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RESUMO

Introducéo: devido as condigdes sociais e econdmicas desfastaseanulheres negras séo
as que mais praticam aborto induzido de forma umsego Brasil. Em decorréncia de
complicagbes do processo de abortamento, variasaslesiulheres buscam assisténcia
hospitalar, e por vezes, acabam sofrendo violénstducional. Logo a construcdo de estudos
com essa abordagem podera contribuir para ampl@ynbecimento sobre raca, género e
saude Objetivo: discutir sobre violéncia institucional contra alher negra em situacéo de
abortamentoMétodo: revisédo de literatura realizada nas bases de dadeto e Lilacs, a
partir dos descritores: violéncia contra a mulkeiéncia étnica, aborto. O recorte de tempo
utilizado foi de 2002 a outubro de 201Resultados: as consequéncias da violéncia
institucional, racismo e sexismo tém refletindodédicit de qualidade dos servi¢cos de saude
oferecidos, principalmente para as mulheres negrde baixa renda, que necessitam de
atencdo a saude de qualidade no processo de abottar® tipo de tratamento oferecido a
mulher em situacdo de abortamento € diferenciatboque da pele, estando a mulher negra
mais vulneravel a violéncia institucion&onclusdo: entendendo que a mulher negra em
situacao de abortamento esta mais vulneravel arsobiéncia institucional, € necessario que
os profissionais de saude oferecam atencdo e skidealidade e com equidade conforme
estabelecido nas politicas publicas de saude dalggdm negra.

Palavras-chave:violéncia contra a mulher. violéncia étnica. abo8atde

1 INTRODUCAO

O aborto € conhecido como o nascimento do fet®@deg ou menos de 24 semanas
de idade gestacional. O aborto espontaneo acoptecgausas naturais, sem intervencoes de
terceiros e ndo é considerado crime, diferentebdat@induzido que ocorre com intervengdes
de terceiros ou genitora em qualquer periodo gestac considerado crime (PESSINI;
BARCHFORTANE, 2012).
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Em questdes sociais, a problematizacdo do abovt itecio na década de 1970,
incluindo alguns estudos em meios académicos eaddespublica (BASTERD,1991).
Historicamente, a pratica de aborto é recorrensel@l@ época da escraviddo. As mulheres
negras escravas eram violentadas e tratadas eininfergor por serem negras, mulheres e
escravas. E na sociedade opressora, racista ¢éaséxigve varios elementos favoraveis para a
exploracdo sexual e econ6mica dessas mulheres ASI2010). Assim, nao seria descabido
identificar na pratica do aborto uma forma de témiga da escrava, que o realizaria para
livrar seus filhos da escravidao (GIACOMINI, 1988).

As mulheres que mais abortam no Brasil sdo ne@BASIL, 2009), isto €, aquelas
gue se autodeclaram preta ou parda (IBGE, 201 hacka renda e escolaridade, com menos
acesso ao servico de saude de qualidade, e quesuporvez, morrem trés vezes mais
comparadas com as mulheres brancas (BRASIL, 28838a maior proporcao de mortes para
as mulheres negras pode estar relacionada tambgrmaactos da violéncia institucional
sofrida por mulheres negras em situagéo de abontame Brasil.

A violéncia Institucional é aquela exercida pordi@marios e servicos publicos, por
acdo ou omissao incluindo de ma qualidade, abusmwder, frieza, rispidez, falta de escuta,
demora no atendimento, negligéncia, violagdo dasitds reprodutivos (em casos de
mulheres em abortamento) discriminagdo por racaleworia, género, orientacdo sexual,
deficiéncia fisica e mental e preconceito a mukhsoropositivas (BRASIL, 2002).

A negligéncia, violéncia verbal, violéncia fisicaieléncia sexual sdo os quatro tipos
de subdivisdo para a violéncia institucional. A liggmcia trata-se da omissdo dos
profissionais para com as parturientes. A violénotabal refere-se a tratamento rude,
ameacas, gritos, repreensdo, humilhacdo e abubalvér violéncia fisica € identificada
como agressodes, procedimentos violentos e, até onaéim utilizacdo da analgesia quando
indicado. Ja a violéncia sexual € a menos pratinadaervicos de saude, sendo caracterizada
por estupro ou abuso sexual (D’OLIVEIRA; DINIZ; SBAIBER, 2002).

