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RESUMO

Este trabalho analisou os impactos da violéncia obstétrica como expressao da
violéncia institucional vivenciada por mulheres negras no Brasil, com foco nas
interseccionalidades entre racismo estrutural, género e sistema juridico. Diante disso,
a pesquisa abordou as praticas abusivas, negligentes e discriminatérias presentes no
atendimento obstétrico, evidenciando como o racismo institucional contribui para a
perpetuacdo dessas violagdes, agravando a vulnerabilidade das mulheres negras.
Assim, a auséncia de legislagcéo especifica e a ineficacia dos aparatos juridicos foram
identificadas como fatores que dificultam a protecdo e o acesso a um atendimento
digno e humanizado. Ainda, por meio de metodologia qualitativa e analise
bibliografica, o estudo revelou que a violéncia obstétrica ultrapassa o ambito individual
e esta inserida em um contexto de desigualdades historicas e estruturais, que
naturalizam o sofrimento dessas mulheres e desconsideram seus direitos. Ademais,
casos emblematicos ilustram a omisséao estatal e a necessidade urgente de politicas
publicas antirracistas e interseccionais para a garantia da dignidade e integridade
fisica e emocional das mulheres negras. Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento
efetivo da violéncia obstétrica requer transformacéao institucional, formacéao ética dos
profissionais de saude, tipificacdo penal adequada e a implementacdo de praticas
humanizadas e equitativas. Por fim, este trabalho contribui para o debate sobre a
necessidade de abordagens interseccionais nas politicas de saude e justica,
reforcando a importancia do respeito aos direitos a saude da mulher negra no contexto
obstétrico.

Palavras-chave: violéncia obstétrica; racismo institucional; mulheres negras;
direito a saude; politicas publicas.



ABSTRACT

This study analyzed the impacts of obstetric violence as an expression of institutional
violence experienced by Black women in Brazil, focusing on the intersections of
structural racism, gender, and the legal system. It addressed abusive, negligent, and
discriminatory practices in obstetric care, highlighting how institutional racism
contributes to the perpetuation of these violations, increasing the vulnerability of Black
women. The absence of specific legislation and the inefficiency of legal mechanisms
were identified as factors hindering protection and access to dignified and humane
care. Through a qualitative methodology and bibliographic analysis, the study revealed
that obstetric violence goes beyond individual cases and is embedded in a context of
historical and structural inequalities that normalize the suffering of these women and
disregard their rights. Furthermore, emblematic cases illustrate state omission and the
urgent need for anti-racist and intersectional public policies to ensure the dignity and
physical and emotional integrity of Black women. Thus, it is concluded that effectively
combating obstetric violence requires institutional transformation, ethical training of
health professionals, appropriate criminal typification, and the implementation of
humane and equitable practices. Finally, this work contributes to the debate on the
need for intersectional approaches in health and justice policies, emphasizing the
importance of respecting the rights to health of Black women in the obstetric context.

Keywords: obstetric violence; institutional racism; Black women; right to health;
public policies.



1 INTRODUGAO

A violéncia obstétrica refere-se a praticas desumanas, negligentes ou
abusivas que ocorrem durante o atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal,
como a gestagao, o parto e o pos-parto. Diante disso, essas praticas incluem desde
tratamentos agressivos, recusa de anestesia, desrespeito a autonomia da mulher até
procedimentos invasivos sem consentimento.

A vista disso, essas praticas, por sua vez, incluem a imposicdo de
procedimentos sem explicag&o prévia, o uso de linguagem ofensiva ou desmotivadora
e a realizacao de intervencdes desnecessarias ou dolorosas sem o consentimento da
mulher.

Desse modo, muitas vezes, contudo, essas atitudes sao justificadas por uma
suposta rotina médica ou por decisdes arbitrarias que desconsideram as
necessidades e os desejos da paciente. Nesse sentido, fica evidente a gravidade da
violéncia obstétrica, que nao apenas causa danos fisicos, mas também invade a esfera
emocional, gerando sentimento de impoténcia, medo e desamparo.

Além disso, no que cerne a violéncia obstétrica, esse tipo de violéncia é uma
realidade que, embora se manifeste de forma quase que imperceptivel, as mulheres
negras sado as mulheres que mais sdo frequentemente submetidas a praticas abusivas
e negligentes por parte das instituicbes de saude, em um cenario marcado por
esteredtipos raciais e pela naturalizacdo dessa violéncia.

Sendo assim, embora o Brasil possua leis e normativas voltadas a prote¢ao da
saude da mulher, o racismo estrutural e institucional dificulta a implementagdo da
eficacia desses direitos, perpetuando a violéncia obstétrica e a negligéncia nas
instituicdes de saude.

