitos de reproducdo para uma posi¢do justa das mulheres na
sociedade. Nesses momentos, houveram mulheres brasileiras presentes (Avila, 1993).
Nacionalmente, em 1986 houve a primeira Conferéncia Nacional de Satde e Direitos da
Mulher, reunindo grupos feministas autonomos que discutem o aborto.

Um pouco mais a frente, no processo de redemocratizagdo, no mesmo ano da
Constitui¢ao Federal, em 1988, surge o Geledés Instituto da Mulher Negra. Esse ano também
foi marcado pelo 1° Encontro Nacional de Mulheres Negras (1988), que abordou o tema da
saide da mulher negra, que fomentou a Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) da
Esterilizagdo que ocorreu na década de 1990, através das dentlincias levantadas no encontro
pelo Movimento de Mulheres Negras. Essas dentincias também resultaram na elaboracdo da
Campanha Nacional contra a Esterilizacdo de Mulheres Negras, que possuiam como slogan:
“Esterilizacdo: Do Controle da Natalidade ao Genocidio do Povo Negro!” (Silva, 2024).

Trazendo as contribui¢cdes de Fernanda Lopes, Rodrigues discute como os direitos

sexuais e reprodutivos foram abordados neste contexto:

A saude reprodutiva da mulher negra brasileira ganhou visibilidade especialmente a
partir do fim da década de 1980, com a denuncia do movimento de mulheres negras
sobre as condicdes dos processos de esterilizacdo ocorridas nessa época. A
mobilizagdo resultou na Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) da Esterilizagdo,
em 1991, a qual mostrou que as mulheres pobres e negras eram os principais alvos.
Rosélia de Oliveira Lemos (2006) cita Jurema Werneck, uma das ativistas que
debateu o tema na época, para mostrar as diferengas entre brancas e negras: “se a
mulher branca reivindica o direito de evitar filhos, a mulher negra reivindica o
direito de té-los, cria-los, vé-los vivos até a velhice” (Lopes, 2005 apud Rodrigues,
2020, p.46).
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A Rede Nacional Feminista de Satde, criada em 1991 composta por organizagdes
ndo-governamentais, coletivos feministas, pesquisadoras sobre os direitos sexuais e
reprodutivos e profissionais da area de saude, foi imprescindivel para a articulagdo entre os
movimentos ja cidados, para o objetivo comum da efetivagdo dos direitos sexuais e
reprodutivos (Silva, 2024). Em 1993, o Seminario Nacional Politicas e Direitos Reprodutivos
das Mulheres Negras, que segundo Roland (2009), participaram 55 liderangas pertencentes a
organizacdes de mulheres negras, organizacdes negras, organizagdes feministas,
universidades, servigos de saude, Parlamento etc. Nesta ocasido, foi elaborada a Declaracao

de Itapecerica da Serra:

As mulheres negras mantiveram sua posi¢do critica em relagdo a esterilizagdo
cirurgica, considerando que os reflexos da esterilizagdo em massa de mulheres
negras no pais se fizeram sentir na redugdo percentual da populagdo negra em
comparagdo com a década anterior. [...] as mulheres negras declararam também que
liberdade reprodutiva ¢é essencial para as etnias discriminadas, reivindicando do
Estado as condigdes necessarias para que possam exercer a sua sexualidade e os seus
direitos reprodutivos, controlando a sua propria fecundidade. Além de reivindicar
politicas publicas globais de emprego, abastecimento, saide, saneamento basico,
educagdo e habitacdo, consideradas pressuposto para o exercicio de direitos amplos
de cidadania, as mulheres negras propugnaram a implantacdo do PAISM, bem como
a implementacdo no sistema publico de saude de programas de prevencdo e
tratamento de doencas de alta incidéncia na populagio negra que té€m sérias
repercussdes na saude reprodutiva, tais como a hipertensdo, a anemia falciforme e as
miomatoses (Roland, 2009, p. [6]).

Este documento representou um marco para a luta contra o racismo obstétrico,
precedeu e viabilizou a Conferéncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento do Cairo
(CIPD) em 1994, que representa outro marco para os direitos sexuais e reprodutivos,
cunhando o conceito de justi¢a reprodutiva®’, em conjunto a IV Conferéncia Mundial sobre a
Mulher em Pequim (1995). E neste contexto que os direitos sexuais e reprodutivos entraram
para o rol de direitos humanos (Silva, 2024).

O ano de 1996 foi muito importante, contanto com diversos marcos como o Programa
de Planejamento Familiar, Projeto Maternidade Segura, Programa de Assisténcia ao Parto
Normal pela OMS, e a CPI de Mortalidade Materna, que teve seu relatorio publicado em
2001, contando com alguns topicos que caracterizavam a mortalidade materna, abordando o
perfil das vitimas, a relacdo desta com os fundamentos constitucionais, entre outros. Apesar
parecer promissor, o relatoério na verdade nao deu énfase devida a questdo racial ao tragar o

perfil das vitimas, inferindo serem raros os dados sobre mortalidade materna segundo a raga, e

22 Lopes (2022, p. 220) aponta que o conceito parte “do entendimento de que a justiga reprodutiva
fornece um ambiente politico para um conjunto de ideias, aspira¢des e visdes que engloba todas as questdes
relacionadas a justica social e a indissociabilidade dos direitos humanos, em especial aqueles classificados como
econdmicos, sociais, culturais e ambientais”.
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que “em virtude da intensa miscigenacdo racial, ¢ dificil tracar com precisdo a cor que
apresenta maior risco” (Brasil, 2001).

Mesmo com ambas as CPIs (Mortalidade e Esterilizagao) podemos citar casos atuais
dessas violéncias e mortes, o que denota que ndo houveram mudangas significativas, e por
falta de mobilizacdo ndo foi. A exemplo disto, o caso de Janaina Aparecida Quirino, uma
mulher negra de 36 anos, que vivia em situagdo de rua em Sao Paulo, que foi submetida a um
procedimento de laqueadura compulséria durante o parto de seu 8° filho, sem seu
consentimento, ordenada por um promotor de justica, em 2018. Nao ¢ a primeira vez que a
justica opera sob o corpo de uma mulher, como o caso de Adelir Carmen Lemos de Goes, de
29 anos, que foi retirada a forga de sua casa por policiais armados apds mandado judicial para
que fizesse uma cesariana contra a sua vontade.

Foi devido a insubordinagdo, a sede por visibilidade, a garra de intervir sobre uma
realidade que ceifava e violentava mulheres, principalmente negras, que houve uma
organizagdo da raiva e isso levou a luta de mulheres negras ¢ LGBTs. Nada foi conquistado
sem a organizacao popular, a luta ndo para. Mesmo com todo esse processo, a realidade segue
alarmante, seja pelos dados de mortalidade materna ou os casos recorrentes e incessantes de
racismo obstétrico. Ressaltamos que os conceitos ja4 abordados anteriormente neste trabalho
como o da interseccionalidade, se devem muito as mulheres negras — assim como mulheres
indigenas, asidticas, com deficiéncia, homens trans, ndo-binarios, agénero e intersexo — que
sempre constituiram a resisténcia ao sistema cisheteropatriarcal. Assim, a justi¢a reprodutiva,
sendo uma contribui¢do de mulheres negras, parte de suas experiéncias e dores para pensar os
direitos sexuais e reprodutivos, o que ¢ essencial para a discussdo do racismo obstétrico. Parte
das desigualdades, do nao-acesso, questiona a “liberdade reprodutiva” liberal e individualista
posta até entdo, sobre a reprodugdo. Por “justica” entende-se algo mais amplo, que considere
as diferencas e a falta para pensar em direitos, e mais, que explicite essas categorias de
opressoes, sem ocultar ou relativizar, sendo uma perspectiva bastante entrelagada com a
perspectiva interseccional. Com isso, “incorporar o paradigma da justica reprodutiva nao
significa abandonar o paradigma, seja da saude reprodutiva, seja dos direitos sexuais e
reprodutivos, mas amplia-los” (Nielsson, 2025, p. 10).

A mobilizag¢do e organizacdo social de mulheres negras ndo centralizou seus esforcos
politicos e sociais apenas nos momentos em que citamos, ela continua até os dias atuais.
Existem diversas formas de resisténcia, enfrentamento e sobrevivéncia que surgiram a partir
da dor das mulheres negras como respostas para as negligéncias que seguem existindo no

ambito da violéncia obstétrica e racismo obstétrico. As organizacdes e espagos coletivos se



46

dao também virtualmente, com relatos de experiéncia e dentincias em blogs e redes sociais.
De modo que € possivel ndo so relatar o que viveram, que por si s ja ¢ muito significativo,
mas conversar e acolher outras pessoas. Um conceito que pode ser relacionado, encontrado
em Silva (2024), ¢ o de “dororidade” de Vilma Piedade, em sua obra de mesmo nome de
2017, que busca expressar a unido por ser negra em uma sociedade marcada pelo racismo,
onde as mulheres negras ndo s3o alcangadas pela sororidade, sdo marcadas pela dor e
aquilombam-se para apoiar umas as outras.

E a dor das mulheres que persiste e percorre toda a historia do Brasil, sejam elas
indigenas, negras, brancas, amarelas. Uma dor perene que atinge de maneiras diversas corpos
diversos, ja demarcados por suas iniciativas de autoafirmacao e protecdo, reconhecidos pelo
Estado, mas ndo legitimados por ele. Nao quando se violenta € mata os mesmos corpos a
anos, por sua capacidade reprodutiva, sua cor e classe, € mesmo assim, nao dispoe de uma lei
federal que reconhega o crime, nem mesmo essa diversidade. E na necessidade da recuperagio

e reconhecimento desse longo processo de enfrentamento que nasce esse topico.

3.2 “CUME QUE A GENTE FICA»?”: LEGISLACOES, PROGRAMAS E POLITICAS
QUE PAUTAM O RACISMO OBSTETRICO

O questionamento levantado por Lélia Gonzalez nos faz pensar no que repercutiu
objetivamente em todos os esforcos e lutas travadas pelas mulheres negras para garantir uma
justica reprodutiva, e por isso ele intitula este topico da monografia. Como j& citado
anteriormente, o Brasil ndo possui uma lei a nivel federal que defina ou tipifique a violéncia
obstétrica. As diversas reivindicacdes feitas em prol do reconhecimento legislativo das
violéncias sofridas durante a trajetoria obstétrica resultaram em trés Projetos de Lei (PL) que
versam sobre a violéncia obstétrica que sdo: PL n°® 7.633/2014, PL n°® 7.867/2017 e PL n°
8.219/2017.

A PL n° 7.633/2014, de autoria do ex-deputado Jean Wyllys (PSOL-RJ), ¢ a mais
extensa das trés e dispoe sobre “a humanizagdo da assisténcia a mulher e ao neonato durante o
ciclo gravidico-puerperal e dd outras providéncias” (Brasil, 2014). O projeto apresenta
propostas para as diretrizes e principios inerentes aos direitos das mulheres gestantes e que

estdo no processo de pré-parto, parto e puerpério (titulo I), para a erradicacdo da violéncia

2 Esta citagdo se refere ao titulo da primeira parte do artigo Racismo e Sexismo na Cultura Brasileira
(1984) de Lélia Gonzalez.
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obstétrica (titulo II), e para o controle dos indices de cesarianas e das boas praticas obstétricas

(titulo III). O projeto traz em seu Artigo 13 uma defini¢do da violéncia obstétrica:

Art. 13 — Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriacdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres pelos(as) profissionais de saude, através do
tratamento desumanizado, abuso da medicalizacdo e patologizacdo dos processos
naturais, que cause a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir
livremente sobre seus corpos ¢ sua sexualidade, impactando negativamente na
qualidade de vida das mulheres.

Paragrafo unico. Para efeitos da presente Lei, considera-se violéncia obstétrica
todo ato praticado pelo(a) profissional da equipe de satde que ofenda, de forma
verbal ou fisica, as mulheres gestantes em trabalho de parto, em situacdo de
abortamento e no pds-parto/puerpério.

Além disso, aponta no seu Artigo 3° os principios que devem orientar a assisténcia
humanizada, que estd inspirado e fundamentado pela Politica Nacional de Humanizacdo. Ja
no Artigo 17, o projeto inova ao dispor que devem ser tomadas medidas para penalizar o

profissional que comete a violéncia:

Art. 17 — Todos os casos de violéncia obstétrica praticados pelos profissionais da
equipe de saude serdo relatados a ouvidoria dos servigos de saude e as Comissdes de
Monitoramento dos Indices de Cesarianas e de Boas Praticas Obstétricas -
CMICBPO, e constituem infracdo a legislagdo sanitaria federal, implicando
obrigatoriamente na aplicagdo das penalidades previstas nesta Lei ao
estabelecimento de saude.

§ 1° - Os e as profissionais de satde que praticarem atos de violéncia obstétrica
ficam pessoalmente sujeitos a responsabilizagdo civil e criminal decorrente de suas
condutas.

§ 2° - Os casos de violéncia obstétrica serdo também notificados aos Conselhos
Regionais de Medicina e de Enfermagem, para os devidos encaminhamentos e
aplicacdes de penalidades administrativas aos profissionais envolvidos (Brasil,
2014).

Porém, a legislacdo mal discute a questdo racial que também caracteriza a violéncia,
pois mesmo que o termo racismo obstétrico seja algo posterior a criagdo do projeto de lei, ja
era debatida a discriminacdo racial nos processos de aborto, pré-natal, parto e puerpério.
Inclusive, esse perfil ja era apontado no Dossié “Pariras com dor” (2012) elaborado pela Rede
Parto do Principio, um dos documentos citados por Wyllys na justificativa da PL. A Unica

parte do projeto que faz mengao a raga ¢ o Artigo 20, mas de forma breve.

Art. 20 - Os direitos e a prote¢do a vida de mulheres no ciclo gravidico-puerperal e
de seus recém-nascidos de que trata esta Lei, mais especificamente de gestantes,
parturientes, puérperas e seus neonatos, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opcdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos economicos, grau de gravidade ou qualquer
outra (Brasil, 2014).

No ano de 2017, a deputada federal J6 Moraes também propos a PL n°® 7.867/2017 que
“dispde sobre medidas de protegdo contra a violéncia obstétrica e de divulgacdo de boas
praticas para a atencao a gravidez, parto, nascimento, abortamento e puerpério” (Brasil,

2017a). A PL dispde de 7 Artigos e o seu objetivo ¢ a adocdo de medidas para mitigar a
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violéncia obstétrica a partir da divulgacdo de boas praticas para a efetivacdo da assisténcia
humanizada. O projeto define em seu 3° Artigo que “considera-se violéncia obstétrica todo
ato praticado por membro da equipe de satide, do hospital ou por terceiros, em desacordo com
as normas regulamentadoras ou que ofenda verbal ou fisicamente as mulheres gestantes,
parturientes ou puérperas” (Brasil, 2017a). O Art. 4° elenca os tipos de violéncia obstétrica
considerados pelo projeto, mas o seu diferencial é a exposi¢ao de cartazes informativos em
unidades de saude para mitigar a problematica da violéncia.

E fato que o material socioeducativo ajuda na promogdo da informagdo acerca da
tematica, mas ndo resolve o problema. Os cartazes servem para ampliar o debate da violéncia
obstétrica, principalmente das pessoas que sofrem ou sofreram, mas ndo ¢ um grande avango
para a real erradicacdo, nao ha uma proposta de formacao continuada com os profissionais e
nem toca na questao racial atrelada a violéncia obstétrica.

Ainda no ano de 2017, o entdo deputado Francisco Floriano propés a PL n°
8.219/2017 cuja ementa “dispde sobre a violéncia obstétrica praticada por médicos e/ou
profissionais de satide contra mulheres em trabalho de parto ou logo apds” (Brasil, 2017b).
Este projeto define a violéncia obstétrica como “a imposi¢do de intervencdes danosas a
integridade fisica e psicoldgica das mulheres nas instituicdes e por profissionais em que sao
atendidas, bem como o desrespeito a sua autonomia” (Brasil, 2017b) e a tipifica como
negacao de atendimento, constrangimento, ofensas, humilhagdo, negligéncia, negag¢do de
acompanhante, cesarea forcada, impedir ou retardar o contato mae-bebé sem necessidade e a
realizagdo de procedimentos sem o consentimento da mulher. A PL também contempla o
procedimento da episiotomia, permitindo-o apenas nos casos de “sofrimento do bebé ou
complicagdo no parto que coloque em risco a vida e a sade da mae e do bebé, devendo ser
motivada no prontuario médico da mulher” (Brasil, 2017b). Um dos diferenciais dessa PL ¢ a
pena para a violéncia obstétrica e para a episiotomia, que sdo, respectivamente, a detengdo, de
seis meses a dois anos, ¢ detengdo, de um ano a dois anos, para além da multa nos dois casos,
mas ndo previnem a violéncia.

Ao analisar as PLs ¢ possivel perceber que pelo menos duas problematicas sao
concomitantes nas formulagdes. A primeira € a visdo cisnormativa da trajetéria obstétrica, que
categoriza a violéncia como algo que apenas mulheres sofrem, sem abranger outras pessoas
com utero que podem gestar, falta uma visao plural sobre o gestar nas PLs. Tal visdo binarista

gera uma violéncia simbolica®, que parece inocente e sutil, mas ela cria uma estrutura de

2 Segundo Natalia Nogueira (2021, p. 265) a violéncia simbdlica é “aquela que ultrapassa o conceito
tradicional de violéncia fisica, abrangendo outras modalidades, como a violéncia psicologica, moral, dentre



49

opressdo a corpos que nio correspondem com o sistema colonial de género. A segunda se
refere a uma falta de compreensao acerca das diversas discriminagdes sofridas por pessoas
negras ¢ pobres, o que impede de haver uma equidade no combate a violéncia, ndo ha
propostas e nem o mero reconhecimento de que pessoas negras sofrem discriminacdo nos
servigos, que ndo tem acesso a assistencia humanizada. Ou seja, ndo partem da perspectiva de
justica reprodutiva, nem mesmo o principio de diversidade® da Declaragdo de Direitos
Humanos de 1948.

A ndo percepcao de como esse fendmeno afeta mulheres negras pressupde uma visao
que ndo compreende a “discriminagdo triplice: social, racial e sexual” (Gonzalez, 2020, p.
[277]). A interseccionalidade deve ser pautada nas politicas, por se tratar de uma categoria de
analise que

trata especificamente da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opressdo de
classe e outros sistemas discriminatorios criam desigualdades basicas que estruturam
as posigoes relativas de mulheres, ragas, etnias, classes e outras. Além disso, a
interseccionalidade trata da forma como agdes e politicas especificas geram
opressdes que fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos dindmicos ou
ativos do desempoderamento. (Crenshaw, 2021, p. 117)

As disparidades de acesso a assisténcia humanizada devem ser levadas em
consideragdo, ainda mais quando se percebe que o peso na balanca ndo ¢ o mesmo para todas.
E necessario pensar em cidadania e equidade para todas as pessoas.

Embora haja um desfalque na legislagao federal sobre a violéncia obstétrica, nove das
vinte e sete unidades federativas possuem uma legislacdo a respeito, o que corresponde a
apenas um ter¢o do Pais. As unidades federativas sdo: Distrito Federal (Lei n° 6.144/2018,
alterada pela Lei n°® 7.461/2024), Goias (Lei n° 19.790/2017, alterada pelas leis n® 21.858/23 e
22.594/24), Mato Grosso de Sul (Lei n° 5.217/2018, alterada pela Lei n°® 5.568/2020), Minas
Gerais (Lei n® 23.175/2018), Parand (Lei n° 19.207/2017, que foi revogada pela Lei n°
19.70/2018), Pernambuco (Lei n° 16.499/2018, alterada pela Lei n° 18.437/2023), Rondonia
(Lei n° 4.173/2017), Santa Catarina (Lei n® 17.097/2017, revogada pela Lei n°® 18.322/2022)
e, por fim, Tocantins (Lei n° 3.385/2018, alterada pela Lei n° 3.674/2020). Com isso,
percebe-se que todas as regides do Brasil possuem pelo menos um Estado com algum tipo de
aparato legal. No caso dos nove estados do Nordeste, apenas Pernambuco possui legislacao

especifica.

outras circunstancias similares, que sdo fatores que contribuem diretamente na criagdo de arquétipos que
condicionam a figura feminina a um padrao subalterno estabelecido socialmente.”

% O principio da diversidade representa um dos quatro principios da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, e se refere as especificidades de cada individuo, sendo sujeitos de direitos, que deve ser vista em razdo
das suas particularidades
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As leis estaduais, em geral, tém uma estrutura parecida, na qual ha a definicdo de
violéncia obstétrica, a tipificagdo do que se ¢ considerado violéncia obstétrica — em muitas, €
possivel observar a inspiragdo na PL n° 7.633/2014 — e algumas dispdem de penalidade. Um
aspecto interessante a se levar em consideracdo ¢ o periodo em que essas leis foram
promulgadas, entre os anos de 2017 e 2018, essas datas também correspondem com as ultimas
PLs propostas. Uma hipotese para essa crescente ¢ a efervescéncia politica dos movimentos
sociais ao reivindicar politicas sociais nos anos de 2016-2018.

Mesmo sendo um triunfo a existéncia desses aparato legais que devem resguardar a
pessoa gestante e parturiente, apenas Pernambuco (o tnico estado do Nordeste) dispde sobre o
racismo obstétrico. Isso se deu com a Lei n° 18.437/2023, que fez alteragdes na primeira

legislagao. Com isso Pernambuco (2023) define, a partir das alteracdes, que:

Art. 2° — § 2° Considera-se racismo obstétrico todo ato de violéncia obstétrica a que
se refere o caput deste artigo quando motivado por discriminagéo racial. (AC)

§ 3° Para fins de defini¢do de discriminagdo racial deve ser considerado o conceito
constante do art. 1°, Paragrafo unico, Inciso I da Lei Federal n° 12.288, de 20 de
julho de 2010 (Estatuto da Igualdade Racial). (AC)

Art. 3° — § 2° Sdo formas de racismo obstétrico, entre outras, todas as situagdes
previstas neste artigo, quando comprovadamente motivadas em razdo de
discriminagdo racial.” (AC)

Art. 5°-A — § 3° Aplica-se em dobro a sang@o a que se refere o art. 5°-A, inciso II,
desta Lei, quando o ato de racismo obstétrico for realizado na forma do art. 2°-A ou
do art. 20 da Lei Federal n° 7.716, de 5 de janeiro de 1989. (AC)

Porém, houveram estados que alteraram e até revogaram a sua legislacdo e ndo
definiram e criaram medidas acerca do racismo obstétrico. E imprescindivel efetivar a justica
reprodutiva, ter uma perspectiva de equidade e ndo somente prever uma igualdade sem
considerar disparidades estruturais. Reconhecemos que o termo racismo obstétrico € recente,
foi criado em 2019, mas a sua significagdo ndo é. As mulheres negras ja vinham chamando
aten¢do para a discussdo dos assuntos referentes a sexualidade e reproducdo desde os anos
1970-1990, como discorremos anteriormente. A disparidade foi exposta nos Encontros
(sobretudo o de 1988), nas Conferéncias, nas Cartas e Declaracdes, principalmente a
Declaragao de Itapecerica da Serra, € posteriormente por meio de documentos e dossi€s, que
inclusive foram analisados para a criagdo das PLs e das leis (a exemplo, o “Dossié Pariras
com Dor”, ja citado). J4 havia um debate vasto sobre o racismo institucional que ndo foi
levado em consideracdo. E racismo o que existe, precisa-se escancarar essa violéncia. A
desigualdade racial ndo ¢ recente, qual o motivo para nao defender o direito de pessoas negras
se ndo a perpetuacdo de um sistema racista?