A violéncia institucional é mais constante entrelhares negras, e em situacao de
abortamento (CRUZ, 2004). Fatores como desiguatdadeiais, raca/cor, escolaridade,
regido e forma de pagamento influenciam na formeodeo essas mulheres séo tratadas pelos
profissionais de saude (MARIANI; NASCIMENTO, 201&sse tipo de violéncia precisa ser
combatido, a fim de melhorar o bem-estar e o cadada mulher negra, fortalecendo a
promocao de equidade como pessoa humana (CRUZ).2004

Entdo, devido as condi¢des sociais e econbmicdavdescidas, mulheres negras sao

as que mais praticam aborto de forma insegura asilBEm decorréncia de complicagcdes do
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processo de abortamento, varias dessas mulhereanbwssisténcia hospitala e, por vezes,
acabam sofrendo violéncia institucional, que cbntripara aumentd-lo as possiveis
complicacbes decorrentes do abortamento.

Mesmo diante do problema supracitado, observa-sasesz de estudos sobre
violéncia Institucional com énfase a mulher negrastuacéo de abortamento, justificando
assim, a necessidade de ampliar esta abordagemioaientifico académico e social.

Assim, o conhecimento advindo desse estudo pode@ta um problema de saude
publica, ainda incipiente e polémico na sociedadsileira. Possibilitando entdo, a reflexao
sobre a necessidade de ampliagdo da atencdo a daudwilher negra conforme suas
demandas, e que esta, seja oferecida com qualwadservicos de saude.

Logo, o objetivo de estudo é discutir sobre vioi@nastitucional contra a mulher

negra em situacao de abortamento.

2 METODO

Revisdo de literatura, realizada por meio do levaento nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em CiéndasSaude (Lilacs) 8cientific Eletronic
Library Online (SciELO). Adicionalmente, como referéncias compmatares foram
realizadas pesquisas em sites como o da Organikéigadial da Saude (OMS) e Ministério
da Saude (MS) e em livros.

A busca ocorreu entre os meses de julho a noverdbr®017, por meio dos
descritores extraidos do descritor em ciéncia dalesgDecs): violéncia contra a mulher,
violéncia étnica, aborto, raca e saude, que foramukdos com a expressdo booleana
“AND”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: texttmmpletos, disponiveis
gratuitamente, em idiomas portugués, espanhol Esngue fizesse mencdo a aspectos
raciais, publicados de 2004 até novembro de 2017.

O ano inicial do recorte temporal foi delimitadovidi® ter sido criado em 2004 a
Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude ddh&tuque tem entre seus principios
norteadores a busca da consolidacdo dos avancosampo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdabadamento inseguro e no combate a
violéncia (BRASIL, 2004).

Na busca das bases de dados Lilacs e Scielo fareomteados antes dos critérios de

exclusao e incluséo 10 e 13 artigos, respectivamnerap0s esses critérios, oito e sete artigos,



ISSN: 2525-5533
Caderno Sisterhood, 32 Edicéo 77

na sequéncia. Para refinar a amostra de acordgetvobproposto neste estudo, foi realizada
a leitura dos titulos dos resumos e, posteriormaatdizada a leitura exaustiva, seletiva e
analitica dos artigos. Logo, a amostra dessa @e¥g&omposta por 12 artigos.

A selecéo dos textos e manuais da OMS e MS, assimo de livros foi permeada por
aspectos relacionados a violéncia institucionab@tamento, segundo a perspectiva racial
gue necessitardo ser discutidas com o0 uso desties.t€ara isso, inicialmente foi feita a
leitura de oito textos e manuais, resultando nlu$do de cinco. E, leitura e inclusdo de dois
livros.