Nesse sentido, € necessario investigar como o racismo institucional contribui
para a perpetuagédo dessa violéncia, assim como os impactos juridicos da falha das
instituicbes em garantir os direitos das mulheres negras.

Com isso, esta pesquisa buscou compreender como a violéncia obstétrica,
quando associada ao racismo, comprometeu o acesso das mulheres negras a um
atendimento de qualidade, além de analisar como o sistema juridico falhou em
oferecer protecao eficaz a essas mulheres.

A analise sobre a violéncia institucional contra as mulheres negras se mostrou

de suma importancia, haja vista que tal tipo de violéncia esteve intrinsicamente ligado



a praticas pejorativas e violentas sobre um determinado corpo social, que engrenam
diversas vulnerabilidades. O tema em questdo se apresentou como bastante atual e
necessario na sociedade, pois, apesar do racismo possuir uma terminologia antiga,
persistem sequelas que precisam ser reconhecidas na modernidade.

Nesse contexto, discutir como a violéncia obstétrica é tao recorrente, todavia,
de certa forma, implicita, se fez essencial para compreender como o racismo
institucional implicou na pratica violenta sobre um determinado grupo social. Assim,
avaliar como a violéncia institucional se revelou e os tipos de impactos oriundos dela
€ fundamental para a busca de uma implementagdo de praticas mais justas e a
elaboracao de leis que visem diminuir ou cessar esse tipo de violéncia no pais,
buscando-se assim um sistema equitativo e inclusivo.

Dessa maneira, a presente pesquisa teve como objetivo geral analisar os
impactos da violéncia obstétrica sobre as mulheres pretas no Brasil, evidenciando
como o racismo institucional influenciou na perpetuacdo dessa violéncia e na
ineficacia dos aparatos juridicos responsaveis pelo amparo a saude e integridade da
mulher.

Ainda, buscou-se examinar como o racismo estrutural, presente nas instituicbes
de saude, contribuiu para praticas discriminatorias que violaram o direito constitucional
a saude, expondo as mulheres negras a situagdes de violéncia obstétrica, investigou
como o racismo estrutural, o racismo institucional e a desigualdade de género
contribuiram para a vulnerabilidade das mulheres pretas diante da violéncia obstétrica,
e avaliou o papel do sistema de justica na perpetuagcdo ou mitigacdo da violéncia
institucional contra mulheres pretas, analisando possiveis falhas ou lacunas no
atendimento e na protecéo.

Outrossim, a pesquisa teve natureza basica, com abordagem qualitativa,
voltada a analise dos impactos da violéncia obstétrica em mulheres pretas e suas
intersecgbes com estruturas institucionais. O método utilizado foi bibliografico, com
base em livros, artigos, legislacbes e noticias sobre violéncia obstétrica e racismo
institucional. Além disso, adotou-se o método cientifico dedutivo, e os materiais foram
extraidos do Google Académico, Scielo, legislagdes, jurisprudéncias e livros do Centro
Universitario Vale do Salgado.

Dessa forma, diante de um cenario marcado por desigualdades raciais e de
género, formulou-se a seguinte problematica que norteou a pesquisa: quais foram os

impactos juridicos da violéncia obstétrica em mulheres pretas, e como o sistema de



justica e as instituicées falharam na proteg¢do dessas mulheres, perpetuando ciclos de

opressao e agressao”?



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 O QUE E RACISMO ESTRUTURAL E RACISMO INSTITUCIONAL

Para Silvio Almeida (2019), o racismo nao deve ser entendido como uma
patologia social ou um desvio ocasional no funcionamento das instituigdes, mas sim
como um elemento central da estrutura social, que se manifesta nas relagdes politicas,
econbmicas, juridicas e familiares, consolidando-se como parte “normal” da
organizagéao social.

Assim sendo, essa forma de racismo, denominada estrutural, ndo se limita a
atos isolados, mas permeia e molda a sociedade como um todo, sustentando
desigualdades que s&o sistematicamente reproduzidas (Almeida, 2019).

Nessa mesma linha, Bersani (2018) retoma a ideia do racismo estrutural para
apontar que ele transcende o simples formato das instituicdes e se infiltra tanto nas
esferas publicas quanto nas privadas, englobando aspectos que vao desde a estética
até as interacdes cotidianas. Diante disso, ele reforga a perspectiva de Almeida (2019)
ao argumentar que, apesar de ragas biologicamente ndo existirem, o racismo se
enraizou na estrutura social brasileira, tornando-se quase um "DNA" social.