Assim como a misoginia ¢ o pilar politico e cultural para a concepgdo da violéncia

obstétrica, a discriminacao racial ¢ o sustentaculo cultural do racismo obstétrico. A noc¢ao de



51

sexo fragil — atribuida a mulher branca e ndo as colonizadas — e impotente imposto pelo
sistema patriarcal criou uma naturalizacdo da violencia, que segundo Nogueira (2021, p. 268)
“¢ neste plano em que a violéncia obstetricia ganha forma, com a reunido de fatores cultura
que inviabilizam o poder de rea¢do da mulher em face de agressdes, sejam estas visiveis ou
camufladas”. A no¢do de que mulher negra aguenta mais dor vai em contraponto a essa ideia,
em 1851 Sojourner Truth apontou que a concep¢do misdgina de sexo fragil ndo se aplica a
mulheres negras ao questionar se ela ndo era uma mulher por ser negra. Ainda permanecemos
com esse questionamento. Ou seja, ter sobrevivido ao genocidio da colonizagdo que se
perpetua o racismo obsétrico, uma assistencia desumanizada para quem nao ¢ humana sob a
oOtica da colonialidade do poder. Mesmo com diversas vitimas fatais, as mulheres negras estao
sobrevivendo, exigindo dignidade e denunciando as violéncias.

O Estado ainda insiste em omitir a violéncia, ainda mais enquanto crime. Nao existe
conceito juridico para reconhecer esses abusos, ndo ha lei federal que dé base juridica para a
responsabilizacdo dessa violéncia. Se ha indicios de violéncia, mas ndo pautamos como
crime®, o que acontece? Quando se ha o reconhecimento de violéncia no parto pode-se
recorrer ao amparo dos direitos fundamentais da Constituicao Federal de 1988, como o direito
a dignidade da pessoa humana (Art. 1°, inciso III), o Art. 5°, no inciso III por sua vez, faz
uma mengao a tortura, ao explicitar que: “ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento
desumano ou degradante” (Brasil, 1988). Constitucionalmente ndo se deve violar os direitos
do cidaddo brasileiro, muito menos da pessoa na trajetoria obstétrica. Cabe aqui um
apontamento do que ¢ ser cidaddo: as mulheres negras nao sdo cidadas? A resposta para essa
pergunta é dada por Milton Santos no capitulo Cidadanias Mutiladas do livro O preconceito

(1996/97):

[...] E é por isso que no Brasil quase nao ha cidaddaos. Ha os que ndo querem ser
cidaddos, que sdo as classes médias, e ha os que ndo podem ser cidaddos, que sdo
todos os demais, a comegcar pelos negros que ndo sdo cidadaos. Digo-o por ciéncia
propria. Nao importa a festa que me facam aqui ou ali, o cotidiano me indica que
nao sou cidadao neste pais. (p. 134)

Segundo Ana Carolina Alves (2024), a violéncia obstétrica pode buscar um suporte no
Direito Penal para responsabilizar quem a comete. O Codigo Penal Brasileiro prevé o crime

de lesdo corporal grave (Art. 129, paragrafo 1°, inciso IV), que pode-se abranger praticas

%6 Quando pautamos a tipificacido de crime, o fazemos de modo a problematizar a falta de uma lei
federal que seja basilar para as decisdes tomadas referente a essa violéncia no Brasil, o que abre espaco para
divergéncias no campo juridico. Pontuamos que o caminho para uma mudanga de realidade se da por uma
mudanca estrutural, no &mbito cultural, institucional, educacional (tendo em vista a formacao de profissionais).
Mas também, tensionamos o fato de que, no campo da justica, ndo ha uma materialidade que permita a
responsabilizagdo efetiva por esses crimes, algo que € muito importante para as vitimas que chegam a formalizar
a denuincia. Responsabilizar também ¢ educar.
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como a episiotomia e a cesarea desnecessaria. O Codigo Civil Brasileiro (nos Artigos 186,
187, 927 e 944) também versa sobre o dano moral, que deve reparar de forma compensatoria
o sofrimento, dor, constrangimento ¢ humilhacao causados para com a vitima.

Isso significa que héd possibilidades a serem levadas em conta, mas como pode-se
assegurar de que haja justica? Da mesma forma que até pouco tempo atras nao era dever do
Estado separar briga de marido e mulher, pois estava inscrito no ambito privado e particular
do casal, ainda hoje ndo ¢ responsabilidade do Estado proteger as mulheres de violéncias
obstétricas, a dor delas ¢ tida como natural. Essas legislagdes ddo suporte, mas ndo asseguram
a justiga para com as vitimas da violéncia e do racismo obstétrico.

O que de fato combate os maus tratos no parto, pré-natal, puerpério e situacdo de
abortamento sdo leis, politicas e programas que visam a assisténcia humanizada, bem como,
uma a formacao qualificada e humanizada dos profissionais, o viés pedagdgico e a formacao
continuada é essencial. E fundamental a assisténcia especializada na gravidez, o Ministério da
Satude aponta que o pré-natal é essencial para a garantia do direito a saide materna e neonatal,
visto a importancia para a deteccao precoce e prevencdo de patologias da/o gestante e/ou do
bebé, o que leva a promogdo a satide de ambos. A seguranga de ter um parto adequado — seja
natural ou cesariano — € essencial para a garantia da saude obstétrica. Se ha uma qualidade da
assisténcia obstétrica, ndo ha violéncia ou racismo obstétrico.

Dessa forma, o Estado possui aparatos que implementam uma assisténcia obstétrica
desde a década de 1930, tanto que as politicas materno-infantil eram as tnicas voltadas para a
mulher. A Portaria n° 569, de 01 de junho de 2000 do Ministério da Satde institui o Programa
de Humaniza¢ao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), no ambito do SUS, que no seu 2° artigo

estabelece os seguintes principios e diretrizes:

a - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestagdo, parto e puerpério;

b - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo com
os principios gerais e condi¢des estabelecidas no Anexo I desta Portaria;

c - toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que
sera atendida no momento do parto;

d - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja
realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os principios gerais e
condigdes estabelecidas no Anexo II desta Portaria;

e - todo recém-nascido tem direito a adequada assisténcia neonatal;

f - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal sdo
responsaveis pela garantia dos direitos enunciados nas alineas acima.

r

O PHPN reconhece que ¢ “dever das unidades de satide receber com dignidade a
mulher, seus familiares e o recém nascido” (Brasil, 2000, p. 5). Assim, ao preconizar a saude

e dignidade de gestantes, o programa estabelece a oferta de uma assisténcia com um pacote
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minimo de procedimentos e exames a serem ofertados a todas as pessoas gestantes durante a
atencao pré-natal: inicio da assisténcia até o quarto més de gestagdo (16* semana); minimo de
seis consultas, preferencialmente uma no primeiro trimestre gestacional, duas no segundo e
trés no terceiro; rotina de exames laboratoriais e vacinagao, atividades educativas e consulta
puerperal (até 42 dias apds o parto). Mesmo com a defini¢do dos servigos, nem toda gestante
recebe a assisténcia, pois, segundo dados sistematizados dos resultados preliminares da
pesquisa Nascer no Brasil II, 2% das gestantes pretas e 1,3% das gestantes pardas
entrevistadas ndo foram assistidas no pré-natal; 19,1% das mulheres pretas e 18,2% das
pardas ndo iniciaram o pré-natal no primeiro semestre da gestagdo, e apenas 77,7% das
gestantes pretas e 79,2% das gestantes pardas tiveram 6 ou mais consultas pré-natal. Os dados
mostram que mesmo apos mais de duas décadas do PHPN, ainda nao foi totalmente efetivado.

Ainda no ambito das politicas, temos a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) de 2004, que se refere a reformulacdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher de 1984, onde essa mudancga conceitual sé ocorreu ap6s 20 anos,
para reforcar uma maior abrangéncia. A politica estd inscrita no rol do Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres (PNPM) de 2013-2015, por se tratar de um politica integral, se
refere a todas as esferas governamentais (federal, estadual e municipal), e também se inscreve
em todos os niveis de atencdo: prevencdo, promocdo, assisténcia e recuperagdo da saude. A
politica pauta para além do ambito da maternidade e gravidez, abordando outros aspectos, de
modo a trazer a mulher como cidada e reafirmar sua autonomia. Ja na sua introdugao,
demarca o desenvolvimento regional para considerar os padrdes de morbimortalidade das
mulheres. No documento de monitoramento e acompanhamento desta politica e do PNPM, ha
uma sintese no que se refere aos seus objetivos gerais e especificos, e alguns de seus

principios norteadores:

O documento da PNAISM incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a
promocgao da satide como principios norteadores ¢ busca consolidar os avangos no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencgdo
obstétrica, no planejamento reprodutivo, na atengdo ao abortamento inseguro e aos

casos de violéncia doméstica e sexual (Brasilia, 2015).

A politica reconhece a violéncia doméstica e sexual, mas ndo ha mengao a violéncia
obstétrica. Esse documento também conta com a men¢ao da Rede Cegonha, apontando como
estratégia do Ministério da Saude, considerando que neste cenario ainda havia altas taxas de
mortalidade materna. O atendimento humanizado é preconizado pela politica caracterizado

como um dos principios, sendo parte significativa do texto e contando com um tdpico
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intitulado “Humanizagdo e Qualidade: Principios para uma Politica de Atengdo Integral a
Satde da Mulher”.

De modo a sumarizar os objetivos e diretrizes da politica, temos como objetivos
gerais: promocao da melhoria das condigdes de vida e satide das mulheres brasileiras, reducao
da morbidade e mortalidade feminina no Brasil e a humanizagdo da atengdo integral.
Enquanto objetivos especificos sdo 14, pautando a humanizagdo, atencdo a saude mental,
implementa¢dao de planejamento reprodutivo, atencdo obstétrica e neonatal qualificada e
humanizada, e uma perspectiva interseccional de atencdo (idade, raca/cor, etnia, regido do
campo ou cidade, privadas de liberdade. No que se refere as diretrizes, temos o reforco da
articulagdo com movimento de mulheres, reafirmando as responsabilidades do SUS de
capacitacdo e orientagdo dos profissionais, e a interdisciplinaridade dessa politica com outras
(seguranga, trabalho, entre outros).

Outra politica que ¢ muito importante, mesmo que ndo estando totalmente dentro do
escopo de politicas para pessoas que gestam, voltada a esse aspecto necessariamente, ¢ a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) de 2009. Sendo criada
pelo ministério da saude, contou com 3 edicdes, a primeira em 2010, a segunda em 2013 e a
ultima em 2017. Essa politica reconhece o racismo como determinante social de satde, além
de pautar o racismo institucional no SUS, e como ambos inferem sobre a saude da populagao.
Apesar de ndo ser uma politica voltada a atencdo ao parto/gestacdo/puerpério, ja na
introducao ¢ demarcada a alta taxa de mortalidade materna e infantil de pessoas negras como
indicador negativo de saude, junto a outras doengas cronicas e infecciosas, como o alto indice
de violéncia.

A PNSIPN ¢ orientada pelos principios do SUS e da Constituicdo Federal de 1988,
além de principios como equidade, participagdo popular e controle social por meio dos
Conselhos de Saude e Conferéncias. Menciona o acesso a saude humanizada, demarcando as
desigualdades e iniquidades relacionadas a género, orientagdao sexual, raga/cor, deficiéncia,
idade, entre outros. Dentro da politica, ha um tdpico referente a satde da mulher negra, onde
ha a correlagao de dados de 2012-2013 em bases como o IBGE, Pesquisa Nacional de Satude,
SINASC?, SIM?* e Politica Nacional da Satde, no que se refere a realizagdo de exames como
mamografia, e também o pré-natal. O que foi encontrado ndo ¢ nada diferente do que ja
apontamos aqui, uma disparidade entre mulheres negras e brancas, evidenciando a

desigualdade racial.

%7 Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.
28 Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade.
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A apresentacdo da Politica na 2° versdo, de 2013, faz um caminho de resgatar a
histérica discriminagdo das pessoas negras no Brasil, afirmando a continuidade dessa
desigualdade mesmo apos a abolicdo da escravatura e a manutengdo do racismo, inclusive,
evidenciam os altos indices de mortalidade materna. A PNSIPN também reitera a importancia
dos movimentos sociais para a dentncia das desigualdades, bem como a exigéncia de
politicas publicas para atuar neste cenario. O texto da PNSIPN traga suas diretrizes como a
insercdo da tematica do racismo e da saide da populagdo negra no processo de formacao e
educacdo permanente, além da promog¢do do reconhecimento de praticas ancestrais,
desenvolvimento de processos de comunicagdo que desconstrua preconceito, entre outros.

Sendo seu objetivo geral “Promover a satde integral da populacdo negra, priorizando
a reducao das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminagao nas
instituicdes e servicos do SUS” (Brasilia, 2013). Alguns dos 12 objetivos especificos sdo:
garantia e ampliacdo do acesso de regides periféricas as agdes e servicos de saude;
aprimoramento na qualidade do sistema de informagdes e coleta de dados do SUS,
monitoramento € acompanhamento dos indicadores; identificar, combater e prevenir situagoes
de abuso, exploragdo e violéncia no ambiente de trabalho; e, monitorar a mudanga a cultura
institucional visando o antirracismo.

Além das politicas setoriais vinculadas a saude, houve também a Rede Cegonha
(RC), uma rede de cuidados no ambito do SUS que visa assegurar o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada dentro da trajetoria obstétrica, bem como a crianga o
direito ao nascimento seguro e saudavel. Ela foi instituida no ano de 2011 pela Portaria n°

1459. Sendo assim, ela ¢ estruturada a partir dos seus objetivos:

I - fomentar a implementagdo de novo modelo de atencdo a satde da mulher e a
saude da crianga com foco na atengdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento € ao
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses;

II - organizar a Rede de Atengdo a Saide Materna e Infantil para que esta garanta
acesso, acolhimento e resolutividade; e

IIT - reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.
(Brasil, 2011).

As diretrizes da RC preconizavam o acolhimento das/os usudrias/os com avaliagao e
classificagdo de risco e vulnerabilidade; ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade do
pré-natal; na garantia de uma rede de acompanhamento da gestante com uma unidade de
referéncia e transporte seguro; nas boas praticas e seguranga na atencdo ao parto €
nascimento; na efetivacdo da atencdo a satde das criangas de zero a dois anos; ¢ nas agdes do
planejamento reprodutivo. A organizagdo da RC estava baseada em quatro componentes, 0s

quais se referem ao pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencdo integral a saide da
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crianga; e sistema logistico do transporte sanitdrio e a regulagdo. Esses componentes foram
destrinchados em uma série de agdes que visam cumprir com os objetivos e vao desde o
“apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas” até o “acompanhamento da puérpera
e da crianga na ateng@o basica com visita domiciliar na primeira semana apo6s a realizacao do
parto e nascimento” (Brasil, 2011).

O que vemos aqui sdo politicas bastante completas, a0 menos no que se refere a sua
proposta, com participagdo dos movimentos sociais, mas que apresentam lacunas. Sendo a
principal delas o fato de que estamos falando de politicas que reconhecem o desfalque da
assisténcia a satde no Brasil, propdoem solugdes e implementam objetivos, mas que nao
conseguem chegar a raiz do problema. Algumas politicas reconhecem a dominacao de género
e raca como determinantes de satide, mas nao se nomeia a violéncia obstétrica sofrida por
mulheres, principalmente as negras. O que nos parece ¢ que existem subsidios, seja através
dos movimentos sociais, seja por meio das proprias politicas para tragar um caminho de uma
politica de atengdo federal, voltada para a violéncia e racismo obstétrico, mas nao se
operacionaliza. Esse fenomeno ndo acontece somente por dificuldades em relagdo a estrutura
do hospital ou pela falta de equipe médica. Porém, ¢ fato que o projeto neoliberal brasileiro
rebate no ambito da satde. O SUS vem sofrendo com desmontes desde o Governo de
Fernando Collor, que reduziu drasticamente os recursos desta politica publica (Aguiar, 2011).
Entretanto, mesmo com todo o desmonte na saude publica no Brasil, nao ha motivo plausivel
para o0 nao acesso a assisténcia humanizada. Se a pessoa gestante, parturiente ou puérpera ¢
contemplada com o que preconiza o SUS, consequentemente este servigo esta humanizado.

A mais nova estratégia do Estado para a humanizacdo da assisténcia obstétrica ¢ a
Rede Alyne, uma reestruturagdo da Rede Cegonha, que foi instituida pela Portaria n°5.350 de
12 de setembro de 2024. Essa mudanga foi justificada pela Nota Técnica Conjunta 220/2024
do Ministério da Saude, Secretaria de Aten¢do Primaria & Satide e do Departamento de Gestao

do Cuidado Integral, onde consta que:

observa-se a necessidade de atualizacdo desta iniciativa para aprimoré-la, a luz de
novas tecnologias, servigos e cendrio epidemioldgico, € com o objetivo de pautar as
desigualdades étnico-raciais e locorregionais, associadas a persisténcia dos
indicadores de morbimortalidade materna e infantil no pais. Entre os principais
desafios enfrentados estdo a elevada mortalidade materna evitavel, o aumento da
porcentagem de nascimentos prematuros; as desigualdades entre as unidades da
federacdo; os efeitos do racismo no acesso ¢ qualidade do cuidado, observados na
maior mortalidade na populagdo negra e indigena; as dificuldades para um
monitoramento qualificado e a defasagem nos valores de financiamento da Rede
Cegonha.

Dessa forma, a Rede Alyne tem como foco a reducao da mortalidade materna em 25%,

visa fortalecer o protagonismo da mulher durante a gestacdo e parto e mitigar as
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desigualdades entre as unidades da federacdo. Entre as diferencas da RC para a Rede Alyne
podemos destacar o aumento significativo dos recursos financeiros para a melhor implantagao

das agdes, como os recursos triplicados para exames. Como objetivos, tem-se:

a) Garantir aten¢do humanizada e de qualidade a gestante, parturiente, puérpera e ao
recém-nascido e a crianga;

b)Reduzir a morbimortalidade materna e infantil, com énfase no componente
neonatal, sobretudo da populagdo negra e indigena;

c) Ampliar o acesso aos servigos de saude reprodutiva, incluindo planejamento
familiar e métodos contraceptivos;

d)Fortalecer a rede de cuidados obstétricos e neonatais em todo o pais;

e) Promover a articulagdo entre os diferentes niveis de ateng@o a satde, desde a
atengdo basica até a alta complexidade (Brasil, 2024).

Um dos maiores diferenciais da Rede Alyne ¢ a perspectiva interseccional da politica,
que prevé acdes para que haja uma equidade racial e regional dos servicos humanizados
prestados as pessoas no ciclo gravidico-puerperal. O nome da rede foi definido para honrar a
memoria de Alyne da Silva Pimentel Teixeira, uma mulher negra, pobre e periférica, que foi
morta pelo Estado no dia 16 de novembro de 2002, porém a sua trajetoria até chegar a
fatalidade nao teve inicio nesse dia.

A negligéncia teve inicio no dia 11 de novembro de 2002 quando Alyne procurou uma
unidade de satide em Belford Roxo (RJ) para ser atendida apds se sentir mal e foi mandada
para casa apds receber uma medicagdo, sem nenhum exame. Dias depois, foi constatado que
ela sofreu um aborto expontaneo, passou mais de sete horas para ter um parto induzido dos
restos mortais do feto, mas ela continuou a passar mal por ainda precisar de uma cirurgia de
para retirada dos restos que ainda permaneceram nela. Ela esperou mais de uma hora pela
cirurgia, sua familia ndo pdde visita-la neste momento e quando puderam perceberam que seu
estado de saude havia piorado. Ela esperou por 8 horas até ser transferida para o Hospital
Geral de Nova Iguacu, que foi justificado pela falta de ambulancias. Nas suas ultimas horas de
vida ela entrou em coma. Alyne morreu deixando uma filha de 5 anos, ela estava gravida de 6
meses e seu bebé estava morto ha dias dentro dela.

Narrar essa tragédia ¢ um mal necessario, ¢ lembrar e honrar a sua memoria. Por
memoria, podemos resgatar o conceito de Lélia Gonzalez (1984, p. 226), que a entende como
“o0 nado-saber que conhece, esse lugar de inscri¢des que restituem uma historia que ndo foi
escrita, o lugar da emergéncia da verdade, dessa verdade que se estrutura como fic¢do”. Aqui
nds trazemos a memoria de Alyne para o campo de saber, escrevemos para que seja
propagada a sua historia e verdade. Para que ndo se esqueca. Sua familia teve justica no ano
de 2011, quatro anos apos realizarem uma denuncia ao CEDAW, o comité condenou o Brasil

por negligéncia ao ndo prestar atendimento adequado desde o surgimento das complicagdes,
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determinou que a familia fosse indenizada e recomendou politicas para melhoria do
atendimento a gestantes pelo servigo publico de satide. E simbolico haver uma rede que tenha
0 seu nome e que combata a morte materna levando em consideracao as disparidades raciais.
Entretanto, infelizmente nao ha mengao ao racismo obstétrico € nem a violéncia obstétrica na
Rede Alyne, mas ¢ inegédvel a sua importancia para o combate ao racismo na assisténcia
obstétrica. O que é minimamente contraditorio por se tratar de uma lei nomeada por um caso
de racismo obstétrico. E de indagar: de que serve a memoéria das vitimas dessa violéncia em
um pais que estd habituado a esquecer seu passado?

A criagdo da Rede Alyne s6 foi possivel devido a visibilidade do caso da Alyne
Pimentel, a dentincia da familia e o conhecimento das pessoas sobre o caso. A denuncia das
injusticas cometidas ¢ essencial, para que haja justi¢a. E primordial a visibilidade dos casos de
racismo obstétrico para que haja uma ampliacdo no debate e na cobranca de uma legislacao
que verse sobre a violéncia e o racismo obstétrico. Com esse entendimento, o proximo
capitulo ird abordar a importancia da midia hegemonica e o que e como ela discorre acerca do

racismo obstétrico.
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4 GRITAR POR NOSSAS MEMORIAS: O PAPEL DA MiDIA HEGEMONICA PARA
A VISIBILIDADE DO RACISMO OBSTETRICO

Neste capitulo nos propomos a pensar no papel da midia hegemonica, dentro do seu
sentido cultural e politico, apoiado em discussdo tedrica e nos nossos posicionamentos
ético-politicos e tedrico-metodoldgicos. Na primeira parte do capitulo, refletimos sobre o
significado da midia para a sociedade, sendo um instrumento de denuncia e silenciamento.
Nele tecemos uma critica sobre a ambiguidade e contradicdo da midia, sobretudo no que diz
respeito ao noticiamento do racismo obstétrico. Em seguida, na segunda parte, apontamos o
nosso posicionamento, reflexdes e escolhas que guiaram a nossa pesquisa. Justificando nossas
motivacdes: porqué a midia, porqué o Nordeste e porqué o racismo obstétrico. Assim,
chegamos no terceiro e ultimo subtopico do capitulo, analisamos o contetido das noticias do
Portal G1 no Nordeste para compreender como a midia hegemonica tem noticiado o racismo

obstétrico e também a violéncia obstétrica.

