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RESUMO

Introducao: A conjuntura socioecondmica e cultural da mulher negra a coloca em
tripla vulnerabilidade, que se explica pelo fato de que ela é vitima do racismo, do
preconceito de classe e da discriminagao de género, e essa interacao de diferentes tipos
de opressdo é explicada pela teoria da interseccionalidade. Esse negligenciamento
precariza-se ainda mais quando se reporta para a atencdo a satide. Objetivo:
Compreender como o contexto social da interseccionalidade de raca, classe e género
refletem no atendimento obstétrico em Satde Publica de mulheres negras residentes
em comunidade quilombola. Metodologia: Trata-se de pesquisa qualitativa de carater
descritivo-exploratério, realizada com duas mulheres negras residentes em
comunidade quilombola, localizada em municipio no interior do estado do Ceara.
Como instrumento para coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada,
‘ sendo os dados submetidos a andlise do discurso. Resultados: Os sujeitos desta
' investigacdo conseguem, a partir de situagdes do quotidiano vivenciadas nos servigos
de satude publicos, identificar exemplos de racismo e/ou preconceito relacionados ao
fato de serem mulheres negras e pobres. Assim, a vulnerabilidade interseccional (raca
- género - classe social) implica em desigualdades no acesso aos servigos de satde, o
que se materializa em violéncia obstétrica, negligéncia em relacdo ao direito da mulher
negra sobre o proprio corpo, além de negacdo da sua subjetividade, o que viola os
pressupostos do Sistema Unico de Satide (SUS), particularmente os principios da
universalidade, equidade e integralidade da assisténcia. Conclusdes: Constata-se,
portanto, que as iniquidades quanto ao atendimento obstétrico, que afetam
majoritariamente as mulheres negras e pobres, apresentam-se como problematica de
gestdo, denotando o déficit na efetivacdo de politicas publicas de satide, ou a sua
auséncia. Ha também a necessidade de que os profissionais de satde, a partir de
educagdo continuada, tenham um olhar mais holistico, a fim de produzir um
atendimento equanime e integral.

Palavras-Chave: Quilombolas; Racismo; Obstetricia; Classe social; Satide publica.

ABSTRACT

Introduction: Black women’s socioeconomic and cultural conjuncture puts them into
a three-fold vulnerability, which is explained by the fact that they are victims of racism,
class prejudice and gender discrimination, and this interaction of different types of
oppression is explained by the theory of intersectionality. Such negligence is even
ore precarious when it comes to healthcare. Objective: To understand how the social
ontext of the intersectionality of race, class and gender reflects on the obstetric care in
ublic healthcare provided to black women residing in quilombola communities.
ethodology: This is a qualitative research work of a descriptive-exploratory nature,
ried out with two black women residing in a quilombola community located in the
ural area in the state of Ceara. As a data collection instrument, we used semi-
ctured interviews, and the data was submitted to discourse analysis. Results: The
jects of this investigation can, from daily situations experienced in public
Ithcare services, identify examples of racism and/or prejudice related to the fact
they are poor black women. Therefore, intersectional vulnerability (race - gender
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- social class) leads to inequalities in the access to healthcare services, which
materializes as obstetric violence, negligence to black women’s right to their own
bodies, as well as denial of their subjectivity, which violates the presuppositions of the
Brazilian Unified Health System (SUS), especially the principles of universality,
equity, and integrality of care. Conclusions: It is therefore verified that the inequities
of obstetric care, which mostly affect poor black women, present themselves as a
1 management problem, denoting the deficit in the application of public healthcare
1 policies, or their absence. There is also a need for healthcare providers, through
| continued education, to have a more holistic view in order to provide more
equanimous and integral healthcare.

Keywords: Quilombola Communities; Racism; Obstetrics; Social Class; Public Health.

RESUMEN

Introduccién: La coyuntura socioeconémica y cultural de la mujer negra la coloca en
una triple vulnerabilidad, que se explica por el hecho de que es victima del racismo,
del prejuicio de clase y de la discriminacién de género, y esa interacciéon de diferentes
tipos de opresion es explicada por la teoria de la interseccionalidad. Esta negligencia
se precariza mucho mds cuando se trata de la atencién médica. Objetivo: Comprender
como el contexto social de la interseccionalidad de raza, clase y género se refleja en la
atencion obstétrica en la Salud Pablica de mujeres negras que viven en una comunidad
quilombola. Metodologia: Investigacion cualitativa de cardcter descriptivo-
exploratorio, realizada con dos mujeres negras residentes en comunidad quilombola,
Cear4, Brazil. Para la recoleccion de datos, se utilizaron entrevistas semiestructuradas
y los datos fueron sometidos a andlisis del discurso. Resultados: Los sujetos son
capaces, a partir de situaciones vividas en los servicios publicos de salud, de identificar
ejemplos de racismo y/o prejuicios por el hecho de ser mujeres negras y pobres. Asi,
la vulnerabilidad interseccional (raza - género - clase social) implica en desigualdades
en el acceso a los servicios de salud, que se materializan en violencia obstétrica,
negligencia en relacién a los derechos de las mujeres negras sobre sus propios cuerpos,
ademas de la negacion de su subjetividad, que viola los supuestos del Sistema Unico
de Salud, en particular los principios de universalidad, equidad e integralidad de la
atencion. Conclusiones: Se puede observar que las inequidades en la atencién
obstétrica, que afectan mayormente a mujeres negras y pobres, se presentan como un
problema de gestion, denotando el déficit en la implementacién de politicas puablicas
de salud, o su ausencia. También es necesario que los profesionales de la salud,
basados en la educacién continua, tengan una visiéon mas holistica, para producir una
ytencion equitativa e integral.