Portanto, ainda segundo Bersani (2018) esse racismo, que teve origem no
periodo do escravismo colonial, se adaptou ao longo das transformacgdes histéricas e
persiste até o atual modelo neoliberal, demonstrando seu papel essencial na propria
esséncia do Estado brasileiro.

De modo complementar, Silva e Araujo (2020) expandem essa compreensao ao
afirmar que o racismo estrutural organiza o sistema de privilégios sociais e raciais de
forma ampla, penetrando ndo sé nas instituigbes, mas também nos costumes,
linguagens, imaginarios e nas dimensdes inconscientes da sociedade. Dessa forma,
eles ecoam a complexidade do conceito de Almeida (2019), destacando que essa
estrutura racista é dificil de identificar e de combater justamente por sua invisibilidade
€ sua presenca naturalizada.

Ademais, Silva e Araujo (2020) ressaltam que o racismo estrutural atua nos
processos de subjetivagao e participa da constituicdo dos sujeitos, naturalizando-se
como parte da "normalidade" social. Assim, reforgcam a visao de Silvio Almeida (2019)
sobre como as relagdes de poder e as estruturas sociais brasileiras sustentam e
perpetuam a desigualdade racial, demandando uma transformagéao profunda para seu
efetivo combate.



Além da dimensao estrutural, o conceito de racismo institucional é fundamental
para compreender como o racismo se manifesta nas praticas e politicas das proprias
instituicbes. Em vista disso, Almeida (2019) alude que o racismo institucional ndo se
limita os comportamentos individuais, mas resulta do funcionamento das instituigdes,
que, muitas vezes, conferem desvantagens e privilégios baseados na racga.

Dessa forma, as instituicdes moldam o comportamento humano, criando
normas e significados que sdo internalizados pelos individuos. Nesse sentido, a
desigualdade racial € sustentada pelas estruturas institucionais dominadas por
determinados grupos raciais, que impdem seus interesses politicos e econdmicos
através de mecanismos institucionais (Almeida, 2019).

Portanto, o racismo, nesse contexto, € visto como uma forma de dominacéo,
em que as instituigdes reforcam a hegemonia de um grupo racial sobre os outros,
tornando seus padrodes e valores "normais" na sociedade. A manutencao desse poder
depende da imposicao de regras que dificultem a ascensao de negros e mulheres, e
da auséncia de espagos para discutir a desigualdade racial e de género. Além disso,
o racismo pode ser alterado pela agcdo ou omissao das instituigdes, que podem
modificar os mecanismos discriminatérios e promover mudangas significativas nas
relacdes raciais e de poder (Almeida, 2019).

Em continuidade, de acordo com Rex (1987) apud Souza (2011), o racismo
institucional é um conjunto de obstaculos invisiveis que limitam o acesso de grupos
vulnerabilizados a direitos, mesmo quando ndao ha uma intencdo declarada de
discriminagdo. Nessa perspectiva, essas praticas institucionais, ainda que
aparentemente neutras, acabam gerando desigualdades entre categorias raciais,
perpetuando a exclusao e a marginalizagao racial.

Por fim, a ideia de racismo institucional refere-se ao mecanismo pelo qual as
desigualdades sociais séo internalizadas e reproduzidas nas instituicbes de uma
sociedade. No entanto, de acordo com Souza (2011), embora esse tipo de racismo
seja dificil de identificar, suas manifestagcbes podem ser observadas nos padrdes de
desigualdade continuos gerados pelas burocracias do sistema, que, juntamente com
as estruturas, compdem as instituicoes.

Nesse contexto, o caso de Simone André Diniz representa um marco
importante para a compreensao do racismo institucional no Brasil. Em 1997, ao se
candidatar a uma vaga de empregada doméstica anunciada em jornal, Simone foi

excluida do processo seletivo por ser negra. Diante disso, mesmo apds registrar
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denuncia, o Ministério Publico solicitou o arquivamento do inquérito policial, alegando
inexisténcia de crime de racismo, decisado esta acolhida pelo Judiciario (PIRES, 2024).

Consequentemente, o caso foi levado a Comisséo Interamericana de Direitos
Humanos (CIDH), que reconheceu a responsabilidade do Estado brasileiro. Para a
CIDH (2006a), o arquivamento do caso nao foi um incidente isolado, mas um reflexo
de um padrao de comportamento das autoridades brasileiras diante de denuncias de
racismo, evidenciando, assim, o racismo institucional nas instituicées de justica.