4.1 QUE DA VOZ E SILENCIA: A MiDIA HEGEMONICA BRASILEIRA

Discutir o papel da midia na sociedade ¢ uma tarefa desafiadora, que certamente ndo
se esgota neste topico, nem mesmo nesta pesquisa. Esse desafio se da tanto por se tratar de
uma area de conhecimento complexa, devido a ser um sistema histdrico arraigado de disputas
e influéncias (politicas, sociais, econdmicas), tanto porque a midia em si pode ter muitos
significados. Estamos falando da midia que se caracteriza como uma ferramenta de dentincia
e cobranga as autoridades sobre os direitos da populagdo (devido a sua legitimidade perante a
mesma) e também da midia que historicamente exerce um papel de manuten¢ao da
subserviéncia dos povos, seja através da falta de representatividade, ou no modo que utiliza de
certas identidades para noticiar tragédias.

A multi-faceta da midia permite que esta seja um instrumento de visibilidade da
violéncia e racismo obstétrico. Devido ao seu alcance e legitimidade® perante as autoridades
e a sociedade, de modo que funciona como pressao para a resposta das autoridades e busca de
respostas que muitas vezes ndo ¢ possivel de alcancar de outra forma, muitas mulheres

recorrem a imprensa para denunciar as violéncias que vivenciaram. Entretanto, nem tudo ¢

% Essa legitimidade é tamanha a ponto de que a midia foi durante muito tempo considerada o quarto
poder (junto aos 3 poderes legislativo, executivo e judiciario), sendo o poder que fiscaliza todos os outros. “E um
termo comumente utilizado para defender o discurso de uma midia fiscalizadora dos trés poderes e a servi¢o do
interesse publico na dentincia dos desvios e abusos cometidos num regime democratico” (Blanco, 2019, p. 45).
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flores. Principalmente quando estamos falando de um conglomerado de empresas, dirigidas
pela classe dominante.

A esséncia da midia hegemodnica esta oculta nas falacia da neutralidade, do
compromisso com a verdade, a favor da populagdo, entre outros aspectos que sdo reforcados.
Nao ha como haver neutralidade na midia, e isso fica claro tendo em vista a sua historicidade
e génese. A “midia” passa a ser chamada por tal termo desde 1920, com o advento dos meios
de comunicacdo em massa (Leite, 2016). O que muda, de 14 para ca, o que mudou ¢ que o
jornal que antes era impresso, agora ¢ da tela do telefone. J4 o que ndo mudou, é o modo
como ela opera, as vozes que ela silencia, a quem ela serve.

Tomando um breve histdrico, segundo Leite (2016) a midia impressa no Brasil tem
relagdo com a colonizacdo, nasce no século XIX. Sendo o periodo histérico marcado pela
escravizagdo de negros e negras, ndo ¢ de se surpreender que a historia contada, era a dos
homens brancos colonizadores. A imprensa foi uma apoiadora da consolidacdo do sistema

escravista:

A imprensa, em nosso pais, nasceu ndo s6 tardiamente, como também com
finalidades diferentes daquelas das primeiras gazetas que surgiram na Europa, no
inicio do século XVII, e nas Américas espanhola e inglesa, ao final do mesmo
século. Enquanto em outras partes do mundo o veiculo impresso veio para fortalecer
a classe mercantil que se impunha no cenario historico, para nds a imprensa chegou,
no inicio do século XIX (1808), com roupagem politica (Callado, 2004, p. 42 apud
Leite, 2016, p. 69).

Ou seja, a imprensa ¢ criada e consolidada sob um contexto racista e reiterando o que
era de interesse da classe dirigente, com uma forte influéncia econdmica e politica. Inclusive
era marcada por silenciamento e fiscaliza¢do, afinal, ndo era todo mundo que poderia falar
qualquer coisa, o Estado era responsivel por esse monitoramento’’. Mesmo no seu
nascimento, ndo ¢ possivel falar de imparcialidade da imprensa/midia. Leite (2016) em
didlogo com Sodré, a autora afirma que ndo ha sinais de neutralidade ou imparcialidade no
jornalismo impresso, desde os primoérdios, estando ligada as transformacgdes do pais, € a
ascensdo burguesa.

Para discutir midia hegemonica, utilizaremos uma amalgama de contribui¢des, pois
autores como Antonio Gramsci, Marilena Chaui, Sueli Carneiro, Theodore W. Adorno e Max
Horkheimer, Louis Althusser e at¢ Marx e Engels, trouxeram andlises importantes neste

tocante. O faremos por tal, para adensar ao debate que buscamos realizar. E possivel encontrar

3% A autora discute esse processo através do resgate historico da midia no Brasil. Onde analisa sobre o
cerceamento da liberdade de informag@o por meio do estado ja no periodo colonial, onde o primeiro decénio da
imprensa no Brasil: “[...] haviam trés instancias de censura: o ministro dos Negocios Estrangeiros e da Guerra; o
Desembargo do Pago; e a Mesa Censoria. Nao era tudo que podia ser divulgado e nem todo mundo que podia
divulgar” (Gomes, 2010, p. 75 apud Leite, 2016, p. 71).
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nos estudos referentes a midia destes autores posi¢des que se relacionam entre si € nos
permitem desvelar este seu carater oculto.

Esse desvelamento nos afirma que noticiar ndo € somente trazer a realidade, existem
diversos processos de sele¢do da noticia. A linguagem e comunicagdo ¢ direcionada,
carregando significados, elas vdo além da mera descri¢do, mas funcionam como um

instrumento que produz e reproduz certa configuragao do real. Além disso:

[...] compreendemos que se a linguagem tem o poder de criar uma versdao do mundo
e no sistema capitalista o lugar da produgao e distribui¢ao das noticias vem sendo
ocupado pelas grandes corporacdes, comprometidas com a manutencdo de um
sistema de explora¢do, podemos compreender que ¢ uma dada versdo de mundo,
marcada por relagdes de classe, raciais, de género, entre outras formas de poder ¢
opressdo, que sempre foi criada e mantida a partir dos dispositivos midiaticos
hegemonicos (Blanco, 2019, p. 22).

Assim, ndo estamos necessariamente falando do noticiamento da verdade puramente,
existe um processo complexo de escolhas, desde a sele¢do do que serd noticiado e como, o
que consequentemente pressupde o que ndo ¢ noticiado, pois, “em geral, a opinido publica ¢
induzida a pensar que s6 tem relevancia e s6 divulgam existe aquilo que os veiculos” (Blanco,
2019, p.40)*'. Devido a isto, o discurso jornalistico seria um dispositivo que formula o real.

Ainda sobre o noticiamento da verdade, que ¢ muito reiterado pelos jornais:

[...] noticias e reportagens ainda sdo frequentemente vendidas pelas empresas
jornalisticas como wuma representacdo fiel e isenta dos acontecimentos,
desconsiderando que ao selecionar e divulgar fatos e opinides sob as vestes de
verdades absolutas, o jornalismo exerce uma série de influéncias sobre essas
informagdes em consondncia com ideologias, subjetividades e discursos que
perpassam esses sujeitos e instituigdes. E em se tratando de desigualdades sociais,
preconceito de raga, género e origem social, por exemplo, estes podem ser
invisibilizados sob uma falsa concepg¢ao de “realidade” (Blanco, 2019, p. 26-27).

Em sua tese, Blanco utiliza a discussdo sobre a verdade em Foucault. O que iremos
deter nesse tocante, se refere a suas afirmagdes sobre como a verdade esta relacionada ao
poder, o que ¢ reproduzido e apoiado em nome destes poderosos. Neste ponto analisam uma
discussdo que ndo ¢ nova, referente a como a midia ¢ operada pelo capital. Gramsci discute
sobre a midia hegemonica, trazendo algumas pistas importantes para a discussdo, como a
discussdo da “dominacdo disciplinar” que ocorre no ambito do Estado, através da coergdo e
utilizacdo da forga, e no ambito da sociedade civil, por meio das institui¢des de consenso,
usando a ideologia (Blanco, 2019). Que a classe dominante repassa seus ideais e se utiliza das
desigualdades para dominacdo ja discutimos, mas buscamos salientar que a midia ¢ um

instrumento central para essa dominagdo. A hegemonia cultural, segundo Gramsci, se refere a

3! Blanco (2019) ainda discute a teoria do agendamento, que ¢ a sele¢do que a midia faz sobre as
noticias de modo a elencar quais assuntos sdo importantes e de que modo a populacdo deve pensar. Isso ¢ muito
perceptivel dependendo do governo, e do veiculo de comunicagdo.
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um longo e progressivo processo de consolidacdo de ideias da classe dominante, controlando
a cultura e politica para além da economia.

Com olhos atentos ¢ possivel perceber muito claramente que a midia, sobretudo nos
dias de hoje, continua como era no passado, elitizada. Basta perceber para os donos das
emissoras (e aqui utilizamos o pronome masculino, pois se trata precisamente de homens,
brancos e ricos), que diga-se de passagem, ndo se restringem mais a uma emissora e portais de
noticias, mas trata-se de um grupo, como o Grupo Globo, o que seria uma “propriedade
cruzada™?. Esses poderosos perpetuam, através de suas propriedades, os seus ideais.

Estamos falando de grandes corporagdes, de um oligopoélio, o que significa dizer que o
poder do noticiamento, da informagdo sempre ficou concentrada na mao de poucos. Para esse
jogo de poder, chamamos atencdo de que até pouco tempo atrds era dificil sequer ver
reporteres negros/as. O negro ndo € tido como alguém interessante nessa posi¢do, ndo gera

interesse e nem lucro™, e o que um oligopdlio sempre busca € lucro.

Chaui (2006, p. 73) acrescenta argumentos a essas reflexdes, lembrando que, sob o
ponto de vista econdémico, os meios de comunica¢do sdo empresas privadas e,
embora radios ¢ televisdes sejam concessdes publicas, atuam como mercado.
Segundo ela, os meios de comunicagdo sdo uma “industria cultural” e, como tal, sdo
regidos pelas regras do capitalismo. (apud Leite, 2016, p. 43)

Entdo indagamos: na medida em que, com a globalizagdo e o processo de
desenvolvimento do capitalismo em si, a noticia passa a ser interpretada como mercadoria, até
que ponto ela ¢ alienada? Até que ponto podemos continuar falando sobre compromisso com
a verdade?

Na esfera da informagdo midiatica aconteceu o que aconteceu com quase todos os
outros tipos de atividades: com a industrializagdo, emprego de tecnologia e financeirizagao
passaram a ser incorporadas pelas grandes corporagdes, perdendo seu valor “artesanal” e
mesmo humanizado. Ainda devido ao fato da midia estar inscrita em um complexo
econdmico, politico e ideoldgico, a sua legitimidade € posta a prova, como afirma Blanco
(2019, p. 45) a midia “ndo esta a servigo da vontade soberana do povo mas sim comprometido
com a agenda das grandes corporacdes da industria”.

Esses ultimos apontamentos abrem espago para mais outra analise importante para a
discussdo: a industria cultural. Industria Cultural se refere a um termo presente na obra
Dialética do Esclarecimento de Adorno e Horkheimer, publicada em 1947, mas que ainda ¢

muito atual. Neste livro os autores irdo discutir a apropriacdo do capitalismo da cultura, da

32 A propriedade cruzada se refere a: “[...] um mesmo grupo ser proprietario de diferentes tipos de
midia, como TV aberta, TV por assinatura, radio revistas, jornais, entre outros. (Leite, 2016, p. 44).

33 Vale ressaltar a discussdo do black money, onde a figura do negro ¢ utilizada para vender uma
representatividade forjada para lucrar.
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arte, sendo esse termo utilizado para “[...] substituir “cultura de massa” por dar a entender que
seria produto das massas, ¢ nao ordem do capitalismo, ou melhor, “produtos culturais que o
capitalismo fazia uso” (Nascimento, 2011, p. 2). Se refere entdo, inicialmente, a uma critica
de como o capitalismo estaria se apropriando da arte e a esvaziando de seu significado,
perdendo assim, a esséncia de livre expressdo, critica, conhecimento, passando a ser um
produto que pode ser trocado por dinheiro, uma mercadoria (Nascimento, 2011). Seria entdo
uma alienagdo. A critica vai ainda mais a fundo: através desse processo de incorporagao da
cultura ao capitalismo, a sua fun¢do passaria a ser a de adapta¢do dos consumidores a ordem
vigente (capitalista). A industria cultural estaria inscrita, nesse sentido, numa mediacdo entre
o cotidiano social e sistema capitalista.

Se o capitalismo aliena o proprio homem, ndo € surpreendente alienar o que ele produz
de mais humano: a comunicacdo. Sendo assim, a industria cultural serviria para gerar lucro e
exercer um controle social. O que dialoga diretamente com Gramsci, quando discute que os
leitores, neste contexto do jornalismo, podem ser considerados como elementos
transformaveis e econdmicos: o primeiro maleaveis/transformaveis, o segundo capazes de
adquirir as publicagdes e serem multiplicadores. Sendo assim, aqueles que consomem a midia
sdo para essas empresas a famosa “massa de manobra”, receptores que serdo multiplicadores e
absorvem aquilo que lhes ¢ repassado. Por isso ¢ tdo importante saber o que repassar, ¢
definitivamente o que nao.

Desmascarado esse real intuito e filiagdo ideoldgica da midia, o que pretendemos
discutir mais precisamente ¢ como essa midia faz uso do racismo, e de que maneira ela
corrobora para a morte simbolica e concreta de pessoas negras nesse pais (Blanco, 2019).
Precisamos entdo voltar um pouco no que ja discutimos nesta pesquisa, no que se refere a
centralidade do racismo para o capitalismo no Brasil. O capitalismo se utiliza do racismo, o
que significa dizer que, as relagdes raciais sdo relacdes de poder. Logo, o racismo esta na base
social, econdmica e politica, e por tal configuracdo estrutural, se espraia nas institui¢des. A
midia hegemonica, enquanto uma institui¢do, tem uma relagdo clara de poder. Nao ha como
separar o carater econdmico do ideoldgico, muito menos do social. Cultura e comunicagao
estdo intimamente relacionadas, sobretudo pelo fato do ser humano ser um ser social. Viver
em sociedade ¢ se comunicar, € interagir, criar cultura e reproduzi-la aos seus. Nao ha nada de
novo nisso, sempre repassamos nossos conhecimentos e valores. Nao € estranho a classe
dominante fazer o mesmo.

Uma frase central para relacionar racismo e midia estd na tese de Blanco (2019)

quando a autora diz que o racismo ¢ marcado pelo siléncio, invisibilizagdo e ambiguidade.
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Essas também sdo caracteristicas da midia, e ndo por acaso. Todo novo progresso da midia em
relagdo a pessoas negras se deu através de disputas do proéprio movimento negro.

A midia ¢ atualizada conforme o momento historico, afinal, se considerarmos que ela,
dado o contexto de sua criacdo, funcionou como instrumento que auxiliou a perpetuagdo da
mercadoria mais rentdvel do sistema colonial: pessoas escravizadas. Anuncios de leildo,
aluguel e compra eram recorrentes, vendendo a “mercadoria” da maneira a qual eram tratados,

a mais desumanizadora possivel.

Até inicios da década de 1880, grande parte dos anlncios que ocupavam os
periddicos da época referiam-se a escravos. O cativo aparecia entdo vinculado a todo
tipo de transacdo econdmica: compra, venda, aluguel, leildo, seguro, fugas,
testamentos, alienacdo, empréstimos, hipotecas, penhora, doag@o, transmissdo,
depdsito e usufruto. Tais antincios encontravam-se fartamente distribuidos nos
periodicos da época, sendo que, num s6 nimero do jornal (que contava em média
com uns vinte anuncios de diferentes produtos e tamanhos), podemos encontrar
aproximadamente uns seis anuncios referentes a escravos (Schwarz, 1987, p. 134
apud Blanco, 2019, p. 45-46).

Além disso, a politica eugénica a qual discutimos anteriormente nesta pesquisa
também foi amplamente divulgada pela midia. A morte do negro na midia comega entdo pela
morte simbodlica, como afirma Blanco (2019), onde realiza essa discussdo através dos
conceitos de biopoder e necropolitica “o genocidio da populagdo negra no Brasil ¢ antecedido
por uma morte simbdlica, de direitos, de voz, de representagdo na sociedade, ceifando a
importancia dessas vidas até que se tornem descartaveis” (Blanco, 2019, p.48). Da mesma
maneira que a autora compreende que o jornalismo hegemodnico tem uma parcela de
responsabilidade na perpetuagdao da colonialidade, buscamos ir um pouco mais adiante: ¢
responsavel pela perpetuagao do racismo, e do racismo obstétrico. Uma coisa se da através da
outra, ao passo que perpetua o racismo e silencia essas pessoas, o ciclo de morte se mantém.

Acreditamos que ¢ seguro dizer que, a midia hegemonica, a imprensa, nunca de fato se
opuseram ao status quo abertamente e diretamente. Nao € possivel falar de midia de massas e
um posicionamento contra o modelo econdmico vigente, muito menos seus sustentaculos,
sendo um deles o racismo. E todo o processo da midia, desde 14 até atualmente, se d4 em
associar o negro a tragédia, que por sua vez, se caracteriza como um dos valores de selegdo™
da noticia: “[...] noticias que contenham assassinatos, homicidios, violéncias, ou algum
rompimento da ‘ordem vigente’ possuem maior valor-noticia e, por isso, mais chance de virar

pauta. De acordo com o proprio autor, ‘onde h4 morte, hé jornalistas’” (Traquina, 2013, p. 76

3* No processo de construgdo das noticias estdo os valores de selegdo e valores de construgdo. Sendo o
primeiro referente a atributos que hierarquizam e selecionam os fatos que irdo virar noticia propriamente escrita,
ou mesmo a capa do jornal/noticia, por exemplo, sendo os mais apelativos possiveis: morte, infragdo, conflito. Ja
os valores de construgdo sdo guias que determinam o corpo da noticia, logo, o que sera realgado e deixado de
lado. O que ¢ dito e o que ndo ¢ (Blanco, 2019, p.43).
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apud Blanco, 2019, p. 43). O espago reservado ao negro na midia é sempre o do outro, do
criminoso, do descartavel, sua imagem ¢ relacionada sempre a negatividade. Bem, ¢ possivel
desvincular uma imagem negativa sobre a negritude no Brasil se ela ¢ reiterada através dos
enunciados e escolha das noticias?

Essa diferenciagdo daqueles que podem falar e os que ndo podem, bem como o
controle sobre suas representagdes também ¢ condicionado pela territorialidade do individuo,
junto a sua cor. Em consonancia com Spivak, também nos questionamos “pode o subalterno
falar?” (2010). Se essa pessoa se trata de uma pessoa negra e moradora da favela, o estigma ja
estd estabelecido, afinal se tratam de lugares “inseguros”. Neste lugar, ¢ “normal” a
ocorréncia de balas perdidas disparadas pela policia nas “operagdes” nas favelas, balas essas
que acham sempre os mesmos corpos, e as vezes, 80 vezes 0 mesmo corpo. E s6 mais uma
noticia tragica em um local tragico que abriga milhares de corpos tragicos. A discussdo de que
0 corpo negro carrega um alvo nas costas ndo ¢ nova, mas novidade ¢ a midia noticiar através
de uma perspectiva critica e estatistica. Nao ¢ muito diferente da violéncia obstétrica, nem do
racismo obstétrico.

No campo representativo, ndo ¢ so a favela, enquanto “microrregido”, por assim dizer,
que ¢ alvo das mistificagdes da midia. O Nordeste, por exemplo, ¢ alvo desses mitos, como
discutimos um pouco anteriormente. “As imagens discursivas sobre o Nordeste, postas em
acdo pela imprensa paulista nas primeiras décadas do século XX, em especial pelo jornal O
Estado de S. Paulo, qualificam a regido como atrasada, rural, barbara, assolada
permanentemente pela seca, servil, ignorante” (Barbalho, 2004, p. 157). Nada do que ndo ¢
normativo/hegemonico se salva do afiado discurso pejorativo da midia.

Aqui, novamente nos perguntamos junto a Lélia Gonzalez (2020) “onde ¢ que a
mulher negra entra nesse papo?”’ Evidentemente, num local de estigma, mas de uma maneira
particular, devido a interface com género. Sueli Carneiro (2003) realiza um debate sobre a
importancia do movimento feminista e luta das mulheres, criticando o eurocentrismo presente
neste movimento, mas salientando os avancos sobretudo dos direitos sexuais e reprodutivos e
na democracia. O topico de “meios de comunicag¢ao” serd o que iremos nos ater. Ja em 2003,
a autora discute como ¢ naturalizado o racismo e sexismo na midia, ¢ o modo que esta
“reproduz e cristaliza, sistematicamente, esteredtipos e estigmas que prejudicam, em larga
escala, a afirmacdo de identidade racial e o valor social desse grupo” (p. 125), e como a

representacao da mulher negra estava voltada para a empregada, a mulata.

Se partimos do entendimento de que os meios de comunicag@o ndo apenas repassam
as representagdes sociais sedimentadas no imagindrio social, mas também se
instituem como agentes que operam, constroem e reconstroem no interior da sua
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logica de produg@o os sistemas de representacdo, levamos em conta que eles ocupam
posicdo central na cristalizagdo de imagens e sentidos sobre a mulher negra.
(Carneiro, 2003, p. 125)

Sueli afirma que ndao ¢ “somente” o racismo que a midia reitera, mas também o
sexismo. Historicamente, a midia hegemodnica retrata mulheres negras de maneiras
estereotipadas e/ou sexualizadas, e mais “as mulheres negras sdo vistas como detentoras de
saber ¢ de conhecimento, de opinides; rarissimos s30 0s momentos nos quais sao vistas como
fontes fidedignas para matérias, entrevistas” (Sales; Nunes, 2022, p. 66).

Nesta pesquisa, apesar de nos determos as noticias especificamente, analisamos que
ndo ¢ somente esse o viés de perpetuacdo do racismo e sexismo na midia. As novelas, que
retratam determinadas realidades, sdo uma representagdo e perpetuacdo de um ideal, também
¢ uma delas. A narrativa hegemonica para com as mulheres negras ¢ negativa, pejorativa,
hiperssexualizada (Sales; Nunes, 2022). Neste sentido, o imaginario popular ¢ condicionado e
manipulado. No texto Racismo e Sexismo na Cultura Brasileira de Lélia Gonzalez, a autora
analisa como essas opressoes se ddo na cultura brasileira, o que se relaciona profundamente
com a discussdo que tracamos até aqui. No texto, ela aborda algumas imagens da mulher
negra, sendo a da “mae preta”, que ja discutimos anteriormente, bem como a mulata ¢ a
doméstica, dialogando diretamente com Sueli Carneiro. “Mulher negra, naturalmente, ¢é
cozinheira, faxineira, servente, trocadora de Onibus ou prostituta. Basta a gente ler jornal,
ouvir radio e ver televisao” (Gonzalez, 1984, p. 226). Ja o esteredtipo de mulata, passista, de
“Globeleza”, ganha for¢a no carnaval. A visdo sexualizada da mulher brasileira, sobretudo da

mulher negra, ¢ fruto desse imaginario, que ¢ refor¢ado e monetizado pela midia.

E nos desfiles das escolas de primeiro grupo que a vemos em sua maxima exaltagdo.
Ali, ela perde seu anonimato e se transfigura na Cinderela do asfalto, adorada,
desejada, devorada pelo olhar dos principes altos e loiros, vindos de terras distantes
0 para vé-la (Gonzalez, 1984, p. 228).

