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RESUMO

A presente Tese analisa a violéncia obstétrica contra as mulheres negras atendidas
em maternidades publicas, em Sao Luis/MA, no ano de 2022, que expressam suas
experiéncias de gestagcao no que se refere ao pré-natal, parto, pré-parto e pds-parto.
O objeto de estudo se delineia adotando o conceito de interseccionalidade,
considerando a interagdo entre dois ou mais eixos da subordinagéo, nesse sentido:
ragca, género e classe, os quais vinculados a outros sistemas de opressao criam
desigualdades estruturantes que contribuem para a sustentacdo do sistema
capitalista que incide de forma concreta sob a vida das mulheres negras e contribui
para o surgimento das inumeras violéncias vivenciadas por elas, como o racismo e 0
sexismo. Tais questbes ndo sdo adequadamente analisada ou abordadas pelas
concepgdes tradicionais do feminismo, muitas vezes centradas na perspectiva
eurocéntrica. Nesse sentido, o conceito de interseccionalidade € primordial como
indicagdo a necessidade de analisar a violéncia obstétrica contra mulheres negras, a
partir de uma realidade concreta, ou seja, no espacgo institucional da saude -,
porventura crivado de racismo e sexismo com tendéncia a trazer consequéncias
desagradaveis a saude materna das mulheres negras e, como tal, contribui para a ndo
efetivacdo de seus direitos sexuais e reprodutivos. Neste estudo, apreendo a violéncia
obstétrica como um problema de saude publica e como uma violéncia de género,
cujas experiéncias das mulheres negras sdo analisadas sob essa perspectiva
considerando o modelo de opressao patriarcal baseado, também, no escravismo. O
estudo é de carater qualitativo pautado na concepcéo critico-dialética necessaria para
a apreensao do objeto de estudo nas suas multiplas determinagdes, sendo realizado
in loco nas Maternidade Nossa Senhora da Penha, na Maternidade de Alta
Complexidade do Maranhao (MACMA), ambas vinculadas a Secretaria de Estado da
Saude do Maranhdo (SES/MA) e na Unidade Materno Infantil - HUMI - vinculada ao
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo- HUUFMA. A técnica de
coleta de dados se baseou no roteiro de entrevista semiestruturada realizada com 15
(quinze) mulheres puérperas que se autodeclaram negras internadas nas unidades de
saude supracitadas. As analises dos resultados permitem captar as concepg¢des das
mulheres sobre violéncia obstétrica, os tipos e as formas de enfrentamento, as quais
repercutem no cotidiano do pré-natal, pré-parto, parto e pés-parto. Por meio da analise

dos relatos verifico que as puérperas sofrem violéncia obstétrica de diferentes formas:



negligéncia, verbal, fisica e psicolégica que ocorrem no decorrer de suas gestagoes,
parto e pés-parto, conforme os estudos que evidenciam a naturalizagdo desse tipo de
ocorréncia pelos profissionais de saude tendo como base o racismo institucional sob
um viés racial implicito. Entretanto, a maioria das mulheres ndo consegue associar o0s
atos cometidos pelos profissionais como violéncia obstétrica, isso pela falta ou
insuficiéncia de informacgéo sobre o tema ou pela dificuldade em identifica-lo como ato
de desrespeito que atinge a sua autonomia e os seus direitos humanos, sexuais e
reprodutivos e, sobretudo, como uma violéncia; ndo identifica, também, a existéncia
de relagao violéncia obstétrica ao fato de serem mulheres negras, o que coaduna com
os estudos sobre o tema a partir da pesquisa bibliografica. Porém, reconhecem que o
racismo esta presente no acolhimento de mulheres negras atendidas nas
maternidades e que, sobretudo, é preciso discutir melhor sobre este problema para
combaté-lo . Acreditam que a discriminacao referente a classe social € o eixo mais
presente e frequente, visto que a pobreza e a desigualdade social determinam o
atendimento/acolhimento, que podem incidir diretamente no acesso as agdes e
servigos de saude oferecidos nas maternidade. Por meio da observagao sistematica
as maternidades pesquisadas ndo tratam o tema violéncia obstétrica na rotina da
assisténcia multiprofissional; esse ainda é invisivel e/ou sua abordagem considerada
incomum, sendo, também, a questdes racial, de género e de classe pouco
consideradas no ambito das relagdes profissionais, nos processos de trabalho da
equipe e do contexto do incremento dos modelos de gestdo implementados, mesmo
diante das iniciativas voltadas para as mulheres, da Politica de Atengcdo a Saude
Integral da Populacdo Negra e da Rede Cegonha indicadas como parametros que
conduzem a discussao sobre as relagdes étnico/raciais e de género. Por fim, mulheres
negras puérperas, neste trabalho, que sofrem violéncia obstétrica sdo silenciadas,
atravessadas pela discriminacao racial, de género e de classe social que, no geral,
desconhecem, na sua plenitude, a identificacdo e as formas de enfrentamento da
violéncia obstétrica sofrida no cotidiano do parto e nascimento. O estudo obedeceu
aos aspectos éticos e legais, de acordo com as recomendagdes do Conselho Nacional
de Saude e a Resolugao 466/12, que trata das diretrizes e normas de pesquisas com

seres humanos.

PALAVRAS-CHAVE: Interseccionalidade. Género. Violéncia obstétrica. Violéncia

contra a mulher negra. Racismo institucional.



ABSTRACT

This Thesis analyzes obstetric violence against black women treated in public
maternity hospitals, in S&o Luis/MA, in the year 2022, who express their pregnancy
experiences with regard to prenatal care, childbirth, pre-birth and postpartum.
childbirth. The object of study is outlined considering the concept of intersectionality,
considering the interaction between two or more axes of subordination, in this sense:
race, gender and class, which, linked to other systems of oppression, create structuring
inequalities that contribute to the support of the system capitalism that has a concrete
impact on the lives of black women and contributes to the emergence of countless
forms of violence experienced by them, such as racism and sexism. Such issues are
not adequately analyzed or addressed by traditional conceptions of feminism, which
are often centered on the perspective Eurocentric. In this sense, the concept of
intersectionality is essential as an indication of the need to analyze obstetric violence
against black women, based on a concrete reality, that is, in the institutional health
space — perhaps riddled with racism and sexism with a tendency to bring
consequences unpleasant to the maternal health of black women and, as such,
contributes to the non-fulfilment of their sexual and reproductive rights. In this study, |
understand violence. obstetrics as a public health problem and as gender-based
violence, whose experiences of black women are analyzed from this perspective
considering the model of patriarchal oppression also based on slavery. The study is of
a qualitative nature based on the critical-dialectic conception necessary for the
apprehension of the object of study in its multiple determinations, being carried out in
loco at the Maternidade Nossa Senhora da Penha, at the Maternidade de Alta
Complexidade do Maranhao (MACMA), both linked to the State Department of Health
of Maranhao (SES/MA) and at the Maternal and Child Unit - HUMI - linked to the
University Hospital of the Federal University of Maranhdo - HUUFMA. The data
collection technique was based on a semi-structured interview script carried out with
15 (fifteen) postpartum women who self-declared to be black and hospitalized in the
aforementioned health units. The analysis of the results allows us to capture women's
conceptions of obstetric violence, the types and ways of coping, which impact their
daily prenatal, pre-delivery, childbirth and postpartum routine. Through the analysis of
the reports, | found that women who have recently given birth suffer obstetric violence

in different ways: neglect, verbal, physical and psychological that occur during their



pregnancies, childbirth and postpartum, according to studies that show the
naturalization of this type of occurrence by health professionals based on institutional
racism under an implicit racial bias. However, the majority of women are unable to
associate the acts committed by professionals with obstetric violence, due to the lack
or insufficient information on the subject or the difficulty in identifying it as an act of
disrespect that affects their autonomy and human rights, sexual and reproductive and,
above all, as violence; It also does not identify the existence of a relationship with
obstetric violence and the fact that they are black women, which is in line with studies
on the subject based on bibliographical research. However, they recognize that racism
is present in the reception of black women treated in maternity wards and that, above
all, it is necessary to discuss this problem better in order to combat it. They believe that
discrimination related to social class is the most present and frequent axis, since
poverty and social inequality determine care/reception, which can directly affect access
to health actions and services offered in maternity hospitals. Through systematic
observation, the maternity hospitals surveyed do not address the issue of obstetric
violence in the routine of multidisciplinary care; this is still invisible and/or its approach
is considered unusual, and racial, gender and class issues are also little considered in
the scope of professional relationships, in team work processes and in the context of
the increase in management models implemented, even in the face of initiatives aimed
at women, the Policy for the Integral Health of the Black Population and Rede Cegonha
indicated as parameters that lead to the discussion on ethnic/racial and gender
relations. Finally, black postpartum women, in this work, who suffer obstetric violence
are silenced, crossed by racial, gender and social class discrimination that, in general,
are completely unaware of the identification and ways of coping with obstetric violence
suffered in the day-to-day labor and birth. The study complied with ethical and legal
aspects, in accordance with the recommendations of the National Health Council and
Resolution 466/12, which deals with.

KEYWORDS: Intersectionality. Gender. Obstetric violence. Violence against black

women. Institutional racism.
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1. INTRODUGAO

Eu, mulher negra, ndo sou sujeito universal! (Livia Sant'anna, 2020).

1.1. O tema e a motivagao da pesquisa, recorte analitico e caracterizagao do

objeto de estudo

O estudo sobre a violéncia obstétrica tem instigado meu interesse pela
necessidade de discutir uma tematica relevante e relacionada a violéncia contra a
mulher, compreendido como um fenbmeno multifacetado e, por estar na realidade
social, requer uma analise a partir de suas multiplas determinacbes sociais,
econdmicas, politicas e culturais. Nesse norte, considero importante saber o porqué
de as mulheres negras atendidas nas maternidades publicas maranhenses vinculadas
ao Sistema Unico de Saude - SUS - constituirem um nimero significativo de mulheres
que sofrem violéncia no pré-parto, parto e pods-parto, conforme as pesquisas
realizadas por instituigdes oficiais e estudos académicos sobre a tematica.

Enfatizo que a intencdo em investigar esse fenbmeno consubstanciou-se
quando ocorreu a discussao no plano académico sobre a violéncia contra a mulher no
periodo gestacional, que culminou na dissertacao intitulada “Analise da violéncia
doméstica intrafamiliar fisica e psicolégica contra gestantes: percepgbes e
repercussées na vida das mulheres atendidas na Unidade Mista Itaqui Bacanga, em
Séo Luis, MA” defendida no ano de 2012, no Programa de Pd6s-Graduagéo stricto-
sensu - Mestrado e Doutorado em Politicas Publicas - vinculado a Universidade
Federal do Maranhdo - UFMA em que foram apresentados, pelas participantes da
pesquisa, relatos sobre a violéncia psicolégica e simbdlica no pré-natal,
especificamente em 60% das gestantes que se autodeclararam pardas, 20% negras
e 20% brancas. (Castilho, 2012)

Ademais, as experiéncias como trabalhadora da saude — Assistente Social no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HU- HUFMA),
especificamente como gestora da Linha da Violéncia Sexual entre os anos de 2016 a
2018 -, e participante no processo e monitoramento da Linha de Cuidado Materno
Infantil implantada pela Divisdo de Gestao do Cuidado -DGC, instigou-me também,
considerando as falas ou expressdes inadequadas que indicavam tratamento

desumanizado pelos profissionais de saude, ocorréncia de desconforto emocional das
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gestante e puérperas verbalizada pelas mulheres e com indicios de violéncia
obstétrica nao notificados pela equipe. Estes supostos indicativos ocorriam mesmo
diante dos avancos existentes em decorréncia das agdes realizadas por meio da Rede
Cegonha e dos programas propostos, implementados e vinculados ao contexto do
Ministério da Saude

Esclareco sobre o meu interesse pela tematica que, como mulher negra,
nascida na regido central de S&o Luis/MA e estudante de escola publica desde o
ensino fundamental a Pds-Graduacéao, vi-me durante o primeiro ano do Mestrado,
gravida e sofrendo, de certo modo, uma violéncia subliminar (simbdlica) e psicolédgica
por parte, principalmente de profissionais que “alertaram” quanto a minha
irresponsabilidade em ter engravidado, me imputando uma “culpa” de forma exclusiva
sobre o fato de estudar e escolher ter um filho “ao mesmo tempo”. Os intemperes nao
me desestimularam e ocorreu que, diante de todas as adversidades em cuidar de uma
crianga recém-nascida, de trabalhar em dois veiculos empregaticios, um deles da
iniciativa privada - pois ndo fui liberada - conclui o Mestrado em tempo. De fato, sofri
violéncia psicoldgica e simbdlica quando gestante.

Expresso tudo isso, de modo muito particular, pois a partir das circunstancias
as quais fizeram parte desse processo até a minha conclusdo do Mestrado e a
“vivéncia” no decorrer da pesquisa, com mulheres na maioria negras, pobres e
periféricas pude analisar como somos submetidas a diversos tipos de violéncia,
observados nas falas, nos gestos, na dificuldade em acessar a politica publica de
saude que garantam um parto adequado, publico e de qualidade. A analise das falas
das gestantes motivou-me a estudar a violéncia contra a mulher em outro patamar: a
violéncia obstétrica contra as mulheres negras. Isso me fez refletir sobre a situagéo
dessas mulheres no pré-parto, parto e pds-parto em relacdo a violéncia que se
apresenta no cotidiano das maternidades, quica de forma natural.

A presente Tese de Doutorado tem como objeto de estudo a analise da
violéncia obstétrica contra mulheres negras atendidas em maternidades de S&o
Luis/MA vinculadas ao SUS, no ano de 2022, numa perspectiva interseccional,
compreendendo o fendbmeno a partir tripla opressao: de género, raga e classe, as
implicagbes dessa violéncia nas suas vidas, no que concerne a assisténcia a saude
prestada no contexto de atencao ao pré-natal, ao pré-parto, ao parto e ao pds-parto.

Utilizo a perspectiva da interseccionalidade como uma investigagcédo e praxis

critica para apreender a violéncia obstétrica contra as mulheres negras, considerando
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que as sociedades se estruturam historicamente a luz de modelos de dominagao-
exploragédo-opressao que incidem de forma concreta sob a vida dessas mulheres,
como exemplo as inumeras violéncias vivenciadas por elas, dentre as quais o racismo,
0 sexismo e as desigualdades socioeconémicas a que estdao submetidas

Nesse sentido € importante analisar a condicdo da mulher negra nessa
estrutura, pela submissdo e humilhagao histéricas, pelas condi¢cdes desfavoraveis e
impostas a partir das condigdes econdmica e social, pelo modelo de discriminagao
ainda presente e pelo acesso as politicas publicas, que se ddo em um campo de
correlagao de forgas desigual. Assim, coaduno com compreensao de Collins e Bilge

sobre a interseccionalidade.

A Interseccionalidade investiga como as relagdes interseccionais de poder
influenciam as relagdes sociais em sociedades marcadas pela diversidade,
bem como as experiéncias individuais na vida cotidiana. Como ferramenta
analitica, a interseccionalidade considera que as categorias de raga, classe,
género, orientagdo sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etaria —
entre outras — s&o inter-relacionadas moldam-se mutuamente. A
interseccionalidade € uma forma de entender e explica a complexidade do
mundo, das pessoas e das experiéncias humanas (Collins, 2021, p. 15-16)

Desse modo, busco apreender o problema da violéncia obstétrica,
considerando as experiéncias das mulheres negras, capturando as consequéncias
estruturais e dindmicas da interagao entre os eixos de opressdo que combinados
criam outros sistemas discriminatérios favorecedores das desigualdades que
estruturam as posicoes relativas dessas mulheres. No processo de formacédo da
sociedade brasileira, como exemplo, primou-se por um modelo de opressao patriarcal
e de classe baseado no escravismo que originou a acumulagédo capitalista nas
Ameéricas e, como consequéncia, a naturalizagdo do racismo e do sexismo como
sistemas de sustentacao desse capitalismo (Barroso, 2018).

Como diz Crenshaw (2012) ha, frequentemente, certa invisibilidade que
envolve questdes referentes as mulheres negras ou marginalizadas, que nao sao
adequadamente analisadas ou abordadas pelas concepgdes tradicionais de
discriminagao de género e raga, ou seja, as dimensoes raciais ou de género, que sao
parte da estrutura do capitalismo teriam que ser entendidas como fatores que

contribuem para a produg¢ao da subordinacgao.

A importancia de desenvolver uma perspectiva que revele e analise a
discriminacgao interseccional reside ndao apenas no valor das descricbes mais
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precisas sobre as experiéncias vividas por mulheres racializadas, mas
também no fato de que intervengdes baseadas em compreensdes parciais e
por vezes distorcidas das condicdes das mulheres sdo, muito provavelmente,
ineficientes e talvez até contraproducentes. Somente através de um exame
mais detalhado das dinamicas variaveis que formam a subordinagdo de
mulheres racialmente marcadas pode-se desenvolver intervengdes e
protecdes mais eficazes (Crenshaw, 2012, p. 177).

O que se quer enfatizar com isso? Que é necessario analisar as condigdes
em que se formou o modelo de opressdo sobre as mulheres negras (aqui como
opressao de género) considerando que, para esse grupo, as violéncias dirigidas a elas
nao se equiparam ou nao se deram da mesma forma como para o homem negro ou a
para a mulher branca. Deu-se de modo particular reverberando nas formas de
violéncia e desigualdade postas atualmente. Assim, uma analise aprofundada sobre
as variaveis que incidem sobre as condi¢cbes das mulheres negras que sofreram ou
sofrem violéncia obstétrica é fundamental.

No Brasil, no ambito do Relatério Final da Comissao Parlamentar de Inquérito
do Senado Federal (2013) - que investigou a situagao da violéncia contra a mulher no
Brasil e apurou as denuncias de omissao por parte do poder publico com relacéo a
aplicagao de instrumentos instituidos em lei para proteger as mulheres em situagao
de violéncia (Senado Federal, 2013) - indicou o uso da interseccionalidade para o
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia que deve ocorrer na rede de
servigos, a partir de um conjunto de acdes de diferentes setores, em especial, da
assisténcia social, da justica, da segurancga publica e da saude. O relatério ressaltou
que a politica ndo atinge a maioria das mulheres, particularmente aquelas que vivem
em regides de dificil acesso, como nas comunidades indigenas, ribeirinhas,
quilombolas e em municipios mais pobres e que ha insuficiéncia de politicas de
interseccionalidade e transversalidade de género, raca/etnia, sexualidade, idade,
capacidades etc.

Isso demonstra a necessidade do uso analitico da interseccionalidade nas
politicas publicas, considerando os problemas que atravessam esses sujeitos, sendo
importante a recomendacao do Governo Federal, especificamente da Secretaria de
Politicas para as Mulheres - SPM -, aquela época, sobre a elaboragao e execucgao de
politicas de enfrentamento a violéncia contra a mulher sob essas perspectivas em
razao do género, da raga, da etnia, da orientagdo sexual, da deficiéncia, idade, etc..,
ou seja, a SPM teria o “papel de articular junto aos demais ministérios a execugao,

implementacgéo da politica e garantia da interseccionalidade (Senado Federal, 2013)
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A alusdo a esse momento € para destacar que o uso da interseccionalidade
ja estava presente na formulagao e na implementagao da politica de enfrentamento e
atendimento as violéncias sofridas pelas mulheres exigindo a operacionalizagéo de
acgdes e servigos considerando essa concepgao.

Nesse sentido, a interseccionalidade enquanto ferramenta de analise coloca-
se como ponto importante para que as diferentes formas da violéncia - como a
violéncia obstétrica - sejam analisadas também de maneira critica.

Pensar na interseccionalidade extrapola esse foco monocategérico, no que
diz respeito ao uso das categorias género, classe e raga, mas percebé-la como um
conceito que possibilita o entrecruzamento que vai abranger varias formas de
desigualdades que séo organizadas por logicas que muitas vezes se assemelham.
Entao, a interseccionalidade visa a introdugdo de um maior nivel de complexidade na
conceituagao das desigualdades e permite o entendimento sobre o desenvolvimento,
de forma complexa e util, das estruturas de poder que se interconectam para explicar
determinada realidade social a partir das experiéncias cotidianas apresentadas, neste
caso pelas mulheres negras atendidas nas maternidades publicas de Sao Luis/MA

Esse estudo ndao é sobre um fenbmeno inconstante, pois é localizado no
tempo e no espago por meio de uma analise socio-historica e sendo apresentado por
pessoas reais - as participantes da pesquisa - que colocam suas vivéncias e
experiéncias no centro da produgao de conhecimento, podendo contribuir para pensar
novas formas de resisténcia e luta contra todas as opressao, as quais entranhadas
nos sistemas de poder e de exploracdo que, também interconectados, dificultam a
busca de justica social e da superacao das desigualdades sociais.

Desse modo, observar e analisar a violéncia contra as mulheres negras sob o
ponto de vista interseccional e torna necessario, uma vez que a solugao para violéncia
desse tipo vai continuar improvavel de se validar se for lida tdo somente a partir da
perspectiva de género que oculta como que as questdes de raca e classe articulam
essa violéncia, tanto no sentido de seu aprofundamento, como no sentido da
resisténcia.

Assim, o objetivo do presente estudo é analisar a violéncia obstétrica contra
as mulheres negras atendidas em maternidades de Sao Luis/MA vinculadas ao SUS,
numa perspectiva interseccional, compreendendo o fendbmeno a partir da tripla
opressao: de género, raga e classe. Os objetivos especificos sao: identificar e analisar

as condi¢des de vida das gestantes negras atendidas nas maternidades, a partir de
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indicadores socioeconémicos e demograficos; identificar a situagdo em que ocorreu a
violéncia obstétrica, o tipo de agressao e os sujeitos envolvidos; analisar os fatores
associados e desencadeantes da violéncia obstétrica nas gestantes negras; analisar
qual interpretagcdo das gestantes negras sobre a violéncia obstétrica e as estratégias
de enfrentamento.

E relevante apreender as formas pelas quais o racismo e o patriarcado se
estruturam em relagdo a essas mulheres, bem como a necessidade de investigar as
implicagbes dessa violéncia nas suas vidas, considerando a assisténcia a saude
prestada no contexto de atengao pré-natal, pré-parto, parto e pds-parto.

E por que “limbo do parto”? Segundo o dicionario! o termo “limbo” é o estado
do que se encontra esquecido; negligenciado ou indefinido. Assim associo o termo
limbo a violéncia obstétrica no parto por entender que esse € um fendbmeno ignorado
e muitas vezes desprezado por muitos profissionais da area da saude e pelos servigos
de atengao as mulheres nas maternidades, mesmo diante do crescente numero de
gestantes que sofrem essa violéncia, entre estas as negras, conforme apontam os
dados em destaque.

Dados estatisticos revelam a necessidade de aprofundar a discussao sobre o
tema. Segundo a Fundacédo Perseu Abramo (2010), uma (1) em cada quatro (4)
mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o parto, exemplificados em gritos,
procedimentos dolorosos n&o autorizados ou informados, auséncia de anestesia,
negligéncia, queixas de assédio sexual durante o pré-natal e a aquelas consideradas
diretas ou sutis, como impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua
preferéncia ou tratar uma mulher em trabalho de parto de forma agressiva.

Em relacdo a atencédo ao parto, dados da Pesquisa Mulheres Brasileiras e
Género nos Espacos Publico e Privado: uma década de mudancgas na opiniao publica
(2013) revelam que a violéncia institucional no parto é considerada um problema grave
de saude publica, no geral silencioso e invisivel, em que sao frequentes as atitudes
discriminatérias e desumanas na assisténcia ao parto no SUS, o que atenta contra os
direitos reprodutivos e sexuais das mulheres.

Segundo Hotimsky et al (2007;2013) e Diniz (2013) mulheres descrevem o
trabalho de parto associado a soliddo, medo e dor, principalmente, apontado por

negras, solteiras e de baixa renda. Expressdes como “quando vocé fez, vocé gostou”

1 Ver https://www.dicio.com.br.
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sdo uma constante nas maternidades vinculadas ao SUS e fazem parte de um
“‘linguajar” profissional, que intenciona, por meio de uma violéncia simbdlica,
disciplinar, desmoralizar e naturalizar o sofrimento e desautorizar os pedidos de ajuda
das usuarias. Segundo Aguiar e Oliveira (2010) esse processo é permeado pela
violéncia institucional, cometida justamente por aqueles que deveriam ser seus
principais cuidadores.

A Pesquisa Violéncia Institucional no Parto na Rede SUS e Privada (2013)
realizada com 542 mulheres em maternidades publicas e privadas, mais de um quarto
das entrevistadas relataram ter sido submetidas a alguma forma de abuso no parto,
sendo que 23% das mulheres relataram ter sofrido violéncia verbal. Tais expressdes
muitas vezes sao auferidas e pautadas em estere6tipos de género e de raga, discurso
autoritario e desrespeitoso, com declaragdes que adentram na vida pessoal das
usuarias. Além de relatos de negligéncia e abandono na assisténcia as gestantes,
muitas vezes sao impedidas de terem o direito a acompanhante ou uma imposi¢ao de
que a dor no parto deve ser vista como “natural’, portanto, suportavel.

Por conseguinte, qualquer forma de violéncia contra as mulheres,
independentemente de sua condigdo social, raga/etnia?, orientagdo sexual e geragéo,
deve ser abominada e combatida pelos poderes publicos e pela sociedade em geral.
Ressalto que esse fenbmeno, como dito, € multifacetado e deve ser combatido em
todas as suas dimensoes, esta inserido na esfera publica e nas relagcbes sociais,
sendo externo ao ambito privado, em que o “pessoal é politico”, como preconiza o
movimento de mulheres e feministas no contexto de luta e resisténcia contra todas as
formas de violéncia sofrida pelas mulheres.

Considero que a violéncia obstétrica € um fendbmeno que diz respeito
exclusivamente as mulheres, expressao da violéncia contra a mulher assim definida

pela IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher - realizada em BEIJING3, China, em 1995

2 Existem diferengas conceituais de raga e etnia, embora ambas sejam utilizadas nas relagbes de poder.
“O conceito de raga no século XIX culminou com a produgao tedrica do racismo cientifico. Essa teoria
legitimava a superioridade da raga branca europeia e a inferioridade das demais ragas humanas, sendo
que a raga negra ocupava o ultimo nivel nessa hierarquizag&o bioldgica [...] o conceito de etnia aborda
as questdes de identidade dos povos, e nem sempre expressa relacbes de dominagdo. Nessa
conceituagao é fundamental o estabelecimento de fronteiras de diferenciagdo, em que a questao
cultural é central. (Nardi, 2014, p.17)

% No ano 2000 a ONU adotou novas medidas e iniciativas para a aplicagao da Declaragédo de Beijing,
com a formulagdo do documento conhecido como “Beijing+5”, o qual realizou um balango dos cinco
primeiros anos de aplicagado da Plataforma para a Agéo de Beijing, e, ampliou os atos considerados
como violéncia contra a mulher, incluindo situacdes especificas de mulheres envolvidas em conflitos
armados, escraviddo sexual, gravidez forgada, crimes em defesa da honra, crimes passionais,
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qualquer ato que tem por base o género e que resulta ou pode resultar em
dano ou sofrimento de natureza fisica, sexual ou psicoldgica, inclusive
ameacas, a coercao ou a privacao arbitraria da liberdade, que se produzam
na vida publica ou privada [...]” (ONU, 1995, p. 51).

Desse modo, a violéncia obstétrica € violéncia de género. Manifesta-se de
distintas formas e n&o atinge todas as mulheres de maneira semelhante, pois ha
diferenga no que concerne ao estado civil, raca e/ou classe e/ou servigo publico ou
privado.

Nessa légica, a ONU por meio do Relatério Geral produzido em 2019 (742
sessdo da ONU) denominado “Abordagem baseada nos direitos humanos para abuso
e violéncia contra as mulheres nos servicos de saude reprodutiva, com énfase
especial na assisténcia ao parto e violéncia obstétrica” reconhece a violéncia
obstétrica como violagao dos direitos humanos de mulheres e meninas em dimensao
global e sistémica. Ressalto que este Relatorio é considerado o primeiro documento
dedicado a questao dos maus tratos e violéncia sofridos durante o parto. (ONU, 2019).

Nesse sentido, esta Tese pretende contribuir para dar visibilidade social e
politica as mulheres negras que sofrem violagao de direito relacionado ao acesso as
acgdes e servicos de saude nas maternidades em relacdo ao parto digno e
humanizado, conforme os principios do SUS — Lei. 8.080/1990 e do Estatuto da
Igualdade Racial, que refere no Titulo Il dos Direitos Fundamentais, Capitulo | do
Direito a Saude:

Art. 60 O direito a saude da populagdo negra sera garantido pelo poder
publico mediante politicas universais, sociais e econdmicas destinadas a
reducéo do risco de doencgas e de outros agravos.

§ 10 O acesso universal e igualitario ao Sistema Unico de Saude (SUS) para
promocéao, protecdo e recuperagdo da saude da populacdo negra sera de
responsabilidade dos 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais,
distritais e municipais, da administragéo direta e indireta. (Brasil, 2010).

Dados lancados por meio da campanha “SUS Sem Racismo” promovida pelo
Ministério da Saude em 2014, 60% das vitimas de mortalidade materna no pais sao
negras; somente 27% das mulheres negras tém acompanhamento durante o parto e
em relacdo as mulheres brancas esse numero chega aos 46.2%. Estatisticas da

Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, por sua vez, revelam em

pornografia infantil, esterilizagdo forgada, aborto forgado, uso coercitivo de contraceptivos, infanticidio
feminino, selecdo pré-natal do sexo do bebé, crimes com motivagao racial, rapto e a venda de
meninas, ataques com acido e os casamentos precoces. (Grupo parlamentar interamericano sobre
populacao e desenvolvimento, mimeo, p.1)
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2011 que uma mulher negra recebe menos tempo de atendimento médico do que uma
mulher branca. Enquanto 46,2% das mulheres brancas tiveram acompanhantes no
parto, apenas 27% das negras utilizaram esse direito (Brasil, 2014).

Essa campanha, sem duvida, revela a expressédo do racismo no SUS, cujas
consequéncias decorrem de um contexto de desigualdade étnico-racial perverso, no
qual a populagido negra, sobretudo mulheres, vem sendo submetida a opressao de
género com recorte racial ao longo da historia no Brasil.

Dados da pesquisa apresentada por Guarda (2017) indicam que ha
associagao entre raga/cor e tipo de causa obstétrica. A pesquisadora preconiza que,
dos 419 6bitos maternos por causa direta (hemorragias, transtorno hipertensivo e
outros), 275 ou 65,6% ocorreram em mulheres pardas, 11,2% em mulheres pretas,
15,7% em mulheres brancas e em mulheres indigenas, 2,4%. Ainda demonstram que
64,1% de ocorréncias de 6bito ocorreram em mulheres pardas residentes em todas
as regionais de saude do Maranh&o.

A partir dos dados apresentados subtendo que no estado do Maranhéo, ainda
se requer estudo aprofundado sobre a violéncia obstétrica, especialmente, a violéncia
contra as gestantes e parturientes negras. Assim, ha a necessidade premente de se
conhecer a situagdo da violéncia obstétrica sobretudo, em mulheres em
acompanhamento no parto e nascimento, bem como, identificar as condicbes em que
a violéncia ocorre, suas caracteristicas e repercussdes, na perspectiva de efetivar
agdes que protejam as usudrias, minimize o0s agravos e, consequentemente,
subsidiem a politica publica de saude no Maranhao voltada para essas mulheres.

Foram poucas as iniciativas do Legislativo maranhense em elaborar Projetos
de Lei sobre a violéncia obstétrica. Tem-se uma primeira iniciativa com o projeto de
Lei S/N- 2017 que dispde sobre a implantagcdo de medidas de informacao e protegcao
a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado do Maranh&o, mas
que nao entrou na pauta de discussao do Poder Legislativo Estadual.

Dessa forma, a escolha do tema se justifica pela importdncia do
aprofundamento da discussdo sobre a violéncia obstétrica em maternidades no
contexto maranhense e suas consequéncias na histéria de vida e saude de mulheres
negras usuarias do SUS. Além disso, esse estudo visa contribuir com o debate sobre
os direitos sexuais e reprodutivos no contexto da assisténcia ao parto e o nascimento,

considerando a integralidade do cuidado.
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A guisa das questdes abordadas, o presente estudo apresenta a seguinte
questao norteadora: existe interseg¢ao entre género, racismo e classe que dé conta de
explicar a violéncia obstétrica em mulheres negras?

A pergunta levou a confirmagdo de que na sociedade patriarcal brasileira
estao presentes as opressdes de raga, classe e género contra as mulheres negras no
ambito institucional da saude, considerando que a maioria das usuarias atendidas nas
maternidades pesquisadas s&o mulheres, pobres e negras. Esses espacos de saude,
mesmo desenvolvendo agdes de prevencdo da violéncia contra a mulher, n&o
discutem de forma objetiva temas como relagdes géneros patriarcais relacionadas ao
racismo no ambito institucional, o qual poderia contribuir para a reducédo das
desigualdades raciais e o combate a discriminagdo no SUS. No que refere a atengéo
ao parto e o nascimento, as mulheres negras ndo conseguiram identificar diretamente
se sofreram violéncia obstétrica relacionada a cor da pele. Contudo, as falas das
mulheres expressam esta violéncia em espagos de saude que atendem em sua
maioria mulheres pretas e pardas, conforme os dados estatisticos levantados neste

trabalho.

1.2. Concepcao teérico-metodologica e o percurso metodolégico.

A pesquisa tem como referencial tedrico-metodoldgico a concepgéao dialético-
critica, que possibilita a interpretagédo da realidade social em uma totalidade histérica,
contraditéria e em suas multiplas determinagdes, compreendendo que “ a investigagao
tem de apoderar-se da matéria, em seus pormenores, de analisar suas diferentes
formas de desenvolvimento, de perquirir a conexao intima que ha entre elas” (Marx,
2002, p. 28).

A perspectiva dialético-critica sobre o fenédmeno da violéncia obstétrica em
mulheres/puérperas negras permite o vislumbramento dessa realidade para além de
sua aparéncia, por meio da ruptura com visdes unilaterais, visto que nessa perspectiva
ndo existem abordagens fixas, pois os fendmenos sociais se inserem no contexto
histérico e sofrem constantes transformacgdes. Assim, a apreensao da realidade das
mulheres negras/puérperas que sofrem a violéncia obstétrica tem como norte a
necessidade de conhecer os mais variados elementos que envolvem esta pratica.

Na relagdo sujeito-objeto busco a origem e os processos historicos que os

constituem. Nessa légica, o método marxiano € dialético e histérico, mas também
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estrutural, pois procura compreender as particularidades que o objeto assume em
determinado momento, na realidade e na dindmica de suas relacbes com a totalidade
sécio-historica por meio das mediagdes. Assim, apreendo que “o objeto de
investigacao deste trabalho € um fenbmeno que tem sua estrutura e suas fungdes
alteradas em condi¢des histoéricas diferentes”. (Abreu, 2017, p 26)

Através do método dialético Marx demonstra que a realidade social ndo se
apresenta imediatamente na sua esséncia; o que se identifica, no imediato, sao
expressoées do real. Assim, € necessario ir além das aparéncias, buscar a esséncia do
que se pretende investigar. O que é aparente, visivel numa primeira aproximacao,
deve ser desvendado através dos nexos internos que constituem o real, que n&o estao
visiveis, mas compdéem uma totalidade dindmica e em constante movimento.
Compreender esse movimento e desvendar o real a partir de sua inser¢cao socio-
histdrica, esse deve ser o objetivo do investigador (Abreu, 2017, p 26).

Nesse sentido, analiso o objeto de estudo enquanto totalidade, inerente as
relagbes de género, racismo e classe. Fundamento as categorias teoricas:
interseccionalidade, racismo, racismo institucional, violéncia obstétrica, relagdes de
género. Estudos sobre a violéncia contra a mulher e direitos sexuais e reprodutivos e
racismo estrutural/institucional na saude estao articulados e subsidiaram a analise dos
resultados desta investigagcdo. Nesse sentido, o processo investigativo parte do
conhecimento tedrico que € o estudo do objeto, de sua formagéo e dinamica, tal como
ele é em si mesmo, na sua existéncia real e efetiva, independente dos desejos, das
aspiracgoes e representacdes dos pesquisados (Netto, 2011).

Ademais, na concepg¢ao marxiana, o método e a teoria sao inseparaveis e se
conectam e se manifestam em trés categorias fundamentais :totalidade, contradi¢ao
e mediagao, através das quais estabelece-se uma perspectiva teérico-metodoldgica
(Marx, 2008). Ou seja, para Marx as categorias expressam o que acontece na
realidade e, ainda, da materialidade da vida cotidiana, mas ndo do modo como se
apresenta em sua imediaticidade, pois 0 que se identifica no imediato sdo expressées
do real. Portanto, é necessario capturar a conexéo que esta contida no objeto em uma
totalidade dindmica e em constante movimento e ndo na sua aparéncia (Marx, 1974),
sendo esse 0 objetivo dessa pesquisa em se tratando da violéncia obstétrica contra
as mulheres negras. Analisar o fendbmeno na sua esséncia e ndo na sua aparéncia,
compreendendo que a realidade social € uma totalidade complexa de relacdes sociais

construidas historicamente.
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Desse modo, ao analisar a violéncia obstétrica contra as mulheres negras, a
compreendo na sua complexidade, tendo como referéncia as multiplas
determinacdes, as relagdes sociais, 0s processos socio-historicos, a realidade
complexa, contraditoria e em constante movimento que perpassa a vida em
sociedade.

Embora se tenha o entendimento da apreensao da realidade por meio das
categorias fundamentais supracitadas, o objeto de estudo deste trabalho é assimilado,
por meio da relagdo existente entre classe, racismo e género, numa perspectiva
interseccional, sem perder a analise critica sobre o objeto de investigacao,
considerando o estudo de carater exploratorio cujo objetivo foi o aprofundamento das
categorias de analise, a construgéo tedrica e metodoldgica do eixo central da questéo.
No geral o estudo alicerca-se em autores como: Angela Davis Heleieth Saffioti.
Kabengele Munanga, Acille Mbembe, Silvia Federici, Silvio de Aimeida, Helena Hirata,
Guacira Louro, Lélia Gonzales. Judith Butler, Frants Fanon, Joan Scott, dentre outros
autores(as).

Para analise da concepcao interseccionalidade busco os estudos tedricos de
Patricia Hill Collins, Sirma Bilge, Bell Hooks, Kimberlé Crenshaw, Adriana Piscitelli que
discutem esta categoria a partir da articulagdo entre os sistemas género, raca e classe,
que estdo na estrutura da sociedade e na dinamica das relagdes sociais, com
destaque para os sujeitos que experienciam as desigualdades provocadas por esses
sistemas, os quais vao manter e gerar novos mecanismos de opressao, dominagao e
exploragao, alicercados no racismo, sexismo e no patriarcado. Desse modo, o objeto
de estudo esta baseado na linha de pensamento das tedricas interseccionais.

A pesquisa € de carater qualitativo, pois proporciona-me apreender o objeto
de estudo a partir do processo de constru¢cado de abordagens teoricas, de conceitos e
categorias durante a investigacao, caracterizando-se pela sistematizacao gradativa do
conhecimento, para compreensédo da violéncia obstétrica no interior do grupo de
mulheres participantes da pesquisa.

Minayo (2007) sinaliza que as abordagens qualitativas acontecem melhor nas
investigagcoes de grupo, em segmentos delimitados e focalizados, de histérias sociais
sob a perspectiva dos sujeitos envolvidos, bem como nas analises de discursos e
documentos. Ademais, propicia, também, o processo de construcdo de novas

abordagens, de conceitos e categorias durante a investigagao, caracterizando-se pela
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sistematizagado gradativa do conhecimento, até que se compreenda a légica interior
do grupo ou do objeto de estudo.

Considerando a fase exploratoria, esta € uma metodologia que envolve
levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas
com o problema pesquisado, utiliza autores para uma explanacgao critica e cientifica
sobre o tema bem como “objetiva determinar o campo de investigagdo, as
expectativas dos interessados, bem como o tipo de auxilio que estes poderao oferecer
ao longo do processo de pesquisa” (Gil, 2002. p.144). Desse modo, realizamos a
pesquisa ocorreu por meio das seguintes fases: pesquisa documental, bibliografica e
pesquisa de campo.

Segundo Laville e Dione (1999) a analise documental se inicia com a coleta
dos materiais e ndo é acumulagédo cega e mecanica. Nesse sentido, a medida que
colhe as informacgdes, o pesquisador elabora a percepgao do fendmeno e se deixa
guiar pelas especificidades dos documentos selecionados. Assim, conforme (Matos,
2020), os documentos foram analisados a partir dos seguintes procedimento:
definicdo clara dos conceitos expressos nos documentos Oficiais, os quais:
discriminag&o racial ou étnico-racial, desigualdade racial, desigualdade de género e
raga, populagdo negra, direito a saude da populagdo negra instituidos pela Lei N°
12.288/2010 — Estatuto da Igualdade Racial - EIR- e pela Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra- PNSPN (2017); Humanizagéo e seus dispositivos
instituidos pela Politica Nacional de Humanizagdo (2004d); parto e nascimento
estabelecidos pelo documento Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal -
DNAPN (2017) e para parto cesariana instituido, como recomendacgao, pelo
Comissédo Nacional de Incorporacado de Tecnologias do Sus- CONITEC (2016) por
meio do Documento Diretrizes de Atengao a Gestante: a operacado cesariana, com
atencdo as boas praticas de atengao ao parto e ao nascimento; acesso as agées e
servicos de saude previsto na Lei 8.8080/1990 que cria o SUS; rede de
cuidados, planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada na gravidez, parto e
nascimento expressos na Portaria n°® 1.459/2011 que institui a Rede Cegonha e na
Rede de Atengdo Materno Infantil - RAMI (Portaria GM/MS n°® 715/ 2022) politicas
publicas para as mulheres presentes no Plano Nacional de Politica Para as Mulheres
- PNPM (2004;2013), além das produgdes cientificas decorrentes dos estudos
realizados por organizagdes de mulheres e feministas, os quais subsidiam a analise

do objeto de estudo.



33

Desse modo, foram realizadas leitura e interpretacdo dos diferentes
significados dos termos descritos e nao escritos, como paragrafos, sentengas, tabelas,
graficos, dados estatisticos, fotos expressas nos documentos, bem como realizamos
a analise de conceitos e termos definidos na pesquisa.

Quanto a pesquisa bibliografica para a analise das categorias tedricas
indicadas, o estudo foi iniciado pelo conceito de “violéncia obstétrica” pesquisado em
artigos cientificos das bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo, considerando a identificacdo do termo nos titulos,
resumos e assuntos, assim dispostos: 200 artigos na base dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), 199 artigos na base de dados
MEDLINE e 69 artigos na base dados SCIELO. Assim, num total de 468 artigos
completos foram selecionados 30 artigos adequados para esta investigacao,
considerando a combinagao das trés bases de dados.

Ainda, a partir dos termos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs), a saber a combinagao entre: “violéncia Obstétrica” e “parto humanizado”,
“‘mulher negra”;” racismo” e “racismo institucional” e a aplicagdo das combina¢des dos
seis descritores nas trés bases de dados resultou em um total de 82 (oitenta e dois)
trabalhos recuperados, desse total selecionei 23 (vinte e trés) artigos para compor
este estudo. Dos 70 (setenta) artigos encontrados na LILACS, 14 (quatorze) foram
incluidos. Por sua vez, foram selecionados 4 (quatro) artigos encontrados, dos 6 (seis)
presentes na base SCIELO e, por fim, dos 4 (quatro) existentes na MEDLINE, somente
1 (hum) mostrou-se em conformidade com a pesquisa. Ressalto que os referidos
descritores foram usados associados e combinados com o operador booleano AND*.

Utilizei, também, as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Campus Virtual de Saude Publica (CVSP — Brasil, Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), para selegcao de teses e dissertagbes cujas
tematicas estiveram alinhadas ao objeto de estudo.

Os artigos foram baixados (download) e impressos na integra, sendo o estudo
apresentado em planilha Word e Excel 2010 para melhor visualizacdo das
informacdes, considerando o ano titulo, ano, objetivo do estudo e a concepcao de
categorias tedricas utilizadas que compdem o corpo do trabalho a partir da analise e

discussdes expressas nos capitulos.

4 Operador booleano AND
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Quanto a pesquisa de campo, a coleta de dados ocorreu de margo 2022 a

dezembro 2022 no Hospital Universitario Materno Infantil - HUMI da Universidade

Federal do Maranh&o (alto risco e risco habitual - HUUFMA- HUMI — federal, de gestao

municipal); Maternidade de Alta |Complexidade do Maranhdo — MACMA- (alto risco -

gestdo estadual) e Maternidade Nossa Senhora da Penha (baixo risco - gestado

estadual) por desenvolverem As boas praticas de atengdo ao parto e o nascimento

(2014), a partir de 4 (quatro) categorias preconizadas pelo Ministério da Saude (2017),

as quais apresento apenas para demonstragao:

a)

b)

d)

Praticas demonstradamente uteis e que devem ser estimuladas como
métodos n&o invasivos e n&o farmacoldgicos de alivio da dor, como
massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto; Plano
individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito
em conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu
marido/companheiro; Respeito ao direito da mulher a privacidade no local
do parto, outros.

Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas: administracdo de ocitécitos em qualquer momento antes do
parto de um modo que nao permite controlar seus efeitos; Uso rotineiro de
posicao supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto e outros.
Praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacgao
clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas
esclarecam a questao, como exemplo: manipulagdo ativa do feto no
momento do parto; uso rotineiro de ocitocina de rotina, tragdo controlada do
cordao, ou sua combinagao durante o 3° estagio do trabalho de parto e;
outros.

Praticas frequentemente usadas de modo inadequado, os quais como
exemplo: corre¢do da dindmica com utilizagdo de ocitocina; transferéncia
rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do
trabalho de parto; uso liberal e rotineiro de episiotomia; Exploragdo manual

do utero apds o parto, dentre outros

A pesquisa nao teve como intuito precipuo aprofundar o estudo sobre as

praticas comuns na conducao do parto normal, no que se refere ao que deve ser feito

ou nao pelos profissionais, conforme classificacdo estabelecida pela Organizagao
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Mundial da Saude em 1996 (OMS, 1996), mas destacar que as maternidades que
fizeram parte da analise estdo no escopo das boas praticas do parto e nascimento e
que, a vista disso, estdo inseridas também, na Linha de Cuidado da Gestante® que
organiza a Rede Materno Infantil no Maranh&o, no que se refere as agbes do pré-
natal, parto, nascimento, puerpério®, planejamento familiar e saude sexual
reprodutiva, e 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas,
em especial nos dois primeiros anos de vida, com vistas a atengdo humanizada,
eficiente e consequentemente a reducdo da morbimortalidade materna e infantil
(Rami, 2022).

Destaco que, para atengao materna infantil, a Rede Cegonha, criado em 2011,
foi atualizada por meio da Portaria n° 715 de 04 de abril de 2022, que instituiu a RAMI
criada pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, porém revogada
pela Portaria GM/MS n° 12 de 13 de janeiro de 2023.

Entretanto, os critérios de escolha das maternidades ocorreram ainda em
2021, quando elaboramos o projeto de pesquisa qualificado em abril de 2022 ainda
sob a orientagdo da Rede Cegonha (2011), considerando o Plano Rede Cegonha para
a Regional de Sao Luis (2013), que referenciava a atengdo materno infantil para o
municipio de Sao Luis/MA, sendo o documento base para a escolha das maternidades
vinculadas a gestao estadual, por meio da matriz diagndéstica formado por 4 (quatro)
grupos de indicadores: indicadores de mortalidade e morbidade; indicadores de
atencao basica, situagao da capacidade hospitalar instalada e indicadores de gestao.
O municipio de Sao Luis compde a regidao de saude de Sao Luis pertencente a
Macrorregiao Norte do Maranhdo e nela localiza-se as maternidades de alta
complexidade de atencéo ao parto e nascimento HU-UFMA, MACMA e a Maternidade
Nossa Senhora da Penha. Essas maternidades sao referéncias para o atendimento

de 217 municipios maranhenses, em parto de alto risco e risco habitual.

5 Segundo o Plano de Agédo do Maranhdo a Rede Materno Infantil ( RAMI), o objetivo da Linha de
Cuidado da Gestante “ é garantir uma rede de servigos com atengao integral a saude da mulher, em
todos os seus ciclos vida, que inclua a assisténcia a concepgido e contracepgdo, a infertilidade, o
atendimento pré-natal, a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato, o controle das doengas
sexualmente transmissiveis e o controle e prevengao do cancer cérvico-uterino, do cancer de mama e
do cancer, mantendo assim uma avaliagao priorizada ao risco reprodutivo, visando assim a redugao da
morbimortalidade materno-infantil do estado do Maranhao”. (RAMI, 2022)

6 Puerpério é o periodo da vida da mulher que corresponde aos 42 dias apds o parto (Programa de
humanizacao do parto, 2000)
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Destarte, que o Plano Rede Cegonha para a Regional de Sao Luis (2013) foi
discutido e pactuado na Comissao Intergestores Regional (CIR), aprovado na
Comisséao Intergestora Bipartite (CIB) e homologado pelo Ministério da Saude, por
meio da Portaria n°® 1.595/2013 que aprovou a Etapa | do Plano de Acdo da Rede
Cegonha do Estado do Maranhao e Municipios, com alocac¢ao de recursos financeiros
para sua implementagdo - Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar referente as Regides de Saude de Imperatriz, Cod6 e S&o
Luis.

Contudo, ressalto mesmo considerando os critérios de escolha das
maternidades tendo como referéncia a Rede Cegonha que, neste estudo, na RAMI
(MARANHAO, 2022) observo que, em 2022, a populagdo geral do estado do
Maranhao (7.153,626 de habitantes) é dividida em 19 regides de saude, sendo 03
macrorregides’ de saude distribuidas da seguinte forma: norte (Sdo Luis, Rosario,
Pinheiro, Viana, Santa Inés, Bacabal, Chapadinha, Itapecuru Mirim e Zé Doca) com
4.205,810 ha; macro leste (Caxias Codo, Presidente Dutra, Pedreiras, Timon e Séo
Jodo dos Patos) com 1.632,701 hab. e; macro sul (Imperatriz, Balsas, Acailandia e
Barra do Corda), com 1.078,499 hab. (Maranhao, 2022), cuja organizagao territorial
é fundamental para a implementacao das acgoes e servigos de saude, analise sobre a
oferta e demanda, cobertura do atendimento, numero de leitos disponiveis, niumero
de estabelecimentos de saude, numero de equipes de saude, oferta de equipamentos
de acordo com a regido de saude e a disponibilizagdo de recursos financeiros, sendo
necessarias para subsidiar a compreensao sobre 0 campo empirico.

Ainsergao no campo empirico ocorreu a partir de visitas a HUMI, a MACMA e
a Maternidade Nossa Senhora da Penha. A realizac&o das visitas deu-se por meio de
articulagdo junto a equipe técnica responsavel pelas agbdes implementadas as
gestantes e via contato prévio com a direcdo da unidade de saude. Seguiu as
seguintes etapas esse processo:

e Execucgao de 1(uma) reunido com a diregao e equipe técnica de cada Unidade
de saude pesquisada, em que explanei os objetivos da pesquisa, o tipo de
publico-alvo e os procedimentos que seriam realizados. As reunides ocorreram

de acordo com a disponibilidade das equipes no periodo de abril a junho de

7 As Macrorregides maranhenses, estdo organizadas e definidas pela Resolugdo da Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB) no. 64 de 2018, que sejam: Macro Norte, formada de 9 Regides; Macro
Leste, formada por 6 Regides; e Macro Sul com 4 Regides de Saude. (Maranhéo, 2022, p. 2)
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2022. Na oportunidade realizei na MACMA uma roda de conversa com 0s
Coordenadores das Unidades Assistenciais com o objetivo de apresentar o
objeto de estudo, por meio do projeto de Pesquisa, os quais: Supervisdo de
Atendimento da Marcacdo de Consultas; Coordenacdo do Servico Social;
Coordenacédo da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Coordenacgédo do
Centro de Parto Normal; Supervisao Setorial (Alojamento Conjunto/ Alto Risco);
Supervisdo da Unidade de Tratamento Intensivo Materna; Coordenacédo de
Enfermagem; Coordenacdo de Ambulatério e Pré-Natal e Coordenacéo
administrativa (Anexo 1)

e Conhecimento para entender da dinamica dos fluxos de acesso das gestantes.
Esse processo ocorreu por meio de visita as maternidades sob a orientacdo de
um profissional de saude (enfermeiro ou assistente social) vinculados ao
Ambulatério de Obstetricia, o qual apresentou os fluxos de admissao, processo
de atendimento e alta das mulheres do servigo da unidade. Os fluxos seguem
a orientagdo do Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco em
Obstetricia® (2017) elaborado pelo Ministério da Salide que orienta o servico
de atencdo materno infantil. O manual fundamenta-se na Rede Cegonha e
apresenta o modelo de atencdo obstétrica neonatal, a partir dos seguintes
elementos: acolhimento e classificacao de risco em obstetricia, implantacdo do
servico de acolhimento e classificacdo de risco; atribuicdo as equipes;
ambiéncia, protocolo e indicadores de monitoramento e avaliacdo. Os fluxos
das gestantes - pré-natal, parto e nascimento - ocorre nas maternidades
seguindo os critérios exigidos pelo manual, porém cada unidade atende

conforme as caracteristicas risco para o parto e nascimento, como tal gestacéo

8 Segundo o Ministério da Saude o” Manual é um instrumento destinado a favorecer a organizagao das
portas de entradas dos servigos de urgéncia obstétrica, garantindo acesso com qualidade as mulheres
no periodo gravidico puerperal e assim impactar positivamente nos indicadores de morbidade e
mortalidade materna e perinatal. Inclui o Protocolo de Classificagdo de |Risco que como ferramenta de
apoio a decisao clinica que tem como propdsito a pronta identificagdo da paciente critica ou mais grave”
(Brasil, 29017, p. 6)
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de alto risco® e riso habitual'®, conceitos previstos na Portaria n° 1.020/2013.
Os fluxos estao descritos no item sobre 0 acesso aos servigos de obstetricia
das maternidades.

e Coleta de dados secundarios - como relatérios técnicos e de gestao com vistas
a apreensao das informacdes referentes as agdes e atividades realizadas pela
unidade de saude em relagdo as gestantes. Sobre essa questao, o estudo dos
dados secundarios nas institui¢des foi por meio de pré-analise considerando:
a) a leitura—flutuante, na perspectiva de estabelecimento de contato com os
documentos e conhecimento sobre o conteudo dos textos; e apds b) a escolha
dos documentos (relatorios técnicos, relatérios de gestdo) que forneceram
informagdes sobre o problema levantado. Nesse momento foi formado um
“corpus”, que € um conjunto de documentos que foram submetidos aos
procedimentos de analise (Bardin, 1970), a partir da regra de exaustividade,
em que todos os elementos que contribuiram para a estruturagao e divulgagao
dos documentos foram considerados e; da regra de pertinéncia, onde 0s
documentos analisados foram considerados adequados para o estudo,
enquanto fonte de informacao, de modo que corresponderam ao objetivo geral
que suscita a analise do objeto de estudo, conforme preconiza Bardin (1970).
Destarte, que essa técnica é utilizada na pesquisa documental, os quais
elencamos abaixo:

o Realizacdo de leitura e interpretacdo de relatdrios técnico e institucionais
elaborados pelas Maternidades pesquisadas vinculadas a Secretaria de Estado
do Maranhao e ao HU-UFMA, os quais versaram sobre dados e informacoes
relacionadas ao atendimento das gestantes e serviram de referéncia para
compreender o acesso aos servicos de saude, aqui entendido como um
processo complexo presente na Rede de Atencdo Materno Infantil que compde

a Rede de Atencéo a saude do Maranhao.

9 O Art. 2° Inciso Il da Portaria 1.020/2013 apresenta a seguinte definicdo sobre gestacao, parto e
puerpério de risco: situagdes nas quais a saude da mulher apresenta complicagdées no seu estado de
saude por doengas preexistentes ou intercorréncias da gravidez no parto ou puerpério, geradas tanto
por fatores organicos quanto por fatores socioeconémicos e demograficos desfavoraveis e (Brasil,
2013)

10A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) denomina como nascimento normal aquele com inicio
espontaneo do trabalho de parto (TP), em pacientes com risco habitual e que permanecem assim
durante todo o pré-parto e o parto. (Brasil, 2012)
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e Foram elencados um total de 15 (quinze) documentos, sendo que apenas 10

(dez) foram escolhidos tomando como base as regras de exaustividade e

pertinéncia do estudo, a medida em que trouxeram elementos que

possibilitaram uma analise sobre o problema de pesquisa. Nesses documentos

foi possivel apreender o fluxo/acolhimento de acesso das gestantes ao pré-

natal, parto e nascimento e a vinculagdo com a rede de atencdo materno infantil

de Sao Luis/MA, como demonstra a quadro abaixo:

Quadro 1 — Relagao dos Documentos Institucionais por Maternidade, tipo e

periodo/ano.

MATERNIDADES

HU-UFMA

MACMA

MATERNIDADE

MARIA DA PENHA

Fonte: Busca ativa realizada pela prépria pesquisadora (2022).

DOCUMENTOS
Informativo do Centro Cirurgico
Obstétrico.

Boletim do Acolhimento (perfil das
gestantes)

Protocolo de Acesso ao Pré-Natal
Especializado

Andlise critica da unidade de
obstetricia

Fluxo para intercorréncias com
pessoas em situagdo de urgéncia
e emergéncia.

Carta de Servigo dos Usuarios do
HU

Programas Atengédo ao Parto e
Nascimento

Diversidade e Incluséo

Informativo Tipo de Procedimento
/Tipo de Parto / Nascimento/n® de
profissionais/outros

Informativo Tipo de Procedimento
/Tipo de Parto / Nascimento/n°® de
profissionais/outros

TIPO

Boletim
estatistico

Boletim
Protocolo

Relatério

Fluxo

Informativo

Plano de
Acao
Projeto
Institucional

Boletim
estatistico

Boletim
estatistico

PERIODO/ANO
Jan a Junho/2022

Janeiro a Dezembro
de 2022

Sem o ano
Janeiro a margo de
2022 (pegar 2022)

Sem o ano

Fevereiro de 2021

Julho 2021

A partir de 2022
Continuo

Janeiro a dezembro
de 2021

*O ano de 2022 nao
estava disponivel.

Janeiro a
Junho/2022

Em relagéo a técnica grupo focal ndo foi possivel realiza-la, considerando a

falta de condigbes objetivas que inviabilizam o uso da entrevista com as gestantes,

como tais: falta de local especifico que pudesse garantir o sigilo das informacdes

conforme previsto na Resolucdo 466/2012 e Resolucdo 510/2016, no que se refere

ao sigilo e a confidencialidade. Ademais, somente o HU-UFMA oferecia espago

apropriado - no proprio ambulatorio de obstetricia — sala do planejamento familiar -
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para a realizacdo do grupo focal, de facil acesso aos participantes da pesquisa e
protegido de ruido e interrupgdes externas ao ambiente. Na MACMA também ofereceu
o auditorio, local onde acontecem rodas de conversa e palestras com as gestantes.

Esse processo nao foi possivel porque na Maternidade Nossa Senhora da
Maria da Penha, o local oferecido para a formacédo do grupo foi a recepgdo do
ambulatério proximo ao atendimento pré-natal realizado pela equipe de enfermagem,
ficando inviavel a realizagdo do grupo focal, pois as participantes nao teriam liberdade
para expressar as suas falas sobre o tema principal “ violéncia obstétrica”, sendo
prejudicial a analise do objeto de estudo. Desse modo, optei em néo realizar o grupo
nas trés maternidades, para n&o incorrer em erro de analise ou viés na pesquisa. A
realizacdo dos grupos focais, nessa perspectiva, contraria os estudos sobre a
procedimento metodoldgico preconizados por Gatti (2005) e Minayo (2017), os quais
asseveram que o grupo focal deve permitir uma multiplicidade de pontos de vista,
processos emocionais, interacao, liberdade, participacdo efetiva, busca de novas
compreensodes e interpretacdes sobre o cotidiano dos entrevistados, especialmente,
nesse trabalho no contexto da violéncia obstétrica.

Desse modo, optei em realizar somente as entrevistas semiestruturadas com
mulheres negras puérperas pos-parto normal e cesariana, apos visita no setor de
internacao obstétrica das maternidades.

Segundo Trivinos (1987), a entrevista semiestruturada se caracteriza por
valorizar a presencga da investigador e, concomitante, possibilita ao sujeito o alcance
da liberdade e da responsabilidade necessarias para responder as questdes, o que
contribui para o enriquecimento da investigacao, favorece a descricado dos fendbmenos
sociais, sua explicagcdo e a compreensao de sua totalidade, Tem como premissa a
utilizacdo de certos questionamentos basicos, os quais sdo apoiados em teorias e
hipéteses que interessam a pesquisa, oferecendo um amplo campo de interrogativas,
originados da constituicao de novas hipéteses, a medida que se recebem as respostas
dos sujeitos. Desse modo, as perguntas que compdem a entrevista semiestruturada
“sao resultado ndo so da teoria que alimenta a agéo do investigador, mas também de
toda a informagcéo recolhida sobre o fendmeno social que interessa” (TRIVINOS,1997.
p 121).

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas nas maternidades

supracitadas, considerando o fluxo de atendimento da gestante de acordo com o
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documento Diretrizes Nacionais de Assisténcia Parto Normal! (Brasil, 2017), que
surge como uma recomendacgao da Rede Cegonha (2011), também alinhado a Linha

de Cuidado Materno Infantil que é

“um conjunto de agdes que se iniciam com a captagao precoce da gestante,
0 acompanhamento no pré-natal com no minimo 7 consultas, a realizagao
dos exames preconizados, a estratificacdo de risco das gestantes e das
criangas, o atendimento em ambulatério especializado para as gestantes e
criangas de risco, a garantia do parto por meio de um sistema de vinculagao
ao hospital conforme o risco gestacional” (Santa Catarina, 2019, p. 8).

O documento As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal —
(Brasil, 2017) preconiza que o parto normal ou espontaneo €& aquele que néo foi
assistido por férceps, vacuo extrator ou cesariana, podendo ocorrer intervencoes
baseadas em evidéncias, em circunstancias apropriadas, para facilitar o progresso do
parto e um parto vaginal normal. A CONITEC (2016) ressalta que nas Diretrizes de
Atencdo a Gestante: a operagdo cesariana surge como um esforgco da Coordenagao
Geral de Saude da Mulher do Ministério da Saude para a qualificacdo do modo de
nascer no Brasil e € acompanhada pelas Diretrizes de Atengdo a Gestante: parto

normal.

Esses documentos em conjunto visam a orientar as mulheres brasileiras, os
profissionais de saude e os gestores, nos dmbitos publico ou privado, sobre
importantes questbes relacionadas as vias de parto, suas indicagbes e
condutas, baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
(Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias Do SUS, 2016)

Para apreensdao desse processo de cuidado utilizou-se um roteiro de
entrevista semiestruturada aplicado junto a usuaria no pos-parto, a beira leito, sendo
que o acompanhamento das mesmas foi, também, por meio das evolugdes
multiprofissionais em prontuario e/ou junto a equipe assistencial, na perspectiva de
conhecer o fluxo de atendimento no ambulatério de obstetricia. Esse processo foi
articulado junto a equipe de referéncia das maternidades por meio de planejamento
prévio, como: apresentacao dos objetivos da pesquisa e visitas as unidades, com o

intuito conhecer o setor de internacéo obstétrica

11 “As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal nasceram de um esforgo do Ministério da
Saude, por meio da Coordenacdo-Geral de Saude da Mulher do Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas, da Secretaria de Atengéo a Saude do Ministério da Saude (CGSM/DAPES/ SAS/MS), em
conjunto com diversas areas do Ministério e outras instituicbes, sociedades e associagbes de
profissionais (médicos e de enfermagem) e das mulheres, no intuito de qualificar o modo de nascer no
Brasil” ( Brasil, 2017. p. 04)
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A elaboracdo do roteiro de entrevista semiestruturada teve como base as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017), no que concerne aos
cuidados gerais durante o parto e considerando as manifestacbes da violéncia
obstétrica durante o pré-natal, pré-parto, parto e pds-parto, como tal: tipos de violéncia
perpetrada; procedimento com ou sem consentimento; cuidados intimos; assisténcia

da equipe multiprofissional; percepgao e compreensao da violéncia obstétrica. Assim:

a) Acesso/atendimento ao servi¢o de saude, estrutura do servico e acolhimento;

b) Informac&o e comunicacdo: mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas
com respeito, ter acesso as informacfes baseadas em evidéncias e serem
incluidas na tomada de decisfes;

c) Apoio fisico e emocional: apoio continuo e individualizado durante o trabalho
de parto e parto, direito a acompanhante; e

d) Alivio da dor no trabalho de parto: experiéncia e satisfacdo das mulheres em
relacéo a dor no trabalho de parto e estratégias e métodos nao farmacologicos
de alivio da dor no trabalho de parto (técnicas de massagem; musicalizacéo,
dentre outros).

Considerando que “a politica publica de saude afirma que os protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas, a Rede Nacional de A¢des e Servicos de Saude
(RENASES) e a OMS estabelecem o parto normal como regra”. (Conselho Nacional
de Saude, 2019), nesse sentido as entrevistas seriam realizadas somente com
parturientes que fizeram parto normal, porém no decorrer das visitas as unidades
percebi a necessidade e a viabilidade de realiza-las também com as mulheres negras
que fizeram parto cesariana. Isso ocorreu, apds o caso do médico anestesista preso
por estuprar e gravar pacientes em cirurgia no Rio de Janeiro (Reportagem G1,
18.07.2022). Nesse sentido, constatei a partir de uma situagao real que a violéncia
obstétrica acontece também com mulheres nestas condigoes.

A busca pelas entrevistadas ocorreu de forma aleatéria por meio do acesso
as enfermarias, contudo sob a orientacdo da equipe de enfermagem que explicou
sobre as condigdes clinicas gerais das puérperas, as quais foram necessarias para a
aplicacdo da técnica. Todas as entrevistas foram realizadas com mulheres no 3°
(terceiro) dia em diante ao parto normal ou cesariana, respeitando suas condi¢des

clinicas e emocionais, 0 momento de atengcdo ao recém-nascido, a disposi¢cao e
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disponibilidade para responder as perguntas. As entrevistas tiveram em meédia
duracao de 40 minutos.

Na aplicagdo do questionario socioecondmico (anexo 2) e a entrevista
semiestruturada (anexo 3) considerei os critérios de incluséo e exclusdo. Em relagcao
aos critérios de incluséo as entrevistadas foram mulheres puérperas que participaram
da entrevista semiestruturada, acima de 18 anos que se autodeclararam negras
(pretas e pardas) e em atendimento pré-natal, parto e pds-parto e excluidas as
puérperas que se autodeclaram negras, aceitaram participar da pesquisa, mas por
alguma intercorréncia ndo puderam ou recusaram participar da pesquisa. Nesse
sentido, os procedimentos foram realizados junto as mulheres negras puérperas
conforme a Lei 2.288/2010 que institui o Estatuto da Igualdade Racial em define
populagdo negra, como pretos, ou seja, “0 conjunto de pessoas que se autodeclaram
pretas e pardas, conforme o quesito cor ou ragca usado pela Fundacao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ou que adotam autodefinicdo analoga”
(BRASIL, 2010).

Dessa forma, foram entrevistadas 16 puérperas negras, as quais: 8 (oito) do
Materno Infantil, 5 (cinco) da MACMA e 3 (trés) da Maternidade Nossa Senhora da
Penha, sendo que 01 (uma) somente respondeu o0 questionario socioeconémico,
portanto a sua entrevista semiestruturada e os dados socioeconémicos foram
desconsiderados, tendo em vista que ndo respondeu o os dois instrumentos. Nesse
sentido, foram consideradas 15 entrevistas, sendo 53,33% da Unidade Materno
Infantil; 13,34% da Maternidade Nossa Senhora da Penha e 33,33% da MACMA
fazendo um de 100% de mulheres entrevistadas.

Para a classificacdo das classes econdmicas, utilizou-se o Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil — CCEB (Associagdo Brasileira de Empresa e
Pesquisa, 2019), que esta relacionado com o poder de compra das pessoas e das
familias urbanas do pais. E definido a partir do Levantamento Socioecondmico — LSE,
realizado pelo IBOPE e baseado na Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) do IBGE.

As perguntas realizadas pela pesquisa referem-se a questdes sobre bens
duraveis, contratagao e grau de instrugao do chefe de familia. Segundo este critério,
sao estabelecidas sete classes socioeconbdmicas construidas a partir de somatério de
pontos adquiridos pela combinagéo de questdes sobre: - o grau de instrugdo do chefe
de familia (analfabeto/ fundamental incompleto 0 ponto; fundamental |

completo/fundamental Il incompleto 1 ponto; fundamental I completo/ ensino médio


http://www.infoescola.com/economia/bens-de-consumo/
http://www.infoescola.com/economia/bens-de-consumo/
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incompleto - 2 pontos; ensino médio completo/ superior incompleto - 4 pontos e ensino
superior completo - 7 pontos); - posse de bens de consumo duraveis, como quantidade
de eletrbnicos e eletrodomésticos, como freezer, micro-ondas, microcomputador,
DVD, secadora de roupa, lava roupa, lava louga, geladeira — 0 a 11 pontos; -
contratagao de servigos domésticos (empregados domésticos) — 0 a 13 pontos, bens
automéveis (carro e motocicletas) — 0 a 11 pontos. Assim, conforme a CCEB, as
classes séo descritas da seguinte forma: A (45-100 pontos), B1 (38-44 pontos), B2 (29
a 37 pontos), C1(23 a 28 pontos), C2 (17 a 22 pontos), D-E (0 a 16 pontos). Nessa
perspectiva, 46,66% das mulheres estdo na categoria classe econdmica D-E; (renda
médica domiciliar de R$ 813,56); 33,34% na categoria C2 (renda média domiciliar de
R$ 1. 805,91) e 20%, na categoria C1 (renda média domiciliar: R$ 3.042,47).

As entrevistas foram realizadas em um ambiente apropriado e acolhedor,
mediante autorizagdo das informantes. No momento em que a usuaria foi atendida,
recebeu informagdes dos aspectos éticos da pesquisa em questdo e, diante da
aceitacdo, a mesma assinou um termo de consentimento livre e esclarecido individual
(APENDICE A), com orientacéo das possiveis duvidas surgidas ao longo da pesquisa.
As entrevistas foram realizadas sem a presenga do parceiro intimo/marido ou qualquer
outra pessoa, para resguardar o sigilo das informacdes, bem como deixa-las a vontade
para responder as questdes. As falas das parturientes foram gravadas com o objetivo
de se perceber dados relevantes que integrassem as circunstancias e ou
modificagdes, como, por exemplo, entonacio da voz, articulagdes verbais, interacoes
com a pesquisadora, dentre outros fatores. Os nomes das mulheres foram
substituidos por nomes ficticios, como forma de resguardar a identidade das
entrevistadas. Foi garantido e a transcricdo integral ocorreu a partir do uso da
plataforma Software Dictanote (Chrome; Google) que reconhece e transcreve as falas
para o formato de texto.

O registro produzido a partir da transcricao das entrevistas semiestruturadas
foi organizado a partir da técnica de analise de conteudo que permite extrair os
significados tematicos por meio dos elementos mais simples de um texto e consiste
em relacionar a frequéncia de citacdo de alguns temas, palavras ou ideias em um
texto para medir o peso relativo atribuido a um determinado assunto. (Bardin, 1977;
Chizzotti, 2014)

Nesse sentido, a analise de conteudo das entrevistas ocorre por meio das

unidades de registo e de contexto (Bardin,1977). De acordo com a autora, a unidade
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de registro corresponde ao segmento de contexto, sendo a menor parte do conteudo
a ser analisado, podendo ser uma palavra, um tema, um documento, um personagem
ou uma frase.

Nesse sentido foram analisadas as palavras “violéncia obstétrica e parto” e
como unidade de registro foram utilizadas as perguntas elaboradas por meio das
entrevistas semiestruturadas. Nesse sentido, a partir de Bardin (1977, p. 104), a
analise das unidades de registro indicadas permitiu a descoberta dos “nucleos de
sentido” presentes ou ocultos ha comunicagao das gestantes negras, cuja frequéncia
de aparicdo das mensagens possibilitou dar significado aos objetivos da pesquisa, a
partir das respostas as palavras. Ademais, as palavras foram utilizadas para estudar
opinides, atitudes, valores, crengas e constituira uma sintese condensada da
realidade que podem revelar as concepcdes dos participantes da pesquisa.
(Bardin,1977; Gil, 2014)

A unidade de contexto, conforme Bardin (1977, p. 107) serve para codificar,
contextualizar e dar referéncia a unidade de registro (perguntas), portanto, sdo mais
amplas podendo ser a frase para uma palavra ou um paragrafo para o tema. Cada
unidade de contexto pode conter varias unidades de registros e foram apresentadas
a partir das respostas dos participantes da pesquisa, no caso as puerperas negras.

Apos o ordenamento das unidades de analises registro e contexto (Bardin,
1997) houve agrupamento das respostas por semelhanga ou conformidade,
considerando 4 (quatro) categorias empiricas descritas a partir do nucleo de sentido,
as quais: 1. des(humanizagao) no parto, pré-parto e pés-parto (tipos de violéncia
sofrida — verbal, negligéncia, fisica e psicolégica — desconhecimento do
acompanhamento de doula, falta de acolhimento, uso inadequado de medicamento
para dor e insuficiéncia na oferta do cuidado pela equipe); 2. Invisibilidade do racismo
na violéncia obstétrica; 3. Percepgao da violéncia obstétrica: “(des)conhecimento da
violéncia, e; 4. ndo enfrentamento da violéncia obstétrica.