Todavia, vale ressaltar, que com a promulgacédo da Constituicdo Federal de
1988 e a criagao da Lei n° 7.716/1989, conhecida como "Lei Cad", marcaram avangos
significativos na luta contra o racismo, ao definir o racismo como crime inafiangavel,
imprescritivel e sujeito a reclusdo, conforme o art. 5°, XLII da Constituicdo Federal/88
(Pires, 2024).

Além disso, a Lei Cad, ao regulamentar as condutas discriminatérias em razao
de raga ou cor, foi modificada pela Lei n°® 9.459/1997, que ampliou as condutas
puniveis e incluiu uma qualificadora para o crime de injuria racial (art. 140, §3°, do
Cddigo Penal). Desse modo, essa qualificadora aplica-se quando a ofensa é praticada
com base em racga, cor, etnia ou outras caracteristicas estereotipadas. Contudo, a
aplicacao efetiva dessa legislagao ainda enfrenta obstaculos, como demonstrado pela
auséncia de reparagao no caso de Simone Diniz, evidenciando o persistente racismo
institucional (Pires, 2024).

De igual modo, Barbosa (2009) salienta que a discriminagao racial persiste,
mesmo em um regime democratico, pois os operadores do direito mantém
interpretacdes legais e constitucionais que acabam tornando letra morta os direitos de
certos segmentos da sociedade, fazendo com que, na pratica, a cidadania sé exista
formalmente para esses individuos.

Dessa forma, em sua analise, Pires (2024) observa que o caso de Simone Diniz
reflete a forma como a ordem juridica brasileira ainda contribui para a manutencgao da
falsa ideia de uma democracia racial, na qual ndo existem desigualdades raciais
profundamente enraizadas e retroalimentadas pelas proprias instituicbes estatais
(Pires, 2024).

Conclui-se assim que, ao falar sobre racismo institucional e estrutural, ambos
se encontram interligados de modo que, além de estruturar toda uma sociedade, as
instituicdes reproduzem essa pratica discriminatoéria, o que acarreta em inumeros tipos

de violéncia sobre um determinado grupo social.
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2.2 CONCEITO DE VIOLENCIA OBSTETRICA E COMO SE MANIFESTA EM
MULHERES PRETAS

Segundo Ribeiro (2018) apud Rodrigues (2022), o termo "violéncia" refere-se
ao constrangimento fisico ou moral exercido sobre alguém, obrigando-a, portanto, a
agir conforme o que lhe € imposto. Desse modo, a violéncia manifesta-se de diferentes
maneiras, como nos ambitos fisico, psicoldgico, moral e verbal.

Adicionalmente, conforme Cirino (2022), a violéncia obstétrica refere-se ao
desrespeito a autonomia, ao corpo e aos desejos da mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal. Dito isso, essa violéncia ocorre por meio de praticas desumanas, como a
medicalizagdo excessiva e a patologizagdo de processos naturais, resultando na
perda de liberdade para decidir sobre o proprio corpo. Logo, esse desrespeito nao
apenas compromete a qualidade de vida da mulher, mas também provoca traumas
emocionais e psicologicos, afetando, por exemplo, sua vida sexual.

Além disso, essa forma de violéncia é frequentemente sutil e pode envolver
tanto os profissionais de saude quanto a equipe administrativa, cujos protocolos
institucionais reforcam sentimentos de abandono, soliddo e vulnerabilidade na
paciente, contribuindo para o ciclo de violéncia (Cirino, 2022).

Posto isso, quando se aborda a violéncia obstétrica, tantas mulheres brancas
quanto negras podem ser vitimas dessa forma de abuso. Entretanto, os esteredtipos
raciais fazem com que as mulheres negras enfrentem procedimentos mais dolorosos
e tenham acesso reduzido a direitos assegurados, como a presenga de um
acompanhante no parto (Ramos, 2020; Rodrigues, 2022).

Paralelamente, a assisténcia que recebem no momento do parto e no periodo
de puerpério € frequentemente inferior, sustentada pela falsa crenga de que sdo mais
resistentes a dor. Assim, a anestesia €, muitas vezes, negada a essas mulheres
durante a episiotomia — incisdo no perineo destinada a ampliar o canal vaginal
(Ramos, 2020; Rodrigues, 2022).

De acordo com o que foi elencado, Santos et al (2020) evidenciam que o estudo
Nascer no Brasil: Pesquisa Nacional sobre Parto e Nascimento revelou desigualdades
raciais no atendimento pré-natal e no parto, demonstrando que as mulheres negras
enfrentam maior risco de pré-natal inadequado e tém menos acesso a direitos como
acompanhantes durante o parto, assim como foi mencionado por Ramos (2020) e
Rodrigues (2022).
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Além disso, Santos et al (2020) ressaltam que as mulheres além de receberem
menos anestesia em procedimentos como episiotomia, sdo menos orientadas sobre
complicagdes gestacionais. Como consequéncia, ha uma maior incidéncia de partos
pos-termo, refletindo a assisténcia precaria.

