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INTRODUCAO:

O objetivo da pesquisa foi investigar criticamente as diferencas no tratamento obstétrico das mulheres brasileiras de acordo
com a raca. De acordo com o segundo artigo da Lei n° 17.097/2017 do Estado de Santa Catarina:
“Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela equipe do hospital, por um familiar ou
acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no
periodo puerpério”

DESENVOLVIMENTO: Segundo a pesquisa “Nascer no

Em 2014, no Brasil, a taxa de mortalidade materna era de 58,37 mortes maternas a Brasil: Pesquisa Nacional sobre Parto

cada 100.000 nascidos vivos. Dentre estes 6bitos apenas 30,36% eram de mulheres e Nascimento”, as mulheres negras

brancas. Neste mesmo ano, o numero de mulheres pardas e negras que vieram a possuem uma tendéncia maior de ndo

Obito, somente no Nordeste, representa quase que o total de mulheres brancas que terem um tratamento adequado se as

faleceram em funcéo da gravidez, parto ou pés-parto em todo o Brasil compararmos com as mulheres
De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), divulgada em 2013, o brancas:

servico de saude € o meio no qual mais acontece o racismo. Dentre as pessoas que  as mulheres negras possuem um

se sentiram discriminadas no atendimento, 11,6% eram mulheres, e, em relacao a maior risco de terem um pre-natal
cor destas mulheres, 11,9% se declararam negras. O Ministerio da Saude reconhece Inadequado; - _ .
que cerca de 92% das mortes maternas de mulheres negras geralmente s&o possuem pouguissima; vinculacao
evitaveis. Pode se concluir que o servico de saude escolhe quem atender e quem vai “ maltternldade; . .
sobreviver, o que é contraditorio para um sistema que se diz que é igualitario gi;?nrg:;‘;zme_ a0 2

Alem disso, nesta mesma pesquisa, nao foi _posswel a averiguacao de dados de -ecebem m’enos orientacio
mulheres pardas e/ou indigenas pois haviam poucas mulheres com essas

.. . N _ 5 durante o pre-natal, sobre o inicio
caracteristicas, ou seja, sao poucas as informacdes que temos destas mesmas do trabalho de parto e sobre as

mulheres. possiveis complicacgdes na
s R —— gravidez:

possuem um indice maior de nao

aplicacao de anestesia local para a

episiotomia.

METODOLOGIA: CONCLUSAO:

A metodologia utilizada foi a pesquisa Diante de todos os dados coletados e apresentados, apesar de a politica
bibliografica. Foram adotados diversos tipos de saude se dizer igualitaria, ndo oferece o0 mesmo tratamento para todas
de literatura: a tedrica e a empirica sobre o as mulheres, ja que escolhe quem vai ser atendido antes ou depois. Assim
tema de estudo para a interpretacdo e sendo, as universidades e 0s cursos de saude poderiam implementar uma
comparacdo das descobertas, além da matéria obrigatdria sobre o racismo para uma melhor conscientizacao dos
leitura metodologica para definir os metodos futuros profissionais. Alem disso, deveriam ser implementadas politicas
de pesquisa escolhidos. publicas e leis visando a diminuicao dos numeros de 0Obitos e de casos de

violéncias obstétricas.
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