Baseado nos resultados encontrados a partir da lilosc artigos e manuais, foram
construidas trés categorias que estédo dispostagsudtados e discusséo, sdo elas: 1) Aborto,
mulher negra e violéncia institucional; 2) Compti@as do aborto e da violéncia institucional
a saude da mulher negra; 3) Contribuicbes que godeduzir a violéncia institucional a

mulher negra em situagéo de abortamento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1Aborto, Mulher Negra e Violéncia Institucional

O aborto € realizado, em sua maioria de maneiraletdina e insegura, se tornando o
problema para a saude publica. Além disso, abontaneiras desumanas e desfavoraveis, a
saude é uma violagédo dos direitos humanos, prilmegde para as mulheres com baixo grau
de escolaridade, pobre e negras (ANJOS et al.,)2013

O aborto é considerado como crime pelo codigo peradileiro (art. 124, 125, 126,
127) exceto em caso de estupro e prioridade dedadgestante (art. 128) do Cdédigo Penal
Brasileiro (BRASIL, 2005).

A criminalizacdo do aborto no Brasil tem causadoodapara saude da mulher, que
sdo majoritariamente negras e sem recursos fimascpara abortarem de forma segura.
Recorrendo a maternidades devido as complicacogwratesso de abortamento, sofrendo
praticas discriminatérias, quanto a sua condicagétero, classe social e raca (AGUIAR,
2010). Atos esses que, correspondem a violénciduicisnal, violéncia de género, fere os
direitos sexuais e reprodutivos da mulher negna, &@mo os direitos da pessoa humana.

A Politica Nacional da Saude da Popdallegra (PNSIPN) aponta que apesar da
abolicdo da escravatura dos povos africanos e descentes, a historia do Brasil reservou

para populacdo negra, no qual a mulher negraredtdda, a base da desigualdade, as classes
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sociais mais pobres, e condi¢cdes precérias, padkisha sociedade um racismo silencioso e
néo declarado.

Associado ao racismo, as mulheres ndgrabém é alvo do machismo, do sexismo, e
da moralidade que impde o seu corpo a mando da&dsm®, negando o seu direito de
autonomia do proprio corpo (BRASIL, 2007).

Durante o processo de exclusdo, as madhaegras erguem lutas em busca de
igualdade, equidade e promoc¢do a saude. Entretarmismo, o machismo, e o sexismo,
estdo se reafirmando em cada pratica de violénstdtcional a mulher negra em situacao de
abortamento.

A cultura do racismo e sexismo témetefdo no déficit de qualidade dos servicos de
saude ofertados para as mulheres negras e derbatka que necessitam de atencéo a saude
de qualidade no processo de abortamento, comoitdesarcartilha do MS sobre a Atencao a
Saude das Mulheres Negras (BRASIL, 2005).

Nesta cartilha, a atencdo integral a salude da mylhessupbe que qualquer
planejamento de acbes sobre a saude da mulhedal@énero seja incluindo o quesito cor e
raca, respeitando suas particularidades, e prordoveguidade racial. Além disso, que 0s
seus direitos sexuais e os direitos reprodutivigsrseompreendidos como direitos humanos,
assim como levar em conta a diversidade e as rnéadss especificas da populacdo
feminina. (BRASIL, 2005).

Um estudo realizado, em uma maternigad#ica, em Salvador/Ba, aponta que as
mulheres brancas sdo assistidas melhor que as mesilhegras. A qualidade de tratamento €
diferenciado pela cor da pele (MCCALLUM; MENEZESER, 2016).

A visdo moralizante dos profissionais de saudestiicional demonstra intolerancia e
hostilidade contra as mulheres suspeitas de abentamdificultando o atendimento
humanizado. Logo, ver-se que as normas, e asgaglifiublicas lancada pelo Ministério da
Saude, ndo serve como garantia de qualidade, e udearizacdo de atendimento,
principalmente &s mulheres negras, que se encemtrsituacao de abortamento mais do que
as brancas.