Este ¢ o momento entdo de tracarmos uma conexao com todas as pistas que trouxemos
até aqui: a midia serve a ideologia dominante, ¢ desde sua génese tem como fungdo nao
necessariamente relatar a realidade, mas silenciar. Todo esse carater negativo da midia
hegemonica que tratamos até aqui nos leva a um questionamento: Se a midia retrata tanto o
“mal”, porque ela ainda ¢ amplamente consumida e até procurada? A resposta, infelizmente, ¢
simples. E ela que aparece nos primeiros resultados para as buscas, ¢ ela que esta nos canais
abertos. E mais acessivel. Inclusive essa posicio de acessibilidade torna a midia hegeménica
uma grande aliada na dentincia de injusticas sociais, quando as pessoas se veem sem poténcia,
¢ a midia que recorrem para ter voz. Elas confiam nesse meio para se informar e para

denunciar. Z¢lia Adghirni (2004, p. 269) afirma que “o verdadeiro jornalismo ¢ aquele que
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investiga e denuncia, que aponta os males da sociedade, que cobra justica” e ¢ nesta maxima
que as pessoas confiam para ter voz. A mensagem ¢ amplamente divulgada e difundida, isso

da esperanca, pois a informag¢ao (de forma enviesada ou ndo) pode chegar a outras pessoas.

[...] independente de nivel ou casta social, a comunicagdo contemporanea atua como
verdadeira aliada na busca pela democracia, cidadania e justica, uma vez que
proporciona combater o esquecimento social, fortalecendo a participagdo popular
como forma de garantia de direitos, fazendo com que se deixe de a democracia
meramente representativa e se adote um modelo que da prevaléncia a aproximacao
do cidaddo a realidade governamental (Pompéo e Martini, 2012, p. 04).

Com esse carater que pretende ser democratico e plural, a midia da sensagcdo de um
local para ser escutado. O senso de justica da paz e conforto a pessoas marginalizadas que se
veem sem voz. O poder mididtico sob a visdo e formagao de opinido da sociedade pode, de
fato, contribuir para “a mobilizagdo social em prol do combate a violéncia” (Reis, Leite e
Matos, 2019, p. 7). E uma possibilidade, uma saida, uma ferramenta. E nesse espacgo que as
pessoas apostam suas fichas para poder resistir.

Por varias vezes esse espago serviu para tal, a midia hegemoénica serve como
ferramenta para ampliar o acesso a informagao, e isso beneficia a vida das pessoas, inclusive
das mulheres. O estudo de Santos e Silva intitulado A influéncia da midia no combate a
violéncia domeéstica contra a mulher (2021) discorre que a maior parte das pessoas
conheceram a Lei Maria da Penha por meio da midia hegemoénica. E que, para além disso,
aponta que 90% dos entrevistados acreditam que a midia pode contribuir para o aumento de
dentincias contra a violéncia doméstica. Assim, percebe-se que a midia hegemonica pode ser
uma aliada no combate ao racismo obstétrico e violéncia obstétrica. Mesmo com um carater
hegemonicamente racista e sexista, ainda encontram brechas nas contradicdes para ter
visibilidade. E neste sentido que retomamos a nossa pergunta de pesquisa: Qual a relagdo
entre a midia hegemonica e a manutengdo das relagoes de poder atreladas ao racismo

obstétrico no Nordeste?

4.2 TECENDO ANALISES: O PERCURSO ANALITICO DAS PESQUISADORAS AO
PENSAR NA POSICAO DA MIDIA PARA O RACISMO OBSTETRICO

Este trabalho surgiu a partir da inquietagdo das autoras acerca da violéncia obstétrica,
onde a aproximagdo com a tematica nos levou a questionar o motivo pelo qual ndo ha
visibilidade da tematica racial nos debates tragados em diversos trabalhos que se referem a
violéncia obstétrica, consequentemente também ndo ha essa presenga nas politicas e

programas sociais. Nossa visdo parte da interseccionalidade, compreendemos que ndo ha uma
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Unica ou maxima violéncia ou violagdo, todas sdo transversais. Também ¢é por nos encontrar
na encruzilhada e atravessadas pelas intersecgdes entre racismo, cisheteropatriarcado e
capitalismo que nosso olhar se volta para a busca desse debate em tudo que podemos
compreender.

Em consonancia com Lima (2019, p. 32) ao afirmar que “o oficio da pesquisa, para
mim, ¢ como o oficio de uma teceld, que vai enlagando os fios a partir dos pontos e
construindo uma peca légica que tem sua utilidade e sua beleza”, acreditamos que todo nosso
conhecimento, construgdes e bagagem tedrico-metodoldgicas e ético-politicas estdo presentes
ao longo do texto. Acreditamos que ndo se faz ciéncia no campo da neutralidade. Nada ¢
neutro. No se faz noticia na neutralidade e ndo se comunica de forma neutra. E nesse sentido
que nos propomos a estudar a comunicagdo, visto que, dentro da sociabilidade posta, o
imaginario popular se materializa na fala e na imagem. Apreender as possibilidades do
veiculo midiatico hegemonico ¢ necessario devido a poténcia desse meio, principalmente pelo
fato de que a comunicagdo ¢ socialmente e historicamente construida, ¢ a sua producao
discursiva hegemonica ¢ reiterada e mantida pela classe dominante. Existe um carater
implicito no que ¢ noticiado, ¢ isso que estamos a discutir, o poder da comunicagao para
lancar luz ou sombras aos discursos.

A tematica central do racismo obstétrico se conecta com o eixo da comunicagao
através das midias devido ao potencial de dentincia de violéncias que essa ferramenta pode
trazer. Porém, no mesmo viés, hd a midia jornalistica hegemonica enquanto um dos diversos
meios para a manutencdo da ordem social posta pela logica capitalista, que favorece esse
sistema racista, classista e mis6gino, que mata e deixa morrer uma das intersec¢des mais
violentadas neste pais: Mulheres, negras e pobres. E através desses apontamentos que
buscamos verificar a relagdo entre a midia hegemdnica com a manutengdo das relagdes de
poder atreladas ao racismo obstétrico no Nordeste. Da mesma forma que, o viés racial ndo ¢
um recorte, o viés regional também ndo. A escolha da anélise do Nordeste, ndo se refere a um
recorte sem sentido, mas uma aproximacao do real como esta posto, embasado nos dados
estatisticos de pesquisas sobre violéncia obstétrica no Brasil.

Assim, nosso estudo parte de um levantamento de noticias dentro do Portal de Noticias
G1 sobre o racismo obstétrico, com foco no Nordeste brasileiro, no recorte dos anos de 2023 e
2024. A escolha do portal G1 se deu através da sua influéncia e popularidade, sendo um dos
portais de noticias com mais acessos do Brasil. Principalmente devido ao Grupo Globo se
tratar de um conglomerado que inclui redes sociais, produtora de livros e filmes, revistas, ou

seja, estando em diversos ramos da midia. Sendo indiscutivelmente um grupo com bastante
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notoriedade e influéncia. Quanto ao recorte temporal se refere aos anos imediatamente
anteriores a realizagdo da pesquisa, tendo em vista uma maior proximidade com o momento
presente, tendo em vista os ultimos dados disponiveis da Pesquisa Nascer no Brasil II. As
noticias demarcadas sdo fruto da busca desse material no Portal G1 pelos descritores “racismo
obstétrico” e “violéncia obstétrica” para realizar uma andlise de conteudo das noticias

levantadas nessa pesquisa:

Os objetivos da andlise de contedo consistem em enriquecer a leitura e
interpretacdo que ¢ feita da mensagem passando do entendimento imediato para
apreensao dos elementos constitutivos do objeto de estudo. A analise de conteudo,
também tem como finalidade ultrapassar as incertezas indo além das aparéncias
(Bardin, 2005 apud Regina et al., 2015, p. 2).

Dessa forma, por meio do método da analise critica do que € anterior ao que estd posto
nas noticias, pretendemos compreender as informagdes postas a partir de alguns
questionamentos do que ¢ passado midiaticamente em relacdo ao racismo obstétrico. Para
captar as noticias escolhemos um critério de inclusdo e um critério de exclusdo. Incluimos
apenas matérias jornalisticas que estdo demarcadas espacialmente no territério do Nordeste
brasileiro, assim, captamos 15 noticias. Porém, definimos que as noticias que ndo possuem
como tematica central o racismo obstétrico ou a violéncia obstétrica estariam fora, devido ao
nosso critério de exclusdo. Deste modo, iremos analisar 07 noticias, sendo elas:

Quadro 1 — Noticias retiradas do Portal G1 de noticias segundo nossos descritores e critérios de incluso e
exclusdo.

Data Noticia Descritor Estado
(sigla)

27/06/2023 | Familia acusa hospital na BA de negligéncia | Violéncia Obstétrica | BA
médica e violéncia obstétrica apds morte de
bebé: 'sentimento de revolta', diz pai

27/06/2023 | Prefeitura de cidade baiana apura suposto | Violéncia Obstétrica [ BA
caso de negligéncia médica e violéncia
obstétrica em hospital; bebé morreu

28/06/2023 “Nao tinha indica¢ao de cesarea”, diz Violéncia Obstétrica | BA
diretora ap6s familia denuncia hospital por
negligéncia e violéncia obstétrica em parto

13/09/2023 Policia investiga violéncia obstétrica no Violéncia Obstétrica | CE
Ceara ap06s casos de bebé morto e maes
machucadas no parto

21/09/2023 | Justica condena hospital a pagar R$ 180 mil | Violéncia Obstétrica CE
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de indenizacao pela morte de um bebé por
erro médico, no Ceara

04/11/2024 Apds morte de bebé, mulher denuncia Violéncia Obstétrica | BA
maternidade por violéncia obstétrica na
Babhia: 'Deixou minha filha & mercé'

02/12/2024 | Familia acusa maternidade de negligéncia | Violéncia Obstétrica | BA
apos morte de mae e bebé por complicagdes
no parto

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O que buscamos com este trabalho ¢ compreender a relagdao entre o discurso da midia
jornalistica escrita e a manutencdo do silenciamento do racismo obstétrico no Nordeste.
Aproximar o campo do conhecimento do Servigo Social com o da Comunicag@o ¢ importante
para que haja a possibilidade de captar o que esta por trds da superficie textual, de analisar o
que ¢ consumido hegemonicamente pela classe trabalhadora (nés inclusas neste meio). E
aproximar-se da realidade, para que seja possivel analisar como a alienacao e a dominagao
ideoldgica se materializa e se atualiza, inclusive para além dos campos stricto sensu do “chao
da fabrica” (que ja ndo representa a realidade atual do capital). Nosso intuito ¢ discutir como o
poder da midia influencia a informacao e a realidade.

Além disso, ¢ através do remonte da realidade posta (ou ndo) nas midias que sao
consumidas hegemonicamente que ¢ possivel compreender o silenciamento e apagamento
estrutural do sofrimento das mulheres negras. H4 uma estrutura pensada para flagelar e
mata-las, que é consolidada e refor¢ada pela realidade de um Estado sem leis efetivas para a
erradicagdo dessa violéncia. Pensar no siléncio das midias hegemodnicas enquanto mais uma
das ferramentas de apagamento da realidade violenta do racismo obstétrico ¢ pensar na
memoria das mulheres, ¢ lutar para que seja escrita a historia delas, € noticiar que nao ¢ mais
um caso isolado. Fomentar o amplo acesso a essas informagdes e ao conhecimento é munir as
pessoas para a luta contra uma estrutura racista, sexista e classista, ¢ provocar e instigar a
sociedade para pressionar o Estado pelo reconhecimento da violéncia e racismo obstétrico.

Deste modo, a andlise das noticias foram feitas de acordo com as categorias ja
discutidas neste trabalho, utilizando-se de critérios de andlise pré estabelecidos pelas autoras
para buscar as respostas da questdo de pesquisa, sendo eles: 1. Se as noticias fazem uso da
ferramenta da interseccionalidade enquanto instrumento analitico da realidade noticiada; 2. Se
as noticias partem de uma perspectiva medicalocéntrica ao noticiar as violagdes sofridas; 3.

Se/como as noticias citam o Estado. Com isso, nosso intuito ¢ verificar o que ¢ possivel
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desvelar da realidade com essas noticias, e discutir de que modo o discurso midiatico
hegemonico pode potencialmente servir como ferramenta de silenciamento do racismo

obstétrico e afastamento do protagonismo das mulheres ao remontar as suas memorias.
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4.3 RACISMO OBSTETRICO EM FOCO: O NOTICIAMENTO DO PORTAL Gl NO
NORDESTE

Figura 1 - Anastacia Livre

Anastdcia Livre
Fonte: Cruz (2019)

Para abrir esse subtopico trouxemos a imagem de Anasticia, mas da Anastacia livre,
sem mordacas, sem a “mdascara do silenciamento” (Kilomba, 2019, p. 33). A liberdade de
Anastacia, assim como muitas mulheres negras, ¢ posta em prova cotidianamente, seja pela
constante representacdo de Anastdcia amordagada ou pela pouca representacdo de mulheres
negras na midia hegemonica de forma digna. Tais retratos estdo “dentre os mecanismos de
continuidade dessas formas de dominag@o coloniais, temos a midia figurando como a propria
mascara, entre os dispositivos de controle mais poderosos de interdi¢ao da voz dos sujeitos
negros no Brasil” (Blanco, 2019, p. 36).

E falando desse siléncio que retomamos as questdes de Grada Kilomba (2019, p. 41):
“por que deve a boca do sujeito negro ser amarrada? Por que ela ou ele tem de ficar calada/o?
O que poderia o sujeito negro dizer se ela ou ele ndo tivesse sua boca tapada? E o que o
sujeito branco teria de ouvir?”. Relacionamos essas questdes com a midia hegemonica, aqui

representada pelo Portal G1 de Noticias: Por que as mulheres negras permanecem sem
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evidéncia nas noticias? Por que o racismo obstétrico ndo € noticiado e muito menos
denunciado?

A nossa pesquisa verificou que ndo ha noticias no Portal G1 que utilizam o termo
“racismo obstétrico” dentro do nosso marco temporal dos anos 2023 e 2024. Sob nossos
critérios de exclusdo e inclusdo, todas as noticias que encontramos nestes anos pautam sobre a
violéncia obstétrica, e ao aplicarmos os nossos critérios de andlise anteriormente
estabelecidos, verificamos que:

Quadro 2 — Noticias retiradas do Portal G1 segundo nossos descritores e critérios de inclusdo e exclusdo,
contendo nossos critérios de analise.

Noticia

Interseccionalidade

Visao
medicalocéntrica®

Pauta o
Estado

1 - Familia acusa hospital na

A noticia ndo adota a

A noticia traz a

texto).

A noticia ndo

BA de negligéncia médica e perspectiva disputa do discurso | responsabiliza
violéncia obstétrica apos interseccional, ndo da familia e o o Estado no
morte de bebé: 'sentimento | debate raca, classe ou | hospital (refor¢a a | enfrentamento

de revolta', diz pai género. fala ao fim do a VO eRO.

2 - Prefeitura de cidade

A noticia ndo adota a

A noticia traz a

texto).

A noticia nao

baiana apura suposto caso de perspectiva disputa do discurso | responsabiliza
negligéncia médica e interseccional, ndo da familia e o o Estado no

violéncia obstétrica em debate raga, classe ou | hospital (refor¢a a | enfrentamento
hospital; bebé morreu género. fala ao fim do aVO e RO.

3 - “Nao tinha indicagao de

A noticia ndo adota a

A noticia centraliza

A noticia ndo

cesarea”, diz diretora apos perspectiva o discurso médico | responsabiliza

familia denunciar hospital interseccional, ndo sobre o0 caso. o Estado no

por negligéncia e violéncia | debate raga, classe ou enfrentamento
obstétrica em parto género. aVO e RO.

4 - Policia investiga

A noticia ndo adota a

A noticia traz a

seguranca publica.

A noticia ndo

violéncia obstétrica no perspectiva disputa do discurso | responsabiliza
Ceara apo6s casos de bebé interseccional, ndo da familia e o Estado no

morto e maes machucadas | debate raga, classe ou | parturiente e dos | enfrentamento
no parto género. dispositivos de aVOeRO.

5 - Justica condena hospital
a pagar R$ 180 mil de

A noticia ndo adota a
perspectiva

A noticia dispde a
resposta da justiga

A noticia nao
responsabiliza

35 E importante pautar que para as autoras, a visio medicalocéntrica compde um posicionamento
médico-centrado, que foca quase exclusivamente no que a equipe obstétrica ou a institui¢@o hospitalar tem a
falar, retirando assim, o protagonismo da familia e da mulher. Que se restringe a isso, assim, mesmo que as
noticias apontem ambas visdes, € que no nosso olhar, remontem uma posic¢ao de poder e legitimidade para essa
categoria, ndo consideramos essa visdo medicalocéntrica.
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indenizagdo pela morte de
um bebé por erro médico, no
Ceara

interseccional, ndo
debate raga, classe ou
género.

perante um caso de
violéncia
obstétrica.

o Estado no
enfrentamento
aVOeRO.

6 - Ap6s morte de bebé,
mulher denuncia
maternidade por violéncia
obstétrica na Bahia: 'Deixou
minha filha a mercé'

A noticia nao adota a
perspectiva
interseccional, ndo
debate raga, classe ou
género.

A noticia traz a
disputa do discurso
da parturiente e o
hospital (reforga a
fala ao fim do
texto).

A noticia ndo
responsabiliza
o Estado no
enfrentamento
aVO e RO.

7 - Familia acusa
maternidade de negligéncia
apos morte de mae e bebé
por complicagdes no parto

A noticia ndo adota a
perspectiva
interseccional, ndo
debate raga, classe ou
género.

A noticia traz a
disputa do discurso
da familia e o
hospital (reforca a
fala ao fim do
texto).

A noticia nao
responsabiliza
o Estado no
enfrentamento
aVO e RO.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

As noticias acima representam quatro casos especificos, nos quais as noticias 1, 2 e 3

falam sobre o caso de Michele Ribeiro e seu filho Levi Ribeiro, que faleceu. As noticias 4 e 5

apreendem o caso de Vanessa Rocha, Elaine Santos e mais uma mulher que veio a falecer (o

caso foi relatado pela familia, que preferiu nao a identificar). A noticia 6, abrange o caso da

Liliane Ribeiro e sua filha Anabelly, que faleceu. A sétima e ultima noticia fala sobre o caso

de Kevelin Paim Barbosa e Lorena Valentina, as duas foram vitimas fatais da violéncia

obstétrica. O quadro abaixo explicita de uma melhor forma os casos:

Quadro 3 —Relagdo das situa¢des de violéncias presentes nos casos veiculados nas noticias.

Vitimas por noticia

Situacoes de violéncias

Michele Ribeiro - Noticias 1, 2 e 3.

Caso de violéncia obstétrica fisica, com realizagao

de episiotomia (que ndo foi demarcada em nenhum

momento, nem pela diretora do hospital através de

entrevista ou nota, nem pela noticia) e desrespeito a
autonomia da parturiente quanto a via de parto
(sendo realizado um parto normal, mesmo que a
parturiente tivesse escolhido a cesaria devido a

questdes de saude fisica), somada a morte neonatal

apo6s o uso do forceps.

Vanessa Rocha, Elaine Santos e
gestante nao identificada - Noticias

4es.

No caso de Vanessa Rocha e Elaine Rocha, foi
aplicada a manobra de Kristeller, que gerou sequelas
nos bebés. Ambas as parturientes relatam pedir pela

via de parto cesdria, e tiveram como resposta que
iriam parir pela via vaginal. O que denota violéncia
fisica e psicologica. A gestante ndo identificada, foi
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liberada mesmo com infecc¢ao, sendo uma
negligéncia médica, que resultou em sua morte € do
bebeé.

Parturiente afirma que a equipe médica a mandou
fazer forca, pois ela seria ‘rasgada até o talo’, e que
outro funcionario pediu que ela ‘parasse de
presepada, caracterizando uma violéncia psicoldgica.

Liliane Ribeiro - Noticia 6. O bebe¢ foi retirado a forca e morreu no parto, a
médica abandonou a sala antes da finalizacdo do
parto. Teve sua via de parto desrespeitada, pois foi
obrigada a parir pela via vaginal. Relata demora no
atendimento.

Desrespeito a via de parto, o induzindo e nao
realizando a cesariana, que era de escolha da
parturiente devido a sua condic¢ao de saude
(hipertensdo). Demora no atendimento, levando a
morte do bebé. Kevelin faleceu apds complicacoes
no parto.

Kevelin Paim - Noticia 7.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Retomando o quadro 2, percebe-se que ndo hd uma visdo pautada na
interseccionalidade pela midia hegemonica em nenhuma noticia. Para a midia jornalistica
hegemonica, a interse¢do de possiveis violéncias ndo ¢ importante e ndo foi levada em
consideragdo, a identidade das mulheres que sofreram violéncia obstétrica ndo ¢ revelada e
nem relevante o suficiente para ser comunicada. Nao ¢ informado a raga ou classe das vitimas,
até a idade ¢ dificilmente relatada, assim, ndo ha a possibilidade de apontar diretamente se ha
racismo obstétrico nos casos noticiados por ndo existirem dados disponiveis para levantar esse
debate. Porém, essa auséncia de dados e discussdo da perspectiva racial da violéncia nos
revelam muita coisa. Como ndo se tem um debate racial numa temdatica como essa? Esse ¢ um
dos aspectos que esbarra na discussdo e analise das noticias desta monografia, tendo em vista
o posicionamento das pesquisadoras em abordar a violéncia através da intersec¢do com a raga.
Como ¢ possivel seguir analisando e relacionando os dados de maior incidéncia de violéncia
obstétrica em corpos negros, ou quais sao as diferencas da violéncia e racismo obstétrico se
ndo pudemos sequer trazer o dado de quantas noticias sdo sobre mulheres negras?

Tracamos uma andlise tedrica, com aporte de dados, que mal pode se relacionar com o
nosso objeto de andlise (as noticias em si) de maneira mais direta, pois as noticias nao
discutem raca, nao partem da perspectiva interseccional. Nao fazem por tal, ao partirem de
uma perspectiva universalizante das mulheres, que relega as mulheres negras ao lugar de

“outro”, a mulher universal ¢ branca. A invisibilidade de mulheres negras ¢ historica, ndo ha
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interesse em identificar as identidades, logo, sdo noticias meramente informativas, sem o
quesito raga/cor’®, e ndo porque exista uma democracia racial ou um pé de igualdade nessas
violéncias, mas que esta ¢ mais uma das faces do apagamento. Isso prova-se a partir da
discussdo preliminar de dados que ja realizamos neste trabalho, as estatisticas também
apontam que mulheres negras sdo mais violentadas e vitimadas pela violéncia obstétrica.
Como ¢ possivel que nenhuma das noticias sejam sobre mulheres negras? A falta de
identificacao e dados dessas noticias ¢ preocupante e expde a falta de interesse em saber e
noticiar a identidade das pessoas. Também ndo hé indicios da preocupacdo em denunciar
outras possiveis injusti¢as, visto que ndo hd minimamente a discussdo do que ¢ violéncia
obstétrica, colocando-a enquanto uma violéncia de género, quica aborda a perspectiva racial
que pode agravar a violéncia.