Acrescenta-se que esse cenario, aliado a vulnerabilidade e discriminagéo racial,
leva as mulheres negras a apresentarem reagdes que impactam seu bem-estar,
como baixa adesdo ao tratamento e maior risco de depressado pos-parto (Santos;
Morais et al 2020).

Diante dessa realidade, estudos sobre violéncia obstétrica e racismo
institucional reforcam que mulheres negras, ao longo do periodo gestacional, sao
muitas vezes vistas como "mais fortes" e menos necessitadas de cuidado, o que as
expde a praticas de agressao verbal, fisica e psicoldgica (Curi 2020; Silva, 2023).

Em razao disso, essa concepcao racista impacta a assisténcia que recebem,
deixando-as vulneraveis em momentos de extrema sensibilidade, quando, assim
como qualquer outra gestante, buscam um parto respeitoso e seguro (Curi 2020; Silva,
2023).

Ainda, as desigualdades raciais séo evidenciadas nos indicadores de saude da
populagdo negra no que cerne uma maior taxa de mortalidade entre mulheres negras
e o dobro de casos de agressdes fisicas durante a gestacédo (Santos; Morais et al.,
2020).

Nesse viés, o caso de Alyne da Silva Pimentel Teixeira evidencia de maneira
clara como o racismo institucional e as desigualdades estruturais comprometem o
acesso e a qualidade do atendimento as mulheres negras nos servigos de saude.
Alyne, mulher negra, jovem, de baixa renda e gravida de seis meses, faleceu apos
uma série de negligéncias médicas iniciadas na Casa de Saude Nossa Senhora da
Gldria, em Belford Roxo, Rio de Janeiro, onde nao recebeu exames adequados e teve
seu estado de saude subestimado (Silva, 2015).

Mesmo diante da gravidade do quadro clinico, os procedimentos médicos foram
realizados de forma tardia e ineficiente, culminando em um parto natimorto e,
posteriormente, em complicagbes que agravaram seu estado fisico. Diante disso, a
transferéncia hospitalar, feita com atraso de horas e sem prontuario meédico,
impossibilitou o tratamento eficaz e contribuiu diretamente para seu falecimento (Silva,
2015).

Conforme relata Silva (2015), a auséncia de responsabilizagdo por parte do
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Estado brasileiro motivou sua méae, Maria de Lourdes da Silva Pimentel, a buscar
justica junto ao Comité da CEDAW, 6rgao das Nagdes Unidas responsavel por
monitorar o cumprimento da Convengao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacao contra as Mulheres (CEDAW).

Considerando tal fato, o Comité concluiu que houve violagdo do artigo 12
(direito a saude), do artigo 2°, alinea “c” (acesso a justica) e do artigo 1° da Convencao,
todos lidos em conjunto com as Recomendagdes Gerais n° 24 e 28, responsabilizando
o Brasil pelas falhas no monitoramento das instituicbes privadas de saude, pela
auséncia de atendimento adequado e tempestivo, pela falta de politicas publicas que
considerem os marcadores de raga, classe e género, bem como pela auséncia de uma
resposta judicial efetiva a familia da vitima (Silva, 2015).

Nesse sentido, a analise desenvolvida por Severi, Firmino e Catoia (2020)
reforca que a morte de Alyne foi decorrente ndo apenas da negligéncia médica
individual, mas de um contexto maior de violacao sistematica de direitos humanos, em
que a auséncia de servigos publicos de saude adequados impacta de forma distinta e
mais severa mulheres negras e pobres. Com isso, o CEDAW reconheceu que a falta
de servigos apropriados durante a gestagao de Alyne teve impacto direto em seu
direito a vida, e que essa omissao estatal representou um tratamento discriminatério
baseado em género e raga.

De igual modo, como previsto no Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (PIDESC), é dever dos Estados-parte assegurar o direito a saude
de forma igualitaria, reconhecendo e enfrentando desigualdades estruturais que
afetam determinados grupos sociais. No caso de Alyne Pimentel, o Comité da CEDAW
identificou graves violagdes ao direito a saude, ao constatar que sua morte, decorrente
de causas evitaveis, foi resultado direto de um contexto de violéncia estrutural
atravessado por marcadores de género, racga e classe social (SILVA, 2015).