Existem instituicbes de saude que sdo formadasppafissionais, que carregam
consigo crencas, culturas e identidade divergeafmgsentam resisténcia a prestar atencao
humanizada as mulheres em situacédo de abortanfsgion, puni a mulher negra por estar
em processo de abortamento, contribuindo assim, garcorréncia de diversas complicacdes

na saude da mesma.
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3.2 ComplicagBes do aborto e da violéncia institumal & satde da mulher negra

As elevadas prevaléncias de mortaéiddetorrentes de aborto entre mulheres negras
sao decorrentes do racismo, que as colocam enc&isi@lesfavoraveis a saude reprodutiva,
assim como da violéncia institucional praticadatiedas instituicdes de saude, que contribui
para o déficit de atencao e acolhimento, a omissaamegligencia na assisténcia & saude.

Das mulheres que induzem aborto estdo hospitakzaan média, 20% sao negras. A
maioria dos casos ocorre no Nordeste e Sudesterdsil Bom a maior proporcao de
mortalidade materna em mulheres negras. As alia@s tde mortalidade materna atingem
desigualmente as regifes brasileiras, com maiorafinecia entre as mulheres das classes
sociais com menos ingresso e acesso aos bensss@iaborto estd entre as primeiras cinco
causas da mortalidade materna no Brasil (BRASID920

A criminalizacdo do aborto aumenta os riscos detafidade materna, mas néo de
maneira igualitaria para todas as mulheres. A dgiapza mais severamente as mulheres da
Regido Norte e Nordeste, e as mulheres negraseqpoeréem ao aborto inseguro (CRUZ,
2004).

Os Obitos por aborto as mulheres de negras apagsantiores prevaléncias, sendo
perceptivel o quanto a situacdo demogréfica e sendelvimento social influéncia nos niveis
de abortamento (BRASIL, 2009).

No periodo de 2003-2005 as mulheres brancas @b6rit?o de ébitos maternos por
abortamento. Em 2011-2013 reduziu as taxas pafa.4A8 mulheres negras neste mesmo
periodo reduziram de 5,9% para 4,9%. Avaliandoopgncdo de oObitos de mulheres nesta
pesquisa, consegue-se visualizar a maior propodgidbitos maternos por aborto em
mulheres negras. Ja que a reducdo nesta particif@icde 31% para as mulheres brancas e
somente 17% para as mulheres negras (MONTEIRO; ¥ASH 2017).

Entretanto, ressalva-se que, existe dificuldadeeeoontrar estatisticas fidedignas das
prevaléncias de aborto no Brasil, por se tratarrdeorocedimento ilegal. Além do que,ndo se
registra os abortos que séo realizados clandestimamna qual a mulher ndo procura o
atendimento hospitalar. A auto declaracdo do akmrtle ser julgada como auto declaracao
de crime, por isso ocorre a subnotificacao.

As prevaléncias de mortalidade entre mulheres BegmEan decorréncia ao
abortamento, revelam a negligéncia do Estado eudissionais de salde com a assisténcia
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prestada as mulheres em situacao de abortamersion Asdiferencia dessas prevaléncias por
ragca/cor da pele, apresenta a possibilidade ddisgiomais de saude serem denunciados por
crime étnico devido, principalmente a negligenciar@zao de preconceitos sobre o carater
racial da clientela (CRUZ,2004).

Esse crime étnico é um dos subtipos de violénaiituicional que acontece contra as
mulheres negras em situacdo de aborto inseguree ébgsca por assisténcia hospitalar. O
tratamento hospitalar € diferenciado para a mutiegira, essas vivenciam agressao verbal,
julgamento moral, ameaca de denuncia a policia,eira brutas no contato fisico, longa
espera até o atendimento. O tempo de atendimesadde para as mulheres negras é maior
que para mulher branca (DINIZ; MEDEIROS, 2012).

As préticas discriminatorias da violéncia institmal sédo nocivas a saude da mulher.
O modelo biomédico hegemoénico trabalha com relagipoder, perante o corpo da mulher
negra, influenciando assim na pratica do cuidadoca&sionando varios danos psiquicos,
emocionais e fisicos ao corpo desta mulher (AGUI2@R,0).