Um dado interessante que encontramos através do caso de Michele Ribeiro, ¢ a
questdo da visdo medicalocéntrica, que contém na noticia 3. O noticiamento sobre o caso se
mostra como uma disputa narrativa entre a familia e o hospital, onde ao longo das trés noticias
deste caso, hd a presenga do posicionamento dessa institui¢do, seja por meio de nota ou
entrevista com a diretoria do local. Na verdade, as noticias quase sempre terminam com o
pronunciamento do hospital ou algum 6rgdo de satde, e normalmente ¢ a imprensa que vai
atras do posicionamento. Percebe-se que “a eles ¢ atribuida a competéncia de dizer a verdade
e ‘encerrar a discussao’” (Blanco, 2019, p. 82). Ainda neste carater de legitimidade,
credibilidade e poder, alguns outros aspectos se sobressaem nas notas e pronunciamentos do
hospital: grande parte das notas possuem um carater de defesa, e ndo de reconhecimento.

Dessa forma,

[...] observa-se ainda que a tendéncia dos discursos das entidades médicas ¢ a de ndo
reconhecer que existe uma cultura de violéncia na atencdo a gestacao e ao parto. No
lugar desse reconhecimento encontra-se a justificativa de que se trata de uma
excecdo, um caso isolado de erro médico. (Lima, 2019, p. 159)

Isso implica que a familia é sempre a versdo de acusagdo, que tem ‘apenas’ o seu
relato de observacdo ao seu favor, ja aqueles que cometeram as violéncias sequer aparecem,
sendo representados pela gestdo hospitalar. Essa violéncia simbolica € posta nas minucias,
onde o discurso médico hegemonico detém todo o conhecimento € compreende que o uso de
tecnologias, como a cesariana (incluindo-se as eletivas), sdo instrumentos para o alivio da dor
e para evitar o risco intrinseco ao parto, uma vez que nesta concep¢do o parto € um ato

médico, podendo excluir a vivéncia da parturiente. E nesse momento onde a disputa acontece,

3% Voltamos a salientar que desde os anos de 1980, o feminismo negro e movimento negro pauta a
necessidade e relevancia do preenchimento do quesito raca nos sistemas de informagdes da satude, evidenciando
como a falta dessa informacgao € racista, percebemos que a midia segue o mesmo percurso.
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onde a literatura ¢ recorrida para justificar a falta de atendimento e a negacdo da autonomia da
paciente, como ¢ possivel perceber mesmo no titulo da noticia 3: Ndo tinha indica¢do para
cesarea. Neste mesmo caso a diretora do hospital descredibiliza a violéncia obstétrica e
sequer discute a fatalidade da morte de Levi: “Talvez o que a paciente esteja dizendo que foi a
violéncia obstétrica foi a aplicagdo do forceps. Parto forceps ndo quer dizer que foi violéncia
obstétrica” (G1, 2023a) e afirma que o procedimento € preconizado pelo Ministério da Saude.
Entretanto, trazemos um contraponto, o forceps ¢ liberado pelo Ministério da Satide como um
dos ultimos recursos a serem utilizados, para que haja um parto com seguranca e reconhece
que ¢ um procedimento invasivo. Mas o bebé morreu, a diretora nem mesmo demarca ou
reconhece o carater invasivo dessa intervencdo, nem afirma que a técnica foi explicada para a
parturiente. O uso do forceps ndo configura violéncia obstétrica, mas o modo como se ¢
aplicado, ndo informar todos os procedimentos a que a paciente ¢ submetida (¢ o motivo da
sua necessidade) e naturalizar esse método € violéncia.

A noticia 3 ¢ a ultima noticia sobre o caso, ele se encerra como se a fonte oficial,
como se a instituicdo realmente pudesse dotar de todo o conhecimento necessario, mesmo que
esse conhecimento desrespeite a autonomia e o relato de insatisfacao e revolta das parturientes
e da sua familia. Assim sendo, “ao se instituir como o discurso competente, o discurso
hegemdnico se coloca como universal, neutro ¢ verdadeiramente cientifico, colocando o
contraditorio como um discurso passional e pouco racional” (Lima, 2019, p. 169). E a
evidéncia da violéncia institucional, propagada pelo hospital e pela midia. A estratégia
utilizada ¢ facilmente reconhecida: desqualificar o discurso da familia/parturiente, de modo a

tornar esse discurso irracional ou passional®’

, interpretativo, nao-oficial, sempre aparecendo
como um contraponto ao discurso da equipe médica, do hospital em si. PGe a violéncia
enquanto um equivoco, um ponto fora da curva.

Neste sentido aparece a disputa de poder e discurso como manutencdo da violéncia
institucional (racista e sexista) com essas mulheres. A instituicdo, que detém o saber e
consequentemente, o poder, controla a verdade, sempre diz a verdade, d4 a Gltima palavra. No
que tange ao poder, nao nos referimos apenas a institui¢ao hospitalar, mas também ao Estado,

que mantém muitas dessas relagdes, falha em combater o racismo e violéncia obstétrica e com

isso perpetua violéncias. Pouco se ¢ cobrado em relagdo ao poder do Estado sobre a violéncia

370 que contribui para nossa compreensao deste aspecto, é a discussio realizada por Tatiane Lima
(2019), quando analisa as disputas ideopoliticas entre os discursos médicos e de ativistas de humanizagao do
parto. Quando analisa um documento da Federagao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo) intitulado Contra a violéncia obstétrica (2017), onde a autora destaca essa estratégia de
silenciamento com os ativistas por parte da categoria médica.
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obstétrica, ndo temos nem indicios de seu aparecimento nas noticias, mesmo que os hospitais
sejam publicos. Nem mesmo a classica referéncia a precarizagao dos servigos de saude/SUS,
por exemplo. Nem uma critica sobre a auséncia de aparato legal federal sobre violéncia
obstétrica, nenhum direcionamento sobre dentincia em relacdo a violéncia obstétrica por parte
do veiculo de informacdo. Como € possivel afirmar que a midia hegemonica presta o papel de
fiscalizadora dessa maneira? Se sequer reflete sobre a violéncia institucionalizada (seja
racismo ou sexismo), se nao problematiza a falta de uma lei federal que tipifique o crime. No
que se refere as legislacdes estaduais, que discutimos no capitulo anterior, apenas um dos
estados do Nordeste brasileiro possui esse aparato legal, que ¢ Pernambuco.

Algo que foi possivel relacionar diretamente com a discussdo que realizamos no
capitulo anterior, se refere as alternativas adotadas quando as infimas vitimas decidem passar
por todo o processo burocratico e penoso de denuncia, € a tipificagdo de crime como “lesao
corporal”, que vemos na noticia 4. Dessa forma, como ¢ possivel afirmar que a midia tem
munido a populagdo de informagdes se nao discute dados, nao explicita o que € a violéncia e
nao direciona a populacao para buscar a efetivagao dos seus direitos? O que vemos aqui sao
noticias meramente expositivas € nao informativas, ha pouca preocupagdo expressa em
informar essa populacdo de modo que a mesma possua subsidios suficientes para sequer
compreender o que ¢ a violéncia obstétrica, de modo a se respaldar, criar estratégias e
organizar-se frente a essa violéncia.

Ainda nesse debate sobre discurso, mais precisamente no tocante a linguagem e a sua
intencionalidade na midia, de modo a reiterar e atestar a impossibilidade de neutralidade nas
noticias, analisemos os titulos das noticias, no quadro 2. Comeg¢ando com os titulos das
noticias 1 e 7, onde traz a ‘acusa¢do’ da familia. Apesar de compreendermos a dimensao
juridica que leva ao uso do termo, sobretudo através da maxima de que ‘se € inocente até que
se prove o contrario’, ainda sim, denota um carater de divergéncia de lados, de acusacdo e
defesa, e neste caso, a parte que foi lesada ¢ quem luta para provar que seu ‘relato’ ¢ veridico,
e esta ¢ a parte mais desafiadora. Pois a palavra da mulher, a palavra da mulher negra,
sobretudo, é colocada a prova. E o mesmo principio de ‘suposto caso’ presente no titulo da
noticia 2, que inclusive, parte da perspectiva do ‘outro lado’ da acusagdo, da fonte oficial,
segundo a midia.

Aqui abrimos um parénteses: ndo estamos debatendo que em casos de violéncia
obstétrica ndo € necessario entrevistar as partes, afinal, isso se da para que seja possivel se
aproximar da totalidade dos fatos. Mas que esse processo ndo ¢ feito dessa maneira por

exceléncia, que existe uma intencionalidade. Como bem sintetiza Blanco (2019): “E diante
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desses e outros mecanismos de controle na produ¢do da noticia, o espaco de publicagdo para
‘as vozes dissonantes' nunca ¢ dado, ¢ sempre fruto de uma disputa, de uma reagdao dos
individuos silenciados” (p. 46).

A noticia 5, por sua vez, traz em seu titulo uma discussdo muito relevante. No titulo da
noticia, ¢ demarcado que a morte do bebé foi por ‘erro médico’. O que a primeira vista, ndo
parece ser algo passivel de andlise, mas ao nos atentarmos, percebemos que, todas as noticias
analisadas demarcam mortalidade infantil. Tendo em vista a literatura de violéncia obstétrica,
percebemos que o “erro médico” imprime uma individualizagdo do ocorrido. Esta noticia se
relaciona com a noticia de nimero 4, que se refere a 5 casos de negligéncia médica,
mortalidade infantil e violéncia obstétrica no mesmo hospital, no mesmo estado. Nao existe
um mero “erro” quando estamos falando de um padrdo, de uma conduta. O aspecto da
individualizagdo ¢ muito importante para se verificar o racismo obstétrico enquanto violéncia
em si, sobretudo na midia hegemodnica. Nao podemos cair no logro de que uma mulher sofreu
violéncia obstétrica e por acaso ela ¢ negra. Ou que uma mulher gravida foi deixada para
morrer e, por coincidéncia, ela ¢ negra. Os casos sdo contados como “erros”, raramente
correlacionados. Sdo tragédias particulares por se tratarem de situagdes particulares, mas elas
compdem a totalidade e ndo sdo vistas como tal. Estamos falando de inumeros “erros
médicos” ano ap6s ano, que erram nos mMesmos corpos, com as mesmas técnicas, 0 mesmo
modo de operagdo, as mesmas justificativas e 0 mesmo descaso.

Para além do que conseguimos concluir através das categorias, as noticias nos
trouxeram alguns achados importantes. O primeiro deles se refere & mortalidade materna, das
7 noticias discutidas, 2 delas demarcam a violéncia obstétrica e mortalidade materna junto a
mortalidade infantil, ou seja, violéncias multiplas e fatais. As parturientes que faleceram, uma
sem identificagao (noticia 4) e Kevelin Paim Barbosa (noticia 7), foram mortas por
negligéncia, ceifadas pelo descaso e pela violéncia. A parturiente que ndo foi identificada, se
refere a um dos 5 casos de violéncia obstétrica e negligéncia médica do Hospital e
Maternidade José Pinto do Carmo, em Baturité, Ceara. Segundo sua prima, que também
preferiu ndo se identificar, a parturiente estava com um quadro de infeccao e foi liberada sem
sinal de melhora, j& a mulher seguiu na UTI devido a infeccdo e faleceu alguns dias apo0s.
Kevelin, por sua vez, morreu apos 2 dias de trabalho de parto, onde sua via de parto, a
cesariana, foi escolhida devido a sua condicdo de hipertensio,*® foi negada, induzindo o parto,

que durou um dia. Sua filha, Lorena Valentina, faleceu logo ap6s Kevelin devido a outras

3% O Ministério da Saude aponta que ha maior prevaléncia de hipertensio em mulheres negras. Essa
causa de mortalidade ¢ evitavel.
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complicac¢des. Sendo assim, foram sdo mortes evitaveis. Vale salientar, que apenas uma das
mulheres foi indenizada pela morte de seu filho, apds condenacao da Justica, como consta na
noticia 5.

O caso de Kevelin e Lorena aconteceu no Hospital Albert Sabin, na Bahia, que ja
havia sido denunciado por violéncia obstétrica e mortalidade infantil por Liliane Ribeiro
(noticia 6) menos de um més antes da morte de Kevelin e Lorena. Liliane perdeu sua filha,
Anabelly por negligéncia médica, onde a crianga teria sido tirada a forca, e tido o pescogo
cortado no ato. Liliane relata a demora do atendimento, e outras violéncias. Segundo a
parturiente, sua autonomia pela escolha do parto foi negada, j4 que havia indica¢do de

cesariana.

Na sala de parto, Liliane contou que a equipe a mandou fazer forca, pois ela seria
‘rasgada até o talo’. Em determinado momento, o funcionario também pediu que ela
‘parasse de presepada’. Quando a cabeca da crianga saiu, a médica precisou fazer
uma manobra para retira-la. (G1, 2024a)

Esse relato forte demonstra que Liliane sofreu violéncia psicologica, além de fisica. A
ameaca relatada pela vitima ¢ uma realidade dura e bruta com as mulheres, sobretudo negras,
que sdo intimidadas o tempo todo para que sigam a risca as vontades dos profissionais de
obstetricia. A nega¢do da vontade, autonomia e protagonismo apaga e macula esse momento
delicado e de grande vulnerabilidade.

E imprescindivel apontar que a propria parturiente tinha conhecimento da violéncia
obstétrica, mesmo que nao nesses termos, devido ao conhecimento de uma estratégia de
enfrentamento sugerida por uma médica, como Liliane afirma: “A médica que fez meu
pré-natal disse que quando chegasse 14, eu deveria ter cuidado em como falar, ndo gritar,
porque eles [funciondrios da maternidade estadual] destratam as pessoas que reclamam" (G1,
2024a). O que ¢, no minimo, revoltante, afinal, se trata de profissionais que deveriam prestar
suporte, apoio e cuidado com os pacientes. A “versao” de Liliane e seu marido, foi também
colocada a prova como as outras gravidas que ja citamos, onde segundo a familia, a crianca
nasceu com vida, mas a médica havia perfurado o pesco¢o da crianga com a unha, o que
ocasionou sua morte. Entretanto, segundo o hospital, a crianga ja nasceu morta. Mais uma
vez, a noticia se encerra com o pronunciamento da Secretaria de Satde do Estado da Bahia.

Sendo Liliane uma das poucas mulheres que efetivaram a denuncia formal a policia,
totalizando 2 parturientes, junto a outra gestante no Ceara (noticia 5). Uma das razdes para a
pouca realizacdo da denuncia, ¢ a burocracia que envolve, a longa espera do processo, a
necessidade de provas, as disputas. Mesmo a gestante que conseguiu ser indenizada pela

morte de seu bebé, que morreu 9 meses apds sequelas neuroldgicas causadas pelas
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complicac¢des do parto (mae foi orientada a voltar para casa mesmo com sintomas de trabalho
de parto), esse argumento foi reiterado:

‘Na contestagdo, o Hospital e Maternidade José¢ Pinto do Carmo alegou que os
profissionais forneceram todos os recursos necessdrios para atender a mae e ao
recém-nascido. Também afirmou que as acusagdes feitas pelos requerentes sdo
graves, mas ndo tém evidéncias técnicas ou fatuais que as comprovem’, disse o TJ
(G1, 2023c¢).

Novamente afirmamos que ndo ha lei federal nem estadual no Ceard e Bahia, o que
pressupde divergéncias juridicas. Sdo frequentemente solicitadas provas, ha disputas de
discursos, nao ha uma tipificacao especifica do crime, isso forma um cendrio que dificulta e
impossibilita a justica. Essa afirmag@o se respalda na andlise e discussdao de Biatriz Lopes da
Silva em sua monografia intitulada Violéncia Obstétrica e a omissdo legislativa brasileira:

uma comparag¢do com a Lei Argentina Do Parto Humanizado:

por ndo haver uma norma central que direcione os aplicadores do direito e diante da
complexidade do assunto, o entendimento dos tribunais possui uma gama de
divergéncias|...] mesmo nio havendo a oitiva de testemunhas e nem a realizagio de
prova técnica, uma vez que, a violéncia obstétrica per se, ja ¢ de dificil
comprovacdo. Aliada a auséncia de uma norma que defina os parametros de
conducdo dessas violagdes, o 6nus de provar ser vitima dessa violéncia é muito
arduo e, por vezes, inviavel (2023, p. 16).

A noticia 4 demonstra um conhecimento prévio sobre a violéncia fisica atrelada a
violéncia obstétrica, hd um carater informativo ao explicar sobre a manobra de Kristeller e sua
proibicdo, sendo uma das poucas noticias com esse carater. Apontando em seu subtitulo:
“Profissionais de saude da unidade utilizaram manobras ja abolidas pela Organizagao Mundial
da Saude por serem violentas contra a mae e o bebé. Policia investiga suspeita de lesdo
corporal” (G1. 2023d). Inclusive, a reportagem contém uma imagem da gestante, apds o seu

exame de corpo delito, onde mostra os hematomas causados pela manobra:

Figura 2 - Imagem da barriga da parturiente, com hematomas ap6s a realizacdo da manobra de Kristeller.

Fonte: G1 (2023d)



82

A manobra foi aplicada em Vanessa Rocha, que afirma que chegou a vociferar
“Doutor, o senhor vai matar meu filho” (G1, 2023d). Ao compartilhar seu relato nas redes
sociais, ela incentivou outras mulheres que passaram por situacdes de violéncia no mesmo
hospital a se manifestarem. Junto a Vanessa, Elaine Santos também relata que foi realizada a
manobra em seu parto, € mais, que chegou a implorar pela cesarea, mas afirma que o médico
disse que ela teria seu filho pelo parto normal. Sendo mais um caso de desrespeito a
autonomia da parturiente. Dois casos, no mesmo hospital, com a mesma conduta também nao
¢ erro, ¢ padrdo de conduta, e um padrdo de violéncia. A inten¢do de elencar todas essas
violéncias ¢ de atestar na realidade nua e crua tudo o que discutimos nesta monografia. Nao se
trata de casos abstratos, sem nomes, sem rosto, ndo ¢ somente a literatura, ndo esta longe da
nossa realidade, ¢ muito palpavel. Nao sao casos isolados e mortes tragicas ao acaso, se trata
de uma estrutura violenta, que deve ser constantemente questionada.

Estamos falando de casos com intervengdes invasivas e agressivas, que ora ndo sao
sequer debatidas, ora sdo naturalizadas e ora sdo padronizadas, com visto no quadro 3. A
episiotomia que sequer foi pautada pelo hospital e problematizada pela midia, o uso do
forceps que foi naturalizado mesmo sendo uma utilizagao invasiva e que resultou na morte da
crianga e, por ultimo, a manobra de Kristeller, foi utilizada com duas pacientes diferentes no
mesmo hospital. Partimos da concordancia com a discussdo do texto 4 vagina Escola (Diniz
et al., 2016, p. 254) a partir da afirmacao de que “este movimento chama a atengdo para
intervengdes agressivas praticadas rotineiramente, como episiotomia (corte da vagina durante
o parto), forceps, aceleragao do parto, entre outras”.

O que conseguimos atestar com as noticias ¢ que, apesar de algumas se relacionarem,
devido a se tratarem dos mesmos casos, ou por serem nos mesmos hospitais, e até entre casos
diferentes por se tratar de violéncias e negligéncias em si, ndo had essa correlagdo direta na
redagdo entre eles, mesmo que acontecam no mesmo hospital, ou os varios casos do mesmo
estado. O que queremos dizer ¢ que, a noticia se finda nela mesma, quase sempre, porque na
verdade, ela ja cumpre o seu propdsito: notificar uma tragédia. E por isso que os titulos e
subtdpicos sao tao apelativos, um apelo tragico.

Precisamos também discutir que, a violéncia obstétrica e mortalidade infantil afeta a
familia como um todo, e ndo somente o bindmio mae-bebé. O parto ¢ algo que mobiliza a
familia da pessoa que gesta, e compreender o parto como algo natural € comunitario ¢ uma
outra perspectiva, voltada a humanizagdo do parto, diferente da perspectiva individualista e

medicalizada que observamos nas noticias.
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Cada parto representa um acontecimento importante na vida da mulher e da familia.
Entretanto, podem determinar beneficios ou danos psicologicos. O parto ¢ marcado
por muitas mudangas significativas e ndo ¢ raro ser visto como um momento critico,
de inseguranca, desnecessario e desconhecido para essa familia, um momento do
qual ndo se tem controle, portanto, ndo ¢ uma experiéncia neutra (Barbosa ef al.,
2017, p. 199)

Como reitera o marido de Michele Ribeiro e pai de Levi Ribeiro: "Estd sendo muito
dificil, porque a gente fez todo planejamento para esperar nosso filho, todo acompanhamento
foi feito, a gente lutou por ele, queria a saude dele e fez de tudo para ele ser uma crianca
saudavel" (G1, 2023b). A familia representa para a parturiente, na posi¢do de acompanhante
na hora do parto, uma seguran¢a, um cuidado. Mas também pode representar uma estratégia
de enfrentamento da violéncia obstétrica.

Infelizmente, o fato das gestantes estarem acompanhadas, ndo as isentou de sofrer a
violéncia obstétrica, ja que até mesmo seus familiares foram tratados de maneira desumana
pela equipe médica. Os familiares inclusive reiteram a falta de solidariedade do hospital por
muitas vezes, como na noticia 1 e 6, ja que a parturiente afirma que a médica abandonou a
sala de parto, até mesmo pela falta de acesso ao direito do prontudrio, como afirma o pai de
Levi: "Eu j4 solicitei o prontudrio médico e até agora nao fui atendido. Estdo nos machucando
até os dias de hoje" (G1, 2023Db).

Existe um carater de defesa da qualidade do hospital e equipe médica nas noticias, os
discursos que sdo apresentados, se relacionam diretamente com os discursos médicos

hegemonicos. Tendo em vista a andlise de Lima (2019) sobre esses discursos:

[...] trés linhas de argumentacdo que ndo sdo excludentes, se articulam compondo
um discurso que reifica a violéncia obstétrica. A primeira se refere a confusdo entre
os determinantes estruturais da violéncia com a propria violéncia; a segunda a
ocultacdo dos determinantes sexistas e raciais, a partir da negagdo da violéncia
obstétrica, tratada como um episodio de erro médico e ndo como pratica rotineira de
uma cultura colonial propria da sociedade brasileira e que se reproduz também na
assisténcia ao parto; e a terceira, a inversdo do alvo da violéncia, com a
argumentacdo da estigmatizacdo do obstetra (Lima, 2019, p.158).

Sobretudo a segunda e terceira linha argumentativa, se relacionam com a nossa
discussdao atual. A segunda, ja deixamos evidente, ja& que as noticias ndo pautam a raga. A
terceira, por sua vez, ¢ justamente esse processo de defesa de uma suposta estigmatizagao,
sendo necessario reiterar que o argumento referente a qualidade e uso de tecnologias, que ¢
um argumento recorrentemente utilizado pela categoria médica hegemonica, e traz esse
carater de que tudo o que foi feito, foi apenas para o bem estar do/a parturiente. Como se nao
houvesse uma intencionalidade, como se o pronunciamento os isentasse de uma

responsabilidade pelo ocorrido.
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A exemplo disso, temos na noticia 1, a nota da direcdo da Fundagdo Hospitalar de
Feira de Santana salienta “Refor¢camos nosso compromisso com a seguranca € o bem-estar
dos pacientes, bem como com a qualidade dos servigos prestados pelo Hospital da Mulher"

(G1, 2023b). Ou quando, em nota, a Sesab afirma que

[..] E inadmissivel que qualquer profissional da area seja submetido a atos de
violéncia enquanto cumpre seu dever de cuidado e assisténcia, e reforcamos que esse
tipo de conduta jamais sera tolerado em nossas unidades. Nossas equipes de satde
seguem empenhadas em oferecer o melhor cuidado possivel, reafirmando a
importancia do didlogo e do respeito mituo para enfrentarmos com solidariedade
situagdes tao dificeis (G1, 2024a).