Em um quadro demonstrativo, com seguinte descricdo: categorias;
Subcategorias, unidade de registro e unidade de contexto, os dados foram analisados,
sobretudo, considerando o surgimento de significados sobre o fendmeno da violéncia
obstétrica a partir das puérperas negras e dos estudos de autores e documentos
oficiais/ ndo oficiais que embasam o objeto de estudo em referéncia.

O incbmodo em responder a entrevista também foi considerado e, nesse

sentido, foi dada opgao de desisténcia e/ou recusa aos participantes, o que ocorreu
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no caso de uma das entrevistadas da Maternidade Nossa Senhora da Penha sem que
qualquer énus lhe fosse devido.

Em relacao a ficha perinatal, esta foi analisada na perspectiva de se perceber
os registros dos relatos de violéncia obstétrica sofrida pelas mulheres negras e as
condutas tomadas pela equipe. A ficha é perinatal ambulatorial (Brasil, 2019) € um
instrumento de coleta de dados utilizado pelo profissional de saude e destina-se,
fundamentalmente, ao registro de assisténcia perinatal da gestante.

No caso da MACMA verifiquei insuficiéncia de informagdes sobre as gestantes
nessas fichas, como exemplo: endereco incompleto, falta de identificacdo dos
familiares (nome de pais e responsaveis), escolaridade, estado civil, bem como
aquelas referentes a suspeita ou ndo de episddio de violéncia obstétrica sofrida pelas
gestantes ou outra informagdo de interesse da equipe multiprofissional né&o
contempladas nos campos indicados da ficha, posto que ha um campo de
preenchimento “outros ou observagdo”, no qual pode ser indagado se ha
intercorréncia na gestacao anterior ou atual, sendo que as respostas podem ser de
livre manifestacdo das mulheres. Ressalto que nesta maternidade as fichas séo
preenchidas inicialmente no ambulatério do pré-natal e acompanham a gestante até

o fluxo de internacao hospitalar.

“Os documentos administrativos, prontuarios médicos e formularios de
notificacdo de doencas, fontes primarias de dados do SUS, geralmente néo
informam a raga/cor dos usuarios dos servigos de saude. Tais lacunas na
informagdao comprometem o calculo de estatisticas vitais relativas a
populagao brasileira em toda a sua diversidade e afetam a producéo de
analises de base quantitativa que dao suporte a proposicdo de politicas
publicas, agbes preventivas e curativas e que levem em conta as
especificidades da saude da populagéo negra (Oliveira, 2003, p. 271).

Na Maternidade Maria da Penha a ficha perinatal é utilizado na consulta de
enfermagem, especificamente, no atendimento pré-natal e quando no momento da
internacao da usuaria, é tirado a xerox da caderneta da gestante e a ficha perinatal é
dispensada pelos profissionais e utiliza-se a ficha de Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE).

No HU-UFMA a ficha perinatal formulada pelo Ministério da Saude nao é
utilizada, pois foi substituida por um instrumento préprio elaborado pela equipe de
enfermagem do ambulatério de obstetricia. Essas informagdes sao similares aquelas
existentes no prontuario eletrénico via Sistema informatizado denominado Aplicativo

de Gestao para Hospitais Universitarios -. AGHU - e acompanham a usuaria em todo
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fluxo da internagdo. Na internagao existem outras fichas que sao preenchidas pela
equipe de enfermagem, como o check list de parto seguro que versa sobre
informacgdes sobre as gestantes em relagéo ao parto normal ou parto cesariana. Nesta
ficha, além das perguntas referentes ao uso de equipamentos de seguranga individual
para os membros da equipe - disponibilidade de luvas de procedimento, material para
higienizacdo das maos, outros- ha uma pergunta referente a presenca ou nao do
acompanhante na hora do parto.

Em relagédo ao quesito cor/raga ocorreu um padrao muito igual nas respostas,
ou seja, das 15 (quinze) fichas acessadas no posto de enfermagem - setor
internacdo/MACMA-, 12 ( doze) constavam o indicativo de mulheres pardas e 2 (duas)
brancas e 1 (uma) sem informagao.

Do mesmo modo que na MACMA, o HU-UFMA e a Maternidade Nossa
Senhora da Penha, a MACMA apresentaram problemas relacionados ao
preenchimento inadequado ou insuficiente de informacgdes, especificamente a ao
quesito cor/raca. Na Maternidade Nossa Senhora da Penha quando se buscou
aleatoriamente esta referéncia na ficha de internagdo, em 22 (vinte e duas) fichas
analisadas nao apresentava o preenchimento de forma adequada do quesito cor/raca,
ou seja: 1 (uma) preta, 16 ( dezesseis) pardas, nenhuma branca e 5 (cinco) sem
identificacdo, além de outros campos sem preenchimento, como a profissao e
escolaridade, o mesmo ocorrido na MACMA.. Isso pode indicar o falta de padrao de
resposta evidente e fidedigna, o que €& um problema, pois a auséncia de
preenchimento do quesito cor /raca impacta diretamente no desenvolvimento de
acdes e servigos de saude para os grupos étnico-raciais e compromete a implantagao
de politicas publicas contra a desigualdade racial no SUS. Devido a falta de
informagdes nas fichas perinatais ndo foi possivel saber sobre a ocorréncia de
qualquer tipo de violéncia, quica histérico das gestantes no que refere violéncia
obstétrica.

Como parte integrante do processo de apreenséo do objeto de estudo fiz uma
imersao no servico de obstetricia das maternidades pesquisadas, por meio da
observagao sistematica. Conforme Gil (2002) as observagdes sistematicas tém como
objetivo a descri¢cao precisa dos fendmenos ou o teste de hipbteses. “Nas pesquisas
deste tipo, o pesquisador sabe quais os aspectos da comunidade ou grupo que sao
significativos para alcangar os objetivos” a partir de plano de observagao que deve ser

elaborado previamente. A amostragem sera “ad libitum (a vontade) em que nao se
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pautara por procedimentos sistematicos, ou seja, o observador anota o que é visivel

e potencialmente relevante” (Gil, 2002, p. 106).

“Sobre ele o pesquisador se debruga no intuito de reunir detalhes que no seu
somatério congregarao os diferentes momentos da pesquisa (...) € um acervo
de impressoes e notas sobre as diferenciagdes entre elas, comportamentos
e relagdes que podem tornar mais verdadeira a pesquisa de campo” (Minayo,
2007, p. 295).

Nesse sentido elaborei um plano de observacdo (APENDICE B) que teve
como diretriz os objetivos da pesquisa, considerando a forma de registro e
organizagdo das informagdes que foram realizadas por meio do diario de campo
pessoal e intransferivel que integrou o universo das observagdes.

O presente estudo foi desenvolvido somente apds aprovagao no Comité de
Etica e Pesquisa - CEP- /Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -CONEP, sendo
aprovado no dia 23 de fevereiro de 2023 com o N° 5.258.770, CAAE N°
55235821.8.0000.5086 (APENDICE C), atendendo a Resolugdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude - CNS -, que diz respeito aos critérios para realizagao
de pesquisa com seres humanos nas Ciéncias Humanas e Sociais.

Destarte, que toda pesquisa oferece riscos minimos quanto a quebra de sigilo
e confidencialidade dos dados coletados. Para minimizar tais riscos as mulheres
participantes da pesquisa tiveram a garantia da confidencialidade das informacoes;
sua privacidade foi respeitada e tiveram a garantia de protecdo de sua identidade,
inclusive do uso de sua fala transcrita e voz, bem como assegurado os seus direitos,
no que se refere ao carater privativo, sigiloso nas entrevistas, que apds analise foram
armazenadas em local seguro.

Todas as participantes foram identificadas com nomes ficticios - em destaque
nos parénteses - de mulheres negras que lutaram e lutam a favor da igualdade racial
no Brasil de acordo com os seus tempos historicos, as quais: Maria (Firmina) dos Reis,
(Esperanga) Garcia, (Dandara) dos Palmares, (Lélia) Gonzales, (Luiza) Bairros,
(Lucia) Xavier, (Conceigao) Evaristo, (Carolina) Maria de Jesus, (Tereza) de Benguela,
Maria (Felipa), (Marielle) Franco, Maria (Odilia) Teixeira, (Sueli) Carneiro, (Nilma) Lino
Gomes e (Maria) Aragéo.

Como pesquisadora comprometo-me a tornar publicos nos meios académicos
e cientificos os resultados obtidos ao final do estudo, sejam eles favoraveis ou néo,

sem qualquer identificagdo dos nomes verdadeiros das participantes da pesquisa.
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Com a realizacdo desse estudo que se constitui na Tese de Doutorado
busquei a demonstragdo e analise dos casos violéncia obstétrica contra mulheres
negras puérperas, como forma de contribuir para a sistematizagao de informacdes e,
com isso, subsidiar os estudos e agcdes que contribuam para a implementacdo de uma
politica de saude voltada as mulheres em situagao de violéncia, especificamente, no
Maranh&o.

A pretensdo é de que a pesquisa possa contribuir para a formulagdo e
implementagdo de politicas publicas de enfrentamento a violéncia obstétrica no
Estado do Maranhéo, na perspectiva de detecgao do problema e ampliagéo do leque
de possibilidades quanto as acbes de protecdo e atendimento, em especial, a
prestacdo de um servigo de saude integral e humanizado dirigido as mulheres negras

acometidas com esse tipo de violéncia.

1.3. Estrutura da Tese

A sistematizacido do estudo através da presente Tese inclui, além desta
introdugdo, o segundo capitulo em que desenvolvo o estudo sobre Género,
feminismos e interseccionalidade, a partir de trés subtitulos: género e feminismos que
trata sobre as vertentes de estudos feministas, a categoria género e sua relagdo com
classe e raga; os movimentos sociais feministas, considerando os contextos
internacional e nacional e o pensamento feministas na contemporaneidade, como as
analises das feministas do Terceiro Mundo ou pds-coloniais. Trato do surgimento e
dos antecedentes do pensamento interseccional, sua relagdo com o0 movimento de
mulheres negras nos Estados Unidos e no Brasil e as experiéncias concretas das
mulheres negras, além de apresentar as nuances e intersecg¢des histéricas que
contribuiram para a conformagéo do racismo no contexto da sociedade escravocrata
brasileira, com atencdo as intervengdes médicas obstétricas sobre os corpos de
mulheres escravizadas.

No terceiro capitulo Violéncia obstétrica: a dor (quase) esquecida inicio com a
luta das mulheres pelos direitos sexuais e reprodutivos, considerando a conferéncias
internacionais de Populagdo e Desenvolvimento organizadas pela ONU, os marcos
historicos em relagao as politicas para as mulheres com a implantagao das primeiras

politicas publicas com recorte de género no Brasil, na década de 1980, como tal o
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surgimento da Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude da Mulher (2004) e, a
implantacéo de plano e programas voltados para este publico, os quais trazem na sua
estrutura o recorte étnico-racial no contexto da implementagéo de agdes voltadas para
a mulher negra, sobretudo na saude. Refiro nesse capitulo sobre o Movimento Social
Negro e sua importancia para a criagdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagcdo Negras- PNSIPN. Discuto o significado e reconhecimento do termo
violéncia obstétrica, suas formas, as legislagbes a nivel internacional e nacional;
apresento o racismo institucional na area da saude apontando a invisibilidade da
violéncia obstétrica e como esse problema reverbera na vida das mulheres negras e
cerceia os seus direitos sexuais e reprodutivos.

No quarto capitulo "Redes de Assisténcia Materna no Maranhé&o e a Violéncia
Obstétrica” discuto a necessidade de institucionalizagcdo de politicas de equidade
racial e de acesso a saude. Apresento o perfil sociodemografico das mulheres negras
puérperas participantes da pesquisa, a partir da analise interseccional. Discuto a
organizagdo da rede de assisténcia as gestantes no Maranhdo e os servigos de
atencao pré-natal oferecidos as mulheres negras, com referéncia ao Plano Estadual
de Saude do Estado do Maranhao (2021). Caracterizo as maternidades pesquisadas,
analisando os servicos oferecidos as gestantes e puérperas; a linha de cuidado
materno infantil no Maranhao e as agdes voltadas para a prevencao e/ou identificagéao
da violéncia obstétrica no campo de pesquisa.

No quinto capitulo Violéncia Obstétrica na vida das mulheres negras analiso
as manifestacdes, interpretacdes e as repercussdes da violéncia. no pré-natal, pré-
parto, parto e pés-parto. Infiro sobre a relagdo entre desumanizagcao e humanizagao
na area da saude como perspectivas necessarias ao atendimento das mulheres
negras puérperas nas maternidades. Apresenta os fatores associados e
desencadeantes da violéncia obstétrica a partir de eixos de discussao que se referem
a estrutura das maternidades, o acolhimento, informagdes sobre tipo de parto e direito
a acompanhante. Demonstro a invisibilidade do racismo na violéncia obstétrica, as
possiveis formas de enfrentamento desses problemas pelas mulheres negras
puerperas.

Por fim, apresento as consideracgdes finais.
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2. GENERO, FEMINISMOS E INTERSECCIONALIDADE

Uma mulher negra diz que ela € uma mulher negra. Uma mulher branca diz que ela
€ uma mulher (Grada Kilomba,2016)

2.1. Género e Feminismos

O pensamento feminista ndo é homogéneo. Essa afirmacgédo parte do
pressuposto de que ¢é fruto de construcbes tedricas, praticas politicas e
epistemologicas que estdo presentes e se organizam de diferentes formas nos
debates académicos e nos movimentos sociais, em que distintas concep¢des tedricas
sdo postas para refletir com criticidade a multiplicidade de categorias ou conceitos
elaborados - como classe, género, raga e sexualidade - que permitiram ou permitem
explicar as opressao, a exploracdo e a humilhacdo em contextos sécio historicos
distintos, caracterizar ou identificar as problematicas dos sujeitos e como as suas lutas
sdo ou devem ser organizadas. “Trata-se, na verdade, de um termo extremamente
flexivel, uma vez que compreende todo um processo de transformacéo” (PRA,1997,
p. 43) ou como diz Como diz Saffioti (1986, p. 105) “em nenhum pais do mundo pode-
se falar em feminismo no singular”.

A exemplo Angela Davis enfatiza

O movimento feminista é tao diverso que eu ndo sei se a gente pode falar de
um so6 feminismo. Nos temos feministas por toda a parte. Temos feministas
no Partido Republicano que s&o bastante conservadoras politicamente. E
mesmo dentre as feministas negras é preciso reconhecer a grande
diversidade existente. Algumas mulheres negras se referem a si préprias
como mulheristas [...]. Outras sdo feministas e fazem um trabalho mais
pratico, por exemplo, contra a violéncia sexual. Ha também feministas negras
que sao académicas, como Patricia Hill Collins, que escreveu um livro sobre
o pensamento feminista negro. Dentre todos estes tipos, é evidente que elas
ndo concordam necessariamente umas com as outras, ja que muitas séo as
diferencas (Davis, s/p. 2011).

Seja no ambito dos movimentos sociais ou no contexto da produgao tedrica,
isso indica que a elaboracao dos pressupostos feministas é diversa, ou seja, existiram
feministas que primam pelos estudos sobre a “identidade feminina”, ou teoricamente
associam “género” como sinénimo de “mulheres”, perspectiva refutada por Joan Scott

(1995) e Judith Batler ( 2002); aquelas que demarcam(ram) a luta das mulheres a

partir de outras abordagens, como tal Viviane Vergueiro, mulher transfeminista
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brasileira, que disserta sobre o transfeminismo; as feministas negras, a exemplo as
estadunidenses Bell Hocks (1981, 1990), Patricia Hil Collins (2021), Angela Davis
(2016) e a brasileira Sueli Carneiro (2011), aquelas que se dedicam aos estudos do
feminismo a partir de uma perspectiva marxista, como Silvia Federici (2004, 2013,
2018, 2020) e Heleieth Saffioti (1984, 2004); e as que se debrugam sobre os estudos
da Teoria Queer, como Guacira Louro (2001, 2018) e Judith Butler (2015, 2002).
Outras autoras acrescentam ainda, o feminismo anarquista (ou anarco-feminismo) em
que a sociedade ndo segue “padroes, religides e onde as relagdes amorosas e sexuais
estariam livres” (Ferreira, 1996, p. 164), o ecofeminismo, cujo termo foi originalmente
usado pela francesa Francoise d Eaubonne , para se referir a luta ecoldgica/ambiental
e, mais recentemente (Zirbel, 2007), o cyberfeminismo (precursora Donna Haraway,
1985, que escreveu o Manifesto Ciborgue: ciéncia, tecnologia e feminismo-socialista
no final do século XX.), que se dedica a interagdo da luta feminista por meio das
novas tecnologias de informagao e comunicacao (TICs), como sites, redes sociais,
blogs, ou seja, toda forma de comunicagéo que se estabelega por conteudo transitado
pelo uso da Internet.

Essas concepgdes e autoras tém em comum em suas discussdes a categoria
género. As relacdes de género sao relagdes desiguais de poder que “expressam um
processo social, dialético, interacional, a partir do qual os seres humanos formam-se
homens e mulheres que sdo assim representados e se auto representam”. (Rocha,

2005, p. 18). A guisa dessa analise,

“As relacdes de género sdo um dos eixos estruturadores da vida social, pois,
sdo constituidos, historicamente, lugares sociais sexuados diferenciados, a
partir das oposigdes publico e privado, produgao e reprodugao, politico e
pessoal, imbuidos por hierarquizagao, dominagao e submissao desfavoravel
para a mulher, sendo expressao, também, das relagcbes de poder que
perpassam todas as dimensdes da sociedade” (Almeida, 2007, p. 232).

Saffioti (2004, p.45) preconiza a existéncia de diferentes vertentes!? de
estudos feministas sobre género, havendo certa consensualidade, mesmo que
limitada, de que “o género € uma construgdo social do masculino e do feminino”

(Ibidem, p. 44). Demonstra que esse conceito ndo se restringe a uma categoria

12Segundo Saffioti (2004, p.45) sdo as perspectivas, apontadas pelas seguintes autoras feministas:
Lauretis (1987) - como aparelho semiético-; Scott (1988) — como simbolos culturais; Flax (1987) - “como
divisbes e atribuicbes assimétricas de caracteristicas e potencialidades”; Saffioti (1992, 1997); Saffioti
e Aimeida (1995) — “como, numa certa instancia, uma gramatica sexual, regulando nao apenas relagdes
homem-mulher, mas também relagdes homem-homem e relagées mulher-mulher.
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analitica, pois, também, é uma categoria histérica e que a desigualdade esta presente

nela. Assim, assevera:

Embora aqui se interprete género também como um conjunto de normas
modeladoras dos seres humanos em homens e em mulheres, que estédo
expressas nas relagdes destas duas categorias sociais, ressalta-se a
necessidade de ampliar este conceito para as relagbes homem-homem e
mulher-mulher. Obviamente, privilegia-se o primeiro tipo de relagao, inerente
a realidade objetiva com a qual todo ser humano se depara ao nascer. Ainda
que historica, esta realidade é previamente dada para cada ser humano, que
passa a conviver socialmente. A desigualdade, longe de ser natural, € posta
pela tradigéo cultural, pelas estruturas de poder, pelos agentes envolvidos na
trama de relagdes sociais. A diferenca nas relagées entre homens e entre
mulheres é que essa desigualdade de género nao é colocada previamente,
mas pode ser construida e o € com frequéncia. Nestes termos, género
concerne, preferencialmente, as relagcdes homem-mulher (Saffioti, 1999, p.
82).

Desse modo, Saffioti (2004 ) reitera que género se expressa nas relagdes entre
os homens, entre as mulheres e entre ambos, imbricadas por relagcdo de poder; em
todas as dimensdes da vida social, nos macros e nas microrrelagdes.*?

E mister colocar que Saffioti, como pensadora feminista marxista, parte do
pressuposto de que é indissociavel a relacédo luta das mulheres e a luta de classe,
porém sem desconsiderar as diferengas de classe (Safiotti, 1976, 1987, 1984, 2004).
Logo, defende que a superagdo do Estado liberal pora fim a estrutura
capitalista/patriarcal e, consequentemente, a libertagdo das mulheres da opresséao e
exploragao.

O estudo sobre as primeiras formulagdes sobre a categoria género € ponto
importante na discussao sobre a interseccionalidade. Parto disso para apresentar as
particularidades e as multiplas formas de discutir o conceito género, considerando que
a sua origem esta associada a trajetdria dos movimentos feministas durante o século
XX e como preconiza Louro (2003) profundamente conectado as lutas de contestagéo
da ordem social vigente desenvolvidas por este movimento.

No final da década de 1980 analises feministas questionaram os estudos

13 Em termos das possibilidades analiticas da categoria poder, também nas microrrelagdes, destacam-
se as contribui¢cdes tedricas de Foucault ao afirmar que “ o exercicio do poder se realiza nas relagdes
entre os sujeitos, ou seja, € um conjunto de agdes sobre agdes possiveis; ele opera sobre o campo de
possibilidades onde se inscreve o comportamento dos sujeitos ativos; ele incita, induz, desvia, facilita,
ou torna mais dificil, amplia ou limita, torna mais ou menos provavel; no limite, ele coage ou impede
absolutamente, mas é sempre uma maneira de agir sobre um ou varios sujeitos ativos, e o quanto eles
agem ou sao suscetiveis de agir. Uma agéo sobre a¢des (Foucault, 1995, p. 243)
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sobre género que conferiam a distingao entre sexo/género como algo fixo atribuido as
identidades de género, a partir de uma base bioldgica imutavel e universal que dividia
a humanidade em dois sexos e, por conseguinte em dois géneros — masculino e
feminino. (Piscitelli, 2008, p. 264)

Trago as autoras Joan Scoot (1995), uma das primeiras a influenciarem os
estudos de género no Brasil com a apresentagao do artigo “Género: uma categoria util
de analise” publicado originalmente em 1986 e Judith Butler que apresenta a Teoria
Queer que propde a desconstrugdo do conceito de género - no qual para ela esta
baseado toda a teoria feminista - por meio do livro Problemas de Género: feminismo
e subversédo da identidade (1990) e de outros textos relevantes sobre o tema , que
apresentam uma critica a um dos principais fundamentos do movimento feminista:
a identidade. De modo particular essas duas analises sao importantes tendo em vista
que existem concepgdes dentro dos estudos feministas que associam a
interseccionalidade somente as questdes indenitarias, ou a enfraquece e a descola
das categorias classe e género, associando-a diretamente a categoria raga. A
intencao é discutir essa logica, porque considero que a conexao entre classe, raga e
género pode ser vislumbrada a partir da praxe politica e da critica intersecional.

Scott e Butler compreendem género para além de uma perspectiva dos
aspectos vinculados ao sexo bioldgico tido como natural e imutavel e associado a
categoria mulher. Preconizam a desconstru¢ao da polaridade existente entre homens
e mulheres, que se relaciona a partir de uma ldgica invaridvel de dominagao-
submissao e a partir dessa concepgao consideram como essencial o0 abandono desse
binarismo para seguir em direcdo a um novo conceito de género (Piscitelli, 2002;
Louro, 1997). As autoras refutam a ideia de que género ndo é construido ao longo do
tempo sob influéncias sociais e culturais e o descreve como distinto de sexo. Essa
perspectiva baseou o pensamento feminista durante algumas décadas. Scott e Butler
convergem ao destacarem que tanto sexo quanto género sdo, em primeiro lugar,
formas de saber, isto €, conhecimentos a respeito dos corpos, das diferencas sexuais,
dos individuos sexuados. (Geledés, 2013).

Entretanto as autoras apresentam pontos divergentes em relagdo ao
entendimento de sexo e género. Scott (1995) associa sexo a natureza e género a
cultura, ou seja, perpetua a ideia de que existe uma “natureza” que possa ser

apreendida a partir de um conhecimento que se produz sobre ela. O género indica
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uma construgao social dos papéis respectivos de homem e mulher e uma categoria
social, que se constréi a partir de um corpo assexuado.

O nucleo central da categorizagdo de género gira em torno de duas
proposicoes: (1) “0 género é um elemento constitutivo das relagdes sociais baseado
nas diferengas percebidas entre os sexos” que implica quatro elementos relacionados
entre si: a) simbolos culturalmente disponiveis (Eva e Maria como simbolo de mulher);
b) conceitos normativos baseados nas interpretagdes dos simbolos expressos nas
doutrinas religiosas, juridicas e educativas por exemplo, sendo que estes mostram as
relagdes simbdlicas culturais na construgdo do género que permitem a reflexao sobre
a construcao das representagdes culturais e simbodlicas de ser masculino e de ser
feminino; c) o uso politico da categoria como um instrumento de analise politica
relacionada as instituicdes e a organizacao politica; e d) o papel da subjetividade na
sua construgao ou permeado pela identidade subjetiva. (Scott, 1995. p.20).

O segundo nucleo significa que “o género € uma forma primeira de significar
as relagdes de poder”. (SCOTT, 1995, p. 21). Portanto, género é diferente de sexo,
sendo construido a partir das relagbes sociais desenvolvidas entre os sujeitos,
contudo a partir da identificacdo das relagdes de igualdade e diferenca entre os sexos.
Demonstra em sua analise o abandono da categoria “mulher” para pensar a categoria
género nas relagdes entre homens e mulheres em contextos socioculturais e politicos
distintos.

Joan Scott ndo problematiza diretamente como a nocéo de sexo é construida,
enquanto Judith Butler (2003) afirma que ambas as categorias — sexo e género — sao
passiveis de serem construidas e desconstruidas (Abreu, 2019). Ou seja, a autora
reconhece que tantos as identidades de género, quanto as identidades sexuais nao
possuem nada de exclusivamente naturais e afirma “que o exercicio, portanto,
de naturalizacdo do sexo € uma maneira de assegura-lo em um status pré-cultural,
pré-discursivo e, consequentemente, a-historico” (Butler, 2003).

E mister colocar que Scott 1995) ao fazer reformulacdes criticas sobre o
conceito de género considerou a necessidade de uni-lo a raga e classe, contudo
continuou privilegiando género ao afirmar que, como feminista, seu compromisso é o

“saber diferenca sexual”.

Aladainha “classe, raga e género” sugere uma paridade entre os trés termos
que, nao existe. Enquanto a categoria de “classe” esta baseada na complexa
teoria de Marx (e seus desenvolvimentos posteriores) sobre a determinacéo
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econdmica e a mudanca histérica, as categorias de “raga” e “género” nao
veiculam tais associagbes. Ndo ha unanimidade entre os(as) que utilizam os
conceitos de classe. [...] Além disso, quando mencionamos a “classe”,
trabalhamos com ou contra uma série de definicbes que, no caso do
marxismo, impliguem uma ideia de causalidade econémica e numa visdo do
caminho pelo qual a histdria avangou dialeticamente. Nao existe esse tipo de
clareza ou coeréncia nem para a categoria de “raga” nem para a de “género”.
No caso de “género”, o seu uso comporta um elenco tanto de posi¢oes
tedricas, quanto de simples referéncias descritivas as relagdes entre os sexos
(Scott, 1995, P. 73)

Desse modo, Scott mesmo considerando que seria possivel analisar novas
questdes que incluissem classe e raga, ndo se esforgou ou nao tentou de forma
expressiva a articulagao dessas diferenciagdes a género. (Piscitelli, 2018).

Diferentemente, Saffioti (2004) declara que ha articulagcédo entre os trés eixos
estruturadores da vida social que formam um “nd”, com uma légica proépria,
contraditoria: género, classe social e raga/etnia e dependendo das circunstancias
historicas, cada uma das contradi¢des se sobressai, contribuindo para a reproducao
e manutencao da estrutura de poder que unifica as trés ordens citadas e, portanto, o
patriarcado, o racismo e o capitalismo.

Ao oferecer esse debate sobre género, raga/etnia e poder, a autora diz que
“[...] o poder € macho, branco e, de preferéncia, heterossexual” (Saffioti, 2004, p. 33).
Essa afirmacgdo remete a compreensao sobre a totalidade que envolve as relacdes
sociais entre homens e mulheres e possibilita visualizar os elementos que compdem
a ordem patriarcal de género. Assim deixa evidente que “(...) género é a construgéo
social do masculino e do feminino (...)” e patriarcado como uma categoria que “...)
nao abrange apenas a familia, mas atravessa a sociedade como um todo” (Saffioti,
2004, p. 49).

Nesse contexto, busco também Judith Butler, no sentido de apreender o
significado de género a partir de “sua desconstrugdo” conforme expressa no livro
Problemas de género: feminismo e subversdo da identidade (2003) publicado em
1990.

Nesta obra a autora apresenta a ideia de que a teoria feminista ao defender
a identidade dada pelo género e n&o pelo sexo esconde a aproximagao entre género
e esséncia, entre género e substancia. E como se existisse um “eu simultaneo”
revelado no sexo, no género e no desejo heterossexual como um paradigma

expressivo auténtico a partir da oposigado ao outro género que ele deseja e, diante
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disso, ndo ha outras possibilidades de género dentro do sistema binario homem-

mulher. Desse modo, para a autora

A coeréncia ou a unidades internas de qualquer dos géneros, homem ou
mulher, exigem assim uma heterossexualidade estavel e oposicional [...] Essa
concepgao de género ndo s6 pressupde uma relagdo causal entre sexo,
género e desejo, mas sugere igualmente que o desejo reflete ou exprime o
género, que o género reflete ou exprime o desejo [...] Uma visdo de género
como substancia. Uma instituicdo de uma heterossexualidade compulséria e
naturalizada exige e regula o género como uma relagao binaria em que o
termo masculino diferencia-se do termo feminino, realizando-se essa
diferenciagédo por meio das praticas do desejo heterossexual (Butler.2003, p.
45).

E em funcdo dessa questdo que Butler se propds a desconstrucéo - ndo no
sentido de destruicdo ou desmonte - de varias teorias feministas sobre género, em
que a divisdo sexo/género funciona como uma espécie de pilar fundacional da politica
feminista ao partir da nogédo de que o sexo é natural e o género € socialmente
construido e, nessa légica, questiona o conceito de “mulheres” como sujeito do
feminismo.

Assim, Butler preconiza que a teoria feminista ndo problematiza outros
vinculos considerados naturais como género e desejo, bem como quis retirar da nogéo
de género a ideia de que decorreria do sexo, ressaltando em que medida a distingao
entre sexo/género nao tem logica e de que é dada por uma ordem compulsoéria. Logo

assevera

Se o carater do sexo € incontestavel, talvez o préprio construto chamado
“sex0” seja tao culturalmente construido quanto género; a rigor, talvez o sexo
sempre tenha sido o género, de tal forma que a distingdo entre sexo e género
se revela absolutamente nenhuma.” (Butler, 2003. p. 25).

Isso posto, a autora problematiza a distingao entre sexo e género, ao contestar
a estabilidade do sexo binario, posto que a construgdo do género “homens” esta
exclusivamente relacionada a corpos masculino, assim como “mulher” a corpos
femininos, ou seja, mesmo que o0s sexos paregam morfologicamente binarios,
obrigatoriamente os géneros permanecem em dois.

Autoras como Simone de Beauvoir sao ressaltadas por Butler que a exemplo
traz a analise da expressao “a gente ndo nasce mulher, mas torna-se mulher” dita no
livro O segundo sexo langado em maio de 1949. Nesse sentido, indica que, “ndo ha

nada na explicagcdo de Beauvoir que garanta que o ‘ser’ que se torna mulher seja
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necessariamente fémea” (Butler p. 27, 2003). Ou seja, para Beauvoir género é
construido, porém ha, segundo Butler, uma interpretagcdo que indica que de algum
modo um agente implicado assume ou se apropria desse género, podendo de algum
modo assumir outro género, portanto na frase ndo se define se esse género é variavel
e como se da essa construgdo, mesmo diante de uma compulsao cultural que nao

vem do “sexo”, pois sera sempre apresentado como sendo género desde o comeco.

Havera “um” género que as pessoas possuem, conforme se diz, ou € o0 género
um atributo essencial do que se diz que a pessoa é, como implica a pergunta
“Qual o seu género? ” Quando tedricas feministas afirmam que o género é
uma interpretagdo cultural do sexo, ou que o género é construido
culturalmente, qual € o modo ou mecanismo dessa construgéo? (Butler, 2003,
p. 26).

Esses questionamentos sao realizados de forma critica para problematizar
género como construgcao cultural relacionada diretamente a corpos diferenciados
(homens e mulheres), desse modo sugerindo que género € tdo determinado e fixo
quando atribuido ao destino biolégico. Assim, propde “libertar” o género porque a
maioria das teorias feministas entende-o como atributo de pessoa. Em contraposicao
indica que o género seria “um fendémeno inconstante e contextual, que nao denotaria
um ser substantivo, mas um ponto relativo de convergéncia entre conjuntos
especificos de relagdes, cultural e historicamente convergentes” (BUTLER, p. 29,

2003). Dessa forma, propde o desmonte da nogao de um sujeito “uno”.

E tempo de empreender uma critica radical, que busque libertar a teoria
feminista da necessidade de construir uma base Unica e permanente,
invariavelmente contestada pelas posi¢goes de identidade ou anti-identidade
que o feminismo invariavelmente exclui (Butler, 2003, p.23)

Assim, Butler propde a ideia de um género como efeito, em contraposi¢cao
aquele como um sujeito centrado e indica que nao existe uma identidade de género
por tras das expressdes de género, e que a identidade €& performaticamente
constituida. O que quer dizer isso? “O género € performativo porque é resultante de
um regime que regula as diferencas de género. Neste regime os géneros se dividem
e se hierarquizam de forma coercitiva® (Butler, 2003, p. 54); critica a
“heterossexualidade compulséria” (Louro, 2001) imposta e regulada pelas instancias
de poder e revestido de um discurso hegeménico. Portanto, aponta para outro

caminho: a construcéo das identidades em contraposig¢ao ao discurso e analise unica
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de sujeito uniforme, ou seja, unico construido a partir do binarismo. Logo, refuta as
analises feministas que trabalham/ram com a categoria mulher/mulheres como forga
politica, ao dizer que ndo se pode mais aceitar esses sujeitos “em termos estaveis ou
permanentes” (Butler, 2003).

Butler discorre sobre a possibilidade de haver politica sem que seja
necessaria a constituicdo de uma identidade fixa, de um sujeito a ser representado,
para que essa politica se legitime.

As questdes levantadas por Butler sdo fundamentais para que se compreenda
0 género a partir da teoria performativa'* em contraposicdo ao género entendido
segundo as relagdes binarias construidas a partir da conexado género/sexo, as quais
criam sujeitos por meio das repetigbes de normas, leis, regras ou rituais que os
padroniza com base nas ideais de masculinidade e feminilidade com vista a uniao
heterossexual.

Como tal, Judith Butler trata a categoria género como relacional, porém na
perspectiva de pensa-la como um fazer, como uma atividade que é performada. A
existéncia de transgéneros, por exemplo, sugere que o género se desloca além desse
binarismo naturalizado.

Butler centra-se na articulacdo entre algumas diferencas especificas como
género e sexualidade, porém, ao articular género, sexualidade e raga, Butler assume

uma posigao ambigua. (Piscitelli, 2008), ou seja,

Ela afirma reiteradamente a necessidade de analisar essa relagdo. Em
Gender Trouble (1990) alega que género estabelece intersegbes com
modalidades raciais, classistas, étnicas, sexuais e regionais de identidades
discursivamente constituidas. Essas interse¢gbes n&o poderiam ser
hierarquizadas nos termos de alguma condigdo primaria de opressao.
Contudo,ela s6 realiza uma tentativa de analise articulando esse conjunto de
diferengas em um capitulo de uma obra posterior, Bodies that Matter
(1993).Nesse livro, a autora considera sexo e raga como efeito de regimes de
producéo reguladora que operam na produgéo dos contornos corporais. Além
de contestar a ideia de que a diferenca sexual seja a diferenga da qual podem

14“Judith Butler toma emprestado da linguistica o conceito de performatividade para afirmar que a
linguagem que se refere aos corpos ou ao sexo ndo faz apenas uma constatacdo ou uma descrigao
desses corpos, mas, no instante mesmo da nomeacao, constréi, ‘faz’ aquilo que, isto &, produz os
corpos e 0s sujeitos. Esse € um processo constrangido e limitado desde seu inicio, pois o sujeito ndo
decide sobre o sexo que ira ou ndo assumir; na verdade, as normas regulatérias de uma sociedade
abrem possibilidades que ele assume, apropria e materializa. Ainda que essas normas reiterem sempre,
de forma compulséria, a heterossexualidade, paradoxalmente, elas também dao espaco para a
produgao dos corpos que a elas ndo se ajustam. Esses serdo constituidos como sujeitos “abjetos” —
aqueles que escapam da norma. Mas, precisamente por isso, esses sujeitos sdo socialmente
indispensaveis, ja que fornecem o limite e a fronteira, isto &, fornecem “o exterior” para os corpos que
“materializam a norma”, os corpos que efetivamente “importam”. (Louro, 2021, p. 548;549)
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ser derivadas as outras diferencgas, Judith Butler afirma que a reprodugao da
heterossexualidade assume formas diferentes segundo como se entendam a
raga e a reproducdo da raca. Entretanto, lida exclusivamente com
sexualidade e género, que certamente é a articulagdo central para a autora
(Piscitelli, 2008, p. 266)

De fato, Butler (2003, p. 33) indica que “a critica feminista tem de explorar as
afirmacgdes totalizantes da economia significante masculinista” ao preconizar que o
opressor pode imprimir outros eixos de subordinagao hetero-sexista, racial e de classe
sobre o “Outro” utilizando-se de uma tatica centralmente empregada, porém néo
totalmente “a servico da expansao e da racionalizacdo do dominio masculinista”
(Butler, 2003, p.34). Enfatiza ainda que o entendimento globalizante sobre “mulheres”
nos debates feministas gerou criticas por parte de outras mulheres considerando a
universalidade da categoria “mulheres”, por ser normativa e excludente a medida em
que néo prioriza classe e raga. Ou seja, “a insisténcia sobre a coeréncia e unidade da
categoria das mulheres rejeitou efetivamente a multiplicidade das intersegdes
culturais, sociais e politicas em que é construido o espectro concreto das “mulheres”
(Butler, 2003, p.35). Contudo, ainda assim, Butler prioriza com mais intensidade a
intersecgéo género e sexualidade em contraposi¢ao a visao heteromativa homofdbica
que organiza a relagéo entre sujeitos a luz de uma harmonia binaria estabilizada e
naturalizada a partir da relagdo género, sexo e desejo.

Butler e Scott sao tedricas fundamentais para o pensamento critico feminista
sobre género e seus estudos surgem no mesmo tempo em que ocorrem as
reivindicagdes realizadas por mulheres negras no final da década 1980 dentro do
movimento feminista. Contudo, os estudos criticos das autoras n&o incorporaram
significativamente outras diferengas - classe e racga, por exemplo - para além da sexual
articulada a categoria género.

As teorias e os movimentos sociais feministas sdo fundamentais na discusséo
sobre género que historicamente vem sendo utilizado, de um lado, em oposi¢ao a
“sexo”, relacionado ao que é socialmente construido e ao que biologicamente dado e,
de outro, o entendimento de género como construgao social relacionado a distingao
entre masculino e feminino, incluindo as constru¢gdes que separam “corpos
masculinos” e “corpos femininos®, relacionadas as formas como o corpo aparece, a
partir de uma interpretacao social, ou seja “se o proprio corpo € sempre visto através

de uma interpretacdo social, entdo o “sexo” ndo pode ser independente de género;
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antes, sexo nesse sentido deve ser algo que possa ser subsumido pelo género”
(Nicholson, ,2000 p. 1-2).

Destarte, que a historia dos feminismos geralmente é dividida de forma
simplificada em trés momentos ou “ondas”. Zirbel (2022) assevera que o termo se
consolidou mundialmente como forma de nomear momentos de grande mobilizagao
feminista e toma-se como uma metéafora que foi e € utilizada para explicar as diversas
pautas ou momento historicos da luta feminista, constituindo-se de um conjunto
organico de fenbmenos, continuo e gerado pela agdo ou movimento de mulheres com
visdes de mundo diferentes e de distintos locais e geragao, raca/etnias, orientagcéao
sexual e classe, embora em algum dado momento tenham articulado a mesma luta
(como no caso das manifestagdes sufragistas do final do século XIX e inicio do século
XX), nenhuma “onda” “formou-se por conta de uma unica perspectiva ou por meio da
agao de um unico grupo. (Ibidem, 2022).

Destaco que a luta das mulheres é para dar resposta as diferentes formas de
opressao estrutural do patriarcado, pela igualdade de direitos e salarial entre homens
e mulheres, contra o trabalho precarizado imposto pelo modo de producgao capitalista,
dentre outras que, historicamente, tenta silencia-las, inviabiliza-las e apaga-las como
sujeitos necessarios a luta contra todas as formas de dominacao e exploracao as
quais sdo submetidas.

A primeira onda inicia-se na Revolugédo Francesa até estende-se até o final
da Primeira Guerra Mundial e € chamada de “feminismo igualitario”, liberal ou
marxista, que se preocupa com a luta pela igualdade de direitos para homens e
mulheres por meio de um processo educativo e de uma relagdo harmoniosa ou
simétrica no interior do casamento, bem como pela conquista dos direitos politicos,
civis e de cidadania, de melhores condi¢des de trabalho, salario e direito ao voto, a
exemplo o movimento de mulheres sufragistas.

O feminismo no Brasil acompanhou esse movimento e, em 1932, as mulheres
conquistaram o direito ao voto lideradas pela bidloga cientista Bertha Lutz e
organizaram-se para a luta pela ampliagdo dos direitos das trabalhadoras de
industrias téxteis. Entre os anos de 1930 e 1960 os feminismo de primeira onda perdeu
forca, dando inicio ao chamado feminismo “radical” de segunda onda (Martins, 2021.)

A segunda onda do feminismo teria comegado na década de 1960, nos
Estados Unidos e desenvolvido uma postura “radical”’, por indicar a “raiz” da

dominagdo masculina na estrutura do patriarcado. Essa discussdo confrontou as



62

ideias machistas, tornando-se importante no contexto do feminismo internacional a
partir dos anos de 1970. Nessa década, em 1975, foi instituido pela ONU -
Organizagcdo das Nagdes Unidas — o Ano Internacional da Mulher marcado pela
Primeira Conferéncia Mundial sobre as Mulheres realizada na Cidade do México com
0s principais objetivos: plena igualdade e eliminagdo da discriminagado de género; a
integracdo e a plena participagdo das mulheres no desenvolvimento; e a maior
contribuigdo das mulheres no fortalecimento da paz mundial, cujo resultado foi a
Declaragao do México e sobre a Igualdade das Mulheres e sua Contribuigdo para o
desenvolvimento e a paz por meio de um para o Plano de Agéo, inicialmente para a
Africa e a Asia (Guarnieri, 2010; Sardenberg, 2018)

As feministas radicais sinalizavam o patriarcado como motor principal da
opressao das mulheres. Simone de Beauvoir, Betty Friedan e Carol Hanisch,
(CAMPOI, 2011) sdo exemplos de tedricas feministas desse periodo.
(SARDENBERG; TAVARES, 2016, p. 317).

Hanisch apresenta a frase “O pessoal é politico” para salientar que o problema
da opressao deveria ser analisado ndo s6 como uma questao privada, mas de ambito
e interesse publico. Assim também enfatiza para Almeida (1998, p. 52) o “pessoal é
politico” € uma expressao que desorganiza a légica do espaco politico classico e “que
exige a reinvencao de novas bases para fazer politica, a partir de temas considerados
marginais”, que serao estudados de forma que ganhem visibilidade e importancia, se
rompam o0s preconceitos acerca de seus significados dentro do proprio movimento
feminista e na sociedade.

A simbologia dessa frase € o momento de luta mais importante para as
mulheres, pois a sexualidade sai do dominio exclusivamente privado, passando a ser
entendida a partir da relacdo de poder entre os sexos e como essencialmente

pertencente a ordem patriarcal de género. Assim expressa Simone de Beauvouir

Um homem n&o teria a ideia de escrever um livro sobre a situagéo singular
que ocupam os machos na humanidade. Se quero definir-me, sou obrigada
inicialmente a declarar: “sou uma mulher”. Essa verdade constitui o fundo
sobre o qual se erguera qualquer outra afirmagado. Um homem n&o comega
nunca por se apresentar como um individuo de determinado sexo: que seja
homem é natural. E de maneira formal, nos registros dos cartérios ou nas
declaragoes de identidade que as rubricas, masculino, feminino, aparecem
como simétricas. A relagdo dos dois sexos nao é a de duas eletricidades, de
dois polos. O homem representa a um tempo o positivo € o neutro, a ponto
de dizermos “os homens” para designar os seres humanos (...). A mulher
aparece como o negativo, de modo que toda determinagéo lhe € imputada
como limitagdo, sem reciprocidade. (Beauvoir, 1961, p. 9).
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De qualquer modo, o feminismo radical minimizou a questado da classe e da
raca, dando primazia as diferencas sexuais entre homens e mulheres e as questdes
voltadas para direitos reprodutivos e discussdes acerca da sexualidade. De fato, uma
aproximagado com a perspectiva apontada por Scott (1995), em que género € uma
percepcgao sobre as diferengas sexuais hierarquizadas.

Neste sentido, Piscitelli (2008) afirma que a raga é tratada em diversas
formulagdes feministas como se apenas oferecesse elementos para estabelecer
analogias, comparacdes entre formas de opresséo e cita Gayle Rubin (1975) para
explicar que quando se expressa a ideia de sistema de sexo e género existe um
paralelismos entre diferentes movimentos de oprimidos que deveriam unir-se:
feministas; negros americanos; pessoas do terceiro mundo; indigenas americanos,
mas nao ha tentativas de articular as diferencas nas quais se ancoram essas
opressodes.

A terceira onda, que comecgou no inicio da década de 1990, emergiu de
posturas tedricas ditas “pds-feministas” que denunciam que o proprio discurso
feminista estaria dominado por um ponto de vista ocidental, branco e heterossexual,
que excluiria muitas mulheres (RABENHORST, 2009, p. 25). Esse momento é
marcado pela diversidade de demandas especificas, entre as quais do movimento
negro, movimentos homossexuais, lesbianismo, assim como outros, ressaltando a
relagdo de desigualdade entre os géneros.

Essas problematizagdes surgem nos estudos feministas que questionam a
centralidade da categoria género cujas analises suscitaram a necessidade de
interligar ndo sO sexualidade, raca e classe, mas outras categorias como
nacionalidade e religido e refutam o termo "mulher" como um grupo universal. A partir
de 1990 analises das chamadas feministas do Terceiro Mundo ou pds-coloniais -
terceira onda - apontaram esses entrecruzamentos, como tal apresentadas nos
estudos de Ella Shohat (1992, 1997) que discute sobre as articulagdes entre cinema,
teorias feministas e estudos pds-coloniais; Frangoise Vergés autora do livro
“Feminismo decolonial’ (2020) e Chandra Talpade Mohanty (2003, 2018, 2020),
feminista contemporanea, nascida na india e ativista anticapitalista.

Esse movimento questiona a retérica do feminismo de primeira onda, que

mesmo associado a luta por direitos civis e politicos das mulheres, em seu surgimento
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vincula-se a perspectiva liberal, sendo refutado por autoras que estudam o feminismo
negro, as socialistas e as feministas decoloniais que costumam identifica-lo com o
liberalismo e a modernidade e que oferece menos énfase a classe social, raga, etnia
e sexualidade, os quais fundamentais para analise das desigualdades sociais.
(Collins, 2002; Lugones 2011; Piscitelli, 2008)

Como tal, o feminismo pds-colonial objetiva explicar a forma como o racismo
e colonialismo por meio dos efeitos politicos, econémicos e culturais historicamente
constituidos afetam sujeitos ndo-brancos e as mulheres ndo-ocidentais no mundo pos-
colonial. Ademais, este tipo de feminismo incorpora os fatores socioculturais dos
povos originarios das nagdes terceiro-mundistas, compreendendo que o primeiro
mundo impde ideologicamente a sua concepgédo de mundo, de ser, de pensar e de
viver sobre os sujeitos. “A colonizagdo nunca foi algo externo as sociedades das
metrépoles imperiais, pelo contrario, sempre esteve inscrita nelas, da mesma forma
como se tornou indelevelmente inscrita nas culturas dos colonizados” (HALL, 2011, p.
102). Ainda, a estrutura de pensamento, e as hierarquias raciais e étnicas e de género
do periodo colonial sdo sistematicamente (re)atualizadas, logo a analise sobre a
modernidade ocorre dialeticamente com a colonialidade (MACHADO; COSTA,;
DUTRA, 2018)

Anibal Quijano (2002) apresenta o conceito de colonialidade do poder e a
modernidade, em que o poder “é caracterizado como um tipo de relacdo social
constituido pela copresenca de trés elementos: dominagao, exploracdo e conflito”
(QUIJANO, 2002, p.04). Assim,

Colonialidade do poder € um conceito que da conta de um dos elementos
fundantes do atual padrao de poder, a classificagao social basica e universal
da populagdo do planeta em torno da ideia de “raga”. Essa ideia e a
classificagéo social e baseada nela (ou racista”) foram originadas ha 500 anos
junto com América, Europa e o capitalismo. Sdo a mais profunda e perduravel
expressado da dominagao colonial e foram impostas sobre toda a populagéo
do planeta no curso da expansao do colonialismo europeu. Desde entéo, no
atual padrao mundial de poder, impregnam todas e cada uma das areas de
existéncia social e constituem a mais profunda e eficaz forma de dominagao
social, material e intersubjetiva, e sdo, por isso mesmo, a base intersubjetiva
mais universal de dominagdo politica dentro do atual padrdo de poder.
(Quijano, 2002, p4).

A partir de Quijano destaco que o processo de globalizagdo se constitui um
novo padrao de poder resultado das incursdées dos colonizadores sobre a América, do
capitalismo colonial/moderno e da perspectiva eurocéntrica como um novo padrao de

poder mundial, que tem como eixo fundamental a ideia de raga, por um lado, por meio
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da codificagdo das diferengcas entre conquistadores e conquistados baseada na
estrutura biolégica que situa uns inferioridade em relagdo a outros e, de outro, a
exploracao das nagdes que compdem a América “colonizada”, como exemplo, a partir
do controle do trabalho, de seus recursos e de seus produtos em torno do capital e
do mercado mundial.

Segundo Barret (2020) as teorias raciais surgem atreladas ao lluminismo e ao
avanco da ciéncia moderna, incluindo a medicina ocidental, cujas analises justificavam
a escravizagao a partir dos idearios defendidos pela burguesia europeia calcada no
lema liberdade, igualdade e fraternidade, os quais nao deveriam ser aplicados a todos
0os seres humanos, mas apenas a grupos hegemédnicos especificos, por isso a
necessidade de agbes pautadas na eugenia direcionada para a populagdo negra.
Nessa perspectiva, as teorias raciais “sdo formas de subjugar, inferiorizar e
desumanizar os grupos raciais considerados ndo hegemonicos ao associa-los com
selvagens, nao civilizados, que precisariam do apoio de seres humanos mais
desenvolvidos para promover o processo civilizatério”. (BORRET, et al. 2020, p. 3).

A ideia de raga no seu sentido moderno néo existia antes da formagéo das
Américas, sendo que a formacgao social construida a partir das diferencas/tracos
fenotipicos entre conquistadores e conquistados produziram novas identidades
sociais, como indios, negros e mestigos, e por meio disso a constituicdo da hierarquia
de raca como instrumento de classificacdo social e da codificacdo da cor, por
conseguinte os padrbes de dominagdo e exploragcdo da populagdo, como tal de
pessoas negras. Nessa analise, a compreensao do género para o autor € vista s6 em
termos de acesso sexual as mulheres, portanto presa ao determinismo bioldgico.

Maria Lugones (2010) a partir da analise de Quijano (2002) sobre a
colonialidade do poder, amplia e critica essa discussao sobre o género, para além da
perspectiva apontada pelo autor que intersecciona raca e género em termos
estruturais amplos com base na perspectiva eurocéntrica, capitalista e global. Nesse
sentido, a autora apreende que a construgdo moderna/colonial do género e seu
alcance apresentada por Quijano (2005) séo limitados quando este refere que as lutas
pelo “acesso ao sexo, seus recursos e produtos” (Quijano,2005, p.123) sao
organizadas pelos eixos colonialidade e modernidade a luz da heteronormatividade,

que fortalece a opressao de género racializada'® e, desse modo, aponta que é preciso

158chucman (2010, p. 44) preconiza que é possivel afirmar que todas as pessoas sao racializadas, mas
que existem esferas distintas de racializagdo. Que ha uma esfera que explicitamente aponta pessoas
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descolonizar o género.

A consequéncia semantica da colonialidade do género €& que “mulher
colonizada” € uma categoria vazia: nenhuma mulher & colonizada; nenhuma fémea
colonizada € mulher. [...] Diferentemente da colonizagdo, a colonialidade do género
ainda esta conosco; € o que permanece na intersecgado de género/classe/raga como
construtos centrais do sistema de poder capitalista mundial. Pensar sobre a
colonialidade do género permite-nos pensar em seres historicos compreendidos como
oprimidos apenas de forma unilateral. [...] sugiro que enfoquemos nos seres que
resistem a colonialidade do género a partir da “diferenca colonial”. Tais seres sao,
como sugeri, sO parcialmente compreendidos como oprimidos, ja que construidos
através da colonialidade do género|...]. Logo, a resisténcia a colonialidade do género
é historicamente complexa (Lugones, 2010, p. 5)

“‘Descolonizar o género significa que € necessariamente uma praxe”
(LUGONES, 2010, p 6). Lugones expressa que € necessario imprimir uma critica
sobre a opressao de género, que se efetiva pela intersec¢do dos sistemas complexos
de opressao, tendo como base a subjetividade /intersubjetividade que atuam para
operar a cooptagao das mulheres “colonizadas”. Destarte, a autora objetiva, a partir
do feminismo, construir uma nova narrativa sobre a opressdo das mulheres
subalternizadas, a qual se articula “através de processos combinados de racializagao,
colonizagao, exploragao capitalista e heterossexualismo” (Lugones, 2010, p 7). Assim
chama a analise da opressao de género racializada capitalista de “colonialidade do
género” e a sua superacgao de “feminismo descolonial”’. (Lugones, 2010, p. 7).

A critica de Lugones as analises de Quijano sdo pertinentes uma vez que a
autora busca uma nova perspectiva teorica para apreender os sujeitos que fazem
parte das distintas formacgdes soécio-historicas e culturais, que sao
diferenciados/hierarquizados considerando a dicotomia entre o humano a servigo do
ocidente (homem europeu, burgués, colonial/moderno e mulher europeia burguesa
pura, recatada e passiva) e 0 ndo humano (povos latino-americanos, amerindios,

africanos, indigenas, outros).

racializadas (por exemplo, pessoas negras e indigenas no Brasil) e outra esfera que ndo é marcada
cotidianamente por processos que viabilizam sua raga de forma discriminatéria, pois sua racga é vista
como universal e dominante e este é o caso das pessoas brancas.
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No caso das mulheres, a questao da “colonizacéo” nao se da igualmente para
todas, uma vez que as racializadas sao submetidas a opressao de género, classe e
raca de forma mais contundente e excludente. Assim sendo ha a necessidade de
desmistificar a relagéo colonialidade do género e, particularmente, a sua superagéo a
partir de uma analise descolonial, ou seja significa o refutamento das representacgdes
sobre mulheres associado a colonialidade do género assentado no paradigma
eurocéntrico, posto sua parcialidade e incompletude em relacdo ao entendimento da
“colonizacdo do ndo humanos mulheres” uma vez atrelado apenas a luta pelo acesso
ao sexo imposto pelos colonizadores e macula a hierarquia de género respaldada nas
relagdbes de poder, dominagdo e exploracdo pelo trabalho e apropriagdo das
consciéncias.

Outros autores/as sao fundamentais nessa analise pds-colonial, a exemplo de
Shohat, Mohanty, Vergés. Shohat relaciona questées de género com as de classe e
etnia articulando cinema, teorias feministas e estudos pdés-coloniais para mostrar
como as relagdes de dominagao sdo bem mais complexas e como elas se reproduzem
também entre mulheres (Maluf; Costa. 2021, p. 147)

Mohanty (2020) critica as perspectivas universalistas das mulheres ocidentais
sobre mulheres no Terceiro Mundo por meio da colonizagao discursiva da vida e das
lutas dessas mulheres. Assevera que qualquer debate sobre a construcéo politica e
intelectual dos “feminismos de Terceiro Mundo” deve atentar para a critica interna dos
feminismos hegeménicos “ocidentais” no que se refere a desconstrugcdo dessa
perspectiva e na construcdo de formulagcdo de estratégias feministas autbnomas,
geografica, historica e culturalmente fundamentada, no sentido de evitar que os
feminismos de “Terceiro Mundo” sejam marginalizados e tratados como guetos pelos
discursos feministas tanto de esquerda, quanto de direita. Nesse sentido, a autora
propde analisar criticamente a producao/visao da “mulher de Terceiro Mundo” como
um sujeito unico apresentada em textos de feministas ocidentais, principalmente nos
Estados Unidos e na Europa.

A autora defende a substituicdo do termo feminista “sororidade” pelo conceito
“solidariedade transnacional” e “fronteiras”. Ao escrever o ensaio Sob os Olhos
Ocidentais, em 1986, que explica o seu pensamento feminista a partir dos dois
conceitos, a autora, ndo defendeu a oposi¢ao entre feministas ocidentais e de Terceiro
Mundo, mas preocupou-se, também, com a dicotomia existente na estrutura

universalizada de ver e entender as mulheres, ou seja, fez uma critica ao “feminismo
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branco” por mulheres de cor e ao “feminismo ocidental” por feministas do Terceiro
Mundo a partir do paradigma da descolonizagao.

Desse modo, o seu compromisso pessoal € a construgdo de uma
solidariedade feminista ndo colonizadora, para além das fronteiras, a partir de um
projeto feminista mais amplo que o projeto colonizador. Entdo, o conceito de fronteira
€ importante para a analise das opressdes, uma vez que as mulheres sao
atravessadas por raga classe, género, religido e sexualidade, considerando as
posicdes geograficas que fazem parte (paises, cultura etc.), diferentemente das
mulheres ocidentais brancas, por exemplo. Nesse norte a necessidade de além
dessas fronteiras por meio de uma solidariedade feminista transnacional, em
contraposigao a certo feminismo ocidental colonial, por isso propde a substituicao do
termo sororidade, ideia de “comum” - baseado nas dores partilhadas por todas as
mulheres-, por solidariedade que segundo a autora significa manter evidente as
diferengas entre as mulheres, ou seja, o sujeito feminino universal nao existe, porém
deve ver construido por meio das lutas feministas transnacionais. (Mohanty, 2020).

Frangoise Vergés escreve o Feminismo decolonial'® ,em 2020 no auge da
pandemia de Covid-19, cujo confinamento imposto pelos governos europeus tornou
ainda mais visivel as desigualdades sociais e econdmicas principalmente em relagao
as mulheres negras e as mulheres racializadas, ou seja, uma divisdo abissal entre
vidas vulneraveis e vidas protegidas. “Na realidade, a possibilidade de confinamento
nos paises europeus ilumina mais do que nunca as diferengas de classe, género e
raca” (Verges, 2020. p. 12). Critica de forma contundente um feminismo que chama
de “civilizatério”, por impor um pensamento unico em nome de uma ideologia dos
direitos das mulheres, que tem contribuido para a perpetuacdo da dominacao de
classe, género e raga. Por isso, defende um feminismo decolonial radicalmente

antirracista, anticapitalista e anti-imperialista. Assim propde

16 Para Vergés (2020, p.05) ao tratar do feminismo decolonial discorre sobre as disputas de narrativas
em torno do pensamento feministas e sobre a luta das mulheres nos diferentes continentes, com
referéncia as vivéncias e a producéo intelectual de mulheres africanas, latina — americanas e asiaticas
que trazem reflexdes sobre a colonialidade, considerando as formas de dominagao e exploragao
existentes no mundo globalizado globais, os problemas gerados pelas relagdes coloniais, inseridos
nesse processo a escravidao e seus efeitos na sociedade. Destaca que o feminismo decolonial opde-
se diretamente ao feminismo liberal, que desconsidera as desigualdades entre as mulheres e ao dito
“feminismo civilizatério” que, assumido por organismos internacionais valida as pautas politicas de
cunho imperialistas sobre os paises do chamado terceiro mundo ou periféricos, produzindo opressao
de populagdes, entre as quais as mulheres racializadas
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Um feminismo a escuta dos combates das mulheres mais exploradas, das
empregadas domésticas, das profissionais do sexo, das queer, das trans, das
migrantes, das refugiadas e daquelas para quem o termo “mulher” designa
uma posic¢ao social e politica, ndo estritamente biolégica. Um feminismo, nao
o feminismo, e, portanto, aberto a questionamentos, a possibilidade de rever
suas analises, que nao busca o reconhecimento das instituicbes, mas que se
ancora nas lutas, com suas perdas e alegrias. (Verges, 2020. p. 13-14)

Distintas narrativas sdo construidas nos feminismos e suas explicacées nas
chamadas “ondas”, dependendo da maneira como s&do construidas ou analisadas,
podem trazer problemas de interpretacao. Zirbel (2022) a partir das analises de Nancy
Hewitt (2010), assevera que ao considerar que a primeira onda, por exemplo, esta
relacionada apenas a um grupo de mulheres brancas, de determinada classe ou
espacgo geografico pode indicar a camada “zonas livres de feministas”, cuja aspecto
histérico de seu surgimento associa-se apenas a determinadas décadas ou a um
conjunto de décadas relacionadas aquela “onda” e ademais tem-se a falsa ideia de
que existe um progresso do pensamento feminista, o que tende a desqualificar a agcéao
e luta das mulheres e feministas ao longo dos anos, com tendéncia a considerar suas
pautas como superadas e criar uma ligacéo entre passado e futuro, contribuindo para
o enfraquecimento das Ilutas de diversas geracbes de feministas, contra
discriminagao, a opressao e a exploragao.

Concordo com Zirbel (2022) e apreendo que os feminismos estdo em
constante atividade e, “ndo desaparece nos momentos em que ndo ha grande
movimentacdo na cena publica” (Zirbel, 2020. p 5). Os feminismos se revestem de
uma perspectiva socio-histérica para apreensdo da realidade; se reorganizam
continuamente em torno das diversas pautas, as quais necessarias para avangar
contra todas as formas de opressao e; constroem novos significados que, acredito,

devem visar o Bem Viver!’ como possibilidade de sonhar outro mundo que priorize as

17 Os termos Sumak Kawsai em Quechua, Suma Qama& em Aymara ou Buen Vivir/Vivir Bien, na
tradugao mais difundida, representam uma cosmovisao construida apresentada pelos povos altiplanos
dos Andes, que se tornaram invisiveis frente ao colonialismo, patriarcalismo e capitalismo. Em guarani,
“Teko Kavi” significa vida boa e viver bem (respeitar a vida) (Alcantara; Sampaio, 2017, p. 17). Significa
o Buen Vivir “...] um compromisso com a mudanga [...Juma visdo que incorpore aos processos de
acumulacgao e (re)distribuicdo dos atores que foram historicamente excluidos das légicas do mercado
capitalista[...] o Buen Vivir se constrdi a partir das posigdes que reivindicam a revisao e reinterpretacao
das relacbes entre a natureza e os seres humanos. [...] permite a aplicagdo de um novo paradigma
econdmico, cujo final ndo se concentra no material, na acumulagao mecanicista e interminavel de bens,
mas em vez disso promove uma estratégia econdmica inclusiva, sustentavel e democratica. [...].'Bem
Viver também se baseia nas demandas por igualdade e justica social, e no reconhecimento, avaliagdo
e do dialogo dos povos e suas culturas, formas de conhecimento e modos de vida” (Senplades, 2013,
p. 10).
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relagdes, as ideias e as experiéncias entre os sujeitos, como tal ndo associados a
critica ao capitalismo e suas formas de exploragao, opressao social e dominacgao.

Os estudos feministas sob a perspectiva da categoria género associados aos
estudos em torno das diferentes formas de violéncia pautadas em um modelo
classista, patriarcal e racista, tém produzido discussdes que indicam a intersecgao
entre raga, classe, sexualidade, nagdo e géneros que englobam lutas distintas contra
0 sexismo, o racismo, o capitalismo, o neoliberalismo a colonialidade eurocéntrica,
dentre outras opressbes. Destarte, a construgdo dos feminismos nao € estatica, e
converge para uma perspectiva fundamental: luta em torno da garantia dos direitos
dos distintos sujeitos que compdem os feminismos.

Considerando os estudos feministas apresentados debrugo-me sobre a
analise interseccional no sentido de ir para além do pensamento homogéneo, pensado
a partir de um unico individuo feminino — nesse caso mulher branca ocidental,
heterossexual e burguesa como um sujeito que representa a realidade de “todas” as
mulheres. Diante das formas de apreender e interpretar as lutas feministas entendo
que o conceito de interseccionalidade € necessario nesta discussao, mesmo diante
dos tensionamentos no seio do movimento em torno da necessidade ou nao das lutas

especificas das mulheres.

2.2. Interseccionalidade: antecedentes e conceituagao

Acaso, ndo sou eu uma mulher? - Sojourner Truth (1851).

A interseccionalidade é um termo dinamico aplicado a um conjunto muito
diverso de praticas, orientagdes politicas e interpretacdes sobre os sujeitos e suas
realidades. Existem muitas definicdes de interseccionalidade: pode ser lida enquanto
uma ferramenta analitica; um campo de estudo raciais e culturais; um paradigma
relacionado a dimensao epistémica - como um campo de conhecimento - ou como
uma metodologia; nos movimentos sociais em geral; nas discussdes sobre politicas
publicas; e como uma reivindicacdo da vertente feminista, o chamado feminismo
interseccional. De certo, no século 21, o conceito de interseccionalidade tem sido
amplamente discutido pela teoria feminista (Piscitelli 2008; Hirata 2014; Collins 2015;
Collins e Bilge 2016, 2021, Crenshaw 2002).
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Collins e Bilge (2021) reconhecem a heterogeneidade que caracteriza o
entendimento e o uso do termo interseccionalidade, justamente devido aos seus
multiplos aspectos, porque os sujeitos a utilizam para a abordar um conjunto de
questdes e problemas sociais.

O pensamento interseccional foi construido anterior ao conceito inscrito na
academia pela jurista negra norte-americana Kimberle Crenshaw, particularmente na
década de 1990, periodo em que se institucionalizou no ensino superior, inclusive no
Brasil, a partir da popularizagéo do texto “Mapeando as Margens” (1985). Entretanto,
antes de sua popularidade na academia, ja existia uma praxis interseccional a partir
da ideia de género organizada pelas ativistas ndo brancas ou mulheres racializadas
(negras, indigenas, trabalhadoras, migrantes entre outras) no intuito de “solucionar”
problemas que exigiam a mobilizacdo das categorias classe, raga, género e
sexualidade entendidas de forma mutuamente conectadas e imbricadas, como um
mecanismo para pensar a politica feminista e a justica social para além de uma
categoria unica e compreendendo que os sistemas de opressdo sdo mutuamente
construidos. Logo, ideias interseccionais antecedem a construcdo de seu conceito
propriamente dito no ambito da academia.

Bell Hooks (1981) em seu livro Ain't | a woman?: black womem and feminism
(Nao sou uma mulher?: mulheres negras e feminismo) e Collins e Bilge (2021)
caracterizam o discurso da ex-escrava abolicionista e feminista Sojourner Truth
realizado em 1851, diante de uma assembleia de mulheres brancas contra a
escravidao, em Indiana (EUA) como potente e importante, que demarcou de modo
sensivel a interseccionalidade e demonstrou ao feminismo branco presente sua
inoperancia diante das vivéncias de mulheres negras que experienciaram as
opressdes de género, raga, classe e sexualidade. Sojourner Truth foi confrontada pela
plateia ao declarar-se mulher e negra, porém reprimida por um homem branco que a
questionou e ao mesmo tempo afirmou que ndo a considerava mulher. Entdo disse
“eu ndo acredito que tu sejas realmente uma mulher”. Sojourner, quase impedida de

se pronunciar, inclusive pelas mulheres brancas, respondeu de forma emblematica:

“... Bem, criangas, atrevo-me a dizer algo sobre este assunto. Eu acho que
quer os negros do Sul e as mulheres do Norte estdo a falar sobre direitos, os
homens brancos estardo em dificuldade em breve. Mas o que é isto que
estdo a falar? Esse homem ai ha pouco disse que as mulheres precisam de
ajuda para subir as carruagens e levantadas sobre as pocgas, e de me
cederem os melhores lugares ... e ndo sou eu uma mulher? Olhem para mim!
Olhem para os meus bracos! (ela arregagou a manga direita da camisa) ...


https://medium.com/revista-subjetiva/mapeando-as-margens-interseccionalidade-pol%C3%ADticas-de-identidade-e-viol%C3%AAncia-contra-mulheres-n%C3%A3o-18324d40ad1f
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Eu lavrei, plantei e colhi para os celeiros € nenhum homem podia ajudar-me
— e nao sou eu uma mulher? Eu posso trabalhar tanto quanto qualquer
homem (quando eu puder fazé-lo) e ser chicoteada também — e ndo sou eu
uma mulher? Eu dei a luz cinco criangas e vi todas serem vendidas para a
escravatura e quando chorei a minha dor de méae, ninguém sendo jesus ouviu
— e ndo sou eu uma mulher?” (Hooks, 1981, p.115)

Aqui, Collins e Bilge (2021) afirmam que Sojourner desejava ser incluida no
feminismo, porém enganou-se, posto que o local onde proferiu o seu discurso
apresentou-se indspito e segregatorio, ou seja, o feminismo é sobretudo para as
mulheres brancas. Contudo, o seu discurso torna-se um texto central para o feminismo
negro interseccional.

No Brasil, considero que a carta da mulher negra escravizada, Esperancga
Garcia'®, inscrita em 6 de setembro de 1770, aproxima-se do pensamento
interseccional ao demarcar os eixos sexismo e racismo ao denunciar os maus tratos
sofridos como mée e mulher. Posso dizer que Esperanga rompe com o silenciamento
imposto as mulheres negras ao exigir por meio da escrita, que as autoridades locais
agissem conforme as regras juridicas e religiosas coloniais, além de imprimir um ato
de resisténcia ao solicitar certa “protecéo” ao Estado escravocrata. Além da natureza
coletiva de seu ato, cuja reivindicagédo deu-se em favor do cumprimento do Decreto
1.695 de setembro de 1869, que proibia a venda de escravos debaixo de pregao, a
separagao do marido da mulher, o filho do pai e da méae, salvo quando maiores de 15
anos, “a singularidade de Esperanca reside em dois aspectos: a resisténcia pelas vias
do direito e a reivindicagdo como membro da comunidade politica da colénia”
(CELESTINO, 2021).

Assim disse Esperancga Garcia

18 Esperanga Garcia era uma mulher negra escravizada que em 6 de setembro de 1770 escreveu uma
carta enderegcada ao governador da capitania do Piaui denunciando a desumanizagéo e as situagdes
de violéncia que sofria junto com seus filhos e companheiras na fazenda de Algoddes na regido proxima
a Oeiras, a 300 quildbmetros da futura capital, Teresina. A carta foi um ato de denudncia e insurgéncia
contra a estrutura escravocrata no século XVIIl, sendo um documento histérico simbolo de resisténcia
e ousadia na luta por direitos no contexto brasileiro. Foi encontrada em 1979 no arquivo publico do
Piaui, pelo pesquisador e historiador Luiz Mott. Por ser um documento histérico e atendendo as
reivindicagdes do Movimento Negro do Piaui, no ano de 1999 a data de 6 de setembro foi oficializada
como o Dia Estadual da Consciéncia Negra, em e em setembro de 2017, duzentos e quarenta e sete
anos depois da escritura da carta, através de solicitagdo da Comissao da Verdade sobre a Escravidao
Negra do Piaui, Esperanca Garcia foi reconhecida pela OAB/PI como a primeira advogada piauiense (
ESPERANCAGARCIA.ORG, 2022)
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Eu Sou hua escrava de V.S administragdo do Cap.2™ Anto® Vieira de Couto,
cazada. Desde que o Cap.2™ p? La foi administrar, q. me tirou da Fazd? dos
algodois, onde vevia co meu marido, para ser cozinheira da sua caza, onde
nella passo m°®mal. A primeira hé q. ha grandes trovoadas de pancadas
enhum Filho meu sendo hua crianga q lhe fez estrair sangue pella boca, em
min néo pogo esplicar ¢ Sou hu colcham de pancadas, tanto q cahy hua vez
do Sobrado abacho peiada; por mezericordia de Ds esCapei. A segunda
estou eu e mais minhas parceiras por confegar a tres annos. E hué crianca
minha e duas mais por Batizar. Pello & Pecgo a V.S pello amor de Ds e do Seu
Valim ponha aos olhos em mim ordinando digo mandar a Porcurador que
mande p. a Faz% aonde elle me tirou pa eu viver com meu marido e Batizar
minha Filha.'®* De V.Sa. Sua escrava Esperanca (Carta Original)
(ESPERANCAGARCIA.ORG, 2022)

A fala de Esperanca Garcia revela interseccionalidade exemplificada em dois
trechos da peticdo: “em mim ndo posso explicar que sou um colchdo de pancadas,
tanto que cai uma vez do sobrado abaixo peiada” e ‘[...]JPeco a Vossa Senhoria pelo

amor de Deus ponha os olhos em mim”. Logo, € demonstrada a intersegao
entre sexismo e racismo, por discriminagao baseado no esteredtipo e em papeis de
género e racismo que, sob o julgo da violéncia fisica ou simbdlica, colocou-a na
condigdo de escravizada inferiorizada face ao opressor.