Dessa maneira, a decisido enfatiza que o Estado brasileiro falhou ao ndo adotar
uma abordagem interseccional, ou seja, ao ignorar a sobreposi¢cao de opressdes que
atingem mulheres negras em situacdo de vulnerabilidade. Logo, o caso Alyne
Pimentel se transforma em simbolo da fungcdo expressiva do direito, ao tornar visivel
como o racismo institucional e a discriminagdo de género estruturam o cotidiano das
mulheres negras nos servigos de saude.(Severi; Firmino; Catoia, 2020).

Com base nisso, segundo Santos et at (2020), no Brasil essas praticas

discriminatorias, sustentadas por esteredtipos de género e classe social, sdo
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frequentemente incorporadas de forma velada na formacgao dos profissionais de
saude, o que aumenta a probabilidade de negligéncia e omissdo no atendimento as

mulheres negras e de baixa renda.

2.3 DIREITOS DAS MULHERES NO CONTEXTO OBSTETRICO E AUSENCIA DE
LEI ESPECIFICA

No ordenamento juridico brasileiro, ainda que existam garantias legais
relacionadas ao direito a saude e a dignidade da mulher, observa-se uma lacuna
normativa quando se trata da protecao especifica contra a violéncia obstétrica. Essa
auséncia de tipificacdo legal expressa evidencia como o sistema juridico falha em
oferecer mecanismos eficazes de enfrentamento a esse tipo de violéncia,
especialmente quando se considera o impacto desproporcional sobre mulheres
negras.

O direito a saude é assegurado constitucionalmente no artigo 196 da
Constituicao Federal de 1988, que determina ser dever do Estado garantir o acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacao. No entanto, na pratica, esse direito tem sido sistematicamente violado
quando se trata do atendimento as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal,
especialmente no que tange a autonomia, ao consentimento informado e ao
tratamento digno. Como bem aponta Cirino (2022), praticas como a imposigcao de
procedimentos sem explicagao ou consentimento e a recusa injustificada de analgesia
configuram formas de violéncia obstétrica que ferem diretamente os direitos humanos
das mulheres.

A Lein®11.108/2005, por sua vez, ao garantir a presenga de um acompanhante
durante o parto, constitui um avanco na tentativa de humanizar o atendimento, mas
sua aplicagcao tem se mostrado limitada, sobretudo entre mulheres negras. Ramos
(2020) e Rodrigues (2022) evidenciam que essas mulheres, muitas vezes, ndo tém o
direito efetivado, sendo privadas de companhia durante um momento de alta
vulnerabilidade, o que intensifica o sentimento de abandono e inseguranga.

Apesar da existéncia de projetos de lei como o PL 2082/2022, que busca
tipificar a violéncia obstétrica como crime, e o PL 3346/2024, que propde pena de
reclusdo para quem praticar essa forma de violéncia, o Brasil ainda n&do dispde de
uma legislagdo consolidada e eficaz sobre o tema. A auséncia de uma lei especifica
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nao so contribui para a impunidade dos agressores, como também inviabiliza a
construcdo de politicas publicas orientadas pela interseccionalidade — elemento
essencial para compreender como género, raga e classe se articulam na violagao de
direitos (Severi; Firmino; Catoia, 2020).

Essa lacuna normativa torna-se ainda mais preocupante diante dos dados que
apontam para uma maior incidéncia de negligéncia, maus-tratos e omissao de
cuidados entre mulheres negras, revelando que a violéncia obstétrica esta longe de
ser um fendmeno isolado. Trata-se, na verdade, de uma expressdo concreta do
racismo institucional que opera dentro das estruturas de poder e que se mantém por
meio da auséncia de responsabilizacdo e da ineficacia dos mecanismos juridicos
existentes (Almeida, 2019; Pires, 2024).

Dessa forma, a auséncia de uma legislagdo que reconhega e combata a
violéncia obstétrica de maneira especifica reforca a condicao de vulnerabilidade das
mulheres, em especial daquelas que ja enfrentam barreiras estruturais ao acesso a
saude. A criagcdo de uma lei que trate dessa tematica com enfoque interseccional €,
portanto, uma medida urgente para a efetivagcdo dos direitos constitucionais das
mulheres negras, buscando ndo apenas a punigdo dos agressores, mas também a

reparacao das vitimas e a transformacéao das praticas institucionais.