Para além, o pronunciamento que nos pareceu mais intrigante, no qual questionamos
qual foi a intencionalidade do mesmo, inserido na noticia 4, “Hospital Polo reforcou que
presta servigos a oito municipios do Macico de Baturité ha 74 anos” (G1, 2023d).

Essa discussao atravessa inclusive a resisténcia ao uso do termo “violéncia obstétrica”,
pois, supostamente os profissionais ndo possuem a inten¢do de causar danos e apenas estao
utilizando tecnologias para evitar a dor, o que denota uma compreensdo do parto muito mais
patologizante, trazendo até mesmo um carater negativo, que precisa de intervencdo. Quase
como se o processo nao fosse natural, bioldgico: “[...] o parto ainda € visto como uma forma
de nascer insegura, fortemente relacionada de forma negativa a dor, sobre a qual a mulher ndo
tem controle por ser considerada inadequada fisica e psicologicamente” (Barbosa et al., 2017,
p. 201). Essa intervencdo excessiva, a patologizacao do parto, se relaciona diretamente com a
analise que realizamos anteriormente frente ao poder da representacdo e do discurso para o
imagindrio popular e para a cultura. A cultura de parto no Brasil ¢ interventiva, mas nem
sempre foi assim, todo o processo de medicalizagdo da satde, e sobretudo do parto, se deu
com a modernidade. Pessoas com tutero sempre souberam parir, pois dividiram entre si
saberes e conhecimentos que eram passados de geragdo em geragdo, € como apoio, haviam as
parteiras que possuiam conhecimento ancestral sobre o parto. Com o avanco da medicina
moderna, essas figuras passaram a perder espaco na cena do parto, logo o parto passou a ser
institucionalizado, o que pode representar um avango para a redu¢do da morbimortalidade
materno-infantil, mas também, com o tempo a figura do médico/a passou a ser a protagonista,

apagando inclusive as proprias parturientes.

Anterior a medicalizagdo, o cenario era outro, observa-se a capilaridade de
curandeiras, parteiras ¢ benzedeiras, na construgdo e transmissdo do saber de
geragdo a geragdo, mesmo nas sociedades de classes e marcadas pelo patriarcado.
Foi um longo processo que se valeu do momento historico da primazia da razdo
colonial/moderna em detrimento da religido ¢ do mistico, ¢ da emergéncia de uma
nova ordem social, ou seja, a sociabilidade capitalista, que propiciou a emergéncia e
consolidacdo da medicalizagdo social no geral, e dos corpos das mulheres em
particular, atendendo ao proposito de disciplinamento dos corpos (Lima, 2019, p.
110).
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A pessoa parturiente vai perdendo progressivamente sua autonomia, pois a literatura
médica passa a ser soberana, o conhecimento cientifico moderno seria o Unico valido (ao
menos hegemonicamente). Entdo um processo contraditorio passa a existir: o parto que antes,
era natural, organico e voltado a um aspecto social, passa a ser associado a dor, ao medo, a
inseguranca e a violéncia. O que ¢ contraditorio, pois ao passo que existe mais intervengao,
também ¢ possivel perceber mais do que ¢ denominado como “iatrogénese clinica”, que seria
um processo onde as intervengdes, médicos e hospital sdo os agentes patogénicos, sendo um
conceito de Ivan Illich (1975 apud Lima, 2019, p. 114).

E neste sentido que conseguimos fazer uma relagdo deste discurso/método
hegemdnico com a midia: ao passo que sdo noticiados casos € mais casos pautados em
tragédias com a presenca de diversas negligéncias e violéncias sem um viés critico, de
dentincia e cobranga, apenas € reforcada essa visdo negativa do parto. Isso ndo ¢ somente com
relagdo a violéncia obstétrica, basta abrir os jornais policialescos no horario de almogo para
nos deparamos com um leque de noticias tragicas que instauram panico, inseguranga ¢ medo
na populagdo. No tocante do parto, a humaniza¢do, a redescoberta desse carater de
naturalidade, cuidado, de uma visdo positiva e saudavel do parto, fica cada vez mais distante.
Existe assim, no imaginario popular, que evidentemente, abrange pessoas que gestam, um

carater negativo do parto.

O processo de parturicdo ¢ representado por auséncia de alivio da dor, sofrimento,
inseguranga e insatisfacdo por se sentir desassistida pelos profissionais de satde, que
nem sempre tém condi¢des e tempo para oferecer o atendimento adequado a
parturiente. Diante disso, as mulheres mencionam medo de parir sozinhas e muitas
vezes, diante deste contexto, optam pela cesariana” (Barbosa et al., 2017, p.199)

O que subsidia o discurso de que as intervengdes sdo para causar menos dor, logo sao
necessarias, levando assim, a justificativa para o controle desses corpos. A medicalizacdo tem
um significado, como afirma Lima (2019) “[...] social de controle (ou tentativa) da
sexualidade feminina, o que demonstra a articulagdo com o patriarcado, o racismo e o
capitalismo” (p. 109). Profissionais adeptos a esse modelo acreditam que estao oferecendo um
tratamento de qualidade” (Lima, 2022, p. 9). Ou seja, se € “pro bem” do/da parturiente, ndo
pode ser considerado um crime, ou uma violéncia, mesmo que sejam procedimentos
realizados que ndo possuam, necessariamente, bases cientificas.

O que vemos com o levantamento dessas noticias ¢ que ha uma confianga das pessoas
em expor 0s casos para a imprensa hegemonica, buscar justi¢ca por meio dela. Os momentos
delicados e vulneraveis, que sdo vividos dentro de tanta dor, sdo confiados a um noticiamento

para encontrar minimamente um alivio. E no desabafo das pessoas que a midia hegemdnica
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encontra um alvo para langar diversas matérias, que apenas informam que houve algo
(violéncia obstétrica), se valendo da tragédia da morte neonatal para mobilizar um publico
que consome tragédias. Nao explicam o que ¢ violéncia obstétrica, ndo a tipificam e muito
menos denunciam. E nosso papel cobrar esse posicionamento da midia, visto que ela ¢ capaz
de realizar essa discussdo de maneira responsavel.

Mais uma questdo ¢ a falta de noticias no Nordeste sobre a problematica do racismo e
violéncia obstétrica. A maioria das noticias encontradas com o descritor “violéncia obstétrica”
sdao da Bahia, sendo 5 das 7 noticias, as duas restantes sao do estado do Ceara. Nao é como se
ndo houvesse esses fendmenos para além desses estados, o que ndo ha € noticiamento. Neste
mesmo trabalho trouxemos dados que comprovam a questdo regional imbricada no racismo e
violéncia obstétrica. E imprescindivel que haja o noticiamento desses ocorridos, sob uma
perspectiva interseccional, que discuta todas as complexidades dos casos. E preciso que haja a
continuidade do noticiamento, para que repercuta. Para que todos tenham acesso e saibam o
que € o racismo obstétrico, se indignem e lutem para a sua erradicagao.

O que temos aqui, nesse sentido, ¢ um carater ambiguo da midia hegemonica, uma
disputa. Essa palavra ¢ bastante presente e muito significativa quando estamos falando de
informagdo, de discurso, e precisamente, de violéncia obstétrica e racismo obstétrico. O que
ocorre aqui, sobretudo, ¢ uma ampliacdo do nosso objetivo primario de compreender se/como
os discursos da midia hegemonica operam como instrumento de manutencao do silenciamento
do racismo obstétrico. Ao analisar as noticias conseguimos afirmar que, de fato, a midia
corrobora para esse silenciamento do racismo obstétrico, ao passo que ndo pauta a violéncia
obstétrica com interface racial, o que revela também o apagamento da negritude dessas
mulheres. E um apagamento de suas vivéncias e identidades.

A falha da midia hegemonica ¢ grave, pois ao nao informar a raga das mulheres
vitimadas nas noticias, em nao relacionar as noticias entre si, € se ausentar na discussao sobre
o que ¢ efetivamente a violéncia obstétrica ou racismo obstétrico e suas tipificagdes, ela segue
sendo serva do capital, perde o proposito de denuncia. Evidentemente, ainda ha algumas, das
muitas vozes, tendo visibilidade para falar, mas nos aparenta haver um intuito por tras. A
informac¢do do modo que ¢ repassada possui um intuito, serve a um objetivo, e esse objetivo
estd atrelado a uma maquina que funciona com uma Unica programagao: o lucro.

O que apontamos ¢ a falta, as lacunas, pois ¢ possivel fazer mais e com mais
qualidade. E possivel realizar uma discussdo com responsabilidade e informagdes pertinentes
e necessarias. Informacdes essas que sdo imprescindiveis para as pessoas que gestam, sendo

um mecanismo de enfrentamento, de dentincia e de justica. Poucas pessoas tém o poder de
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controlar o que deve ser conhecido e o que ndo, quem pode falar e quem ndo, o que pode ou
nao ser dito. Assim, € necessario perceber qual o intuito daquilo que nos ¢ repassado, para
além do que esta diante deles, mas sobretudo aquilo que nao esta, e nos questionar o porque.
Foi nesse interim que realizamos essa andlise. De modo a langar luz aos casos das
mulheres, para que suas historias e as de sua familia ndo sejam esquecidas. Ao mesmo tempo,
visamos questionar um sistema violento que ¢ pautado no discurso, na continuidade e reforco
de ideologias violentas, salientando seu carater racista, misdgino e classista. Tendo em vista
que, mesmo diante de todos os destaques passageiros e efémeros da midia sobre essas

historias ndo sdo o suficiente para mudar a realidade. E necessario seguir lutando.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo partiu da nossa inquietagdo em relagao a violéncia obstétrica, a respeito
nao somente da desumanizagdo enfrentada pelas mulheres e as demais pessoas com futero,
mas também pelos dados estatisticos que abrangem a perspectiva racial sobre essa violéncia.
Com isso, buscamos o conceito do racismo obstétrico, que engloba a particularidade da
vivéncia das mulheres negras no ciclo gravidico-puerperal. Quando tratamos de
“particularidade” nao nos referimos necessariamente a um recorte ou parcela, mas um olhar
mais direcionado para o que ha de mais especifico nessas vivéncias. Mais precisamente, como
0 racismo opera para aprofundar essas violéncias de maneira especifica em corpos
especificos. Sobretudo o corpo das mulheres negras, a quem ¢ direcionado nosso estudo, sem
excluir, evidentemente, o processo de gestagdo, abortamento e parturicdo de outras pessoas
que gestam. A escolha de debater o tema através do racismo obstétrico se dd para demarcar
uma realidade. A violéncia e o racismo obstétrico precisam ser enfrentados e encarados como
agravos da satide da mulher negra.

Nossa pesquisa retratou o racismo obstétrico e expds a necessidade de ampliar este
debate. As noticias ndo falam diretamente sobre racismo obstétrico, e até ao falar sobre
violéncia obstétrica ndo se comprometem em realizar o debate racial. As noticias informam
um ocorrido, ndo tem um papel comunicativo critico, que se propoe a denunciar, investigar,
muito pelo contrario, elas se apresentam como neutras € mantém uma isencdo completamente
parcial, afinal, ndo existe e nunca existiu neutralidade na midia. S0 noticias desconectadas
umas das outras, mesmo que sejam na mesma cidade e muitas vezes no mesmo hospital,
reforcando a ideia de tragédias isoladas. Afinal, o apelo tragico também ¢ uma apelo para
aquilo que, em tese, ¢ irremediavel, € um acaso, isso nao se aplica a violéncia obstétrica, nem
ao racismo obstétrico. O tragico vem, neste sentido, para ocultar o que existe de sistematico e
institucional do racismo e do sexismo. Uma ferramenta na qual as pessoas confiam e
consomem, com tanto potencial de dentincia esta sendo mal aproveitada (ou bem aproveitada
para os interesses racistas e misdginos do capitalismo). Tal postura mantém o silenciamento
do racismo obstétrico, ¢ o silenciamento das mulheres que sofreram a violéncia. Mesmo
aquelas que conseguiram contar suas historias e vivéncias, ainda ha um cardter de
silenciamento, por mais sutil que seja. Nao demarcar raga ¢ um regresso, ¢ um apagamento da
identidade dessas mulheres.

Tendo em vista o ndo reconhecimento desse fendmeno como coletivo, € ndo

individual, sera cada vez mais dificil haver mobiliza¢des e organizagdes contra o racismo
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obstétrico. Se ha pouca mobilizagdo, hd pouca cobranca e pressdo para que o Estado aja de
uma forma mais incisiva em relagdo a violéncia e ao racismo obstétrico, 0 que mantém as
relagdes de opressdao, € a propria violéncia em si. O que vemos ¢, na verdade, um sistema
muito articulado para manter as pessoas negras na condi¢do de subalternidade e violéncia.
Uma articulagdo que se inscreve nas esferas politica, cultural, social e econdmica. Noticiar
por noticiar € o mesmo que reafirmar o que ja estd posto, € nao tensionar essas estruturas.

Essa relagdo se apresenta evidente ao levantarmos as leis, politicas e programas que
podem mitigar a violéncia e racismo obstétrico, visto que ndo had nenhum em vigéncia a nivel
federal. Os programas e politicas versam sobre humanizagdo da assisténcia obstétrica, que de
fato ¢ um dos caminhos para a erradicacdo das violéncias, mas nem sequer mencionam
violéncia ou racismo obstétrico. Destacamos a Rede Alyne neste meio, por ser a mais atual,
homenagear a memoria de Alyne Pimentel e ter uma perspectiva interseccional na elaboragao
do programa. Porém, mesmo que esses programas sejam importantes, ndo ha o
reconhecimento da violéncia ou racismo obstétrico por parte do Estado de uma forma oficial,
em uma lei, o que dificulta uma acao mais precisa sobre essa problematica. Nomear e tipificar
¢ importante para combater as violéncias, ¢ assim que ¢ possivel disputar o estado e fazé-lo
reconhecer essas problemadticas. Delegar essa responsabilidade apenas aos movimentos, que
por si s6 sdo diversificados, ¢ diminuir o alcance da mobilizagdo sobre a violéncia. E ndo ¢
“pedir demais” que a midia se comprometa com isso, pois a comunicagdo ¢ imprescindivel
para a sociedade ideoldgica e culturalmente falando. O trabalho de informar, comunicar ¢
dotar de conhecimento, e conhecimento ¢ poder. Nao ¢ atoa que, um dos tipos de violéncia
obstétrica ¢ a omissdo de informag¢do. Nao informar ¢ cercear a autonomia daquele individuo,
¢ deixa-lo a mercé do acaso. com medo e desconfianca. E nesse momento que os discursos
oficiais, hegemonicos fazem morada, afinal, sdo os outros, ¢ a literatura que sabe o que deve
ser feito.

Conclui-se nessa pesquisa que a midia hegemonica possui uma relagdo direta com a
manuten¢do do racismo obstétrico, bem como as relagdes de poder que o permeiam, operando
de maneiras diversas e multifacetadas, mas também inter-relacionadas. Utilizando do
apagamento, da estigmatizagao, da isencdo diante da violéncia, da falta de comprometimento
com os dados, com a informagdo em si, a midia hegemodnica ndo falha em reiterar o lugar do
negro, subalterno, mitificado, marginalizado. Servindo a um determinado interesse, que por
mais estd oculto diante dos nossos olhos. Concluimos também, que da regido Nordeste, o
estado com mais noticiamento de casos de violéncia obstétrica é a Bahia, o estado com maior

percentual de pretos no Brasil, e maior percentual de negros/as do Nordeste. O que ndo se



90

mostrou uma mera coincidéncia, tendo em vista a questdo regional, debatida ao longo do
trabalho. Assim, € possivel afirmar que as mulheres negras nordestinas estdo mais suscetiveis
ao racismo obstétrico no pais. Sendo necessario uma atuacdo direcionada, visando os
principios de equidade do SUS, por exemplo. E necessario considerar o racismo obstétrico
enquanto um agravo a saude, para que sejam direcionadas politicas e programas efetivos para
mudar esse cenario.

Pontuamos que, esta pesquisa nao dd conta de toda a vastiddo do tema, sobretudo
devido a seu intuito de ampliagdo do debate do racismo obstétrico e violéncia obstétrica. E
através de muitas maos, que fazemos ciéncia, e ¢ por meio do estudo, que € possivel além de
compreender essa mais a fundo a realidade — inclusive através de todo o processo dialético de
aproximacao do real — atuar efetivamente sobre ela. Neste sentido, o trabalho se inscreve
como mais um passo adiante, ¢ um convite para olharmos a realidade tal como esta posta, €
enxergamos estratégias de enfrentamento. E necessario neste sentido, tensionar o que esta
posto, para que seja possivel vislumbrar uma mudanga, afinal, estamos falando de anos e anos
de violéncias e mortes, que mesmo noticiadas e expostas, continuam acontecendo. E
necessario entdo, repensar esse noticiamento, ja que a informagao ¢ essencial para a defesa da
autonomia, da liberdade, da escolha. E necessario mais que fazer jus as memorias, é

vislumbrar um amanha que cada vez menos histdrias precisem ser contadas.



91

REFERENCIAS

ADGHIRNI, Z. L. O jornalismo entre a informag¢do e a comunicagdo: como as assessorias de
imprensa agendam a midia. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DA
COMUNICACAO, 2004, Porto Alegre. Anais eletronicos 1. Sdo Paulo: Intercom, 2004.

AGUIAR, Zenaide Neto. Sistema Unico de Satude - antecedentes, percurso, perspectiva e
desafios. Sdo Paulo: Martinari, 2011.

AKOTIRENE, Carla. O que é interseccionalidade. Belo Horizonte: Letramento, 2018.
Disponivel em:

https:/tiles.cercomp.ufg.br/weby/up/1154/o/Interseccionalidade (Feminismos Plurais) - Car
la_Akotirene.pdf?1599239359. Acesso em: 2 mar 2024.

ALVES, Ana Carolina Vieira dos Santos. A Legislacido Brasileira no Combate a Violéncia
Obstétrica: Uma Analise Sobre as Politicas Legislativas de Protecao Obstétrica no
Centro-Oeste. 2024. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Direito) - Pontificia
Universidade Catolica de Goias, [S. 1.], 2024. Disponivel em:
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/handle/123456789/7824. Acesso em: 30 maio 2025.

AVILA, Maria Betania. Direitos sexuais e reprodutivos: desafios para as politicas de satide.
Cadernos de Saude Publica, v. 19, p. 465-469, 2003. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/q9MctdsGhp3QSKspjfPtSRx/. Acesso em: 30 maio 2025.

AVILA, Maria Betania. Modernidade e Cidadania Reprodutiva. Revista Estudos Feministas,
[S. L], v. 1, n. 2, p. 382, 1993. Disponivel em:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/retf/article/view/16070. Acesso em: 17 jun. 2025.

BADARO, Marcelo. Escravizados e Livres: Experiéncias comuns na formacao da classe
trabalhadora carioca. Editora Bom texto, Rio de Janeiro, 2008.

BARBALHO, Alexandre. Estado, midia e identidade: politicas de cultura no nordeste
contemporaneo. In: BARBALHO, Alexandre. Textos Nomades: politica, cultura e midia.
Fortaleza: Banco do Nordeste do Brasil, 2008. p. 1-144. Disponivel em:
https://revistaalceu-acervo.com.puc-rio.br/media/alceu_n8 Barbalho.pdf. Acesso em: 17 jul.
2025.

BARBOSA, Luara de Carvalho et al. Violéncia obstétrica: revisao integrativa de pesquisas
qualitativas. Avances En Enfermeria, Bogotd, v. 35, n. 2, p. 188-205, maio 2017.
Universidad Nacional de Colombia. http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v35n2.59637.
Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002017000200190.
Acesso em: 26 maio 2025.

BELANDI, Caio; GOMES, Irene. Censo 2022: pela primeira vez, desde 1991, a maior parte
da populagdo do Brasil se declara parda. Agéncia IBGE, 22 dez. 2023. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/3871
9-censo-2022-pela-primeira-vez-desde-1991-a-maior-parte-da-populacao-do-brasil-se-declara
-parda. Acesso em: 30 jul. 2025.


https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/1154/o/Interseccionalidade_(Feminismos_Plurais)_-_Carla_Akotirene.pdf?1599239359
https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/1154/o/Interseccionalidade_(Feminismos_Plurais)_-_Carla_Akotirene.pdf?1599239359
https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/1154/o/Interseccionalidade_(Feminismos_Plurais)_-_Carla_Akotirene.pdf?1599239359
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/handle/123456789/7824
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/handle/123456789/7824
https://www.scielo.br/j/csp/a/q9MctdsGhp3QSKspjfPt5Rx/
https://www.scielo.br/j/csp/a/q9MctdsGhp3QSKspjfPt5Rx/
https://periodicos.ufsc.br/index.php/ref/article/view/16070
https://periodicos.ufsc.br/index.php/ref/article/view/16070
https://revistaalceu-acervo.com.puc-rio.br/media/alceu_n8_Barbalho.pdf
https://revistaalceu-acervo.com.puc-rio.br/media/alceu_n8_Barbalho.pdf
http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v35n2.59637
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002017000200190
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002017000200190
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38719-censo-2022-pela-primeira-vez-desde-1991-a-maior-parte-da-populacao-do-brasil-se-declara-parda
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38719-censo-2022-pela-primeira-vez-desde-1991-a-maior-parte-da-populacao-do-brasil-se-declara-parda
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38719-censo-2022-pela-primeira-vez-desde-1991-a-maior-parte-da-populacao-do-brasil-se-declara-parda
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38719-censo-2022-pela-primeira-vez-desde-1991-a-maior-parte-da-populacao-do-brasil-se-declara-parda

92

BLANCO, Glaucia Almeida Reis. NAO E MAIS UM MONOLOGO: midiativismo negro
digital, contra-agendamento e midia hegemoénica no Brasil. 2019. 150 p. Tese (Doutorado)
- Programa de Pos Graduagdo em Relagdes Etnico-Raciais, Centro Federal de Educagio
Tecnoldgica Celso Suckow da Fonseca, Rio de Janeiro, 2019. Disponivel em:
https://dippg.cefet-rj.br/pprer/attachments/article/81/136_G1%E2%80%A0ucia%20Almeida%
20Reis%20Blanco.pdf. Acesso em: 12 jul. 2025.

BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°® 7.633/2014, de 29 de maio de 2014.
Dispde sobre a humanizagao da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo
gravidico-puerperal e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil. Disponivel em:

https://www.camara.leg.br/proposicoes Web/fichadetramitacao?idProposicao=617546. Acesso
em: 10 ago. 2025.

BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°® 7.867/2017, de 13 de junho de 2017.
Dispde sobre medidas de protecao contra a violéncia obstétrica e de divulgacao de boas
praticas para a atengdo a gravidez, parto, nascimento, abortamento e puerpério. 2017a. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoes Web/fichadetramitacao?idProposicao=2141402.
Acesso em: 10 ago. 2025.

BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°® 8.219/2017, de 09 de agosto de 2017.
Dispde sobre a violéncia obstétrica praticada por médicos e/ou profissionais de satide contra
mulheres em trabalho de parto ou logo apds. 2017b. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil. Disponivel em:

https://www.camara.leg.br/proposicoes Web/fichadetramitacao?idProposicao=2147144.
Acesso em: 10 ago. 2025.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Nove em cada 10 mortes maternas sdo evitaveis. A
questio nao é se vamos conseguir reduzir isso, mas quando”, diz pesquisadora. 12 maio
2025. Disponivel em:
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/nove-em-c
ada-10-mortes-maternas-sao-evitaveis-a-questao-nao-e-se-vamos-conseguir-reduzir-isso-mas-
quando201d-diz-pesquisadora. Acesso em: 02 ago. 2025.

BRASIL. Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em: 15
jun. 2025.

BRASIL. CPI Mortalidade Materna. Brasilia: Camara de Deputados, 2001. Disponivel em:
https://www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/parlament
ar-de-inquerito/51-legislatura/cpimater/relatoriofinal.pdf. Acesso em: 19 jun. 2025.

BRASIL. Lei n° 11.108/2005, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante
o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, no 4mbito do Sistema Unico de Satude — SUS.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2005/lei-11108-7-abril-2005-536370-publicacaoorigi
nal-26874-pl.html. Acesso em: 10 ago. 2025.


https://dippg.cefet-rj.br/pprer/attachments/article/81/136_Gl%E2%80%A0ucia%20Almeida%20Reis%20Blanco.pdf
https://dippg.cefet-rj.br/pprer/attachments/article/81/136_Gl%E2%80%A0ucia%20Almeida%20Reis%20Blanco.pdf
https://dippg.cefet-rj.br/pprer/attachments/article/81/136_Gl%E2%80%A0ucia%20Almeida%20Reis%20Blanco.pdf
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=617546
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=617546
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2141402
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2141402
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2147144
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2147144
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/nove-em-cada-10-mortes-maternas-sao-evitaveis-a-questao-nao-e-se-vamos-conseguir-reduzir-isso-mas-quando201d-diz-pesquisadora
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/nove-em-cada-10-mortes-maternas-sao-evitaveis-a-questao-nao-e-se-vamos-conseguir-reduzir-isso-mas-quando201d-diz-pesquisadora
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/nove-em-cada-10-mortes-maternas-sao-evitaveis-a-questao-nao-e-se-vamos-conseguir-reduzir-isso-mas-quando201d-diz-pesquisadora
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/2025/maio/nove-em-cada-10-mortes-maternas-sao-evitaveis-a-questao-nao-e-se-vamos-conseguir-reduzir-isso-mas-quando201d-diz-pesquisadora
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/parlamentar-de-inquerito/51-legislatura/cpimater/relatoriofinal.pdf
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/parlamentar-de-inquerito/51-legislatura/cpimater/relatoriofinal.pdf
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/parlamentar-de-inquerito/51-legislatura/cpimater/relatoriofinal.pdf
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2005/lei-11108-7-abril-2005-536370-publicacaooriginal-26874-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2005/lei-11108-7-abril-2005-536370-publicacaooriginal-26874-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2005/lei-11108-7-abril-2005-536370-publicacaooriginal-26874-pl.html

93

BRASIL. Lei n° 14737, de 27 de novembro de 2023. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), para ampliar o direito da mulher de ter
acompanhante nos atendimentos realizados em servicos de satide publicos e privados.
Brasilia, 2023.

BRASIL. Ministério da Satide. Monitoramento e Acompanhamento da Politica Nacional
de Atencio Integral a Saude da Mulher PNAISM e do Plano Nacional de Politicas para
as Mulheres PNPM. Brasilia, DF, 2015. Disponivel em:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/central-de-
conteudos/publicacoes/publicacoes/2015/pnaism_pnpm-versaoweb.pdf. Acesso: 20 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atencao Integral a Sauide da Mulher:
principios e diretrizes. Brasilia, DF, 1 ed. 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nac_atencao mulher.pdf. Acesso em: 18
jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Satude. Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher:
Principios e Diretrizes. Brasilia, DF, 1. ed., 2. reimpr, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional mulher principios_diretrizes.pd
f. Acesso em: 18 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Satde Integral da Popula¢ao Negra:
uma politica SUS. Brasilia, DF, 1 ed, 2010. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-sem-racismo/publicacoes/politica-nacional-de-
saude-integral-da-populacao-negra-1-edicao-2010. Acesso em 20 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Satude. Politica Nacional de Satide Integral da Populacio Negra:
uma politica SUS. Brasilia, DF, 2 ed, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional saude integral populacao.pdf.
Acesso em 20 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Satde Integral da Populacao Negra:
uma politica SUS. Brasilia, DF, 3 ed, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional saude populacao negra 3d.pdf
. Acesso em 20 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS N° 5.350, de 12 de setembro de 2024.
Altera a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre
a Rede Alyne. Didrio Oficial da Unido; 2024.

BRASIL. Ministério da Saiude. Portaria n° 569, de 1o de junho de 2000. Institui o Programa
de Humanizac¢ao no Pré-natal e Nascimento (PHPN). Diario Oficial da Unido; 2000.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569 01 06 2000.html. Acesso em:
19 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Portaria n° 1.459, 24 de junho de 2011. Institui, no &mbito do
Sistema Unico de Satude, a Rede Cegonha. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 2011e. Se¢ao 1.


https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/central-de-conteudos/publicacoes/publicacoes/2015/pnaism_pnpm-versaoweb.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/central-de-conteudos/publicacoes/publicacoes/2015/pnaism_pnpm-versaoweb.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/central-de-conteudos/publicacoes/publicacoes/2015/pnaism_pnpm-versaoweb.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_mulher_principios_diretrizes.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_mulher_principios_diretrizes.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_mulher_principios_diretrizes.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-sem-racismo/publicacoes/politica-nacional-de-saude-integral-da-populacao-negra-1-edicao-2010
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-sem-racismo/publicacoes/politica-nacional-de-saude-integral-da-populacao-negra-1-edicao-2010
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-sem-racismo/publicacoes/politica-nacional-de-saude-integral-da-populacao-negra-1-edicao-2010
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_integral_populacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_integral_populacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569_01_06_2000.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569_01_06_2000.html

94

CARNEIRO, Sueli. Mulheres em movimento. Estudos Avancados, [S.L.], v. 17, n. 49, p.
117-133, dez. 2003. FapUNIFESP (SciELO). Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ea/a/Zs869RQTMGGD;586JD Tnr6k/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 16 jul. 2025.

CENSO DEMOGRAFICO 2022. Identificagdo étnico-racial da populagio, por sexo e idade:
Resultados do universo. IBGE, Rio de Janeiro, 2023. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/3105/cd 2022 etnico_racial.pdf. Acesso
em: 30 jul. 2025.

COLLINS, P. H.; BILGE, S. Interseccionalidade. Sao Paulo: Boitempo, 2021. Disponivel
em: http://www.ser.puc-rio.br/2 COLLINS.pdf. Acesso em: 02 jun. 2025.

COSTA, Ana Clara Gomes. Industrias de midia e racismo: Vidas negras no submundo da
sociedade midiatizada. Revista Eletronica Internacional de Economia Politica da
Informac¢ao da Comunicacio e da Cultura, Sao Cristovao, v. 24, n. 1, p. 147-168, 2022.
DOI: 10.54786/revista eptic.v24i1.14642. Disponivel em:
https://periodicos.ufs.br/eptic/article/view/14642. Acesso em: 14 jul. 2025.

CRENSHAW, Kimberl¢. Documento para o encontro de especialistas em aspectos da
discriminacao racial relativos ao género. Revista de Estudos Feministas, ano 10, pp.
171-188, 2002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ref/a/mbTpP4SFXPnJZ397;8fSBQQ/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 14 ago. 2025.

CRUZ, Yhuri. Anastacia Livre. 2019. | ilustracao.
EVARISTO, Conceigao. Olhos d’agua. Pallas Editora, 2013.

FERNANDES, F. A integracao do negro na sociedade de classes. 3. ed. Sdo Paulo: Globo,
2008.

FERRAZ, Dulce Aurélia de Souza. Resistir para experimentar parir: corporalidade,
subjetividade e feminismo entre mulheres que buscam o parto humanizado no brasil.
Interface: Comunicacio, Saude, Educacio, [S.L.], v. 20, n. 59, p. 1087-1091, dez. 2016.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/icse/a/DJSQRg5qR8GhDxWFqxHS45b/. Acesso em:
20 jun. 2025.

GI. “Nao tinha indicac¢io de cesarea”, diz diretora apos familia denunciar hospital por
negligéncia e violéncia obstétrica em parto. G1, Bahia, 28 jun. 2023a. Disponivel em:
https://gl.globo.com/ba/bahia/noticia/2023/06/28/apos-denuncia-de-negligencia-e-violencia-o
bstetrica-em-hospital-na-ba-diretora-afirma-que-unidade-investiga-caso.ghtml. Acesso em: 06
jun. 2025.

G1. Apés morte de bebé, mulher denuncia maternidade por violéncia obstétrica na
Bahia: 'Deixou minha filha a mercé'. G1, Bahia, 04 nov. 2024a. Disponivel em:
https://gl.globo.com/ba/bahia/noticia/2024/11/04/mulher-denuncia-maternidade-na-bahia.ght
ml. Acesso em: 07 maio 2025.


https://www.scielo.br/j/ea/a/Zs869RQTMGGDj586JD7nr6k/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ea/a/Zs869RQTMGGDj586JD7nr6k/?format=pdf&lang=pt
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/3105/cd_2022_etnico_racial.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/3105/cd_2022_etnico_racial.pdf
http://www.ser.puc-rio.br/2_COLLINS.pdf
https://periodicos.ufs.br/eptic/article/view/14642
https://periodicos.ufs.br/eptic/article/view/14642
https://www.scielo.br/j/ref/a/mbTpP4SFXPnJZ397j8fSBQQ/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ref/a/mbTpP4SFXPnJZ397j8fSBQQ/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/icse/a/DJSQRg5qR8GhDxWFqxHS45b/
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2023/06/28/apos-denuncia-de-negligencia-e-violencia-obstetrica-em-hospital-na-ba-diretora-afirma-que-unidade-investiga-caso.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2023/06/28/apos-denuncia-de-negligencia-e-violencia-obstetrica-em-hospital-na-ba-diretora-afirma-que-unidade-investiga-caso.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2023/06/28/apos-denuncia-de-negligencia-e-violencia-obstetrica-em-hospital-na-ba-diretora-afirma-que-unidade-investiga-caso.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2024/11/04/mulher-denuncia-maternidade-na-bahia.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2024/11/04/mulher-denuncia-maternidade-na-bahia.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2024/11/04/mulher-denuncia-maternidade-na-bahia.ghtml

95

G1. Familia acusa hospital na BA de negligéncia médica e violéncia obstétrica apos
morte de bebé: 'sentimento de revolta', diz pai. G1, Bahia, 27 jun. 2023b. Disponivel em:
https://gl.globo.com/ba/bahia/noticia/2023/06/27/familia-acusa-hospital-na-ba-de-negligencia
-medica-e-violencia-obstetrica-apos-morte-de-bebe-sentimento-de-revolta-diz-pai.ghtml.
Acesso em: 06 maio 2025.

G1. Familia acusa maternidade de negligéncia ap6s morte de mae e bebé por
complicagdes no parto. G1, Bahia, 02 dez. 2024b. Disponivel em:
https://gl.globo.com/ba/bahia/noticia/2024/12/02/familia-acusa-maternidade-de-negligencia-a
pos-morte-de-mae-e-bebe.ghtml. Acesso em: 06 maio 2025.

G1. Justica condena hospital a pagar R$ 180 mil de indenizacio pela morte de um bebé
por erro médico, no Ceara. G1, Ceara, 21 set. 2023c. Disponivel em:
https://g1.globo.com/ce/ceara/noticia/2023/09/21/justica-condena-hospital-a-pagar-r-180-mil-
de-indenizacao-pela-morte-de-um-bebe-por-erro-medico-no-ceara.ghtml. Acesso em: 06 maio
2025.

G1. Policia investiga violéncia obstétrica no Ceara apos casos de bebé morto e maes
machucadas no parto. G1, Ceara, 13 ago. 2023d. Disponivel em:
https://gl.globo.com/ce/ceara/noticia/2023/09/13/policia-investiga-violencia-obstetrica-no-ce
ara-apos-casos-de-bebe-morto-e-maes-machucadas-no-parto.ghtml. Acesso em: 07 maio
2025.

G1. Prefeitura de cidade baiana apura suposto caso de negligéncia médica e violéncia
obstétrica em hospital; bebé morreu. G1, Bahia, 27 jun. 2023. Disponivel em:
https://gl.globo.com/ba/bahia/noticia/2023/06/27/prefeitura-de-cidade-baiana-apura-suposto-
caso-de-negligencia-medica-e-violencia-obstetrica-em-hospital-bebe-morreu.ghtml. Acesso
em: 07 maio 2025.

G1 Noticias. Eu te Explico #114: ‘Tiro seu utero ou vocé morre‘; como a violéncia
obstétrica acontece antes, durante e depois da gestacio. G1, 7 nov. 2024. Disponivel em:
https://g1.globo.com/ba/bahia/podcast/eu-te-explico/noticia/2024/11/07/eu-te-explico-114-tiro
-seu-utero-ou-voce-morre-como-a-violencia-obstetrica-acontece-antes-durante-e-depois-da-ge
stacao.ghtml. Acesso em: 23 maio 2025.

GONZALEZ, Lélia. Por um Feminismo Afro-Latino-Americano: ensaios, intervengdes e
didlogos. Rio de Janeiro: Zahar, 2020. 361 p. Disponivel em:
https://mulherespaz.org.br/site/wp-content/uploads/2021/06/feminismo-afro-latino-americano.
pdf. Acesso em: 30 maio 2025.

GONZALEZ, Lélia. Racismo e sexismo na cultura brasileira. Revista Ciéncias Sociais Hoje,
Anpocs, 1984.

GUIMARAES NETO, Leonardo. Trajetoria econdmica de uma regido periférica. Estudos
Avancados, v. 11, p. 37-54, 1997.

HOOKS, bell. E eu nao sou uma mulher? Mulheres negras e feminismo. Rosa dos tempos,
[S.1],2014, p. 1-218.


https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2023/06/27/familia-acusa-hospital-na-ba-de-negligencia-medica-e-violencia-obstetrica-apos-morte-de-bebe-sentimento-de-revolta-diz-pai.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2023/06/27/familia-acusa-hospital-na-ba-de-negligencia-medica-e-violencia-obstetrica-apos-morte-de-bebe-sentimento-de-revolta-diz-pai.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2023/06/27/familia-acusa-hospital-na-ba-de-negligencia-medica-e-violencia-obstetrica-apos-morte-de-bebe-sentimento-de-revolta-diz-pai.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2024/12/02/familia-acusa-maternidade-de-negligencia-apos-morte-de-mae-e-bebe.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2024/12/02/familia-acusa-maternidade-de-negligencia-apos-morte-de-mae-e-bebe.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2024/12/02/familia-acusa-maternidade-de-negligencia-apos-morte-de-mae-e-bebe.ghtml
https://g1.globo.com/ce/ceara/noticia/2023/09/21/justica-condena-hospital-a-pagar-r-180-mil-de-indenizacao-pela-morte-de-um-bebe-por-erro-medico-no-ceara.ghtml
https://g1.globo.com/ce/ceara/noticia/2023/09/21/justica-condena-hospital-a-pagar-r-180-mil-de-indenizacao-pela-morte-de-um-bebe-por-erro-medico-no-ceara.ghtml
https://g1.globo.com/ce/ceara/noticia/2023/09/21/justica-condena-hospital-a-pagar-r-180-mil-de-indenizacao-pela-morte-de-um-bebe-por-erro-medico-no-ceara.ghtml
https://g1.globo.com/ce/ceara/noticia/2023/09/13/policia-investiga-violencia-obstetrica-no-ceara-apos-casos-de-bebe-morto-e-maes-machucadas-no-parto.ghtml
https://g1.globo.com/ce/ceara/noticia/2023/09/13/policia-investiga-violencia-obstetrica-no-ceara-apos-casos-de-bebe-morto-e-maes-machucadas-no-parto.ghtml
https://g1.globo.com/ce/ceara/noticia/2023/09/13/policia-investiga-violencia-obstetrica-no-ceara-apos-casos-de-bebe-morto-e-maes-machucadas-no-parto.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2023/06/27/prefeitura-de-cidade-baiana-apura-suposto-caso-de-negligencia-medica-e-violencia-obstetrica-em-hospital-bebe-morreu.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2023/06/27/prefeitura-de-cidade-baiana-apura-suposto-caso-de-negligencia-medica-e-violencia-obstetrica-em-hospital-bebe-morreu.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2023/06/27/prefeitura-de-cidade-baiana-apura-suposto-caso-de-negligencia-medica-e-violencia-obstetrica-em-hospital-bebe-morreu.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/podcast/eu-te-explico/noticia/2024/11/07/eu-te-explico-114-tiro-seu-utero-ou-voce-morre-como-a-violencia-obstetrica-acontece-antes-durante-e-depois-da-gestacao.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/podcast/eu-te-explico/noticia/2024/11/07/eu-te-explico-114-tiro-seu-utero-ou-voce-morre-como-a-violencia-obstetrica-acontece-antes-durante-e-depois-da-gestacao.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/podcast/eu-te-explico/noticia/2024/11/07/eu-te-explico-114-tiro-seu-utero-ou-voce-morre-como-a-violencia-obstetrica-acontece-antes-durante-e-depois-da-gestacao.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/podcast/eu-te-explico/noticia/2024/11/07/eu-te-explico-114-tiro-seu-utero-ou-voce-morre-como-a-violencia-obstetrica-acontece-antes-durante-e-depois-da-gestacao.ghtml
https://mulherespaz.org.br/site/wp-content/uploads/2021/06/feminismo-afro-latino-americano.pdf
https://mulherespaz.org.br/site/wp-content/uploads/2021/06/feminismo-afro-latino-americano.pdf
https://mulherespaz.org.br/site/wp-content/uploads/2021/06/feminismo-afro-latino-americano.pdf

96

IAMAMOTO, Marilda. A questdo social no capitalismo. Revista Temporalis, 2001. Ano 2,
n. 3. Brasilia: ABEPSS, Grafline. Disponivel em:
https://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/temporalis n 3 questao_social-20180413124527
6705850.pdf. Acesso em: 04 jun. 2025.

IBGE. Panorama do Censo Demografico de 2022. Disponivel em:
https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/. Acesso em: 01 jun. 2025.

KILOMBA, Grada. “Descolonizando o conhecimento”: Uma Palestra — Performance de
Grada Kilomba. Tradugao: Jéssica Oliveira. 2016.

KILOMBA, Grada. Memorias da Plantacao: Episddios de Racismo Cotidiano. Trad. Jess
Oliveira. 1. ed. Rio de Janeiro: Cobogo, 2019.

LEAL, Maria do Carmo et al. Nascer no Brasil II: pesquisa nacional sobre aborto, parto e
nascimento 2022-2023. Rio de Janeiro, 2023. Disponivel em:
https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/wp-content/uploads/2023/11/Dados-preliminares-da-pes
quisa-Nascer-no-Brasil-2.pdf. Acesso em: 27 maio 2025.

LEITE, Patricia Paixao de Oliveira. A midia impressa brasileira e o discurso colonizador
sobre a América Latina: a casa grande discursivizando a senzala. 2016. 309 f. Tese
(Doutorado) - Curso de Programa de P6s Graduacao em Comunicagdo, Universidade Federal
de Pernambuco, Recife, 2016. Disponivel em:
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/22974/1/PATRICIA%20PAIX%c3%830%20
DE%200LIVEIRA%20LEITE.pdf. Acesso em: 14 jul. 2025.

LIMA, Tatiane Michele Melo. 'TEM COR, TEM CORTE, E A HISTORIA DO MEU
LUGAR': A interseccionalidade da violéncia obstétrica no Brasil e a disputa de sentidos. In:
XVII ENCONTRO NACIONAL DE PESQUISADORES EM SERVICO SOCIAL, 2022,
RIO DE JANEIRO. "QUESTAO SOCIAL, PANDEMIA E SERVICO SOCIAL": Em defesa
da vida e de uma educacdo emancipadora, 2022.

LIMA, Tatiane Michele Melo. Violéncia obstétrica: as disputas discursivas e a luta das
mulheres. 2019. 214 f. Tese (Doutorado) - Curso de Servico Social, Centro de Ciéncias
Sociais Aplicadas, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2019. Disponivel em:
https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/33886. Acesso em: 29 maio 2025.

LOPES, Fernanda. Justiga reprodutiva: um caminho para justica social e equidade racial e de
género. Organicom, Sao Paulo, Brasil, v. 19, n. 40, p. 216227, 2023.
DOI:10.11606/issn.2238-2593.organicom.2022.205773. Disponivel em:
https://revistas.usp.br/organicom/article/view/205773. Acesso em: 18 jun. 2025.

LUGONES, Maria. Rumo a um feminismo descolonial. Revista Estudos Feministas,
Florianopolis, v. 22, n. 3, p. 935-952, 2014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ref/a/QtnBjL64Xvssn9F6FHIqnzb. Acesso em: 03 jun. 2025.

MARA, Eduardo; BEZERRA , Lucas. A BUSCA COMO MEDIDA: A QUESTAO SOCIAL
NA FORMACAO SOCIAL BRASILEIRA. Temporalis, [S. 1.], v. 21, n. 42, p. 110125,
2021. DOI: 10.22422/temporalis.2021v21n42p110-125. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/36512. Acesso em: 27 maio 2025.


https://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/temporalis_n_3_questao_social-201804131245276705850.pdf
https://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/temporalis_n_3_questao_social-201804131245276705850.pdf
https://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/temporalis_n_3_questao_social-201804131245276705850.pdf
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/wp-content/uploads/2023/11/Dados-preliminares-da-pesquisa-Nascer-no-Brasil-2.pdf
https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/wp-content/uploads/2023/11/Dados-preliminares-da-pesquisa-Nascer-no-Brasil-2.pdf
https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/wp-content/uploads/2023/11/Dados-preliminares-da-pesquisa-Nascer-no-Brasil-2.pdf
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/22974/1/PATRICIA%20PAIX%c3%83O%20DE%20OLIVEIRA%20LEITE.pdf
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/22974/1/PATRICIA%20PAIX%c3%83O%20DE%20OLIVEIRA%20LEITE.pdf
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/22974/1/PATRICIA%20PAIX%c3%83O%20DE%20OLIVEIRA%20LEITE.pdf
https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/33886
https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/33886
https://revistas.usp.br/organicom/article/view/205773
https://revistas.usp.br/organicom/article/view/205773
https://www.scielo.br/j/ref/a/QtnBjL64Xvssn9F6FHJqnzb
https://www.scielo.br/j/ref/a/QtnBjL64Xvssn9F6FHJqnzb
https://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/36512
https://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/36512

97

MARINI, Ruy Mauro. Dialética da Dependéncia. In: TRASPADINI, R; STEDILE J.P. (orgs)
Ruy Mauro Marini: Vida e Obra. 2. ed. Sdo Paulo: Expressao Popular, 2011.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Nota técnica conjunta n°® 220/2024-DGCI/SAPS/MS.
Brasilia (DF): Ministério da Satude; 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-te
cnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf. Acesso em: 18 jun. 2025.