A resiténcia de Sojourner Truth e Esperancga Garcia em torno da luta contra a
escraviddao, ao proferirem discursos contundentes e demarcados de
interseccionalidade, se faz presente no intercruzamento entre os eixos sexismo e
racismo, os quais sao alicergados pelos sistemas de opresséo raga (pelo racismo),
classe (pela relacdo exploracdo econdmica) e género (pelo poder patriarcal). Isso
mostrou, aquele tempo, a necessidade de as mulheres negras expressarem visdes
politicas em torno dos seus direitos. Posto na contemporaneidade, esses relatos
contribuem para (re)pensar a histéria das mulheres negras e discutir o lugar que
ocupavam e ocupam nas analises académicas, de modo que as suas contribui¢coes
nao sejam ignoradas pela ideologia feminista presente nesses espacos
hegemonicamente brancos e nos movimentos sociais feministas, predominantemente

marcados, porém nao menos relevante, pelas analises classistas.

19 Eu sou uma escrava de Vossa Senhoria da administracdo do Capitdo Anténio Vieira do Couto,
casada. Desde que o capitédo la foi administrar que me tirou da fazenda algoddes, onde vivia com o
meu marido, para ser cozinheira da sua casa, ainda nela passo muito mal. A primeira é que ha grandes
trovoadas de pancadas em um filho meu sendo uma crianga que lhe fez extrair sangue pela boca, em
mim n&o posso explicar que sou um colchao de pancadas, tanto que cai uma vez do sobrado abaixo
peiada; por misericérdia de Deus escapei. A segunda, estou eu e mais minhas parceiras por confessar
ha trés anos. E uma crianga minha e duas mais por batizar. Pego a Vossa Senhoria pelo amor de Deus
ponha os olhos em mim ordenando digo mandar ao procurador que mande para a fazenda de onde me
tirou para eu viver com meu marido e batizar minha filha. (ESPERANCA GARCIA.ORG, 2022)
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Collins e Bilge destacam que as décadas de 1960 e 1970 foram importantes
para afirmagao das primeiras ideias centrais sobre o conceito de interseccionalidade
e trazem como exemplo que mulheres negras na década de 1960 organizavam-se e
mobilizavam-se em torno da luta pelos direitos civis nos Estados Unidos e que, no
geral, eram de certo modo subordinadas aos homens, 0 que se constituia um
empecilho as reivindicagdes proprias dessas mulheres, pois os problemas levados a
discussdo nao consideravam suas vivéncias, as formas de segregacéo racial que
sofriam, a questéo de classe e a sua etnia. Esse contexto deu margem para a criagéo
de suas proprias organizagcdes politicas e as fez produzir analises sobre as
desigualdades sociais dentro do proprio movimento Black Power, especialmente na
década de 1970.

Isso mostra como a interseccionalidade vai ser mobilizada a partir dos
movimentos sociais. Um exemplo é o Combahee Rive Collective?® (CRC) coletivo de
mulheres negras que surgiu no final da década de 70 e inicio da década de 80 do
século XX em Boston (EUA). Esse coletivo vai mostrar como raga, género e
sexualidade atuam como sistemas de opressdes e como as mulheres racializadas vao
pensar ideias e praticas que permitam uma analise critica sobre esses sistemas, os
quais sdo mutuamente construidos para produzir as desigualdades sociais e raciais
que transversalizam a vida dessas mulheres.

Nesse direcionamento, o0 Combahee Rive Collective - CRC escreve em 1977
“A Black Feminst Statement (Declaragao Feminista Negra) como um importante texto
que indica a ideia de interseccionalidade, visto que “enfoca o entrelagamento das
opressodes sistémicas de racismo, patriarcado e capitalismo [...] inclui heterossexismo

e da énfase também a homofobia” (Collins, 2021.p. 93).

20 O Coletivo Combahee (Combahee River Colective) foi um grupo feminista negro localizado na cidade
de Boston cujo nome veio da acdo guerrilheira inventada e dirigida por Harriet Tubman em 12 de junho
de 1963, na regido Port Royal do estado da Carolina do Sul. Esta acdo liberou mais de 750 escravos e
€ a unica campanha militar na histéria americana planejada e dirigida por uma mulher. (“Uma
Declarac@o Negra Feminista” — Combahee River Colective. Coletiva do Rio Combahee - abril de 1977
(Radfeminismo, 2021). Este Manifesto foi publicado pela primeira vez em 1979 na coletanea organizada
por Zillah Eisenstein, Capitalist Patriarchy and the Case for Socialist Feminism, pela Monthly Review
Press. Foi publicado também em espanhol, em 1988, no Compéndio dirigido por Gloria Anzaldda e
Cherrie Moraga, This Bridge Called My Back; e depois, em 1989, por Cherrie Moraga e Ana Castilho
(orgs). Esta puente, mi espalda. Voces de mujeres tercermundistas en los Estados Unidos. San
Francisco: Ism Press Editorial. O Manifesto foi traduzido para o francés pela revista feminista Cahiers
du Cedref, Paris, n. 14, 2006. Recentemente, na Argentina, a Herramienta: Revista de debate y critica
marxista também o publicou. (Pagotto; Motta, 2022)
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O principal propésito do CRC foi a luta contra a opressao racial, sexual,
heterossexual e classista, com a tarefa especifica de desenvolver uma analise e
pratica integradas baseadas nos sistemas de opresséo que se interligam, sendo que
a sintese dessas opressdes, para o manifesto, cria as condigcdes das vidas das
mulheres negras e, nessa condi¢gdo, o feminismo negro € considerado como um
movimento politico para combater as opressdes simultaneas e multiplas enfrentadas
pelas mulheres de cor. (Coletiva Combahee, 1977).

Nesse sentido, as declaragdes do CRC apontam que as mulheres negras
incorporaram manifestagdes contrarias ao sistema de governo norte-americano de
homens brancos, além de resistirem ativamente e afirmativamente aos modus
operandi de pensar e agir dominantes, sobretudo em relagdo a forma negativa de
serem percebidas no contexto da luta contra a desigualdade social e racial. Nesse
sentido o CRC faz uma analise intersecional nos contextos dos “movimentos sociais
de descolonizagao, dessegregacao e feminismos”, como pontua Collins (2021, p. 94),
mais ainda, coloca as mulheres negras no lugar aonde elas devem estar de acordo
com seus modos de ser, viver ou identidade, sem associarem-nas ao movimento
negro conservador, como aconteceu com mulheres negras Iésbicas que ao se
deslocarem para o Coletivo Combahee nao deixaram de ser feministas devido a sua
orientagao sexual.

Essa é uma questdo crucial que pesa sobre a interseccionalidade,
considerando que mulheres negras lésbicas, por exemplo, ao serem compreendidas
sob a interagdo género, sexismo e raga sao distanciadas da perspectiva de classe,
como se essa logica as impedisse de apreender e refutar os mecanismos de
exploracdo postos na relacdo capital/trabalho. Considero um equivoco, pois é
perfeitamente cabivel a partir da vivéncia dessas mulheres, da compreensao que
apresentam sobre a realidade social concreta e a partir de analise académica sem
estereotipias epistemoldgicas, apreender e desenvolver concepgdes criticas sobre as
opressdes no sentido amplo da palavra para além das estruturas discriminatorias
postas no cotidiano, as quais sao frutos da interseccao critica entre raga, classe e
género, que perpassam os seus modos de ser e de viver entremeado de um conjunto
de questdes inseridas no contexto das desigualdades sociais.

O préprio manifesto do Coletivo Combahee River ressignifica o papel da

mulher negra na sociedade ao dizer
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“[...] nosso desenvolvimento também deve estar ligado a posigao econémica
e politica contemporanea dos negros. [...]. De inicio, o que nos uniu foi uma
posicdo combinando antirracismo e antissexismo. A medida que nos
desenvolvemos politicamente, nos voltamos também ao heterossexismo e a
opressao econdmica sob o capitalismo” (Pereira; Gomes, p, 199. 2019)

E ainda

“Acreditamos que a politica sexual sob o patriarcado é tao pervasiva nas vidas
das mulheres negras quanto sédo as politicas de raga e classe. Inclusive,
achamos dificil a separacao de raca, classe e opressao sexual, porque em
nossas vidas elas sdo em geral sentidas simultaneamente. Sabemos que
existe uma opressao racial- -sexual que nao é nem exclusivamente racial nem
exclusivamente sexual: por exemplo, as histérias de estupros de mulheres
negras por homens brancos como uma arma de repressao politica. [..].
Percebemos que a libertagao de todos os povos oprimidos exige a destruigao
dos sistemas politico-econdmicos capitalistas e imperialistas, bem como do
patriarcado. [...]. Precisamos articular a situagao real de classe dessas
pessoas, que nao sao meramente trabalhadoras sem raga e sem sexo, mas
para quem as opressoes racial e sexual sdo determinantes significativos para
suas vidas laborais e econdmicas. (Pereira; Gomes, p. 199 - 201, 2019)

Embora o surgimento do termo interseccionalidade esteja associado as
andlises de Creshaw, oficialmente a partir da década 1990, Patricia Hill Collins
preconiza que o texto de CRC nao foi devidamente visualizado, uma vez ser este o
primeiro documento a trazer para discussao politica identitaria como ferramenta de
resisténcia das mulheres negras, ou seja, uma ideia fundamental para a perspectiva
interseccional debatida no texto Mapping the margins: intersectionality, identity politics,
and violence against women of color” (1985), por Kimberle Creshaw que vai servir
como marco de surgimento do conceito na academia em termo de Brasil.

O texto produzido pelo CRC sinaliza que a andlise e a organizagdo das
mulheres negras nos movimentos sociais sdo coletivas e estruturais, desse modo,
inferir sobre o entrelagamento de raca, género e opressao de classe é importante
nesse processo, a partir de seus significados. Porém, ha necessidade de ir além para
nao fazer uma interpretacao rasa desses eixos, posto que estes formam a estrutura
de desigualdade que opera em duas frentes: a tedrica — que nao deve esgotar-se em
si mesma - e as lutas/necessidades politicas - que sédo importantes para entender as
experiéncias interseccionais no ambito do cotidiano das mulheres. Enfatizo a partir de
Collins e Bilge (2021) que esses dois “marcadores” ideia (teoria) e acdo (lutas
politicas) devem se inter relacionar de modo que nao haja sobreposigdo ou
supervalorizagdo de uma sobre a outra, ou seja, a “sinergia entre ideia e agao €

importante” para a interseccionalidade.
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Collins (2021) preconiza que as ideias centrais da interseccionalidade surgem
em varios textos do feminismo negro, como tal The Black Woman (A mulher negra) —
embora esquecido, incorporou tanto a investigagdo quanto a praxis critica -
organizado pela feminista negra Toni Cande Bambara que aglutinou varias ideias
politicas pensadas pelas afro-americanas, cujos ensaios indicavam que a liberdade
das mulheres negras estava condicionada a discussao sobre raga, classe e género.
Autoras como Audre Lorde, Gloria Anzaldua, Angela Davis, Lélia Gonzales e Suely
Carneiro vao se aproximar da interseccionalidade, mesmo nao tendo em suas analises
esta categoria como foco.

Audri Lord em seu livro “Irma Outside” (1984) traduzido por Palos (2020)
preconiza no texto “I/dade, Raca, Classe e Sexo: as mulheres a redefinirem a

diferengca” que

Certamente existem diferencas muito reais entre nés ao nivel da raga, idade
e sexo. Mas ndo sdo essas diferencas que nos estdo a separar. E, sim, a
nossa recusa em reconhecer essas diferengas e em examinar as distorgbes
que resultam da nossa ma denominagdo e os seus efeitos sobre o
comportamento e as expectativas humanas. (Lord, 2020, p. 15)

Nesse sentido, Audre Lorde, mesmo nao apresentando a concepc¢ao de
interseccionalidade, indica que ha diferencas reais entre as mulheres que nio se
encontravam dentro dos padrdes hegemoénicos do feminismo (mulheres cis e
brancas). Assim, invoca a necessidade do ativismo de mulheres racializadas e

|ésbicas, por exemplo. Como pontua Lorde

Em geral, dentro do movimento de mulheres de hoje, as mulheres brancas
concentram-se na sua opressao enquanto mulheres e ignoram as diferengas
de raga, orientagdo sexual, classe e idade. Ha uma pretensdao a uma
homogeneidade de experiéncia coberta pela palavra irmandade que, de facto,
nao existe. (Lorde, 2020, p. 15)

A escritora chicana Gloria Anzaldua autora do livro Borderlands/La Frontera:
La nueva mestiza (1987) de unica tradugédo em espanhol disponivel realizada por
Carmen Valle Simén (2016) utiliza as categorias de raga/racismo, género e
sexualidade associada ao significado de cidadania e justiga social para explicar as
opressdes sofridas por habitantes migrantes terceiro mundistas residentes e
oprimidos na fronteira México/EUA (negros, queer — gays e lésbicas -, mulheres,

indios). Anzaldua assevera que o livro fala de sua existéncia (mulher mestiga
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migrante) e revela que “a fronteira entre Estados Unidos/ México € uma ferida aberta
em que o Terceiro Mundo se arranha contra o primeiro e sangra” (Anzaldua, 2016,
p.36). Por isso diz “Soy una mujer de frontera” (Ibidem, p.35), ou seja, “Sou uma
mulher de fronteira” para expressar outro significado de fronteira como um local
atravessado por um conjunto heterogéneo de concepgbes/ideologias e valores
socioculturais que permeiam qualquer sujeito.

Assim pontua

Uma frontera es uma linea diviséria, uma fina raya a lo largo de um borde
empinado. Um terrritorio fronterizo es un lugar vago e indefinido creado po el
residuo emocional de uma linde contra natura. Estda em um estado constante
de transicion. Su habitantes son los prohibidos y los baneados. Ahi viven los
atravessados: los bizcos, los perversos, los queer, los preoblematios, los
chuchos callejeros, los mulatos, los de raza mesclada, los médio muertos; em
resumen, quienes cruzan, quienes pasan por encimea e atraviesan los
confines de lo normal. Los gringos del suroeste de Esatdos Unidos consideran
a los habitantes de las tierras fronterizas transgressores, extrajeros, tanto se
tienen documents como si no, tanto si son Chicanos como si son Indios o
Negros?!. (Anzaldua, 2016, p. 42)

As duas autoras, Lorde e Anzaldua, expressam questdes cotidianas de
sujeitos em distintas situagdes, as quais atravessadas pela intersecgao raga/racismo,
sexismo, género e classe, demonstram que de algum modo essas opressdes
precisam ser apreendidas e analisadas considerando os tensionamentos e a
historicidade que perpassam as multiplas relagbes desses sujeitos.

Angela Davis, ex-militante dos Pantera Negras (EUA), em seu livro Mulheres,
Raca e Classe (1981) mobiliza as categorias raga, género e classe para demonstrar
como as experiéncias individuais e coletivas de mulheres negras ndo podem ser
analisadas a partir de um unico eixo. Assim, nessa obra, fala das multiplas vivéncias
como situagdes especificas de mulheres escravas, as quais, desumanizadas,
permaneciam historicamente incompreensiveis e ocultas no que refere: ao trabalho e
a capacidade produtiva sob o dominio escravocrata patriarcal; a organizagdo da

familia negra; o abuso sexual, estupro e castigos fisicos sofridos; o sentido ou

21 “Uma fronteira € uma linha divisoéria, uma linha fina ao longo de uma borda ingreme. Um territorio
fronteirico € um lugar vago e indefinido criado pelo residuo emocional de uma fronteira ndo natural.
Esta em constante estado de transi¢cdo. Seus habitantes sdo proibidos e os banidos. La moram os
atravessados: 0s vesgos, 0s perversos, os bichas, os problematicos, os mesticos, os mulatos, os
mesti¢cos, os semimortos; Em suma, aqueles que atravessam, que ultrapassam e atravessam os limites
do normal. Os gringos do sudoeste dos Estados Unidos consideram os habitantes das terras fronteiricas
transgressores, estrangeiros, tenham documentos ou ndo, sejam eles chicanos, indios ou negros”.
(Anzaldua, 2016, p. 42 tradugéo livre)
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significado de maternidade que nao se estendia as escravas (p. 15 e 19); Ademais
denuncia o encarceramento em massa da populagdo negra sob mecanismos do
controle e do punitivismo atrelados ao racismo institucional e ainda outras questdes
importantes relacionadas ao capitalismo, a exploragao econémica e a classe social,

como tal n&o visualizadas pelos abolicionistas brancos mais radicais.

Como regra, pessoas brancas abolicionistas ou defendiam os capitalistas ou
nao demonstravam nenhuma consciéncia de classe. Essa aceitagdo sem
objegdes do sistema econdmico capitalista era evidente também no programa
do movimento pelos direitos das mulheres. Se a maioria das abolicionistas
via a escraviddo como um defeito indecente que precisava ser eliminado, a
maioria das defensoras dos direitos das mulheres enxergava a supremacia
masculina de forma similar - como uma fala imoral de uma sociedade que,
em seus demais aspectos, era aceitavel (Davis, 2016. p. 75)

Davis permite analisar como as categorias raga e classe se intercruzam para
estruturarem a sociedade e oprimir a mulher negra. Mesmo sendo marxista faz uma
critica a defesa e primazia da categoria classe, como unico eixo que pode explicar

outras opressdes e a dominacgao capitalista. Assim, diz;

“[...]JE preciso aprender a estabelecer a relacdo entre género, raca, classe e

sexualidade”; [...]. E preciso compreender que classe informa a raga. Mas
raga, também, informa a classe. E género informa a classe. Raga é a maneira
como a classe é vivida. A gente precisa refletir bastante para perceber as
interseccbes entre raca, classe e género, de forma a perceber que entre
essas categorias existem relacdes que sdo mutuas e outras que sao
cruzadas. Ninguém pode assumir a primazia de uma categoria sobre as
outras. (Davis, s/p. 2011)

No Brasil, Lélia Gonzales vai produzir textos, livros e artigos que mobilizam,
especialmente na perspectiva do movimento negro, as categorias género, classe e
raga para propor outro tipo de ativismo, outra forma de pensar a politica e destacar a
intelectualidade negra. Trago dois textos que expressam esse pensamento: “Racismo
e sexismo na cultura brasileira” (1980) e “Categoria politico cultural de amefricanidade
"(1988).

Lélia Gonzales (1988) afirma que a formacé&o histérico-cultural de homens e
mulheres brasileiros/as foi conscientemente organizada a partir de uma perspectiva
branca eurocéntrica havendo a necessidade de superacdo desse modelo estrutural
de dominacgao, exploragcao/opressao, internalizacdo e naturalizagdo do racismo nas
consciéncias dos sujeitos, sobretudo, na populagéo negra. Isso acontece por meio do

racismo aberto que se processa a partir de uma articulagao ideolégica em que a
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miscigenacao € algo impensavel, tendo como consequéncia explicita a segregacao
dos grupos nao-brancos e do racismo por degeneragdo (disfargado) comumente
enraizado nas sociedades de origem latina, em que prevalecem as teorias da
miscigenacéo e da democracia racial.

No texto “Racismo e sexismo na cultura brasileira” (1980), Gonzales
interrelaciona sexismo e racismo para explicar a aceitagdo e 0s processos que
determinaram a naturalizagdo do mito da democracia racial nas relagdes sociais
brasileiras, o ocultamento e as interpretacdes dos padrdes racistas e sexistas e como
a mulher negra é situada nesse discurso, considerando o lugar dessa mulher a partir
das nocdes de mulata (ndo como carater étnico, mas como profissao — mulata
vinculada ao samba a partir das contradi¢gdes internas inerentes as Escolas de
Samba), doméstica e mée preta.

Desse modo, Lélia Gonzales se dedica a explicar como racismo se instaura
no cotidiano do individuo brasileiro e, nesse sentido, busca a psicanalise para fazer
esta discussao. Assim refere: “o racismo é uma neurose brasileira? Nao é por acaso
que a neurose cultural brasileira tem no racismo o seu sintoma por exceléncia”
(Gonzales, 1980;1988, p. 69).

Dessa forma, Lélia faz essa analise referenciando-a em Freud e Lacan para
pensar o que € neurose como um constructo social e 0 quanto isso esta presente na
pratica e na formagao da sociedade brasileira. “Ora, na medida em que nds negros
estamos na lata de lixo da sociedade brasileira, pois assim o determina a légica da
dominacéao, caberia uma indagacgao via psicanalise” (Gonzales, 1980. p. 225). Como
se a légica dominante tentasse domesticar o negro/a por meio de uma linguagem
formal articulada reverberada como verdade absoluta para ocultar o racismo e o
sexismo que molda e diz como o0 negro/negra devem portarem-se para serem
aceitos/as na sociedade, ou seja, € a naturalizagao desse pensar e agir construidos
pela consciéncia dominante.

Nesse sentido, para explicar essa naturalizagao Lélia parte de duas nocgoes:
a consciéncia “como o lugar do desconhecimento, do descobrimento, da alienacéo,
do esquecimento do saber” (GONZALES, 1980, p. 226) sendo a internalizagdo do
discurso ideoldégico; e a memodaria, ou seja “[...] o lugar da emergéncia da verdade,
dessa verdade que se estrutura como ficgao [...], porém a memoaria vai falar através
das mancadas do discurso da consciéncia” [...] A consciéncia exclui o que a memoria

inclui” (Gonzales, 1980, p. 227). Lélia retoma um artigo que escreveu sobre a questao
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da mulher negra no Jornal do Brasil em vinte oito de outubro de mil novecentos e

oitenta para explicar como se da esse “esquecimento”

As condigbes de existéncia material da comunidade negra remetem a
condicionamentos psicolégicos que tém que ser atacados e desmascarados.
Os diferentes indices de dominacao das diferentes formas de produgéo
econdmica existentes no Brasil parecem coincidir num mesmo ponto: a
reinterpretagao da teoria do “lugar natural” de Aristoteles. Desde a época
colonial aos dias de hoje, percebe-se uma evidente separagdo quanto ao
espaco fisico ocupado por dominadores e dominados. O lugar natural do
grupo branco dominante sdo moradias saudaveis, situadas nos mais belos
recantos da cidade ou do campo e devidamente protegidas por diferentes
formas de policiamento que vao desde os feitores, capitdes de mato,
capangas etc., até a policia formalmente constituida. Desde a casa grande e
do sobrado até aos belos edificios e residéncias atuais, o critério tem sido o
mesmo. Ja o lugar natural do negro é o oposto, evidentemente: da senzala
as favelas, corticos, invasdes, alagados e conjuntos “habitacionais” (...) dos
dias de hoje, o critério tem sido simetricamente o0 mesmo: a diviséo racial do
espaco (...) No caso do grupo dominado o que se constata sdao familias
inteiras amontoadas em cubiculos cujas condi¢gdes de higiene e saude sao
as mais precarias. Além disso, aqui também se tem a presenga policial; sé
que n&o é para proteger, mas para reprimir, violentar e amedrontar. E por ai
que se entende por que o outro lugar natural do negro sejam as prisoes. A
sistematica repressao policial, dado o seu carater racista, tem por objetivo
préximo a instauragdo da submissao psicolégica através do medo. A longo
prazo, o que se visa € o impedimento de qualquer forma de unidade do grupo
dominado, mediante a utilizagdo de todos os meios que perpetuem a sua
divisdo interna. Enquanto isso, o discurso dominante justifica a atuagcéo desse
aparelho repressivo, falando do de ordem e seguranga sociais.??> (Gonzales,
1979 apud Gonzales, 1980, p. 232)

Nesse caso a nitidez da analise de Lélia permite compreender como as
interrelagdo das opressdes sexismo e racismo historicamente estdo presentes na
sociedade, portanto, naturalizadas e formalmente construidas pelos anos de
submissao ao regime escravocrata e adensado pelo mito da democracia racial, de
modo que a desigualdade racial inerente a sociedade brasileira, € também
consequéncia das formas de organizagcdo das estruturas psicoldgicas as quais
instituidas e fortalecidas por uma ideologia dominante induzem conscientemente os
sujeitos a pensarem questdes como estas como verdades absolutas. Entéo, “por que
sera que, nas casas das madames, ela s6 pode ser cozinheira, arrumadeira ou
faxineira e raramente copeira? ” (GONZALES, 1980, p. 233). Isso é natural?

Suely Carneiro dialoga com Lélia Gonzales nesse sentido ao ressaltar que

22Trata-se de mais um caso de discriminagao racial de uma mulher negra; no caso uma professora.
Como a histéria resultou em morte, indo para a algada judicial, o criminoso, juntamente com seus
“cumplices” afirmam que a causa do crime nao foi 0 seu racismo, mas a incompeténcia da professora”
(Gonzales, 1980, p. 232)
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0 que poderia ser considerado como histéria ou reminiscéncias do periodo
colonial permanece, entretanto, vivo no imaginario social e adquire novos
contornos e fungdes em uma ordem social supostamente democratica, que
mantém intactas as relagdes de género segundo a cor ou a raga instituidas
no periodo da escravidao. (Carneiro, 2011, p. 11)

Dessa forma, o racismo seria um tabu organicamente instituido, sendo uma
construcdo ideoldgica que beneficia socialmente e economicamente brancos, o
chamado privilégio branco, independentemente de onde esse sujeito esta na piramide
social e consequentemente uma doenga (neurose) construida na cultura brasileira
para enxergar-se como branca.

Assim, o racismo ndo é explicito, mas esta todo o tempo na dindmica das
relagbes sociais apresentando-se de forma objetiva nessa estrutura, a exemplo o
exterminio e encarceramento em massa da populagao negra e de forma subjetiva,
disfargado e subliminar expresso no arquétipo “desejo pelo corpo da mulher negra”, o
qual atravessado de relacdo de poder existe também pela reciprocidade entre
patriarcado e a demarcagéo do lugar que esta mulher ocupa nas sociedades latino-
americanas, como diz Lélia.

Como assevera Franz Fanon em “Pele negra mascaras brancas” (2008)

Por mais dolorosa que possa ser esta constatagdo, somos obrigados a fazé-
la: para o negro, ha apenas um destino. E ele é branco. [...]. A andlise que
empreendemos € psicolégica. No entanto, permanece evidente que a
verdadeira desalienagao do negro implica uma subita tomada de consciéncia
das realidades econOmicas e sociais. S6 ha complexo de inferioridade apds

um duplo processo: — inicialmente econdmico; — em seguida pela
interiorizacdo, ou melhor, pela epidermizacado dessa inferioridade. (Fanon,
p.28. 2008)

Suely Carneiro, embora nao se considere uma tedrica interseccional, também
vai utilizar as categorias de raca, classe e género trazendo uma nova perspectiva para
o feminismo brasileiro, ressaltando como as multiplas discriminagdes contribuem para
o fortalecimento das desigualdades sociais que as mulheres negras enfrentam.

A autora supracitada aponta também que € preciso distanciar-se da visao
eurocéntrica/universalizantes das mulheres, reconhecer as diferencas e as
desigualdades presentes no universo feminino tornando-as visiveis, bem como a
necessidade de outras analises sobre as formas de opresséo além do sexismo. Desse
modo, refere que o género nao pode ser separado de outros eixos de opressao e se

o objetivo do feminismo é liberar as mulheres, este deve enfrentar todas as formas de
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submissao (Carneiro, 2003). Assim, entende que o feminismo negro, “construido no
contexto das sociedades multirraciais, pluriculturais e racistas tém como principal eixo
de articulagdo o racismo e seus impactos sobre as relagbes de género, uma vez que
ele determina a propria hierarquia de género nas sociedades”. (Carneiro, 2011, p. 2)

Todas as autoras citadas nao escrevem sob o ponto de vista da
interseccionalidade, mas mobilizam raga, género, sexualidade, classe, cidadania,
nacgao e outras categorias para pensar outro projeto de justiga social que possibilite a
constru¢cao de uma nova sociabilidade. Entao, reafirmo que a construgéo do conceito
de interseccionalidade enquanto categoria académica é impulsionada, especialmente,
pela organizagdo de mulheres negras, latinas e indigenas que vao produzir
intelectualmente sobre temas que envolvem organizagdo coletiva comunitaria nos
espacos dos movimentos sociais, politicas identitarias, pactos politicos que atendam
aos interesses dessas mulheres e dentre outros processos nas perspectivas
anticapitalista e antirracista.

Nesse sentido, os estudos de raga, classe e género e a subsequente
renomeagado com a interseccionalidade tem uma relagdo continua e direta com a
organizagado dos movimento social, sobretudo, com o de mulheres racializadas, sendo
que a produgao intelectual dessas mulheres vai ser subsidiada por analises explicitas
sobre a interconexao dos marcadores de opressao com os sistemas de poder, que
determinam qual e que tipo de justica social vai ser direcionada aos sujeitos sociais
na sociedade.

Ent&o, a interseccionalidade apresenta-se como uma concepg¢ao importante
para pensar, por exemplo, o contexto socioecondmico-politico-cultural dos diferentes
sujeitos, entre os quais as mulheres negras. A forma como se analisa a vida das
mulheres negras a partir dessa interseccdo € diretamente determinada pelas
concepgoes e interpretacdo que os sujeitos, sejam eles dos movimentos sociais ou da
academia as enxergam no contexto, neste caso, das relagcbes sociais capitalistas
latino-americanas marcadas por um modelo socioecondmico, politico e cultural
alicercado sob uma estrutura de dominagdo que molda os sujeitos as suas
necessidades e que tem no patriarcado um aliado indispensavel para manutenc¢ao das
desigualdades de género.

Destarte, que no seu surgimento a interseccionalidade € considerada como
um conhecimento de resisténcia, sobretudo na década de 1980 pelas mulheres

negras norte americanas, que a exemplo adentram na academia e veem a
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necessidade de articular um campo de estudo que valide e organize um conjunto de
conhecimentos que deem conta de explicar a realidade dessas mulheres permeada
por diferentes marcadores sociais que se comunicam entre si e operam de forma
combinada.

A primeira tedrica a apresentar o conceito de interseccionalidade sob o ponto
de vista académico foi Kimberle Creshaw. Essa autora tem diversas textos sobre a
interseccionalidade, as quais Demarginalizing the intersection of race and sex: a black
feminist critique of antidiscrimination doctrine, feminist theory and antiracist politics”
(1985); “Beyond racism and misogyny: black feminism and 2 live crew (1997) e sem
duvida um dos mais divulgados “Mapping the margins: intersectionality, identity
politics, and violence against women of color” (1985)%2 em portugués “Mapeando as
Margens: interseccionalidade, politicas de identidade e violéncia contra mulheres
néo-brancas” (1985), que ao escrevé-lo o fez para descrever as opressdes cruzadas
de mulheres afro-americanas.

A autora examina a necessidade de tratar raga, classe e género como
categorias de anadlises e que perpassam as experiéncias concretas das mulheres
negras, refutando a ideia de eixo unico de analise que distorce essas experiéncias e
invisibiliza a conceituacao, a identificacdo e a remediagcao de raca e sexo, bem como
limita a investigacdo sobre as vivéncias de outros membros privilegiados do grupo,
que pode criar uma analise distorcida de racismo e sexismo, como exemplo, no caso
do movimento antirracista os privilegiados s&do os homens negros, € no caso da
discriminagdo de género as mais privilegiadas sao as mulheres brancas
(CRENSHAW, 1989, p. 140).

Crenshaw (1985) apresenta a discussao sobre como a politica baseada na
identidade tem sido uma fonte de forga e desenvolvimento intelectual para diferentes
grupos - mulheres negras, étnicos, gays e outros- afetados por multiplas violéncias
em contextos sociais, em que o entrecruzamento de raga e género estao presentes
para ajusta-los aos aspectos estruturais, politicos e representacionais dessa violéncia
e que é preciso explicar que muitas das experiéncias apresentadas por mulheres

negras, popr exemplo, ndo s&o visualizadas a partir dos padrdes tradicionais de

23 Este artigo é resultado de um breve estudo de campo realizado no abrigo localizado em comunidades
em Los Angeles (EUA) que abrigava mulheres que passaram por violéncia doméstica.
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discriminagao de raca e género, e por vezes examinadas separadamente. Assim,

afirma que

O problema com a politica de identidade nédo é que ele nao transcenda a
diferenca, como alguns criticos acusam, mas sim o oposto - que
frequentemente confunde ou ignora as diferengas intergrupais [...] a violéncia
que muitas mulheres experimentam € muitas vezes moldada por outras
dimensbes de suas identidades, como raga e classe. Além disso, ignorar a
diferenca dentro dos grupos contribui para a tensao entre estes (Crenshaw,
1985, p 7).

Crenshaw (1985) inicia esse debate alertando que a analise da violéncia
contra as mulheres nao-brancas inseridas no abrigo vai ser explicada a partir da
interconexao género e raga, considerando que o mundo social, também é construido
a partir desses eixos. Porém, apreende que classe ou sexualidade estdo presentes de
forma critica na formacao das experiéncias dessas mulheres, por isso que em parte
vai utilizar essas categorias, mas com uma atengdo maior aos eixos género e raca.
Afirma também que a interseccionalidade n&o estd sendo apresentada como uma
nova teoria globalizante sobre identidade.

Para tanto, na sua analise descreve a interseccionalidade estrutural no
contexto da violéncia doméstica e do estupro destacando o desemprego, o
subemprego e a pobreza que atravessam a vida das mulheres ndo-brancas que
sofrem violéncia doméstica, agravadas pelo género, raga e dominagao/exploracao de
classe. Assim, “as estratégias de intervengcao baseadas unicamente nas experiéncias
das mulheres que ndo compartilham a mesma classe ou raga no fundo seréo de ajuda
limitada para as mulheres que por causa de raca e classe enfrentam obstaculos
diferentes” (Ibidem, p. 4) reverberando de forma imediata nas mulheres que sofreram
estupro. (Ibidem, p. 06). Nesse norte, afirma que feminismo e antirracismo sao

limitados em seus proprios termos quando abordam as intersecgdes raga e género.

O fracasso do feminismo em interrogar a raga significa que as estratégias de
resisténcia do feminismo muitas vezes replicam e reforgam a subordinagéo
de pessoas nao-brancas e o fracasso do antirracismo em interrogar o
patriarcado significa que o antirracismo frequentemente reproduz a
subordinagdo das mulheres (Crenshaw, 1985, p. 8)

De fato, esse artigo “Mapeando as Margens: interseccionalidade, politicas de
identidade e violéncia contra mulheres ndo-brancas (1985) é uma referéncia de

estudos sobre a interseccionalidade. Embora tenha uma histdéria anterior ao
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surgimento desta categoria existem muitas controvérsias analiticas a seu respeito no
meio académico (Hirata, 2014), porém €& mister colocar que esta criticidade
desconsidera a trajetoria da interseccionalidade, cujo conceito foi construido tendo
como referéncia os movimentos sociais de luta antirracistas na década de 1970, a
partir da resisténcia das mulheres racializadas e da descri¢ao das opressdes cruzadas
de mulheres afro-americanas A academia quando captura esse conceito tenta
esvazia-lo do seu sentido politico - aqui as agdes politicas de mulheres negras - ao
considera-lo equivocadamente minimalista porque ndo da conta de explicar a
complexidade dos fendmenos sem inseri-los nas relagbes sociais complexas. Como

afirma Collins

My sense is that intersectional research that mentions Crenshaw in this
fashion has not thoroughly read her scholarship. Crenshaw herself has taken
issue with this rendition of her own work, claiming that it is returned to her in
forms that are often unrecognizable (Guidroz & Berger 2009). Yet despite this
widespread practice of recasting Crenshaw’s work to resemble colonial
discoveries, “Mapping the Margins” is useful for marking a juncture when the
ideas of social movement politics became named and subsequently
incorporated into the academy. Crenshaw’s article illustrates the links between
social movement and community organizing sensibilities, the claim that
intersectional frameworks were needed to address the social problem of
violence against women of color, and the call for an identity politics to
empower women of color. Within critical race studies, Crenshaw’s scholarship
also reflects key tenets of racial formation theory, in particular situating her
analysis within the recursive relationship between social structures and
cultural representations (Collins, 2015, p. 11)%*

Considero que as necessidades e experiéncias das mulheres estédo
condicionadas a forma como as estruturas socioecondémicas, politicas e culturais as
conformam. Destaco que a organizagao da articulagcédo para pensar suas identidades
€ importante para capacita-las a luta politica e para empondera-las a identificagcao e
luta contra as opressodes e a favor da justica social, que n&o é possivel a partir de uma

visdo Unica sobre a realidade social dessas mulheres.

24 “Minha sensacao € que a pesquisa interseccional que menciona Crenshaw dessa maneira nio leu
completamente sua erudigdo. A propria Crenshaw discordou dessa versdo de seu proprio trabalho,
alegando que ele é devolvido a ela em formas muitas vezes irreconheciveis (Guidroz & Berger 2009).
No entanto, apesar dessa pratica generalizada de reformular o trabalho de Crenshaw para se
assemelhar as descobertas coloniais, “Mapping the Margins” & Gtil para marcar um momento em que
as ideias da politica do movimento social foram nomeadas e posteriormente incorporadas a academia.
O artigo de Crenshaw ilustra as ligagbes entre 0 movimento social e as sensibilidades de organizagao
da comunidade, a afirmagdo de que estruturas interseccionais eram necessarias para abordar o
problema social da violéncia contra as mulheres de cor e o apelo por uma politica de identidade para
empodera-las (Collins, 2015, p. 11 tradugéo livre)
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Esse foi o uso primeiro da interseccionalidade articulado por Kimberle
Creshaw: a questao da identidade e dos problemas que as mulheres nao-brancas —
racializadas - enfrentavam a partir de suas experiéncias vao ser pontos chaves para
apreender e compreender os dilemas relacionados as expressdes da questao social -
nesse caso a violéncia - presentes na sociedade capitalista norte-americana, que
impactavam a vida dessas mulheres e isso vai ser disruptivo em termos de estudos
académicos, ou seja, vai interromper, de certo modo, o seguimento “normal” dos
estudos feministas e as analises académicas sobre os diferentes sujeitos inseridos
nos distintos movimentos sociais e nas politicas publicas sociais.

Nesse norte, Crenshaw (2002) no “Documento para o encontro de
especialistas em aspectos da discriminagéo racial relativos ao género aponta que
existem varias experiéncias especificas de mulheres marginalizadas que ndo séo
analisadas pelas concepgoes tradicionais de discriminagédo de género e raga tornando
0s problemas apresentados por elas invisiveis a sociedade. Ademais, questdes
relacionadas a subordinagdo de género de mulheres ou de subordinagao racial de
determinados grupos sdo apresentados sobre um duplo aspecto: de superincluséo,
quando um problema ou uma condicédo é dada de forma particularizada a um grupo
de mulheres e é definido como um assunto de mulheres ou seja “os aspectos que
tornam um problema interseccional sdo absorvidos pela estrutura de género, sem
qualquer tentativa de reconhecer o papel que o racismo ou alguma outra forma de
discriminagao possa ter exercido em tal circunstancias” (Crenshaw, 2002, p. 174); e
de subinclusao,

Quando um subconjunto de mulheres subordinadas enfrenta um problema,
em parte por serem mulheres, mas isso nao é percebido como um problema
de género, porque nao faz parte da experiéncia das mulheres dos grupos
dominantes. Uma outra situagdo mais comum de subinclusao ocorre quando
existem distingbes de género entre homens e mulheres do mesmo grupo
étnico ou racial. Com frequéncia, parece que, se uma condigdo ou problema
€ especifico das mulheres do grupo étnico ou racial e, por sua natureza, é
improvavel que venha a atingir os homens, sua identificagdo como problema
de subordinagao racial ou étnica fica comprometida. Nesse caso, a dimensao
de género de um problema o torna invisivel enquanto uma questao de raga

ou etnia. O contrario, no entanto, raramente acontece. (Crenshaw, 2002, p.
175).

Nesse sentido, ambas as abordagens tornam invisiveis os problemas das
mulheres racializadas, especialmente em contextos socioculturais, econdmicos e
politicos fomentados por um modelo estrutural de exploragdo, em que as

discriminagdes de género e raga associados a outros sistemas de subordinagéo
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colocam as mulheres numa condicdo de subalternidade e humilhacéo
frequentemente, sem que com isso ocorra um enfrentamento profundo da questéo,
por que a naturalizacido e a banalizacdo da violéncia, por exemplo de mulheres
negras, faz parte do cotidiano como regra e ndo como uma excegao.

O exposto sobre a subordinagao de raca e género das mulheres racializadas,
s6 podera ser analisado e enfrentado a partir e um exame detalhado de sua dinédmica,
de modo que se compreendam nessa relagao, a fim de construir intervengdes mais
eficazes contra o que Creshaw (2002) chama de “discriminagao interseccional”. A
autora apresenta a Interseccionalidade como analise das opressdes, entao preconiza
que a interseccionalidade

E uma conceituacdo do problema que busca capturar as consequéncias
estruturais e dindmicas da interagcdo entre dois ou mais eixos da
subordinacgdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressao de classe e outros sistemas discriminatorios criam

desigualdades basicas que estruturam as posigdes relativas de mulheres,
racgas, etnias, classes e outras (Crenshaw, 2002, p. 177).

As contribuigdes de Crenshaw sao relevantes para compreender o significado
e a popularizagado do conceito de interseccionalidade, especialmente para os estudos
académicos brasileiros, no que diz respeito as mulheres negras. Nesse sentido, &
oportuno considerar todas as analises que indicam a perspectiva interseccional antes
de 1989, especialmente porque nao foram refutadas pela autora, uma vez que em
seus estudos ha o reconhecimento e mérito dos movimentos sociais que ja indicavam
em suas lutas a necessidade de interconexao entre raga, género e classe como eixos
estruturantes da sociedade capitalista.

Corroboro com perspectiva de Kyrillos (2020) ao afirmar que o surgimento da

interseccionalidade

Nao se reduz a compreensao e aos limites impostos pela/na academia. Mais
do que uma imprecisdo tedrica, apagar o histérico da origem da
interseccionalidade tende a promover o silenciamento de um grande grupo
de mulheres negras e contribui para que gradativamente o conceito da
interseccionalidade perca sua forga e poténcia critica (Kyrillos, 2020, p.8).

Alargando os horizontes sobre a interseccionalidade, Bueno e Anjos (2021)
afirmam que n&o se deve reduzi-la a uma vertente feminista ou a partir da identificagao
de como as opressoes se aprofundam em determinadas experiéncias, pois isto reduz

o seu potencial politico critico. “No processo de conceituagao da interseccionalidade
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e entregar esse conceito a um nome, a academia controla também a forma com que
intelectuais ativistas negras podem ou nao inscrever suas narrativas no canone*
(Bueno; Anjos, p. 01, 2021).

A partir do exposto, entendo a interseccionalidade para além de sua
associagao a uma vertente feminista ou a um movimento especifico, pois a vejo como
uma ferramenta de analise das multiplas opressdes sofridas por diferentes sujeitos,
entre os quais a mulher negra e como instrumento de luta politica como aponta Patricia
Hill Collins (2014) ao afirmar que a interseccionalidade ao mesmo tempo & um "projeto
de conhecimento" é também uma arma politica que diz respeito as "condi¢gdes sociais
de produgao de conhecimentos" e relaciona-se com a questao da justi¢ca social.

Apesar dos estudos feministas estarem nesse momento relacionados com a
interseccionalidade, é equivocado considera-la como um projeto exclusivamente
feminista, ou como uma vertente politico-tedrica feminista. Contudo, é evidente que
existe um feminismo interseccional, mas reduzir a interseccionalidade a esse contexto
€ um equivoco, porque resume sua potencialidade politica, como também é preciso
fazer uma critica ao movimento de apropriagao da interseccionalidade pelo feminismo
liberal, branco e de classe média, pois a forma como é impulsionado pode conter o
seu potencial emancipatorio. Nessa o6tica, sendo a interseccionalidade alinhada e
apropriada pela agenda neoliberal ha a possibilidade de descartar o histérico e a
trajetdria de resisténcia que estdo escritas neste conceito e, consequentemente,
apresenta-lo como inutil e ultrapassado, como bem pontua Bilge (2018). Logo esse
movimento de esvaziamento da interseccionalidade a partir dessa légica que parece
que tudo é interseccional acaba fazendo com que o seu potencial politico se esvazie.

Sobre isso, Bilge (2018, p. 68) no artigo “INTERSECCIONALIDADE
DESFEITA: salvando a interseccionalidade dos estudos feministas sobre
interseccionalidade” assevera que existe no debate académico feminista, um discurso
que intenciona despolitizar a interseccdo proposta pela interseccionalidade na
perspectiva de neutralizar o seu potencial critico alinhado a justica social. A

interseccionalidade

“E uma teoria e uma praxis, uma ferramenta analitica e politica elaborada por
atores sociais menos poderosos que enfrentam multiplas situagcbes de
minorizag&o, para enfrentar e combater os sistemas interligados de poder que
moldam suas vidas” (Bilge, 2018, p. 71)
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Como tal a interseccionalidade deve estar conectada com a producédo de
conhecimento, alinhada aos principios pedagodgicos de emancipagdo humana, as
coalizbes nao opressivas contra hegemoénicas e de base transformadoras, no sentido
de contrapor-se as ideias que preconizam o seu cancelamento. A exemplo, Bilge
demonstra em sua analise a auséncia de interseccionalidade na pratica social de dois
movimentos Occupy e a Marcha das Vadias em Nova York no ano de 2011, que apesar
de suas importancias, ficaram longe da uma reflexdo interseccional uma vez que
contribuiram para o silenciamento e exclusdo, de certo modo, de outros grupos

oprimidos

O Occupy tem sido desafiado por falta de consciéncia descolonial pelos povos
aborigenes desde uma perspectiva anticolonialista e indigeno-centrada.
(Montano 2011; Yee 2011). Os criticos argumentam que seu lema — "Ocupe"
— recria discursivamente a violéncia colonial e ignora o fato de que, do ponto
de vista indigena, esses espacos e lugares cuja ocupagao se incita ja estao
ocupados. A critica aborigene desenvolveu um "descolonize 0 movimento
Occupy", em que os povos indigenas ocupam o centro do palco. Apesar de
ser muito menos divulgada, a critica conseguiu mudar o nome do movimento
Occupy pelo menos em algumas partes do mundo [...] durante uma Marcha
das Vadias em Nova York em 1 de outubro de 2011, pelo menos duas jovens
mulheres brancas foram fotografadas com cartazes dizendo: "A mulher é o
cri* do mundo" (referindo-se a uma musica de John Lennon e Yoko Ono e
usando o insulto racial completo (Bilge, 2018, p. 69)

Sobre isso, Bilge faz alusdo a Crenshaw (1993. p.112;113) para afirmar que

as estratégias politicas que desafiam apenas certas praticas de subordinagdo, mantendo
as hierarquias existentes, ndo s6 marginalizam aqueles que estdo sujeitos a multiplos
sistemas de subordina¢do, mas também resultam na colocagdo de discursos de raga e
género em oposicao entre si.

Essa logica de neutralizag¢do ou cancelamento serve ao neoliberalismo, que sob a dtica
do mercado e san¢do do Estado, utiliza da interseccionalidade despolitizada para cooptar as
politicas baseadas na identidade e atingir seus objetivos ideologicos e institucionais (Bilge,

2018).

Dada a gama de implementacées disponiveis para isso, a
interseccionalidade se tornou um termo "aberto", usado em diferentes, até
divergentes, debates e projetos politicos, tanto contra hegeménicos quanto
hegemoénicos (Erel et al.,2008)

As mutagbes da interseccionalidade e sua despolitizagao ndo se limitam
apenas as légicas econdmicas do neoliberalismo, mas também as suas
I6gicas culturais, particularmente a capacidade do neoliberalismo de falar
uma linguagem complexa de diversidade. Uma das principais caracteristicas
do neoliberalismo é a extensdo da légica econdmica para além da esfera
econdmica, saturando todos os aspectos da vida (Bilge, 2018, p. 70)
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Os elementos apresentados por Bilge autorizam pensar a interseccionalidade
sob uma nova perspectiva, ou seja, a autora infere que ha uma logica dessa
concepgao advinda de parte do feminismo académico alinhado as praticas neoliberais,
distinto do pensamento inicial do conceito que sempre foi pautado na defesa e
implementacgao da justica social. O reforco dessa légica se organiza no contexto e a
partir da posi¢cao hegemoénica de produgédo do conhecimento de um feminismo que a
autora chama de disciplinar, que se preocupa mais em se adequar aos padrdes de
conhecimento cientifico “legitimo” do que em desafia-los, ou seja, se preocupa mais
“com o sucesso institucional do conhecimento que produz, do que com a mudanga
institucional e social através da produgcdo de conhecimento contra hegeménico”
(BILGE, 2018, p. 71). Assim o feminismo disciplinar “se esforga para instalar a
disciplinaridade sobre o objeto de estudo, para ser reconhecido dentro de disciplinas
tradicionais ou estabelecer-se como uma nova disciplina ou interdisciplina“(Bilge,
2018, p. 72).

Se o feminismo disciplinar estabelece o controle de uma interseccionalidade
especificamente a custa de atores sociais menos poderosos, se a
interseccionalidade é incorporada especificamente através da "curadoria" e
beneficio de estudiosas feministas brancas [...] o resultado &€ uma
interseccionalidade despolitizada. Construir este argumento nédo é dizer que
as feministas brancas devem "se sair" e deixar a interseccionalidade para as
feministas de cor que a tornaréo transformadora e contra hegemonica de
novo. Nao! E argumentar que as feministas disciplinares, sejam brancas ou
de cor, deveriam parar de fazer interseccionalidade de maneiras a desfazé-
la. Uma maneira de desfazer a interseccionalidade é transforma-la em um
exercicio excessivamente académico de reflexdes especulativas ou
normativas (BILGE, 2018, p. 73)

Como a légica neoliberal é conceber a sociedade como um todo harmdnico,
consequentemente os problemas estruturais decorrentes do acirramento das
questdes politicas, econbmicas, sociais e culturais presentes nas relagdes sociais nao
apresentam contradi¢ées ou muito menos desigualdades de raga, classe, género e
sexualidade, ndo sendo possivel fazer interseccdo dessas opressdes, porque a
interseccionalidade ¢é desqualificada no meio académico, despolitizada e
descaracterizada historicamente de sua concepcao original. Por outro lado, a
interseccionalidade ndo esta imune ao poder do capital e do Estado, porque ambos
vao encontrar novas formas de capta-la ou coopta-la, por meio de estratégias que
objetivam desmobiliza-la e transforma-la em um novo nicho de interesse do mercado,

como exemplo a “supervalorizagdo” midiatica de grupos minoritarios identitarios para
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fins de propaganda e a proépria discussao do racismo enquanto um elemento isolado
ou que tem pouca relagdo com as opressodes de classe e género, partir de uma leitura
que faz parecé-lo a sociedade apenas ligado exclusivamente a negritude.

Patricia Hill Collins em Intersectionality’s Definitional Dilemmas (2015)
expressa que existe um consenso entre os autores sobre o conceito de
interseccionalidade a partir de uma perspectiva critica em que raga, classe, género,
sexualidade, etnia, nagao, habilidade e idade agem conectadas e que d&o forma
organica as complexas desigualdades sociais presentes na sociedade. Entretanto,
muitos estudiosos e profissionais de diferentes areas pensam que conhecem a
interseccionalidade quando a “aplica” em seus estudos e de certo modo a conceituam
de maneiras distintas e ignoram a sua complexidade. Nesse sentido, apresenta trés
abordagens interdependentes de preocupagdes que caracterizam @ a

interseccionalidade como um projeto de conhecimento de base ampla:

(a) intersectionality as a field of study, e.g., its history, themes, boundaries,
debates, and direction; (b) intersectionality as an analytical strategy, e.g.,
how intersectional frameworks provide new angles of vision on social
institutions, practices, social problems, and other social phenomena
associated with social inequality; and (c) intersectionality as critical praxis,
e.g., how social actors use intersectionality for social justice projects (Collins,
2015. p.3)*

A interseccionalidade como campo de estudo dentro da academia é
evidenciada a partir dos anos 2000 em Universidades dos EUA quando foram
publicados temas em artigos cientificos, revistas, livros que abordaram a relagao raga,
género e etnia. Esse processo estende-se nos anos seguintes com a publicagao por
exemplo nas revistas Journal of Sex Roles (2008); Raga, Etnia e Educacao (2009);
Jornal de Radiodifusédo e Midia Eletrénica (2010) e Social Politics (2012) (Collins,
2015).

Houve um rapido crescimento da interseccionalidade e a expansao do seu
conceito também trouxe beneficios e desafios, especialmente em relagao a exposicao

e analise nas disciplinas académicas, possibilitando a discussdo de estudos sobre

25 “(A) interseccionalidade como campo de estudo, por exemplo, sua histéria, temas, fronteiras,
debates, e diregdo; (b) interseccionalidade como uma estratégia analitica, por exemplo, como as
estruturas interseccionais fornece novos angulos de visdo sobre instituicbes sociais, praticas,
problemas sociais e outras fendmenos associados a desigualdade social; e (c) interseccionalidade
como praxis critica, por exemplo, como atores sociais usam a interseccionalidade para projetos de
justica social” (Collins, 2015. p.3 tradugao livre)
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mulheres, género, cultura, midia, outros campos interdisciplinares, nas politicas
publicas, dentro das ciéncias humanas e sociais. “Sociology has been at the forefront
of these developments, investigating intersectionality’s theoretical and methodological
contributions to understanding social inequalities”?® (Collins, 2007 apud Collins, 2015,
p. 6).

Mesmo diante das desconfiancas surgidas em torno da interseccionalidade,
considerando a questao de quais aspectos da interseccionalidade estdo encontrando
aceitagdo ou nao, Collins (2015) preconiza que os estudos interseccionais tém
legitimidade, pois a sua visibilidade nos espagos da academia permite que
académicos e leigos tenham acesso as suas ideias, portanto esta legitimag¢ao convida
um conjunto de usuarios heterogéneos a assumirem também suas ideias que se dao
em torno do acirramento das desigualdades sociais e, desse modo, cita exemplo o
feminismo negro dos EUA nas décadas de 1960 a 1970 como um projeto de justica
social transcultural, transnacional e histérico que tem sido um local especialmente
visivel e associado aos estudos de raga/classe/género incorporados na academia.

Nesse norte, os estudos da historiadora Anne Valk’s (2008) sobre como o
feminismo de segunda onda e a libertagdo negra tomaram forma em Washington DC
(EUA) estdo vinculados a projetos de justica social. Valk’'s usa a organizagao
comunitaria como uma estrutura para situar as mulheres de varias racas, classes
sociais e sexualidades como atores intelectuais e politicos, como tais projetos de
organizagado da comunidade local sobre direitos de bem-estar, liberdade reprodutiva,
libertacdo negra, feminismo lésbico e violéncia sexual produziram agendas
transversais e de consenso que ligaram a politica de identidade afro-americana com
as de mulheres brancas em todas as classes e orientacdes sexuais (Collins, 2015).
Assim, os estudos de Valk’s segundo Collins ndo € sobre feminismo negro em si, mas
sobre ideias que versam sobre projetos de justi¢ca social as quais as mulheres a época
estavam na luta, sendo o intercruzamento classe, raga e género necessario. Entao

varios temas permeavam esse caso, 0S quais:

(A) community organizing as foundational to political engagement of
oppressed groups; (b) the centrality of identity politics to empower African
American women and similarly subordinated groups; (c) coalitional politics as
essential for working across differences of race, class, gender, and sexuality;

26, A sociologia tem estado na vanguarda desses desenvolvimentos, investigando as contribuicdes
tedricas e metodologicas da interseccionalidade para a compreensdo das desigualdades sociais
(Collins, 2015, p. 6 apud Collins 2007) (Collins, 2007 apud Collins, 2015, p. 6 tradugéo livre).
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(d ) interlocking oppressions of race, class, and gender as a structural frame
for understanding multiple social inequalities; and (e) an ethos of social justice
as fundamental to understanding and challenging social inequality. Valk’s
study also indicates how these ideas reflect the actions of specieminismfic
interpretive communities that were responding to particular social contexts.
(Collins, 2015, p 8)

Nesse sentido, a questdo principal do pensamento feminista negro norte-
americano era possibilitar que as mulheres afro-americanas por meio de intervengdes
criticas analisassem como os sistemas de opressdo de raga, classe, género e
sexualidade mutuamente construidos enquadravam as questdes sociais e as
desigualdades sociais que passavam e nao criar uma perspectiva tedrica ou
confrontar os estudos académicos. Nessa estrutura interseccional as mulheres negras
além da luta contra as injusticas sociais, a favor dos direitos civis, combinavam
estratégias que buscavam aglutinar outros movimentos sociais em torno de objetivos
comuns, cujo objetivo principal era a transformagédo da sociedade, considerando a
realidade socioecondémica, politica e cultural de grupos. Destarte, que Collins (2015)
coaduna com Bilge (2013) quando assevera que o maior desafio contemporaneo da
interseccionalidade como campo de estudo é salvar a interseccionalidade dos estudos
feministas sobre interseccionalidade.

Sobre a interseccionalidade como estratégia analitica, Collins (2015) afirma
que pesquisadores, professores e estudantes a veem como uma sensibilidade
analitica, porém refere que o modo de perceber ou entender esse conceito vai além
dessa sensibilidade que adota uma maneira interseccional de pensar sobre o
problema sem necessariamente fazer mencéo a interseccionalidade. Ou seja, esta
sensibilidade pode ndo mostrar de fato o sentido do conceito, por isso € mais produtivo
examinar os novos conhecimentos que tém sido produzidos sob a rubrica da
interseccionalidade como estratégia analitica, porém sem apreensao de fato do

conceito.

21" (A) a organizagao comunitaria como fundamento para o engajamento politico de grupos oprimidos;
(b) a centralidade da politica de identidade para capacitar os africanos mulheres americanas e grupos
igualmente subordinados; (c) a politica de coalizdo como essencial para o trabalho através das
diferengas de raga, classe, género e sexualidade; (d) opressoes interligadas de raga, classe, e género
como marco estrutural para a compreensdo de multiplas desigualdades sociais; e (e) um ethos da
justica social como fundamental para compreender e desafiar a desigualdade social. Estudo de Valk
também indica como essas ideias refletem as agbes de comunidades interpretativas especificas que
foram respondendo a contextos sociais particulares. (Collins, 2015, p. 8 tradugéo livre).
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Desse modo, Collins seleciona seis pontos focais presentes dentro da
literatura interseccional: 1) estudos sobre o trabalho, a familia, a identidade e a midia.
Nesse norte a organizagdo do mercado de trabalho, a segregagdo ocupacional, o
equilibrio trabalho-familia e outros aspectos do trabalho reprodutivo remunerado e ndo
remunerado sustentam desigualdades sociais complexas; 2) foco em raga, classe e
género para incorporar sexualidade, nagao, etnia, idade e habilidade como categorias
semelhantes de analise, alinhadas as analises estruturais de racismo, capitalismo e
patriarcado; 3) estruturas interseccionais para repensar a violéncia e problemas
sociais semelhantes; 4) area que enfatiza a identidade, ou seja as identidades que se
cruzam produzem experiéncias sociais distintas para individuos e grupos sociais
especificos, até alegagdes de que a interseccionalidade constitui uma teoria feminista
que lida com questdes de identidade; 5) critica do funcionamento epistemoldgico da
propria interseccionalidade, ou seja as conceituagcbes de interseccionalidade
(conceito, um tipo de analise, “ponto nodal”’ para teorizagdo, paradigma, varavel
mensuravel, tipo de dado e uma abordagem metodologica) e; 6) as questdes
metodoldgicas, a metodologia de pesquisa, a taxonomia da categorizagéo
interseccional e validade empirica, porém com critica de que o conhecimento da
interseccionalidade carece de uma abordagem metodolégica precisa e diversificada,
ou como a interseccionalidade pode ser conceituada dentro de um determinado
desenho de pesquisa.

O exposto para a autora indica que ha beneficios quanto a implementacao
dos estudos a partir do prisma da interseccionalidade, mas ha custos, pois, 0s seis
pontos especificos apresentados promovem tanto os interesses dos pesquisadores,
como dificulta a identificacdo da interseccionalidade como um conhecimento mais
amplo em que relagdes de poder estdo presentes em diferentes projetos. Nessa
l6gica, exemplifica [...] “Yet reducing race to a descriptive identity category that is
important to racial/ethnic minorities but not to mainstream scholarship leaves
intersectional scholarship that privileges class incomplete”?® (Collins, 2015) Assim
destaca que os estudiosos ao usarem a interseccionalidade como uma estratégia

analitica constitui pontos de entrada preliminar que

28 [...] Reduzir a raca a uma categoria de identidade descritiva que é importante para as minorias
raciais/étnicas, mas nao para a erudigdo dominante, deixa a erudigdo interseccional que privilegia a
classe incompleta.
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[..] produce a loose set of guiding assumptions or guiding themes. Stated
differently, based on a cursory survey of publications as data for analysis,
these guiding assumptions may flesh out intersectionality’s analytical
sensibility discussed above. These guiding themes need not be present
simultaneously, nor is each theme unique to intersectionality?®.(Collins, 2015,

p. 14)

Destarte como contribuigao, Collins (2015, p. 14) assevera que os projetos na
perspectiva interseccional devem adotar uma ou mais “combinacdes” de suposicoes
orientadoras as quais: raga, classe, género, sexualidade, idade, habilidade, nagéao,
etnia e categorias semelhantes de analise que séao mais bem compreendidas em
termos relacionais do que isoladas umas das outras. Isso quer dizer que enquanto
sistemas de poder que se cruzam essas “combinacdes” comportam as complexas e
histéricas formacdes sociais de desigualdades sociais que sdo organizadas por meio
de realidades desiguais e experiéncias sociais distintas para as pessoas que vivem
no contexto dessas desigualdades. Ou seja, os individuos e grupos colocados de
forma diferenciada em sistemas de poder que se cruzam tém pontos de vista
diferentes sobre suas proprias experiéncias e as experiéncias de outros individuos.
Logo, as complexas desigualdades sociais fomentadas pela intersec¢ao de sistemas
de poder sdo fundamentalmente injustas, com tendéncia a moldar os projetos de
conhecimento e/ou engajamentos politicos que defendem ou contestam o status quo.

Collins e Bilge convergem para o mesmo sentido do significado de
interseccionalidade e a defenderam a partir de dois pontos primordiais que se
imbricam sinergicamente: praxis critica (critical praxes) e investigacao critica (critical
investigation) (Collins; Bilge, 2021). Ainterseccionalidade como praxis critica se refere
a forma como os individuos pessoas ou os coletivos produzem e usam a estrutura da
interseccionalidade no seu cotidiano; pode ocorrer dentro e fora do ambiente
académico e constitui uma caracteristica importante da investigacao interseccional em
que a analise das relagbes de poder € fundamental para apreensao das desigualdades
sociais. Assim, para as autoras “o pensamento critico ndo se limita a academia, assim
como o engajamento politico ndo se encontra apenas nos movimentos sociais”
(Collins; Bilge, 2021, p. 52).

2% “Produzem um conjunto de suposicdes ou temas orientadores. Dito de outra forma, com base em um
levantamento superficial de publicagcbes como dados para analise, esses pressupostos orientadores
podem dar corpo a sensibilidade analitica da interseccionalidade discutida acima. Esses temas
norteadores nao precisam estar presentes simultaneamente, em cada tema ¢é exclusivo da
interseccionalidade” (Collins, 2015, p. 14, tradugéo livre)
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A interseccionalidade enquanto investigacao critica propicia “um amplo
sentido de usos de estruturas interseccionais para estudar uma variedade de
fendmenos sociais” (Collins;Bilge, 2021, p. 53) ou seja, dialoga com temas diversos,
como neoliberalismo, direitos humanos, educagédo, identidade politica, imigracao,
feminismo negro (ativismo de mulheres negras), violéncia, politicas publicas e outras,
tensionados por relagdes de poder que provocam uma divisdo social acirrada por
distintas opressoes.

Nesse sentido, Collins e Bilge (2021, p. 56) citam os estudos da
sociologa norte americana Bonnie Thornton Dill, que entrevistou setenta docentes de
faculdades e universidades dos EUA com o objetivo de aprender suas percepgoes
acerca da interseccionalidade e a introducéo de classe, raga e género nesses espagos
académicos. Essa autora demonstrou que a interseccionalidade como ferramenta
analitica € uma estratégia para entender vida e o comportamento humano enraizado
nas experiéncias e lutas de pessoas privadas de direito - a exemplo trago os estudos
pos-coloniais de Chandra Talpade Mohanty sobre mulheres terceiro-mundistas -
assim como uma importante ferramenta que liga teoria a pratica e pode auxiliar o
empoderamento de comunidades e individuos, como tal aqueles que lutam pelas
politicas publicas de saude, nesse caso a intersecgao entre o direito a saude e as
complexas desigualdades sociais que impactam diretamente na efetivacdo dessa
garantia. Ou no Brasil os estudos de Piscitelli (2008), a exemplo “Interseccionalidades,
categorias de articulagdo e experiéncias de migrantes brasileiras”, que analisa a
problematica da feminizacdo da migracao internacional, além de outros textos
relevantes.

Apreendo que para Collins e Bilge a interseccionalidade assume uma
percepgao critica porque tem uma dimenséao conceitual, em que classe, raga, género,
sexualidade, etnia, nacdo, capacidade e idade operam ndo como entidades unitarias
e mutuamente exclusivas, mas como um fendmeno de construgdo reciproca. A
interseccionalidade como ferramenta de analise apreende que as desigualdades
sociais e as experiéncias dos sujeitos sdo atravessadas pelos sistemas de opresséo
que se conectam e se constroem mutuamente. O que faz uma analise interseccional
€ a adocao de uma maneira de pensar e agir sobre o problema, da uniformidade e sua
relagdo com o poder, ou melhor como as desigualdades sociais se estruturam, como
se uniformizam e como estao relacionadas as formas que o poder se articula. Posso

dizer que isso € analise interseccional.



98

Como dito os estudos interseccionais como praxis critica e como investigagcao
critica imbricam-se sinergicamente e convergem para o mesmo ponto: a equidade de
direitos, a igualdade social e a justica social considerando as multiplas opressdes
experienciadas por diferentes sujeitos, ndo sendo a interseccionalidade uma estrutura
pronta, mas inacabada por estar em constante movimento.

Compreendo que o uso da interseccionalidade como ferramenta analitica
possibilita entender de modo mais complexo, critico e interventivo a violéncia
obstétrica que indubitavelmente ndo se processa da mesma forma para todas as
mulheres. Nesse direcionamento, as demandas relacionadas a saude da mulher
negra no Brasil estdo intrinsecamente relacionadas a oferta de acgdes/servicos de
saude que, conectada as estruturas desiguais de poder, € inerente ao modo como
historicamente vém sendo operacionalizada e, como tal, refletindo na implementacao
das politicas de atengao a saude da populagédo negra.

A analise interseccional sobre a saude da mulher negra deve ser apreendida
na perspectiva do acirramento das desigualdades sociais, do direito humano e da luta
pela efetivagéo da justica social, em que os sistemas de opressao raga, classe, género
se fazem presentes e vao posicionar essas mulheres de forma diferente no contexto
das relacgdes sociais e de poder para manté-las na invisibilidade. Nesse sentido, uma
das areas que a interseccionalidade aparece mais como ferramenta analitica sdo nos
estudos sobre violéncia. Logo a ‘“interseccionalidade como ferramenta analitica
promove uma concepg¢ao mais ampla de como formas heterogéneas de violéncia
contribuem para a desigualdade e a injustica social” (Collins; Bilge 2021, p. 72)

Nesse sentido, as diferente formas de violéncia sofridas por mulheres negras
tém um componente particular eivado por padroes e esteredtipos patriarcais de
dominacéo e exploragao racista, sexista e classista, por meio do silenciamento das
suas vozes, da invisibilidade e da estigmatizacdo de seus corpos os quais vitimas da
opressao e exploragcao. Como tal, a seguir, apresento a imperceptibilidade do racismo
brasileiro como mecanismo que, historicamente instituido, normaliza as diferentes
formas de violéncia perpetrada pelo estado e sociedade em relacdo as mulheres
negras trazendo consequéncias indeléveis que impedem a igualdade entre entre

homens e mulheres até os dias atuais.
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2.3. Mulheres negras e a conformagao do racismo: nuances e

intersecgoes historicas.

Refletir sobre a sociedade brasileira passa sem duvida pela analise de um
passado que se expressa nos modos de pensar e agir dos homens e mulheres que a
compdem. Falamos aqui de uma sociedade que foi construida e alicergada a partir de
um modelo de exploracdo e opressdo, de modo que as consequéncias dessa
formacdo vém reverberando até os dias atuais, a partir da interrelacdo entre o
patriarcado, racismo e luta de classe, com rebatimento indiscutivel sobre a populacéo
negra e pobre que o poder publico, através dos seus aparelhos repressores,
marginaliza pelo fenétipo e desapropria de politicas publicas, historicamente.

Cisne (2018) infere que desde o periodo colonial a sociedade brasileira vem
sendo marcada pela subserviéncia a acumulacao de capital dos paises centrais, com
marcas de subordinagao e dependéncia, embora em momentos historicos distintos,
sendo que a dependéncia e o subdesenvolvimento introduzem elementos novos na
formacdo e na manifestagdo da luta de classes que se ajustam a natureza do
capitalismo. Foram a partir desses tracos de subordinag¢ao e dependéncia que nasceu
e foi abolida a escravidao no Brasil, que durante trés séculos e meio possibilitou a
utilizacdo da forga de trabalho escrava na economia dependente aqui estabelecida,

como pontua Safiotti (2013)

A campanha abolicionista, entretanto, ndo representava uniformemente, a
manifestagdo de uma consciéncia avangada [...] [...] lutando pela aboligdo do
trabalho escravizado, os brancos lutavam em beneficio de seus proprios
interesses, ndo se importando, pois, em transformar o escravo em cidadao,
mas (em) transfigurar o trabalho escravo em trabalho livre” (Saffioti, 2013, p,
215 - 217).

Apesar de ter ocorrido manifestacdo coletiva em torno da abolicdo da
escravidao no Brasil, que encontrou adeptos em distintas classes sociais e que
culminou com a tardia aboligdo de homens e mulheres escravizados/as, nao houve
uma organizacdo da monarquia brasileira ou incentivo de grande parte da elite
dominante em priorizar a integragdo dos negros e das negras as novas regras do
trabalho assalariado, advindas das novas formas de organizagdo da economia
brasileira “[...] desse modo, 0 negro cativo era uma pec¢a obsoleta [...] o trabalho
forcado mostrava-se mais caro que o assalariado ” (Marigoni, 2011). Assim, o que se
viu foi um total descaso, preconceito e injustica social em relagao a populacéo negra.
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Esse novo contexto também faz refletir como essa relagcado de subordinagao e
dependéncia econdmica, que se processou antes, durante a “abolicdo” da escravidao
no Brasil, foi imposta ou se adensou uma estrutura diferenciada sobre as classes
sociais e sobre as culturas do povo negro, uma conformagédo que se organizou em
torno de uma sociedade patriarcal, classista e racista, cuja exploragéo € estruturada
historicamente para fins de dominagado da populagdo negra a partir de um padrao
econdmico excludente de apropriacao de seus corpos, sobretudo o das mulheres por
meio de um modelo de desigualdade assentado no intercruzamento sexismo e
racismo.

E mister colocar que para além das questdes econémicas, a formagdo da
sociedade brasileira se organiza ou se inicia a partir de uma combinag¢do escravismo
e patriarcalismo e, nesse norte, a estrutura de escravizagao normalizou e naturalizou
as relagdes entre as classes sociais, por meio da indissociagdo entre as categorias

opressao e exploracdo. Sobre isso Cisne (2018) refere

A histéria da colonizagéo e do escravismo patriarcal no Brasil determinaram
uma dindmica particular para a formagéo das classes sociais no pais. Aqui,
nao podemos falar em escravismo sem patriarcado e patriarcado sem
escravismo, na singularidade de um pais que sofreu uma colonizagdo
estruturada por um regime escravista patriarcal. (Cisne, 2018, p.101).

De fato, a questdo da escravizagdo do povo negro, sobretudo das mulheres
negras, € justificada pela ordem patriarcal escravista, uma vez que foi a partir desse
modelo que foram impostas as mulheres diversas formas de violéncia sobre seus
corpos, dentre as quais estupros, praticas de humilhagcdo no que dizem respeito a
sexualidade e a maternidade, além da exploragdo econémica, pois serviam como
reprodutora da forga de trabalho. Mesmo considerando os estudos sobre a sociedade
americana escravocrata, as analises de Angela Davis (2016) convergem para o
entendimento dessa questdo no Brasil, uma vez que, ndo obstante, as mulheres
escravizadas nos Estados Unidos e no Brasil ndo eram consideradas mées, apenas
reprodutoras da forga de trabalho escravizada e era conveniente para os proprietarios

trata-las pela logica da lucratividade, ou seja

Quando era lucrativo explora-las como se fossem homens, eram vistas
desprovidas de género; mas, quando podiam ser exploradas, punidas e
reprimidas de modos cabiveis apenas as mulheres, elas eram reduzidas
exclusivamente a sua condi¢ao de fémea” (Davis, 2016, p.19)
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Patermam (1993) no classico livro O Contrato Sexual expressa no capitulo 3
O Contrato, o individuo e a escraviddo que o escravo deixa de ser uma pessoa e se
torna uma coisa, um rés, uma mercadoria, que pode ser trocada, vendida a bel prazer
do senhor e que a vontade do escravo estava sujeita a vontade do proprietario, sendo
o seu trabalho obtido por meio da coer¢cao e que as primeiras escravas foram as

mulheres.

As escravas podiam ser utilizadas de forma mais variadas que os escravos.
As mulheres podem ser usadas sexualmente pelos homens, além de sua
utilizacdo como forca de trabalho e, por meio do abuso sexual, pode-se
reproduzir a mao-de-obra escrava. [...] uma vez que as mulheres foram
capturadas, usadas sexualmente e deram a luz, talvez elas se resignassem
a sua condigéo de cativas a fim de proteger seus filhos, e assim incentivar
outras mulheres, em vez dos homens, a se escravizarem. (Patermam, 1983,
p. 100).