As consequéncias da violéncia institucional saatikgls conforme o relacionamento
de paciente e equipe de saude, sobre os efeitagivesga paciente pode tornar mais
defensiva aos profissionais de saude, além dalplidzile de evoluir para um transtorno
depressivo (AGUIAR, 2010).

Devido as consequéncias da violéncia institucionatias mulheres negras morrem
por complicacbes do processo de abortamento, essas estdo as patologias adquiridas
durante o processo de curetagem e as hemorragiimtatas. Assim, diante dessas
complicagbes, faz-se necessario criar estratégiaspqssam ao menos reduzir a violéncia

institucional & mulher negra em situagédo de abatam

3.3 Contribuicdes que poderdo reduzir a violéncianstitucional a mulher negra em
situacdo de abortamento

A violéncia institucional, da qual varias mulheregras em situacdo de abortamento
sdo vitimas, ndo condiz com o0s objetivos e diretrizle politicas publicas de saude
relacionadas a mulher negra e seus direitos sexauaeprodutivos, bem como de Leis
importantes que subsidiam o Sistema Unico de SE&Id8). O cumprimento dessas politicas
publicas e Leis vigentes no Brasil contribuirdcapaduzir este tipo de violéncia.

O MS em atendimento as prioridades dos direitos amas e reivindicacdes de

movimentos feministas e de mulheres estabelecergaramtia dos direitos reprodutivos e
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sexuais das mulheres, langcando a 22 edicdo ddhaasbbre a atencdo humanizada ao
abortamento.

Essa cartilha foi criada com o objetivo de promoweratencdo qualificada e
humanizada a obstetricia, incluindo assisténcia abortamento, destacando para a
consolidacéo de garantias constitucionais, conme lzedMaria da Penha (BRASIL, 2011

Entretanto, é fundamental que em qualquer progadarsaude, além de género, inclua
questdes relacionadas a raca/cor (BRASIL, 2005n0co MS contribuiu, lancando a cartilha
“Atencdo a Saude da Mulher Negra® em 2005, cujoetolyy é oferecer atencéo
especificamente & mulher negras, respeitando suadaridades culturais (BRASIL, 2005)".

Adicionalmente, em 2013, para reforcar a necessidizdqualidade da assisténcia a
saude de mulheres negras, a exemplo, foi lancaetip Ministério da Saude, a politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PN)SIcujo objetivo € combater o
racismo estrutural e institucional, nas instituggde SUS, promovendo equidade na saude da
populacao negra (SUS) (BRASIL, 2013).

Entretanto, € necessario que se cumpra o0s objeéistabelecidos pelas politicas
publicas e programas de saude, assim como a L&)/8@M que subsidia o0 SUS e apresenta
como principios a universalidade, equidade e iaterde. Para isso, torna-se essencial
oferecer servigos e acdes de saude que atendampuéagio em situacdo de desvantagem,
monitore praticas de condutas qualificando os gsafnais de salude e o atendimento &
mulheres em abortamento (BRASIL, 1990).

Criar e fiscalizar aces e projetos afirmativofiirade devolver a autonomia e o poder
do proéprio corpo,desenvolver implementacfes apdisadm a participacdo da mulher negra e
a populagdo negra, juntamente com os gestores 80 $#ld acdes prioritarias. A participacao
da comunidade também é essencial para um acollunimembanizado, pois contribui para
reduzir toda a forma de violéncia contra as mulheeen especial as que estdo em situacdes
vulnerabilidade como as que estao em situagaoatéaatento.

A atencdo humanizada ao abortamento e o projettesda populacdo negra conduz
aos profissionais de saude a introduzir novas algems de acolhimento e na atencao,
buscando a necessidade de assegurar a saudea &enab como principios norteadores, a
igualdade, a dignidade da pessoa humana, livreialgwer preconceito, ou discriminagéo por
cor, raga, e classe social, preservando a sua sguielutiva (BRASIL, 2011).