MOURA, C. O racismo como arma ideologica de dominacao I. Lutas Sociais, [S. 1.], v. 27, n.
50, p. 61-73, 2023. Disponivel em: https://revistas.pucsp.br/index.php/lIs/article/view/69808.
Acesso em: 04 jun. 2025.

MUNANGA, Kabengele. Uma abordagem conceitual das nocoes de racga, racismo,
identidade e etnia. 30 Seminario Nacional Relagdes Raciais e Educagdo. Rio de Janeiro,
2003. Disponivel em:
https://www.geledes.org.br/wp-content/uploads/2014/04/Uma-abordagem-conceitual-das-noc
oes-de-raca-racismo-dentidade-e-etnia.pdf. Acesso em: 18 abr. 2025.

NASCIMENTO, Bruno. Ribeiro. A mistificagdo das massas: os operadores da industria
cultural na obra de Adorno e Horkheimer. Revista Tematica, Jodo Pessoa, v. VI, p. 2, 2011.

NIELSSON, Joice Graciele. Direitos humanos, justi¢a reprodutiva e mortalidade materna no
Brasil 20 anos depois da morte de Alyne Pimentel. Revista Direito e Praxis, Rio de Janeiro,
v.16, n.1, 2025. Disponivel em: https://dspace.almg.gov.br/handle/11037/60228. Acesso em:
19 jun. 2025.

NOGUEIRA, Natalia Viana. Reconhecimento da violéncia obstétrica no brasil e sua
repercussdo sociolegislativa por intermédio do movimento feminista. Insurgéncia: revista de
direitos e movimentos sociais, Brasilia, v. 7, n. 2, p. 261-286, 31 jul. 2021. Biblioteca
Central da UNB. http://dx.doi.org/10.26512/insurgencia.v8i2.38447. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/insurgencia/article/view/220-245/30516. Acesso em: 15
jun. 2025.

OLIVEIRA, Dennis de. fundamentos tedrico-conceituais de uma perspectiva historico-critica
do racismo estrutural. In: Racismo Estrutural: Uma perspectiva historico-critica. 1. ed.
Sao Paulo: Editora Dandara, 2021. p. 59-95.

PARTO DO PRINCIPIO MULHERES EM REDE PELA MATERNIDADE ATIVA. Dossié
da Violéncia Obstétrica “Pariras com dor”. Dossié elaborado para a CPMI da Violéncia
Contra as Mulheres, Brasilia, 2012.

PASSOS, Rachel Gouveia. O lixo vai falar, e numa boa! Revista Katalysis, Florianopolis, v.
24, 1.2, p. 301-309, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rk/a/Nj4qFky59rpZ8vx9wRmqRZR/. Acesso em: 28 maio 2025.

PEREIRA, Evelyne Medeiros.; BEZERRA, Lucas. Consideragdes sobre o desenvolvimento
desigual e combinado no capitalismo brasileiro. Formacao social e Servico Social: a
realidade brasileira em debate. Evelyne Medeiros, Leonardo Nogueira, Lucas Bezerra
(Orgs). 1.ed. Sao Paulo: Outras Expressoes, 2019.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-220-2024-dgci-saps-ms-e-dahu-saes-ms.pdf
https://revistas.pucsp.br/index.php/ls/article/view/69808
https://www.geledes.org.br/wp-content/uploads/2014/04/Uma-abordagem-conceitual-das-nocoes-de-raca-racismo-dentidade-e-etnia.pdf
https://www.geledes.org.br/wp-content/uploads/2014/04/Uma-abordagem-conceitual-das-nocoes-de-raca-racismo-dentidade-e-etnia.pdf
https://www.geledes.org.br/wp-content/uploads/2014/04/Uma-abordagem-conceitual-das-nocoes-de-raca-racismo-dentidade-e-etnia.pdf
https://dspace.almg.gov.br/handle/11037/60228
http://dx.doi.org/10.26512/insurgencia.v8i2.38447
https://periodicos.unb.br/index.php/insurgencia/article/view/220-245/30516
https://periodicos.unb.br/index.php/insurgencia/article/view/220-245/30516
https://www.scielo.br/j/rk/a/Nj4qFky59rpZ8vx9wRmqRZR/
https://www.scielo.br/j/rk/a/Nj4qFky59rpZ8vx9wRmqRZR/

98

PERNAMBUCO. Lei n° 18.437, de 27 de dezembro de 2023. Altera a Lei no 16.499, de 6
de dezembro de 2018, que estabelece medidas de protecdo a gestante, a parturiente e a
puérpera contra a violéncia obstétrica, no ambito do Estado de Pernambuco, originada de
projeto de lei de autoria da Deputada Teresa Leitdo, a fim de incluir novos quesitos nos

formularios de saude para identificacao da ocorréncia de violéncia obstétrica. Pernambuco,
Recife, 2023.

POMPEO, Wagner Augusto Hundertmarck; MARTINI, Alexandre Jaenisch. O papel da midia
na constru¢do da democracia, cidadania e justica no mundo globalizado: um estudo voltado

aos efeitos das a¢des de imprensa e micropoliticas fundadas no espago local. In:
CONGRESSO INTERNACIONAL DE DIREITO E CONTEMPORANEIDADE, 2012.

REGINA, Charli; et al. Anélise de Conteudo: um instrumento para a pesquisa em ciéncias
sociais. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE POLITICA SOCIAL E SERVICO
SOCIAL: DESAFIOS CONTEMPORANEOS, Londrina, jun. 2015. Disponivel em:
https://www.uel.br/pos/mestradoservicosocial/congresso/anais/Trabalhos/eixo4/oral/8 analise
_de conteudo....pdf. Acesso em: 22 mar. 2025.

REIS, Alane; LEITE, Naiara; MATOS, Daniela. Feminicidio e midia: o racismo patriarcal e a
morte das mulheres negras. 2019. Disponivel em:
https://portalintercom.org.br/anais/nacional2019/resumos/R14-1823-1.pdf. Acesso em: 08 jul.
2025.

REIS, Beatriz Macédo. “Com muita resisténcia, virei referéncia”: a questio racial na
producio tedrica do programa de pos-graduacio em servico social da ufpe. 2024. 99 f.
TCC (Graduacgao) - Curso de Servigo Social, Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas,
Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2024. Disponivel em:
https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/59160. Acesso em: 29 maio 2025.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA (Estado). Lei n° 38668, de 23 de abril de
2007. Ley Organica Sobre El Derecho de Las Mujeres A Una Vida Libre de Violencia.
Venezuela, 2007.

RIMOLLI, Thais Menezes. et al. Aquilombamento como ferramenta de resisténcia € promogao
de satide da populagdo negra. Revista de Saude Coletiva da UEFS, [S. ], v. 13,n. 2, p.
€9284, 2023. Disponivel em:
https://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/9284. Acesso em: 09 ago.
2024.

RODRIGUES, Ariene Alexsandra et al. “E racismo que estd aqui, e é isso que vai pautar
até o fim”: o ativismo de mulheres negras sobre violéncia obstétrica. 2020. Tese de
Doutorado. Disponivel em:
https://criola.org.br/wp-content/uploads/2023/07/E%CC%81-racismo-que-esta%CC%8 1-aqui
-e-e%CC%81-isso-que-vai-pautar-ate%CC%81-o0-fim-O-ativismo-de-mulheres-negras-sobre-
viole%CC%82ncia-obste%CC%81trica.pdf. Acesso em: 12 jun. 2025.

ROLAND, Edna. Saude Reprodutiva da Populagdao Negra no Brasil: entre malthus e
gobineau. Portal Geledés. Sao Paulo, 2009. Disponivel em:


https://www.uel.br/pos/mestradoservicosocial/congresso/anais/Trabalhos/eixo4/oral/8_analise_de_conteudo....pdf
https://www.uel.br/pos/mestradoservicosocial/congresso/anais/Trabalhos/eixo4/oral/8_analise_de_conteudo....pdf
https://www.uel.br/pos/mestradoservicosocial/congresso/anais/Trabalhos/eixo4/oral/8_analise_de_conteudo....pdf
https://portalintercom.org.br/anais/nacional2019/resumos/R14-1823-1.pdf
https://portalintercom.org.br/anais/nacional2019/resumos/R14-1823-1.pdf
https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/59160
https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/59160
https://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/9284
https://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/9284
https://criola.org.br/wp-content/uploads/2023/07/E%CC%81-racismo-que-esta%CC%81-aqui-e-e%CC%81-isso-que-vai-pautar-ate%CC%81-o-fim-O-ativismo-de-mulheres-negras-sobre-viole%CC%82ncia-obste%CC%81trica.pdf
https://criola.org.br/wp-content/uploads/2023/07/E%CC%81-racismo-que-esta%CC%81-aqui-e-e%CC%81-isso-que-vai-pautar-ate%CC%81-o-fim-O-ativismo-de-mulheres-negras-sobre-viole%CC%82ncia-obste%CC%81trica.pdf
https://criola.org.br/wp-content/uploads/2023/07/E%CC%81-racismo-que-esta%CC%81-aqui-e-e%CC%81-isso-que-vai-pautar-ate%CC%81-o-fim-O-ativismo-de-mulheres-negras-sobre-viole%CC%82ncia-obste%CC%81trica.pdf
https://criola.org.br/wp-content/uploads/2023/07/E%CC%81-racismo-que-esta%CC%81-aqui-e-e%CC%81-isso-que-vai-pautar-ate%CC%81-o-fim-O-ativismo-de-mulheres-negras-sobre-viole%CC%82ncia-obste%CC%81trica.pdf
https://www.geledes.org.br/programa-de-saude-memoria-institucional-de-geledes/

99

https://www.geledes.org.br/programa-de-saude-memoria-institucional-de-geledes/. Acesso
em: 17 jun. 2025.

SAFFIOTI, Heleieth. Género, patriarcado, violéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Expressao Popular:
Fundagao Perseu Abramo, [S. 1.], 2015. 160 p. Disponivel em:
https://fpabramo.org.br/editora/wp-content/uploads/sites/17/2021/10/genero_web.pdf. Acesso
em: 05 jun. 2025.

SALES, Suewellyn Cassimiro; NUNES, Patricia de Souza. Midia feminista negra: uma
analise das narrativas interseccionais produzidas no Kilombas Podcast. Revista Tematica,
[Jodo Pessoa], v. 18, n. 3, p. 64-80, mar. 2022. Disponivel em:
https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/69692/1/2022 art scsales.pdf. Acesso em: 15 jul.
2025.

SANTANA, Ariane Teixeira de. Essa dor tem cor: uma analise interseccional no
fenomeno da violéncia obstétrica. 2022. 93 f. Dissertacao (Mestrado) Universidade Federal
da Bahia, Escola de Enfermagem, Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem e Saude,
Salvador, 2022. Disponivel em: https://repositorio.ufba.br/handle/ri/38084. Acesso em: 26
maio 2025.

SANTANA, Ariane Teixeira de. et al. Racismo obstétrico, um debate em constru¢do no
Brasil: percepgdes de mulheres negras sobre a violéncia obstétrica. Ciéncia & Satde
Coletiva, v. 29, n. 9, p. 1-8, 2024. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/55qy4f7fNBwvbY kvvSGf8fy/abstract/?lang=pt. Acesso em: 26
maio 2025.

SANTOS, Arthur Vieira Oliveira; SILVA, Valdirene Cassia da. A INFLUENCIA DA
MIDIA NO COMBATE A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER. 2021.
Disponivel em:
https://repositorioto.catolica.edu.br/jspui/bitstream/123456789/71/1/Direito-Santos%2C%20A
rthur%20Vieira%?200liveira.%20A%?20influencia%20da%20midia%20no%20combate%20a
%?20violencia%?20domestica%20contra%20a%20mulher.%20ARTIGO.pdf. Acesso em: 14
jul. 2025.

SANTOS, Manuela Pinheiro ef al. A invisibilidade da mulher negra na midia. In:
SEMINARIO INTERNACIONAL - ENLACANDO SEXUALIDADES, 5., 2017. Anais
[...]. Editora Realize. 2017. Disponivel em:
https://www.editorarealize.com.br/revistas/enlacando/trabalhoss TRABALHO EV072 MDI1
SA30 ID122 19062017214709.pdf. Acesso em: 29. jun. 2025.

SANTOS, Milton. Cidadanias mutiladas. In: CARDOSO Ruth et al. O preconceito. Sao
Paulo: IMESP, 1996/1997, p. 133-144.

SCHWARCZ, Lilia Moritz. O espetaculo das racas. Sdo Paulo: Cia das Letras, 1993.
SILVA, Ana Paula Procopio. Higienismo, eugenia e racismo na génese do Servigo Social

brasileiro: apontamentos introdutérios. In: Antirracismos e Servico Social. (orgs.) Marcia
Campos Eurico ef al.- Sdo Paulo: Cortez, 2022.


https://www.geledes.org.br/programa-de-saude-memoria-institucional-de-geledes/
https://fpabramo.org.br/editora/wp-content/uploads/sites/17/2021/10/genero_web.pdf
https://fpabramo.org.br/editora/wp-content/uploads/sites/17/2021/10/genero_web.pdf
https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/69692/1/2022_art_scsales.pdf
https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/69692/1/2022_art_scsales.pdf
https://repositorio.ufba.br/handle/ri/38084
https://www.scielo.br/j/csc/a/55qy4f7fNBwvbYkvvSGf8fy/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/55qy4f7fNBwvbYkvvSGf8fy/abstract/?lang=pt
https://repositorioto.catolica.edu.br/jspui/bitstream/123456789/71/1/Direito-Santos%2C%20Arthur%20Vieira%20Oliveira.%20A%20influencia%20da%20midia%20no%20combate%20a%20violencia%20domestica%20contra%20a%20mulher.%20ARTIGO.pdf
https://repositorioto.catolica.edu.br/jspui/bitstream/123456789/71/1/Direito-Santos%2C%20Arthur%20Vieira%20Oliveira.%20A%20influencia%20da%20midia%20no%20combate%20a%20violencia%20domestica%20contra%20a%20mulher.%20ARTIGO.pdf
https://repositorioto.catolica.edu.br/jspui/bitstream/123456789/71/1/Direito-Santos%2C%20Arthur%20Vieira%20Oliveira.%20A%20influencia%20da%20midia%20no%20combate%20a%20violencia%20domestica%20contra%20a%20mulher.%20ARTIGO.pdf
https://repositorioto.catolica.edu.br/jspui/bitstream/123456789/71/1/Direito-Santos%2C%20Arthur%20Vieira%20Oliveira.%20A%20influencia%20da%20midia%20no%20combate%20a%20violencia%20domestica%20contra%20a%20mulher.%20ARTIGO.pdf
https://www.editorarealize.com.br/revistas/enlacando/trabalhos/TRABALHO_EV072_MD1_SA30_ID122_19062017214709.pdf
https://www.editorarealize.com.br/revistas/enlacando/trabalhos/TRABALHO_EV072_MD1_SA30_ID122_19062017214709.pdf
https://www.editorarealize.com.br/revistas/enlacando/trabalhos/TRABALHO_EV072_MD1_SA30_ID122_19062017214709.pdf

100

SILVA, Maria Aparecida Belo da. Manifestacdes do racismo obstétrico no SUS. 2024.
Trabalho de Conclusao de Curso (Servigo Social) - Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, 2024. Disponivel em: https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/59307. Acesso
em: 14 jun. 2025.

SILVA, Biatriz Lopes da. Violéncia obstétrica e a omissao legislativa brasileira: uma
comparacio com a Lei argentina do Parto Humanizado (Ley n° 25.929/2004). 2023. 50 f.
Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em Direito) — Faculdade de Direito de
Alagoas, Universidade Federal de Alagoas, Maceid, 2023. Disponivel em:
https://www.repositorio.ufal.br/handle/123456789/12489. Acesso em: 18 jun. 2025

SILVA, Maria Mariana do Nascimento; ROSA, Marluza Terezinha da. Mulheres negras e a
tomada de posi¢ao do jornalismo em noticias de crimes raciais. Mandinga: Revista de
Estudos Linguisticos, v. 7, n. 2, p. 102-116, 30 dez. 2023. Disponivel em:
https://revistas.unilab.edu.br/index.php/mandinga/article/view/1502. Acesso em: 22 fev. 2025.

SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM). Painel de
Monitoramento da Mortalidade Materna. Disponivel em:
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/ma
terna/. Acesso em: 04 jun. 2025.

SOUZA, Cristiane Luiza Sabino de. A indissociabilidade entre racismo e superexploragdo da
forca de trabalho no capitalismo dependente. Servico Social e Sociedade, v. 146, p. 16-35,
2023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/4XCoy7XCQj3L8RVFrSvGFGD/?lang=pt. Acesso em: 03
jun. 2025.

SOUZA, Neusa Santos. Tornar-se negro: ou As vicissitudes da identidade do negro
brasileiro em ascensio social. Rio de Janeiro, 1983.

SPIVAK, Gayatri Chakravorty. Pode o subalterno falar?. Tradu¢do de Sandra Regina
Goulart Almeida, Marcos Pereira Feitosa, André Pereira Feitosa. Belo Horizonte: Editora
UFMG, 2010.

WERNECK, Jurema. Racismo Institucional, uma abordagem conceitual. Geledés —
Instituto da Mulher Negra, 2013.


https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/59307
https://revistas.unilab.edu.br/index.php/mandinga/article/view/1502
https://revistas.unilab.edu.br/index.php/mandinga/article/view/1502
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/materna/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/materna/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/materna/
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/4XC6y7XCQj3L8RVFrSvGFGD/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/4XC6y7XCQj3L8RVFrSvGFGD/?lang=pt

101

ANEXOS

ANEXO A - NOTICIA 1
= MENU 91 BAHIA § Q, BUSCAR

Familia acusa hospital na BA de
negligéncia médica e violéncia
obstétrica ap6s morte de bebé:
'sentimento de revolta’, diz pai

Familiares de Levi Ribeiro Santos dizem que médicos do Hospital da Mulher, em Feira de
Santana, forcaram parto normal. Hospital diz que apura o que teria ocorrido.

Por g1 BA e TV Subaé
27/06/2023 13103 - Atualizado hd 2 anos
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ANEXO B - NOTICIA 2

= MENU gI BAHIA @ Q BUSCAR

Prefeitura de cidade baiana apura
suposto caso de negligéncia
médica e violéncia obstétrica em
hospital; bebé morreu

Caso aconteceu no Hospital da Mulher, em Feira de Santana. Crianca ficou entubada e morreu
15 dias apos nascimento.
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Por g1 BA
27/06/2023 19h40 - Atualizado ha 2 anos
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ANEXO C - NOTICIA 3

=wn gl BAHIA N Q Busear
'Nao tinha indicacao de cesarea’,
diz diretora apés familia denunciar
hospital por negligéncia e violéncia
obstétrica em parto

Caso aconteceu em Feira de Santana, em 10 de junho. Mde teve dificuldade no parto e bebé
morreu 15 dias ap6s nascimento.

Por g1 BA e TV Subaé
28/06/2022 17h49 - Atualizado ha 2 anos
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ANEXO C - NOTICIA 4

=wew gl CEARA soms Q Buscar
Policia investiga violéncia
obstétrica no Ceara apés casos de
bebé& morto e maes machucadas
no parto

Profissionais de satde da unidade utilizaram mancbras ja abolidas pela Organizacdo Mundial
da Saude por serem violentas contra a mae e o bebé. Policia investiga suspeita de lesdo
corporal.

Por George Facundo e Lena Sena, g1 CE
12/09/2023 08h52 - Atualizado h& um ano
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ANEXO D - NOTICIA 5

CEARA Pl Q BUSCAR

180 mil de indenizacao pela morte
de um bebé por erro médico, no
Ceara

Os casos vieram a tona no inicio de setembro. Pelo menos cinco mulheres que estavam
gravidas denunciam que sofreram violéncia obstétrica no Hospital e Maternidade José Pinto
Do Carmo, em Baturité.

Por g1 CE
21/09/2023 18h59 - Atualizade ha um ano

= MENU
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ANEXO F - NOTICIA 6

BAHIA N Q susean
Apos morte de bebé, mulher
denuncia maternidade por
violéncia obstétrica na Bahia:
'Deixou minha filha a mercé'

Caso aconteceu na maternidade Albert Sabin, em Salvador, e & investigado pela Policia Civil.
Mae conta que filha teve pescoco furado e médica saiu da sala antes da finalizacdo do parto.

Por g1 BA e TV Bahia
04/11/2024 13h45 - Atualizado hé 9 meses
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ANEXO G - NOTICIA 7

BAHIA N Q suscan
Familia acusa maternidade de
negligéncia ap6s morte de mde e
bebé por complica¢des no parto

Secretaria de Salde da Bahia abriu sindicancia para apurar caso ocorrido na Maternidade
Albert Sabin, em Salvador.

@ Pesquisa

Por g1 BA e TV Bahia
02/12/2024 17h11 - Atualizado hé 8 meses

0 © <




	350ab44128dfc286809376bf65ceee1eba98bf44db4b953d2408fd873ef0dd4a.pdf
	TCC Maria Luíza e Suzana Luiza - Racismo Obstétrico
	751fdef49e1ccdaa769fb3b7f4185f24f7471de6bd153140d08c6718d9444ea7.pdf

	Documento sem título
	350ab44128dfc286809376bf65ceee1eba98bf44db4b953d2408fd873ef0dd4a.pdf
	TCC Maria Luíza e Suzana Luiza - Racismo Obstétrico
	1 INTRODUÇÃO 
	2 O NÓ DA QUESTÃO: RACISMO OBSTÉTRICO EM EVIDÊNCIA 
	2.1 SOBRE A VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA: “ONDE É QUE A MULHER NEGRA ENTRA NESSE PAPO?” 
	2.2 RACISMO ENQUANTO ELEMENTO DE ANÁLISE PARA PENSAR AS VIOLÊNCIAS  
	 
	2.3 PERSPECTIVA INTERSECCIONAL DA VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA 
	2.3.1 ESTABELECENDO  RELAÇÕES: A QUESTÃO REGIONAL ENTRELAÇADA AO RACISMO OBSTÉTRICO  


	3 PANORAMA NACIONAL DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA O ENFRENTAMENTO DO RACISMO OBSTÉTRICO 
	3.1 “A GENTE COMBINAMOS DE NÃO MORRER”: LUTA PELO RECONHECIMENTO DO RACISMO OBSTÉTRICO 
	3.2 “CUMÉ QUE A GENTE FICA23?”: LEGISLAÇÕES, PROGRAMAS E POLÍTICAS QUE PAUTAM O RACISMO OBSTÉTRICO 

	4 GRITAR POR NOSSAS MEMÓRIAS: O PAPEL DA MÍDIA HEGEMÔNICA PARA A VISIBILIDADE DO RACISMO OBSTÉTRICO 
	4.1 QUE DÁ VOZ E SILENCIA: A MÍDIA HEGEMÔNICA BRASILEIRA 
	4.2 TECENDO ANÁLISES: O PERCURSO ANALÍTICO DAS PESQUISADORAS AO PENSAR NA POSIÇÃO DA MÍDIA PARA O RACISMO OBSTÉTRICO 
	4.3 RACISMO OBSTÉTRICO EM FOCO: O NOTICIAMENTO DO PORTAL G1 NO NORDESTE 

	 
	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	REFERÊNCIAS 
	ANEXOS 