Patermam (1993) aponta para o entendimento da légica do sistema de
dominagéo senhorial, sobretudo, porque indica também a subjugacdo das mulheres
negras escravizadas por meio do sistema de exploragéo e opresséao patriarcal.

Davis (2016) e Patermam (1993) coadunam do mesmo pensamento sobre a
condicdo das mulheres negras a época do regime escravocrata. As mulheres eram
vistas como propriedade, desprovidas de género, trabalhadoras em tempo integral,
férteis, objeto sexual, oprimidas e classificadas como reprodutoras e ndo como maes,
enfim vulneraveis a todas as formas de violéncia imposta pelo senhor, pelo
proprietario.

Destarte que a ordem patriarcal escravista estrutura a instituicado familiar no
Brasil. Segundo Saffioti (1979) a historia da instituicdo familiar no Brasil teve como
ponto de partida o modelo patriarcal, trazido pela colonizagcdo e adaptado as
condi¢cbes sociais do pais que tinha caracteristicas calcadas no latifundiario e no
regime escravocrata. A génese das atitudes autoritarias sobre a condi¢cao feminina, e
aqui se enfatiza na sua particularidade sobre a mulher negra escravizada, deve ser
aprendida a partir dos esquemas de dominacao social que caracterizam o patriarcado
tradicional brasileiro por meio de um nucleo econémico e de poder, dividido em
senhores e escravos, dominantes e dominados constituidos em uma estrutura social
desigual.

Como diz Marilena Chaui (1988), a sociedade brasileira conserva as marcas
da sociedade colonial escravista e marcada pela submissao do espaco publico em

relacdo ao privado, tendo como centro a hierarquia familiar que €& fortemente
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hierarquizada em todos os seus aspectos: “nela, as relagdes sociais e intersubjetivas
sdo sempre realizadas como relagao entre um superior, que manda, e um inferior, que
obedece” (Chaui, 1988, p. 07).

E importante inferir que, embora o conceito de patriarcado ndo seja “tdo
totalizador e suficiente para explicar a complexidade do real” (Almeida, 2007, p. 249),
descarta-lo “é negar a sua significancia em relacdo ao estudo das origens da
subordinacao feminina, pois o patriarcado esta inserido no contexto da totalidade e da
realidade social concreta” (Castilho, 2012, p. 32)

Assim, esclarece Almeida

O patriarcado é condi¢ao da reprodugao de relagdes contraditérias de género,
podendo ser entendido ndo como uma estrutura rigida ou exterior a
totalidade, mas como uma das dimensdes privilegiadas de um dado campo
de forgas, ou de uma determinada totalidade, que é permanentemente
resignificado (a) pela intervengédo de sujeitos histéricos (Almeida, 2007, p.
249-250)

Assim, o modelo patriarcal disseminado pelo colonizador reproduziu as
relagbes desiguais de género®® a partir de esquemas de dominagdo e exploragéo
deixando marcas histéricas e indeléveis na vida das mulheres negras, as quais
gravidas ou nao. Nao obstante, a mulher negra carrega consigo as marcas da
opressao e, nesse sentido, considero que essa mulher integra as relagdes sociais
mais amplas, que organizam a sociedade e estio alicergadas a partir de mecanismos
de exploracao e dominacéo conforme a situacdo e o momento historico.

Desse modo, apreendo que o patriarcado sustenta os processos de
dominacdo-exploracdo a que as mulheres estdo submetidas, sob relacbes
hierarquicas e de contradicdo de interesses entre os sexos, conforme aponta Saffioti
(2004).

Nessa perspectiva, demarco a existéncia de relagao antagdnica entre homens
e mulheres que se processam e se estruturam a partir das relagdes de género
patriarcais e, portanto, de poder3! a partir do processo de naturalizagéo da opressao

30 A categoria género foi introduzida a partir da década de 1970 no debate académico norte-americano
por pesquisadores feministas e incorporada no discurso do movimento feminista - Almeida (2007).
Historicamente, a luta pelo enfrentamento da questdo tem sido assumida pelos movimentos sociais de
mulheres e feministas, especialmente, nas décadas de 1970 e 1980, quando publicizaram a
necessidade urgente de inclusdo da violéncia contra a mulher na agenda publica governamental, no
que concerne a formulagdo e implementagao de politicas publicas voltadas para o segmento de
mulheres.

31 Para Foucault (1995, p. 243) poder € um conjunto de a¢des sobre agdes possiveis; ele opera sobre
o0 campo de possibilidades onde se inscreve o comportamento dos sujeitos ativos; ele incita, induz,
desvia, facilita, ou torna mais dificil, amplia ou limita, torna mais ou menos provavel; no limite, ele coage
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sobre os corpos das mulheres negras, no contexto de luta contra os esquemas de
dominacéo e exploragao, postos historicamente.

Como ilustragdo, Angela Davis (2016, p. 21;22), em seu estudo Mulheres,
Raca e Classe, enfatiza que ja se impunha as mulheres gravidas escravizadas nos
EUA abusos fisicos e psicolégicos. Estas mulheres eram obrigadas a parir quantas
vezes fosse biologicamente possivel, mesmo gravidas ndo eram ausentadas do
trabalho na lavoura, muitas vezes trabalhavam com as criangas de colo, sofriam com
as mamas cheia de leite porque deixavam seus filhos em casa para trabalharem na
lavoura e eram impossibilitadas de amamentar ao longo do dia. As mulheres gravidas
estavam sujeitas a chicotadas se deixassem de cumprir suas metas diarias. A autora
relata que uma mulher escravizada foi punida com tanta crueldade que o trabalho de
parto foi antecipado e a crianga nasceu no campo.

No Brasil, um estudo intitulado O corpo escravo como objeto das praticas
meédicas no Rio de Janeiro (1830-1850) (LIMA, 2011), especificamente no capitulo O
corpo escravo e o treinamento e aprendizado médico, subitem A cirurgia no corpo
feminino aborda as primeiras praticas da obstetricia sobre os corpos das mulheres
negras escravizadas. Porém, sem aprofundar sobre as questdes de género ao estudo
do corpo feminino, o autor descreve o conhecimento médico sobre os cuidados com
a gestante e o parto a partir dos copos de mulheres escravas ou pobres®?. No estudo
em referéncia, Lima (2011) coloca que a preocupacédo dos médicos a época era
“‘estudar a anatomia feminina e conhecer os mecanismos da reprodu¢cao no corpo
feminino e a fisiologia da gestacado” (Lima, 2011, p.176); que nao restavam muitas
alternativas aos médicos para o aprendizado, além do auxilio ao parto de escravas e
outras mulheres em estado vulneravel, e que os procedimentos realizados foram
extremamente invasivos, em alguns casos, inclusive semelhantes ao que se chama

hoje de episiotomia (grifo meu) popularmente chamada de “ponto do marido”.

Apesar das restricbes impostas pelos pudores da época, era de grande
importancia para o treinamento médico a realizagao de partos. No entanto, a

ou impede absolutamente, mas é sempre uma maneira de agir sobre um ou varios sujeitos ativos, e o
quanto eles agem ou séo suscetiveis de agir. Uma agéo sobre agoes.

82Conforme Lima (2011) enfatiza que a pratica de partos e todos os processos que envolviam a
intimidade do corpo feminino ndo era uma constante no cotidiano médico, pois esta atividade era
hegemonicamente feminina e exercida quase em sua totalidade por parteiras. Refere, ainda, que
dificilmente procurava-se um homem para auxiliar parturiente. Era um costume compartilhado por
mulheres de todas as classes sociais procurar uma “comadre” ou “aparadeira” para ajudar no momento
de dar a luz. (Lima, 2011, p.175)
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cadeira de partos ndo possuia um lugar para suas aulas praticas, pois 0
Hospital da Santa Casa n&o abrigava uma enfermaria de partos. [...] Além
disto, coletar informagbes de dificuldades no momento do nascimento era
algo considerado importante para a constituicdo daquele campo de estudo.
Casos relacionados a partos dificeis ou enfermidades do sistema reprodutivo
feminino foram publicados nos periddicos médicos. A descrigao destes casos
extraordinarios de partos, assim como o treinamento da pratica de partejar,
foi possivel gracas ao acesso ao corpo das escravas e pretas livres ou forras
(Lima, 2011, p. 178-179).

A partir dos estudos de Lima (2011), destaco os reflexos e as implicagbes dos
procedimentos a luz da obstetricia moderna sobre os corpos das mulheres negras,
inicialmente a partir da historia da parturicado no Brasil, que se inicia com as chamadas
aparadeiras, parteiras-leigas ou comadres, que sem educagédo formal detinham um
conhecimento empirico sobre a pratica do partejar baseado em suas experiéncias
cotidianas e acompanhavam as mulheres desde a gestacao, parto até o puerpério e
como as condi¢gdes socio econbmicas das mulheres permitiam o acesso aos
procedimentos médicos de atendimento ao o parto hospitalar.

Destarte que até o século XIV o parto era um acontecimento natural,
fisiolégico e inerente ao ambiente familiar, por ser uma experiéncia corporal e
emocional exclusivamente feminina. Logo a presenga masculina, no caso o medico,
acontecia somente em emergéncias, porém por meio de uma conduta insensivel em
relagdo a dor das mulheres no momento de parir. Nesse sentido, o parto até entao
nao era considerado procedimento medico, mas um cuidado de responsabilidade
apenas das parteiras. (Baido, 2012; Riesco; Leister, 2011).

Nos séculos XVII e XVIIl a mulher perde o seu papel de protagonista no parto
quando a medicina se apropria da pratica obstétrica desenvolvida na Europa e
posteriormente difundida no Brasil. Desse modo, o parto, que antes visto como um
processo fisioldgico, passa a ser anatdbmico—patoldgico, sendo um evento cuja
intencdo baseava-se por uma pratica e saber médico masculino em que a medicina
cria um discurso cientifico sobre a mulher e sua natureza, a partir de uma visao
iluminista centrada no utero e no determinismo biolégico (Maia, 2010; Nadal, 2016).
Contudo, ocorre no final do século XVIIl uma mudanga de contornos politicos em torno
dessa perspectiva, quando surge a ideia de diferenciagdo radical entre os sexos
masculino e feminino, especialmente quando se relaciona o corpo feminino a
maternidade e a reproduc¢ao, considerando a existéncia de uma desigualdade natural

biolégica entre homens e mulheres.
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Nesse norte, tem-se a construcdo de um ideario feminino relacionado a
maternidade como destino das mulheres demarcado pela prépria natureza. (Menezes;
Senna, 2011). A bem disto, impunha-se as mulheres, no século XIX, um “modelo
social” de dominagéo sobre seus desejos, modos de ser e de viver a partir do controle
da maternidade, quando a medicina imprimia, sem 0 seu consentimento, assuntos
relacionados a sua saude reprodutiva, nesse sentido, por meio da naturalizacao e
exaltacdo do modelo de parto hospitalar. Ainda que em um periodo distante, é
necessario dizer que esse € um aspecto que permanece atualmente, mesmo com o
avango dos direitos conquistados pelas mulheres, aqui considerando as mulheres
negras.

Destarte que o corpo feminino comegou a ser alvo do interesse médico apds
0 nascimento da especialidade médica da obstetricia, especificamente no Brasil em
1808, em que ocorreu a transi¢ao da assisténcia ao parto executada por parteiras para
a medicina obstétrica, com a criagao das primeiras escolas de medicina no estado da
Bahia e do Rio de Janeiro. Contudo, a assisténcia obstétrica ao parto de forma
exclusiva somente a partir de 1840. (Menezes; Senna, 2011; Santos, 2016)

Riesco e Leister (2011) asseveram que a criagdo das maternidades no Brasil®?
data de 1932, sendo a transicdo do modelo de atendimento ao parto ocorreu
marcadamente orientado por uma perspectiva classista, ou seja, 0 modelo médico
hospitalar foi direcionado para mulheres de classe alta e brancas que pariam no
domicilio, porém sob os cuidados médicos, restando aos pobres e negras recorrerem

as parteiras ou a enfermarias. Mesmo com advento das técnicas obstétricas

A consolidagédo da presenca do médico na cena do parto esta associada a
criagdo de um instrumental préprio (férceps, pelvimetro, sondas, agulhas,
tesouras, ganchos e cefalotribos) e a praticas cada vez mais intervencionistas
[...] a perseguicao as parteiras, sua desqualificacdo e seu banimento também
fizeram desaparecer um conjunto significativo de conhecimentos das proprias
mulheres sobre seus corpos, suas dindmicas e seus produtos (Maia, 2010,

p.31)

A institucionalizagdo do parto, no século XIX, trouxe grandes transformacgdes

— de acordo com época, porém, hoje questionaveis - para o cenario da parturicdo no

33 Importante ressaltar que “as maternidades foram criados na Inglaterra, nos Estados Unidos, na
Franca e na Alemanha durante a segunda metade do século XIX, atraindo um numero maior de
mulheres a medida que o atendimento melhorou em qualidade e seguranga devido a assepsia, ao uso
de anestesia durante o parto e as operagdes obstétricas que, quando bem realizadas, resolviam
rapidamente partos complicados e potencialmente perigosos” (Maia, 2010, p. 23)
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mundo e no Brasil, como exemplo a neutralizagao dos riscos e agdes que visavam a
diminuicdo da mortalidade materna e infantil. Contudo € preciso considerar esse
avancgo a partir da condicdo da mulher negra, a qual carrega consigo as marcas do
racismo, do sexismo e do patriarcado fortalecidos durante e apos o periodo da
escravidao.

O precursor da obstetricia moderna foi 0o médico estadunidense James Marion
Sims, pioneiro no campo da cirurgia, conhecido como o “pai da moderna ginecologia”,
que usou mulheres negras escravizadas como cobaias para desenvolver os seus
estudos e realizar cirurgias sem o0 uso de anestesia, pois entendia que as pessoas
africanas toleravam a dor fisiologica.

Assim Sims disse em sua autobiografia, conforme aponta Geledés (2020)

Estava em divida para com as mulheres escravizadas. Depois que varias
operagbes falharam estava desanimado e as escravizadas encorajaram-no a
continuar, porque elas estavam determinadas a ter os seus problemas
médicos curados. Logo depois de Sims ter feito uma cirurgia bem-sucedida
de fistula vesicovaginal e fistula rectovaginal (fistulas obstétricas) em 1849,
ele teria reparado com éxito as fistulas de outras mulheres escravizadas. Elas
voltaram para seus trabalhos escravos. (Geledés, 2020)

A falsa constatagcdo de que as mulheres negras sao resistentes, a partir da
fala de Sims, parece que ganhou adeptos na atencgao obstétrica. Estudos cientificos3
confirmam que os profissionais de saude utilizam desta informacgao para definir o uso
ou nao de analgesia para as mulheres negras. Isso revela o racismo e 0 sexismo que
possuem raizes antigas e ainda podem estar presentes na pratica de muitos
profissionais.

Esse retrato cruel das mulheres gravidas escravizadas remete a pergunta de
o porqué as mulheres negras até os tempos atuais no momento do pré-parto, parto e
pos-parto parece que ainda sofrem com o estigma de que seus corpos sao rijos, fortes,
preparados para parir, de mitos de que negras toleram mais dor, sao
supersexualizadas e sdo agredidas verbalmente no momento do parto, numa clara

discriminagdo de género. Parece uma sina alicercada na tradicao judaico-crista,

84 Os artigos “A cor da dor: iniquidades raciais na atencdo pré-natal e ao parto no Brasil” (2017) e
“Desigualdades raciais, sociodemograficas e na assisténcia ao pré-natal e ao parto, 1999-2001” (2005)
evidenciam que as mulheres pretas recebem menos anestesia local (pretas 10,7% e brancas 8,0%)
para a episiotomia. (Geledés, 2020)
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conforme dito pelas escrituras da Biblia Sagrada, a dor do parto € imputada as
mulheres — aqui n&o obstante as mulheres negras - como um castigo em decorréncia
da desobediéncia de Eva a uma ordem divina, como refere o livro de Génesis em que
Deus disse a Eva: “Multiplicarei grandemente a tua dor e a tua concepgéo; com dor
daras a luz a filhos...” (Génesis 3:16). Quiga a partir dessa concepg¢ao, a dor no parto
esta associada a punigdo, um momento de agonia, desagradavel, envolto de tabus e
desinformacgéo.

E mister colocar que a medicina ocidental moderna, ainda, foi um instrumento

que sustentou o racismo na saude, ou seja,

Por meio de teorias raciais biolégicas infundadas, que foram importantes
alicerces para a construgao da medicina no Brasil e justificaram o uso de
corpos negros para treinamentos experimentais e avangos da biomedicina”
(BORRET, et al, 2020, p. 3).

Na atualidade, apreendo que existe um silenciamento no ambito da saude que
mascara ou invisibiliza o racismo, posto que na implementacdo dos servicos nao se
considera a oferta de cuidado a populagdo negra a partir do recorte racial. Como
preconiza Barrete (2020), a hierarquizacdo racial € mantida e reproduzida
cotidianamente nesse ambito. Isso € visualizado no contexto da violéncia obstétrica
como mecanismo que desumaniza e naturaliza a atengdo a mulher negra no parto e

nascimento.
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3. AVIOLENCIA OBSTETRICA: A dor (quase) esquecida

...Em baixa voz violento os timpanos do mundo. Antevejo. Antecipo. Antes-vivo
(Trecho do Poema EU-MULHER de Conceig¢do Evaristo, 2022).

A palavra violéncia tem origem no verbo latino violare, que significa tratar com
violéncia, transgredir. Esse verbo relaciona-se com termos que emanam forga,
poténcia ou intensidade, por isso muitas vezes associados as expressdes "uso da
forcga fisica” ou “emprego da forga”. Existem, na atualidade, varias formas de emprego
desse termo que expressa dois ou mais sentidos, como tal a palavra agresséo
relacionada a ataque a integridade fisica ou moral para alguma pessoa.

No Dicionario de Sociologia de Boudon (2023) o termo violéncia esta contido
no significado de varias expressdes como ‘“culturalismo”, “estado”, “guerra”
‘revolucdo”, dentre outras. O significado da palavra conflito também permite
apreender o termo violéncia de formas variadas, ou seja, o dicionario demarca que,
nessa relagao, os conflitos - no plural - sdo manifestacées antagbnicas entre grupos
religiosos, étnicos, nagdes; sdo sociais, coletivos; declarados por motivos politicos
etc., mas também manifestacbes humanas presentes na dindmica da vida em
sociedade.

Nesse sentido, conflito e violéncia sdo palavras correlatas, pois se
assemelham na perspectiva que estdo na mesma dire¢cao ou sentido, na medida em
que existem manifestagdes que demarcam contradi¢des, discordancia, luta,
desentendimento, discussao etc., entre os distintos sujeitos.

A violéncia é um fenbmeno social, histérico e complexo e sobre isso

Tem, até certo ponto, carater revelador de estruturas de dominagéo (de
classes, grupos, individuos, etnias, faixas etarias, género, nagdes), e surge
como expressao de contradi¢cdes entre os que querem manter privilégios e os
que se rebelam contra a opressao. Na verdade, so se pode falar de violéncias,
pois se trata de uma realidade plural, diferenciada, cujas especificidades
necessitam ser conhecidas [...] seja qual for o angulo pelo qual o examinemos
(conteudo, estrutura, tipos e formas de manifestagdo). S6 pode ser entendida
nos marcos de relagdes socioecondmicas, politicas e culturais especificas,
cabendo diferencia-la, no tempo e no espacgo, e por tipos de autor, vitima,
local e tecnologia, como fazem (Minayo e Sousa, 1998, p. 522)

Desse modo, ndo existe uma causa unica responsavel pelo fendbmeno da
violéncia, pois apresenta-se a partir de uma interrelacdo de fatores, sendo

essencialmente uma acg&o de individuos, grupos, classes, que pode ocasionar mortes
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ou afetar a integridade fisica, moral, mental ou espiritual de seres humanos. A
violéncia, também, ndo é “um objeto especifico da area da saude [...] é exercida,
sobretudo, enquanto processo social” (Minayo e Sousa, 1998, p.520), porém, é um
problema que é intrinseco a ela, o qual exige intervencéo direta do poder publico por
meio da formulacdo, implementacdo de politicas especificas que organizem os
servigos de prevengao e tratamento proprios do setor, contudo em articulagdo com
outras politicas publicas.

Conforme Minayo (2006), o termo violéncia ndo € neutro, ndo tem uma
definicado fixa, simples e nem é reduzido em si mesmo, pois esta inserido na

humanidade, sendo que a analise dos atos violentos se refere

A conflitos de autoridade, a lutas pelo poder e a vontade de dominio, de posse
e de aniquilamento do outro ou de seus bens. Suas manifestagbes sao
aprovadas ou desaprovadas, licitas ou ilicitas segundo normas sociais
mantidas por usos e costumes ou por aparatos legais da sociedade. Mutante,
a violéncia designa, pois— de acordo com épocas, locais e circunstancias —
realidades muito diferentes. Ha violéncias toleradas e ha violéncias

condenadas. (Minayo,2006, p.13)

Nesse norte a violéncia é estrutural como assevera Boulding (1981), ou seja

El concepto de violencia estructural. que ofrece un marco a la violencia del
comportamiento. se aplica tanto a las estructuras organizadas e
institucionalizadas de la familia como a los sistemas econdémicos. culturales y
politicos que conducen a la opresion de determinadas personas a quienes
se niegan las ventajas de la sociedad y a las que se hace mas vulnerables
que otras al sufrimiento y a la muerte®® [...]. (Boulding, 1981, p. 266)

Minayo (1994) coaduna com a concepg¢ao de Boulding (1981) sobre a ideia de
violéncia estrutural identificando que esta relacionada ao comportamento e se aplica
na estrutura da familia, nos sistemas econdémicos, culturais e politicos que permitem
a opressao de grupos, classes, nagdes e individuos, aos quais sao negadas
conquistas da sociedade, tornando-os mais vulneraveis ao sofrimento e a morte ou
ainda levando outros sujeitos a aceitarem a violéncia de forma naturalizada. Desse
modo, esta violéncia relaciona-se com os “mecanismos pelos quais o Estado, em seus

diferentes niveis e poderes, restringe o acesso da grande maioria da populagcao aos

TRADUGCAO: O se conceito de violéncia estrutural que oferece um marco & violéncia do
comportamento, se aplica tanto as estruturas organizadas e institucionalizadas da familia como aos
sistemas econdmicos, culturais e politicos que conduzem a opressao de determinadas pessoas a quem
se negam vantagens da sociedade, tornando-as mais vulneraveis ao sofrimento e a morte. (Boulding,
1981, p. 266)
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direitos basicos [...], gerando assim um grave quadro de exclusao social” (Neto;
Moreira, 1999, p.36)

No ambito da discussdo sobre o conceito de violéncia, Marilena Chaui no
trabalho intitulado “Participando do Debate sobre Mulher e Violéncia (1985) preconiza
que a violéncia € uma acgéo que trata o ser dominado como “objeto” e ndo como
“sujeito”, silenciando-o, tornando-o dependente, passivo, sem autonomia e liberdade
“para pensar, querer, sentir e agir’ (Chaui, 1985).

No contexto da violéncia contra a mulher, se sobressai a violéncia de género
engendrada no cotidiano das mulheres, em diversas formas, uma vez que sao
utilizados o uso de forga fisica, o dano moral, a dominacgao, o sofrimento fisico e
sexual ou psicolégico manifestadas nos mais diferentes espagos, tais como os
ambientes doméstico, familiar e institucional.

O debate sobre a violéncia tem sido ampliado, ou seja, saindo das explica¢des
politicas para as relagdes sociais cotidianas das pessoas comuns. Por isso a
necessidade do desenvolvimento desse tema, no sentido de expansao dos canais de
discussao, da implementacdo de acdes para coibi-la e instituir mecanismos de
protecdo que protejam os grupos minoritarios que sao atingidos pela discriminagao
racial, social e econémica no ambito publico e privado.

Neste contexto, esta incluida a luta pelo reconhecimento dos direitos sexuais
e reprodutivos. Coaduno com a andlise de Avila (2003) ao significar os direitos sexuais
e reprodutivos a partir do movimento feminista, que langou os questionamentos e as
ideias que vao historicamente produzir o conceito de direitos reprodutivos e servir de
base para a construgdo de direitos sexuais no inicio do século XIX e na primeira
metade do século XX, periodo em que o movimento de mulheres ja imprimia uma luta
pela igualdade, com énfase nos direitos a educacao e ao voto.

No ambito da saude torna-se necessario compreender o significado e a
efetivagao direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, dentre eles a garantia do
parto digno, através da efetivagdo de politicas publicas que deem respostas as

reivindicagées das mulheres, as quais negras, em torno do exercicio desses direitos.

3.1. (Re)producao da violéncia em mulheres negras na luta pelos direitos

sexuais e reprodutivos.
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O direito ao parto digno nao é observado especialmente por muitos daqueles
que deveriam garanti-lo, assim, torna-se necessario no ambito da saude compreender
o significado e a efetivacdo direitos sexuais e reprodutivos das mulheres,
apreendendo-o a partir das lutas histéricas dos movimentos de mulheres e feministas,
posto a efetivagdo de politicas publicas que deem respostas as reivindicagbes das
mulheres em torno do exercicio desses direitos.

As décadas de 1960 e 1970 foram marcadas pela luta a igualdade entre
homens e mulheres, no sentido de desmistificar as formas de construcdo de papeis
sociais atribuidos a estes, sendo que os grupos feministas comegaram, também, a
levantar um debate mais intenso sobre a sexualidade e o direito de as mulheres
decidirem sobre seus préprios corpos, como tal a legalizagdo/descriminalizagado do
aborto.

No ambito internacional, entre os marcos histéricos legais, os quais definem
os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, destacam-se duas conferéncias
institucionalizadas pela Organizagcdo das Nagdes Unidas - ONU: 1) a Conferéncia
Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento - CIPD-, realizada no Cairo, em
1994, que conferiu um papel importante a saude, aos direitos sexuais e aos direitos
reprodutivos, cujo Programa de Acgao propiciou uma mudanga no modelo de
desenvolvimento das politicas populacionais com destaque para a defesa dos direitos
humanos, bem-estar social, (des)igualdade de género e planejamento familiar. Com
isso, a CIPD abandona a concepcao de que o combate ao crescimento populacional
esta relacionado ao aumento da pobreza e das desigualdades sociais e, 2) IV
Conferéncia Mundial sobre Mulheres e Desenvolvimento realizada em Beijing, em
Pequim, no ano de 1995, que reafirma a Conferéncia realizada no Cairo.

Considerando a CIPD, segundo Corréa, Alves e Januzzi (2006), as primeiras
discussbes sobre a populacdo e desenvolvimento iniciaram-se nos marcos da
Revolugao Francesa, quando o marqués de Condorcet (1743-1794) em 1794, previu,
de modo otimista, uma queda progressiva tanto das taxas de mortalidade como de
natalidade e uma relagdo harmdnica entre o crescimento populacional e o progresso
socioeconémico. Em 1798, o economista e pastor da Igreja anglicana Thomas Malthus
(1766;1834), apresentou uma posigao pessimista, argumentando que a populagéao
tendia, sempre, a crescer mais rapidamente do que os meios de subsisténcia,

consequentemente o desenvolvimento e o progresso seriam objetivos imaginarios,
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longe do alcance da maioria da populagdo. Nessa logica, Malthus passa a ser o

precursor das politicas populacionais coercitivas pois,

Nao separava a atividade sexual da reprodugdo e se colocava contra a
utilizacao de métodos contraceptivos e o aborto, concordando apenas com o
aumento da idade para o casamento e com a abstinéncia sexual fora dele,
que seriam os Unicos meios aceitaveis de limitacdo da natalidade (Corréa;
Alves; Januzzi, 2006, p.30).

Outra perspectiva é a chamada “transicdo demografica” relacionada a queda
das taxas de mortalidade e natalidade, especialmente nos paises desenvolvidos,
sendo que as primeiras abordagens viam uma confluéncia entre populagdo e
desenvolvimento. Contudo, ao analisar os paises subdesenvolvidos, estudiosos dessa
perspectiva concluiram que paises com estruturas sociais e econdmicas
predominantemente agrarias e rurais tinham uma tendéncia para elevadas taxas de
crescimento demografico, em decorréncia da queda da mortalidade e das elevadas
taxas de fecundidade.

Corréa, Alves e Januzzi (2006) enfatizam que de fato, as décadas de 50 e 60
do século XX foram aquelas em que o mundo apresentou o maior crescimento
demografico de toda a histéria da humanidade, comprovando a “exploséo
populacional”’, o que exigiu por parte dos governos o desenvolvimento de politicas
demograficas que reduzissem a fecundidade, mesmo que de forma coercitiva. Este
tipo de concepcao é que fundamenta as analises do pensamento neomalthusiano, que
diferente da concepcéo de Malthus, aceita e receita os métodos contraceptivos como
forma de limitagdo da fecundidade. “A justificativa era a de que o crescimento da
economia e, principalmente, a reducao da pobreza seriam por demais facilitados se o
ritmo do crescimento da populagéao fosse menor”. (Carvalho; Brito, 2005, p. 355).

Portanto, foi neste ambiente de alto crescimento demografico e sob a
influéncia do pensamento neomalthusiano que ocorreram as primeiras conferéncias
internacionais de Populacdo e Desenvolvimento organizadas pela ONU. Foi a partir
do desenvolvimento destas conferéncias®®, sob conjunturas internacionais diferentes

e sob a influéncia de multiplos sujeitos sociais, que se chegou as definicbes dos

%6Na segunda metade do século XX, aconteceram cinco conferéncias mundiais de Populagdo: Roma,
em 1954; Belgrado, em 1965; Bucareste, em 1974; México, em 1984; e Cairo, em 1994. Segundo o
Fundo de Populagéo das Nagdes Unidas, a preocupagao com o bindbmio populagédo e desenvolvimento
tem estado presente desde a Conferéncia Mundial de Populagéo, realizada em Roma em 1954.
(Corréa; Alves; Januzzi, 2006, p.32)
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conceitos de direitos e saude sexual e reprodutiva, culminado na perspectiva mais
avangada sobre o tema a partir da CIPD realizada no Cairo, que aprofundou o debate
sobre a questéo dos direitos humanos, igualdade entre os géneros e, especialmente,
a saude e aos direitos reprodutivos,

Assim, a ONU ampliou e ratificou o conceito de saude reprodutiva definido em
1988 pela OMS

A salde reprodutiva € um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, em todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e suas
fungbes e processos, e ndo a mera auséncia de enfermidade ou doenga. A
saude reprodutiva implica, assim, a capacidade de desfrutar de uma vida
sexual satisfatoria e sem risco, a capacidade de procriar e a liberdade para
decidir fazé-lo ou nado fazé-lo, quando e com que frequéncia. Essa ultima
condigao implica o direito para 0 homem e mulher de obter informagéo sobre
métodos seguros, eficientes e exequiveis de planejamento familiar e de ter
acesso aos de sua escolha, assim como a outros métodos por eles escolhidos
para regularizagao da fertilidade, que nao estejam legalmente proibidos, e o
direito de acesso a servigos apropriados de atendimento a saude que
permitam as mulheres o0 acompanhamento seguro durante a gravidez, bem
como partos sem riscos, e deem aos casais as melhores possibilidades de
terem filhos sdos. (NACOES UNIDAS, DECLARACAO E PLATAFORMA DE
ACAO DA IV CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE A MULHER, 1995, p, 178).

Logo, Diniz (2013) preconiza que o termo “direitos reprodutivos” traz o sentido
de autodeterminagdo reprodutiva das mulheres como um direito, baseado na
desconstrucdo da maternidade como um dever, luta pelo direito ao aborto e a
anticoncepcao, livre de discriminagcdo, coercao ou violéncia. Assim, os direitos
reprodutivos foram definidos, como um direito basico de todo casal e de todo individuo
de decidir livre e responsavelmente sobre o numero, o espagamento e a oportunidade
de ter filhos e informacéo e o direito de gozar do mais elevado padréo de saude sexual
e reprodutiva.

O conceito de direitos sexuais surge na década de 90 do século XX no ambito
dos movimentos gay e Iésbico da Europa e dos Estados Unidos e, em seguida, com
a participacdo do movimento feminista. Na CIPD, a expressao direitos sexuais nao
consta no documento final, entretanto, o texto inclui de modo contundente o conceito
de “saude sexual”, adotando a definicdo da OMS para a “saude sexual” como parte
integrante da saude reprodutiva, isso apds intenso debate entre as forgas
conservadoras e progressistas” (Corréa; Alves; Januzzi, 2006; Avila, 2003; DINIZ,
2013). Nesse sentido, os “direitos sexuais” foram definidos como os direitos humanos
das mulheres, de controle e decisdo de forma livre e responsavel sobre questdes
relacionadas a sexualidade, incluindo-se a saude sexual e reprodutiva. Esse conceito

envolve a “igualdade entre mulheres e homens no que diz respeito a integridade e
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requer respeito mutuo, consentimento e divisdo de responsabilidade pelos
comportamentos sexuais e suas consequéncias”. (ONU, 1994).

Outro marco historico foi a IV Conferéncia Mundial sobre Mulheres e
Desenvolvimento realizada em Beijing, em Pequim, no ano de 1995, cujos acordos
estabelecidos no Cairo - Egito - foram reafirmados, bem como se avancou na
concepgao sobre a definicao dos direitos sexuais e direitos reprodutivos como Direitos

Humanos.

Esses direitos se ancoram no reconhecimento do direito basico de todo casal
e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o numero, o
espagamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a informacao e os meios
de assim o fazer, e o direito de gozar do mais elevado padrao de saude sexual
e reprodutiva. Inclui também seu direito de tomar decisdes sobre a
reproducgdo, livre de discriminagéo, coergédo ou violéncia (Organizagéo das
Nagodes Unidas, 1995)

O conceito de direitos sexuais foi incluido como parte dos principios dos

Direitos Humanos, tendo redigido em seu paragrafo 96, o seguinte:

Os direitos humanos das mulheres incluem seu direito a ter controle e decidir
livre e responsavelmente sobre questdes relacionadas a sua sexualidade,
incluindo a saude sexual e reprodutiva, livre de coagdo, discriminagao e
violéncia. Relacionamentos igualitédrios entre homens e mulheres nas
questdes referentes as relagdes sexuais e a reprodugéo, inclusive o pleno
respeito pela integridade da pessoa, requerem respeito mutuo,
consentimento e divisdo de responsabilidades sobre o comportamento sexual
e suas consequéncias. (IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher, 1995).

No Brasil, na década de 1980, como marcos histéricos em relacao as politicas
para as mulheres e, consequentemente sobre os direitos sexuais e reprodutivos,
foram implantadas as primeiras politicas publicas com recorte de género, como
exemplo, criacdo do primeiro Conselho Estadual da Condi¢gdo Feminina, em 1983 e
da primeira Delegacia de Policia de Defesa da Mulher, em 1985, ambos no Estado de
Sao Paulo. A nivel nacional foi criado também em 1985 o Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher, vinculado ao Ministério da Justica (Saffioti, 1994).

Nessa mesma dire¢ao foi instituido o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), em 1983. E como tal, a adogdo da Convengao da ONU
sobre a Eliminacao de todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher em 1979,
que o Brasil ratificou com reservas em 1984, as quais foram suspensas — essas
ratificagdes - apenas no ano de 1994. A Convencgao da Mulher coloca a igualdade de

direitos nas mesmas condi¢gdes que o homem, na vida politica, social, econémica e
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cultural. Coloca como obrigagdo dos Estados assegurarem a igualdade e eliminar a
discriminagao, entendida como agbes que podem trazer prejuizo ao acesso e ao
exercicio de direitos.

E possivel inferir que a mobilizacdo das mulheres e feministas no Brasil,
somando a isso 0 movimento de mulheres negras, foi relevante e contribuiu para a
construcdo da reforma sanitaria, uma vez que trouxe subsidios a formulagao,
institucionalizagdo e implementacao da Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude
da Mulher (2004) - PNAISM, sendo um marco na conquista de direitos para as
mulheres.

Todos esses momentos histéricos remetem a compreensao de que os direitos
sexuais e reprodutivos passam a ser reconhecidos enquanto valores democraticos,
entram nas agendas das politicas publicas em nivel nacional e internacional, como diz
Avila (2003).

Os direitos reprodutivos dizem respeito a igualdade e a liberdade na esfera
da vida reprodutiva. Os direitos sexuais dizem respeito a igualdade e a
liberdade no exercicio da sexualidade. O que significa tratar sexualidade e
reprodugdo como dimensdes da cidadania e consequentemente da vida
democratica. Trata-los como dois campos separados € uma questao crucial
no sentido de assegurar a autonomia dessas duas esferas da vida, o que
permite relaciona-los entre si e com varias outras dimensdes da vida social.
E também um reconhecimento das razbes histéricas que levaram o
feminismo a defender a liberdade sexual das mulheres como diretamente
relacionada a sua autonomia de decisao na vida reprodutiva. (Avila, 2003, p.
466)

O exposto reforca a necessidade de luta permanente contra a moral
conservadora que se articula por meio de uma perspectiva ideoldgica que objetiva
subverter a sociedade a compreensao de que a mulher deve submeter-se a modelos
de sexualidade e reprodugdo adensados em padrdes religiosos, por exemplo, e a
perspectiva heteronormativa em seu sentido repressivo e discriminador.

Ademais, € preciso pensar e materializar os direitos sexuais e reprodutivos a
partir do campo da ética em que o sujeito € racional e consciente que sabe o que faz,
como ser livre que decide sobre suas escolhas e provido de direito que deve ser
conquistado e conservado, porque ele (o direito) deve revestir-se de poder (Avila,
2013; Chaui, 1998). Entretanto, a maioria da populagéo ainda é desprovida de direitos
na medida em que nao € constituida de poder, mesmo diante da promulgacédo da
Constituicdo Federal de 1988, de fato gerada em torno da democracia formal

burguesa, mas que tem elementos sociojuridicos que possibilitam que a populagao se
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organize em torno do poder popular constantemente atacado pela elite dominante e
por grupos conservadores, inclusive inseridos nas instancias governamentais.

Assim, mesmo diante dos avancos em torno dos direitos sexuais e
reprodutivos, o estado brasileiro, de certo modo, reforca a repressao e o controle do
corpo e sexualidade das mulheres, pois as trata como os homens as veem. Isso
significa que as suas ag¢des se dao de maneira autoritaria coagindo as mulheres em
favor dos homens numa sociedade patriarcal sendo que, através desse processo,
legitima as formas desiguais e subjugadas das relagdes sociais. As leis sao feitas de
acordo com necessidades baseadas na perspectiva androcéntrica, também
atravessadas pela ragca (MACKINNON,1989).

E como pensar os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres negras
considerando a violéncia obstétrica a partir de uma perspectiva androcéntrica, de um
modelo racista de sociedade e da relagédo direito/poder em relagcdo ao acesso ao
sistema de saude, como tal a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra
(PNSIPN)? Deixo claro, que ndo se quer apartar movimento de mulheres negras das
nao negras no que se refere ao direito a saude, pois ambas as lutas estdo
entrelacadas e fazem parte de momentos histéricos importantes de resisténcia e
mobilizacao contra a opressao de género, a favor dos direitos sexuais e reprodutivos,
na construgcao de estratégias para garantir os direitos de todas as mulheres em uma
sociedade patriarcal, sexista e machista.

O Movimento Social Negro atua de forma organizada desde a década de 1970
vem contribuindo na discussao sobre as questdes relacionadas a classe e raca
alicergada na luta histérica da Frente Negra Brasileira fundada em 1931 que, apods a
aboligdo da escravatura, denunciou a fragilidade do modelo brasileiro de democracia
racial.

E mister colocar que antes da abolicdo da escraviddo, especialmente desde
1870, vinham sendo difundidas no Brasil a politica eugenista por meio das teorias do
racismo cientifico europeu que possuiam uma perspectiva determinista e afirmavam
a superioridade da raga branca. Assim, o projeto de formagéo da identidade nacional
estava associado ao tema da homogeneidade étnica e cultural. A quest&o racial no
pais apareceu como um problema para boa parte da elite brasileira, que aceitou, entre
1888 e 1914, a “teoria do branqueamento” encarada de modo positivo como uma via
em diregdo ao progresso, a partir da imagem idealizada de um Brasil branco [...]”
(Peixoto, 2017, p. 27)
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Nesse norte, durante as primeiras décadas do século XX buscava-se em
varias partes do mundo e, ndo obstante no Brasil, um ideal civilizatério a partir do
desenvolvimento biolégico do homem. Assim, com intuito de garantir “boas proles”, o
movimento eugénico brasileiro preocupou-se “com o higienismo social associando-o
a questao da natalidade, ou seja, na adogao massiva de medidas de higiene da mulher
gravida, durante o parto e do recém-nascido” (Nogueira, 2019, p. 20)

Como medida de implementagdo do higienismo social ocorreu um forte
movimento de esterilizagdo em massa de mulheres negras e pobres na primeira
metade do século XX, sob os auspicios da eugenia, com a finalidade de diminuir o
percentual de negros, vistos como uma racga inferior e responsavel pelo aumento da
pobreza no pais.

As consequéncias drasticas desse processo foram percebidas nos anos
seguintes, mais especificamente, na segunda metade do século XX, na década de 60
em que foram instituidas novas tecnologias de controle da fecundidade, a partir da
perspectiva eugénica, através, como exemplo, da interferéncia nos ciclos hormonais
das mulheres. “Esses métodos abriram novas perspectivas para controle compulsério
da fecundidade das mulheres negras e indigenas, para além da esterilizacao cirurgica
ja a disposicao” (Goes; Santos 2014).

A luta do movimento social negro e das mulheres negras é constante para
garantir os direitos sexuais e reprodutivos historicamente negados pelo estado
brasileiro que por meio do desenvolvimento de politicas desumanas as coloca como
sujeitos incapazes de decidir, de ter autonomia e liberdade sobre seus corpos. “Num
contexto de desrespeito aos direitos e ameaga de retrocessos, a saude reprodutiva
das mulheres vem sendo alvo do poder disciplinador, a partir de sua sexualidade, e
do poder regulamentador” (Lopes, 2019).

Como preconiza Fernanda Lopes (2019)

“N6s, mulheres negras, somos vitimas de violagdes sistematicas de direitos,
incluindo os direitos reprodutivos. Nas décadas de 1980 e 1990, o movimento
de mulheres negras questionava as condigbes nas quais suas escolhas
reprodutivas se davam, em especial considerando a esterilizagao aliada a
cesariana, muitas vezes realizada sem o conhecimento ou consentimento
delas. A intervencdo do Estado sobre os corpos femininos negros segue
sendo uma realidade atual. [...]. Se o Estado brasileiro, por meio de seus
agentes, intervém para impedir o exercicio dos nossos direitos, seria a
confirmacédo de que nos, mulheres negras, devemos ser destituidas de
nossas capacidades para gozar os direitos e as liberdades estabelecidos na
Declaragéo Universal dos Direitos Humanos de 19487 (Lopes, 2019, s/p)
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Considero importantes as lutas histéricas, como o movimento negro atual,
sobretudo o movimento negro feminista como resisténcia que visa desnaturalizar o
racismo sobretudo porque se da num campo de correlacdo de forcas sociais,
econdmicas e politicas excludentes e segregaticias, os quais além de contribuir para
o aumento dos niveis de desigualdades racial e social com aprofundamento da
pobreza, subordinagdo e dependéncia ao capital, marginaliza e oprime atingindo a
dignidade humana, como tal as mulheres negras.

O que se quer enfatizar com isso? Que € necessario analisar as condicdes
em que se formou o modelo de opressdo sobre as mulheres negras - aqui como
opressao de género - considerando que para esse grupo as violéncias dirigidas a elas
nao se equiparam ou nao se deram da mesma forma como para o homem negro ou a
para a mulher branca. Deu-se de modo particular reverberando nas formas de
violéncia e desigualdade postas atualmente.

Vé-se que a luta das mulheres negras € histérica para que o estado garanta
o desenvolvimento da politica de saude com equidade. Assim, a participagdo do
Movimento Social Negro e Mulheres Negras foi fundamental na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986, posto que participou ativamente ao lado do
Movimento pela Reforma Sanitaria do processo de elaboracdo e aprovacado das
propostas de institucionalizagdo de uma nova politica de saude alicergada no direito
universal de cidadania, no acesso universal, na equidade e na integralidade. Como
consequéncia, a Saude na Constituicao Federal de 1988 passou a fazer parte da
Seguridade Social -juntamente com a Assisténcia Social e a Previdéncia Social — é
vista como direito universal, independentemente de cor, raca, religido, local de

moradia e orientagao sexual, a ser provido pelo SUS (Brasil, 1988).

Nesse periodo, o movimento de mulheres negras conferiu maior visibilidade
as questdes especificas de saude da mulher negra, sobretudo aquelas
relacionadas a saude sexual e reprodutiva. O racismo e o sexismo imprimem
marcas segregadoras diferenciadas, que implicam restrigdes especificas dos
direitos desse segmento, vitimando-o, portanto, com um duplo preconceito.
(Brasil, 2013)

No nivel internacional tém-se as primeiras discussbes em torno do
desenvolvimento de agbes governamentais de saude para atendimento da populagéo
negra. Aconteceu a Conferéncia Intergovernamental Regional das Américas em 2001
no Chile e a Ill Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discriminag¢ao Racial,
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Xenofobia e Intolerancia Correlata, em Durban na Africa do Sul, os quais marcaram a
participacdo do Movimento Social Negro brasileiro que reivindicou a efetivacéo de
agdes governamentais que primassem pela equidade étnico-racial (Brasil, 2013).

Em 1980 as agdes relacionadas a saude da populagédo negra, como exemplo,
foram formuladas por ativistas do Movimento Social Negro, dentre os quais o
Movimento de Mulheres Negras e pesquisadores. Na década de 1990, o governo
federal em decorréncia das reivindicagcdes da Marcha Zumbi dos Palmares, realizada
em 20 de novembro de 1995, instaurou e criou o Grupo de Trabalho Interministerial
para Valorizagao da Populacao Negra (GTI) e do Subgrupo Saude, cujas discussdes
resultaram na introdugao do quesito cor nos sistemas de informacao de mortalidade e
de nascidos vivos, na elaboracdo da Resolucdo CNS n° 196/96, que introduziu o
recorte racial em toda e qualquer pesquisa envolvendo seres humanos € na
recomendacgao de implantagdo de uma politica nacional de ateng¢ao as pessoas com
anemia falciforme.

Em 1991 com denuncias do movimento de mulheres negras inicia o combate
ao genocidio da populagao negra e a negacao do estado sobre a liberdade reprodutiva
das mulheres. Essa luta vai resultar na criagdo da Comissao Parlamentar Mista de
Inquérito (CPMI) da Esterilizacado instaurada pelo Congresso Nacional Brasileiro, em
1993, qual constatou, conforme dados do IBGE a época, que 44% das mulheres em
idade fértil utilizavam a esterilizacdo como método contraceptivo. O estado do
Maranhao apresentou o maior percentual entre os estados da federagcédo, ou seja
79,8% de mulheres esterilizadas, sendo a maioria de mulheres negras, o que revela
o carater racista dessa pratica que foi institucionalizada com a complacéncia e a

permissao do Estado.

E sintomatico considerar que o maior percentual de esterilizacdo encontra-se
nos Estados da regido que concentram os maiores indices de miséria e
pobreza do Pais, e onde a composi¢ao populacional aponta para uma maioria
negra, como por exemplo o Nordeste e o Centro- Oeste.(Senado Federal,
1993, P. 10).

O Relatério constatou que houve prestagdo de servicos inapropriados
oferecidos pelas instituicbes privadas financiadoras de meétodos contraceptivos
principalmente, para as regides mais pobres do pais e, como tal, cita duas entidades

que contribuiram para esse processo: a Sociedade Bem-Estar Familiar no Brasil -
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BEMFAM - e o Centro de Pesquisa e Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianga -
CPAIMC.

O trabalho desenvolvido pela BEMFAM, através de milhares de convénios
com municipalidades e entidades comunitarias espalhadas pelo pais, foi
consolidado uma rede de divulgagao e pratica de agbes de planejamento
familiar de larga escala e sem critérios de saude. Atuando como entidade
nao-governamental, a BEMFAM nao recebia qualquer fiscalizagéo sobre suas
agoes [...] O CPAIMC, cuja principal atividade consiste em treinar médicos
de todo o Pais para a pratica de planejamento familiar pautado
essencialmente na laqueadura tubaria pela técnica de laparoscopia. Esta
estratégia permitiu que a laqueadura fosse se infiltrando como ideologia da
contracepgao de “alta eficacia”. A predominancia dessa ideologia entre os
médicos e demais profissionais de saude decorre, ainda, da crise ética e
institucional que incidiu o setor de saude (Senado Federal, 1993, p. 33)

As denuncias sobre crime de genocidio®” apresentadas pelo Movimento
Negro a Comissdo em relagcao as praticas racistas de esterilizacdo em massa de
mulheres negras em idade fértil foram rejeitadas, uma vez que a CPMI afirmou que os
dados do IBGE nao confirmavam tal pratica, bem como pela imprecisdo da pesquisa
em apurar informacdes relativas a cor da pele dos brasileiros/as. E mister colocar que
a sexualidade feminina historicamente € alvo de controle pela sociedade patriarcal,
seja pela acao de grupos religiosos ou no ambito do Estado quando n&o garante de
forma eficaz os seus direitos sexuais e reprodutivos, em especial quando tentam
relacionar o aumento do numero de filhos com o aumento da pobreza, imputando as
mulheres negras a culpa pela ampliagdo das mazelas sociais.

Em 2004 o Ministério da Saude cria um Comité Técnico para subsidiar o
avanco da equidade na Atencgédo a Saude da Populagdo Negra por meio da Portaria
n° 1.678, de 16 de agosto de 2004, fruto das reivindicagbes do Movimento Social
Negro, com representacao de diversas areas técnicas do MS, da Secretaria Especial
de Politicas de Promocao da Igualdade Racial - SNPIR, de pesquisadores e ativistas
da luta antirracista.

A pressao do Movimento Social Negro Brasileiro nas Conferéncias Nacionais
de Saude - 112 no ano 2000 e na 122 no ano de 2013 — possibilitou a aprovacao
das propostas para o estabelecimento de padrdes de equidade étnico-racial e de
género na politica de saude do pais e a criagdo da Secretaria Especial de Politicas de

Promogéao da Igualdade Racial - SNPIR - instituida por meio da Lei n°® 10.678, de 23

87Se o crime for cometido contra a coletividade caracteriza-se como genocidio, aplicando-se o disposto
na Lei n ° 1° de outubro de 1956, ou seja, Art. 1° Quem, com a intencdo de destruir, no todo ou em
parte, grupo nacional, étnico, racial ou religioso, como tal ( Presidéncia da Republica, 1956)
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de margo de 2003, cuja fungao foi assessorar diretamente a Presidéncia da Republica
em relagao as questdes étnico-raciais.

APNSIPN é fruto desse debate em torno da luta pelo acesso digno no Sistema
Unico de Saude. Ainda que se tenha a institucionalizacdo de acdes e servicos de
saude que atendem esta populagao, figura ainda no Brasil o mito da democracia racial
que passa a populagao a ideia falsa de que nao existe racismo no Brasil, embora se
saiba que uns dos fatores que fortalece a desigualdade social no capitalismo é a
manifestacdo do racismo na sociedade e sua operacionalizacdo de forma velada nas
instituicdes publicas e privadas.

A criagao da PNSIPN instituida, por meio da Portaria GM/MS n°® 992, de 13 de
maio de 2009 é fruto dessas discussdes e da luta do movimento negro, que
compreende o movimento de mulheres negras.

Assim sao objetivos da PNSIPN expressos no Artigo 8°

| — a promogéao da saude integral da populagao negra, priorizando a redugao
das desigualdades étnicas e o combate a discriminagado nas instituicdes e
servigos do SUS;

Il —a melhoria da qualidade dos sistemas de informagéo do SUS no que tange
a coleta, ao processamento e a analise dos dados desagregados por cor,
etnia e género;

Il — o fomento a realizagado de estudos e pesquisas sobre racismo e saude
da populagéo negra;

IV —ainclusdo do conteldo da saude da populagdo negra nos processos de
formagao e educagao permanente dos trabalhadores da saude;

V — a inclusdo da tematica saude da populacdo negra nos processos de
formacgao politica das liderangas de movimentos sociais para o exercicio da
participacéo e controle social no SUS. (Brasil, 2009)

Logo, a PNSIPN como politica publica surge na perspectiva de garantir a
equidade na efetivagdo do direito humano a saude da populagao negra em seus
aspectos de promocgéao, prevencao, atencao, tratamento e recuperacado de doencas e
agravos transmissiveis e nao transmissiveis, considerando a rede de atengéo a saude
que deve prestar assisténcia integral a essa populagcao por meio da implementagao
de acdes e servigos estratégicos que possibilitem o acesso de forma integral conforme
preconiza os principios do SUS.

Ademais, por ser uma medida compensatoria, a PNSPN deve alinhar-se com
as acgdes previstas em outras politicas publicas de modo que contribua para a
eliminagdo das desigualdades raciais alicercadas em um modelo de opressao,

dominacgédo e exploragao construido ao longo da histéria da escraviddao no Brasil,
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porém ainda com reflexos na vida das pessoas negras, por meio da manifestagéo do
racismo e da discriminacéo.

Destarte, ha a necessidade de implantacado da politica de saude em todos os
niveis de complexidade, que atendam também as especificidades das mulheres
negras, uma vez que, na esfera governamental, as a¢des de saude com recorte de
género e racial sao relativamente recentes.

No que diz respeito a atengcdo a saude da mulher negra, a PNSIPN esta

alinhada ao | PNPM (2004), o qual tem como uma de suas prioridades:

promover a atengdo obstétrica, qualificada e humanizada, inclusive a
assisténcia ao abortamento em condigées inseguras, para mulheres e
adolescentes, visando reduzir a mortalidade materna, especialmente entre as
mulheres negras” (Brasil, 2004a, p. 63),

Como também alinha-se a PNAISM (2004b), a qual preconiza que

a elaboragao, a execugdo e a avaliagdo das politicas de saude da mulher
deverao nortear-se pela perspectiva de género, de raga e de etnia, e pela
ampliagdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da saude sexual e da
saude reprodutiva, para alcangar todos os aspectos da saude da mulher”
(Brasil, 2004b, p. 63),

Desse modo, a PNAISM propde uma nova concepgao a respeito da atengao
a saude da mulher negra ao trazer o objetivo "promover a atengéo a saude da mulher
negra" (Brasil, 2004b, p. 71), a partir das seguinte estratégias

melhorar o registro e produgao de dados; capacitar profissionais de saude;
implantar o Programa de Anemia Falciforme (PAF/MS), dando énfase as
especificidades das mulheres em idade fértil e no ciclo gravidico-puerperal;
incluir e consolidar o recorte racial/étnico nas agdes de saude da mulher, no
ambito do SUS; estimular e fortalecer a interlocugao das areas de saude da
mulher das SES e SMS com os movimentos e entidades relacionados a
saude da populacao negra. (Brasil, 2004b, p. 71).

Destarte que o PNPM (2013-2015) coaduna os | PNPM (2004) e || PNPM
(2008)%8 e apresenta o entendimento de que as dimensdes de género, racga e etnia
sao estruturantes das desigualdades sociais, havendo a necessidade de que a
transversalidade de género e raga seja entendida como estratégia fundamental para
a implementacgao do Plano na atualidade, a partir da articulagdo das trés esferas de

governo, na perspectiva de que as agoes elaboradas impactam efetivamente na vida

38 O Il PNPM mantém a prioridade: 3.4. Promover a assisténcia obstétrica qualificada e humanizada,
especialmente entre as mulheres negras e indigenas, incluindo a aten¢ao ao abortamento inseguro, de
forma a reduzir a morbimortalidade materna. (Brasil, 2008, p. 31).
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das mulheres racializadas, incluindo as negras (Brasil, 2013, p.81). Assim, apresenta

metas como exemplo:

reduzir a violéncia institucional e a violéncia obstétrica nos servigos de
saude[...] a mortalidade materna, em especial a de mulheres negras;
promover a atencdo a saude integral das mulheres negras através da
ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade do cuidado (Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra [...]J;ampliar o acesso e qualificar a
atengdo  clinica-ginecolégica as  mulheres negras em  suas
especificidades.(Brasil, 2013, p.32;35).

E mister destacar que o Maranhao foi o primeiro estado a aprovar uma Politica
Estadual de Saude Integral da Populagao Negra por meio do Decreto n° 33.661, de
27 de novembro de 2017 (Maranhao, 2017). Esse Decreto esta estruturado em cinco
eixos: acesso a populagédo negra as redes de atengéo; promogéo da vigilancia em
saude; educacao permanente em saude e producado do conhecimento em saude da
populacao negra; fortalecimento da participacao e do controle social e monitoramento;
avaliagao das acdes de saude para a populagédo negra. Entre as estratégias a serem
executadas esta incluido a prevencdo e a violéncia contra as mulheres negras, o
combate ao racismo institucional considerando o determinante social da saude com o
objetivo de contribuir para o alcance da equidade em saude.

Em 2020, por meio da Lei N° 11399, o Governo do Maranhao institui o Estatuto
Estadual da Igualdade Racial, com a finalidade de estabelecer as diretrizes para a
defesa dos direitos humanos da populagdo negra, efetivar a igualdade de
oportunidades e, combater a discriminagao, o racismo e outras formas de intolerancia
étnico-racial.

Ainda que os decretos, legislagdes e portarias estejam colocadas a
apreciagao da sociedade, para que sejam de fato implementadas com a participagéo
do controle social, ha necessidade de que estes instrumentos normativos, de fato,
sejam usados pelos 6rgaos governamentais, para o devido enfrentamento de todos
os tipos e formas de violéncia étnico/racial no Brasil e no Maranhao.

3.2. Violéncia Obstétrica: conceituacao e caracterizacgao.

Os primeiros registros sobre maus tratos de mulheres no parto sao do final

da década de 1950, nos EUA, quando o Jornal Ladies Home publicou a matéria
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“Crueldade nas Maternidades”, cujo texto descrevia, como tortura, o tratamento
recebido pelas parturientes, submetidas ao sono crepuscular- uma combinagao de
morfina e escopolamina-, produzia sedagao profunda nas mulheres. No Reino Unido,
em 1958, houve um movimento quando foi criada a Sociedade para Prevencao da
Crueldade contra as Gravidas (DINIS et al,2015).

Na atualidade a literatura preconiza que ha controvérsias quanto a
conceituacao de atos de desrespeito, abuso ou maus-tratos cometidos pelos/as
profissionais de saude contra a mulher no decurso da gestagao, parto e nascimento.
Varios termos s&o utilizados como sinbnimo, como exemplo: desrespeito e abuso no
parto; maus-tratos de mulheres no parto que ocorrem em unidades de saude; violéncia
no parto e violéncia obstétrica. Como tal, os primeiros estudos sobre o tema foram
apresentados por Bowser e Hill (2010) que criaram a definicdo desrespeito e abuso
no parto em instituigbes para caracterizar tais atos.

A criacédo desse termo contribuiu para o avango de estudos epidemioldgicos
na perspectiva de compreender e intervir com mais propriedade sobre o assunto na
area da saude. Entretanto, essa definigdo apresenta algumas limitagdes,
considerando que ¢ insuficiente para evidenciar todas as expressdes desse tipo de
violéncia, além de n&o abordar a intencionalidade de quem a pratica, enfatiza que os
atos de desrespeitos e abusos sido alusivos as situagcdes de parto e nascimento,
portanto, ndo sdo extensivos ao pré-natal, ao pés-parto e ndo denota as situacdes de
abortamento.

Somente com a ampliagdo do conceito, posteriormente com o estudo de
Bohren et al(2015) intitulado The mistreatment of women during childbirth in health
facilities globally: a mixed-methods systematic foi possivel especificar uma maior
quantidade de atos que sdo considerados maus tratos de mulheres nas unidades de
saude, como: fisica; abuso; abuso sexual; abuso verbal; estigma e discriminagéo.
Ademais, essa definicdo possibilitou a ampliacdo de algumas discussdes envolvendo
o contexto de atencdo ao parto e nascimento e a intencionalidade dos atos de maus
tratos, considerando a operacionalizacdo do sistema de saude como um elemento
central, relacionado também a oferta, funcionamento e estrutura das agdes/servigos e
as condi¢des de trabalhos dos profissionais. Destarte que, desde a criacao e definicao
do termo mistreatment - maus tratos - OMS vem adotando-o nas suas publicacbes
(Leite et al., 2022)
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que a mulher sofre maus-
tratos no parto e vem utilizando o termo violéncia obstétrica, para discutir essa questao
para alertar a todos/as que “toda mulher tem direito ao melhor padréo atingivel de
saude, o qual inclui o direito a um cuidado de saude digno e respeitoso” (OMS, 2014,
p. 1). Nessa perspectiva, refere-se a necessidade de prevencao e eliminagdo de
abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto, considerando que inumeras
mulheres sdo submetidas a violéncia em instituigdes de saude no momento do parto
e nascimento.

Diante desse problema, a OMS propds a convocacao de entidades para
dialogarem sobre o tema, posto a existéncia de pesquisas que apontam um crescente
volume de estudos sobre as experiéncias das mulheres durante a gravidez, e em
particular no parto, as quais descreveram as formas como essa violéncia ocorre e
como muitas delas foram expostas a abusos, desrespeito, maus-tratos e negligéncia
durante a assisténcia ao parto nas instituicdes de saude. “Isso representa uma
violagao da confianga entre as mulheres e as equipes de saude, e pode ser também
um poderoso desestimulo para as mulheres procurarem e usarem os servicos de
assisténcia obstétrica”. (OMS, 2014, p. 1)

Isso posto, a ONU (2019) por meio do documento “Abordagem baseada nos
direitos humanos para abuso e violéncia contra as mulheres nos servigos de saude
reprodutiva, com énfase especial na assisténcia ao parto e violéncia obstétrica” afirma

que

O abuso e a violéncia contra as mulheres nos servigos de saude reprodutiva
e durante a assisténcia ao parto sdo examinados no relatério como parte de
uma forma continua de violagdes que ocorrem no contexto mais amplo de
desigualdade estrutural, e discriminagdo. Patriarcado, e também sdo uma
consequéncia da falta de educagédo e formagao e falta de respeito pela
igualdade da mulher e pelos seus direitos humanos. Mulheres e meninas
sofrem essa violéncia quando procuram outras formas de assisténcia a saude
sexual e reprodutiva, como exames ginecoldgicos, aborto, fertilidade e
tratamentos contraceptivos, e em outros contextos de saude sexual e
reprodutiva. Relatoria Especial sobre a violéncia contra a mulher suas causas
e consequéncias (ONU, 2019, p.19)

Anteriormente as analises do OMS sobre os maus tratos de mulheres no
parto, nos anos 2000 surgiu o conceito de violéncia obstétrica na América Latina por
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meio dos movimentos pela humanizagao do parto39, que criticavam e denunciavam
os modelos de assisténcia ao parto pautados na medicalizagado das mulheres.

O conceito de parto humanizado surgiu no Brasil no final da década de 1980,
a partir de associagdes ndo-governamentais e redes que criticavam o modelo
hegemodnico de atengao ao parto, como exemplo a Rede de Humanizag¢ao do Parto e
do Nascimento — REHUNA (Tornquist, 2002) fundada em 1993 por um grupo de que
questionavam intervengdes meédicas invasivas no contexto do parto e nascimento.
Este conceito esta relacionado a valorizagdo dos processos de mudanga de atitude
da populagao no contexto da produgao da saude. Este conceito foi incorporado pelo
SUS, como uma estratégia de garantir a saude materna e reduzir o nimero de mortes
em decorréncia do parto. No entanto, ha uma distancia entre a elaboragdo e
implementagdo do modelo de atengdo humanizada. Conforme Hotimsky et al (2013),
no que se refere ao SUS tem-se, de um lado, o modelo tecnocratico institucionalizado
como pratica e, de outro, um modelo humanizado que normatiza as agdes de saude
de base governamental

Destarte, que o termo violéncia obstétrica foi pensado no movimento de
mulheres, mais precisamente nos anos 2000, e é usado para tipificar diferentes formas
de violéncia ocorridas na gestacdo, situagdes de abortamento, parto e puerpério,
como tais agressoes verbais, psicoldgicas e sexuais praticadas por profissionais da
area da saude e/ou omissdes relacionadas a falta ou insuficiéncia de estrutura
fisico/financeira que inviabilizam o acesso das mulheres, bem como procedimentos
considerados na literatura médica como desnecessarios e danosos, entre os quais a
o uso de cesariana sem evidéncia clinica. (Lima et al, 2021)

Do ponto de vista legal, o termo surgiu na Venezuela em 2007, seguido pela
Argentina em 2009, sendo que os perpetradores dessa violéncia obstétrica estéo

sujeitos a serem responsabilizados criminalmente nesses paises.

39E necessario diferenciar o emprego dos termos nas varias formas de conceituar um parto: Parto
normal se refere a parto vaginal, aquele que ocorre de acordo com a programacgao genética do processo
de parturigao, fisiologicamente estabelecido e que culmina da forma mais natural possivel. Usa-se o
termo parto normal para contrap6-lo a cesariana ou nascimento cirirgico através de férceps ou vacuo-
extracdo (parto instrumental); parto natural é aquele em que nenhum tipo de intervengéo externa (com
excec¢ao da linguagem) foi utilizada, mas normalmente é também chamado de humanistico, ou parto
humanizado e nesse sentido a mulher é a condutora do processo, ocupando a posigéo de protagonista,
mas a assisténcia é baseada em evidéncias cientificas atualizadas (Fundo das Na¢des Unidas Para a
Infancia, 2021)
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Desse modo, para efeito de definicdo de violéncia obstétrica, o Governo da
Venezuela preconiza, por meio da Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma
Vida Livre de Violéncia vigente desde 2007, que esse problema corresponde a uma
forma especifica da violéncia de género, uma vez que ha utilizagao arbitraria do saber
por parte de profissionais da saude no processo da maternidade mediante um
tratamento desumanizado, abuso de medicalizagdo e patologizagdo dos processos
naturais e da capacidade destas de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade.

(Venezuela, 2007). Assim, define a violéncia obstétrica como

La apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por
personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso
de medicalizaciéon y patologizaciéon de los procesos naturales, trayendo
consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus
cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las
mujeres “°(Venezuela, 2007)

No Panama, a Lei 82/2013 adota também medidas de prevenc¢ao da violéncia
contra as mulheres e institui o conceito de violéncia obstétrica semelhante ao
estabelecido na Lei Argentina (2009). Desse modo, define Violéncia Obstétrica como
“Aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos
de las mujeres, expresada en un trato abusivo, deshumanizado, humillante o grosero*
(PANAMA, 2013), porém nado define as condutas, delitos, multa e condenagéo
mencionadas na legislagdo venezuelana.

Nesse norte, a Venezuela, a Argentina e o Panama avancaram na protegao
das mulheres em relagdo a violéncia obstétrica, sendo um exemplo para os outros
paises da América Latina. Mesmo o Uruguai n&o apresentando e definindo o termo
violéncia obstétrica na Lei de Protecdo do Direito a Saude Sexual e Reprodutiva, a
legislagdo denomina varios tipos de violéncia que devem ser reconhecidos pelas
mulheres no contexto do parto e nascimento. Como tal, evidencio que o conjunto de

direitos e de agbes governamentais apresentadas pelos paises a partir da

40A violéncia obstétrica € compreendida como a apropriagdo do corpo e dos processos reprodutivos
das mulheres pelos profissionais de saude, que se expressa no tratamento desumanizador, no abuso
da medicalizagdo e na patologizagao dos processos naturais, trazendo consigo a perda da autonomia
e da capacidade de decidir livremente. seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na
qualidade de vida das mulheres (Venezuela, 2007, tradugéo livre)

41 Aquilo exercido pelo profissional da salude que atinge o corpo e os processos reprodutivos das
mulheres, expresso em um trato abusivo, desumanizado, humilhante ou grosseiro (Panama, 2013,
traducgao livre)
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promulgacgao das denominadas Leis sdo necessarias para coibir essa forma nociva de
violéncia de género no ambito dos servigos de saude.

A elaboracado de estudos que podem ampliar a compreensao das formas e
tipos de violéncia obstétrica sdo fundamentais para a discussao do tema no ambito da
saude publica.

Sobre isso, Laura Gutman (2007) em um estudo denominado Puerperios y
otras exploraciones del alma feminina (2007), na Argentina, descreve a violéncia

obstétrica, como uma experiéncia do parto industrializado, ou seja

refiero al nacimiento industrializado, vivido tanto desde el lugar de la
parturienta como desde el lugar del bebé: ambos manipulados, cortados,
separados, pinchados, abandonados, violentados, medicados, anestesiados,
monitoreados, vigilados y filmados [...], el sufrimiento se hace presente
cuando los partos son conducidos y las mujeres somos infantilizadas,
maltratadas, pinchadas, cortadas, abandonadas humilladas y tratadas como
un cuerpo funcional que tiene la obligacion de responder al resultado
esperado. Aparece confusamente cuando somos acostadas en posicion
dorsal (boca arriba) con los pies atados y los genitales al descubierto,
recibiendo o6rdenes incomprensibles y amenazas sobre el tiempo de
descuento antes de ser castigadas con una cesarea. Asi, el sufrimiento puede
ser insoportable, aunque la anestesia borre todo dolor fisico (LAURA, 2007,
201)%?

Sala (2019) destaca em um trabalho desenvolvido na Colémbia que

La terminologia legal de paises como Venezuela, Argentina y México, entre
otros, donde las leyes en cuanto a la violencia de género incluyen y sancionan
aquellas violencias que afectan a las mujeres durante la atencion en salud,
con especial énfasis en el proceso y la atencion del parto hospitalario. El
concepto ha sido también utilizado desde varias organizaciones feministas
como los Observatorios de Violencia Obstétrica y de Salud Sexual y
Reproductiva que, desde la sociedad civil y en varios paises, abogan para
visibilizar las violencias encubiertas que resultan del contacto de las mujeres
con el personal de la salud, en la atencién autoritaria de sus procesos
sexuales y reproductivos (Sala, 2019, p, 133)%.

42TRADUCAO: Quer dizer, parto industrializado, vivido tanto do lugar da parturiente quanto do lugar do
bebé: tanto manipulado, cortado, separado, perfurado, abandonado, violado, medicado, anestesiado,
monitorado, assistido e filmado [...], o sofrimento que esta presente quando os partos sao realizados e
as mulheres sao infantilizadas, abusadas, puncionadas, cortadas, abandonadas, humilhadas e tratadas
como um corpo funcional que tem a obrigacdo de responder ao resultado esperado. Fica confuso
quando estamos deitados em decubito dorsal (com a face para cima) com os pés amarrados e 0s
orgaos genitais expostos, recebendo ordens e ameacgas incompreensiveis de folga antes de sermos
punidos com uma cesariana. Assim, o sofrimento pode ser insuportavel, mesmo que a anestesia
apague todas as dores fisicas (Laura, 2007, p. 201 tradugéo livre)

43TRADUCAO: A terminologia juridica de paises como Venezuela, Argentina e México, entre outros,
onde as legislacées sobre violéncia de género incluem e sancionam as violéncias que afetam as
mulheres durante a assisténcia a saude, com especial énfase no processo e na assisténcia ao parto
hospitalar. O conceito também tem sido utilizado por diversas organizagdes feministas como os
Observatorios de Violéncia Obstétrica e Saude Sexual e Reprodutiva que, desde a sociedade civil e
em diversos paises, defendem a divulgagao da violéncia encoberta que resulta do contato das mulheres
com o pessoal de saude , no cuidado autoritario de seus processos sexuais e reprodutivos (SALA,
2019, p. 133 traducgéo livre)
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Sala (2019) refere que diversos trabalhos desenvolvidos a partir das ciéncias
sociais tém adotado a denominagdo violéncia obstétrica ou violéncia gineco-
obstétrica, por sua capacidade explicativa e politica, ao evidenciar as distintas formas
de violéncia que ocorrem no atendimento aos diversos processos sexuais e
reprodutivos das mulheres, como contracepgdo, consultas de ginecologia e
assisténcia obstétrica na gravidez, parto, aborto e puerpério. Isso, associado ao poder
obstétrico que advém do saber autoritario que historicamente se associa a
biomedicina para a gestao dos processos saude / doenga e do ciclo vital da mulher. O
que resulta em um exercicio de poder que viola os direitos humanos, sexuais e
reprodutivos das mulheres quando realizado.

Tesser et al (2015) a partir do estudo Explorando as evidéncias de desrespeito
e abuso no parto em estabelecimentos de saude: relatério de uma analise de cenario
produzindo por Bowser e Hill (2010) segue a linha conceitual de Sala (2019) ao afirmar
que existem varias expressdes que ja foram usadas para significar o fendbmeno da
violéncia obstétrica, como “violéncia no parto”, “abuso obstétrico”, “desrespeito e
abuso”, “violéncia de género no parto e aborto”, “violéncia institucional de género no
parto e aborto”, “assisténcia desumana/desumanizada”, “crueldade no parto”,
“violagdes dos Direitos Humanos das mulheres no parto”. Desse modo, € possivel
afirmar que a variacao de significados sobre o termo “violéncia obstétrica” indica uma
violagdo que atinge a integridade fisica e emocional das mulheres que, submetidas a
comportamentos inadequados, veem a experiéncia da gestacdo e do parto como
traumatica. Esse debate encobre o uso correto do termo, muitas vezes definido no
ambito da violéncia institucional, para mascarar uma violéncia abjeta a luz de
interesses politicos, mercadoldgicos e de uma ciéncia neutra/patriarcal, em que todas

as mulheres, indistintamente, sdo submetidas as mesmas técnicas. Entretanto,

Atécnica é politica, e inscritos nos procedimentos de rotina - na imobilizagao,
na indugdo das dores do parto e cortes desnecessarios, na soliddo, no
desamparo - estdo “encarnadas” as relagbes sociais de desigualdades: de
género, de classe, de raga, entre outras (Diniz, 2005, p. 633).
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O esforgo em definir o significado de violéncia obstétrica na area da clinica
meédica, dos direitos humanos, sexuais e reprodutivos s&o necessarios na luta dos
movimentos pelos direitos de todas as mulheres e feministas, além de ser um campo
de conhecimento cientifico importante no contexto académico, considerando os
entraves, contradigdes e limites impostos a discussao, principalmente por parte de
grupos ou instituicdes meédicas que rechagam o0 uso do termo no contexto da
atividade obstétrica.