2.4 PROJETOS DE LEIS QUE VERSEM SOBRE A VIOLENCIA OBSTETRICA E SUA
APLICABILIDADE COMBINADAS COM O CRIME DE RACISMO

A auséncia de uma legislagao consolidada e efetiva sobre a violéncia obstétrica
no Brasil reflete 0 descaso historico das instituicdes com os direitos reprodutivos das
mulheres, especialmente das mulheres negras. Apesar de avangos legislativos
pontuais, o ordenamento juridico brasileiro ainda carece de dispositivos que
reconhecam e combatam de forma interseccional as violéncias obstétrica e racial, de
modo a proteger efetivamente as vitimas e punir os responsaveis.

Nos ultimos anos, propostas legislativas surgiram com o intuito de preencher
essa lacuna normativa. A Lei n° 11.609/2023, por exemplo, define a violéncia
obstétrica e estabelece diretrizes para sua prevengao e combate. Contudo, ainda ha
resisténcia no reconhecimento do termo "violéncia obstétrica" por parte de entidades
meédicas e parlamentares, o que enfraquece sua efetiva implementagao. O Projeto de
Lei n® 2082/2022, por sua vez, propde a alteragdo do Codigo Penal para tipificar a
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violéncia obstétrica como crime autbnomo, criando um arcaboucgo penal especifico
para esse tipo de conduta.

Além disso, tramita o Projeto de Lei n° 3346/2024, que visa estabelecer penas
de reclusao e multa para profissionais que pratiquem atos classificados como violéncia
obstétrica. Ainda que representem avangos, essas propostas nao abordam, de
maneira expressa, o impacto do racismo institucional sobre as praticas obstétricas, o
que limita a abrangéncia e eficacia da resposta estatal. Assim, a auséncia desse
recorte racial nas proposigdes legais contribui para a invisibilizagao das desigualdades
que atingem diretamente as mulheres negras.

A tentativa de incluir a violéncia obstétrica na Lei Maria da Penha por meio do
Projeto de Lei n°® 422/2023 também representa um importante esforgo legislativo. Esse
projeto reconhece que a violéncia contra a mulher ndo se restringe ao espago
doméstico ou familiar, mas pode ocorrer em ambientes institucionais, como os
servigos de saude. No entanto, ainda ndo ha consenso quanto a sua aprovacéo, e
enquanto isso, milhares de mulheres continuam desprotegidas diante de praticas
sistematicas de negligéncia e abuso.

Destarte, ao se considerar a intersec¢ao entre violéncia obstétrica e racismo, é
evidente que qualquer legislagdo que n&o integre essa perspectiva corre o risco de
reproduzir os mesmos padrdes discriminatérios que se pretende combater. Conforme
argumenta Silvio Almeida (2019), o racismo institucional € um mecanismo silencioso
e naturalizado, que opera no funcionamento cotidiano das institui¢gdes, dificultando o
acesso a direitos basicos, como o direito a saude.

Portanto, torna-se indispensavel que os projetos de lei sobre violéncia
obstétrica incluam dispositivos especificos que reconhecam o impacto diferenciado da
violéncia sobre mulheres negras e de baixa renda, sob pena de perpetuarem a
impunidade e a desigualdade racial. O caso Alyne Pimentel, amplamente discutido no
Comité da CEDAW, é prova concreta da necessidade de uma legislagdo que
considere os marcadores sociais da diferenca — género, raga e classe — como
estruturantes das violagdes de direitos humanos no campo obstétrico (Silva, 2015;
Severi; Firmino; Catoia, 2020).

Nesse cenario, é essencial que o legislador brasileiro adote uma abordagem
interseccional, voltada ndo apenas para a tipificacdo penal da violéncia obstétrica,
mas também para a construg¢ao de politicas publicas que promovam formacao ética e

antirracista dos profissionais de saude, responsabilizacéo institucional e reparagao as
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vitimas.
2.5 A RESPONSABILIDADE DO ESTADO E CAMINHOS PARA A EFETIVACAO
DOS DIREITOS DAS MULHERES NEGRAS NO CONTEXTO OBSTETRICO

A analise da violéncia obstétrica como uma forma de violéncia institucional
revela que sua persisténcia decorre ndo apenas de praticas individuais dos
profissionais de saude, mas da omiss&o sistematica do Estado brasileiro em proteger
as mulheres negras no exercicio de seus direitos reprodutivos. Logo, tal constatagao
exige o reconhecimento da responsabilidade estatal frente as multiplas violagées que
ocorrem dentro das instituicbes de saude, especialmente contra as mulheres em
situagdo de maior vulnerabilidade social, como demonstrado nos casos de Simone
Diniz e Alyne Pimentel (PIRES, 2024; SILVA, 2015).