Ampliacdo e melhoria da assisténcia ao planejanfamdiar reduzirdo a prevaléncia
de abortos induzidos, um predito da violéncia fasitbnal. Isto porque, devido ao déficit de

comunicacao e divulgacéo e acolhimento, principatm@ara as mulheres que ja praticaram
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aborto, acabam sendo desacolhidas ap6s o processabaltamento aos programas de
planejamento familiar, consequentemente, acabamrawdgndo indesejadamente e
praticando aborto de forma clandestina e inseg@meagondicfes (SANTOS; ANJOS; 2013).

Outra situacdo que podera reduzir a violéncia tutgtinal as mulheres negras em
situagcao de abortamento seria a descriminalizag&bdrto no Brasil, haja vista que, devido
0 aborto ser crime varias mulheres buscam prétisaguras para abortar.

As classes feministas perduram a luta, para desaiizar o aborto perante a
Constituicdo Federal Republica, reduzindo as car&serjas da ilegalidade, e assim a
mortalidade materna por aborto inseguro.

A ilegalidade do aborto ndo impede que mulherescarem suas vidas na tentativa de
abortar inseguramente. Espera-se que a legalizajd@ceita pela sociedade brasileira e pelo
poder judiciario, devolvendo os direitos que todasnulheres de diversas etnias e cores, tém
sobre o seu corpo (SANTOS 2013).

A incluséo de estudos, relacionados a género edexgao das Instituicdes de Ensino
Superior (IES), podera contribuir para o processdgimanizacédo a assisténcia, a mulheres
negras ao abortamento, assim conscientizando ashpeaticas da violéncia institucional no
ambito.

Fomentando e incentivando a producdo de estuda® splestdes sociais, raciais,
saude publica e de desenvolvimento humano, quegsaraniente de futuros estudos.

Reforcando essa necessidade, conforme o MS pram®do planejamento de acbes
de saude voltado para mulheres, € necessariausdioctla cor/raca. Ou seja, € pertinente as
abordagens sobre raca, género e sexualidade démnfpoogramacéo no ambito académico,
reafirmando a importancia, da conscientizacdo sodga, género e saude reprodutiva, aos
discentes em formacéo académica (BRASIL, 2005).

Isso possibilitara o acesso ao conhecimento, limabido problemas sociais e
incentivando a construcdo de estudos voltados gaeatdes problematizadoras no Brasil.
Sobretudo, contribuird na formacdo de profissioraimanizados e capazes de analisar

criticamente acdes que perpassam o modelo biombdgemonico de cuidar.

4 CONCLUSAO

Apesar da criacdo de politicas publicas de sauladas para a saude da populacado
negra, para o acolhimento da mulher negra em &itude abortamento, bem como, de leis
brasileiras que estabelece em suas diretrizes \eergalidade, integralidade e equidade a

Saude, percebe-se negligéncia do Estado frent@da sexual e reprodutiva da mulher negra.
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Evidencia comprovada a partir das prevaléncias Hertamento inseguro e
mortalidade materna decorrentes deste, serem maatee mulheres negras em comparacgéo
as brancas.

Diversas mulheres negras sao discriminadas, pomsérer, negra e ser de classe
social desfavorecida. Essa situacao infere no seitoda autonomia e ao seu proprio corpo,
que nao é considerado quando buscam por assisté&spdalar quando estdo em situagéo de
abortamento e sofrem violéncia institucional.

Diante dessas evidencias, € necessario o cumpondastpoliticas publicas de saude
e Leis vigentes no Brasil, que incorporam o diréittatde sexual e reprodutiva das mulheres
negras. O acréscimo e melhoria da assisténciaamejpmento familiar e descriminalizacdo
do aborto no Brasil também séo estratégias querdodm®ntribuir na reducdo da violéncia
institucional.

Adicionalmente, no meio académico, € fundamentaiciusdo de temas como o
aborto, a violéncia institucional, género, racal da pele e salde reprodutiva e sexual, nos

cursos de enfermagem. Possibilitando assim, o delsemento de estudos na area.
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