A construcao de evidéncias que visem combater as praticas estruturantes que
reproduzem a violéncia € pertinente, “especialmente diante das polémicas semanticas
em que se deduz que o termo “obstétrica” (Lima et al, 2021, p, 12), o que se
subentende que as distintas praticas consideradas violentas seriam aquelas advindas
exclusivamente da classe médica, o que de fato ndo se resume a esta perspectiva.

No Brasil, a problematica que envolve a violéncia obstétrica tem sido
apresentada como objeto de denuncias e preocupagao no movimento feminista. Na
década de 1980 surge um trabalho pioneiro sobre o tema, a partir do estudo feminista
intitulado Espelho de Vénus, do Grupo Ceres (1981), o qual descrevia explicitamente
pelas mulheres o parto institucionalizado como uma vivéncia violenta. Os depoimentos
demonstraram que, ndo € apenas na relagdao sexual que a violéncia aparece
marcando a trajetoria existencial da mulher, ocorre, também, na relagdo
meédico/paciente, “com que a mulher assiste seu corpo ser manipulado quando recorre
a medicina nos momentos mais significativos da sua vida: a contracepg¢ao, o parto, o
aborto” (Dinis, 2015, p.2).

Posteriormente, o movimento social feminista busca o reconhecimento do
termo violéncia obstétrica para assegurar junto ao Ministério da Saude os direitos as
gestantes, os quais previstos no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher

(PAISM) em 1984, sendo um marco importante a favor do direito das mulheres. Assim,

“[...] acdes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e
recuperacao, 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, 2004).

No Brasil, infelizmente, ndo existe uma legislagdo federal que normatize a
nivel nacional o combate a violéncia obstétrica, o que acarreta incertezas quanto a
definigdo do tipo e a caracterizagdo dessa pratica; inviabiliza o desenvolvimento de
agdes de prevencao nos ambientes hospitalares no ambito do Ministério da Saude,
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seja publico e/ou privados; fortalece o aumento do numero de casos e; fragiliza as
mulheres porque tendem a ter dificuldade em denunciar pela falta de conhecimento e,
com isso, a consequéncia é o aumento da desprotecdo destas e de seus bebés. O
dossié Rede Parto do Principio para a Comissao Parlamentar Mista de Inquérito da
Violéncia Contra as Mulheres (2012), afirma que os atos caracterizadores da violéncia
obstétrica sao todos aqueles praticados contra a mulher no exercicio de sua saude
sexual e reprodutiva. Portanto € um ato nocivo que precisa ser extirpado das praticas
multiprofissionais, sendo uma questdo de saude publica relacionada a violéncia de
género.

Mesmo sem uma legislacdo em ambito federal alguns estados como Santa
Catarina e o Municipio de Diadema (SP) institucionalizam a violéncia obstétrica na
forma de Lei, na perspectiva confrontar esse debate Em que pese a necessidade de
discutir esse problema, o quadro abaixo trata da defini¢gao e os tipos a nivel estadual

e municipal.

Quadro 2 — Tipos de manifestacao da violéncia obstétrica nos estados e

municipio brasileiros.

Estados/Municipios Definigao

Todo ato praticado pelo médico,
pela equipe do hospital, por um
familiar ou acompanhante que

ofenda, de forma verbal ou fisica, as

Tipos/expressoes ( Exemplos)

Diadema ( Séo

Paulo, 2013) mulheres gestantes, em trabalho de = Nao explicita
parto ou, ainda, no periodo de
puerpério

Ofensa verbal ou fisica: — tratar a
gestante ou parturiente de forma

Santa Catarina
(2017)

Distrito Federal
(2018)

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

Todo ato praticado pela equipe de
assisténcia a mulher gravida ou
parida de estabelecimentos
hospitalares, postos de saude,
unidades basicas de saude e
consultérios médicos
especializados no atendimento da
saude da mulher gravida ou parida

agressiva, ndo empatica, grosseira;
fazer graga ou recriminar a mulher
por qualquer caracteristica ou ato
fisico como, por exemplo, obesidade;
fazer a gestante ou parturiente
acreditar que precisa de uma
cesariana; fazer qualquer
procedimento sem, previamente,
pedir permisséo ou explicar outros.

Fisica e verbal, com como:
tratamento de forma agressiva,
grosseira, zombeteira; fazer piadas
sarcasticas ou recriminar por
qualquer comportamento.



Minas Gerais (2018)

Tocantins (2020)

Piaui (2022)

que ofenda de forma verbal ou fisica
desde o pré-natal até o puerpério

A pratica de agbes no atendimento
pré-natal, no parto, no puerpério e
nas situacdes de abortamento que
restrinjam direitos garantidos por lei
as gestantes, as parturientes e as
mulheres em situagao de
abortamento e que violem a sua
privacidade e a sua autonomia

Todo ato praticado pela equipe
multiprofissional do hospital, da
maternidade e da unidade de saude
ou por um familiar ou acompanhante
que ofenda de forma verbal ou fisica
as mulheres gestantes, em trabalho
de parto ou, ainda, no periodo de
estado puerperal.

Qualquer agdo ou omisséo,
baseada no género, durante a
gestacao, trabalho de parto, periodo
puerpério e em situagdao de
abortamento, que lhe cause dor
excessiva, morte, leséo, sofrimento
fisico, sexual ou psicologico, dano
moral ou patrimonial, praticadas
pela administragéo hospitalar, seus
funcionarios ou terceirizados, pela
equipe de saude, Doula*4, no
ambiente hospitalar, publicos ou
privados, incluindo redes de saude
suplementar e filantrépica e
servicos prestados de forma
autbnoma. Paragrafo unico. As
pessoas enunciadas neste artigo
independem da identidade de
género e orientagao sexual.
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Impedir a presenga de
acompanhante durante o pré-parto,
0 parto, o puerpério € nas situagoes
de abortamento; impedir que a
mulher se comunique com pessoas
externas ao servico de saude; deixar
de aplicar, quando requerido pela
parturiente e as condigdes clinicas
permitirem, anestesia e
medicamentos ou métodos nao
farmacoldégicos.

Submeter a mulher a procedimentos
como lavagem intestinal, raspagem
de pelos pubianos, manobra de
kristeller e toques sem indicagao
técnica e formal; manter a mulher em
posigao ginecoldgica com as pernas
amarradas

Citas as formas: fisica, psicolégica,
patrimonial, sexual e moral.

Fonte: Elaborado pela prépria autora a partir das Legislagdes existentes.

Destaco, como referéncia, o estado do Piaui para demonstrar o intenso
movimento das entidades médicas contra a Lei n® 7.750/2022, na medida em que
trouxe a sociedade um debate critico sobre a assisténcia humanizada em uma
perspectiva antirracista e nao transfébica. Ademais, a Lei estabelece medidas sobre
o direito de a mulher ter uma doula nos periodos de pré-parto, pés-parto e em situagao

de abortamento, além de garantir o direito de se manifestar através de seu plano

440 Ministério do Trabalho e Emprego, desde 2013, incluiu no rol de ocupacgéo sob o cédigo 3221-35,
a Doula como profissional certificado de nivel médio atuante na area de saude e de servigos sociais.
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individual de parto durante o periodo de gestagao e parto e institui mecanismos para
coibir a violéncia obstétrica no estado (Piaui, 2022).

Essa Lei, ainda em vigor, é considerada um importante avango em relagéo ao
enfretamento da violéncia obstétrica no Piaui - que pode servir de base para uma
legislagao federal - assegura os direitos as pessoas transgéneros e provocar nas
instituicdes o debate antirracista na efetivagcdo das acdes e servicos de saude, no
contexto do parto e nascimento.

Entretanto, as entidades médicas tém pressionado o governo piauiense para
revogar a Lei, pois a categoria alega que foi aprovada a revelia e repudiam a
obrigatoriedade da insergdo das doulas no trabalho de parto, pois acreditam que
interferem na efetivagdo de técnicas exclusivamente médicas, sendo considerado
uma afronta ao ato obstétrico e, ainda, criticam a definicdo do termo violéncia
obstétrica como“ preconceituosa, depreciativa e desqualificadora do trabalho do
obstetra” (Conselho Federal de Medicina do Piaui, 2022).

Organizagdes de mulheres como Movimento Estadual das Doulas no Piaui,
Associacao Brasileira de Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes (ABENFO), a Rede
Feminista de Ginecologistas e Obstetra e a Defensoria Publica do Estado do Piaui
manifestaram-se a favor da Lei e criticam a atuag¢ao das entidades médicas, as quais
levantaram pontos inexistentes na legislacdo, como a efetivagao de partos realizados
por doulas e a forma como entendem o significado do termo violéncia obstétrica
(Defensoria Publica do Estado do Piaui, 2022)

Apreendo que a Lei 7.750/2022 trata da efetivagdo da humanizacao do parto
de forma comprometida com a luta de todas as mulheres e, como tais as negras,
considerando o combate ao racismo no SUS; estende esse direito as pessoas
transgéneros e preconiza de forma clara que os atos ou condutas dos profissionais
que praticarem violéncia obstétrica devem ser analisadas a partir do alinhamento com
a luta antirracista, na medida em que a maioria das mulheres atendidas nas
maternidades vinculadas ao SUS sao negras, como demonstram os dados
apresentados pelo Ministério da Saude e a ABRASCO, como exemplo.

Desse modo, considero esse um ponto relevante na discussao, pois dialoga
com as lutas empreendidas pelo movimento negro brasileiro, que vem denunciando o
racismo no SUS permeado por relacbes de poder instituidos, historicamente, por
profissionais de salude na sua relagdo com usudrio. E mister reforgar que o debate

sobre a violéncia obstétrica se encontra na estrutura complexa patriarcado-racismo-
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capitalismo da sociedade: por ser uma violéncia de género; € sustentada por uma
perspectiva ideoldgica que impde as mulheres formas imperativas de ser e de viver a
maternidade pautadas numa légica universal; encontra-se no seio das relagdes
sociais capitalistas, cujas mulheres principalmente pobres e negras s&o as que mais
sofrem pela exploragéo do trabalho e pela desigualdade social e racial.

Apesar do reconhecimento do termo violéncia obstétrica pelos movimentos
feministas e de mulheres e legalmente instituido em Leis estaduais, ndo sao raras as
contestagdes do seu uso. Em 2019, o Ministério da Saude sofreu pressdo das
entidades meédicas e proibiu 0o uso do termo, mesmo diante das criticas de
organizagdes em defesa dos direitos humanos das mulheres. O retorno s6 ocorreu
apods intervencdo do Ministério Publico Federal de Sao Paulo, que recomendou o
reconhecimento e a legitimidade do uso da expressdo. Diante da orientagéo, o
Ministério da Saude reconheceu o direito de as mulheres usarem a expressao
"violéncia obstétrica", mas manteve a decisdo de n&o a usar nas normas e politicas
publicas, por considerar inadequado e relacionar-se diretamente com o profissional de
saude. (Agéncia Camara de Noticias 2019)

Em suma, a definicdo de violéncia obstétrica - os tipos e a circunstancias em
que ocorre - ainda € uma pauta polémica no Brasil, principalmente quando discutida
no ambito das entidades médicas. Segundo Aguiar et al (2013) a Federagao Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e suas federadas criticam a expressao
“violéncia obstétrica”, que tem produzido grande indignagédo entre os obstetras por
impregnar agressividade que beira a histeria, e sugerem a denominagéao de “violéncia
no parto”, que envolve as mas condi¢gdes do local do atendimento, assim os outros
atores que participam do processo conforme o informativo “Violéncia obstétrica e
contra o obstetra: a dor além do parto” produzido pela Associagdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia de Minas Gerais (2014). Ademais, é preciso considerar que
o termo violéncia obstétrica tem sido refutado pelos/as profissionais de saude que
atuam na assisténcia ao parto e nascimento, especialmente em decorréncia da
introducéo da patogenizagao e da medicalizagdo do parto, os quais acrescentados a
definicdo, o que significa um uso inapropriado e inadequado para definir uma das
formas de violéncia, ao posto que dizem respeito a procedimentos médicos
considerados rotineiros. (Leite, 2022)

Diante do quadro apresentado evidencio que a falta de uma legislagao federal

que normatize e conceitue o termo violéncia obstétrica, que indique os tipos e a
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operacionalizagao das denuncias dificultam o seu enfrentamento no ambito nacional
e, por conseguinte, no ambito das maternidades, especialmente, nos estados e
municipios que ndo tém legislagdo especifica. Nesse sentido, ha necessidade de
qualificacdo do debate, o qual deve ser conduzido pela Camara Federal sob pressao
do movimento de mulheres e feministas, na perspectiva de uniformizar as a¢des de
prevencao e combate dessa violéncia no ambito das instituicdes de saude, tanto
publicas, quanto privadas. Ademais, a pressdo dos movimentos pelo direito ao parto
humanizado deve ser constante, de atuagdo preventiva/educativa para que esse
problema se torne visivel e enfrentado por todos, porém sem desconsiderar o
cumprimento de medidas cabiveis que tornem esse ato impraticavel, especialmente

quando associadas ao racismo.

3.3. Racismo institucional na area da saude: invisibilizagao no contexto

da violéncia obstétrica.

A eliminagdo do Outro reforga meu potencial de vida [...] o racismo é um dos
dispositivos que ajuda na distribuigdo da morte. -
Achille Mbembe (2006).

A compreensao acerca da histéria da parturigdo no Brasil remete-me a analise
de como a medicina obstétrica, por meio da construgao de seus instrumentos técnicos-
cientificos e experiéncias raciais - com o objetivo de “avangar’ nos estudos da
biomedicina - contribuiu para produgdo da opressao racial e de género de mulheres
negras e, conduzida por um carater estruturante, de certo modo, naturalizou e
normalizou o racismo e o sexismo nas instituicdes de saude. Na atualidade, pouco se
tem feito para romper com essa pratica e, sobretudo, ampliar a discussao sobre temas,
como exemplo, o racismo institucional no ambito do SUS que se apresenta como uma
violéncia manifesta-se nas relagdes interpessoais entre os/as profissionais de saude
e as usuarias de forma real. Nao falar sobre isso, mascara os problemas estruturais
factiveis e inerentes a atengcdo a saude da populagdo negra, “por meio do
silenciamento ou nao reconhecimento das influéncias do racismo no processo de
saude e adoecimento destes sujeitos” (Borret, 2020, p.3)

Nesse norte, analiso a condi¢do das mulheres negras compreendendo suas

lutas histéricas, como foi dito, uma vez que a sociedade brasileira esta longe de se
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libertar do estigma do racismo e do sexismo. Assim, busco me aproximar, a priori, de
estudos que desnudam os motivos pelos quais as mulheres negras sofrem violéncia
obstétrica nas maternidades. Assim apreendo que a aproximagao tedrica com o
conceito de racismo institucional na area da saude é necessaria.

Para tanto, € importante considerar os fatores determinante para analise
dessa rotulagao relacionada a condigdo da mulher negra, sobretudo em decorréncia
do passado escravista brasileiro, em que a correlagdo género e raga, na otica de Sueli
Carneiro (2003) trouxe uma explicagao sobre a subalternizagdo do género conforme

araga, ou seja

As imagens de género que se estabelecem a partir do trabalho endurecedor,
da degradagao da sexualidade e da marginalizagao social, irdo reproduzir até
os dias de hoje a desvalorizagao social, estética e cultural das mulheres
negras e a supervalorizagdo no imaginario social das mulheres brancas, bem
como a desvalorizagdo dos homens negros em relagdo aos homens brancos.
Isso resulta na concepgao de mulheres e homens negros enquanto géneros
subalternizados, onde nem a marca biolégica feminina é capaz de promover
a mulher negra a condigéo plena de mulher e tampouco a condi¢ao biolégica
masculina e mostra suficiente para algar os homens negros a plena condigéao
masculina, tal como instituida pela cultura hegeménica (Carneiro, 2003).

E certo que violéncia contra a mulher negra é consequéncia de varios fatores
especificos que geram violéncia, como: misoginia, dissonancias socioecondémicas,
intolerancia religiosa que articulados ao marcador racismo deixam-na mais vulneravel
diante dos problemas postos na sociedade, tornando o seu percurso de vida mais
dificil e desigual. Por isso, Carneiro (2003) assevera que O racismo € um eixo

articulador das desigualdades que impactam nas relagdes de género. Ou seja,

Raca e sexo sao categorias que justificam discriminagdes e subalternidades,
construidas historicamente e que produzem desigualdades, utilizadas como
justificativas para as assimetrias sociais, que explicitam que mulheres negras
estdo em situacdo de maior vulnerabilidade em todos os ambitos sociais
(Carneiro, 2017, p. 19).

Para Silvio Almeida o termo raga esta atrelado as circunstancias histéricas em
que é utilizado, se tratando de um conceito relacional e histérico. “O fato € que a nogao
de raga ainda é um fator politico importante, utilizado para naturalizar desigualdades
e legitimar a segregacdo de grupos socialmente considerados minoritarios”
(ALMEIDA, 2019, p. 31). A vista disso, raca é uma construgéo social e o racismo é
uma ideologia que se realiza nas relagdes entre pessoas e grupos, no desenho e
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desenvolvimento das politicas publicas, nas estruturas de governo e nas formas de
organizacao dos Estados (WERNECK, 2022, p. 11).

Uma questdo primordial nessa analise € o racismo como “uma crenga na
existéncia das ragas naturalmente hierarquizadas pela relagao intrinseca entre o fisico
e o moral, o fisico e o intelecto, o fisico e o cultural” (Munanga, 2003, s/p). Para
Almeida (2019, p. 23) “ndo é apenas um problema ético, uma categoria juridica ou um
dado psicologico. Racismo € uma relagdo social, que se estrutura politica e
economicamente". Como tal, a imbricacéo entre patriarcado, racismo e capitalismo
revela, assim, hierarquias e privilégios nas relagdes sociais de sexo/género, étnico-
raciais e classe”. (Barroso, 2018, p.551)

Ainda,

A violéncia racista é de carater sistémico e silenciado, os corpos negros,
constantemente descartados, revelam a ficcdo conservadora de viver em
uma sociedade racialmente igualitaria. Criam-se politicas, mas ndo dao
acesso a grupos mais vulneraveis para acessar tais politicas. Negar ou
dificultar o acesso destas populagdes as politicas sociais € uma forma velada
de uma economia da morte. A politica em torno da morte € um conceito
possivelmente capaz de descrever toda a vida regulamentada sob os regimes
atuais neoliberais (Lima, 2018, p.42)

No caso do estado brasileiro e na sociedade brasileira a discussdo e o
combate ao racismo tém avangado desde a redemocratizagao do pais. Considerando
os aspectos politicos e juridicos, na atualidade, foi sancionada Lei N °© 14. 532/2023
que tipifica como crime de racismo a injuria racial, contudo, ainda € necessario a
elaboracao de praticas educativas no interior dos aparelhos do estado focada em
direitos humanos e que seja capaz de atingir, também, a populagdo negra para
constru¢cado de uma autoconsciéncia a participagao na luta contra o racismo estrutural.

O conceito de racismo estrutural € importante para apreensdo do racismo
institucional. Denis de Oliveira (2021) analisa que o racismo € estrutural, porque as
estruturas légicas da formagao social do capitalismo dependente brasileiro foram
constituidas a partir do escravismo, ou seja, o capitalismo brasileiro se reproduz via
superexploragdo do trabalho de pessoas negras. “O racismo é uma ideologia que
“cimenta” relagdes sociais particularmente em um pais atravessado historicamente
por mais de trés séculos de escravizagao de africanos [...]" (Oliveira, 2021, p.64). Logo
“a dimensao da estrutura é que torna possivel a manifestagao institucional do racismo”
(OLIVEIRA, 2021, p 63) e, para tanto, na perspectiva do autor, € preciso que as

instituigdes nao limitem suas agdes apenas a presenga e ou participagao de negros e
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negras nos espacos institucionais - que para ele € importante - mas, considerem o
carater estrutural do racismo, com primazia a institucionalizacdo da concepgao
materialista de racismo como um movimento primordial interligado a totalidade das
relagdes sociais e numa perspectiva sécio-historica.

Logo, o racismo institucional “ndo se resume a comportamentos individuais”
(ALMEIDA, 2019, p. 37), pois € mais amplo e esta na estrutura das institui¢cdes e se
manifesta de diferentes formas, por meio das relagdes de poder. Esta intrinsecamente
relacionado ao funcionamento das instituicdes que “sdo a materializacdo das
determinacdes formais na vida social e derivam das relagdes de poder, conflitos e
disputas entre os grupos que desejam admitir o dominio da instituicao” (Almeida, 2018,

p. 30). Ou seja, o racismo institucional € definido como

o fracasso das instituigdes e organizagdes em prover um servigo profissional
e adequado as pessoas devido a sua cor, cultura, origem racial ou étnica. Ele
se manifesta em normas, praticas e comportamentos discriminatorios
adotados no cotidiano do trabalho, os quais séo resultantes da ignorancia, da
falta de atengdo, do preconceito ou de esteredtipos racistas. Em qualquer
caso, o0 racismo institucional sempre coloca pessoas de grupos raciais ou
étnicos discriminados em situacdo de desvantagem no acesso a beneficios
gerados pelo Estado e por demais instituicbes e organiza¢des. (Programa de
Combate ao Racismo Institucional, 2006, p. 26).

Desse modo, o racismo institucional ao se manifestar na estrutura da
sociedade, contribui para a reproducao das “condigdes para o estabelecimento e a
manutencao da ordem social [...] por meio da imposi¢cao de regras e padroes racistas”
(Almeida, 2109, p. 47). As instituigdes, segundo o autor, “sao racistas porque a
sociedade é racista” (p.47). Nesse sentido, o autor preconiza que as instituicbes atuam
na formulagdo de regras e imposicdo de padrbes sociais que privilegiam um
determinado grupo racial, ou seja, os brancos. No caso do racismo antinegro, as
pessoas brancas, de modo deliberado ou nao, se beneficiam das condigbes criadas
por uma sociedade que se organiza baseando-se em normas e padrdes prejudiciais a
populagao negra.

Como tal, oracismo institucional opera, também de modo organizacional para
atingir coletividades a partir da “priorizagdo ativa dos interesses dos mais claros,
patrocinando a negligéncia e a deslegitimacao das necessidades dos mais escuros,
restringindo de forma ativa as opgbes das mulheres negras no exercicio de seus

direitos” (Werneck, 2020, p 18).
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Destarte, coaduno com a perspectiva de Werneck (2020) de que o racismo
institucional atual como um eixo que subordina o direito das mulheres negras nas
proprias instituicdes — aqui as maternidades - a partir das barreiras interpostas que
privilegiam o interesse de pessoas brancas, as quais privilegiadas, tornam os
mecanismos de exclusao mais seletivos e profundos em relagédo as negras. Ademais,
o0 conceito de racismo institucional tem estreita relacdo com o conceito de
vulnerabilidade que se caracteriza pela possibilidade de acesso as politicas publicas
pela populagdo mais vulneravel e as vitimadas pelo racismo.

Essa fatualidade € apresentada a partir dos seguintes dados em relagao as
mulheres negras no contexto do parto. Em se tratando das mulheres que sofrem
violéncia obstétrica, os dados da Fiocruz revelam que a maioria das mulheres que
usam o SUS é negra. Esses dados coadunam com os dados do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), que afirma que 76% das pessoas que usam
apenas os servicos da rede SUS para prevencao, tratamento e reabilitacdo séo
negras, de baixo poder aquisitivo. No universo de pessoas que dependem
exclusivamente do SUS para receber atencdo a sua saude, mais de 70% sao
mulheres. (Lopes, 2019)

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Criangca e da Mulher (PNDS
2006) sobre Assisténcia a gestagao, ao parto e ao puerpério: diferengas regionais e
desigualdades socioeconémicas, no que se refere a cor da pele, revela que o perfil
das méaes que usam o SUS reflete aquele observado na populacido de cada
macrorregiao, com predominio de mulheres negras (pardas e pretas) em todas, exceto
na Sul (67,5% se autodeclararam branca), sendo mais marcante nas regides Norte
(78,9%) e Nordeste (71,8%).

Dados da Pesquisa Nascer no Brasil (2014) realizada pela Fiocruz revelam
que sao as mulheres negras que mais sofrem violéncia obstétrica e cerca de 60% que
morrem de morte materna nas maternidades do SUS sao negras e pardas. Esses
aspectos nos remetem ao estudo sobre a violéncia obstétrica sofrida por gestantes
negras, no Brasil. Nesse norte, a violéncia obstétrica pode ser inserida no contexto
do racismo institucional.

Na area da saude a realidade da mulher negra no que se refere ao racismo
€ evidente e precisa ser tratada a partir de critérios cientificos, mas sem desconsiderar
que acontece no cotidiano das praticas dos/as profissionais de saude. O racismo

quando ndo combatido no espago socio-ocupacional da saude agrava a excluséo
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social de mulheres negras, tornando-as impotentes, vulneraveis e desprotegidas
especialmente, quando ndao encontram acesso a recursos € 0 apoio necessario que
possibilitem a sua protegéo, além de trazer agravos a saude mental. Desse modo,
infiro que a inclusao da questéo racial nesses espacos, possibilita qualidade no acesso
da mulher negra aos servigos, bem como cria estratégias para discutir tecnicamente
0 adoecimento e morte dessa populagao de forma mais eficaz.

Observar a saude das mulheres negras sob o prisma do racismo institucional
permite compreender que o racismo pode ser apreendido como um determinante
social e pode intervir diretamente no processo saude-doenca. As formas como as
relacbes raciais estdo conformadas no Brasil tornam a populagcdo negra mais
vulneravel e tendem a dificultar seu acesso aos servigos de saude (Theophilo; Rattner;
Pereira, 2018).

Mulheres negras tém sua condicdo social agravada em decorréncia da
assimetria de género e raga, caracteristicas da sociedade patriarcal e racista, que as
coloca na situacdo de maior subordinacédo e discriminacdo, o que potencializa sua
condicao de pobreza e vulnerabilidade social. Isso posto, “essas mulheres sao vitimas
de causas histdricas que determinam a pobreza como condi¢céo derivada do racismo
e da desigualdade socioeconémica, caracterizada pela distribuigdo da riqueza
desigual” (Silva, 2013, p. 248). A mesma autora preconiza que as mulheres negras
vivenciam varias violagdes de direitos humanos, que se materializam nas diferentes
formas de violéncia sofrida no seu cotidiano produzidas pelo “braco” armado do estado
(a policia), que sédo agravadas pelo racismo, pelo preconceito e pela discriminagao.

Como enfatiza Kalckmann, et al (2007, p.3) “nao ha como negar o peso da
dimens&o étnico/racial nos profundos problemas sociais que assolam o pais “. A guisa
disso, a violéncia obstétrica contra as mulheres negras passa pela necessidade de
enfrentar o problema do racismo para torna-lo visivel e combatido, considerando que
estd na pauta de reivindicagbes do movimento social feminista negro, que vem
mobilizando a sociedade para a efetivacdo da PNSIPN como mecanismo politico
antirracista no SUS, na luta pelos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres negras,

que também, possibilite uma assisténcia ao parto humanizado e sem racismo.
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4. REDES DE ASSISTENCIA MATERNA NO MARANHAO E A VIOLENCIA
OBSTETRICA.

4.1. Assisténcia a saude da mulher negra.

A saude constitui um direito social basico e de cidadania. E assim que a
Constituicao Brasileira de 1988 assevera ao instituir no Art. 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdémicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagao (Constituigdo Federal, 1988).

A partir desse entendimento a saude passa a ser apreendida como um bem
publico cuja materializagao se realiza por meio de principios que devem romper com
o0 modelo de atencédo hospitalocéntrico centrado no hospital e nas especialidades
meédicas; biologizante, em que predominam os aspectos bioldégicos do corpo e da
doencga e; com a cultura medicalizante, que baseia-se na “desigualdade social e na
auséncia de politicas publicas voltadas a promog¢ao de condigbes dignas de vida,|...]
naturalizando sofrimentos e impasses intrinsecos as relagbes e suas dialéticas, por
meio de discursos “patologizantes” (Braga et al, 2016, p.10)

Ao romper com esse paradigma de concepg¢ao de saude, a Carta Magna
brasileira e, consequentemente, a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90) que cria o
SUS, normatizam o conceito ampliado de saude cuja discussao primeira ocorreu na

82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986. Ou segja,

A saude é resultante das condigdes de alimentacdo, habitacdo, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso
e posse da terra e acesso a servicos de saude. E assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizacéo social da produgao, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida, a saude ndo é um conceito
abstrato. Define-se no contexto histdrico de determinada sociedade € num
dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populacdo em suas lutas cotidianas (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 1986, p. 4).

Esse conceito atinge todos sem distingdo e, nesse sentido, mulheres que em
suas lutas cotidianas organizam-se pelo direito a saude a partir de varias frentes e
movimentos, com o objetivo de fazer prevalecer o inciso XIV (Art. 7° do Capitulo Il da
Lei 8080/1990) que trata da organizagdo de atendimento publico especifico e
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especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, "que garanta,
entre outros, atendimento, acompanhamento psicologico e cirurgias plasticas”
(BRASIL, 1990). O inciso possibilitou o fortalecimento PAISM e, consequentemente,
a criagao de politicas, programas e agdes nas trés esferas de governo para dar
resposta a uma das reivindicagdes das mulheres: a humanizagéo do parto, uma vez
que o Ministério da Saude havia definido como prioridade, nesse momento, a saude
da mulher. Assim, posteriormente, foram instituidos o Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal e Nascimento (2000), a PNAISM (2004) e o Pacto Nacional pela Redugéo
da Mortalidade Materna e Neonatal (2004), dentre outras que deram sequéncia as
acgdes e servigos, como no momento o PNAISM (2013)

Infiro que a institucionalizacdo de programas, politicas e acgdes foram
fundamentais para a discussdo sobre as formas de organizagdo dos servigos nas
maternidades. Contudo, a titulo de observagcédo, no conteudo do Programa de
Humanizagao ao Pré-Natal e Nascimento (2000) ndo ha mencgao explicita sobre a
questdo da equidade no acesso no que se refere ao quesito cor/raga, conceito ou
tema correlato que se aproxime dessa discussao. Em se tratando de um documento
formulado 12 (doze) anos apos a Constituicdo Federal de 1988, em que a questao
étnico-racial ja estava presente e, em seguida, o surgimento do SUS, é de se ressaltar
que isso pode indicar uma certa insensibilidade dos formuladores em apresentar
estratégias que contemplassem esse tema para as mulheres, sobretudo negras desde
sempre as maiores usuarias do SUS. Essa discussao so6 aparece na PNAISM (2004),
por meio da area técnica de saude da mulher que identifica a necessidade de
articulacgdo com outras areas teécnicas para proporem novas agdes que
contemplassem a “atengcdo as mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas,
presidiarias e lésbicas e a participacdo nas discussdes e atividades sobre saude da
mulher e meio ambiente (Brasil, 2004a p. 19) e no Pacto Nacional pela Redugao da
Mortalidade Materna e Neonatal (2007), no que se refere a “oferecer atencéo as
mulheres e recém-nascidos negros e indigenas respeitando suas particularidades
étnicas e culturais, atentando para especificidades no perfil de morbimortalidade
destes segmentos (Brasil, 2004b, p. 11).

Esse processo demonstra, de certo modo, a invisibilidade sobre a tematica,
e isso pdde ter impactado na realizagao de projetos e agdes nos anos subsequentes,
que poderiam contribuir para a sistematizacdao de praticas de prevencdo da

discriminagdo racial na atencdo obstétrica nas maternidades, logo nos seus
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momentos iniciais, por exemplo. Isso posto, considero pertinente avaliar que o temas
como o racismo institucional, o qual “coloca pessoas de determinados grupos raciais
ou étnicos em situacado de desvantagem no acesso aos beneficios gerados pela agéo
das instituicdbes e organizagdes” (Brasil, 2013, p.7), ndo foram discutidos nesse
ambito. Logo, essa perspectiva, tendencialmente, reflete na desigualdade racial e
social expressas nos dados epidemiologicos evidenciados por meio da diminuigao da
qualidade e da expectativa de vida da populagdo negra, os quais impactam
diretamente no aumento das taxas de morte materna e neonatal e na violéncia
vivenciada de forma mais intensa por grupos socialmente mais vulneraveis, como
mulheres negras pobres.

Nesse norte, o conceito de equidade é fundamental, um dos mais importantes
no SUS, e presente em distintas politicas publicas. Por conseguinte, distingui-lo do
conceito de igualdade € necessario para compreensao sobre a concepgao de
equidade racial no contexto dos programas, agbes e projetos relacionados a
implementagéo de agbes voltadas para as mulheres negras no processo do parto.

Equidade e igualdade sdo valores essenciais para a formulagdo e
implementagao de politicas publicas de recorte racial, sobretudo, porque tém relacao
direta com a promocao da justica social. Para Azevedo (2013) equidade e igualdade
sao substantivos que compdem, necessariamente, projetos de sociedade de matizes
humanistas. Porém, a autora assevera que o contrario quando projetos societarios
promovem a iniquidade e a desigualdade, a partir de politicas de corregao
(distribuicao) objetivando a “promocgao da justica social”, grupos e individuos tém seus
destinos entregues ao jogo do livre mercado, cuja tendéncia é o crescimento das
diferencgas sociais e das mazelas caracteristicas de sociedade capitalista.

Isto posto, o significado da equidade se torna significativo no ambito da saude,
considerando que mulheres negras sao submetidas a violéncia estrutural e encontram
no SUS a porta de entrada para a prevencao e o tratamento dos agravos de saude
em qualquer de suas formas.

A ineficiéncia do Estado em garantir politicas econdmicas e sociais com
equidade para a populacdo provoca desigualdade e exclusdo social. Nessa
perspectiva, a necessidade de incremento de politicas publicas de saude, educacao,
assisténcia social, e outras se torna urgente, pois sem isso a tendéncia € o aumento

das disparidades entre ricos e pobres, baixo crescimento econdmico, aumento da
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pobreza, desemprego, desestrutura familiar, crescimento das tensdes sociais, como
exemplos.

Como tal a violéncia estrutural atinge principalmente sujeitos em condigéo de
desigualdade social, sendo as mulheres negras as mais vulneraveis no contexto da
desigualdade racial e social, por meio do racismo, do sexismo e da pobreza que sao
formas combinadas de opressao, naturalizadas e inevitaveis na vida cotidiana das
mulheres negras, como aponta Collins (1990)

Em se tratando de politica de saude, a equidade e violéncia estrutural sao
conceitos intrinsecos e, desse modo, diretamente impactam na forma como as
pessoas negras acessam o SUS, no que se refere a implementacao das politicas
publicas, considerando os marcadores cor/raga, pobreza no contexto da violéncia
estrutural, uma vez que estes sujeitos estdo no topo da desigualdade social. No Brasil
0S negros séo 0s 75% entre os mais pobres e 60,9% de mulheres que utilizam o SUS
sao pretas ou pardas, segundo o informativo Desigualdades Sociais por Cor ou Raga
no Brasil, elaborado pelo IBGE (2019). Nesse norte, € necessario ressaltar que a

desigualdade social e, nesse processo incluido as pessoas negras, decorre

Do modo como as pessoas estao organizadas socialmente, em uma estrutura
hierarquizada por valores simbdlicos e materiais produzida pelas variadas
relagdes sociais e que tem como consequéncia a reparticdo ndo uniforme de
todos os tipos de vantagens e desvantagens. As desigualdades sociais séo,
portanto, resultado de processos sociais, demograficos, econdmicos,
culturais e politicos desenvolvidos em contextos determinados social e
historicamente. (Goes; Nascimento, 2013, p.3).

E mister dizer que as desigualdades sociais afetam diretamente a insercdo de
pessoas negras nos espacgos de poder e as impedem de participar da vida social de
forma digna e igualitaria, evidente ndo por vontade propria, mas pelas formas como
esses processos sdo construidos, a partir de uma superioridade imposta por um poder
hegemonico via pacto da branquitude* que naturaliza o racismo e a subalternizagao
de uma minoria marginalizada.

Desse modo, ha necessidade premente por meio do poder publico de instituir

politicas de equidade racial e, nesse sentido, é fundamental o alargamento dessa

45“Branquitude ndo diz respeito aos discursos ingénuos que afirmam: "somos todos iguais perante
Deus, ou perante as leis" reconhece que "alguns sao mais iguais do que os outros" e reverte o processo
de se situar no espaco dos mais iguais para reivindicar a igualdade plena e de fato, para todos” (PIZA,
2005, p. 07). Segundo Cardoso (2011, p, 1), a branquitude permanece significando poder. A identidade
racial branca é um lugar de privilégios simbdlicos, subjetivos e materiais palpaveis que colaboram para
reproducéo do preconceito racial, discriminagao racial “injusta” e o do racismo.
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perspectiva no SUS, mesmo considerando os avangos das politicas publicas de acoes
afirmativas direcionadas a populagédo negra, sobretudo para as mulheres nas ultimas
duas décadas. Uma das ac¢des seria institucionalizacdo de uma pratica antirracista no
SUS, em que o reconhecimento das influéncias do racismo institucional nos processos
da saude e sua relacdo com vulnerabilidade social tornam-se fundamentais, na
medida em que contribuem para a produg¢ao do cuidado da populagao, para redugao
da disparidade racial e fortalecimento da PNSPN.

A partir das questdes levantadas sobre equidade no acesso a saude e sua
relagdo com a violéncia estrutural apresento dois pontos nesta pesquisa: a
caracterizagao socioeconémica das mulheres negras e a caracterizagao dos servigos
de obstetricia das maternidades no Estado do Maranhao, com alus&o as maternidades
Nossa Senhora da Penha, MACMA e HU-UFMA, com atencéo a rede de atencéo a

gestante construida no Estado do Maranhao.

4.2. Desvelando as condicoes socioecondmicas e demograficas das

mulheres negras: quem sao as puérperas?

Na sociedade brasileira brancos e negros ocupam diferentes espacgos sociais,
sendo que a populacdo negra apresenta os piores indicadores socioecondmicos,
COMO: Menor acesso a saude e servigos sociais; menor nivel de renda e escolaridade;
condi¢cbes mais precarias de habitacdo e nas piores posi¢cdes de trabalho. Contudo,
esses dados quando interpretados apenas a partir das desigualdades econdmicas
invisibiliza o racismo que tem relagdo direta com as condi¢gbes sociais em que a
pessoa nasce, com a sua trajetéria familiar e individual (Batista, 2013).

Nesse contexto, refiro, também, a relacdo entre os aspectos raciais e de
género que afetam diretamente as mulheres negras, as quais sao submetidas a
exclusdo social e privagdes econdmicas, ou seja, “menores salarios, além de maior
responsabilidade familiar, menor educagao, maior indice de desemprego e maior
dificuldade de acesso a saude” (Silva, 2020, p.17), como demonstra o perfil das

mulheres das participantes da pesquisa.
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Quadro 3 — Perfil Socioeconémico e familiar das puérperas

NOME

Dandara
HUUFMA

Firmina
HUUFMA

Lélia
HUUFMA

Luiza
HUUFMA

Lucia
HUUFMA

Esperanca
HUUFMA

AS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E FAMILIAR DAS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

29 anos, declarou-se parda, 5 filhos, sendo dois nascidos no municipio de
Coroata, em 2009 e 2010, respectivamente, os outros 3 filhos em Sao Luis/
MA. S&o 4 filhos de parto normal e 1 cesariana; parto atual no momento da
entrevista: normal; estado civil atual solteira, casou-se uma vez; nasceu na
zona urbana da cidade de Coroata/ MA, mas hoje reside em S&o Luis ha 3
anos no bairro da Vila Embratel, em casa de alvenaria, rua com agua
encanada, mas sem pavimentacdo. Mora com os seus 5 filhos na casa de
uma irm3, totalizando 10 pessoas no domicilio; encontra-se desempregada,
porém ja trabalhou de carteira assinada na cidade de Goiania/ GO. Hoje
sobrevive comercializando bolo em parceria com a sua irma. Refere ser
evangélica. Tem ensino fundamental incompleto. Estimativa de Renda Média
domiciliar: R$ 813, 56

22 anos, declarou-se parda; 2 filhos nascido de parto cesariana, sendo o mais
velho na Maternidade Maria do Amparo/ Sao Luis- MA,; ultimo filho nascido
de cesariana; convive com parceiro intimo em unido estavel ha 10 meses;
nasceu na zona urbana da cidade de Cajapi6o/MA, mas reside atualmente no
bairro da vila Embratel em Sao Luis/ MA (zona urbana); mora em casa prépria
de alvenaria, em rua com agua encanada e com pavimentacao. Em relagao
a ocupacgao considera-se do lar. Esta no momento desempregada. Religido
catdlica; tem ensino fundamental incompleto. Estimativa de Renda Média
domiciliar: R$ 813, 56

24 anos, declarou-se preta, 3 filhos nascidos de parto cesariana; convive com
parceiro intimo em unido estavel ha 2 anos; nasceu na zona urbana da cidade
de Séo Luis/MA e reside atualmente no bairro do Sa Viana em Séao Luis/ MA
( zona urbana); Mora em casa alugada de alvenaria, em rua com agua
encanada e sem pavimentacado. Ocupacao: considera-se do lar, porém esta
desempregada. Religido catdlica; tem ensino fundamental incompleto.
Informa que o parceiro intimo é responsavel pelas despesas domésticas.
Estimativa de Renda Média domiciliar: R$ 813, 56

30 anos, declarou-se preta, 3 filhos nascidos todos de parto normal; vinculada
ao Materno Infantil a partir do posto de saide Bezerra de Meneses, area do
Bairro do S&o Francisco; convive com parceiro intimo em unido estavel ha 1
anos; nasceu na zona urbana do municipio de Serrano/MA ; reside
atualmente no bairro do S& Viana em S&o Luis/ MA ( zona urbana); Mora
condominio de apartamentos, proprio de alvenaria, em rua com agua
encanada e com pavimentagdo. Ocupacdo empregada doméstica. Religido
catdlica; tem ensino fundamental completo; o parceiro tem ensino
fundamental incompleto, auténomo. Informa que ela e o parceiro intimo séo
responsaveis pelas despesas domésticas. Estimativa de Renda Média
domiciliar: R$1. 805,91.

23 anos, declarou-se parda, 1 filho nascidos de parto cesariana — alto risco;
(primeiro filho); convive com parceiro intimo em unido estavel ha 1 anos;
nasceu na zona urbana do municipio de Bacuri/MA; reside atualmente no
bairro do Gapara em Sao Luis/ MA (zona urbana); Mora em casa propria de
alvenaria, em rua com agua encanada e com pavimentagdo. Ocupagéo
funcionaria publica, professora. Religido evangélica; tem ensino superior
completo (Pedagogia); parceiro ensino médio completo. Informa que ela e o
parceiro intimo sdo responsaveis pelas despesas domésticas. Estimativa de
Renda Média domiciliar: R$ 3.042,47

31 anos, declarou-se parda, 5 filhos, sendo 4 nascidos de parto cesariana e
1 nascido de parto normal — alto risco. Ultimo filho de cesariana. Pais dos
bebés ausentes, 2 ttm o mesmo pai e 3 de companheiros diferentes;
solteira; nasceu na zona urbana do municipio de Sao Luis/MA; reside
atualmente no bairro do Maiob&o, em Sao Luis/ MA (zona urbana); mora em
casa propria de alvenaria ha 10 anos, em rua com agua encanada e com
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Conceigéao
HUUFMA

Carolina
HUUFMA

Tereza
MACMA

Felipa
MACMA

Marielle
MACMA

Odilia
MACMA

Maria
NOSSA
SENHORA
DA PENHA

Sueli
NOSSA
SENHORA
DA PENHA
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pavimentacdo. Esta desempregada, sobrevive de ajuda dos familiares e
amigos; religido catdlica; tem ensino fundamental incompleto. Estimativa de
Renda Média domiciliar: R$ 813, 56

31 anos, declarou-se preta, solteira; 1 filho nascido de parto normal - alto
risco; pai do bebé ausente. Nasceu na zona urbana do municipio de Sao
Luis/MA; reside atualmente no bairro do Anjo da Guarda em Sao Luis/ MA
(zona urbana); mora em casa prépria de alvenaria ha 3 meses e 28 dias, em
rua com agua encanada e com pavimentagédo. Empregada com registro CLT;
nao refere religido; tem ensino superior completo, formada em Arquitetura e
Urbanismo. Estimativa de Renda Média domiciliar R$1. 805,91

34 anos, declarou-se preta, unido estavel; 5 filhos, 2 nascidos de parto
normal, 2 de parto cesariana e 1 de aborto espontaneo. Alto risco no parto
decorrente de uma pré-eclampsia; pai do bebé presente. Nasceu na cidade
de Sao Paulo/SP e atualmente reside no bairro do Coroadinho em S&o Luis/
MA (zona urbana); mora em casa propria de alvenaria ha 34 anos, em rua
com agua encanada, mas a rua sem pavimentacdo. Empregada informal
(cozinheira); praticante do catolicismo; tem ensino médio incompleto.
Estimativa de Renda Média domiciliar: R$ 813, 56

38 anos, declarou-se parda, casada; 1 filho, nascido de parto cesariana; pai
do bebé presente. Nasceu na cidade de Sao Luis/ MA e atualmente reside no
bairro da Cidade Operaria em Sao Luis/ MA (zona urbana); mora em casa de
alvenaria alugada ha 38 anos, em rua com agua encanada, mas a rua €
pavimentada. Funcionaria publica; Professora, intérprete de libras, Ensino
Superior Completo; evangélica. Estimativa de Renda Média domiciliar: R$
3.042,47

23 anos, declarou-se parda, casada; 1 filho, nascido de parto normal; pai do
bebé presente. Nasceu na cidade de Sao Luis/ MA e atualmente reside no
municipio de Sdo José de Ribamar, na regido metropolitana de Sao Luis/ MA
(zona urbana); reside em casa proépria de alvenaria ha 23 anos, em rua com
agua encanada e pavimentada. Trabalhadora de empresa formal e trabalha
como atendente de farmacia; Ensino Superior incompleto; catdlica.
Estimativa de Renda Média domiciliar: R$ 3.042,47

31 anos, declarou-se preta, unido estavel; 5 filhos, 2 abortos espontaneos, 3
partos cesarianas; pai do bebé presente. Nasceu e vive atualmente no
municipio de Rosario/MA (zona urbana); mora em casa prépria de alvenaria
ha 31 anos, em rua com agua encanada, porém a rua nao é pavimentada.
Funcionaria publica (Professora de Sala especial); praticante do catolicismo;
tem ensino superior completo (Pedagoga). Estimativa de Renda Média
domiciliar R$1. 805,91

31 anos, declarou-se preta, solteira; 2 filhos de parto normal, sendo o mais
velho de 11 anos nascido na cidade de Chapadinha; pais filhos ausentes.
Nasceu e vive atualmente no municipio de Chapadinha/MA (zona urbana);
mora em casa propria de adobe ha 31 anos, em rua com agua encanada e
pavimentada. Lavradora, desempregada; praticante do catolicismo; tem
ensino médio completo. Estimativa de Renda Média domiciliar: R$813, 56.

22 anos, declarou-se parda, unido estavel; 2 filhos de parto normal. Ambos
nascidos na Nossa Senhora da Penha; pai dos 2 filhos presentes. Nasceu e
vive atualmente no municipio de Sao Luis/MA (zona urbana), bairro Vila Nova;
mora em casa proépria de alvenaria ha 22 anos, em rua com agua encanada
e pavimentada. Desempregada; praticante do catolicismo; tem ensino médio
completo. Estimativa de Renda Média domiciliar R$1. 805,91

21 anos, declarou-se parda, unido estavel; 2 filhos de parto normal, ambos
nascidos na Nossa Senhora da Penha; pai dos 2 filhos presentes. Nasceu e
vive atualmente no municipio de S&o Luis/MA (zona urbana do bairro do Sa
Viana); mora ha 22 anos, em casa alvenaria, cedida; em rua com agua
encanada e pavimentada. Ocupacdo do lar/ dona de casa; praticante do
catolicismo; tem ensino médio completo. Parceiro intimo é técnico em
refrigeragcdo, porém desempregado. Sobrevivem de servigo informal e
esporadico. Estimativa de Renda Média domiciliar: R$ 813, 56
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27 anos, declarou-se preta, unido estavel; 3 filhos, sendo 1 filho de parto
cesariana nascido na maternidade Maria do Amparo e 2 de parto normal
nascidos nas maternidades Bendito Leite e MACMA respectivamente; pai do

Nilma ultimo filho presente, dos outros ndo contribui com as despesas. Natural e

MACMA residente no municipio de Sao Luis/MA (zona urbana do bairro do Sa Viana)
onde mora ha 25 anos em casa alvenaria, alugada em rua com agua
encanada e pavimentada. Ocupacéao do lar/ dona de casa; evangélica; tem
ensino médio completo. Parceiro intimo trabalha como auténomo. Estimativa
de Renda Média domiciliar R$1. 805,91

Fonte: Levantamento realizado pela propria pesquisadora (2022)

115

A partir da analise interseccional, na realidade vivida pelas mulheres negras
entrevistadas esta presente o entrecruzamento raga, género e classe, impregnado de
relagdes de poder, violéncia estrutural e patriarcado, que promovem desigualdades
relacionadas a esses eixos de opressao, fortalecendo o surgimento de outros padrdes,
como O racismo, 0 sexismo e a pobreza, os quais entendidos como fatores que
contribuem para a produgdo da subordinagdo, humilhacdo e exploragdo dessas
mulheres na sociedade em que vivemos. Apresento a seguir as condigdes

socioeconOmicas das puérperas entrevistadas.

Tabela 1 - Caracteristica socioeconémica das puérperas, n° de filhos e por tipo de

parto.
IDADE %
25A 34 46,66
20a24 40%
35a44 14,35%
COR/RACA %
Parda 56, 25%
Negra 43, 75%
N° DE FILHOS %
1 Filhos 26,66
2 Filhos 26,66
3 Filhos 20,02
5 Filhos 26,66
N° DE VEZES QUE ENGRAVIDOU %
1vez 26,66
2 vezes 26,66
3 vezes 20,02
4 vezes 26,66
TIPO DE GESTAGAO %
Parto normal 53,33%
Cesariana 13,34%
Combinagao dos partos ( normal e cesariana) 33,33%
ESTADO CIVIL %

Unido estavel 53,33
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Solteiras 26,67
Casadas 20
TEMPO DE CONVIVENCIA COM O PARCEIRO iNTIMO %

2 a 3 anos 33.34
N&o convivem 26.67
4 a 5 anos 13.33
Até 1 ano 13,33
Mais de 6 anos 13,33
OCUPAGAO %
Desempregadas 33,35
Donas de casa 20
Funcionalismo publico 20
Empresa formal 13.33
Empregadas domésticas 6,66
Trabalho auténomo 6,66
PRATICA RELIGIOSA %
Catdlica 66,66
Evangélica 26,68
Nenhuma religiao 6,66
GRAU DE INSTRUGCAO %
Ensino Fundamental Incompleto 33,34%
Ensino Superior completo 26, 68
Ensino médio completo 20
Ensino fundamental completo 6,66
Ensino Superior incompleto 6,66
Ensino meédio incompleto 6,66
LOCAL DE NASCIMENTO %
Zona urbana de S&o Luis/MA 57,14
Interior do estado do Maranhao ( Zona Urbana) 35,72
Interior do estado do Maranhao ( Zona rural) 7,14
LOCAL DE RESIDENCIA ATUAL %
Sao Luis/MA 93,34
Interior do estado do Maranhao 6,66
TEMPO QUE RESIDEM NO MESMO LOCAL DE MORADIA | %
Mais de 10 anos 40,02
Menos de 10 anos 59,98
TIPO DE MORADIA %
Casa de alvenaria 93,34
Adobo 6,66
CONDIGAO DE MORADIA %
Imével préprio 60
Alugado 26,67
Cedido 13,33

Fonte: Levantamento realizado pela prépria pesquisadora (2022)

As mulheres negras entrevistadas apresentam as seguintes caracteristicas

socioecondmicas e por tipo de parto: em relagao a idade, 46, 66% tem 25 a 34 anos;
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40% entre 20 e 24 e 14,35% entre 35 e 44 anos, todas em idade fértil*¢- Quanto ao
quesito raga/cor da pele: 56, 25% se autodeclararam de cor parda; 43, 75%, de cor
preta; Em relagdo ao numero de filhos, das 15 puérperas, 26,66% tem 1 filho, sendo
0 mesmo quantitativo para as que tem 2 e 5 filhos e 20,02% declaram que tém 3 filhos.
Quanto ao numero de vezes que engravidou: 26,66% das puérperas informam que
engravidaram 1 vez, o mesmo percentual para aquelas que engravidaram 2 e 4 vezes
e 20,02% falaram 3 vezes. Em relagdo aos tipos de gestagao, 53,33% delas informam
que tiveram filhos de parto normal, 13,34% de parto cesariana e 33,33% a combinacao
dos dois partos (cesariana e normal) ao longo de suas vidas. No que se refere ao
estado civil, 53,33% informam que vivem em unido estavel; 26,67% sao solteiras e
20% casadas; 33,34% delas tem de 2 a 3 anos de tempo de convivéncia com o
parceiro intimo; 26,67 % referem que nao convivem com o parceiro € 13,33% convivem
de 4 a 5 anos com o parceiro, 0 mesmo percentual para quem vive 1 ano (13,33%) e
mais de 6 anos ( 13,33%).

Quanto a ocupagao: 33,35% declaram na entrevista que estédo
desempregadas; 20% donas de casa; 20% trabalhando no funcionalismo publico;
13,33% trabalhadoras de empresa formal; 6,66% empregadas domésticas e 6,66%
desenvolvem trabalho auténomo. Quanto a pratica religiosa: 66,66% das mulheres
dizem que pertencem a religido catdlica; 26,68% sao evangélicas e 6,66% informam
que ndo praticam nenhuma religido.

No que se refere ao grau de instrugdo, 33,34% tém ensino fundamental
incompleto; 26, 68% ensino superior completo; 20% ensino médio completo; 6,66%
informam ter ensino fundamental completo; 6,66% ensino superior incompleto e
6,66% ensino médio incompleto. Considerando o numero de puérperas que nhao
terminaram o ensino fundamental e o ensino médio tém-se 46, 65%.

Destaco nesta analise, porém sem desconsiderar outras iniquidades, a falta
ou a insuficiéncia do nivel de instrucdo, que combinadas com outras iniquidades
sociais permitem que parte das mulheres negras tenham dificuldades em encontrar
emprego, historicamente.

No Brasil, a presencga de negros em processos de instrucdo durante todos os

46 Segundo a definigdo internacional, € a mulher entre 15 e 49 anos de idade. No Brasil, considera-se
idade fértil a faixa etaria entre 10 a 49 anos. A defini¢do brasileira de idade fértil teve como base a
experiéncia dos comités de morte materna, as estatisticas de registros vitais e de procedimentos
medicos realizados, que revelam a ocorréncia de gravidez em mulheres com menos de 15 anos
(Manual dos Comités de Mortalidade Materna, 2009, p. 15)
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anos do século XIX ocorre para assegurar a permanéncia do estrutura social ou status
quo pos abolicdo da escravatura e ndo com uma possibilidade de ascensao
econdmica dessas pessoas. A estratégia da elite era impor agdes disciplinadoras por
meio da educagao formal que permitisse coloca-los na condigdo de indispensaveis
para o trabalho. Logo as praticas educativas ndo visavam a transformagao social
desses sujeitos, mas a manutencdo da sua condicdo de subalternidade. Assim,
deveriam permanecer como, “uma parcela de m&o-de-obra do estrato mais baixo do
processo produtivo e ter suas manifestagdes controladas ou minimizadas pelo poder
econdmico da época”. (Fonseca, 2002 p. 142). Nao obstante, é possivel inferir, que
esse processo socio-histérico da inser¢cao dos negos/negras na educacao brasileira
reflete até os dias atuais, porque vivemos ainda sob essas referéncias que explicam,
ainda, as dificuldades de a populagdo negra alcangar patamares mais altos na
educacao.

Na atualidade, ainda que o acesso da populagdo negra a educacao tenha
crescido nas ultimas décadas, considerando a implementagao de politicas de cotas e
de agbes afirmativas, dados do IBGE (2019) revelam que existem diferengas raciais
nos indices de educagao no Brasil, ou seja, pretos e pardos apresentam em média
8,6% de anos de estudo comparado com a populagéo branca que tem percentual de
10,4% .

O estudo Desigualdades Sociais por Cor ou Raca no Brasil (IBGE, 2021)
confirma que, apesar das melhorias pontuais na desigualdade racial no pais, ainda
persiste 0 abismo de oportunidades, renda e instrugdo e a populagao negra ainda tem
os piores indices de moradia e violéncia no pais, o que pode ser percebido entre as
mulheres negras, as quais pertencentes as classes mais baixas e menor nivel de
escolaridade, sao os principais sujeitos que sofrem violéncia em seu diferentes tipos
e formas, inclusive no parto como apresentado nas estatisticas

Desse modo, ha uma correlagao entre raca, classe e o nivel de escolaridade,
demarcando que esta situagdo mantém os privilégios e a estrutura de discriminagao
racial desenvolvida durante 0 modo de produgdo escravista no Brasil (Fernandes,
1989).

Em relagéo ao local de nascimento: 57,14% nasceram na zona urbana de Sao
Luis/MA; 35,72% no interior do estado do Maranhao, porém na zona urbana das
cidades; 7,14% na zona rural e 7,14% nasceram em outro estado; 93,34% das

mulheres revelam que residem atualmente em S&o Luis/MA e 6,66% no interior do
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Estado do Maranhao; das 15 entrevistadas, 40,02% residem a mais de 10 anos no
mesmo local de moradia, sendo que 100% delas moram em imével casa e em bairros
da regido metropolitana de S&o Luis/MA: Vila Maranhdo, Vila Nova, Coroadinho,
Cidade Olimpica, Cidade Operaria, Vila Embratel, Sdo Francisco; Gapara, Sa Viana,
Anjo da Guarda e Municipios de Sao José de Ribamar/MA, Rosario/MA e Municipio
de Paco do Lumiar/MA (Maiob&o) e uma no Municipio de Chapadinha, interior do
estado. Em relac&o ao tipo de moradia: 93,34% residem em casas do tipo alvenaria e
6,66% a construgcao da casa é de material adobo. Em relagao a condicdo de moradia,
60% informaram que o imével é proprio; 26,67 % alugado e 13,33% em imovel cedido.

O que se tem em comum é que as mulheres residem em bairros da periferia
e regiao metropolitana de Sao Luis/MA, com excec¢ao de Odilia que mora no Municipio
de Chapadinha, interior do estado do Maranhdo. Residem em casas tipo alvenaria e
sao pobres. A maior concentragao de local de moradia das puérperas € na area Itaqui
Bacanga*’, uma regido populosa e considerada pobre, com “Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,696, conforme Atlas de
Desenvolvimento Humano, 2010” (SAO LUIS/SEPLAN, 2021). Essa &rea é fruto do
crescimento desordenado da cidade de Sao Luis “onde cresce a populagao pobre,
seja por loteamentos ou apropriagdes indevidas, e onde se radicaliza a maior parte
dos imigrantes do interior do Maranhdo, atraida por expectativa de melhores
condigdes vida” (Vasconcelos; Petrus, 2017, p.13). Residem nessa area 9 mulheres:
Dandara, Firmina, Lélia, Luiza, Lucia, Concei¢cdo, Maria, Sueli e Nilma, sendo 4
(quatro) delas provenientes do interior do estado do Maranhao: Dandara, Firmina,
Luiza, Lucia, nascidas nos municipios de Coroata, Cajapié Cerrano e Bacuri,
respectivamente

Chama a atencéo a situacdo de Dandara e Esperanca. Sdo mulheres que tém
5 filhos, sendo que Dandara casou-se apenas uma vez, hoje encontra-se, solteira,
desempregada, com os pais dos filhos ausentes e vivendo em uma familia extensa,
com 10 pessoas, entre os quais sobrinhos e uma irméa, também desempregada.
Ademais, ndo concluiu o ensino fundamental. Do mesmo modo, Esperancga que tem

5 filhos, solteira, desempregada, ensino fundamental incompleto e sobrevivendo

47E uma regido situada na periferia da capital maranhense, localizada na parte oeste da capital
maranhense e de grande densidade demografica, sendo um polo de desenvolvimento econdmico para
a regido norte e nordeste, com a instalagdo do grandes o Porto exportador do Itaqui, Ferrovia Carajas
e Vale (Sao Luis, 2014).
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economicamente de ajuda de familiares. Na ultima gestagao, relata que o pai de seu
filho foi visita-la, porém recusou a crianga, ndo assumindo sua responsabilidade. Na
visita a crianga na maternidade ficou alguns minutos e ausentou-se do quarto sem dar
qualquer declaracdo e nao retornou mais. Os companheiros dessas duas mulheres
nao assumiram a paternidade. A estimativa de renda média familiar de ambas € de
menos de 1 (hum) salario-minimo.

Estas duas mulheres expressaram em suas falas as dimensdes de género,
raca e classe como mecanismo de opressao, permeadas por uma Vvioléncia
naturalizada em suas vidas. Na perspectiva de género, essa logica alicerga-se no
“patriarcado que deve entdo a sua forga a um codigo moral que fixa os lugares do
homem e da mulher na familia e, por consequéncia, em toda a sociedade” (BEZERRA,
2018, p.38). No caso das duas, seus relatos revelaram que os filhos ndo tiveram a
presenca de uma paternidade ativa, ou seja, os pais ndo assumiram verdadeiramente
a paternidade - apenas para ilustrar algo que se direciona aos homens na sociedade
patriarcal-, no sentido de prover o sustento financeiro, participagado na vida diaria,
portanto, ndo construiram vinculos afetivos com os filhos e, com isso, essas mulheres
sado submetidas a fungdo de mantenedoras do nucleo familiar e sozinhas.

Nessas mulheres ocorre a violéncia de género, a exemplo a violéncia
psicologica que se fez presente na situacdo especifica de abandono paterno,
especialmente na fala de Esperanca, quando relatou que o companheiro visitou o filho
apenas uma vez na maternidade. Isso posto, considerando o conceito de
maternagem*, que ndo é exclusivo da mae, a relagédo entre mae e filho/a torna-se
complexa porque o ato de cuidar e o processo de constru¢ao de vinculos fragilizam-
se pelas dificuldades apresentadas no cotidiano dessas mulheres que precisam

também de atencao e cuidado. Além disso, compreender que a maternidade é uma

48Sob a explicagdo do conceito de maternagem é significativo apresentar o sentido da palavra
maternidade. Scavone (2021) refere que a maternidade ¢é um fenémeno social marcado pelas
desigualdades sociais, raciais/étnicas, e pela questao de género e que essa experiéncia ndo atinge da
mesma forma todas as mulheres, sofrem mudangas e implicagdes sociais de acordo com cada pais e
sua cultura, mesmo existindo um modelo de maternidade hegemdnico nas sociedades ocidentais
contemporanea; diz respeito ao poder bioldgico e aos significados institucionais, simbdlicos e culturais
da maternidade (Mendonga, 2021). A maternagem configura-se na sociedade como um ato que
extrapola esse sentido relacional unico mulher/mée/bebé no sentido restrito, que se configura a partir
da loégica ocidental e patriarcal. Esse ato pode ser realizado por outros sujeitos além da méae, posto
que esta ocorrendo na sociedade contemporanea uma transicdo no modo como a maternidade é
compreendida, uma vez que as mulheres ndo sdo mais a Unica que tém a capacidade de realizar os
cuidados maternos, o que rompe com o determinismo bioldgico e “o mito do amor materno” (Badinter,
1985) imposto a elas.
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construgao social, individual e cultural; e mulheres na contemporaneidade realizam o
cuidado com os filhos, com o surgimento de outras necessidades relacionadas a
prépria sobrevivéncia de sua familia a partir da busca da insergdo no mercado de
trabalho, marcado por profundas desigualdades sociais, raciais e sexuais.

Ademais, as marcas do racismo estrutural estdo presentes, ou pela falta ou
insuficiéncia de ensino ou na fragilidade na rede de apoio familiar e social, que as
impede de trabalhar, como relata Dandara. “Quando unimos a questdo racial e a de
género, constamos uma discriminagcdo reiterada, por uma dupla jornada de
preconceito” (Nunes; Nogueria, 2021. p.817). A vista disso, sao fortemente marcadas
pela desigualdade social, residem em locais socioeconomicamente desfavoraveis,
que requer investimento em equipamentos publicos que possibilitem acesso a
servigcos de qualidade.

Como tal, a classe social, o género e a cor /raga permanecem como fatores
determinantes para uma melhor ou pior insergdo das mulheres negras no mercado de
trabalho, no ensino superior, na escola e nas instituicdes de saude. Como assevera

Sueli Carneiro,

As mulheres negras sofrem com o fenébmeno da dupla discriminagéo, ou seja,
“‘estdo sujeitas as multiplas formas de discriminagao social (...), em
consequéncia da conjugagao perversa do racismo e do sexismo, as quais
resultam em uma espécie de asfixia social com desdobramentos negativos
sobre todas as dimensdes da vida”. (Carneiro, 2002, p.210)

Nesse sentido, € importante que os espagos sdcio-ocupacionais, aqui as
maternidades, reconhegam as diferencas nas condicbes de vida e saude das
mulheres negras no plano estrutural, oferecendo atengado individual/singular que
atentem para questdes relacionadas as necessidades dessas mulheres que, nos
casos especificos supracitados, ndo segue um padrao comumente esperado pela
equipe de saude, que geralmente visualiza situagdes desse tipo sem conseguir
analisa-las a partir das relagbes de classe, género e raciais, na medida do
(re)conhecimento das demandas desses grupos especificos e, por conseguinte,
compreender os impacto dos determinantes sociais da saude nessa populacdo. Como
pontua Jussara Santos (2020)

Pensar as desigualdades no dmbito estrutural, isto &, sdcio-histdrico, significa

pensa-las a partir das formas de conceber, gestar, parir e nascer das pessoas
negras. Esses fatores ndo podem ficar fora das analises sobre o corpo
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feminino negro e sua dinamica na assisténcia a saude com destaque para o
periodo gravidico puerperal (Assis, 2020, p. 163)

Conforme o documento do Ministério da Saude (2005), intitulado Perspectiva
da Equidade no Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal:

atencdo a saude das mulheres negras:

Os dados socioecondmicos disponiveis ja indicam que a maioria das negras
se encontra abaixo da linha da pobreza, exibindo a seguinte situagao: a taxa
de analfabetismo é o dobro das brancas; sdo majoritariamente chefes de
familia sem cOnjuge e com filhos (Brasil, 2005, p. 7)

Silva et al (2020) preconizam que grande parte da populagdo negra ocupa
posicdes menos qualificadas e de pior remuneragdo no mercado de trabalho, reside
em locais com auséncia ou insuficiéncia de servicos de infraestrutura basica; tem
acesso restrito aos servigos de saude e estes, quando disponibilizados, sao de pior
qualidade e menor resolutividade, além de apresentarem vulnerabilidade
epidemioldgica e sociais, muito em decorréncia do estigma racial.

A perspectiva interseccional revela a realidade vivida pelas mulheres negras
entrevistadas, sendo que nao é possivel percebé-la apenas sob o ponto de vista das
relacbes de género, mas incluir outras opressodes (raga e classe) os quais moldam
seus modos de ser na sociedade patriarcal. Essas opressdes nao sao hierarquizadas,
mas entendidas para desnaturalizar a estrutura de dominagao, humilhacdo e
exploragdo que envolve a vida cotidiana das mulheres negras, como as distintas
violéncias e a desigualdade no ambito do trabalho, por exemplo. Beatriz Nascimento
escreveu o artigo A mulher negra no mercado de trabalho (1976) e como tal, ainda
que em outra conjuntura politica e econémica do Brasil, € pertinente para anélise das

condi¢cdes da mulher negra na atualidade. Assim, disse

A mulher negra, elemento no qual se cristaliza a estrutura de dominacgéo,
como negra e como mulher, se vé, desse modo, ocupando os espagos € 0s
papeis que lhe foram atribuidos desde a escravidao, “a heranga escravocrata”
sofre uma continuidade no que diz respeito a mulher negra. Seu papel como
trabalhadora, grosso modo, ndo muda muito. As sobrevivéncias patriarcais na
sociedade brasileira fazem com que ela seja recrutada e assume empregos
domésticos, em menor grau na industria de transformagdo, nas areas
urbanas e que permanega como trabalhadoras rurais|...] se a mulher negra
hoje permanece ocupando empregos similares aos que ocupava na
sociedade colonial, é tanto devido ao fato de ser uma mulher negra, como por
terem sido escravos seus antepassados” (Nascimento, 1976, s/p
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A vida da negra €& atravessada pela questdo econbmica e pelo
racismo/sexismo. As vidas de Dandara e Esperancga, por exemplo, sdo conduzidas
sob a interpretacdo e interacdo desses eixos de subordinacdo que sé podem ser
apreendidos se analisados conjuntamente, pois sdo manifestados pelos problemas
expressos por elas e, ainda, agravados pela violéncia obstétrica que sofrem. Assim,
evitar o silenciamento das demandas de muitas mulheres negras € primordial, sendo
necessario “descolonizar o pensamento” (QUIJANO, 2005) e tratar questbes dessa
magnitude sob a o6tica dos direitos humanos, bem como identificar as determinacdes
sociais articuladas aos diversos tipos de opressao para compreender as formas de

violéncia perpetradas em mulheres negras.

4.3. Rede de assisténcia as gestantes no Maranhao e acesso aos servigos

de atengao pré-natal pelas mulheres negras.

A garantia do acesso universal e equitativo a saude esta diretamente
associada as formas como se da a utilizacdo dos servicos pelas mulheres. Os
problemas estruturais que dificultam o acesso, muitas vezes, sdo em decorréncia de
multiplos fatores, os quais devem ser analisados a partir de desenhos de gestao
implementados, que geralmente ndo estdo alinhados as normativas estabelecidas
pelo SUS, pois seguem uma légica alicercada em modelos privatistas.

Nesse contexto, considerando o acesso das mulheres negras no SUS, os
processos de trabalho instituidos pelas equipes, a luz de modelos de gestdo sob a
|6gica privatista inviabilizam a efetivacao das politicas para estas mulheres, posto que
o planejamento das acdes e projetos institucionais, quando instituidos, deixam de
tratar de eixos de discusséo que sao fundamentais, como o racismo e as relagdes de
género, o que fragiliza pensar de forma organizada sobre estratégica e projetos que
contemplem questdes relacionadas a violéncia contra a mulher sistematicamente e,
como tal, pensar o funcionamento da rede de atengao a saude como uma ferramenta
de articulagdo nas trés esferas de governo de modo a efetivar o modelo preconizado
pelo SUS.

No processo de implantagcdo e gestdo dos servicos de saude, de forma
eficiente e eficaz, as Redes de Atengdo a Saude (RAS)* sdo componentes

49Conforme Portaria de Consolidacdo n° 03, de 28 de setembro de 2017, redes “sdo arranjos
organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por
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estratégicos de aprimoramento das agdes da atengao basica até a alta complexidade
que tendem a melhorar os resultados sanitarios e a satisfagdo dos/as usuarios/as. No
Brasil, a implantagido das RAS tem acontecido no formato de redes tematicas®® que
devem ser organizadas a partir das necessidades populacionais e do enfrentamento
de agravos e doengas que acometem os individuos. (BRASIL, 2023; MENDES, 2011).

O Planejamento Regional Integrado (PRI) para o Maranhdo 2017 a 2022
(Rodrigues, 2022) apresenta 5 (cinco) RAS, as quais: Redes de Atengdo as
Urgéncias, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de Atengdo a Saude das Pessoas
com Doencas Crbnicas, Rede de Atencdo Materno Infantil e a Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia (Rodrigues, 2022). Trato a seguir da Rede Cegonha e da
Rede de Atencédo Materno Infantil, com atencédo a Linha de Cuidado da Gestante no

Estado do Maranh&o que

Tem como finalidade a organizag&o da rede materno infantil no que se refere
as agdes do pré-natal, parto, nascimento e puerpério, e 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das criangcas, em especial nos dois
primeiros anos de vida, com vistas a atengdo humanizada, eficiente e
consequentemente a redugdo da morbimortalidade materna e infantil
(Rodrigues, 2022, p. 109)

Considerando as acdes voltadas para assegurar a atencao qualificada e
pautada nos direitos das mulheres no ciclo gravidico-puerperal o estudo, Avaliagdo da
atengdo ao parto e nascimento nas maternidades da Rede Cegonha (2021) construido
pelo Departamento de Saude Publica do Programa de Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva da UFMA, em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca vinculada a Fiocruz em todo o Brasil, ocorre na perspectiva de avaliar de forma
periddica os cinco componentes da Estratégia Rede Cegonha, os quais: Pré-Natal;
Parto e Nascimento; Puerpério e Atengao Integral a Saude da Crianga e Sistema
logistico (transporte sanitario e regulagao).