De acordo com o Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais (PIDESC), é dever do Estado assegurar o direito a saude de forma universal
e igualitaria, eliminando qualquer forma de discriminagdo. No entanto, como destaca
Severi, Firmino e Catoia (2020), a auséncia de uma abordagem interseccional por
parte do Estado, aliada a inércia do sistema de justiga, reforgca a reproducéo das
desigualdades raciais e de género nos servigos publicos.

Assim, o combate a violéncia obstétrica deve ser compreendido como uma
questao de politica publica, que requer ndo apenas tipificacdo penal, mas sobretudo
a reformulacéo institucional e cultural dos espacos de atendimento a saude da mulher.
Dessa forma, a responsabilidade do Estado vai além da criacdo de leis; ela implica
também na formag&o continuada dos profissionais, na fiscalizagdo rigorosa dos
estabelecimentos de saude e na promocao de espacos de escuta e reparacao para
as vitimas de violéncia institucional (SANTOS et al., 2020).

Diante dessa narrativa, a implementagdo de protocolos especificos para o
atendimento a mulheres negras, baseados na equidade racial e na humanizag¢ao do
parto, configura-se como uma estratégia fundamental. Tais protocolos devem
incorporar o reconhecimento das desigualdades estruturais, a valorizacdo da
autonomia da gestante e a garantia da sua dignidade, elementos ja previstos na
Constituicdo Federal, mas ainda néo efetivados na pratica cotidiana das institui¢coes.

Além disso, € urgente que o sistema de justica adote uma postura mais ativa
na protecao dos direitos dessas mulheres, superando a ideia de neutralidade juridica

e reconhecendo as assimetrias de poder presentes nas relagdes raciais e de género.
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Como aponta Barbosa (2009), o direito, quando aplicado sem sensibilidade social,
acaba legitimando desigualdades em vez de combaté-las.

Portanto, responder a problematica da violéncia obstétrica sofrida por mulheres
negras exige uma atuagao estatal que va além da puni¢do. Trata-se de construir uma
politica publica interseccional, transversal e antirracista, capaz de transformar a légica
institucional que historicamente tem excluido, silenciado e violentado os corpos

negros femininos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo principal analisar os impactos da
violéncia obstétrica sobre as mulheres negras no Brasil, a luz do racismo institucional,
revelando como praticas discriminatérias presentes nas instituicbes de saude e no
sistema de justica contribuiram para a perpetuacgao de ciclos de violéncia, desprote¢ao
e invisibilidade.

Verificou-se que a violéncia obstétrica vai além de episddios isolados de
negligéncia ou abuso, sendo expressao concreta de uma estrutura social racista e
patriarcal que se manifesta de forma institucional. Mulheres negras, em especial,
estdo expostas a um cenario de dupla vulnerabilidade: por serem mulheres e por
pertencerem a um grupo racial historicamente marginalizado, sofrendo, assim, com a
naturalizagdo da dor, a negacao de direitos e a omissédo do Estado.

O estudo evidenciou que, apesar das garantias constitucionais ao direito a
saude e a dignidade humana, e mesmo diante de avangos pontuais como a Lei n°
11.108/2005, o sistema juridico ainda falha em oferecer uma resposta eficaz e
interseccional as demandas dessas mulheres. A auséncia de uma legislagao
especifica sobre a violéncia obstétrica e a fragilidade na aplicagdo das leis
antirracistas agravam esse cenario, permitindo a continuidade de praticas abusivas
nos servigos de saude e a impunidade dos responsaveis.

Casos emblematicos como o de Simone Diniz e Alyne Pimentel demonstram
que a omissao estatal ndo é acidental, mas parte de um padrao institucional que
desconsidera as multiplas opressbes sofridas por mulheres negras. As decisdes
internacionais que responsabilizaram o Estado brasileiro por essas violacdes reforcam
a necessidade de uma transformacéao estrutural e de um compromisso real com os
direitos humanos.

Diante disso, conclui-se que a efetiva prote¢do das mulheres negras no
contexto obstétrico exige muito mais do que a criminalizagcéo da violéncia. Requer a
adocgao de politicas publicas comprometidas com a equidade racial e de género, a
implementagéo de protocolos humanizados e antirracistas nos servigos de saude, a
responsabilizagdo de agentes publicos e privados, bem como a formagéo critica e
ética dos profissionais envolvidos na atencao ao parto.

Por fim, espera-se que esta pesquisa contribua para o debate sobre a

necessidade de uma abordagem interseccional nas politicas de saude e justi¢a, e que
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sirva como base para o fortalecimento de agdes que promovam o respeito, a dignidade

e a integridade fisica e emocional das mulheres negras no Brasil.
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