Foram realizados dois ciclos avaliativos; o primeiro em 2013-2015 e o
segundo em 2016-2017. No primeiro ciclo avaliativo, 2014-2015, trés diretrizes e seus

respectivos dispositivos foram avaliadas quanto ao grau de implantagdo: (1)

meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado.”(Brasil, 2017c)

50No Brasil apds a pactuagédo entre o governo federal, estadual e municipal por meio da CIT (Comissao
Intergestora Tripartite) em 2011, foram priorizadas as seguintes redes tematicas: Rede Cegonha; Rede
de Atencao Gestante e de Atengao e Atengéo a Crianga e Rede de Atencao as Doengas e Condicdes
Cronicas. (Brasil,2023)
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acolhimento e classificagao de risco em obstetricia; (2) acompanhante de livre escolha
e tempo integral; e (3) contato pele a pele entre mae e recém-nascido (RN). No
segundo ciclo avaliativo, 2016-2017, houve ampliagdo das diretrizes e de
maternidades a serem avaliadas, contemplando cinco diretrizes: (1) acolhimento em
obstetricia; (2) boas praticas na atengéo ao parto e nascimento; (3) monitoramento do
cuidado e vigilancia da mortalidade materna e neonatal; (4) gestdo participativa e
compartilhada; e (5) ambiéncia [...] De 250 maternidades avaliadas no primeiro ciclo
passou-se a 606 maternidades e 20 servigos de retaguarda para internagdo de RN
em UTI neonatal, no segundo ciclo.[...] A escolha dessas instituicdes se deu por suas
experiéncias anteriores em processos avaliativos no SUS: Nascer no Brasil e
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencdo Basica-PMAQ/ AB,
respectivamente. Foram incluidos os hospitais publicos e mistos (privados
conveniados ao SUS). Entrevistados 2.504 gestores, 5.132 profissionais de saude e
10.665 puérperas distribuidas nos 606 estabelecimentos (Leal et al, 2021)

O objetivo foi analisar se nos estados brasileiros os servigos destinados a
atencéo ao parto e o nascimento estdo sendo implementados de forma qualificada.
Surge, também, da necessidade de rediscutir o desenho regional da Rede Cegonha,
especialmente aquele implementado nas unidades de saude hospitalares que
aderiram a esta iniciativa e que concentram atengao no cuidado da mulher e de sua
familia. Ademais, as agdes da Rede Cegonha visam atender as reivindicagées do
movimento de mulheres no que se refere a prevencgao da violéncia obstétrica, a partir
de um conjunto de iniciativas que envolvam gestores, modificacbes de praticas
profissionais e institucionais. (LEAL et al, 2021).

Assim, a pesquisa do periodo 2016/2017 concluiu que:

Um quarto das maternidades do Brasil foram classificadas como néao
adequadas, sendo o maior percentual observado na regiao Norte, seguida do
Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul. Em relacdo ao desempenho
segundo as cinco diretrizes da Rede Cegonha os dados demonstraram que
até 30% das maternidades classificadas como ndo adequadas, percentual
que se elevou para 61,6% na avaliagcdo da ambiéncia [...] verificou-se alto
percentual de maternidades com grau de implantagdo n&o adequado para as
intervencdes desnecessarias (Bittencourt et al, 2021, p. 11)

De fato, a pesquisa refere que os problemas identificados devem ser
enfrentados pelos gestores publicos. Os dados demonstram como as mulheres séo

submetidas a violéncia obstétrica e isso é evidenciado, precisamente, quando sao
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apresentados os percentuais sobre intervengdes desnecessarias®l. E possivel inferir
que esses dados dizem respeito as mulheres negras, iSso porque, Sdo as que mais
utilizam a rede SUS, assim demonstrado por Diniz, et al (2016) ao afirmarem, em outra
pesquisa, que 80,3% das mulheres negras afirmam utilizar majoritariamente o Sistema
Unico de Saude (SUS).

O Plano Estadual de Saude do Estado do Maranhao - PES (2021) mostra que
aregiao de Sao Luis vem apresentando redu¢ado da RMM significativa a partir de 2016
(88,3/100,000Nascidos Vivos) alcangando em 2018 a ocorréncia de 45 o&bitos
maternos para cada 100,000Nascidos Vivos, e que considera que tem surtido efeito
significativo as agcdes desenvolvidas para redugao da mortalidade materna nas duas
maternidades de Alta Complexidade e de referéncia para todo o Estado (Maternidade
de Alta Complexidade do Maranhdo — MAGMA - e Benedito Leite) (MARANHAO, 2020,
p. 59-60). Ademais de acordo com o PES (2020 a 2023) a estimagao da Razao de
Mortalidade Materna (RMM) depende da cobertura dos Sistemas de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos-SINASC) em todo o Estado, além dos ébitos de mulher em idade fértil (MIF) e
daqueles com causas mal definidas e causas presumiveis de serem maternas, uma
vez que eles podem mascarar obitos maternos, sendo que a cobertura dessas
informagdes nao atinge 100% no Estado (Maranhéo, 2020)

Porém, mesmo com os avancos na reducido da mortalidade materna entre os
anos de 2010 e 2019, ou seja de 123,45 para 65,20 mortes por 100 mil nascidos vivos
no estado do Maranh&o, ha um reconhecimento por parte da Secretaria de Estado da
Saude do Maranhao (SES/MA) que ainda é preciso avancgar na relagao existente entre
os determinantes sociais e o contexto social das mulheres negras atendidas nas
maternidades, os quais interferem no desenvolvimento da gravidez, do parto e da
saude desse publico, considerando que se deve ter uma abordagem mais ampla na
assisténcia ao pré-natal, que envolva relagcdes de género articuladas com outras
dimensbes, como raga/etnia, geracao, classe social, sexualidade e orientagao sexual,

conforme Maranhao ( 2021. p. 29).

51 Posicdo de litotomia (86,3%) e manobra de Kristeller (18,5%), por exemplo e que as mulheres
brasileiras ainda estao parindo, na sua maioria, deitadas, submetidas a episiotomia (BITTENCOURT et
al, 2021). Segundo Fiocruz (2023) o surgimento dessa posi¢ao atribui-se a Frangois Mauriceau, médico
francés do século XVII, a maior influéncia do parto vertical para a posigdo semi-inclinada e manobra
de Kristeller que consiste na compressao do fundo uterino durante o segundo periodo do trabalho de
parto objetivando a sua abreviagao
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Esse entendimento deve ser incluido nas agdes profissionais, na medida em
que as questdes da violéncia contra a mulher negra ndo s&o so oriundas de causas
externas a unidade de saude e/ou resumidas ao preenchimento e encaminhamento
das fichas de notificagcdo da violéncia, mas sdo também decorrentes da ma pratica da
equipe de saude configuradas no ambito da violéncia institucional, da falta de estrutura
necessaria e de um modelo de gestéao eficiente. Logo, € preciso avancar sobre essa
questao, uma vez que a PES aponta que ainda existe deficiéncia de registro completo
e adequado de morte materna, mesmo diante da ampliagdo da cobertura dos
Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (SINASC) em
todo o Estado. Isso mascara, de fato, os motivos das causas de mortes maternas e
traz uma certa inseguranga na analise dos dados, principalmente considerando a
violéncia obstétrica, sobretudo sofrida por mulheres negras.

Embora os principios da “universalidade, da integralidade e da equidade”™?
(SUS, 1990) sejam fundamentais, vé-se que o0 acesso ao SUS se tornou um problema
social, pela falta de recursos orgcamentarios e/ou pela operacionalizacdo das agdes e
servigos, impactado por modelos de gestdo de concepgao privatista, que incidem
diretamente na formulagao, implementacao e organizagcao das Redes de Atencéo a
Saude (RAS).

Um paréntese para falar sobre a concepcgao privatista no SUS. Em 2020 foi
publicado o Decreto n° 10.530 que dispunha sobre a qualificagdo da politica de
fomento ao setor de atengéo primaria a saude no ambito do Programa de Parcerias
de Investimentos (PPl) da Presidéncia da Republica, para fins de elaboragao de
estudos de alternativas de parcerias com a iniciativa privada (BRASIL, 2020). Esse
Decreto foi revogado poucos dias depois devido a polémica que causou nos
estudiosos e nas entidades representativas em saude, como o Centro Brasileiro de
Estudos em Saude (CEBES), porque representaria o aprofundamento da privatizagéao
do SUS.

As unidades basicas de saude passariam a fazer parte do PPI, entdo o setor
privado ia poder investir, seja para construir unidades, seja para poder
moderniza-las, reforma-las. E além de participar dessa construgdo o setor

52 Conforme o Art. 7° da Lei 8.8080 no que se refere aos principios da Universalidade, Integralidade e
equidade nessa ordem: “ | - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema; IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie”.
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privado poderia atuar também na operagdo das unidades. E um mecanismo
muito sério de privatizagdo. A terceirizagdo da gestdo via OS ja era muito
complicada, sem nenhuma transparéncia. E sem transparéncia nao tem
possibilidade de monitoramento e avaliagdo, o que inviabiliza o controle
(David, 2020)

Ainda que sob ataque do setor empresarial da saude, o SUS na sua esséncia
vem sobrevivendo ao sistema privatista e ao modelo econémico de saude proposto
por governos neoliberais, mesmo diante dos modelos de gestao institucionalizados
como as Organizagbes Sociais (OSs) instituidas nesse ambito para gerenciar as
unidades de saude e, ndo obstante, o Maranhdo, um dos estados mais pobres da
federacao, também sofre com esse ataque.

No Maranhdo, como parte do processo de fortalecimento da RMI/MA,
segundo o discurso oficial, foi langado em 2021 o Manual de Assisténcia ao Pré-natal
no Maranhdo: modelo de estratificagcdo de risco e a linha de cuidado da gestante>3
para todo o estado em parceria com a Organizagdgo Pan-Americana da
Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS). Esse documento objetiva
fortalecer a organizacao e a estruturacdo da Atencao Primaria nos municipios para
garantirem a assisténcia pré-natal, bem como orienta-los quanto a efetivagédo da linha
de cuidado materno-perinatal por meio do modelo de estratificagdo do cuidado
interligado aos diferentes niveis de complexidade (Maranhao, 2021).

A assisténcia ao pré-natal é uma estratégia necessaria para a reducao e
prevencdo da morbimortalidade materna e possibilita a atengcdo as gestantes,
puérperas e criangas com qualidade. Faz parte de um modelo de atencdo com foco
na assisténcia humanizada, em que a ampliacdo do acesso e a vinculagcdo da
gestante a unidade de saude de referéncia, dentre outros aspectos como o direito ao
acompanhante e outros procedimento necessarias ao atendimento as mulheres, sdo
fundamentais no processo do cuidado, além de contribuir na orientagcdo e no
planejamento das agdes, a partir dos indicadores de mortalidade materna e infantil.
Essa agdo tem o intuito de atender o 5° Objetivos do Desenvolvimento do Milénio
(ODM) da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) para eliminagdao das mortes
evitaveis (SANTA CATARINA, 2019; MARANHAO, 2021). Esse processo alinha-se a

53A Linha de Cuidado caracteriza-se por padronizagdes técnicas que explicitam informacdes relativas
a organizagao da oferta de agdes de saude no sistema, nas quais: descrevem rotinas do itinerario do
paciente, contemplando informagdes relativas as acbes e atividades de promogdo, prevengao,
tratamento e reabilitacdo, a serem desenvolvidas por equipe multidisciplinar em cada servigo de saude.
Viabilizam a comunicagdo entre as equipes, servigos e usuarios de uma Rede de Atencdo a Saude,
com foco na padronizagao de agdes, organizando um continuum assistencial (Brasil, 2022)
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necessidade de aplicagdo do indicador Escore de Bologna nas maternidades®*
proposto pela a Organizagao Mundial da Saude, no ano 2000 - na medida em que
pauta-se na concepgdo de que o parto € um evento fisiolégico do corpo feminino -
sendo a primeira tentativa concreta de se quantificar e avaliar a qualidade de
assisténcia ao parto normal e nascimento em todo o mundo, podendo, desse modo,
subsidiar estudos sobre a violéncia obstétrica. Tal indicador tem como objetivo
“padronizar a conducgao do trabalho de parto em todo o mundo com uso de tecnologia
de forma adequada e avaliar as condutas e praticas nos servigos de obstetricia de
acordo as evidéncias cientificas” (Oliveira et al, 2015. p 179)

O Manual de Assisténcia ao Pré-natal no Maranh&o (2021, p. 31-35) traga um
modelo de estratificacdo de risco da gestante considerando a estruturagéo da rede de
assisténcia pré-natal no Maranh&o para o Pré-Natal de Risco Habitual (PNRH - Porta
de entrada preferencial da gestante na rede assistencial de saude); Pré-Natal
Especializado (PNE -etapa de complexidade intermediaria na assisténcia pré-natal;)
e Pré-Natal de Alto Risco (PNAR - maior nivel de complexidade na assisténcia pré-
natal). Em relagdo aos eixos o manual esta organizado da seguinte forma: eixo 1:
gestao de politicas de saude de apoio ao cuidado da mulher e familia; eixo 2: gestao
de recursos humanos; eixo 3: gestao de estrutura, e eixo 4: gestdo de normatizacdes,
rotinas e protocolos. Esses eixos orientam o processo de construgdo da linha de
cuidado da gestante no estado, que deve serimplementada, a partir de um modelo de
organizagao direcionado a cobertura de servigos pré-natais.

Sobre o fortalecimento do acesso gratuito e universal para as mulheres
explicito na linha de cuidado, as falas de Felipa e Tereza sao importantes para
demarcar que, ainda persistem problemas em relagdo ao acesso das gestantes aos

servicos considerados essenciais no pré-natal nas maternidades, como a realizagao

540 Escore de Bologna é constituido por cinco medidas: 1) Presenga de acompanhante durante o parto;
2) Presenga de partograma; 3) Auséncia de estimulagao do trabalho de parto (uso de ocitocina, pressao
externa do fundo uterino, episiotomia) ou cesariana de emergéncia ou uso de instrumental (uso de
fércipe e/ou vacuo extrator); 4) Parto em posi¢cdo nédo supina; 5) Contato pele a pele da mae com o
recém-nascido (recomendado 30 minutos na primeira hora apds o nascimento). Para cada medida é
atribuida uma pontuacgao: “1”, se presente, e “0”, se ausente. Como resultado, tem-se a somatoéria das
pontuacgdes de todas as medidas. A pontuagao maxima “5” corresponde a efetiva condugéao do parto, e
a pontuacgéao “0” corresponde a um parto mal conduzido. Pontuagdes entre esses limites correspondem
as variagdes da qualidade de assisténcia (Oliveira et al, 2015, p.178)
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de consultas em tempo habil e dentro do padrdao de atendimento considerado
adequado.

Quanto ao pré-natal, eu achei diferente do posto de saude onde eu me sentia
mais acolhida; a médica tinha um rigor comigo, mas também com outros pacientes;
tinha mais cuidado e consciéncia do tratamento dos pacientes. Ela tinha um vinculo
comigo. Aqui as consultas demoram muito e como eu estava em tratamento de
gravidez de risco, uma consulta foi adiada para 2 meses e iSSO me preocupou
(Felipa/MACMA)

E, no primeiro momento assim, eu achei um pouco as informacées meio
desencontradas, porque nao fui informada que deveria ter que marcar a consulta com
0 obstetra, isso depois da primeira consulta. Nesse caso, sO fui saber dessa
informagcdo quando me consultei com o fisioterapeuta e procurei me informar; quando
eu fui marcar demorou ter o acesso ao obstetra, por conta que eu ndo sabia desse
detalhe né&o ficou claro. Acho que houve uma falha” (Tereza, MACMA).

O Ministério da Saude recomenda no minimo 6 consultas de pré-natal durante
toda a gravidez. O intervalo entre as consultas deve ser de quatro semanas. Apds a
36° semana, a gestante devera ser acompanhada a cada 15 dias, visando a avaliagao
da pressao arterial, da presenga de edemas, da altura uterina, dos movimentos do
feto e dos batimentos cardiofetais (Brasil, 2000; Brasil, 2021). A OMS informa que o
calendario basico do pré-natal recomendado deve ser composto com um numero
minimo de oito consultas, com objetivo de reduzir a mortalidade perinatal (WHO,
2016).

O estudo Desigualdades raciais na saude: cuidados pré-natais e mortalidade
materna no Brasil, 2014-2020 (Campos et al, 2022) refere que as mulheres negras
tém menos acesso ao pré-natal e maiores indices de mortalidade materna. Aponta
ainda, que no primeiro ano da pandemia os indices foram piores entre as mulheres
negras, ou seja, o numero de gestantes que realizaram o pré-natal de forma adequada
caiu 1,44% entre mulheres negras, enquanto a queda foi de 0,54% entre mulheres
brancas.

Ha desigualdades na atencdo oferecida as mulheres negras desde o
acompanhamento pré-natal até o momento do parto, nos cuidados pds-parto e nas
vivéncias de cuidados maternos, sendo um dos principais riscos a falta de atendimento

adequado pelos/as profissionais das unidades de saude, principalmente de médicos
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obstetras e em relagdo a permanéncia nas consultas com até 3 (trés) vezes menos
tempo durante os atendimentos de pré-natal (Lansky, 2014).

Apreendo que a elaboragédo de manuais, portarias, dentre outros instrumentos
normativos sdo fundamentais para a (re)organizacdo dos servigos de saude.
Entretanto, esses instrumentos devem ser materializados nas maternidades, por meio
da dimensao técnico-operativa que indica que a eficiéncia técnica € imprescindivel
para a atuacdo profissional e, pedagogica que possibilita que trabalhadores/as e
gestores/as modifiquem suas praticas assistenciais e gerenciais no cotidiano da
unidade, continuamente. De certo que essa mudanga de cultura deve estar alinhada
a padrbes éticos e ao entendimento sobre a garantia dos direitos humanos como
conceito inerente a dignidade humana e como norteador para a vida das mulheres
negras.

E mister colocar que o acesso aos servicos de salde néo deve ser focalizado
e excludente, mas considerar caracteristicas socioecondmicas das usuarias e a
territorializagdo como fator primordial na organizacdo da rede de servigos e das
praticas de saude realizadas nos municipios, que alinhadas a Constituicdo Federal de
1988, preveem que as agdes e servigos publicos de saude devem integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada.

Sobre isso uma das puérperas (Odilia/MACMA) refere que nas suas duas
gestacgdes, ocorridas nos anos de 2012 e 2022, o acesso ao pré-natal no municipio
de Chapadinha (Maranh&o) nao foi adequado. Em relag&o ao primeiro filho fez todo o
pré-natal numa clinica particular, devido as dificuldades para ter acesso as consultas
no hospital, posto que no ano 2012 nao tinha maternidade. Apds 10 anos, mesmo com
a construgdo de uma maternidade no municipio, ndo conseguiu ter acesso adequado

ao médico.

Fui para a maternidade em Chapadinha — pois ja tem uma maternidade béasica
-, falei com o médico, tive sorte, pois tem dia que eles estao muito estressados
e quando estdo assim descontam nas pessoas, nesse dia peguei ele numa
“veia boa”; contei o meu caso e me aconselhou a bater uma transvaginal; fiz
particular, porque o exame nédo faz pelo SUS e, nesse dia, descobri que
estava gravida. Passou uns dias tive um sangramento forte, voltei ao médico
que me falou para vir para S&o luis, pois estava com hemorragia, acionaram
a ambulancia e quando eu cheguei na MACMA foi as 2:00hs da madrugada
(Odilia/MACMA)

A fala de Odilia em destaque corrobora com a afirmacgao de que a maioria das
negras “tém menor acesso aos servigos de saude de boa qualidade, a atencgao

ginecoldgica e a assisténcia obstétrica — seja no pré-natal, parto ou puerpério; e maior
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risco que as brancas de contrair e de morrer mais cedo de determinadas doengas”
(BRASIL, 2005, p. 7). A implementacao de servigcos e agdes de saude, atrelada a um
modelo de gestdo que vise 0 acesso universal e equanime da populagao é urgente
nos municipios. Essa realidade demonstra a necessidade de reestruturar, de fato, a
Rede de Atencdo materno infanti em todos os municipios maranhenses na
perspectiva de reduzir os indicadores de morbimortalidade especialmente em
mulheres e criangas e melhorar o acesso com atengéo e acolhimento.

Assis e Jesus (2012) referem que

Se considerar a possibilidade do atendimento a saude ser dividida em fases,
0 acesso aos servigos seria considerado a primeira fase a ser superada pelo
usuario, na busca de atendimento para resolugdo de problemas, ou a
satisfacdo de uma necessidade dentro do sistema de salde, envolvendo
algumas questdes, tais como: disponibilidade ou ndo do servico, a distancia,
e quais praticas estdo sendo ofertadas para o atendimento dos usuarios;
quais sado os recursos disponiveis, qual a capacitacdo técnica dos
profissionais que atuam na unidade de saude e de que forma tém se
responsabilizado pelos problemas da populagdo, a quem e como devem
prestar servigo (Assis; Jesus. 2012, p.04.

A qualidade do acesso das gestantes ao pré-natal contribui largamente para
diminuicdo das taxas de mortalidade perinatal e infantil. Entretanto, devido as
desigualdades socioeconbémicas, as mulheres negras apresentam menor acesso a
assisténcia obstétrica, sendo que, como ja mencionado, o percentual dessas mulheres
que néao realizam o pré-natal € maior em relagéo as brancas (Leal et al., 2017).

Destarte que, para além da extensao geografica, o territdério esta
permanentemente envolto de questdes culturais, sociais, politicas e epidemioldgicas
que devem ser considerados (Pereira e Barcellos, 2006), sendo necessario que os
gestores de saude desenvolvam agdes e servigos que rompam com 0 modelo de
atencdo ancorado no paradigma biomédico e reconhegam que a promogao, prote¢cao
e recuperagao da saude se concretiza no ambito da coletividade e da participacao
efetiva da populagdo com alinhamento aos determinantes da saude.

Necessario enfatizar nesse processo o desequilibrio entre demanda e oferta
de servigos da rede assistencial, mesmo com a ampliacdo da rede de atengao basica
para a melhoria da acessibilidade no contexto territorial, ainda € mantido “um modelo
classico de assisténcia a doencas em suas demandas espontaneas, devido a
limitagdo da assisténcia integral, face a auséncia de uma rede regionalizada de

referéncia e contrarreferéncia” (Assis; Jesus, 2012. p.05). Desse modo, diante dos
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gargalos existentes e considerando a oferta e a demanda de servigos destinados ao
acesso das gestantes, a SES/MA apresenta o mapa de distribuicdo de ambulatorios
especializados em atencdo materna infantil, na possibilidade de fortalecer a linha de

cuidado da gestante, segundo discurso oficial.

Figura 1 - Mapa com a distribuicdo de ambulatérios especializados no Maranhao
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Fonte: Plano de A¢do do Maranhdo da Rede Materno Infantil —RAMI/2022.

Destarte, a REI/MA esta organizada conforme o mapa, assim distribuido:

Ambulatério de Alto Risco do Hospital Universitario Materno Infantil; Ambulatério de



167

Alto Risco de Alta Complexidade do Maranh&o; Atencdo Ambulatorial Especializada
da Maternidade de Pago do Lumiar; Atengdo Ambulatorial Especializada de Santa
Inés; Atengdo Ambulatorial Especializada de Caxias; Ambulatorial de Alto Risco da
Maternidade Carmosina Coutinho; Ambulatorial de Alto Risco do Hospital Infantil de
Imperatriz; Ambulatorial Especializada de Timon; Atengao Ambulatorial Especializada
da Maternidade Humberto Coutinho e; Atencdo Ambulatorial Especializada de Balsas.

E mister colocar que existe uma relagéo intrinseca entre a oferta e a demanda
por servicos de saude que sdo consequéncias de fatores sociais, individuais e
culturais postos pela populagéo. Para Assis e Jesus (2012) a demanda € uma mescla
de direitos, necessidades e desejos e a oferta de servigos de saude esta relacionada
a disponibilidade, ao tipo e a quantidade de servicos e recursos destinados a atencio.

lunes (1995) preconiza que a demanda por um bem ou servigo pode ser
definida como a quantidade do bem ou servigco que as pessoas desejam consumir em
um determinado periodo de tempo, dadas as suas restricdes orgcamentarias., sendo
diferente da demanda em saude, pois é irregular; imprevisivel, ocorre em
decorréncia de uma doenca que invariavelmente ndo depende de uma decisao direta
do consumidor, ou seja o usuario/a; envolve riscos € consumo de servigos, cuja
confianga no prestador — no hospital, por exemplo, depende de uma série de fatores
e; envolve cuidado, a realizagcdo de procedimentos de profissionais e
regulamentadores. A “oferta é definida como a quantidade de um bem ou servigo que
fornecedores ou prestadores estdo dispostos a vender, a um dado preco e a
determinada altura” (Pereira, 1995), portanto satisfaz a demanda e aparece em fungao
dela.

A demanda em saude surge em decorréncia da necessidade da populagdo
que deve levar em conta a oferta na perspectiva da distribuicdo do servico com
equidade. O SUS é o maior sistema de saude do mundo e vem se aprimorando para
oferecer atendimento de qualidade, mesmo diante dos desafios postos a
implementagao de suas acgdes, especialmente pela falta ou insuficiéncia de recursos
publicos para a sua efetivacdo, o Sistema ainda enfrenta obstaculos na dire¢cao do
atendimento integral com qualidade, a falta de medicamentos, problemas de
infraestrutura, auséncia de equipamentos para exames e procedimentos cirurgicos,
falta de insumos hospitalares, e outras questdes. A fala de Esperanca faz referéncia a
esse contexto, o que pode representar a vivéncia de varias mulheres que necessitam

de cuidados, por meio da gestdo de apoio diagnostico e terapéutico necessarios as
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linhas de cuidado da atencao basica e da atengao especializada, a exemplo do pré-
natal.

O primeiro ultrassom eles pediram a morfolégica que eu bati particular. [...JE
porque ndo estava marcando. Que demora, né. Ai eles pediram com urgéncia. Ai bati
particular onde ocorreu bem rapido. (Esperanga, HU-UFMA)

A REI/MA deveria estar interligada para assegurar a atencao integral as
gestantes do Maranhdo, com atencao a qualidade dos recursos humanos, a melhoria
da estrutura fisica, priorizacdo dos fluxos de atendimento e o estabelecimento de
acdes efetivas para implementacdo dos pactos regionais de funcionamento,
articulado a outras linhas de cuidado similares, como a linha integral de saude da
mulher e violéncia sexual considerando o ciclo gravidico-puerperal o os cuidados
indispensaveis para a garantia da saude materno infantil.

Destaco que o aprimoramento da REI/MA deveria acompanhar a realidade
atual da sociedade e alinhar-se a Politica de Saude para a Populagao Negra, que deve
ser implementada em todas as macrorregides de saude do Maranhdo. Compreendo
que o estado do Maranhdo € marcado por diferengas socioeconémicas e regionais
que interferem na forma como a populagao tera ou ndo acesso aos servigos de saude.
Contudo, ha necessidade de os gestores enfrentarem, a partir de acgdes
descentralizadas e participativas, a questdo da promog¢ao da saude sob a perspectiva
étnico/racial preconizada na Lei 8080/1990 e em portarias como a Rede Cegonha
(2011). Nao é aceitavel que, ainda, as maternidades publicas do Maranhdo n&o
tenham instituido ac¢des efetivas de combate a violéncia institucional/estrutural para
coibir o racismo nesses espacos, mesmo apés o surgimento da PNSIPN, em 2007. E
preciso que esse problema que interfere na dignidade das mulheres negras avance
na Rede de Atencao Materno Infantil no Maranhao, na perspectiva que a visibilidade
das acbes seja uma constante e ndo um processo mecanico, assistematico e
desarticulado que visa apenas o cumprimento de metas previstas pelos 6rgaos de

controle.

4.4. Caracterizacao das maternidades

O Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES, 2023),
possibilitou elencar o numero de maternidades vinculadas ao SUS existentes no

estado do Maranhao, contudo para alcance dos objetivos a pesquisa foi necessario
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saber as seguintes informag¢des: quantidade, nome, localizagdo, atendimento
prestado, n® de profissionais, tipo de gestdo, n° de leitos totais e n° de leitos
obstétricos. Segundo dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(2023) o Maranhao possui quatorze (14) unidades de Saude que atendem a populagao
com servigo de obstetricia, sendo uma (01), vinculada a hospital de ensino de ambito

federal, como descreve o quadro abaixo.

Quadro 4. Identificacao das Maternidades Publicas do Estado do Maranhao.

IDENTIFICAGAO DAS MATERNIDADES PUBLICAS

. Tipo de leito
Maternida a Obstétrico
Magaenshéo N° de Tc’;ltal Incluido nos

Nome Gestao Atend. Prestado Profissionais de leitos totais
Leitos Cli
nic Cirargi
Médi Outr - co
co os
Hospitalar
- Materno 'I\EAsta_d ga_l/ d Ambulatorial /internacao/
Publica Infantil  do ~un||(_:|9|o €  SADT/Demanda espontanea = 229 1 205 31 25
Maranhao e Ll £
Maternidad
e de Alta Estadual/ Ambulatorial /internagao/
Complexid = Municipio de = SADT/Urgéncia/Demanda 214 1015 | 214 43 34
ade Do Sao Luis espontanea e referenciada
Maranhao
Maternidad = Estadual/ Ambulatorial /internagao/
e Pago Do Municipio de SADT//Demanda espontanea 60 246 26 13 9
Lumiar Pacgo do Lumiar e referenciada
Matermidad  Estaduall Ambulatorial  finternagéof 9
S Municipio de SADT//Demanda espontanea @51 179 22 10
enhora da = . i
Séo Luis e referenciada
Pena
Hospital Municipal/Muni =~ Ambulatorial /internagao/
Materno cipio de Urgéncia/Demanda 13 155 63 15 14
Infantil Bacabal espontanea e referenciada
Hospital Municipal/Barra Ambulatorial /internagao/
Materno SADT/Urgéncia/Demanda 10 80 62 22 4
Infantil do Corda espontanea e referenciada
Hospital
Municipal
Materno Municipal/ Ambulatorial /internacao/
Infantil Municipio de = SADT/Urgéncia/Demanda 21 188 57 18 5
Nossa Pinheiro espontanea e referenciada
Senhora
das Mercés
Hospital Municipal/ Ambulatorial /internagao/
Santa Municipio de = SADT/Urgéncia/Demanda 9 40 82 - 10
Neusa Ltda = Grajau espontanea e referenciada
gﬂa?;mi?ti Esta_dga_l/ Ambulatori:’:ll _ /internacao/
Risco De Mun|C|p|_o de SADT/Urgenma/Demanda 92 685 183 50 30
| . Imperatriz espontanea e referenciada
mperatriz
gllaternldad Municipal/ Ambulatorial /internagao/
c . Municipio de = Regulagdo/SADT/Urgéncia/D = 29 265 77 13 35
armosina

Coutinho

Caxias

emanda espontanea e



referenciada/Vigilancia em
Saude
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Maternidad
e Estadual . Ambulatorial
Humberto = Cstadual/Munic .o so/Demanda 24 177 55 13 10
Coutinho gl ele Challl vz espontanea e referenciada/
Ambulatorial /internagao/
Hospital Estadual / SADT/Urgéncia/Demanda
Regional Santa Inés espontanea e 62 470 115 12 08
Tomas referenciada/Vigilancia em
Martins Saude.
Hospital de
Ensino - Hospital Geral: Ambulatorial
EBSERH MU”!C'PT“" o /intemacdolUrgéncialSADT/ o0 orae o a | a4
Hospital Synlcplo € /Demanda espontédnea e
. e 8o Luis "
Universitari referenciada
Publica o da UFMA
Centro de
Parto Municipal/ Ambulatorial /internagao/
Humanizad Municipio de @ /Demanda espontidnea e 6 54 5 - 5
o Nazira Séo Luis referenciada
Assub
Maternidades:
Total Geste:lo Esta_dl_lal: 6
14 Gestao Municipal: 5 1.728 6.701 1.501 262 224

Fonte: Busca da prépria pesquisadora no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES),
Fevereiro/ 2023

A MACMA foi inaugurada em 1974 em S&o Luis (MA), inicialmente com o
nome Marly Sarney. E referéncia estadual em atendimento & gestacéo de alto risco
para os 217 municipios maranhenses, por meio de atendimentos que incluem
pediatria clinica, UTI (Unidade de Terapia Intensiva) pediatrica, neonatal e adulto; faz
parte da rede de atengdo as urgéncias e emergéncias obstétricas, com suporte técnico
de apoio e validagao das conducdes de situagcdes de emergéncias a distancia para 67
unidades de saude de 60 municipios maranhenses (Instituto Acqua, 2023) e,
conforme, o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES, 2023) tem
214 leitos, sendo 77 leitos obstétricos, 43 clinicos e 34 cirurgicos.

A Maternidade Nossa Senhora da Penha foi inaugurada em setembro de
2015. Esta localizada na area Itaqui Bacanga na capital Sao Luis. Ofertar atendimento
de pré-natal, parto e consultas, servico ambulatorial nas especialidades de
cardiologia, cirurgia Geral, ginecologia e obstetricia, diagndstico por imagem em
ultrassonografia e triagem neonatal (MARANHAO, 2023). A Maternidade possui 22
leitos, sendo 19 obstétricos, assim distribuidos: 10 clinicos e 9 cirurgicos, para
atendimento de parto e risco habitual, de acordo com CNES (2023)

A MACMA, assim como a Maternidade Nossa Senhora da Penha estéo sob a

gestdo da SES/MA, porém gerenciada pelo Instituto Acqua, caracterizada como
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Organizacdo Social de Saude (OSS). Ambas as maternidades MACMA e Nossa
Senhora da Penha, seguem as orientagdes da Linha de Cuidado da Gestante
instituida pela Secretaria de Estado da Saude do Maranh&o.

O HU-UFMA é o6rgao da administracdo publica federal, sob a gestdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), desde 2013 por meio do
Contrato 007.001.001/2013. O HUUFMA é um hospital de ensino e pesquisa
certificado pelo Ministério da Educacao — MEC e pelo Ministério da Saude — MS por
meio da Portaria Interministerial MEC/MS n°® 1.000 de 15/ 2004 ( HUUFMA,2021)

A HU-UFMA oferece servicos de alta e média complexidade na area
cardiovascular, neurocirurgia, nefrologia, transplante, cirurgia bariatrica,
hemodinamica, banco de olhos, apoio diagndstico e terapéutico, dentre outros
procedimentos complexos, servico ambulatéria especializados (nucleo do figado,
pediatria, como exemplo) e atendimento para gestante de alto risco, como tal no
ambulatério de obstetricia. E um centro hospitalar composto por duas unidades:
Presidente Dutra e Materno Infantil que séo referéncias para o estado do Maranhao.
Por meio de termo aditivo, que permite a oferta de servigos contratualizados a
populagcdo, mantém convénio com a Secretaria de Saude do Municipio de Sao
Luis/MA.

No que se refere aos cuidados com a gestante e alto risco a Unidade Materno
Infantil, instituiu o Protocolo de Acesso ao Pré-Natal (s/d) em que preconiza que o
HUUFMA ofereca assisténcia pré-natal, parto e puerpério, sendo referéncia ao pré-
natal de alto risco de gestantes para trés municipios que compde a Regido Saude Sao
Luis, os quais: Alcantara, Raposa e Sao Luis/MA, este ultimo para os seguintes
distritos sanitarios (bairros): Centro; Bequim&o, Coroadinho e Itaqui—-Bacanga, além
da oferta de atendimento de pré-natal especializado a gestantes residentes em outras
regides de saude, por meio do Sistema de Regulacdo de Obstetricia, Neonatal e
Pediatria (HUUFMA, s/d).

O HUUFMA, no geral, tem 450 leitos, sendo 78 leitos de obstetricia
distribuidos em 34 clinicas e 34 cirurgicos (CNES, 2023). Das 8 (oito) puérperas
entrevistadas apenas Luiza estava vinculada ao posto de Saude Bezerra de Meneses
(distrito do Bairro do S&o Francisco/ Sao Luis).

Destarte, a gestante que ndo consegue vincular-se a maternidade configura-
se como uma falha da rede de atengdo a saude materno infantil organizada pelo

estado ou municipio, sendo isto um processo gerador de um tipo de violéncia
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obstétrica que é a “peregrinacao”, caracterizada como um grave obstaculo que pode
impossibilitar o acesso das gestantes a internagao hospitalar no momento do parto,
muitas vezes em decorréncia da precariedade dos hospitais e da falta de leitos e
vagas suficientes, podendo ocasionar problemas desfavoraveis a saude materna e
perinatal.( LIMA. et al, 2021, p. 6)
Destaco a necessidade do cumprimento da Lei 11.634/2007, que dispde sobre
o direito de a gestante vincular-se a maternidade onde recebera assisténcia no ambito
do Sistema Unico de Saude Assim enfatiza no artigo 1°:
Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Saude - SUS tem direito ao
conhecimento e a vinculagao prévia a: | - maternidade na qual sera realizado
seu parto; Il - maternidade na qual ela sera atendida nos casos de
intercorréncia pré-natal. § 1° A vinculagao da gestante a maternidade em que
se realizara o parto e na qual sera atendida nos casos de intercorréncia € de
responsabilidade do Sistema Unico de Salude e dar-se-a no ato de sua
inscricdo no programa de assisténcia pré-natal. § 2° A maternidade a qual se
vinculara a gestante devera ser comprovadamente apta a prestar a

assisténcia necessaria conforme a situagéo de risco gestacional, inclusive em
situagao de puerpério. (Presidéncia da Republica, 2007)

Estudos revelam que mulheres negras recebem menos orientagbes dos
profissionais de saude no pré-natal e sdo menos vinculadas a maternidade, o que
pode acarretar maior risco de peregrinagdo na hora do parto e com isso serem
submetidas a procedimentos obstétricos que poderiam ser evitados, além de contribuir
para (re)producgéo da violéncia institucional. Desse modo, apontam que as instituigcbes
hospitalares sob gestdo do Estado devem garantir os direitos da gestante, conforme
as recomendacgdes da OMS e de fato implantar as boas praticas de atengao ao parto
e puerpério, na busca de agir contra a desumanizagao da pratica obstétrica instalada
no Brasil (Leal et al, 2014; Popolli, 2018).

O HU-UFMA institucionalizou uma Linha de Cuidado Materno Infantil no ano
de 2013, sendo um modelo de funcionamento interno. Em 2019, a linha passou por
uma revisdo técnica e apresenta atualmente o seguinte etapas de fluxo de
atendimento: 1) Acolhimento e da triagem da gestante de alto risco e
contrarreferenciamento para as unidades basicas de saude; 2) acompanhamento
periodico durante o pré-natal, realizacdo de consultas multiprofissionais para
minimizar complicagbes na gestagdo e no parto; 3) descricdo das atividades de
acolhimento de gestantes em urgéncia referente a Linha de Cuidado Materno Infantil
do HU UFMA; 4) procedimentos no abortamento, referente a Linha de Cuidado
Materno Infantil da Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o - HU-


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.634-2007?OpenDocument
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UFMA; 5) atividades de cuidados de enfermaria., encaminhamento de demais
atividades dentro da Linha de Cuidado e alta regulada para a paciente. 6) atividades
de rotina realizadas no pré-parto referente a linha de cuidado materno infantil. 7)
preparagao do procedimento de parto; 8) atividades realizadas no puerpério imediato
quando a puérpera e o recém-nascido estdo favoraveis e cuidados no alojamento
conjunto; 9) as atividades realizadas no puerpério imediato quando a puérpera nao
esta favoravel e o recém-nascido esta favoravel, 10) atividades realizadas no
puerpério imediato quando a puérpera esta favoravel e o recém-nascido ndo esta
favoravel;11) as atividades realizadas no puerpério imediato quando a puérpera e o
recém-nascido nao esteja favoravel; 12) cuidados da puérpera e do recém-nascido
em conjunto e, 13) o acompanhamento de seguimento que é realizado com os recém-
nascido patologicos nascidos no HU-UFMA. (HUUFMA, 2023a).

O fluxo de atendimento 6 (seis) se refere as experiéncias vivenciadas pelas
gestantes no pré-parto até o periodo expulsivo, ou até a transferéncia para sala de
parto, visando o parto humanizado. Nesse processo infere que a gestante € atendida
por uma equipe multiprofissional formada por médicas(os), enfermeiras(os),
fisioterapeutas, psicélogas(os), assistentes sociais e doulas, porém no HU-UFMA nao
existe este ultimo atendimento desde 2009. A gestante deve receber orientagdes
desde o acolhimento no pré-parto, oferta de medidas né&o-farmacoldgicos,
encaminhamento para a classificagdo de risco, identificacdo de demanda
psicossociais, dentre outros, para em seguida ser encaminhada a sala de parto ou
prosseguir com outros cuidados necessarios (HUUFMA, 2023a)

A vista disso, a linha materna Infantil do HUUFMA néo é articulada a Linha de
Cuidado da Gestante no Estado do Maranhao, pois trata-se de conjunto de fluxos
internos de atendimento as gestantes, como tal atendendo aquelas vinculadas a
Unidade Materno Infantil. Isso mostra a fragmentacao das acgdes e servicos de saude
e a fragilizacdo da gestdo do cuidado para as gestantes no Maranhao, com impactos
diretos no acesso aos servigos para essa populagao, sobretudo de mulheres negras
pobres, em sua maioria, “chefes de familia sem conjuge, mas com filhos, a mortalidade
materna de negras” (Benevides, 2005, p.9).

Em relagdo aos dados sobre o numero de partos (normal e cesariana) e o tipo
de servigo oferecido as gestantes foram solicitadas as maternidades pesquisadas: o

numero de partos normais ano; numero de cesariana/ano; existéncia de Casa de
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Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP)>°, n° de maternidades com quartos PPP>6 (Pré-
parto, parto e pos-parto); tipo de acao direcionada a prevencgao da violéncia obstétrica,

0s quais sao apresentados por meio da inser¢ado no campo empirico.

Quadro 5 : Caracteristicas das Maternidades em relagao n° de partos e servigos
oferecidos — 2021

Casa de Acbes de N° de Partos
Gestante, Quarto Prevencdo Totais (normal
MATERNIDADES ~ N° Ne 21290 PPP Rl | SRR
Normais Cesarianas B IEEE V|oI<a:ng:|a _coma
(CGBP) obstétrica indicacao de
. N . ~ . ~ presenga de
Sim N&o Sim Nao Sim Nao acompanhante
1.910 3.471
MACMA X X X
1.146
Total: 5. 381
1.767 2.155
HUUFMA X X X
Total: 3.922 3.645
Sem
MATESQISI?AADE 643 359 informacao
SENHORA DA X X X sobre a
PENHA Total: 1002 presenca de
acompanhante.

Fonte: Busca ativa prépria pesquisadora/pesquisa de campo.

Considerando o periodo de coleta dos dados secundarios e a realizagao da
pesquisa, nao foi possivel obter os dados totais do ano de 2022 de nenhuma
Maternidade, contudo foram apresentados pelas instituicbes pesquisadas os dados
referente ao numero de partos realizados em 2021. Como referéncia apresentamos
a taxa de cesariana das maternidades, vislumbrando que no Brasil as taxas de

cesariana sao muito altas, em torno de 56% variando entre os servigos publicos e

55De acordo com o Manual da Rede Cegonha (2011) a Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) é
uma unidade de cuidado peri-hospitalar que acolhe, orienta, cuida e acompanha: Gestantes, puérperas
e recém-nascidos de risco, porém nao exigem vigilancia constante em ambiente hospitalar e atende
esse publico que, pela natureza dos agravos apresentados e pela distancia do local de residéncia, ndo
podem retornar ao domicilio no momento de pré-alta.

56 Quarto PPP é um ambiente Unico, de um leito s6, em que a parturiente pode viver os trés estagios
do parto no mesmo local: o pré-parto, o parto e o pds-parto, sem necessidade de encaminhamento
para o Centro Cirdrgico no momento do parto. O quarto da acesso a métodos nao farmacoldgicos de
alivio da dor, que facilita o processo de trabalho de parto normal, oferece conforto luminico e térmico,
além de banheira para facilitar o trabalho de parto (Fiocruz, 2019)
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privados (CONITEC, 2016). Ademais existem fatores associados que devem ser
considerados para o aumento da taxa de cesariana, como a relagaéo parto normal e
medo/ desamparo, sendo essas praticas muitas vezes induzidas por profissionais de
saude, sendo que, hoje, isso € considerado violéncia obstétrica (Agéncia Senado,
2023).

Em relacdo a MACMA foram registrados um total 5. 381 (cinco mil, trezentos
e oitenta e hum) partos, sendo 1.910 (Hum mil novecentos e dez) parto normal
(vaginal) e 3.471 (trés mil, quatrocentos e setenta e hum) partos cesarianos, ou seja,
uma diferenca de 1.561 (mil e quinhentos e sessenta e hum) cesarianas em relagao
aos partos normais, sendo que 1.146 partos realizados com a presenca de
acompanhante. Levando-se em consideragao a proporcédo de partos realizados por
cirurgia cesarea em relagao ao numero total de partos, em determinado periodo (ANS,
2019), a MACMA apresentou uma taxa de 64, 50%"°’, acima do preconizado pelo
Ministério da Saude. (BOLETIM INFORMATIVO MACMA MARANHAO, 2021 ,

A Maternidade Nossa Senhora da Penha apresentou os seguintes dados em
relagdo ao ano de 2021: 643 partos vaginais e 359 partos cesarianas, sendo a taxa
de cesariana de 35,82% (Boletim Informativo Maternidade Nossa Senhora da Penha,
2021)

Em relagdo ao HUUFMA - Unidade Materno Infantil - os dados sao referentes
ao ano de 2021 e indicam que ocorreram um total de 3.922 (trés mil, novecentos e
vinte e dois partos), sendo 1.767 (Hum mil, setecentos e sessenta e sete) partos
normais e 2.155 ( dois mil, cento e cinquenta e cinco) partos cesarianas, com taxa de
cesariana de 54,94% . Em relagéo a presenga de acompanhante apresentou um total
de 3.645 ( trés mil seiscentos e quarenta e cinco) presengas, sendo que nas cesariana,
1.997 (hum mil, novecentos e noventa e sete) e, em parto normal 1.648 (hum mil,
seiscentos e quarenta e oito). Considerando o total de partos podemos inferir que 237
gestantes que nao tiveram esse direito, porém os motivos ndo foram relatados
(Boletim Informativo do Centro Cirurgico Obstétrico HUUFMA, 2021)

57Calculo da pesquisadora considerando o numero de partos cesarianas (3.471) dividido pelo nimero
total de partos (5.381) vezes (x) 100, o que resulta na taxa de 64,50% de partos cesarianas no ano de
2021 na MACMA. Na Maternidade Nossa Maria da Penha o numero total de partos cesarianas (359)
dividido pelo numero total de partos (1.002) vezes (x) 100, apresentando uma taxa de 35, 82%; A
Unidade Materno Infantil (HUUFMA) apresentou a seguinte taxa: numero de partos cesarianas (2.155)
dividido pelo total de partos (3.922) vezes (x) 100, que resultou na taxa de 54,94% de cesarianas no
ano de 2021
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Sobre o indicador de parto cesariana, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (2019) refere que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1996)
preconiza que o total de partos cesareos em relacdo ao numero total de partos
realizados em um servi¢o de saude seja de 15% do total de partos, o que significa que
deve haver uma situagao real que indique de forma precisa uma cesariana, o que €
fundamental para preservagdo da saude materna e/ou fetal e que Estudos recentes
sugerem que taxas populacionais de cesariana superiores a 10% nao contribuem para
a reducado da mortalidade materna, perinatal ou neonatal (OMS, 1996).

Ainda, os limites percentuais por estado, para a realizac&o de partos cesareos,
bem como critérios progressivos para o alcance do procedimento devem ser no valor
maximo de 25% para todos os estados e que os percentuais elevados de cesarianas
podem significar, entre outros fatores, a concentragédo de partos considerados de alto
risco, especialmente, em municipios onde existem unidades de referéncia para a
assisténcia ao parto. No Brasil a taxa dos partos via cesarea alta é de cerca de 83%,
enquanto na América do Norte é de 32% e, na Europa, de 25%. (ANS,2019).

Destarte, em relacdo ao tipo de parto das puérperas no momento das
entrevistas temos os seguintes percentuais: MACMA: 37,5% partos normais e 28,58%
cesarianas; HUUFMA: 37,5% partos normais e 71,42% de cesarianas; Maternidade
Nossa Senhora da Penha: 25% de parto normal e nenhuma cesariana.

Os dados apresentados pela MACMA relacionados aos indicadores de
maternidades referem que, 1. 146 gestantes (hum mil, cento e quarenta e seis) tiveram
a presenga de acompanhante no parto, contudo, considerando o numero de partos
totais, identificamos que 4. 235 (quatro mil, duzentos e trinta e cinco) gestantes nao
tiveram esse direito. Ressaltamos que nao foi possivel identificar nos relatérios ou
boletins estatisticos os motivos pelos quais as gestantes nao tiveram o direito a
acompanhante. Registro que a MACMA (2021) e a Unidade Materno Infantil
(HUUFMA, 2021) atendem mulheres com diagnéstico de parto de alto risco e baixo
risco e que a Maternidade Nossa Senhora da Penha se caracteriza pelo atendimento
de baixo risco.

Em relacdo as acgdes direcionadas a prevencado da violéncia obstétrica,
nenhuma das maternidades desenvolveu palestras ou qualquer atividade relacionada
ao tema, confirmando a sua invisibilidade ou desconsideracdo no contexto da

abordagem entre os/as profissionais e gestores.
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Em 2022, as maternidades discutiram, especialmente com as usuarias,
tematicas gerais sobre as diferentes formas de violéncia sofridas pelas mulheres. Na
MACMA esses temas sao apresentados por meio do “Projeto Espaco Mulher” criado
em 2022. Na HU-UFMA e na Maternidade Nossa Senhora da Penha, da mesma forma,
porém na sala de espera, por meio do procedimento roda de conversa.

O HUUFMA, no ano de 2022, criou o Projeto Diversidade, com tematica geral
voltada para as acdes afirmativas, sendo as principais assunto discutidos: etarismo,
capacitismo, questdes de género (Mulher, LGBTQIA+); a causa do negro e o racismo
estrutural, dentre outros, porém dentro de uma perspectiva empresarial®® cujos temas
sao alicergados a partir dos seguintes componentes comportamentais: “aumento da
criatividade organizacional, inovagédo constante; reducdo de conflitos; melhoria da
imagem da empresa; melhoria de clima organizacional; diminuicdo da rotatividade de
funcionarios e alcance de melhores resultados” (HU-UFMA,2023b). Para o HU-
HUFMA “a inclusdao no local de trabalho torna o ambiente colaborativo, de apoio e
respeito, 0 que aumenta a participagao e contribuigdo de todos os funcionarios” (HU-
HUFMA, 2023b).

Essa concepcédo de cunho harmonioso, solidario e funcional pode fragilizar
ou escamotear a real compreensao dos fatores estruturais que interferem nas relagdes
de trabalho. Em se tratando da questao do racismo institucional Almeida (2018) refere
que nos espacos institucionais nao deve ser eliminado o debate sobre as
desigualdades raciais e de género e que o individuo que comete racismo nao deve
ser eximido de suas responsabilidades, logo s6 a analise do racismo sob o ponto de
vista individual “patologico” ndo dara conta de compreender a ordem racista que
estrutura a sociedade. Assim, analiso que as abordagens com foco na perspectiva
individual ndo sao suficientes para combater o racismo institucional.

De modo particular as maternidades sofrem as refragdes provocadas pelas
acdes neoliberais que provocam impactos direto na relagdo oferta e demanda dos
servigcos preconizados pela RAS e, consequentemente, na capacidade instalada. No
geral, as maternidades desenvolvem atividades em cumprimento as determinagdes
do Ministério da Saude e 6rgaos de controle como a Controladoria Geral da Unido -

CGU e de suas instituigdes gestoras, seguindo, de certo modo, um modelo gerencial

58A perspectiva empresarial estd demarcada trechos do projeto, os quais: “ A inclusdo cria um local de
trabalho mais receptivo e solidario para todos os funcionarios, aumentando a produtividade e a sinergia
entre as pessoas que o compdem” (4° Eixo: Politicas Afirmativas).
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focado nos resultados e no alcance de metas. Desenvolvem acgdes muitas vezes
pontuais direcionadas as usuarias e aos profissionais de saude, o que se refere a
prevencgao da violéncia contra mulher de modo geral e alguns temas que tratam sobre
a questdo étnico/racial, porém, ainda, de pouco alcance que provoque uma mudancga
profunda na cultura, sobretudo relacionada a identificacdo e ao enfrentamento do
racismo institucional.

Analise sobre as mulheres negras no contexto de sua insergdao nas
maternidades deve ser apreendida nas relagcbes sociais complexas e inerentes a
exploragao capitalista, a qual utiliza-se das opressdes para manter as iniquidades
sociais, que materializadas no cotidiano possibilitam a perpetracdo da violéncia, as
quais a violéncia obstétrica, que se traduz numa violagao dos direitos humanos da
mulher relacionada a assisténcia ao pré-parto, parto e pos-parto, atinge sua
autonomia e os seus direitos sexuais e reprodutivos. Desse modo é necessario
compreender como a violéncia obstétrica se manifesta na vida das mulheres

atendidas nas maternidades pesquisadas.
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5. VIOLENCIA OBSTETRICA NA VIDA DAS MULHERES NEGRAS: SUJEITOS
ENVOLVIDOS, INTERPRETAGOES E REPERCUSSOES: “O LIMBO DO PARTO”.

Nos ensinaram coreografias pré-moldadas,

Em que o balango e a espontaneidade ndo cabem,
E assim, pouco a pouco deixamos de dancar.
Somos corpos reprimidos que pairam

Por medo de errar a coreografia,

De errar a medida, de errar...

Desensinamentos

Vozes femininas, Jenyffer Nascimento (2015)

5.1. Manifestagcao da violéncia Obstétrica: aspectos da des(humanizagao)

no pré-natal, pré-parto, parto e pos-parto.

A desumanizacgao diz respeito as relagdes estabelecidas entre determinados
grupos de seres humanos que, por meio de discursos e praticas, desenvolve a
concepgao de que um outro grupo, considerado para ele um subordinado, encontra-
se impossibilitado de exercer sua prépria vontade e, como tal, submete-se a agao
deste que exerce o dominio por meio da forga, autoridade e/ou poder (Rego, 2014). A
desumanizacgéao esta vinculada a perda de valores éticos e morais, porque corroi uma
qualidade, a priori inerente ao ser humano: a sensibilidade. Como afirma Silva,
Chernicharo e Ferreira (2011, p. 307) “a nao sensibilidade conduz a um tratamento
rotinizado, padronizado - no sentido pejorativo da palavra-, impessoal”’. Desse modo,
o0 homem ao se desumanizar destrdi a conduta ética que, interligada aos valores, aos
deveres e aos direitos fundamentais, € basilar para a efetivacdo da humanizacéo
como um eixo norteador no campo da saude construida para apreender o sujeito na
sua singularidade, particularidade e a partir de sua identidade propria.

Estudo de Wolff e Waldow (2017) indicam que violéncia obstétrica €&
caracterizada como desumanizacao, isso porque esse tipo de violéncia € um ato

desprovido de humanidade

Ao impor a outra pessoa a condi¢do de objeto, o sujeito desta agcdo também
se desumaniza, ja que para ser humano é preciso tornar-se humano.
Humanizar-se é um eterno vir a ser, que exige atualizagdo a cada instante em
que se age e a cada relagédo que se estabelece (Woff; Waldow, 2017, p. 149

)
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Nesse norte, o acolhimento como um cuidado®® torna-se imprescindivel, pois
€ uma ferramenta que contribui para a organizagdo dos processos de cogestao do
trabalho por meio da triade gestéo, trabalhador e usuario/a, e alinhava-se a concepgao
de clinica ampliada®. O acolhimento ndo € um ato isolado, posto que se interliga a
rede de atengao a saude e considera, primordialmente, a participagao do usuario/a e
sua familia para operacionalizar o cuidado, na perspectiva da viabilizagao do direito
as acgdes e servigos e resolutividade do atendimento em tempo adequado. Portanto,
as reivindicagbes dos/as usuarios/as devem ser consideradas, tendo em vista a
integralidade do cuidado, sendo que a relagao com os/as profissionais de saude deve
ocorrer por meio da confianga e compromisso € ndo como uma benesse ou favor.

Assim o acolhimento

Traduz-se em recepg¢ao do usuario nos servicos de saude, desde a sua
chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa,
permitindo que ele expresse suas preocupagdes. Implica prestar um
atendimento com resolutividade e corresponsabilizagdo, orientando,
conforme o caso, o usuario e a familia, garantindo a articulagdo com os outros
servigos de saude para a continuidade da assisténcia quando necessario (
Brasil 2014d).

Considerando a efetivagdo da humanizagao na area da saude € comum nesse
campo a discussao de ag¢des que priorizem o atendimento humanizado no SUS.

O atendimento humanizado na area da saude esta pautado na Politica
Nacional de Humanizagao - PNH- instituida em 2004 como um conjunto de estratégias
para alcancar a qualidade da atengdo e da gestdo em saude no SUS. A PNH esta
alicercada nas diretrizes  ético-estético-politicas em sintonia com um modelo de
gestdo que inclua os vinculos interprofissionais e a participagdo dos usuarios nos
processos de discussdo da producdo de saude. Assim na humanizacéo a Etica toma

a defesa da vida com eixo de suas acodes; Estéticas porque estdo voltadas para a

59Cuidado é um ‘modo de fazer na vida cotidiana’ que se caracteriza pela ‘atencao’, 'responsabilidade’,
‘zelo’ e ‘desvelo’ ‘com pessoas e coisas’ em lugares e tempos distintos de sua realizagao [...]JO ‘cuidado’
consiste em um modo de agir que é produzido como ‘experiéncia de um modo de vida especifico e
delineado’ por aspectos politicos, sociais, culturais e histéricos, que se traduzem em ‘praticas’ de
‘espago’ e na ‘agao’ de ‘cidadaos’ sobre os ‘outros’ em uma dada sociedade. (Dicionario de Educagao
Profissional em Saude, Fiocruz, 2023)

60A clinica ampliada é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao e significa a ampliagcao
a autonomia do usuario do servigo de saude, da familia e da comunidade, bem como integrar a equipe
de trabalhadores da saude de diferentes areas na busca de um cuidado e tratamento de acordo com a
singularidade e criagdo de vinculo com o usuario. A vulnerabilidade e o risco do usuario sao
considerados e o diagndstico é feito ndo s6 pelo saber dos especialistas clinicos, mas também leva em
conta a histéria de quem esta sendo cuidado (Brasil, 2014d)
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invengdo das normas que regulam a vida e para os processos de criagdo que
constituem o mais especifico do homem em relacdo aos demais seres vivos e€;
Politicas porque é na polis, na cidade, que as relagao entre os homens, as relacdes
sociais e de poder se operam, ou seja, no cotidiano dos sujeitos. (Brasil, 2004d)

Contudo, é necessario atentar para este conceito com as devidas criticas,
posto que ele deve considerar a reorganizagao dos servigos e de suas praticas e
incorporar os direitos dos trabalhadores e dos usuarios, na possibilidade da
construcéo de estratégias efetivas que possam ir além de meras visdes burocraticas
e focalizadas em atividades e agdes que messam apenas o0 grau de satisfagao
segundo as necessidades institucionais.

Sobre a materializagdo da humanizagéo, investiguei o acolhimento e os
cuidados gerais ofertados nas maternidades durante o parto. As puérperas
responderam questdes referentes a estrutura das maternidades; participagdo na
tomada de decisao e informacéo sobre o tipo de parto; acolhimento e apoio fisico e
emocional prestados pelos/as profissionais; técnicas de alivio da dor no trabalho de
parto (como massagem e musicalizagdo), direito a acompanhante e atendimento de
profissionais doulas, os quais previstos no PHPN criado nos anos 2000, no Manual
de Acolhimento e Classificacdo de Risco e Obstetricia (2017a) e na Rede Cegonha
(2011), no que se refere a atengao pré-natal, assisténcia ao parto e ao pés-parto.

Destarte, considerando o conceito e as manifestagcoes da violéncia obstétrica,
ou seja, todas as formas e os tipos de violéncia apresentadas pelas parturientes séo
caracterizadas como violéncia de género, conforme a literatura nacional e
internacional que identificam como um mecanismo que atinge as mulheres na sua
dignidade e nos seus direitos humanos desde o parto ao nascimento. Divido esse
momento em trés eixos de discussdo, considerando os fatores associados e
desencadeantes da violéncia obstétrica contra as mulheres negras : 1) Estrutura das
maternidades que trata-se da ambiéncia para receber as puérperas; 2) Tomada de
decisao e informagao sobre o tipo de parto, e atencao/ cuidado, acolhimento dos
profissionais no pré-natal, pré-parto e no parto e no pos-parto, direito a acompanhante
e atendimento de profissionais doulas, alivio da dor; consentimento aos
procedimentos realizados no parto e; 3) Violéncia obstétrica percebida e
compreendida pelas parturientes e as perspectivas para o seu enfrentamento.

Considerando a estrutura para atendimento das gestante em trabalho de

parto, somente a Maternidade Nossa Senhora da Penha tem quarto PPP, (que
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engloba o atendimento para pré parto, parto e pds-parto), ou seja total de 3 (irés)
quartos.

De acordo com a Resolugdo RDC n° 36/2013 que institui as acdes para a
seguranga do paciente em servicos de saude, os quartos PPP substituem as
tradicionais salas de pré-parto e pré-parto coletivo, porque nao oferecem privacidade
e dificultam o acesso a métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor, garante a
presenca do acompanhante de livre escolha, um trabalho de parto humanizado, além
de dar estimulo para a mulher ser mais ativa, deambular, utilizar a bola, etc. Essa
estrutura é apresentada por meio de projeto elaborado pela equipe de engenharia
hospitalar (FIOCRUZ, 2023). Os registros fotograficos (anexo 2) mostram a diferenca
entre os ambientes para trabalho de parto no HU-UFMA e na Maternidade Nossa
Senhora da Penha.

Sobre a ambiéncia, de modo geral, das 15 (quinze) puérperas, 11 (onze)
dizem que, no geral, a estrutura das maternidades é boa. Entretanto, problemas foram
visualizados in loco nas maternidades em relagcao a estrutura fisica e os equipamentos
existentes nesses espacos como: enfermarias comportando numero de puérperas,
acompanhantes e recém-nascidos acima da capacidade; cadeiras desgastadas;
algumas enfermarias sem ar condicionado e com uso de ventilador; paredes com
pinturas desgastadas, e outras inadequag¢des que comprometem a ambiéncia e,
consequentemente, o acolhimento da gestante, conforme preconiza a Politica
Nacional de Humanizagao (2004d). Assim referem:

A estrutura é boa. Mas tem coisas assim que deveriam melhorar. Por exemplo,
quando a gente veio para ca ndo podia entrar com as bolsas do bebé. Quando a gente
subiu para leito a bebé ficou sem roupa, porque as roupas dela tiveram que voltar para
casa e ndo pode ficar nem no guarda-volume. S6 depois que liberaram para trazer e
meu esposo foi buscar em casa. A bebé ficou com frio e a enfermeira que arranjou
umas roupinhas para ela. Isso é falta de acolhimento” (Felipa/MACMA)

Na primeira hora poderia ser melhor, mas esta mais ou menos. Falta mais
conforto. O hospital poderia ser modificado, mas precisa mais acolhimento, porque
muitas vezes é dificil a acomodacgéao, por exemplo: as vezes é dificil deitar numa cama,
o colchao é desconfortavel, as paredes estao descascando, ndo funciona o ventilador,
néo tem ar-condicionado e ai fica a dificuldade e isso influencia na hora do parto, em
vez de melhorar a dor faz é dificultar (Lucia/ HUUFMA)
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O local era s6 um quadradinho, divido com as cortinas, achei desconfortavel
e acho que deveriam ter mais cuidado em resguardar a privacidade da mulher”
(Lélia/HUUFMA)

Tem bastante gente e compromete a nossa privacidade e deveria melhorar
aqui que é muito pequeno o espago né, para muita gente. (Maria/Nossa Senhora da
Penha)

O estudo realizado por Bittencourt, et al (2021) Avaliagéo da atengéo ao parto
e nascimento nas maternidades da Rede Cegonha: os caminhos metodologicos
(2021) refere que existem diferentes ambientes na maternidade, como as salas de
acolhimento e classificagao de risco, para realizagao de exame clinico e de admisséo
da gestantes, porém 40% das maternidades foram classificadas, no geral, como n&o
adequadas, sendo o Nordeste a regido em que mais de 50% das destas ficaram com
essa classificacdo, Em relacao a totalidade de quartos PPP existentes no pais, 16,1%
foram classificadas com estrutura inadequada, ou seja, com quarto PPP sem banheiro

exclusivo e/ou sem chuveiro com agua quente e fria . Entéo,

Em que pese mais de uma década da vigéncia da RDC 366200827, que
mudou a organizagao do centro obstétrico, e quase dez anos de publicagédo
da RC5, a implantagdo do quarto PPP representa ainda um enorme desafio.
Ha evidéncias de que a separagao dos ambientes de pré-parto, parto e
puerpério, ao fragmentar o processo de trabalho, fortalecendo a visdo
taylorista do trabalho em saude, traz prejuizos a evolugéo fisiolégica do
trabalho de parto e parto. (Bittencourt, 2021, p.14)

Esses dados coadunam com o observado nas maternidades, por meio da
observacao sistematica em que os quartos PPPs ainda nao foram estruturados, como
no caso da MACMA e do HU-UFMA. Ainda, ha a predominancia de um modelo
tradicional de atencao ao parto e o nascimento denotado pela falta de privacidade das
mulheres no momento do parto ou a pouca utilizacdo dos métodos nao-
farmacolégicos (Gallo et al, 2015), os quais sao capazes de promover o conforto e
satisfacao das mulheres.

No HU-UFMA e na MACMA as puérperas tém seus filhos em salas de parto,

cujo ambiente comporta até duas delas e/ou em espagos mais amplos, porém

610 Regime Diferenciado de Contratagdes Publicas - RDC - é um tipo de regulamentacéo técnica,
proposta pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2023), sendo que n° 36 “dispde sobre
regulamento técnico para funcionamento dos servigos de atengéo obstétrica e neonatal” (Brasil, 2008)
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separados por cortinas, sendo de certo modo, um ambiente aberto e sem privacidade.
“Esta situacao nao pode ser entendida como um obstaculo para transformar e criar
novas situagdes de convivéncia e trabalho de acordo ao preconizado pela RDC 317
(Bittencourt, 2021, p.14)

Ainda estudo D’Orsi et al (2014) indica que entre as mulheres de cor da pele
preta ou parda, constatou-se menor chance de privacidade durante o atendimento no
trabalho de parto e parto e menor satisfacdo com o tempo de espera, evidenciando
que a discriminagéo social e racial na atengédo a saude para esse grupo de mulheres
€ um componente que deve ser considerado.

Nenhuma das maternidades tem CGBP - “Casa da Gestante” - apenas as
chamadas Casa de Apoio, a exemplo o espacgo vinculado a MACMA destinado as
maes de bebés em UTINeonatal. Ademais, esse processo impacta significativamente
na vida das mulheres e de suas familias uma vez que estas maternidades prestam
atendimento, também, as gestantes provenientes do interior do estado, que ficam
sujeitas ao acolhimento das poucas casas municipais de apoio localizadas na capital.
No Maranhdo existe apenas uma Casa de Gestante localizada na cidade de
Imperatriz, com 40 leitos e tem o objetivo de acolher as puérperas e cuidar de bebés
em situacdo de risco. A partir de 2018, a unidade passou a receber gestantes,
puérperas e recém-nascidos, porém antes o atendimento destinava-se a maes

provenientes de Unidade de Terapia Intensiva - UTI (Maranh&o, 2023). Nesse sentido,

A casa da gestante visa garantir a permanéncia de gestantes e puérperas de
risco que exigem vigilancia constante em ambiente ndo hospitalar e/ou néo
podem retornar ao domicilio, maes que tém bebés internados na UCI/UTI e
bebé em recuperagdo nutricional que demandam acompanhamento da
equipe de referéncia do alto risco, mas que nio necessitam do ambiente
hospitalar (terceira fase do método canguru).( Manual Rede Cegonha, 2011)

Considerando a participacado na tomada de decisao e informagdo sobre o tipo
de parto, 10 (dez) puérperas referem que tomaram a decisdo em escolher o parto
normal logo no pré-natal, porém 3(trés) foram submetidas a cesariana mesmo
desejando o parto normal, mas ndo puderam realiza-lo devido aos riscos que
comprometem o nascimento dos bebés; 2 (duas) delas referem o desejo pelo parto
cesariana, porém tiveram seus filhos via parto normal.

Mesmo diante dos desejos ditos nas falas; 4 (quatro) puérperas expressaram
que no decorrer do pré-natal ndo foram informadas adequadamente ou nunca foram

orientadas sobre o tema, especialmente no que se refere aos desconfortos causados
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ou ndo em relagao ao tipo de parto, aos riscos e beneficios e/ou aos procedimentos a
serem realizados em caso de intercorréncias, o que de algum modo impactou no
momento do parto. E mister colocar que todas fizeram o pré-natal nas maternidades
pesquisadas. Sendo assim, relatam:

“Eu nunca fui orientada sobre isso; sobre opgéo de parto ou sobre 0s tipos de
parto, ninguém nunca me falou, mas acho que normal foi o melhor para mim” (Felipa/
MACMA)

“Chegou a informagdo na hora que do parto que seria normal;, ndo tive
duvidas quanto a isso e foi tudo muito rapido. As contragbes aumentaram e 0s
profissionais pediram para eu aguardar a hora do parto e eu aguardei.” (Lélia/ HU-
UFMA)

O tipo de orientagcdo no pré-natal que recebi do médico foi em relagdo aos
exames de rotina, somente me orientou. Perguntou normalmente como eu estava e
passou os exames. (Lélia - HU-UFMA)

Sim, e eles n&o falaram sobre tudo e eu também ja tinha lido sobre tudo quase
praticamente, né. Ai entdo pra mim eu acho que foi bom; eu ndo fui pega de surpresa.
(Luiza/ HU-UFMA)

Nessa gestacado eu tive mais essa orientagdo, porque eu mesma ja fui buscar
(Marielle/ MACMA)

A partir das falas, infiro as dificuldades impostas a estas mulheres,
principalmente no que se refere ao recebimento de informagdes sobre os tipos de
parto e a participacdo nesse processo decisoério. A falta e/ou insuficiéncia de
conhecimento interferem na qualidade da assisténcia prestada pelos/as profissionais
que, ao desconsiderar a prestacao de informacdes necessarias no atendimento pré-
natal, tendem a criar nas mulheres duvidas e inseguranga com relagdo ao nascimento
seguro e incertezas em sobre as possiveis condutas a serem tomadas pela equipe,
tornando a vivéncia e a experiéncia do parir preocupante e, muitas vezes, tornando-
as impotentes até mesmo diante de situagbes emergenciais.

O relato de Felipa tem esse sentido, quando afirma que, embora o nascimento
de seu filho tenha ocorrido de parto normal, ndo recebeu qualquer orientagdo sobre
os tipos de parto ou mesmo Lélia ao expressar a seguinte frase “chegou a informagéo
na hora do parto”, o que também se assemelha a mesma circunstancia.

A auséncia ou a insuficiéncia de dialogo € uma particularidade presente no

cotidiano de muitas maternidades brasileiras. Questdes como “ falta de respeito em



186

relagao aos sentimentos das parturientes, as experiéncias de parto anteriores, as suas
duvidas, que incluem o uso de medicamentos como a anestesia, se necessario, ou
outras condutas” (CAMPOS et al, 2020. p. 04,) sdo naturalizadas nesses espagos e
as respostas as perguntas se dao muitas vezes a partir de um “dialogo” minimalista,
que pode gerar agravos a saude das mulheres, desisténcias do acompanhamento pré-
natal e menor vinculo com a maternidade. Sao condutas profissionais alicergadas no
modelo biomédico que contribui para a perda gradativa da autonomia e o
protagonismo da mulher no parto.

D’Orsi et al (2014) referem que a falha na transmissao de informagdes pode
estar relacionada com assercao de que alguns servigos publicos de saude no Brasil
atuam de forma discriminatéria em relacdo as mulheres com baixa renda e pouca
escolaridade, pois apreendem que, estas, ndo teriam capacidade de entendimento e
autonomia para decidir sobre as intervengdes no parto, enquanto as mulheres de
maior renda e escolaridade atendidas no setor privado, possuiriam melhores

condicbes de exercer sua autonomia e participar das decisdes.

Tal argumento discriminatdrio, juntamente com a assimetria crucial entre as
parturientes e os profissionais de saide apontada possibilita que entendamos
por que as mulheres nos servigos publicos relatam menor clareza nas
explicacbes, menor abertura a eventuais perguntas feitas, resultando na
percepgcao de menor participagdo nas decisdes [...] No que diz respeito a
violéncia fisica, verbal ou psicolégica, mulheres residentes na Regiao
Nordeste, que tiveram trabalho de parto, ou atendidas no setor publico,
relataram maior ocorréncia de violéncia (D’orsi et al, 2014, p. 161)

Considero que esta questdo é primordial, uma vez que ha uma simetria
discriminatéria entre o nivel e o tipo de informagao repassada ou nao pelos/as
profissionais de saude e a forma como esta é processada pelas puérperas,
exemplificadas nas falas de Lélia que afirma recebeu poucas orientacbes e Felipa
ao dizer que nunca foi orientada, indicando menor ou nenhuma clareza em relagao as
explicacoes.

Questionei as puérperas sobre a atengcdo/ cuidado e acolhimento dos
profissionais no pré-natal, pré-parto e no parto e no poés-parto. Das 15 puérperas, 4
(quatro) informam que consideram que tiveram atengao e cuidado dos profissionais
no pré-natal; 10 (dez) responderam esse item positivamente quando atendidas no pré-
parto, 11 (onze) delas de igual modo no parto e 5 (cinco) mulheres no pdés-parto
também de forma positiva. E importante destaca que o fato das mulheres expressarem

que receberam atencéo e cuidado dos profissionais em um ou mais dos atendimentos
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supracitados, nao significa que isso tenha ocorrido sistematicamente com todas no
decorrer de todo o processo do pré-natal ao nascimento, ou seja, a avaliagdo positiva
no pré-natal, ndo significa que ocorreu do mesmo modo no parto ou pés-parto.

Sobre isso as entrevistadas relatam:

E, infelizmente foi horrivel: essa falta de informacées a respeito da condicdo
de bebés é que eu passei muitos outros problemas que poderiam ser evitados,
inclusive durante o comego da gestacdo eu tive sangramentos e eu fui pra
emergéncia. Em um deles o profissional que me atendeu fez o toque e ja disse que
eu estava tendo aborto sem fazer nenhum outro exame que pudesse escutar o
coragdozinho, por exemplo, fazer um ultrassom; ele ndo pediu nada. Ele fez o toque
e simplesmente disse que eu estava abortando [...JEu estava tdo abalada
psicologicamente que eu comecei a chorar. Do tamanho de transtorno que estava no
meu psicoldgico, por conta dessas informagbes, uma atras da outra (Tereza/ MACMA/
Pré-natal)

Quando eu conversei com a médica sobre o meu ultrassom, porque dois
médicos falaram que eu estava com excesso de liquido, a neném estava “boiando”.
Ela disse que nédo, que era a médica e que o diagnostico do médico que fez a
ultrassom estava errado. Eu falei, Dra. mas sdo dois profissionais diferentes, os dois
ultrassons com os mesmos resultados com dois profissionais diferentes. Ela disse “eu
t6 te dizendo que ta errado” e saiu. Entao isso me deixou mais confusa ainda. Eu senti
um tom de agressividade quando eu questionei, sendo que foram dois profissionais.
Senti constrangimento [...Jleu me senti desprotegida, humilhada, porque a mulher
nessa fase ja esta fragil (Nilma/ Macma/ Pré-natal)

Os profissionais da enfermagem, ngo todas, falavam de forma grosseira. Me
deixava desconfortavel, principalmente no pés —cirurgia. Diziam ‘tem que doer
mesmo, por que a cirurgia esta inflamada”. Achei a forma de falar muito grosseira
(Firmina/HUUFMA/Pés-Parto)

Na hora do parto foi tranquilo, em relagdo ao médico e a equipe néo tenho o
que reclamar. Porém, eu estou internada aqui desde sexta e ndo gostei do
atendimento no pré-parto. A minha bolsa ja tinha rompido com 33 semanas. e estava
com 10 dias com a bolsa rompida para poder fazer a cesariana; eu estava perdendo
o liquido o tempo todo e deram a entender que como eu tive dois filhos normais, eu
teria o terceiro normal, mas nem sempre acontece dessa forma, cada caso é um caso

e eles ndo queriam fazer a cesariana. ( Nima /Macma/Pré-parto)
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Eu fiz o pré-natal em Rosario, s6 que eu vim ter o neném aqui, porque a bolsa
se rompeu com sete meses, a bolsa rompeu. S6 que eu chegando aqui na Marli, eles
néo tiraram de imediato a crianca, custaram tirar também porque eles achavam que
seria normal, eu disse para eles que néo ia ser. Ai quando eu chamei a enfermeira, eu
néo estava mais colocando liquido nem nada, eu disse pra ela se eu néo ia ter alta,
porque eu nem soro ndo estava com dois dias no leito. Ai ela disse, ndo, vocé négo tem
soro. Ai eu peguei e disse, eu estou dizendo que eu ndo tomei soro, agora de manha,
eu quero ir embora. Ela disse, ah, entdo vocé ndo esta sentindo dor, vou so te
examinar e te mandar pra casa. E ela me examinou, eu falei, tudo ok. Ai quando ela
foi examinar o neném, foi que o neném ja estava la com os batimentos bem fracos, ai
teve que tirar, ele nasceu prematuro ( Mariele/ Macma/Pré-Parto).

No momento que eu estava com muita dor pra eles eu ndo tava. E quando a
bolsa rompeu, eu acho que eles ndo acreditaram, porque eu fiquei de calcinha, com
absorvente, eu me sentei na cadeira e entrei no elevador e eu falei que tinha uma
coisa saindo, senti uma coisa ardendo. Ai eles falaram que n&o era nada. Eu continuei
insistindo que tinha uma coisa saindo e era a cabega da neném saindo, ja era cabega
da neném dentro do elevador e ai quando cheguei na sala de parto é que foram tirando
a minha calcinha, meu absorvente. Entdo com isso, nesse intervalo ai ela engoliu o
resto do parto. ( Conceigao/ HU-UFMA/Parto)

Os relatos de Tereza, Firmina, Nilma, Marielle e Conceigcao dizem respeito aos
sentimentos de medo e inseguranga no momento vivido, relacionados aos atos
praticados por aqueles que deveriam acolhé-las. As queixas dessas mulheres foram
negligenciadas pelos/as profissionais de saude, com demonstra o relato de Nilma e
Marielle especificamente quanto refreriram que, em meio a uma reposta rispida,
sentiu-se constrangida e confusa ou, quando Tereza necessitou de informagdes
seguras sobre a saude do seu bebé, ou seja, foi invisibilizada, pois apenas recebeu
de forma direta, quica desumana, sobre um diagndstico de aborto sem que ao menos
tenha passado de fato por outro exame que pudesse confirmar diagnéstico dito pela/o
profissional. Conceicdo foi desacreditada pela equipe, ndo deram valor as suas
queixas, nao se importaram sobre o que estava sentindo

Ainda, a negligéncia sofrida por Nilma e Marielle, reporta a percepcao errada
de que mulheres negras sao preparadas, sempre, para o parto normal, como se fosse
uma caracteristica inerente a este sujeito. Como disse Nilma “deram a entender que,

como eu tive dois filhos normais, eu teria o terceiro normal”e Marielle “eles ngo tiraram
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de imediato a crianga, custaram tirar também porque eles achavam que seria normal’.
Na percepgao dessas puérperas esta subentendido que a mulher negra é resistente
a dor e ao sofrimento, como se estivesse sempre em desvantagem especifica, um
objeto do desprezo, descaso e de descuido.

Segundo Silva et al., (2017), o primeiro sentimento que as mulheres enfrentam
€ o constrangimento, seguido pela violéncia psicoldgica e depois agressdes verbais,
podendo causar prejuizos psiquicos que podem perdurar por algum tempo, o que n&o
coaduna com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017b) que
preconiza em relagao aos cuidados gerais, que os/as profissionais devem ter cuidado

durante o trabalho de parto em relagédo ao repasse de informagao e a comunicagao.

Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter acesso
as informagdes baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada de
decisdes. Para isso, os profissionais que as atendem deverdo estabelecer
uma relagdo de confianga com as mesmas, perguntando-lhes sobre seus
desejos e expectativas. Devem estar conscientes da importancia de sua
atitude, do tom de voz e das préprias palavras usadas, bem como a forma
como os cuidados sao prestados. (Brasil, p.15, 2017b )

Desse modo, a violéncia psicologica para estas puérperas caracteriza-se
como de dificil detec¢ao, sendo que tais agressdes as colocaram numa condicao de
subalternidade. A partir das falas dessas mulheres aparecem a dimensao psicolégica
da violéncia obstétrica, quando sdo descritos momentos de humilhacéo, isolamento
e constrangimento, que as fizeram sentirem-se desvalorizadas.

E pertinente nessa analise a concepgao interseccional em que a mulher negra
esta envolta em um processo constante de violéncia de género e racial combinado
com um conjunto de multiplas condi¢gbes alicer¢adas nas vulnerabilidades social e
econdémica. E comum ouvir de profissionais de satide no ambiente das maternidades

falas que reforcam os esteredtipos em relacdo a mulher negra, como tais.

Mulheres pretas sao parideiras por exceléncia”, “negras séo fortes, mais
resistentes a dor”, “negras tém mais leite”, “negras s&o mais resistentes a
anestesia”, “elas nado fazem o pré-natal direito”, dentre outras, sao
reiteradamente pronunciadas, determinam assisténcia oferecida, sem
qualquer critica ou mesmo constrangimento. Reverberam entre as
instituicbes, entre os profissionais. Ecoam na sociedade. Falas como essas
atravessaram também nossos ouvidos. Ouvimos, mas o0 que escutamos foi

racismo! (Curi et al, 2020. p.5)

A guisa, posso dizer que negras — muitas vezes chamadas de “minorias” - se

tornam vitimas de discursos desumanizadores por encontrarem-se envoltas em
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relagdes de opressao, humilhagao e objetivagcdo do proprio corpo, simplesmente por
serem negras e pobres, por viverem por vezes em um cotidiano atravessado de
discriminagao social, racial e de género. Nessas relagdes, os oprimidos sdo as vitimas,
ou seja, seres que “sofrem a tirania, a aflicdo ou a “pressao” de outros seres, aqui
denominados “opressores”. Sao também os excluidos do modelo de conduta e de ser
imposto pelo opressor” (Rego, 2014, p.57)

A violéncia obstétrica circunscreve-se no ambito dessa opressao, a qual
naturalizada e internalizada como normal no cotidiano das maternidades desumaniza
a mulher negra, pois a coloca em uma condi¢c&o subalterna, cujo tipo de tratamento —
diferenciado - por parte da equipe de saude pode trazer-lhes traumas e/ou
consequéncias emocionais. Nesse sentido, essa opressao, se expressa de diferentes
formas, sendo também um conjunto de praticas que atentam sobre a liberdade de
escolha dessas mulheres.

Desse modo, o tratamento dispensado a Tereza, Firmina, Nilma e Marielle se
configurou como violéncia obstétrica dos tipos verbal, negligéncia e psicologica
caracterizada por meio da destituicdo de suas falas e tratamento grosseiro, para
adverti-las, reprova-las e humilha-las de forma intencional. Como afirma Curi, Ribeiro
e Marra (2020)

N&o podemos compreender a violéncia obstétrica a partir de uma légica que
localiza em equipes ou individuos mal treinados, a problematica. Percebemos
que ela sequer é excegao! Precisa ser identificada como violéncia que se
impde por discriminagdes de género e de raga, intrinsecas na sociedade e,
por derivagcdo, na cultura médica hegemdnica acerca das mulheres e seus
processos reprodutivos (Curi, Ribeiro e Marra, 2020, p.162)

As mulheres de camadas populares temem maus-tratos que venham a sofrer
no momento do parto e que muitas vezes as condutas dos profissionais sdo pautadas
por tratamento grosseiro. No estudo indicam que relatos de mulheres também
evidenciam negligéncia, abandono ou conduta ndo profissional na assisténcia, no
geral mais temidos pelas mulheres em fungdo das consequéncias para as suas
proprias vidas e de seus bebés (Hotimsky; Aguiar; Venturi, 2013).

A questdao do acolhimento como um dispositivo da humanizacdo deveria
perpassar todo o processo de atendimento a mulher no pré-natal ao pds-parto, embora
compreenda que independente de sua condi¢cao socioecondmica, raca/etnia, geragao
e orientagdo sexual deveria ser acolhida de forma ética e digna, sem terem seus

direitos humanos violados, porém isto ndo acontece. As pesquisas apontam que o
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acolhimento nas maternidades nédo se efetiva da mesma forma para todos/as
mulheres (Hotimsky, Aguiar e Venturi, 2013), ou seja, no geral existe uma dificuldade
que parece que € propria do ser humano em materializar formas de tratamento
inadequadas, naturalizadas por expressdes que incidem negativamente sobre a
cultura de respeito e que nega ou desqualifica 0 compartilhamento de saberes, nos
quais é rechagado o protagonismo das gestantes e puérperas. Destaco os relatos de
Nilma, Dandara, Marielle, Concei¢cdao e Tereza, sendo que esta ultima quis a
substituigdo da médica obstetra porque se sentiu mais do que desprotegida, invadida
em sua dignidade pela conduta do profissional que, segundo afirma, deveria lhe dar
seguranca e protecao. A seguir:

A obstetra que me atendeu chamava termos muito arcaicos, ainda, chamando
uma crianga com deficiéncia de retardado, coisas desse tipo [....] Eu falei que eu queria
mudar de obstetra, mas ndo podia, que ja estava no final da gravidez e disse pra nao
me preocupar, porque que ela ndo iria fazer o meu parto. Olha que ponto que a pessoa
chega, Tipo assim ndo vai ser ela. A pessoa teve que me confortar em relagdo a minha
obstetra que era com quem eu deveria ter mais seguranga (Tereza/MACMA/ Pré-

natal).

Minha filha dentro da barriga perdendo liquido estava correndo risco de
qualquer jeito, tanto se eu ndo fizesse a cesariana, quanto pela indugdo do parto
normal. Nesse caso, colocaram as duas vidas - a minha e a dela - em risco. E foi com
muita luta que eu consegui que fizessem a cesariana, mas assim, ndo mostraram
humanidade, a pessoa pra trabalhar nessa area tem que ter humanidade. Tem
inumeras situagcbes que as vezes da para ter o bebé normal ou ndo. Mas parece que

eles nao querem entender a dor que a gente sente (Nilma/Macma/Pré-parto)

Em relagdo ao parto ndo me senti acolhida, ainda ndo chegou essa pessoa
para conversar comigo. Logo assim eu sou uma pessoa reservada. Eu gosto de falar
quando me sinto agoniada (querendo falar). Mesmo quando eu vim de Goias, eu vim
muito atribulada, porque no meu estado em que eu estava, gravida, eu estava me
sentindo so, desacolhida [...] (Dandara/HU-UFMA/Parto)

N&o recebi nenhuma orientagdo no pos-parto, enquanto ia para o leito com o
neném (Marielle/ Macma/Pés-parto)

As palavras de apoio que recebi assim, foram das outras méaes. Quando a

gente chega la na UTI € uma por uma e uma ja ajudando a outra. Entdo a gente acaba



192

criando aquele vinculo com as outras maes. A felicidade de uma é felicidade das
outras. A tristeza de uma, é a tristeza das outras. (Conceigdo/ HUUFMA/Pés- Parto)

As narrativas das mulheres em relagdo ao tipo de parto e o nivel do
acolhimento em geral indicam satisfagdo, mas no decorrer dos relatos chamou a
atencao o fato de ter aparecido varias situagdes desagradaveis ou momentos de
revolta, emocao e alivio por seus filhos/as terem nascido e, esse processo, pode ter
contribuido para minimizar os impactos da violéncia sofrida ou até mesmo nao serem
percebidos pelas por elas.

Uma resposta singular foi dita por Lucia, quando relaciona positivamente o
seu acolhimento pelos profissionais de saude a sua caracteristica - ser preta -,
indicando um racismo que coloca a mulher negra na ordem de subordinagdo de
género, ou seja, a entrevistada a partir da expressao “mesmo sendo negra” indica
uma percepgao de si e de qué na sociedade as mulheres negras sao invisibilizadas
e suas condi¢des de existéncia quase anuladas. Assim referiu

Mesmo sendo negra, preta, eles foram muito atenciosos; me falaram para ndo
me preocupar. (Lacia/ HUUFMA, Parto)

Essa frase dita por Lucia aponta para o ocultamento do racismo, ou seja, a
naturalizacdo do racismo, como se a pessoa negra fosse “auto-programada” para nao
se sentir como gente, inferiorizada ou quase inexistente a partir do outro. Como afirma
Frantz Fanon, mesmo no contexto da analise colonial, mas que ainda se apresenta
verdadeiro atualmente, “é o racista que cria o inferiorizado” (FANON, 2020, p. 107),
um fato que exemplifica essa sensacao de quase inexisténcia expressa por Lucia.

Considerando o direito ao acompanhante, todas as puérperas tiveram a
presenga de um familiar no momento do parto. Segundo Souza e Gualda (2016), a
literatura internacional e nacional tém discutido a importancia da presenga de um
acompanhante para a mulher, no processo de parto e nascimento, o que coaduna com
as analises de Hotimsky e Rattner (2003), os quais ja assinalavam que a presenca
do acompanhante contribui para a melhoria dos indicadores de saude, aumenta a
satisfacdo da mulher, reduz significativamente o percentual de cesareas e o tempo de
hospitalizagdo dos recém-nascidos, dentre outros fatores. Como exemplo elenco 3
(trés) falas sobre essa experiéncia.

Com certeza. D& seguranca e é muito importante mesmo.” (Nilma/MACMA).
Entrei no centro de parto com acompanhante e foi muito bom, me senti mais segura.
(Firmina/ HUUFMA)
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[...] Ah... porque nao se sente sozinha, tem alguém familiar perto né, como é
que fica uns dias aqui um pouco tediado né? Quem quer voltar pra casa logo. Entdo
acho bom [...] (Sueli/ Nossa Senhora da Penha)

Assim, a presenca de um familiar ou uma pessoa de livre escolha para a
gestante no pré-parto e no parto pode amenizar a dor, possibilita mais segurancga,
sentimento de acolhida e promove o bem-estar emocional e fisico, sendo um evento
considerado seguro e benéfico para as mulheres.

E necessario ressaltar que as mulheres devem ter o direito ao acompanhante
garantido pelas maternidades, de modo que a assisténcia integral as mulheres esteja
alinhada ao que esta preconizado no Manual As Boas Praticas de Atengéo ao Parto
e ao Nascimento (2014), em especial no que se refere ao respeito a escolha da mulher
sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e parto, previsto no item
praticas demonstradamente uteis que devem ser estimuladas.

Como tal, a Lei 11.108/2005 que visa garantir as puérperas o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato,
com o previsto no Capitulo VIII preconiza que as unidades de saude no ambito do

SUS devem realizar acdes e servigos que priorizem a humanizagao do atendimento

Art. 19-J. Os servigos de saude do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede
prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presencga, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato. § 1° O acompanhante de que trata o caput
deste artigo sera indicado pela parturiente; § 2° As agbes destinadas a
viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constarao do
regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgédo competente do Poder

Executivo. (Presidéncia da Republica, 2005).

A oferta de um servico que prima pela dignidade da mulher e do recém-
nascido € uma obrigagdo dos gestores comprometidos com a saude materno infantil
e consequentemente nas unidades de saude e, ou seja, a adogdo de praticas
humanizadas e seguras requer a organizacdo das rotinas dos/as profissionais de
saude, dos procedimentos e da estrutura das maternidades, bem como a incorporagao
de condutas acolhedoras.

Nesse sentido, mesmo as mulheres terem avaliado positivamente o

atendimento das maternidades que viabilizou o acesso ao acompanhante, é
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necessario destacar a fala de Felipa sobre como ocorreu esse processo em relagao
ao seu pré-parto, pois foi identificado elementos de nao-cuidado ou desumanizagao.

Fiquei insegura quando eu entrei na sala sozinha no comego das contragées;
as enfermeiras mediram minha presséo e depois eu fiquei sozinha [...] O fato de ter
ficado sozinha eu achei frustrante pois queria alguém da familia comigo nessa hora.
Eu s6 fui ter meu acompanhante quando eu tive contragbes muito fortes e comecei a
gritar; pedir para chamar a enfermeira que me deu assisténcial...] é muito importante
ter uma pessoa da familia nessa hora. Meu marido assistiu o parto, foi uma boa
experiéncia. (Felipa/ Macma/ Pré -parto e parto)

Isto posto, o relato de Felipa se configura como uma violéncia obstétrica,
mesmo que, depois, no momento do parto tenha tido a presengca do acompanhante.
A efetivacdo da garantia desse direito n&o foi realizada na sua plenitude, pois néo
houve satisfacdo plena no seu trabalho de parto, conforme seu relato Desse modo, a

figura do acompanhante.

E um instrumento auxiliador para a diminuicdo de maus tratos ou tratamento
inadequado durante o periodo que antecede o parto, o momento do parto, e
o periodo posterior ao parto, sendo considerado ainda que a sua auséncia,
quando contraria ao desejo das gestantes, enquadra-se como um dos tipos
de violéncia obstétrical...] Logo, percebe-se que essa violéncia possui
diversas formas de penetrar no periodo do parto, desde maneiras sutis até as
maneiras mais violentas.(Almeida;Ramos. 2020, p. 3)

O estudo realizado por Leal et al (2017) intitulado A cor da dor: iniquidades
raciais na atengao pré-natal e ao parto no Brasil, fruto de uma ampla pesquisa nacional
sobre partos e nascimentos, “Nascer no Brasil” realizada entre 2011 e 2012, refere
que existem impactos sobre a garantia do direito da mulher ao acompanhante por
ocasiao do parto, sendo mais violado entre pretas e pardas do que entre brancas,
considerando o quesito cor. Nessa pesquisa se verificou que 25% das mulheres ainda
ficaram sem acompanhantes durante toda a internagao para o parto e as gestantes
nao negras, que fizeram a vinculagdo durante o pré-natal e tém relagbes de
parentesco ou amizade com algum profissional de saude na maternidade, a qual foi
submetida ao parto, levaram vantagem mesmo conhecendo seus direitos. A autora

refere perante os dados da pesquisa supracitada que

Nao seria descabido pensar que as pretas e pardas teriam menor chance de
serem contempladas [...] A soliddo da mulher na internagdo para o parto se
associou com o relato de maior maltrato nos servigos de saude, pior relagéao
com os profissionais e menor satisfacdo com o atendimento recebido. (Leal,
2017, p.10).
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As evidéncias cientificas demonstram que a presenga do acompanhante no
pré-natal, parto, pré-parto, parto, pés-parto € fundamental para o bem-estar das
mulheres, porque torna esse momento menos estressante e acolhedor. Nesse
sentido, ndo é concebivel que qualquer mulher tenha esse direito violado e que
mulheres negras estejam no topo das estatisticas desse processo. Conforme
pesquisa de Theophilo; Rattner; Pereira (2018 p. 05), “uma proporgdo maior de
mulheres pretas/pardas ndo teve acompanhante no parto, 68,0%, sendo que, para
mais de 50% de todas as mulheres, o motivo foi a desautorizagcdo do servico de
saude”.

Considerando o acesso das puérperas as técnicas para o alivio da dor,
incluido aos nao-farmacoldgicos como massagem, musicalizagdo ou outra técnica e
apoio dado por pessoal de fora da rede social das mulheres (auxilio de uma Doula) e
uso de meétodos farmacoldgicos, como uso de medicagdo, seguiu-se da seguinte
forma: Das 15 (quinze) puérperas, 3 (trés) tiveram acesso apenas a técnica de
massagem e nenhuma delas teve auxilio de uma Doula e; 3 (trés) foram submetidas
a medicacgao. No total, 8 (oito) mulheres tiveram seus filhos via parto normal e 7 (sete)
foram submetidas a cesariana, sendo 5(cinco) destas atendidas no HU-UFMA, 2
(duas) na MACMA. Ressalto que, para nenhuma delas, foi oferecido duas ou mais
técnicas no atendimento. Destarte, que essas técnicas estdo descritas no documento
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017). No geral, as falas das
mulheres expressaram:

Eles também induziram aquela vacina que era pra aumentar as contragées,
SO0 que eu nao sinto dor, de nenhum deles, do meu, eu nédo sinto dor (
Nilma/MACMA/Pré-parto)

Nao tive nenhuma. E ndo me disseram nada sobre o assunto, apesar de ter
tido muita dor. Eu estava gritando de dor. Ja tinha ouvido falar sobre o uso de
medicagcédo, mas ndo me deram nada (Felipa/MACMA)

Sim, eles disseram que € uma injeg¢ao de forga para ver se a contragdo vem
mais rapido e falou que agora que vai vir mesmo as contragdes. Uma experiéncia boa,
que fui mae de primeira viagem e foi um parto mais rapido porque aplicaram um

remédio em mim e ai foi um parto rapido e ndo foi demorado (Odilia, MACMA)
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Ingeri 3 comprimidos s6 que ndo estava adiantando. Ai, eu falei para eles que
ndo iria aceitar mais ser induzida porque estava sofrendo com dor e minha filha ndo
viria de parto normal. ( Nllma/Macma)

Eu tive somente um bebé de parto normal, os outros foram cesarianas. Eu
néo lembro muito o que os profissionais me falavam. Cheguei as 3h da manha e tive
as 4h. N&o tive alivio da dor, ndo tive massagem, musica, praticamente pari sozinha.
(Esperanca/HU-UFMA)

Chegaram a colocar um medicamento para ndo sentir dor. Me falaram sobre
o risco de medicagéo, e assinei um termo sobre isso[...] ndo tive também nenhuma
massagem e nem Doula, s6 orientagao da enfermeira que recebi, sobre 0s riscos do
parto.(Lélia/HU-UFMA)

N&o, ndo, musica ndo. Massagem, Sim. Algumas massagens do meu
companheiro. As médicas falaram pra ele que poderia me ajudar fazendo a massagem
para contragdol...] foram muitas mulheres la me orientando, mas nenhuma se
apresentou como doula. (Sueli/Nossa Senhora da Penha)

Medicacgéo para alivio da dor néo tive, mas foi dito que tinha essa medicagéo.
Técnica de massagem meu marido que foi orientado por alguém da equipe
Musicalizagao, nao tive e nem visita ou orientagcdo de doula (Maria/Nossa Senhora
da Penha).

Dessa maneira, as puérperas relataram suas experiéncias em relagao ao uso
de técnicas para alivio da dor do tipo farmacoldgicas e ndo-farmacologicas. Essas
técnicas devem ser utilizadas de acordo com a escolha da mulher, porque cada uma
tem uma experiéncia singular em relagdo a dor, ou seja, a dor do parto é exclusiva e
€ influenciada por uma série de fatores correspondentes ao que cada puérpera sente,
como ansiedade, angustia, medo, dentre outros fatores quando mal utilizados ou
inexistente contribuem para potencializar a dor no trabalho de parto (Gallo et al, 2011).

Desse modo, “o reforco da autonomia da puérpera, proporcionando sua
participacao ativa e de seu acompanhante durante o parto e nascimento, deve estar
associado a poucas contraindicagbes ou aos efeitos colaterais” (Gallo et al., 2011,
p.2). Logo, € necessario que os gestores de saude nacional e locais proporcionem
condi¢cbes para a implementacdo adequada desses métodos nas maternidades na
perspectiva de acolhimento humanizada das mulheres no parto e nascimento.

Assim, pelos relatos das puérperas, no geral nao tiveram acesso as técnicas

de forma como descrito nos documentos oficiais que preconizam a assisténcia as
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mulheres no pré-parto. Felipa nao recebeu nenhuma técnica de alivio da dor e tao
pouco foi orientada pelos profissionais e ainda expressou que se sentiu violentada ao
suportar durante muito tempo a dor. Algumas delas, como Sueli e Maria foram
massageadas pelos companheiros, a partir da orientagdo dos profissionais, o que é
pertinente segundo as Diretrizes Nacionais de Atengdao ao Parto Normal (2017c).
Ressalto que a Maternidade Nossa Senhora da Penha tem uma boa estrutura para
oferecer as gestantes, como os quartos PPP, sendo a unica unidade de saude que
apresentou esta ambiéncia conforme os profissionais, necessarios ao parto
humanizado.

O auxilio de uma Doula - em grego “mulher que serve a outra mulher” - no
suporte ao trabalho de parto ndo é mais uma realidade das maternidades estudadas.
Logo, as parturientes referiram desconhecer esse profissional. Em estudo realizado
por Santos (2009), a doula pode: substituir alguém da familia; dar apoio emocional e
suporte de informagdes a mulher; ajudar a equipe; e contribuir com a mulher nas
medidas de conforto fisico, tendo importante papel de apoio nas medidas para
aumentar o conforto materno.

As pesquisas sobre 0 uso das técnicas ndo-farmacoldgicas e farmacologicas
devem ser apreendidas, também, a partir do marcador raga, considerando que os
riscos para as mulheres negras ¢é evidente, na medida em que no contexto da atencao
obstétrica perpassam relagdes hierarquia de poder, que contribuem para a reprodugcao
de esteredtipos, que estruturados em uma sociedade patriarcal normalizam e/ou
naturalizam as diversas violéncias perpetrada contra essa populagdo. Ademais,
segundo Lima, Pimentel e Lyra (2021) os piores indices no uso de boas praticas no
parto, como o uso de métodos nao-farmacolégicos para alivio da dor, ocorrem nas
regides Norte e Nordeste, o que acende a discussdao no ambito da gestdo das
maternidades do Maranhao, especialmente porque ha necessidade de incentivar a
implementagcdo  de protocolos assistenciais multiprofissionais baseados em
evidéncias para orientar as equipes quanto ao uso desses métodos, porém abarcando
as necessidades das usuarias, a partir da perspectiva étnico/racial e cultural.

“Eu estava gritando de dor” (Felipa) e “Né&o tive alivio da dor’ (Esperanga)
sao clamores que ecoam nas instituicdes de saude, cotidianamente e atingem o
amago das mulheres negras que, tratadas como objeto, tém sua subjetividade e
existéncia moldadas sob a logica e interesses patriarcais e de carater estrutural.

Como assevera Bell Hooks (2019) é preciso que as mulheres negras ergam a voz
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para romper com o silenciamento imposto pelos atos de opresséo e exploragéo e é
preciso formar consciéncia critica para resistir e lutar contra 0 machismo, o sexismo e
0 racismo que transversalizam em toda a sua vida social.

Em relagdo ao questionamento sobre os procedimentos realizados no parto
sem o consentimento das mulheres, 11 (onze) disseram que consentiram os
procedimentos e 4 (quatro) ndo souberam informar. Assim referiram Nilma e Luiza:

Porque a indugdo eu consenti. Mas como eles ndo explicaram como seria
quantidade de comprimido. Muitos comprimidos, porque foram 8 vezes e que
poderiam fazer mal pra minha filha no decorrer da indugéo, eles so6 falaram que iriam
induzir meu parto e que iriam introduzir comprimidos, mas néo falaram a quantidade
e o intervalo das medicagbes que seria de 48 horas e que a minha filha corria risco
devido ao aumento dos batimentos cardiacos .Eles s6 explicaram quando eu pedi;
quando soube dos riscos disse que ndo aceitava mais o procedimento, pq eu estava
S0 sofrendo com dor (Nilma/Macma/Pré-parto)

Sim. olha, na verdade, eu levei um pouco de ponto. O médico me falou que
a neném poderia ser cesariana, mas eu optei pelo parto normal mesmo que eu levasse
alguns pontos, eu acharia melhor porque a recuperagdo de cesariana é mais dificil.
Eu levei trés pontos [...] foi uma escolha minha. Entdo se ndo autorizasse]...] eu tinha
o meu direito de ndo querer, entdo foi uma opgcdo minha mesmo”. (Luiza/
HUUFMA/Parto),

N&o tive nada agressivo. Fui orientada a me cuidar. Até em relacdo aos meus
pontos, a médica me disse que fiquei um pouco dilacerada, tive normal. A médica
disse que iria tentar fazer uma mine plastica. Sinto os pontos, mas s6 desconforto.
(Odilia/Macma/Pds-Parto)

Luiza expressa uma situacao vivenciada que parece que nao foi percebida por
ela como uma violéncia obstétrica. Para ela € naturalmente aceitavel que o corte no
perineo para facilitar a passagem do bebé seja um procedimento normal, em
contraposigao ao parto cesariana cuja recuperagao € mais dificil. Disse ainda: “eu levei
trés pontos porque eu ndo me senti violentada porque foi uma escolha minha.”. O
mesmo acontece com Odilia ao verbalizar naturalidade pelo fato de ter “ficado um
pouco dilacerada” ou como refere Nilma “eles s6 falaram que iriam induzir meu parto
e que iriam introduzir comprimidos”. Isso se configura como violéncia fisica, pois esta
relacionada a pratica de intervencdes ou atos danosos ao corpo da mulher, como o

uso de episiotomia ou “mutilacdo genital”, exame de toque de forma dolorosa, restricao
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de analgesia quando indicada, como exemplos. sem que haja respaldo cientifico
suficiente para a pratica desses atos (Lima, 2018; Castilho, 2019)

Destarte, que Nilma n&o disse, de fato, 0 nome da medicagdo, mas sentiu-se
desconfortavel e desrespeitada em nao ser informada adequadamente sobre a
quantidade e o intervalo do uso dos medicamentos oferecidos, o0 que para ela poderia
causar consequéncias negativas para o seu bebé. Entdo, ndo foi dado a Nilma o
fornecimento de informagdes e explicacbes sobre o uso do medicamento.

A titulo de ilustracdo o documento As Boas Praticas de Atengdo ao Parto e
Nascimento (OMS, 1996) demonstra que mulheres ndo devem ser submetidas a
praticas claramente prejudiciais ou ineficazes, como “o uso de comprimidos orais de
ergometrina®?, sendo a recomendacgdo da Organizagdo Mundial da Saude é que a
medicacédo seja utilizada, na realidade, no pds-parto para reduzir o sangramento
excessivo em mulheres com risco de hemorragia. Desse modo, a OMS considera que
a administragao da medicagao supracitada sem controle e a qualquer momento antes
do parto € uma conduta prejudicial e ineficaz no parto.

A guisa das questdes relacionadas as boas praticas de atengdo ao parto
Leal (2017) e colaboradores afirmam que na pratica, o modelo de assisténcia
obstétrica institucionalizado no Brasil “é intervencionista e os profissionais de saude
em larga medida ndo somente identificam praticas como ocitocina, episiotomia e
cesariana como adequadas, mas também como indicativas de um “bom cuidado”
(Leal, 2017, p.10)

A pesquisa “Nascer no Brasil” (FIOCRUZ, 2016) por meio da analise dos
prontuarios médicos de 23.894, afirma que a chance de a mulher negra nao receber
anestesia é 50% maior. Em relacdo as mulheres que receberam o corte no perineo,
em 10,7% das mulheres pretas nao foi aplicada a anestesia local para a realizagao do
procedimento, enquanto no grupo das mulheres brancas a taxa de n&o recebimento
de anestesia foi de 8%. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2020).

As intervencdes desnecessarias podem ser caracterizadas como “toques
realizados muitas vezes, por mais de uma pessoa, sem O esclarecimento e
consentimento da mulher” (MATO GROSSO, 2023). Aconteceu com Marielle
(MACMA) que, mesmo tendo relatado que ocorreu tudo bem no pré-natal e o acesso

62 A metilergometrina € um derivado semissintético natural, alcaloide do ergot, ergometrina. Este
medicamento age causando contracdo do musculo do utero (Laboratério Unido Quimica , 2022)



200

a maternidade, foi submetida varias vezes ao toque vaginal, nas idas ao servigo de
obstetricia para atestar se o bebé ja estava evoluindo para nascimento.

Eu fiz o pré-natal direitinho. Eu esperei as 40 semanas, eu fui para eles tirarem
a crianga, que ele estava sentado, ele era pélvico, estava sentado, entéo eu ja sabia
que seria cesariana, s6 que todos os dias eu ia, a partir das 40 semanas eles ficavam
dando toque, mandando para casa, quando eles foram tirar, ja estava com 43
semanas, entao ele ja estava passando do ponto de nascer. Eu ia de bicicleta para a
maternidade. (Marielle).

A qualidade do acesso da mulher negra ao pré-natal, parto e nascimento € um
dos problemas identificados. Isso pode ser em decorréncia da vulnerabilidade desta
ao ser submetida a esse nivel de intervengao que ocorre pela falta de informacao e
de conhecimento sobre os seus direitos para questionar e intervir sobre praticas que

nao sdo adequadas Theophilo, Rattner e Pereira (2018) infere

Que possivelmente essa vulnerabilidade repercute na forma como utilizam o
sistema de saude, demandando (ou ndo) a atengéo pré-natal, e certamente
se reflete na forma como sdo acolhidas (ou mal acolhidas) nos servigos de
saude, seja durante a gestagdo, seja para a atencédo ao parto. (Theophilo;
Rattner; Pereira, 2018, p.5)

Essa agressividade é reflexo da violéncia estrutural, fruto da exclusao social
marcada pelo racismo e por fatores socioecondmicos, os quais produzidos por uma
sociedade desigual e discriminatodria dificultam o acesso aos servigos de saude pela
mulher negra. Desse modo, & possivel deduzir que essa iniquidade reflete o racismo
institucional nas maternidades de modo que os profissionais de saude, os gestores, a
sociedade e as proprias mulheres negras parecem que ainda ndo conseguem
compreender esse problema cronico, no sentido da busca solucdes para a superagao
da cultura da violéncia durante o pré-natal, o parto e nascimento.

As puérperas foram indagadas sobre os cuidados intimos realizados no
pré-parto, parto e pés-parto. As 15 (quinze) responderam que foram orientadas pelos
profissionais de forma adequada e nao sofreram qualquer tipo de constrangimento.
Também nao surgiu nas falas elementos que indicassem ou sugerissem a pratica de
violéncia sexual

Algumas puérperas, oportunizaram-me ouvir sobre as experiéncias em
relacdo em relagao a outros partos, o que considero fundamental porque permitiu-me
alargar os horizontes acerca do conhecimento os problema passados por elas nos

momentos concomitantes a implementacao das politicas para as mulheres, como a
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criagcdo do Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento nos anos 2000 e
anos depois com a institucionalizagao Rede Cegonha, com inicio em 2011, que previa
acdes de atendimento nas maternidades considerando o recorte étnico/racial. Isso
quer dizer que essas mulheres pariram no percurso desses programas.

Esses relatos serviram para ilustrar como no decorrer de outras gestagdes a
violéncia obstétrica se fez presente na vida dessas mulheres de forma real e
agressiva.

Dandara verbalizou que ficou 3 (trés) dias com dores quando do nascimento
do seu segundo filho no Hospital Municipal de Coroata/MA, em 2009, disse que
praticamente pariu sozinha, pois quando equipe foi colher-lhe, a filha ja estava
‘coroando” e que ja estava preparada para acolhé-la nos bragos. Indignada com o
que passou disse que hoje ja tem conhecimento e processaria os/as profissionais pela
negligéncia descaso que quase custou a sua vida e a de sua filha. Nesse mesmo
parto, o médico deu-lhe alguns toques vaginais com as unhas grandes, o que a deixou
bastante desconfortavel, que ao reclamar com o profissional recebeu a resposta:
Voocé pode ficar ai, que eu ndo venho mais aqui ndo. S6 venho quando vocé pari’.

Odilia referiu que a cidade onde seu primeiro filho nasceu, em 2011, por ser
pequena, € permeada de “politicagem” e que so teve acesso a maternidade da cidade
de Chapadinha/MA, porque, justo no dia do parto, no plantdo tinham pessoas
conhecidas e que ja ouviu de muitas mulheres da zona rural que ndo conheciam
ninguém na maternidade serem agredidas verbalmente por alguns profissionais que
diziam “na hora de vocés transarem nao ficam com dor”; vocés ndo pensam”e quanto
mais as mulheres gritavam de dor os profissionais deixavam sem assisténcia.

Nilma disse que quando pariu seu primeiro filho na Maternidade Maria do
Amparo, em 2015, da rede municipal de saude de Sao Luis/MA empurraram sua
barriga para o bebé nascer e que doeu muito (manobra de Kristeller) mas hoje entende
que ndo pode mais essa manobra. e que compreende que € violéncia obstétrica,
quando o médico empurra para ajudar a sair 0 neném e que na época nao sabia que
era uma agressao fisica por falta de informacao .

Questbes como estas sdo percebidas como uma violéncia para as
entrevistadas porque sdo agressoes fisicas, as quais sao perceptiveis para elas
porque “é o uso intencional de forga fisica com potencial para determinar morte,

incapacidade e ferimento” (Menezes et al,2012, p. 311).



202

As situagdes apresentadas sdo importantes para ilustrar a violéncia sofrida
pelas mulheres negras durante muito tempo e como ha necessidade de ampliar esse
debate no cotidiano das instituicbes de saude, na perspectiva da garantia da
materializagao das boas praticas alicercadas na humanizacao da assisténcia ao parto.
Como preconiza Diniz et. al (2014) em relacdo as mulheres negras e pobres, “as
frequentes violagdes dos direitos humanos e reprodutivos das mulheres séo, desse
modo, incorporadas como parte de rotinas e sequer causam estranhamento”. (Diniz
etal., 2015, p. 4).

Destarte, que a falta de preparo dos profissionais em lidar com a violéncia
obstétrica institucional pode ser fomentada pela sobrecarga de trabalho e
esgotamento fisico e emocional provocada pela alienagéo do trabalho (SILVA,2014 ;
FRANCA 2014; RODRIGUES; 2015) porém ndo se deve justificar esse processo
apenas por essa questao existem fatores associados ao viés racial implicito que
precisam ser discutidos.

Apreendo que a violéncia obstétrica esta presente na vida dessas mulheres
pelas experiéncias trazidas por elas no ciclo gravidico-puerperal. Entretanto, existe
ainda uma invisibilidade dessa pratica, ou seja, uma dificuldade em conhecer seus
tipos e associa-las ao contexto do parto e nascimento, como também aos atos racistas

praticados no ambito das maternidades.

5.2. Invisibilidade do racismo na violéncia obstétrica

Um retrato, Um espelho. Um rosto Um outro rosto. Quantas faces de si em si
mesma?!

( Um Retrato, Beatriz Nascimento, 1988)

Considerando essa categoria empirica questionei as puérperas sobre a
violéncia obstétrica e sua relagdo com a cor da pele e/ou condigao socioecondmica. A
perspectiva nessa abordagem era perceber se as mulheres conseguiam detectar
situacdes de racismo durante o atendimento dos profissionais, no contexto do pré-
natal, pré-parto, parto e pds-parto. Assim, 13 (treze) puérperas verbalizam que nao
sentiram racismo ou discriminadas pela cor da pele nos atendimentos dos
profissionais. Uma (1) ndo responde porque nesse momento solicita interrupgao da

entrevista por desconforto emocional. Nesse sentido, segui o que determina a
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Resolucdo n° 466 do Conselho Nacional de Saude; somente 1 (uma) relaciona a
resposta a condi¢ao socioecondmica. Desse modo, segue as falas das entrevistadas:

Né&o tive ou ndo percebi em relagdo a diferenga de atendimento devido a cor
da pele ou situaggo econémica” (Felipa/MACMA)

Todas as enfermeiras me tratam super bem, sem discriminagdo. Pelo menos
néo senti isso. (Odilia/Macma)

Eu acho que néo foi nem tanto pela cor, porque eles ndo veem a gente como
negros, ndo! Os negros tém o cabelo pintado de amarelo, porque preto gosta de pintar
o cabelo de loiro, de luzes. (Marielle/ MACMA)

Acho que néo. Porque muitos locais que a gente vai, muitas vezes ndo somos
atendidos bem, principalmente nds negros, a gente passa muitas vezes por situagbes
dificeis. Mas, aqui ndo. Nao vi alteragcdo das pessoas por conta da cor, pelo menos
néo percebi. (Lucia/HU-UFMA)

Em relagdo a ser negra, eu acho que ndo. Eu me considero parda, mas acho
que nédo aconteceu comigo discriminagdo. Mas, muitos casos acontecem e por
preconceito; as vezes pela cor da pele da gente, faz com que as pessoas nos tratem
mal. ( Firmina /HU-UFMA)

Atendem bem as pessoas. Entendeu? Quer dizer, me atenderam bem. Nas
duas gestacdes foram assim (Sueli/ Nossa Senhora da Penha)

E importante considerar que todas essas mulheres sofreram violéncia
obstétrica e estdo na base dos estudos sobre o tema, como ja explicitado. Essas falas
demonstram a invisibilidade do racismo institucional pelas mulheres, considerando
que, para elas, as atitudes perpetradas pelos profissionais sdo percebidas como
normais e realizadas da mesma forma para todas as mulheres independente da classe
social e ou cor da pele.

As mulheres negras vivenciam cotidianamente iniquidades sociais e
econdmicas que associadas ao racismo as coloca numa condi¢do de subalternidade

por meio da violéncia simbdlica®®, de uma “sutileza” que parece que corresponde a

63 Violéncia suave, insensivel é invisivel a suas proprias vitimas. Se exerce, essencialmente, pelas vias
puramente simbdlicas da comunicagcdo e do conhecimento ou, mais precisamente, do
desconhecimento, do reconhecimento ou, em ultima instancia, do sentimento. Essa relagéo social
extraordinariamente ordinaria, oferece, também, uma ocasidao Unica de compreender a légica da
dominagdo, exercida em nome de um principio simbdlico, conhecido e reconhecido tanto pelo
dominante quanto pelo dominado (ou de uma maneira de falar), de um estilo de vida (ou uma maneira
de pensar, de falar ou de agir) e, mais geralmente, de uma propriedade distintiva, emblema ou estigma
(Bourdieu, 1999, p. 7; 8)
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um tipo de violéncia que é exercida com o consentimento de quem a sofre
(CASTILHO, 2012) e que atinge os seus direitos sexuais e reprodutivos e o periodo
gravidico-puerperal, cujo ‘processo é eivado pelo racismo estrutural que tem como
componente direto o racismo institucional, os quais perpassam o inconsciente coletivo
e atuam como regra na sociedade. Nas maternidades, a violéncia obstétrica contra as
mulheres negras ocorre a partir dessa estrutura que, alicergada ao saber técnico-
cientifico profissional de saude, atua hierarquicamente por meio da relagéo
saber/poder que atinge a integridade das mulheres negras sem que consigam
perceber a violéncia perpetrada.

Estudo realizado por Oliveira (2018) que trata das mulheres negras vitimas de
violéncia obstétrica em maternidades da Bahia preconiza que os efeitos do racismo
velado, inclusive do ponto de vista institucional, manipulam a percepc¢ao das mulheres.
Segundo a autora, as mulheres entrevistadas na pesquisa tiveram dificuldade de
percepcao do racismo e/ou atos de preconceito racial, por isso aparecem poucos
depoimentos explicitos sobre o tema.

E o caso de Dandara ( HU-UFMA) que foi enfatica ao dizer a seguinte frase
“nés somos brancos e pretos, aqui ndo faz diferenga, aqui vocé pode entrar, vocé pode
sair, vocé é do jeito que vocé é , branco vocé sai branco, do jeito que vocé é negro,
moreno, pardo, vocé sai também” ou como expressa Marielle sobre a percepgao de
ser negro , quando diz “eles ndo veem a gente como negros, hao!“

As falas de Dandara e Marielle escamoteiam as adversidades decorrente do
racismo brasileiro fincado ainda no mito da democracia racial, mesmo diante das lutas
cotidianas antirracistas do movimento social negro. Assim, “como as manifestagoes
discriminatérias nem sempre ocorrem de forma explicita, ha dificuldade na
identificacao destas praticas, tanto por suas vitimas, quanto pelas pessoas que a
praticam” (Domingues et. al, 2013, p. 282). Logo, iniquidades raciais entre pretos e
brancos nao existem para elas, portanto, as desigualdades raciais nao fazem parte do
espaco da maternidade confrontando-se com as estatisticas ja apresentadas neste
trabalho, que apontam que as mulheres negras sofrem racismo nos servigos de saude.

Conforme Jussara Assis é “possivel supor a existéncia do viés racial na
atencdo as mulheres negras em periodo gravidico puerperal, sendo necessario

reconhecer o valor do recorte étnico racial para a analise dos diferenciados servigos
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de saude prestados a populagdo, como as maternidades” (ASSIS, 2018, p. 553). A
autora explica essa perspectiva a partir do conceito de viés racial implicito® para
refletir, na realidade brasileira, sobre a “sutileza” do racismo considerando a crenca

em uma democracia racial. Assim, para a autora o viés racial pode ser entendido

como uma perspectiva tendenciosa construida a partir do contexto sécio-
histérico que legitimou a escraviddo negra no Brasil. Disso, resultaram
praticas, conscientes e inconscientes, que tém como uma de suas bases um
contexto peculiar articulado as politicas, econdmicas, sociais e culturais que
retratam a pessoa negra como desprovida de inteligéncia, humanidade,
capacidade de articulagdo politica, ndo sendo pensada como alvo de
cidadania plena. Nessa teia, ideologias relacionadas a inferioridade e
coisificacdo, legado da escraviddo, conformam uma imagem engessada,
cronica e naturalizada da populagdo negra numa realidade subalternizada.
[...] se manifestar em todas as areas da vida social, sobretudo nas
instituicoes. Portanto, infere-se que a atencdo a saude da populagéo
brasileira, especialmente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), ndo
esta imune a tal fendbmeno, ja que tem refletidas em seu cotidiano as
determinagdes politico-raciais de nossa sociedade (Assis, 2018, p. 550)

Conforme Lépez (2012) o viés racial implicito caminha a passos firmes no
racismo institucional, ou seja,

O racismo institucional ndo se expressa em atos manifestos, explicitos ou
declarados de discriminagdo. Ao contrario, atua de forma difusa no
funcionamento cotidiano de instituicbes e organizagbes e extrapola as
relagbes interpessoais e instaura-se no cotidiano institucional, inclusive na
implementacédo efetiva de politicas publicas, gerando, de forma ampla,
desigualdades e iniquidades. (Lopez, 2012, p. 127).

Entao a guisa do conceito de viés racial implicito, expresso por Lopez (2012),
Hotimsky, Aguiar e Venturi (2013) e Assis (2018), pode ocorrer praticas nas
maternidades que sugerem discriminagéo e preconceito, a partir da “construgao” de
esteredtipos alicergados - por meio de caracteristicas fenotipicas - relativos a pessoa
negras, contribuindo para a permanéncia do racismo institucional, o que pode
reverberar, por exemplo, nas dificuldades das mulheres negras acessarem os servigos
e agdes de saude e no tratamento prestado pelos/as profissionais, na medida em

atuam perpetram a violéncia obstétrica a partir de um carater racial velado.

64Segundo Assis (2018) o conceito de viés racial é largamente utilizado nos estudos estrangeiros,
sobretudo nos EUA. Aponta a partir dos estudos de Sherman James (2017 a provavel contribuicdo do
preconceito inconsciente dos médicos americanos para as desigualdades nos cuidados de saude, ao
revelar que um comité do Instituto de Medicina da Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos
reuniu centenas de estudos documentando que apontaram o fato de minorias raciais americanas,
principalmente os afro-americanos, receberem cuidados de saude piores para amplo nimero de
doengas, em comparagdo com os americanos brancos. Nisso, o referido comité concluiu que os
esteredtipos negativos inconscientes dos médicos contra afro-americanos, e talvez contra outras
pessoas de cor, provavelmente contribuam para essas disparidades.
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As analises de Assis, sobre “viés racial implicito", coaduna com o estudo de
Leal et al (2017) realizado em maternidades do estado do Rio de Janeiro. Nesse
estudo a autora evidencia que mulheres negras e pardas, especialmente de menor
escolaridade, recebem menos oferta de anestesia no parto normal. Refere também, a
partir das analises de Hoffman e colaboradores sobre o tema “Viés racial na avaliagéo
e tratamento da dor recomendacdes e falsas crengas sobre biodiferencas logicas
entre negros e brancos” (2016) realizado no National Library of Medicine (EUA), que

assuntos como estes ainda devem ser aprofundados no Brasi. Assim,

O uso diferencial de analgesia segundo grupos raciais possivelmente se
associa a percepgdes sociais que se baseiam na existéncia de profundas
diferencgas bioldgicas supostamente intrinsecas. Esses autores entrevistaram
estudantes de medicina e residentes e constataram que eram comuns as
perspectivas identificadas por esses autores como de “racismo internalizado”,
de que, ao se comparar pretos e brancos, os primeiros eram tidos como mais
resistentes a dor. O tema das percepgdes de profissionais de saude acerca
das relagdes entre atributos raciais e resisténcia a dor ainda esta por ser
pesquisado no Brasi. Mesmo que a tematica nao tenha sido
sistematicamente investigada na pesquisa Nascer no Brasil, houve ocasides,
como foi o caso de servicos de obstetricia no Rio de Janeiro, em que
profissionais de salude mencionaram uma suposta melhor adequacgédo da
pelve das mulheres pretas para parir, fato que justificaria a n&o utilizagdo de
analgesia (Leal et al., 2017, p.10).

Nesse sentido, na violéncia obstétrica o profissional de saude atua e se faz
presente como um indutor do racismo, pois os atos de agressdo muitas vezes
cometidos por ele indicam que estao internalizados naturalmente nas suas praticas,
sendo uma violéncia de género perpetrada também pelo Estado, através de
instituicdes por ele criadas, de equipes de saude por ele contratadas, e de agbes
superficiais implementadas, quando nao inexistentes, as quais ndo dao visibilidade
e/ou combata esse tipo de violéncia contra mulheres negras (DINIZ, 2005).

Essa violagao dos direitos das mulheres € uma expressao das perversidades
presentes na sociedade brasileira, classista, machista e patriarcal processada de
forma relacional por meio de mecanismos de opressdo-dominacao-exploracao
presentes nesta sociedade capitalista, em que as politicas para as mulheres sao
atacadas em seus principios norteadores e tentativas de desqualificacdo a partir de
acdes de grupos conservadores com o objetivo de serem implementadas sob uma
perspectiva moralista e religiosa de cunho confessional.

De certo, quando se analisa a invisibilidade do racismo na violéncia obstétrica
aprendo que esta perspectiva se encontra presente na realidade das mulheres negras,

porque de fato se uma mulher ndo branca tem sido excluida das politicas publicas
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brasileiras ao longo da histéria, uma mulher negra pode ser excluida duas ou trés
vezes a mais desse processo.

Outro ponto que saliento é o ocultamento do racismo pelas condigdes
socioeconémicas, ou seja, os problemas relacionados a classe social s&o mais
evidentes no acesso aos servigos de saude. Esse ponto coaduna com a pesquisa
realizada por Oliveira (2019), que evidencia a nao percepgao do racismo pelas
mulheres, a medida em que as participantes da pesquisa acreditam que a
desigualdade de acesso esta relacionada, exclusivamente, a condicdo de pobreza,
dispensando a problematica da questdo racial. Esse ponto é exemplificado nos
depoimentos de Marielle e de Nilma.

Eu acho que foi mais pelas condi¢des financeiras, condicbes mesmo sociais,
porque a gente vé pessoas que chegam, ainda mais quando € do interior que sdo
Jjogados, ndo ddo a minima. Porém, quando uma pessoa que ja chega, que é da
cidade, tem uma vida financeira ja mais elevada, as vezes eles ddo mais atengéo
(Marielle/ MACMA)

Eu conheci pessoas que trabalhavam aqui e conseguiram mais facilmente
fazer uma Cesaria, diferente de quem ndo tinha nenhum conhecido influente. Isso
ajudou a pessoa a conseguir ganhar um neném e a crianga néo ter problemas graves.
Assim como eu que néo teve essa facilidade. Entdo para mim, isso é um problema
mais de classe do qué de cor” (Nilma/Macma)

Os depoimentos de Marielle e Nilma sdo comumente relatados por muitas
mulheres que utilizam os servigos de saude. Expressdes como “ hdo dao a minima”
indica descaso, negligéncia e falta de acolhimento com as mulheres como se tivessem
de tolerar o tempo de espera e a boa vontade dos profissionais para serem atendidas
diante da dor do parto ou outro procedimento a ser realizado.

A expressao “ndo tinha nenhum conhecido para ajudar” demarca a percepgao
dos/as usuarios/as sobre o servigo de saude, ou seja, 0 acesso so € possivel quando
recebem “ajuda” de profissionais influentes que “dao um jeitinho” para que possam
acessar o servigo. Isso demonstra, ainda que tenha avancado as discussfes sobre 0
principio da equidade no SUS, evidenciam-se esses mecanismos que prejudicam
aquelas que utilizam o sistema de saude, por exemplo, estdo na fila de espera para
realizacdo de procedimentos, por exemplo, principalmente as mulheres que
necessitam de atendimento preferencial, conforme os fluxos de acesso ao pré-natal e

parto instituidos nessas instituicdes. Entdo, ndo é errado afirmar que a percepc¢ao das
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parturientes é pertinente, pois reforga a discussdo de que mulheres negras que se
sentem descartadas e invisiveis por estarem em condigdes econémicas desfavoraveis
e pelo local onde moram, especificamente, quando neste existem poucos
equipamentos de saude instalados e/ou em funcionamento.

Domingues et al (2013) em um estudo realizado sobre a Discriminag&o racial
na percepgao de mulheres em relagdo ao cuidado em saude reprodutiva inferem que
para algumas mulheres ha discriminagéo relacionada a classe social, por acreditarem
que recebem atendimento desigual devido a condi¢cdo de pobreza, porém estas nédo
identificaram a discriminagao racial, sendo que esta invisibilidade ocorre pela
sobreposi¢cao das desigualdades sociais e de classe. Porém, para os autores, a
discriminagao racial se manifesta de forma subliminar e, como tal, a auséncia disso
nos discursos das mulheres pode ser explicada pela incorporacdo do mito da
democracia racial na sociedade, cuja assimilacdo sobre a inexisténcia do racismo
implica na n&o percepcao da desigualdade racial. E, ainda, a opressao sofrida pelas
mulheres e a internalizacdo da discriminagao as impede de fazer a denuncia. Nessa

perspectiva,

A cor da pele nao é fator determinante para o tipo de atendimento recebido,
mas sim a classe social. Nesta perspectiva, as desigualdades de classe social
sao utilizadas pelas entrevistadas para explicar as desigualdades no acesso
e utilizacdo dos servicos de saude e, consequentemente, ocultando o
processo de excluséo e restrigdo vivenciado pelas mulheres negras [...]. Este
achado nao permite afastar a existéncia de discriminagéo racial no acesso
aos servigos de saude reprodutiva, uma vez que o poder aquisitivo, mais do
que outras caracteristicas socioeconémicas estaria captando esta mesma
discriminagao [..] Tratar a ndo percepgao das praticas discriminatérias no
cuidado em saude reprodutiva como um problema a ser enfrentado pelas
mulheres negras, profissionais da saude e sociedade em geral (Domingues
et al., 2013. p. 290)

A mesma analise é expressa por Jussara Assis (2021), que assevera que a
percepcao dos das/os profissionais de saude e gestoras/es sobre as particularidades
das mulheres negras esta mais ligada a dimensao socioecondmicas, com referéncia
“a ideia classica de que as pessoas sao discriminadas porque sdo pobres [...] giram
em torno, a priori, apenas da dimensao socioeconOmica, afirmando que o carater
racial n&o se relaciona a tais aspectos” (Assis, 2021, p. 166)

E mister colocar que raramente no Brasil, alguma pessoa diga explicitamente
que é racista, contudo, sempre identifica ou conhece um racista. Na esfera privada e

nas relagbes interpessoais, o racismo € constantemente negado, mas é pertinente
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apontar que “admita-se que exista racismo, mas ele sera sempre praticado pelo outro”
(SCHWARCZ, 2012, p 34). Destaco os depoimentos de Lélia, Odilia e Firmina que
admitem a existéncia do racismo na sociedade e no geral refutam essa praticada pelo
outro, ressaltando que a existéncia desse ato nocivo, em relagdo as mulheres negras,
especialmente no periodo gravidico-puerperal, deve ser combatido.

Acho que essa relagéo existe pelo racismo que as mulheres negras sofrem.
Vejo muitos casos na televisdo, no jornal. Acho que devem denunciar para a policia.
Né&o deveria acontecer esse tipo de coisa, mas muitas vezes a gente ¢é tratado por
conta da cor da pele (Lélia/HU-UFMA)

Mas muitos casos acontecem e isSo por preconceito; as vezes a cor da pele
da gente faz com que as pessoas nos tratem mal. Ndo deveria acontecer esse tipo de
coisa, mas muitas vezes a gente é tratado por conta da cor da pele (Firmina/ HU-
UFMA)

No meu interior, Chapadinha, tem isso sim. Nao sei se tem relagdo com o
racismo, preconceito. Eu creio que existe, porque o racismo nunca acabou. [...] Eu
nunca sofri, mas ja vi comentarios preconceituosos de alguns profissionais da saude,
por exemplo, falando das partes intimas das mulheres da zona rural, que segundo
eles sao roxas. Pra mim é um preconceito, porque associam com falta de higiene e as
vezes ndo é. Mas, é a cor da parte intima da mulher que € assim dessa colorag&o.
Pra mim é falta de ética” (Odilia/Macma)

Os depoimentos demonstram que as marcas do racismo fazem parte da
vivéncia dessas mulheres, mesmo que nao tenham identificado essa pratica em suas
vidas, vislumbro que estdo presentes em suas experiéncias pessoais em relagao ao
parto e nascimento. Chama atencao a fala de Odilia que coaduna com os estudos
realizados sobre o “viés racial implicito”, em que € comum o racismo internalizado em
uma parte dos profissionais de saude, os quais atribuem caracteristicas fenotipicas as
mulheres negras e esteredtipos pautados em atributos raciais “construidos” e
alicergcados no racismo.

Falar de violéncia obstétrica contra as mulheres negras, requer “ouvir’ delas
0 seu significado, de modo a analisar como percebem esse problema e sua
materializagdo no ambito das maternidades. O desconhecimento ou o conhecimento
parcial dessa questao € algo que requer uma intervengao de cunho critico/pedagdgico

por parte de todas/os profissionais de saude, dos gestores publicos e dos
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formuladores de politicas publicas para as mulheres negras, a vista de que situagoes

como essas nao fiqguem silenciadas, naturalizadas e esquecidas na sociedade.

5.3. “Jaouvifalar’: a percepgao sobre violéncia obstétrica

E o direito de todas as mulheres negras terem acesso ao melhor padréo de
saude ofertado pelo poder publico, porém isso ndo se confirma conforme os estudos
apresentados neste trabalho. As mulheres negras estdo no topo das estatisticas no
Brasil no que concerne as maiores taxas de mortalidade materna; as que mais morrem
de causas obstétricas; que afirmam que ja se sentiram discriminadas ou tratadas de
maneira desrespeitosa em relagao as outras mulheres; as que mais sofrem violéncia
sexual, doméstica e intrafamiliar; as que tem maiores dificuldades em acessar aos
servigos de saude (ginecologia, puerpério, climatério e situagdo de abortamento); as
que menos recebem assisténcia qualificada e humanizada em relagao ao parto e
nascimento e as que mais sofrem violéncia obstétrica e tem menos conhecimento
sobre tal pratica (PNSIPN, 2017; ABRASCO, 2020; FIOCRUZ, 2022) mesmo com a
implementagdo de estratégias no ambito do Ministério da Saude, porém pouco
operacionalizadas nos servicos de saude, para aumentar a qualificacdo da atencéo a
saude com foco na dimensao de raga/racismo e condi¢des sociais.

Em relagdo a violéncia obstétrica, o uso do termo € quase inexistente nas
unidades de saude, como se fosse proibido falar de algo tao prejudicial as mulheres,
0 que torna essa discussao obscura, esquecida e inadequada , tanto que se tornou
“improprio” pelo Ministério da Saude no ano de 2019, com o objetivo de desqualificar
o tema, impossibilitar as denuncias das mulheres durante toda a gestacao, parto e
pos-parto , e atingir o movimento de mulheres e feministas, que introduziu o problema
no ambito da Politica de Atencao ao Parto e Nascimento.

O acesso a informagéao sobre o significado de violéncia obstétrica, seus
diferentes tipos e as formas de perpetrar sdo fundamentais para combaté-la, ou seja,
quanto maior for o conhecimento das mulheres e pela sociedade a tendéncia é a
visibilidade do problema, diminuigao das ocorréncias pelos/as profissionais de saude,
melhoria da estrutura de acolhimento combinadas com o incentivo as praticas de
enfrentamento do racismo institucional para que mulheres negras tenham, de fato, um

parto humanizado.
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Nesta pesquisa, embora se tenha constatado que as puérperas, de modo
geral, tenham dito que n&o sofreram violéncia obstétrica- pela propria incompreensao
do seu significado - e elogiado o atendimento de modo geral das maternidades, foram
identificados elementos que denotam negligéncia, falta de cuidado e de acolhimento
nas suas falas, sinalizando a necessidade de uma mudanga de postura e atitude de
alguns dos/os profissionais.

Desse modo, apresento como as puérperas compreendem o significado de
violéncia obstétrica. 10 (dez) delas dizem que ja ouviram falar sobre o tema, sendo as

(LTS RIS ",

expressodes: “acho que ja ouvi falar”; “acho que sei”; “acho que € uma violéncia”; “ ouvi
quando assistir no jornal”; “ ndo muito, mas acho que sei” ditas muitas vezes por elas.
Os depoimentos estdo relacionados as experiéncias das mulheres em relagéo aos
partos que tiveram em tempos diferentes de suas vidas:

J& ouvi falar sobre a violéncia obstétrica. E tipo um preconceito. Em
Chapadinha tem muito isso de violéncia que a mulher sofre no parto. Pra mim a
violéncia obstétrica é falta de acolhimento, de respeito em relacdo a mulher muitas
mé&es morrem no trabalho de parto (Odilia. Macma)

Eu sei praticamente, mas n&o sei explicar como €. Pra mim é aquela violéncia
em que os médicos querem passar dos limites com a pessoa (Dandara/HUUFMA)

N&o muito, mas ja ouvi falar, mas ndo parei para estudar ou perguntar para
alguém, ndo sei dizer em relagdo ao seu significado. Sei que existe, mas néo sei dizer
o significado. Realmente, como ndo passei por isso, ndo sei como lhe explicar
totalmente. (Lucia, HUUFMA)

Né&o sei dizer muito bem sobre isso, ndo sei dizer o que é, mas sei que fui
muito maltratada na Maria do Amparo [...] Quem vai ter parto normal, sentido dor, eles
néo colocam na frente, ficava na fila sem orientagdo e se fizesse alguma queixa, eles
colocaram que o problema estava na mulher que sé reclamava”. (Firmina, HUUFMA)

Ja ouvi falar, ja li sobre isso também, sempre gosto de me manter informada.
As vezes a mulher ndo quer e enfermeira ou o médico que estado ali acompanhando
néo perguntam se quer ou autoriza, pra mim é isso. (Luiza/ HUUFMA)

Né&o sei dizer. Acho que a violéncia obstétrica é uma violéncia no parto, mas
néao sei dizer melhor sobre o conceitol...] eu s6 fiquei sabendo o que é depois que Vi

0 caso do médico, antes nunca tinha ouvido (Esperanga/HUUFMA)
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Sei que existe essa violéncia, mas ndo sei dizer o que é realmente. Sei que
€ uma violéncia contra a mulher na hora do parto. Precisa de mais comunicagdo para
que as mulheres saibam o que é e se defendam (Lélia/HUUFMA)

A percepgéao das puérperas sobre o que € a violéncia obstétrica coaduna
com as pesquisas sobre o tema, no que diz respeito a definicdo e os seus tipos. Odilia
associa ao preconceito, a uma violéncia que a mulher sofre no parto e verbaliza que
muitas delas morrem no trabalho de parto por conta dessa pratica. Lélia e Esperanca
referiram que € uma violéncia contra a mulher na hora do parto, como também dito
por Odilia.

Essas percepgdes estao nos estudos de Leal et al (2017), Tesser et al (2015),
Diniz et al (2015), Lansky et al. (2019).dentre outros autores, que asseveram que
violéncia obstétrica € uma violéncia de género que acontece também no parto. Odilia,
Luiza e Firmina ressaltam que a violéncia obstétrica se da de diferentes formas e tipos.
por meio da falta de acolhimento e de respeito; falta de orientagdo dos profissionais;
agressao verbal; ndo consentimento da mulher para realizacdo de procedimentos,
dentre outros aspectos indicando que as entrevistadas conhecem a dinamica da
violéncia.

A exposicado dos sentimentos dessas mulheres diante da violéncia obstétrica
vivenciada também ¢é importante, a exemplo cito Firmina, que refere que sofreu
maltrato e sentiu-se negligenciada quando relatou que os profissionais disseram que
o problema estava na mulher que “sé reclamava’, reforcando os esteredtipos de que
mulheres, sobretudo negras, produzem escandalo na hora do parto e ndo tém controle
sobre a dor. Isso significa que os corpos das mulheres negras sao invisibilizados,
sofrem discriminagdo diariamente e, como consequéncia, estas ndo sabem ao certo
como devem se posicionar diante da violéncia sofrida.

As puérperas Conceicado, Maria e Felipa revelam que s6 souberam de a
possibilidade de uma mulher ser violentada no parto, a partir do caso da atriz Karla
Castanho®® ou do “caso de um médico anestesista que estuprou uma mulher quando
submetida a uma cesariana"¢® pois, até entdo, ndo tinham conhecimento do termo e

de casos desse tipo, ocorridos em cesarianas ou parto normal, que, nao obstante, sao

85https://www.correiobraziliense.com.br/brasil/2022/06/5018185-as-multiplas-violencias-contra-klara-
castanho.html

66https://www.geledes.org.br/estupro-em-hospital-nao-e-caso-isolado-diz-advogada/
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furos da cultura o estupro, da misoginia e do machismo que “embebedam” a sociedade
brasileira.

Tem o caso da atriz Klara Castanho que foi estuprada e o ginecologista a fez
obrigar a escutar o coragdo do bebé. Foi uma gravidez que ela também n&o esperava,
mas ela continuou dependendo da situagdo que tinha acontecido. [...]. No posto de
saude eles estavam comentando sobre isso, sobre o caso do anestesista
(Conceigao/HUUFMA)

N&o. Nado conheco. SO pela televisdo que a gente vé. Foi aquele caso que
mostrou que a moga estava na cesariana que ele violentou ela ali na sala de parto” ...
mas ndo sei dizer o que é. Sim, ja ouvi falar E quando faz as coisas sem 0s
consentimentos, né. (Maria/ Nossa senhora da Penha)

“Eu soube o que era quando vi o caso no jornal, sobre a moga que sofreu
abuso de um médico quando estava no centro cirurgico em uma cesariana. Antes
disso ndo sabia o que era, mas creio que isso ja vem acontecendo a muito tempo com
muitas mulheres” (Felipa/Macma)

Aguiar e D’Oliveira (2011) em pesquisa sobre a Violéncia Institucional em
Maternidades Publicas realizada em Sao Paulo, com 21 puérperas, relacionam o
termo “escandalosa” imputado as mulheres no decurso do parto e nascimento como
uma violéncia de género. Nessa pesquisa as autoras analisaram que existe um apelo
ao papel materno que, geralmente, se processa em um contexto em que se almeja a
resignacado e a naturalizacdo da mulher a sua dor, o que demonstra a reprodugao
ideoldgica que indica que certos estigmas fazem parte do papel da mulher, como “ser
“‘boa-mae” e “ser forte para aguentar a dor do parto”, “os quais sao reforcados pelos
profissionais que valorizam a mulher que “aguenta calada”, que “fica quietinha” e,
desta forma, da menos trabalho”. (Aguiar; D" Oliveira, 2011, p.07)

Estumano (2017) coaduna com a perspectiva de Aguiar e D’Oliveira (2011),
ao inferir que ha uma naturalizacédo das praticas violentas executadas nos corpos das
mulheres nos servicos de saude e que essa questao pode estar relacionada ao fato
de a mulher concordar com a realizacao de certos procedimentos, principalmente, por
falta ou pouco conhecimento sobre seus direitos, contribuindo para a nao percepgao
de condutas caracterizadas como violéncia e, mesmo aquelas que conhecem, como
no caso de Luiza que disse “sempre gosto de me manter informada”, tém dificuldades
em ter os seus direitos garantidos. Wolff e Waldow (2008) asseveram que essa

violéncia “consentida” pelas mulheres se da pelo medo de acontecer maltrato,
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principalmente, com o seu bebé e pela condicdo de desigualdade em que estao
inseridas no ambito hospitalar, por isso muitas vezes submetem-se ao que é proposto
pelos profissionais.

Destarte, 2 (duas) puérperas em seus depoimentos referiram que nunca
ouviram falar sobre violéncia obstétrica. Sueli (Nossa Senhora da Penha) que refere
que nunca ouviu falar e que no momento da entrevista expressou curiosidade em
saber e, Carolina (HU-UFMA) que foi enfatica disse que nao sabia.

Por outro lado, Tereza (MACMA) e Nilma (MACMA) , quando internadas em
uma unidade de saude de Chapadinha e Marielle (MACMA) disseram:

A violéncia obstétrica eu acho que é tipo, a mulher ser forcada a fazer um
parto sem orientagdo. Ou seja, o0 que néo era pra fazer e foi feito sem o seu
consentimento ou foi brutalmente feito, talvez seja isso,” (Marielle/ MACMA)

Sim. Vejo que a violéncia ndo foi s6 o ato de empurrar minha barriga. Se
expressou quando a médica falou com agressividade, falou alto numa sala com 5
leitos (quando falou do exame de ultrassom., com outras pessoas. E um tipo de
violéncia verbal (Nilma/MACMA)

Pois é tenho esclarecimento sobre a violéncia e sei que sofri na Macma e foi
psicolégica. (Tereza/MACMA)

As puérperas apresentaram percepgdes distintas sobre violéncia obstétrica,
mesmo nao sabendo definir o termo, o compreendem de acordo com as suas
experiéncia referente ao periodo gravidico-puerperal ou de situagdes postas na
realidade, mesmo porque esse problema é ocultado, como se fosse “proibido” de ser
dito pelos profissionais de saude, que de certo modo ausentam-se de fornecer
informagdes basicas sobre a tematica, cujas consequéncias é o agravamento dessa
pratica que tem ocorrido rotineiramente nas maternidades, ainda mais quando estudos
tém evidenciado a existéncia do viés racial implicito, considerando a reprodugao das
desigualdades estruturais no modelo obstétrico no Brasil, marcado pelo racismo
institucional, que coloca as mulheres pretas e pardas vulneraveis e em desvantagem
em relagao as nao negras durante a assisténcia pré-natal,, parto e pds-parto, posto o
enraizamento dos sistemas de opressdo e dominacao racial e de classe imposto
historicamente a essa populagao na sociedade.

Alencar et al (2022. p.7) apontam que existe uma caréncia de pesquisas que
busquem investigar a violéncia obstétrica nas mulheres negras brasileiras e, nesse

7

norte, é relevante “a realizagdo de estudos primarios que objetivem descrever de
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modo mais detalhado as repercussdes desta pratica entre as mulheres negras no
Brasil”. Na mesma dire¢gao uma investigacao realizada por Silva et al (2022) sobre a
Percepcgéo da violéncia obstétrica por mulheres negras em uma comunidade periférica

de salvador (BA) evidenciou que entre os estudos sobre violéncia obstétrica

Ha uma escassez quanto a visao das parturientes sobre os acontecimentos
vivenciados, o que exibe a nao valorizagao do papel da mulher durante o
atendimento, além de negagéo a devida importancia que sua percepgao tem
como pilar fundamental para a melhoria no funcionamento dos servigos.
(Silva et al, 2022 p 15)

Na pesquisa, Silva et al (2022) afirmaram que a maioria das mulheres negras
comparam negativamente o atendimento recebido em relagcdo as mulheres brancas a
partir de uma perspectiva racial, questionam a violéncia sofrida pelos profissionais,
porém nao reagem durante as agressdes cometidas.

E preciso discutir essa tematica considerando a concepgdo de violéncia de
género e de racismo como fundamentais nas unidades de saude, pois, também, é
uma luta historica e constante do movimento de mulheres negras na possibilidade de
que essa compreensao contribui para a materializagdo da PNISPN no SUS, cuja
formulacao é fruto de um debate intenso na sociedade e sua implementacao requer
que os/as profissionais de saude também se enxerguem nela, na medida em que,
também constituem a populagao negra no Brasil, sendo primordial que se reconhegam
enquanto sujeitos desse processo.

A vista disso, os/as profissionais podem contribuir para criagcao de estratégias
de atuagao eficientes e pautadas de fato na humanizagao do parto, tendo como norte
0 combate ao racismo, ndo soO institucional. Isso deve ocorrer por meio do
desenvolvimento de um mecanismo pedagdgico nas unidades de saude, com a
participagdo das usuarias e dos gestores nesses espagos, buscando a luta
antirracista por ser um desafio dentro da ordem vigente capitalista que opera o
racismo para manter o cidadao subordinado a ela.

“As mais estereotipadas, as mais excluidas, aquelas que sempre "suportam
mais dor" (Curi, Ribeiro E Marra, 2020, p. 7). As mulheres negras devem enfrentar a
violéncia obstétrica? A resisténcia e a participagao destas vai indicar quais medidas
se deve tomar, qual luta deve existir para tornar visivel esse problema, contudo com

argumentos e com constatagdes. E preciso combater com insisténcia essa pratica



216

cruel que contribui para que a mulher negra seja invisibilizada ou fique sob o limbo do
parto.

A violéncia obstétrica € uma pratica que viola os direitos humanos das
mulheres negras em relacdo aos seus direitos sexuais e reprodutivos. Como um
fendmeno social expressa-se a partir de uma dindmica contraditéria, em que o poder
da equipe multiprofissional, (in)consciente, se impde diante da fragilidade dessas

mulheres durante o periodo gravidico-puerperal.

5.4. A posicao das mulheres negras: é possivel estratégias de

enfrentamento para superagao da violéncia obstétrica?

As experiéncias de mulheres negras que vivenciam a violéncia obstétrica, a
partir de intercruzamento discriminatérios, requer uma visualizagcdo sobre essa
questdo e a intervencdo sistematica do poder publico, considerando que o
enfrentamento desse problema nas maternidades € complexo, isso porque as
desigualdades que estruturam as posi¢cbes relativas as mulheres negras tentam
fragiliza-las como movimento de resisténcia que luta contra o racismo e que toma
posicao em relagdo violéncia de género.

Enfrentar®’ esse problema requer uma participagdo consciente da sociedade,
€ ndo menos importante, que os gestores e profissionais de saude tentam incorporar
nos seus espacgos de atuagdo as particularidades, as singularidades e as
especificidades das mulheres negras, considerando suas opinides, suas histérias de
vida, seus modos de pensar/sentir a maternidade e suas lutas cotidianas que se dao
nesta sociedade capitalista que € excludente e segregadora em relagcdo a classe
social. Entender, também, que essas mulheres nao se encontram no mesmo universo
das mulheres brancas, mesmo as pobres, pois estdo sob as influéncia dos
determinantes sociais da saude, os quais permeados pela questdao racial é
estruturante nas relagdes sociais e impactam diretamente no acesso dessa populagao
aos direitos sociais e, consequentemente, no atendimento no SUS de forma
equanime.

A guisa, questionei as entrevistadas sobre se sofreram violéncia obstétrica e,

em decorréncia, se foram criadas estratégias para o seu enfrentamento: 7 (sete) -

67 O verbo enfrentar significa superar ou achar alternativas para contornar uma circunstancia ruim
(Dicionario On line, 2023)
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Felipa (MACMA); Odilia (MACMA) Marielle (MACMA); Firmina (HU-UFMA); Luiza (HU-
UFMA); Esperanga (HU-UFMA); Lélia (HU-UFMA) - respondem que nao sofreram; 2
(duas) - Nilma (MACMA) e Dandara (HUUFMA) - referem sofrimento, mas nao
enfrentaram a violéncia; 1 (uma) - Tereza (MACMA) - disse que sofreu a violéncia e
a enfrentou; 1 (uma) - Conceicdo (HU-UFMA) - enfrentou mesmo nao identificando
que sofreu e; 4 (quatro) - Lucia (HU-UFMA); Sueli ( Nossa Senhora da Penha); Maria
(Nossa Senhora da Penha); Carolina (HU-UFMA) - ndo souberam expressar ou
verbaliza se sofreram ou n&o a violéncia obstétrica, imprimindo uma certa duvida nas
respostas.

Assim as puérperas verbalizaram

Né&o enfrentei. Eu queria que acabasse logo. SO queria que fizessem minha
cesariana e ir pra casa” (Nilma, Macma)

Eu néo reagi ao atendimento em Coroata. (Dandara, HUUFMA)

As falas de Nilma e Dandara demonstram fragilidade e vulnerabilidade,
denotando uma certa passividade e impoténcia diante do violéncia sofrida, sendo que
essas experiéncias coadunam com as analise de Silva et al (2022), as quais
preconizam que a maioria das mulheres negras ndao reagem e nao enfrentam as
agressdes cometidas por profissionais por sentirem medo das possiveis
consequéncias desses atos ou desacreditam nas medidas institucionais que possam
ser tomadas para coibir a violéncia.

Tereza apresenta-se como uma usuaria que tem pleno conhecimento sobre a
violéncia obstétrica e enfrentou as agressdes verbais sofridas, mesmo sentindo-se
fragilizada e refere que a situagao que vivenciou causou-lhe desconforto emocional
que custara para esquecer. Conceicdo, mesmo referindo ndo saber se sofreu violéncia
obstétrica, enfrentou a equipe para dizer que ndo concordava com a abordagem da
equipe que se reuniu para discutir sobre a translactagcdo de sua filha sem a sua
presenca. Logo expressaram.

Foi traumatizante. O meu relato é de revoltar e de alerta para que a MACMA
tire aquela pessoa que faz violéncias [...] a gente ouve por exemplo “, a paciente fala
demais”, As atendentes disseram que eu era muito de reclamar e me visaram porque
eu reclamei; eu questionei, queria trocar de obstetra . Ndo calei diante do que eu
estava sofrendo, eu falei mesmo. E vocé fica visada como uma pessoa que reclama
e tal. (Tereza, MACMA)
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Ent&o a abordagem que eu tive ontem foi desnecessaria. E como se eu fosse
incapaz de ter leite para amamentar minha filha. Ndo sabendo que com toda a minha
trajetoria, todo o meu esforgo, mesmo para continuar a amamentar, mesmo com leite
no meu peito. Entdo no momento que uma pessoa diz para mim que fizeram uma
reuniégo e a gente achou melhor colocar a mamadeira, eu acho que deveriam ter uma
outra abordagem, “a gente ta pensando em continuar a translactagéo, ela no seu peito
, fazer uns intervalos, para ela aprender a sugar e a respira”, essa seria uma
abordagem porque eu néo iria ficar frustrada, como eu fiquei [...] o psicolégico da gente
€ abalado todo dia aqui, porque a gente nao tem apoio. E acabei ficando ignorante,
logo eu que néo gosto de ficar ignorante com as pessoas (Concei¢cao/ HU-UFMA)

No caso das duas puérperas ndo houve desconhecimento sobre a violéncia
obstétrica sofrida e, de certo modo, firmam-se como conhecedoras dos seus direitos
sexuais e reprodutivos, enfrentando as suas maneiras os atos dos profissionais que
conduziram a assisténcia de forma inadequada e, nesse sentido, ndo concordaram
com os procedimentos tomados. Entretanto, ainda que os questionamentos fossem
feitos, as mulheres tiveram seus direitos violados, foram silenciadas, seus desejos ndo
foram realizados, duvidas nao foram tiradas e os profissionais julgaram o que é
“‘melhor” para elas e colocaram-nas numa situacéo de impoténcia.

As respostas e as nao respostas demonstram que o enfrentamento da
violéncia obstétrica pelas mulheres negras requer, primordialmente, que estas tenham
consciéncia politica de sua realidade social e conhecimento dos seus direitos sexuais,
reprodutivos e humanos que devem ser garantidos pelo estado, com extensdo a
politica de saude, ademais entender que o racismo € um elemento central nesse
processo, que constantemente negado, estrutura as desigualdade | na sociedade
capitalista brasileira.

Sob o ponto de vista individual, as mulheres negras precisam construir
estratégias de enfrentamento que, segundo Gadone-Costa (2010) € um

Um conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais para lidar com
demandas especificas, avaliadas pelo sujeito como além de seus recursos ou
possibilidades. As estratégias de enfrentamento utilizadas dependem de

recursos materiais, crencas, habilidades e apoio social de cada individuo
(Gadone-Costa, 2010, p.49).

Nessa perspectiva, o enfrentamento configura-se como uma resposta, cujo

intuito “é criar, manter ou aumentar a percepcao do controle pessoal, frente a uma
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situagao estressante” segundo Gadone-Costa (2010, p.49), a qual pode ser focada no
problema ou na emogao que ocorrem reciprocamente e dependem da situagao na
qual o sujeito esta inserido, sendo que as estratégias de enfrentamento podem mudar
de acordo com as circunstancias do problema apresentado e conforme a situagao
de estresse vivenciada pela mulher no seu cotidiano.

A construcao de estratégias de enfrentamento pelas mulheres negras no ciclo
gravidico-puerperal contra a violéncia obstétrica deve extrapolar as a¢des individuais,
mesmo considerando sua importancia. A luta para enfrentar este problema deve estar
norteada pela compreensao do racismo estrutural, sendo acima de tudo, coletiva,
organizada e participativa, em que o antirracismo, interseccionado ao anticapitalismo,
tem na populagédo negra e pobre a mais atingida pelas desigualdades sociais. Essa
indissociabilidade é também fundamental para materializar estratégias politicas de
combate ao racismo no ambito do SUS, a vista do silenciamento de questdes
necessarias que inviabilizam e invisibilizam o alcance da justica reprodutiva e social
de mulheres negras.

As mulheres negras, no Brasil, ja serviram de experimentos cientificos no
periodo escravocrata, foram submetidas a esterilizagao forgada e alvo do controle de
natalidade na chamada “transicdo demografica” e, vem lutando constantemente pela
justica reprodutiva, a qual é fundamental no campo da saude, em que a violéncia
obstétrica - como uma violéncia direta - atinge sua integridade fisica e psicoldgica.
Somando a esse processo, a busca de justica social é imprescindivel para as
mulheres, no exercicio do direito a reprodugao e sexualidade. Para tanto, esses
direitos s6 podem ser garantidos se as mulheres negras tiverem capacidade de
articulacdo politica para terem acesso aos recursos sociais € materiais necessarios
para a superagao da opressao que sofrem cotidianamente. (Coletivo Margarida Alves,
2020). No geral, as maternidades (re)produzem e naturalizam essas desigualdades
no acesso e no tratamento adequado a saude.

Destarte, as estratégias de enfrentamento da violéncia obstétrica ja vém
sendo construidas ao longo dessas duas ultimas décadas pelo movimento de
mulheres. Como tal, a PNSIPN incluiu a necessidade de ampliacao de acdes voltadas
para a esse publico, a partir da perspectiva interseccional para compreender as
especificidades das mulheres negras, sobretudo alinhado a totalidade sbcio-
histéricas, compreendendo as origens, a cultura e as desigualdades impostas a essa

populacdo. Entdo essa luta e caminhada n&do deve ser perene, mas persistente
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enquanto os sistemas de opresséo e exploragao estiverem presentes sera sempre
necessario combaté-la. Assim, “mulheres pretas e pardas tém liderado a luta pela
justica reprodutiva no Brasil ao pontuarem a indissociabilidade entre saude, direitos
sexuais/reprodutivos e justiga social” (Assis, 2021, p. 161)

Diante disto, €& possivel realizar estratégias de enfrentamento nas
maternidades combinando acdo politica com o uso de ferramentas institucionais
criadas pelos profissionais e gestores, porém alinhadas as boas praticas do parto e
nascimento, ao que preconiza os documentos oficiais em relagdo ao atendimento
humanizado as mulheres negras no periodo gravidico-puerperal, e a luta das
mulheres e dos movimentos feministas, os quais imprescindiveis para o alcance dos
objetivos necessarios a discussao sobre a violéncia obstétrica.

O interesse primordial é o debate de temas consubstanciados para analise
das condigbes de vida das mulheres negras, os quais raga/racismo, classe (pobreza;
condigbes socioeconémicas) e violéncia de género. De modo geral, instituicdes de
saude, incluindo as maternidades, carecem dessas discussodes a partir de uma analise
tedrico/critica que contemple as experiéncias de discriminacédo, pois sem isso, ha
dificuldade de compreensao da violéncia obstétrica pelos profissionais, sociedade,
pelas mulheres negras e suas familias, as quais precisam apreender os mecanismos
que mantém essa estrutura.

Concordo com a perspectiva de Assis (2021), ao sugerir que agdes educativas
sejam realizadas no contexto da assisténcia no periodo gravidico puerperal por meio
da educagao permanente no ambito do SUS, que inclua a saude das mulheres

negras. Ou seja

Tal agdo materializa a integralidade e a intersetorialidade, principios
fundamentais do SUS. Neste sentido, é preciso investimento na gestao e na
execucao da assisténcia obstétrica que favorega a pratica profissional
baseada em evidéncias, de modo que, cotidianamente, profissionais de
saude e gestoras/ es repensem suas agbes para melhorar o cuidado de
saude, tornando eficaz a experiéncia das mulheres negras, numa perspectiva
de justica reprodutiva. E recomendavel, ainda, que todos os sujeitos
envolvidos na politica de saude tenham em vista os fundamentos do controle
social, ou seja, da participagdao da sociedade para intervir no SUS. A
participacdo do movimento de mulheres negras ndo pode deixar de ser
considerada nesta dindmica (Santos, 2021, 167)

As praticas profissionais baseadas em evidéncia para combater a violéncia
obstétrica sdo necessarias. Sadler et al (2016), sem citar as mulheres negras, refere

que na analise sobre a violéncia obstétrica é preciso discutir 0 modelo assistencial
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obstétrico; imprimir propostas de intervengdo que propicie a conscientizagao das
mulheres, considerando os seus direitos, bem como o fomento de pesquisas para
desvelar questbes sobre o tema, Desse modo, acredito que a relacdo violéncia
obstétrica e mulheres negras devem ser contemplada nas analises.

A necessidade de aprofundamento das discussdes sobre as praticas
profissionais com a inclusdo de tematicas na grade curricular, baseadas em evidéncias
cientificas, voltadas ao conhecimento sobre direitos e violagbes dos direitos das
mulheres que reflitam sobre o contexto social destas objetivando o acesso ao
atendimento integral, equanime e humanizado € imprescindivel e urgente. Além disso,
o aprimoramento do uso de tecnologias leves sdo necessarias para facilitar a
comunicagao entre as mulheres e os profissionais de saude, ja que o fendmeno da
violéncia obstétrica que exige a criacdo de estratégias para o seu enfrentamento e
prevencao (Diniz et al, 2015; Monteiro et al, 2020; Margal et al, 2021).

Na perspectiva do modelo humanizado considero que cada mulher negra que
expressa suas experiéncias tem uma forma diferente de vivenciar o parto, pois é um
momento intimo e cheio de incertezas, envolto de medo e alegria, cujas etapas -
gestacdo e parto - sdo eventos saudaveis e que fazem parte do ciclo reprodutivo
feminino, porém algumas vezes traumaticos.

A maternidade entendida como uma construgao historica e social, varia para
cada mulher negra entrevistada, segundo seus contextos historicos, sociais,
econbmicos e politicos que perpassam suas rotinas, muitas vezes envoltas de
incertezas, angustias, tristezas, alegrias e formas de encarar a realidade conforme
suas condigcdes como pessoas negras e pobres. Nelas, ndo vi o “mito do amor
materno”, mas em algumas o desejo de ser mae, mas sem romantismo. Percebi, o
desejo de falar, de expor seus sentimentos em relagdo ao parto e nascimento como
Nilma, Dandara e Tereza que expuseram suas dores fisicas e psicoldgicas,
negligéncia e angustia, enfim a violéncia sofrida e a soliddo. A sociedade precisa
validar a voz dessas e de muitas mulheres negras que cotidianamente sofrem
violéncia obstétrica nas maternidades. O enfrentamento é necessario por elas e pelas
outras mulheres que terao seus filhos nas maternidades ora apresentadas. Quem
sabe, constate-se que histdrias de luta e resisténcia contribuiram para a superagao

da violéncia obstétrica no Maranhao.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia obstétrica contra as mulheres negras € uma violéncia naturalizada
nas maternidades, sendo uma regra e ndo uma excegao conforme os estudos sobre
otemaindicam . N&o é sutil, € uma incivilidade que se expressa de forma contundente
e deixa marcas indeléveis na vida dessas mulheres. Ao ser interseccionada aos eixos
raca, género e classe de forma indissociavel e dialética, como centrais para a analise
critica da condi¢cdo historica das mulheres, é definida sob a logica da opressao
permeada de racismo e sexismo, 0s quais alinhados as desigualdades sociais,
submetem as mulheres negras as piores estatisticas relacionadas aos atos de
violéncias doméstica, intrafamiliar e institucional. Nesse sentido, a necessidade de
implementagdo e acesso as politicas publicas torna-se um caminho arduo e
desgastante, considerando nesse norte, a pouca capacidade dos gestores publicos
em elaborar e materializar acbes estruturantes com foco em uma agenda que
vislumbre o efetivo direitos humanos, sexuais e reprodutivos dessas mulheres na sua
plenitude e o combate efetivo a todas as formas de violéncia.

Destarte na compreensao da relacdo entre violéncia obstétrica e mulher
negra, considerando as relagdes raciais, € importante a compreensao de opressao e
exploragdo como uma unidade dialética em que primeira - a opressao - se manifesta
por meio de comportamentos, mentalidades e atitudes que naturalizam, disfarcam ou
favorecem a discriminagao racial, por exemplo; e o segundo - a exploragéao - pela
manutencdo econbmica e social, como ato para extrair mais valia dos/as
trabalhadores/as assimetricamente relacionada as relagdes de poder que impede
essa classe de alcangar bem-estar social por meio do trabalho produtivo. Desse modo,
as vidas das mulheres negras sao atravessadas por estas estruturas que impactam
nas suas relagdes sociais em sociedade, que as colocam em niveis de desigualdades
sociais que estimulam o surgimento de formas heterogéneas de violéncia. Isso é
fundamental para manté-las permanentemente subalternizadas a logica do poder
patriarcal e do capital.

Neste trabalho concluo que a violéncia obstétrica contra as mulheres negras
€ uma violéncia de género e esta organicamente associada as estruturas desiguais
de poder e humilhacdo historica, as quais presentes desde o processo de
escravizacao, a exemplo nas primeiras intervencdes no século XIX por meio de um

modelo médico obstétrico que impunha experiéncias cientificas sobre os corpos
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dessas mulheres e, consequentemente e ndo obstante, o incremento de praticas
similares, como a episiotomia e a manobra de Kristeller e a exaltagdo do modelo de
parto hospitalar mercadolégico fortemente presente na atualidade por meio do
aumento excessivo de cirurgias cesariana, especialmente no Brasil. Nesse norte, é
necessario dizer que a violéncia obstétrica € um problema historico, logo sempre
existiu, sendo mais problematizada e denunciada atualmente devido ao
enfrentamento do movimento de mulheres e feministas de diferentes matizes e, como
tal, implicita em uma sociedade marcada pela discriminagdo racial desde a sua
formacao.

Tal violéncia € encrudescida pela discriminagdo social e racial que também
permeia a engenharia institucional do SUS, por meio de suas agdes e servigos Ainda,
caracteriza-se pelo trato desumano de um sujeito que detém o poder da fala, do agir
profissional e que utiliza de mecanismos para realizar intervengdes desnecessarias
sobre os processos fisiologicos das mulheres, consequentemente, contribuindo para
a a perda de sua autonomia em relacao ao parto.

Nessa perspectiva, considero que as experiéncias individuais das mulheres
negras em relagcao a violéncia obstétrica perpetradas nas maternidades devem ser
analisadas a partir da sua condicdo enquanto sujeito que sofre multiplas
discriminagdes na sociedade brasileira, ou seja, pelo fato de serem negras que sofrem
racismo e, por estarem em desvantagem econémico-social em relagdo ao acesso aos
servicos e acgdes desenvolvidas nas distintas politicas publicas, em particular da
saude, como expresso a partir das evidéncias cientificas ora apresentadas.

Desse modo, o problema da violéncia obstétrica, considerando as
experiéncias apresentadas pelas puérperas entrevistadas, € consequéncia da
naturalizagdo das opressbes de classe, raca e género que favorecem as
desigualdades que estruturam as posicdes relativas dessas mulheres na sociedade,
que as hierarquizam em relacdo aos outros grupos, como homens e as mulheres n&o
negras cujas vivéncias ndo podem ser analisadas da mesma forma em relacéo as
mulheres negras, considerando o privilégio de classe/raga que pertencem.

Esses sujeitos foram e sdo subalternizados em relagcdo a exploracdo do
trabalho, a partir de uma logica capitalista fundida na sua esséncia na perspectiva do
patriarcado, do racismo e do sexismo, a qual molda seus modos de ser, pensar e de
viver pela captura das suas consciéncias. Essa logica naturalizada no seio das

relagdes sociais brasileiras foram conduzidas e produzidas historicamente por uma
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perspectiva colonialista materializada a partir de uma construgao politica, econémica
e cultural, as quais sistematicamente reatualizadas e reconfiguradas no contexto da
sociedade atual e, quica, nos proprios movimentos sociais que precisam ampliar as
discussdes sobre questdes fundamentais e particulares que dizem respeito a luta
antirracista, como tal aquelas que se dao no ambito do racismo estrutural, das
relagbes desiguais de género/sexo, sem desconsiderar que a classe trabalhadora é
heterogénea.

Em relagdo a analise dos resultados da pesquisa cumpre destacar alguns
elementos. A violéncia obstétrica esta implicitamente relacionada ao racismo
institucional e as relagbes de saber/ poder do profissional sobre os mulheres negras
sdo expressas de diferentes formas, ou seja, por meio da violéncia fisica, psicologica,
verbal e da negligéncia, a partir de um conjunto de praticas que atentam sobre a
liberdade individuais e de escolha das mulheres entrevistadas.

Como tal, o racismo apresenta-se nas falas das puérperas, como: “apesar de
ser negra”; “negras sofrem violéncia obstétrica, mas nunca sofri racismo”; “eu como
mulher parda nunca sofri racismo”;, “no elevador, avisei para a enfermeira que a
crianga estava saindo, mas ela ndo acreditou em mim”, “tenho clareza que sofri
violéncia obstétrica”, dentre outras falas que conduzem a interpretagdo de que é
preciso avancgar sobre essa questdo. No geral, reconhecem que o racismo esta
presente no atendimento de mulheres negras atendidas nas maternidades e que é
preciso discutir melhor sobre o problema e combaté-lo. Logo as falas das mulheres
indicam um racismo estrutural, subliminar, natural, normal, que prioriza
“oportunidades” desiguais para a populagao negra em funcéo da cor da pele e origem
econdmica-social.

Ainda, acreditam que a discriminagdo em relacdo a classe social € mais
presente e frequente do que a racial, uma vez que a pobreza e a desigualdade social
sao um fator, para elas, determinante ao atendimento/acolhimento das mulheres no
SUS e incide diretamente no acesso as agdes e servigos de saude oferecidos. Logo,
as manifestacdes de violéncia obstétrica estdo presentes nas falas das puérperas
indicando que sofreram violéncia obstétrica no pré-natal, pré-parto, parto e pés-parto,
por meio de praticas e agdes que violam os seus direitos humanos, sexuais e
reprodutivos ao longo das gestagdes recentes e anteriores.

As mulheres negras puérperas, neste trabalho, que sofrem violéncia

obstétrica, na sua maioria residem na periferia de S&o Luis/MA, séo silenciadas,
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atravessadas pela discriminagao racial, de género e social. Maioria pobres, solteiras
ou convivendo com parceiros intimos, tém uma fragil rede de apoio sociofamiliar,
desempregadas e com parcos recursos financeiros para subsistirem, cuja renda é
insuficiente para suprir as condigdes alimentares.

No geral, ndo reconhecem e poucas conseguem identificar as formas de
enfrentamento da violéncia obstétrica sofrida no cotidiano do parto e nascimento,
sendo que também, a maioria das puérperas desconhecem 0s meios ou mecanismos
para o enfrentamento da violéncia obstétrica. Ainda, Os temas racismo e sexismo
ainda sao tabus nas maternidades pesquisadas, como também pouco compreendidos
pelas puérperas, pela falta de informagéao sobre os tipos e pelo préprio entendimento
do conceito.

Houve mudanca na dindmica de apreensao das tematicas sobre a violéncia
obstétrica que deve ocorrer de forma nitida, objetiva, sem deixar de considerar as
experiéncias das mulheres e as formas como enfrentam esse problema no cotidiano
e no ambito institucional, porém deixando claro que racismo é crime (grifo meu). 1sso
porque a partir da observagao participante parece que os profissionais e os gestores
de saude desenvolvem acbes de pouco impacto, como discussdes pontuais em
palestras que tém insuficiente alcance pedagdgico nos processos de trabalho
desenvolvidos pela equipe multiprofissional. Leva a crer que a realizagao da atividade
- que ndo é continua - configura-se apenas como um cumprimento de metas, que ndo
impacta significativamente em uma mudanga de cultura profissional, posto que nao
modifica, de fato, as consciéncias para superagao de praticas repugnantes como o
racismo e o sexismo.

E necessario dizer que profissionais de salide ndo comprometidos com as
boas praticas de parto e nascimento tendem a utilizar-se de intervengdes que
contribuem para a expropriacao da subjetividade da mulher, naturalizam praticas que
podem ser evitadas e atuam sobre o corpo feminino por meio da imposi¢ao de padrdes
de atendimento que desqualificam a autonomia e as escolhas das mulheres no
momento do parto. Nao obstante, denunciar a violéncia obstétrica passa
indubitavelmente pelo enfrentamento da relagdo desigual de poder entre o profissional
médico/a e gestantes/puérperas, na perspectiva de garantir os direitos humanos das
mulheres no contexto do parto e nascimento.

Ademais, as maternidades pesquisadas nao tratam o tema violéncia

obstétrica na rotina do atendimento multiprofissional; ainda é invisivel e incomum,
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sendo que as questdes racial, de género e de classe - esta sob o ponto de vista
econdmico - no geral sdo desconsideradas no ambito das relagbes profissionais, nos
processos de trabalho da equipe e no contexto do incremento de acgdes de
humanizagéo implementadas.

E mister colocar que, constantemente, a auséncia de informacdes sobre o
quesito cor/raga nas fichas de internagado e nos prontuarios, como exemplo, indica
que isso parece ser um mero detalhe é irrelevante que n&o deve ser perguntado ao/a
usuario/a. Evidente que o contrario disso, o conhecimento sobre 0 quesito cor/raca
serve para indicar, elaborar, implementar e avaliar politicas publicas direcionadas a
populagdo negra - incluido a saude das mulheres - na possibilidade de criar agdes
préprias oriundas de demandas apresentadas por este grupo, considerando as
condigdes de vida, social e econbmica, em convergéncia com os determinantes
sociais da saude.

O problema da violéncia obstétrica contra as mulheres negras nao pode
parecer algo inalcangavel, sem solug¢do, naturalizada, esquecida ou negligenciada
pela sociedade. Ndo pode ficar apenas em destaque nas manchetes dos jornais, e/ou
quando aparece no meio televisivo a partir das falas de artistas famosos ou
influenciadores digitais - mesmo que essa visualizagao seja importante e aparecga
como uma denuncia - pois é necessario que a mobilizagdo do movimento social
feminista e de mulheres exijam dos poderes publicos, gestores de saude a nivel
federal, municipal e estadual acdes efetivas que coibam essas praticas nas
maternidades e, do poder legislativo a elaboracdo de uma Lei de ambito nacional para
impedir essa violéncia e proteger as puérperas deste tipo de pratica em todo o territorio
brasileiro. Essa mudancga deve relacionar-se com as boas praticas de atencéo ao parto
e nascimento que transversalizam com os documentos ja apresentados nesta Tese,
como a Rede Cegonha e o Pacto Nacional de Redugao da Mortalidade Materna e
Neonatal, os quais indicam como deve ocorrer a atengdo as mulheres, inclusive
considerando o recorte étnico/racial.

O Maranhao precisa avangar sobre o tema violéncia obstétrica inclusive sob
o ponto de vista estrutural. Ha necessidade de melhorar a ambiéncia das
maternidades e o acesso as acdes e servigos de saude de forma equanime. A vista
disso, fortalecer a oferta de servicos oferecidos pelas maternidades, em relagao a
atencdao humanizada/qualificada desde a gestacéao, parto e nascimento, conforme as

diretrizes da Politica Nacional de Humanizacado e de outras politicas correlatas ao
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tema . Assim, melhorar a ambiéncia e o0 acesso aos centros de parto; construir e
implementar as agdes concernentes a Casa da Gestante; melhorar a ambiéncia das
enfermarias, muitas vezes lotadas e; construir quartos PPP, como exemplos, deve ser
além de tudo uma meta qualitativa para atender as mulheres de forma digna, incluido
negras e pobres, posto as que tém maiores dificuldades de acessar os servigos de
saude no Brasil, talvez pelo viés racial implicito, ora evidenciado cientificamente por
meio de estudos sobre o tema.

Destaca- se que a falta e/ou insuficiéncia de investimento publico nesses
servicos no ambito da saude materno-infantil sdo em decorréncia dos impactos do
projeto neoliberal, que tem como norte a redugédo da area de atuacédo do estado; a
implementagao de agbes administrativas e gerencialistas; a ampliacdo de estratégias
com foco no desfinanciamento da saude; o incremento de agdes focalizadas com
consequente ampliacdo da demanda e diminuicdo da oferta de servigos e acdes de
saude destinados a populagao, dentre outros aspectos que fragilizam o SUS e, na
sequéncia, enfraquece as poucas iniciativas destinadas a saude da mulher negra.

Destarte, que o momento do parto se configura como uma experiéncia intensa
na vida da mulher, seja em meio as condi¢cdes adversas ou favoraveis, considerando
a forma como é concebido, entendido ou internalizado, o contexto social, cultural,
econdmico e familiar nos quais se encontram as mulheres pode trazer problemas e/ou
solugdes. Enfim, o parto é singular; particular; unico e marcado por simbolismos
cercado por muitos tabus ou regras e rotinas.

Na perspectiva do modelo humanizado considero que cada mulher tem uma
forma diferente de vivenciar a maternidade e a maternagem, pois sao vivéncias
intimas e cheias de (in)certezas, envoltas de medo e alegria, que podem ser eventos
saudaveis ou ndo. A maternidade varia segundo diferentes contextos histéricos,
sociais, econdmicos e politicos e contrapbe-se a visdo conservadora imposta as
mulheres na sociedade de que o papel de ser mae faz parte da natureza da mulher,
simbolicamente fortalecido pelo “mito do amor materno”.

Ademais, o ambiente da maternidade € carregado de simbolismos,
ocasionando na vida das mulheres negras, um misto de realizagdo e inseguranca,
decorrente de uma série de violagdes de direitos por profissionais que deveriam
garanti-los. Como tal, todas as mulheres devem ter acesso ao atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestagao, parto e puerpério; direito a assisténcia ao parto e

ter informacao sobre os procedimentos que serao realizados em seu corpo de acordo
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com os seus desejos, com as normativas apresentadas pelo Ministério da Saude e
outras com base em estudos e pesquisas; de ter respeito ao seu momento vivido; de
ter contato pele a pele com seu filho/a logo nas primeira hora apds o parto; e de ter o
direito a acompanhante em todo o processo do parto, em fim de ser atendida sem
qualquer discriminagao de raca, classe e género.

No Brasil, mesmo diante dos avangos das acdes e servicos de saude, com o
aumento da cobertura de atendimento pré-natal e atengao ao parto hospitalar, as taxas
de mortalidade materna ainda sao altas. Em relagéo as mulheres negras, a autonomia
e os direitos sexuais e reprodutivos sdo constantemente violados, cuja violéncia €
engendrada pelo racismo estrutural e institucional, pois a partir deles estas mulheres
sdo tratadas de forma desigual, na medida que a auséncia de reconhecimento
enquanto sujeitos de direito ocorre em fungédo da cor da pele, da origem cultural e
social.

A guisa, posso dizer que negras — muitas vezes chamadas de “minorias” - se
tornam vitimas de discursos e praticas desumanizadoras, que se dao pela objetivagéo
dos seus corpos. Nessa relagdo, como ser oprimido, ou seja, dos seus “opressores”.

Em suma, reafirmo que a violéncia obstétrica se circunscreve no ambito dessa
opressdao, a qual naturalizada e internalizada como normal no cotidiano das
maternidades desumaniza a mulher negra, pois a coloca em uma condi¢ao subalterna,
cujo tipo de tratamento — diferenciado - por parte de alguns profissionais da equipe de
saude pode trazer-lhe traumas e/ou consequéncias emocionais. Nesse sentido, essa
opressao esta implicitamente relacionada as relagdes de saber/ poder, se expressa
de diferentes formas, sendo também um conjunto de praticas que atentam sobre a
liberdade de escolha dessas mulheres, principalmente em relagdo ao tipo de parto.
Ou seja, a violéncia obstétrica apresenta-se por meio de trato desumano, uso abusivo
da medicalizagcdo e intervengdes desnecessarias sobre processos fisioldgicos,
gerando a perda da autonomia em relagcdo ao parto, repercutindo negativamente na
qualidade de vida das mulheres, como dito neste trabalho.

Assim continuo expressando-me por meio desta frase dita por Lélia Gonzalez
no obra “Por um feminismo Afro-latino-americano": “A conscientizagdo da opressao
ocorre, antes de qualquer coisa, pelo racial” (grifo meu) para reafirmar que é
preciso caminhar, lutar e persistir no combate a discriminagdo de raga género e

classe que atinge indubitavelmente as mulheres negras.
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Sem a pretensao de esgotar a analise deste tema, considero que € preciso
avangar nas discussoes sobre a violéncia obstétrica contra as mulheres negras, uma
vez que, embora exista um crescente interesse por pesquisas que possam subsidiar
acdes para o enfrentamento do problema no Brasil, a questdo no Estado do Maranhao
ainda carece de estudo e intervengdo no campo das politicas publicas, que apontem
também para a interseccionalidade como um campo analitico, complexo para
aprofundar as formas multiplas de desigualdade e subordinag&o social das mulheres
negras, posto o aperfeicoamento das analises ao atendimento de mulheres negras

em situagao de violéncia obstétrica.
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APENDICE A- ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Nome da participante (ficticio):

Data: /1 Hora:  ;

1) Acesso/atendimento ao Servigo de saude

a) Como vocé chegou ao servico de Saude (Investigar
se teve alguma dificuldade e com o qué? Ou se foi facil e o que facilitou?)

b) O que vocé achou da estrutura do servigo de saude? (salas, leitos, centro
de parto, acolhimento - classificagao de risco, outros);

C) Vocé percebeu que a cor da sua pele ou condi¢cao social/leconémica
influenciou no acesso, acolhimento e no atendimento que recebeu neste servigo de
saude? Que modo?

2) Informagao e comunicagao:

a) Vocé teve acesso a informagdes adequadas pelos profissionais antes do trabalho
de parto?

b) Considerando as decisdes em relagao ao tipo de parto (normal ou cesariana),
vocé foi informada ou tomou deciséo sobre o procedimento a ser realizado?

3) Apoio fisico e emocional:
a) Vocé teve apoio continuo e individualizado durante o trabalho de parto e parto

b) Em relacao a direito a acompanhante, como foi a sua experiéncia?

4) Alivio da dor no trabalho de parto:

a) Qual a sua experiéncia em relagéo a dor no trabalho de parto? O que vocé ouviu
dos profissionais?

b) Vocé foi informada quanto ao uso de medicagao para a dor? Se néo, o que vocé
achou?

c) Para alivio da dor no parto vocé escolheu alguma técnica para alivio da dor no
trabalho do parto como:

- Técnicas de massagem: Sim ( ) Nao( )
- Uso de medicamento: Sim () Nao ( )
- Musicalizagao de sua escolha Sim ( ) Nao ( )

- Recebeu apoio de uma Doulas: Sim ( ) Nao ( )
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- Direito a acompanhante: Sim( ) Nao ()
- Outras Técnicas

- Orientacao profissional () Cite qual o tipo?

5) Violéncia Obstétrica

a) Durante o seu atendimento houve algum procedimento que lhe causou algum
dano fisico como: lesbes, traumas, feridas, dores, incapacidades etc.? (Investigar:
Como foi? Por quais profissionais? Como vocé se sentiu? Como reagiu?)

b) Durante o seu atendimento houve algum comentario verbal ou comportamento
inadequado/agressivo que Ihe causou incémodo? (Como foi? Por quais profissionais?
Como vocé se sentiu? Como reagiu?)

c) No seu parto houve algum procedimento que aconteceu sem o0 seu
consentimento? Vocé foi informada?
d) Em relagé&o aos cuidados intimos realizados, vocé se sentiu de alguma forma

constrangida. (Investigar: Como foi? De que categoria profissional? Como se sentiu?
Como reagiu?)

e) Em algum momento vocé se sentiu pouco assistida durante o atendimento
neste servigo de saude? Vocé considera que isso tem alguma relagdo com a cor da
sua pele? Com o fato de ser uma mulher negra ou pela sua condigéo
social/econdmica? (Investigar: Como foi? De que categoria profissional? Como
sentiu? Como reagiu?).

f) Vocé considera que sofreu violéncia obstétrica? Como vocé enfrentou a
violéncia sofrida? Qual providéncia vocé tomou?

g) Algum profissional da equipe ajudou-a? Compreendeu que tenha sofrido
violéncia? Quem? Como agiu?
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APENDICE B- QUESTIONARIO ESTRUTURADO; DADOS SOCIOECONOMICOS

data: I Hora: __ ;

Dados de Identificagao — Socioeconémico

HUUFMA: Vinculada? Sim ( ) N&o ( ); Bairro? NOSSA SENHORA DA
PENHA: ( ) MACMA ( )

1) Nome da participante (ficticio):

2) Idade:

( )20a24anos ( )25a34anos ( )35a44 anos
( )45a54 anos ( )55a64anos ( ) +65anos
3) N° de filhos

4) Quantas vezes vocé engravidou?

1vez( ) 2vezes( ) 3vezes( ) 4vezes () 5Svezes( ) 6vezes( )
Tipo de gestagao(oes)?

Normal.( ) Cesariana( )

5) Qual a cor da sua pele ( Quesito cor - auto — declaragao)
Parda ( ) Preta( )

6) Seu estado civil?

Casada( ) Solteira ( ) Unido Estavel ( ) Separada judicialmente ( ) Separada (
) Vitva ()

Ha quanto tempo esta vivendo com o parceiro intimo?

7) Pessoa com deficiéncia: Sim ( ) Na&o ( )

8) Tipo de deficiéncia:

9) Onde vocé nasceu?

Cidade: UF: Zona Urbana ( )Zona Rural: ( )
10) Onde vocé reside atualmente? ( ver prontuario)

Bairro: cidade: Estado
Zona Urbana ( ) Rural: ( )

11) Ha quanto tempo vocé reside neste local? anos/meses



1Tmésa3d3meses( ) 3mesesa 6meses( )6 mesesalanos( )1anosa?2
anos ()

2anosa6anos( )6anosa10anos( ) Maisanos ( )

12) Com relagao em que vocé mora:

Casa () Apartamento ( ) Quarto ( ) Cortico: ( ) Barraco: (( )

13) Vocé considera o local onde vocé mora:

Bairro: () Favela: ( ) Conjunto habitacional: ( )Casa popular ( ) Outros: ( )
14) Sua casaé

Alvenaria: () Taipa ( ) Papeldo ( ) Madeira: ( )

15) local onde vocé mora é:

Proprio: () Alugado: () Cedido: ( Ocupado: () Instituicdo: ( ) Mora no
emprego: () Outros:

16) Qual a sua ocupagao?
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Do lar/ dona de casa: ( ) Empregada doméstica: ( ) Estudante: ( ) Trabalhadora de

empresa/formal: () Trabalhadora autbnoma: ( ) Trabalhadora esporadica: ( )
Desempregada: () Funcionaria publica: () Outros: ( )

17) Qual religiao vocé pratica?

Catdlica: ( ) Evangélica: ( ) Espirita: ( ) Umbandista: ( ) Candomblé: ( )
Outras: () Nao pratica: ( )



271

APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO.
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COORDENADORIA DE POS-GRADUAGCAO EM POLITICAS PUBLICAS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “O LIMBO DO PARTO”: uma analise sobre a violéncia obstétrica
a partir das gestantes negras atendidas em maternidades publicas, em Séo Luis/MA.

Prezada Sr(a).

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “O LIMBO DO
PARTO”: uma analise sobre a violéncia obstétrica a partir das gestantes negras
atendidas em maternidades publicas, em Sao Luis/MA, em 2022 que tem como
objetivo analisar a ocorréncia de violéncia obstétrica em gestantes negras no parto e
pos-parto.

A pesquisa contribuira com a discussao sobre a violéncia obstétrica a partir
das gestantes negras, bem como possibilitara a compreensao dos participantes sobre
o desenvolvimento e fortalecimento de acgdes e servigos de saude para as mulheres.

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, vocé sera entrevistado (a)
pelos pesquisadores e precisara responder 5 perguntas por meio de entrevistas
semiestruturadas; os pesquisadores tém a intengcao de gravar suas respostas através
de um gravador para que nenhum aspecto importante de sua fala seja perdido, mas
apenas se vocé concordar. Também ndo usaremos sua imagem. Se vocé néao
concordar em gravar a sua voz, a entrevista sera feita apenas com as anotagdes pelo
pesquisador baseadas em sua fala.

Vocé podera contar com a assisténcia do pesquisador, se necessario, e tera
o direito de abandonar sua participacdo neste estudo quando quiser, sem nenhum
prejuizo de seu acompanhamento e ndo pagara nada em nenhum momento.

Asseguramos que vocé tera um espacgo com privacidade para que vocé possa
expressar seus receios ou duvidas durante o processo de pesquisa, evitando qualquer
forma de imposigédo ou constrangimento, respeitando sua privacidade.

Esta pesquisa podera expor vocé a riscos minimos quanto a quebra de sigilo
e confidencialidade dos dados coletados, mas, para minimizar tais riscos vocé tera a
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garantia da confidencialidade das informagbes, sua privacidade sera respeitada e
garantimos a protecao de sua identidade. Sera garantido sigilo total quanto a sua
identificacdo, bem como as informacgdes obtidas pela sua participagdo. Nos
comprometemos a utilizar codigos evitando a exposigao de seu nome.

Os pesquisadores se comprometem ainda a guardar os audios das entrevistas
e transcricdes delas em local seguro, onde somente estes terdo acesso aos mesmos.
O momento da entrevista pode deixar vocé desconfortavel, cansada e ocasionalmente
provocar sentimentos ou pensamentos desagradaveis, bem como ao responder as
perguntas pode lhes trazer recordagcdes negativas acerca da violéncia sofrida; caso
iSSO ocorra, a entrevista pode ser interrompida e se desejar, podera ser reiniciada no
mesmo dia ou em outro dia, de acordo com sua disponibilidade. Para ser reiniciada
no mesmo dia, retomaremos apenas quando vocé der a permissio para isso. Caso
necessite, vocé sera orientada sobre o acesso aos servigos disponiveis na rede de
atencgao psicossocial do Municipio de Sao Luis/MA.

Vocé tera como beneficio direto com a pesquisa, a oportunidade de trocar
conhecimentos a partir das suas experiéncias com a tematica e as informacgdes
adquiridas trazidas pelo pesquisador. Como beneficios indiretos, suas respostas
ajudarao a compreender melhor a violéncia obstétrica a partir das gestantes negras,
cujos resultados poderao contribuir para a melhoria dos servigos junto as usuarias,
bem como para o debate cientifico a respeito da tematica na sociedade

A participagao nesta pesquisa também nao trara a vocé nenhuma despesa e
vocé nao recebera qualquer pagamento por isso. Ainda assim, se for comprovado
algum gasto, vocé tera a garantia de ressarcimento.

Caso sejam identificados possiveis danos diretos/indiretos e imediatos/tardios
provenientes desta pesquisa, vocé tem o direito de buscar indenizagdo por vias
judiciais.

Vocé tem plena liberdade de aceitar ou se recusar a participar da pesquisa e
podera retirar seu consentimento ou ainda interromper a participacdo em qualquer
fase da pesquisa, sem que isso lhe traga qualquer tipo de prejuizo.

Ha a garantia de manutencao do sigilo e de sua privacidade durante todas as
fases da pesquisa e a qualquer momento em caso de alguma duvida sobre a pesquisa
vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras Lourdes de Maria Leitdao Nunes

Rocha (lourdesleitaorocha@yahoo.com.br) ou pelo telefone/WhatsApp (98) 99123-
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7580 e Glaucejane Galhardo da Cruz de Castilho
(glaucejane.galhardo@discente.ufma.br) ou pelo telefone/WhatsApp (98) 987169200

Em caso de duvidas sobre seus direitos ou outra questao, podera entrar em
contato com o CEP/HUUFMA- Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao para saber sobre os aspectos éticos desta
pesquisa, de segunda a sexta, das 8h as 17h, pelo telefone: (98) 2109-1250;
Endereco: Rua Bardo de ltapary, 227, 4° andar, Centro, Sdo Luis-MA, e-mail:
cep@huufma.br.

O CEP é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica,
de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para garantir a protecdo dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade.

Caso vocé aceitar participar desta pesquisa, vocé e os pesquisadores
responsaveis devem assinar duas vias deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Em cada via, todas as paginas devem ser rubricadas e a ultima pagina
deve ser assinada. Uma dessas vias ficara com vocé e a outra com os pesquisadores.
A qualquer tempo vocé tera acesso ao registro do consentimento sempre que
solicitado.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

( ) Autorizo que a entrevista seja gravada em audio.

( ) Nao autorizo que a entrevista seja gravada em audio.

Sao Luis, de de 2022.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador
E-mail do participante:

Telefone do participante:
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APENDICE D - Roda de Conversa com os profissionais de satde

Roda de Conversa com os profissionais de saude e apresentagédo do Projeto de
Pesquisa na Maternidade de Alta Complexidade do Maranh&o - MACMA
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APENDICE E - ambiéncia centro de parto normal/pré-parto

Unidade Materno Infantii(HUUFMA)— ambiéncia centro de parto normal/pré-parto




276

Ambiéncia ( quarto PPP) — Maternidade Nossa Senhora da Penha.
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APENDICE F- Roteiro de observagées sistematicas em campo.

Roteiro de observagdes sistematicas em campo.

Conhecer Fluxo de acesso ao pré-natal, parto e nascimento das gestantes por
meio de protocolos assistenciais e outros instrumentos.

Desenvolvimento de acbes e servicos oferecidos as gestantes pela
Maternidade.

Demandas especificas dos servigos de Obstetricia.

Registro na ficha perinatal.

Relacdo dos documentos institucionais: relatérios e documentos técnicos.
Infraestrutura fisicas a obstetricia (Centro de parto normal, quarto PPP,
enfermarias, acolhimento e servico ambulatorial de pré-natal).

Projetos institucionais gerais.
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ANEXOS
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ANEXO 1 - VARIAVEIS A SEREM INVESTIGADAS

CLASSIFICAGAO- CLASSE ECONOMICA

VARIAVEIS A SEREM INVESTIGADAS
Alteragdes na aplicacéo do Critério Brasil, validas a partir de 01/09/2020

Na sua casa tem?

Quantidade

Empregados domésticos

_--_-__
_--—-——
_--_-__
_--_-__
e BEam

Escolaridade

Grau de instrugcao do chefe da familia

Fundamental | completo / Fundamental Il 1
incompleto
Médio completo / Superior incompleto 4
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Servigos publicos

0 2

Rua pavimentada

Distribuicido das classes econémicas

Classe ‘ Pontos ‘ N° % %
1-A 45 -100

3-B2 29 - 37

5-C2 17 - 22

Estimativa para a Renda Média Domiciliar para os estratos do Critério Brasil

Estrato Socioeconomico Renda média domiciliar

B1 10.427,74

C1 3.042,47
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ANEXO 2 -12 Turma de Doula HU-UFMA -2023




ANEXO 3- Ficha Perinatal Ambulatorial (SUS/MS)

FICHA PERINATAL — Ambulatério
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ANEXO 4 - Parecer Comité de Etica e Pesquisa -CEP/HU-UFMA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesguisa: "0 LIMBD DO FARTO™: uma analize sobre 2 vicléncia obstétrica a partir das gestantes
negras atendidas em maternidades publicas, em S3c Luis/MA, em 2022

Pesquisador: GLAUCEJANE GALHARDO DA CRUZ DE CASTILHO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55235821.8.0000.5020

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh3o/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Prdgrio

DADCS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.258.770

Apresentagzo do Projeto:

Az informagbes elencadas nos campos "Apresentacio do Projete”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos & Beneficios” foram retiradas deo arguive Informagdes Basicas da Fesquisa
[F'EI_IMFDRMAQEIES_EIﬁ.SICAS_DCI_F'HCIJETCI_1ETBHE. Datado de 17/02/2022).

InfredugSo

Refletir sobre a sociedade brasileira passa sem divida pelz anilise de um passado que se expressa nos
modas de pensar & agir des homens & mulheres que a compde. Falamos agui de uma sociedade gue foi
construida ou alicercada a partir de um modele de explorsgio e opress3o, de modo que as consequéncias
dessa formagao vém reverberando até os diss stuais, a partir da inter-relagio entre o patriarcade, racismo &
luta de classe, com rebatimento indiscutivel sobre 3 populagSo negra e pobre que o poder pdblico, através
dos seus aparelhos repressores, marginaliza pele fendtipe & desapropria de politicas pdblicas,
histericamente. De fate, 3 questdo da escravizagio do povo negro, sobretudo das mulheres
negras, & justificada pela ordem patriarcal escravista, uma vez que foi @ partir desse modele de exploragdo =
opress3c & que foram impostas as mulheres diversas formas de wiol&ncia sobre sews corpos, dentre as
quais estupros, priticas de humilhacdo no que dizem respeito 3 sexuslidade & 3 maternidade, além da
exploragio econdmica, pois serviam come reprodutora da forga de trabalhe.
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Mesmo considerande os estudos sobre a sociedade americana escravocrata, as andlises de .ﬁ‘.ngela Davis
[2016) convergem para o entendimento dessa questio ne Brasil, uma vez gque, nao obstante, as mulheres
escravizadas nos Estados Unidos e ne Brasil ndo eram consideradas maes, apenas reprodutoras da farga
de trabalho

escravizada e era conveniente pars os proprietarios trata-las pela logica da lucratividade, ou sejs Cisne
[2018) infere que desde o periede colonizl 3 sociedade brasileira vem sendo marcada pela subserviéncia a
acumulagﬁu de capital dos paises centrais, com marcas de 5uhﬂrdinag§m e dependéncia, embora em
momentas historicos distintos, sendo que a dependéncia & o subdesenvolvimenta intraduzem elementos
Novas na

formagio & na manifestagdo da luta de classes que se ajustam 2 natureza do capitalismo. Dades
estatisticos revelam a necessidade de aprofundar a discussac sobre o tema “vickéncia obstétrica™. Segunde
a Funda{_;.e'm Perseu Abramo (2010), uma (1) em cada quatro {4} mulheres sofre algum tipe de vickincia
durante o parto, exemplificades em gritos, procedimentos deleroses nao autorizados ou informados,
auséncia de anestesiz, negligénecia, queixas de assedio sexual durante o pré-natal e a aguelss consideradas
diretas ou sufis, como impedir gue 8 mulher ssja acompanhada por alguém de sua preferéncia ou tratar uma
mulher em trabalhe de parto de forma agressiva. Em lEIal;Em a atenq.iﬂ ao parto, dados da Pesquisa
Mulheres Brasileiras e Género nos Espagos Publico e Privade: uma década de mudangas na epiniao publica
(20132} revelam que a violéncia institucional ne parte & considerada um problema grave de saude pdblica, no
geral silencioso & invisivel, em gue s3o frequentes as atitudes discriminatdnias & desumanas na assisténcia
ao pare no SUS, o que stenta conira os direitos reprodutives & sexuais das mulherss. Segundo Hotimsky et
al {2007:2013) & Diniz (2013) mulheres descrevem o trabalho de parto associado a solidac, medo e dor,
principalmente, apentado por negras, solteiras e de baixa renda. Expressoes come "guando voce fez, vocé
gostou” 530 uma constantz ne SUS e fazem parte de um “linguajar” profissional, que intenciona, per meic de
uma wigléncia simbolica, disciplinar, desmoralizar e naturalizar o sofrimento e desautorizar os pedidos de
zjuda das usudrias.

Segundo Aguiar e Oliveira {2010a) esse processo & permeado pela violéncia institucional, cometida
justamente por agueles gue deveriam ser seus principais cuidadores. De acordo com o IBGE (Institute
Brasileiro de Geografia e Estatistica), cerca de T6% das pessoas que usam apenas os servigas da rede
5US (Sistema Unico de Salde) para prevencds, tratamente e resbilitagio =50 negras, de baixo poder
aquisitivae. Mo universo de pesseas que dependem exclusivamente do SUS para receber atengio & sua
=alde, mais de 70% sic mulherss. (Lopes, 2019). Destarte na compreensio da relagio entre viokéncia
obstétrica e mulher negra sao importantes os conceitos de
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opressdn & exploragio como uma unidade dialética em que 3 primeiro se manifesta por meio de
compartamentes, mentalidades e atitudes que naturaliza,

disfarga ou favorecem a exploragdo, considerande, nesse sentido, as relacBes étnico-raciais. Por
conseguinte, qualquer forma de vicléncia contra as mulheres, independentements de sua condigdo social,
ragalemnia, orientacdn sexual & geracdo, deve ser abominada e combatida pelos poderes plblices e pela
sociedade em geral. Ressalio que ezze fendmens & multifacetado & deve ser combatido em todas 2z suas
dimensdes, esta inserida na esfera publica e nas relagdes sociais, sendo externo a0 Smbito privado, em que
o ‘pesscal € politice”, como preconiza o mowimento de mulheres e feministas no contexto de luta e
resistincia contra todas as formas de violénciz soffida pelas mulheres. Considera que 2 visléncia obstetrica
& violéncia de género & nessa perspectiva esta pesquisa pretende contribuir para dar visibilidade social &
politica a5 mulherss negras que sofrem

violag3o de direito relacionado ao acesso as aghes e servigos de salde nas matermidades em relagdo a0
parto digne & humanizado, conforme os principics do Sistema Unico e Saide {3U5) e do Estatuto da
Igualdade Racial, que refere no Titulo |1 dos Direios Fundamentais, Capitubs | do Direito 3 Sadde: Mo estado
do Maranhao, ainda se requer estudo aprofundado sobre 3 vicléncia obstéirica, especialmente, 2 vicléncia
sofrida por gestantes negras. Assim, ha a necessidade prements de se conhecer a situzcdo da vialéncia
obstétrica sobretude, em gestantzs em acompanhamento no parto, bem como, identificar as condigbes em
que 3 violeéncia ocorre, suas caracleristicas e repercussies, na perspectiva de

efetivar agdes que protejam as ususrias, minimize o= agraves e, consequentemente, subsidiem a politica
publica de saude no Maranhio voltada para eszas mulheres. Foram poucas as inciativas do Legislative
maranhense em elaborar Projetos de Lei sobre a violéncia obststrica. Tem-se uma primeira iniciativa com o
projeta de Lei 5/M- 2017 que dispde sobre 3 implantagdo de medidas de informagde e protecdo & gestants &
parturients

contra 3 violéncia obstétrica no Estado do Maranhia, mas gue ndo entrou na pauta de discussao do Foder
Lepislative Estadual. De azordo com o Flano Estadual de Sadde do Maranh3o (PES) 2020 -2024 a
estimagioe da RazSe de Monalidade Materna (RMM) depends da cobertura dos Sistemas de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vives {SINASC) em todo o Estado, além dos dbites de mulher em idade
fertil (MIF} e daqueles com causas mal definidas e causas presumiveis de serem matemas, uma vez que
eles podem mascarar dbitos maternos, senda que a cobertura dessas informagbes ndo atinge 100% no
Estado (Maranhao, 2020. Desza forma, a escolha do tema se justifica pels importancia de =2 aprofundar a
discussdo sobre 3 visléncia obstéirica em
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maternidades no contexto maranhense & suas consequéncias na histéria de vida & sadde de mulherss
negras usuarias do SUS. Além disso, espero trazer Dnnh'ihuigu':ues 30 debate sobre os dirstos sexuais e
reprodutivos no contexto da assisténcia ao parte & nascimento, considerando a integralidade do cuidado.
Drestarte, o objeto de estude vinculs-se a drea de concentragde de Politicas Sodiais e Programas Sociais, na
linha de pesquisa de Violéncia, Familia, Crianga e Género, do Programa de Pos-graduagao em Paliticas

Publicas da Universidade Federal do Maranhao.

Hipotesa:

Mz sociedade patriarcal brasileira estio presentes as opressdes de rags, classe e género contra as
mulheres negras no ambite institucional da saude e, no que s= refere a atem;.a'm ao parte & 0 nascimento,
530 as gue mais sofrem vicléncia obstétrica, em decorréncia do racismo estrutural expresso por meio do
racismo institucienal. Eszas manifestagbes estio presentes nas maternidades publicas maranhenses
indicando gue as negras veém sofrendo violéncia obstétrica no pré-parto, parto e pds-parto, por meio de
praticas & agbes gue violam os seus direites humanos, sexusis e reprodutivos.

Metodologia Proposta:

A pesquisa terd como referéncia tedrica-metodeldgica 3 concepgdo dialétics critica, que possibilita a
interpretagae da realidade social em uma totalidade histdrica, contraditoria & em suas miltiplas
determinagdes. Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo. Minayo (2007} sinaliza que a pesquisa
gualitativa propicia o processo de ::-Jns.trugau de nowas abordagens, de conceitos e categonas durante 3
inveﬂigagﬁn, caractenzando-se pela 5i513ematiz.19.iﬂ gradativa do conhecimento, até que se compresnda a
légica interior do grupo ou do objeto de estudo. O estudo est3 alicergado em pesquisa documental,
bibliografica, analise de dados oficiais & pesquisa de campo nas Matemidade Marly Sarney, Nessa Senhor
da Penha & no Materno Infantil no Materno Infantil que compde ¢ complexo universitaro do HUUFMA. &
coleta dos dados serd de marge & outubro de 2022 e ensejz-se 3 participacSo de 5 & 10 gestantes negras.
Sera utilizado na pesquisa de campo: questionario socie econdmico, téenica de grupo focal, entrevistas
semiestruturadas e observacio sistemdtica. O levantamento bibliografico serd realizade em artiges de
peridgdicas, livros, dissertacdes e

teses. A revisae bibliografica consistid em amplo estude sobre as categerias analificas, bassadas em
autores que estudam interseccionzlidade, racizmo, violénciz obstétrica, género, classe e relagbes &tnico-
raciais. A pesquisa documental contemplara o levantamento de documentos
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oficiais, dados oficiais & institucionais para subsidiar o objeto de pesquisa.

Critério de Inclusda:

Mulheres que participaram do grupo focal, acima de 18 anos que se sutodeclararem nepras (pretas &
pardas), que tiveram pelo menos 1 filhe em maternidades publicas & que estiverem em atendimento pré-
natal & pos-parto nas maternidades vinculadas aos critérios de boas praticas de ateng3o 3o pare e
nascimente estabelecidos pela Rede Cegonha.

Critério de Exclusao:
Mulheres que s autodeclaram negras, aceitaram parficipar da pesquisa, mas por alguma intercorréncia
foram submetidas ac parto cesariana.

Metodologia de Analise de Dados:

Os registros produzides 3 partir da franserigdo das entrevistas (grupo focal & semiestruturada) serdo
analizados a partir da técnica de analise de conteddo que permite extrair o significades tematicos por meio
dos elementos mais simples de um texto & consiste em relacionar a frequéncia de citscdo de alguns Emas,
palavras ou ideias em um texio para medir o peso relativo atribuido a um determinado assunto (Bardin,
1977; Chizzoti, 2014). Messe sentido, 2 andlise de conteddo das entrevistas serd por meie das unidades de
registe e de contexto. De acordo com Bardin (1977) a unidade de registro comespande 20 segments de
contexto, sendo 3 mener parte do conteddo a ser analisado, podends ser uma palavra, um tema, um
documenta, um persenagem ou uma frase. Serdo realizadas andlizes das palavras “violéncis obstétrica &
parto humanizado® e como unidade de registro serdo utilizadas as perguntas elaboradas por meio das
enirevistas grupo focal & semisstruturada. Messe sentide, 3 partir de Bardin {1977, p.104), 2 analize das
unidades de registro indicadas permitira a descoberta dos “niclecs de sentide” presentes ou ocultos na
comunicagdo das gestantes negras, cuja frequéncia de aparigio das mensagens pode dar significsdo aos
objetives da pesquisa, a partir das respostas as palavras. Ademais, as palavras serdo utilizadas para
estudar opinides, atitudes, valores, crengas & constituird uma sintese condenzada da realidade que podem
revelar as conceppdes dos participantes da pesgquisa. (Bardin,1877; Gil, 2014). A unidade de contexto,
conforme Bardin (1077, p. 107) serve para codificar, contextualizar & dar referéneia & unidade de registro
{perguntas), porants, 530 mais amplas podendo ser a frase para uma palavra ou um par3grafo para o tema.
Cada unidade de contexto pode conter varias unidades de registros e serao apresentadas a partir das
respostas dos
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participantes da pesquisa, no caso 5 gestantes negras. Apds o ordenamento das unidades de analizes
registro e contexto havera o agrupamento das respostas por semelhanga ou confermidade, considerando as
categorias de analise escolhidas previamente pela pesquisadora (vickéncia contra 8 mulher; violéncia conta
a mulher negra, violéncia obstétrica, racismo e racismo institucional), contude, poderdo surgir outras
categorias a partir do contexte analisade por meio das falas das gestantes, come permite a analise de
Bardin (1887}. Em um quadro demonstrative, os dados serdo analisados, sobretudo, considerando o
surgimento de novos significades sobre o fendmenc da vicléncia obstétrica a parfir das gestantes negras, os
estudes dos autores e dos documentos oficiais e n3e oficiais que embasam o objeto de estudo em
referéncia. O incomodo em responder o questionario da pesguisa também serd considerado e, nesse
sentido, o5 paricipantes poderao a qualguer momento desistir ou se recusar em participar da pesquisa sem
gue quaisguer dnus lhes sejam devidos. Realizar-se-a andlise da ficha perinatal, na perspectiva de se
perceber os registros dos relatos de viclencia obstétrica sofiida pelas mulheres e as condutas tomadas pela
equipe. & ficha perinatal ambulatorial {Brasil, 2019) & um instrumento de coleta de dados utilizado pele
profissional de salde e destina-se, fundamentalmente, ao registro de assisténcia perinatal da gestante. A
aplic.agéu de guestiondrio estruturade-socicecenémice e das técnicas de entrevista grupo focal nas
maternidades e entrevista semiestruturada sera realizada junto as mulheres que s2 declararem negras
que tiveram pelo menos 1 (hum) filhe no servigs cbstetricia (preé-natal & pos-parto} nas matemidades
vinguladas ao SUS, localizadas no municipio de Sao Luis/MA. O estude dos dados secundarios nas
instituigdes serd por meio de pré-analise considerando: &) 2 leitura—flutuantz, na perspectiva de estabelscer
contato com os documentos & conhecer o texto; 2 b} a escolha dos documentos (relatérios técnices e de
gestac) que pederdo fornecer informagdes sobre o problema levantade {BARDIN, 1870).

Desfecho Primario; Com a realizagén desse estudo, que constituira na Tese de Doutorado, espera-se a
demonsiragso & andlise dos cases viokéncia Obstétrica contra mulheres negras gestantes, como forma de
contribuir para a sistematizagdo de informagdes &, com isso, subsidiar os estudos & agdes que contribuam
parz 3 implementagic de uma pelitica de salde voltada s mulheres em situagdo de vicléncia,

especificamente, no Maranh3eo.

Diesfecho Secundério:
A pesquisa apresentara discussde & analise sobre as condigbes de vida das gestantes negras atendidas
nas maternidades, considerando indicadores socicecondmicos e demopgraficos, a
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situagdo, os fatores associados e desencadeantss em gue ocorreu 3 violéncia obstétrica, bem com o
enfrentaments dessa problematica pelas gestantes negras. Ademais, enseja-se que os resulades da
pesquisa possam contribuir para ampliar a discussao sobre a violéncia cbstétrica sob o viés racial no Ambito
das maternidades.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

« O objefive do presente estudo analisar 3 vicléncia obstétrica a panir das mulheres negras atendidas em
matemnidades vinculadas a0 3US no municipio de Sao Luis/MA, no ano de 2022, numa perspectiva
interseccional, compreendendo o fendmeno a partir tripla opress3o: de génerc, raca e classe

Objetivo Secundario:

1. Identificar & analisar 35 condigdes de vida das gestantes negras atendidas nas maternidades, 3 pantir de
indicadores socioecondmicos e demograficos.

2. ldentificar a situagio em que ocormeu & violéncia obstétrica, o tipo de agressSo, os sujeitos envolvidos &
as estratépias do seu enfrentaments pelas gestantes negras.

3. Analizar oz fatores associados & desencadeantes da violéncia obstétrica nas gestantes negras.

4. Analisar gual intElprEtag,a'm das gestantes negras sobre a violéncia obstétrica e as estratégias de

enfrentamenta.

Avaliagdo dos Riscos 2 Beneficios:

Riscos:

0 estudo pode oferecer riscos minimos quants 3 quebra de sigile e confidencialidade dos dados coletados.
Fara minimizar tzis riscos o participante da pesquisa terd 3 garantiz da confidencizlidade das informagdes;
sua privacidade sera respeitada e terd a garantia de protegdo de sua identidade, inclusive o vso de sua fala
transcrita & oz, bem como assegurado os direitos dos participantes, no que s refere 3o carater privative,
sigiloso nas entrevistas, que apos exsustiva analise serdo armazenadas em local seguro & em seguida
incineradas. O participante, ccasionalmente ao responder as perguntas, podera apresentar sentimentos,
pensamentos ou lembrangas desagradaveis, ou desconforto em relacdo 3 violéncia sofrida,. Caso isso
ocorra, 3 entrevista pode ser interrompida & se desejar, podera ser reiniciada no mesmo dia ou em outro
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dia, de acordo com & disponiblidade, sem gualquer prejuizo.

Beneficios:

Cuanta ags beneficios diretes, com 3 pesquisa o participants terd a opartunidade de trocar conhecimentos 3
partir das suas experiéncias com a tematics e as informagdes adquiridas trazidas pele pesquisador. Em
relagdo aos beneficios indiretos, as respostas dos participantes sjudardo a compreender methor a violéncia
obstétrica a partir das suas falas, cujos resultados poderde contribuir com elementos de analise desse
problema, para 3 melhoria dos servigos junto as usuarias negras, bem como para o debate cientifico a
respeito da tematica no contexto da politica de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de carster qualitative ende o objetive s2ra analisar a vicléncia obstétrica a partir
das mulheres negras atendidas em matemidades vinculadas ac 3US no

municipic de 530 Luis/MA, ne ano de 2022, numa perspectiva interseccisnal, compreendends o fendmens a
partir tripla opress2a: de género, raga e classe. A pesquisa ocorrerd com gestantes negras que
frequentarem a= maternidades Marly Samey, Mossa Senhor da Penha & ne Materno Infantil no Materme
Infantil que compde o complexe universitirio do HUUFMA, durante o ano de 2022, Sera utilizado na
pesquisa de campo: questionario sacio econdmico, tcnica de grupo focal, entrevistas semiestruturadas e
observagdo sistematica. Espera-se que com a realizago do estude, que culminars Tese de Douterada,
contribuir para 3 sistematizagie de informagdes e, com isse, subsidiar os estudos e agdes que contribuam
parz a implementagdo de uma politica de salde voltada 35 mulherss em situag3o de viokncia obstétrica,
especificamente, no Maranhio. A coleta de dados serd de marge a outubro de 2022, com 3 & 10 gestantes,
por meia da insergdo no campo empitice que ocormerd 3 partir da visita prévia 45 maternidades, observacdo
sistemdtica, aplicac3o das técnicas de entrevista grupe focal, questiondrio socioecondmico & entrevista
semiestruturada com gestantes nepras. Apds a coleta de dades, serd inicizdo o processo de tabulagdso,
andlise & qualificagio dos mesmos, de modo & construir questdes analiticas e interpretagdes acerca do
problema em questio. E uma pesquisa extramaments relevancia, uma vez que, 3 porcentagem da violéncia
ohstétrica no Brasil & alta, sendo que o5 maus-tratos mais relatsdos s30: maus-trates durants o atendiments
80 parte, zlém de excesso de intervengdes desnecessdrizs (como vendclise, ocitocing de roting e
episiotomia) & privagao de uma assistincia baseada em boas praticas, 1ais come parto em posigdo vertical,

Emderspo: Fua Bardo da Bapary n® 327

Enlrro: CENTRO CEP: &5.020-0m0
UF: MA Muniolpo:  SAL LUES
Talafons: (g2 1081280 E-malk: cepgihuuimabs
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possibilidade de se alimentar & de se movimentar durante o trabalhe de parto & presenga de um
gcompanhante.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos “Termos de Apresentacdo Obrigatdria™ Folha de rosto,
Orgamento financeire detalhado, Cronegrama com efapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecide (TCLE), Autarizagde do Gestor respensavel do local para a realizag3o da coleta de dados e
Projeto de Pesguisa Original na integra em Werd. Atende & Norma Operacional no 0012013 (item 3/ 3.2).

Recomendagdes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugers que os resultados do estudo sejam devoliidos aos
participantes da pesquisa ou a instituigdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

0 PROTOCOLD n3c apresenta dbices ticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo
CMNE/MS n® 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADC.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

0 Comité de Etica em Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acords com as gtribuigdes definidas na Resolugda CHE

n*.4356/2012 e Morma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APHOU&';E.O do projeta de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagies ao protocoks devem ser inseridas @ plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucints, identificando a parte do protocolo 3 ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final
devem ser apresentades 3o CEP, inicialmente apds a coleta de dados & 3o téming do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informagoes Bazicas| PB_INFORMAGDES_BASICAS_DO_F | 17/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1878479 pdf 13:41:54
Endarspo:  Rua Bardo de Eapary n® 227
Balrro: CENTRO CEP: &5.020-070
UF: WA Muniolpbo:  SA0 LGS
Tolofone: (]2 1081250 E-mall: cepghuutma.br
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Dutros FLUXOSESMA pdf 17i02/2022 | GLAUCEJANE HAeceito
13:41:07 | GALHARDO DA
CRUZ DE
TCLE ! Termos de | TCLECORRIGIDD. docx 17i02/2022 |GLAUCEJANE Aoeito
Assentimento / 13:39:068 | GALHARDO DA
Justificativa de CRUZ DE
Auzénciz CASTILHO
Dutros CARTARESPOSTA. pdf 17i02/2022 | GLAUCEJANE Aceito
13:37:52 | GALHARDO DA
CRUZ DE
Falha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 201212021 |GLAUCEJANE Aceito
08:06:23 | GALHARDO DA
CRUZ DE
Declaracao de Carta_de_Anuencia_ HUUFMA pdf 271212021 |GLAUCEJANE Aceito
Inst'rtl.lig.i-} = 12:40:16 | GALHARDO DA
Infraestrutura CRUZ DE
Declaracao de CARTA_DE_AMNUENCIA_SES pdf ZTM22021 |GLAUCEJANE Aceito
In5t'nJ.|i§5|-} 8 12:38:58 | GALHARDO DA
Infraestrutura CRUZ DE
Orpamento Orcamento_docx ZTM2Z021 | GLAUCEJANE Aceito
10:27:43 | GALHARDO DA
CRUZ DE
Projeto Detathado ! | Projete_Word docx 271212021 |GLAUCEJANE Aceito
Brochura 10:13:48 | GALHARDO DA
nyestigador CEUZ D2
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 222021 |GLAUCEJANE Aceito
10:13:01 | GALHARDO DA
CRUZ DE
Situagdo do Paracer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
EL
SAD LUIS, 23 de Feverairo de 2022
Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazda Corréa
{Coordenadaor{a))
El'lﬂd'ﬂfﬂ: Rua Barda do Bapary n™ 227
Ealrro: CENTRO CEP: &5.020-NT0
UF: A Muniolpo: 54D LU
Talafone:  (HE]Z 1081250 E-mall: cep@huutma.br
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