alabras clave: Quilombola; Racismo; Obstetricia; Clase Social; Salud Publica.
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Introducao

Apesar da populacdo negra ser a maioria na representacdo na densidade

1 demografica brasileira, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (2019), ainda se encontra nos mais baixos niveis de representagdo
socioecondmica e politica, vivendo em condi¢Oes precarias de moradia e com acesso
precarizado a saudel.

O negligenciamento das demandas da populacdo negra acentua-se ainda mais
quando se refere a atencdo a satide da mulher negra. A conjuntura socioeconémica e
histérico-cultural da mulher negra a coloca em contexto de uma tripla vulnerabilidade,
que se explica pelo fato da mulher negra ser vitima do racismo, do preconceito de
classe e da discriminacdo de género. Essa interagao entre diferentes tipos de opressao
é explicada pela teoria da interseccionalidade. A primeira pesquisadora a utilizar esse
termo foi a ativista norte-americana Kimberlé Crenshaw, a qual descreve que a
interseccionalidade surge da interagdo de sistemas discriminatérios, e que busca
entender como essas relacdes ocorrem e suas consequéncias para as desigualdades e
vulnerabilidades estruturais?.

A teoria da interseccionalidade, infelizmente, ainda é pouco conhecida e
trabalhada no sistema publico de satide, somando-se a existéncia de varios desafios
para a discussdo acerca da tematica e, por conseguinte, a elaboracdo de estratégias de
enfrentamento?. Desse modo, a problematica do racismo institucional trata-se de um
desses grandes desafios a ser superado, porém ainda é um assunto bastante
estigmatizado. O racismo institucional resulta de condutas que reproduzem, de forma
naturalizada, a discrimina¢do de individuos e/ou grupos sociais vulneraveis, em
instituicoes?.

O racismo institucional tem diversas faces, que abrange também as instituicoes
e saude, em particular as praticas obstétricas. As situagdes de violéncia podem ter
icio no pré-natal, estendendo-se até o parto e o puerpério®. Em andlise sobre os dados
racismo institucional em ambito nacional, mulheres negras vivenciam maiores
periéncias de pré-natal inadequado, negligéncia na vinculagcdo e peregrinagao a
ernidade, somando-se a recusa de acompanhante. Além destas praticas, mulheres
ras quando submetidas a realizacdo de episiotomia recebem menos anestesia local
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em relacdo as mulheres brancas. Todas essas préaticas evidenciam o racismo sistémico,

que apesar de negligenciado pelos governos e sociedade, mostra-se notério nesses

dados>.

Assim, as mulheres negras e pardas apresentam as maiores taxas de violéncia
obstétrica quando vitimadas pela presenca simultanea da desigualdade racial, de
menor renda e de discriminac¢do de género, em atendimentos obstétricos!. Diante esse
contexto, a Politica Nacional de Satde Integral a Populacao Negra (PNSIPN) reporta-
se para as questdes socioecondmicas desfavoraveis que resultam em agravos no
processo saude-doenca, inclusive levando em consideracdo fatores genéticos
predisponentes para determinadas patologias na populagdo negra. Em contraponto,
como estratégia de intervencdo, volta-se para politicas publicas contra o racismo
institucional e o preconceito de classe e género, nos servicos de satde®.

Sob essa perspectiva, este estudo objetiva compreender como o contexto social
da interseccionalidade de raga, classe e género refletem no atendimento obstétrico em

Satide Publica de mulheres negras residentes em comunidade quilombola.

Metodologia

Trata-se de pesquisa qualitativa de carater descritivo-exploratoério realizada em
comunidade quilombola, no interior do estado do Ceara, no nordeste brasileiro. A
comunidade localiza-se em zona rural a 157 km de distancia da capital do Ceara
(Fortaleza), e é bastante conhecida pela pesca e pelo artesanato.

A abordagem qualitativa possibilita a exploracdo e a andlise do sujeito,
considerando o aspecto socioantropolégico, focalizando sua analise em relagdes
subjetivas, evidenciadas pelas opinides, pelas crencas, pelos valores e pelos habitos
dos sujeitos’. O método descritivo reporta-se para um levantamento de dados sobre
uestoes intersubjetivas, e o método exploratério possibilita a compreensdao das
ariantes relacionadas ao objeto estudado, esclarecendo ideias e ideais8.

A coleta de dados aconteceu gracas a aplicagdo de entrevista semiestruturada,
qual permite um didlogo aberto e espontaneo entre entrevistador e entrevistado,

porcionando que o pesquisador trate de forma mais subjetiva sobre o tema. Desse
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modo, seguiu-se uma ordem na qual se manteve o foco do relato das entrevistadas nas
perspectivas de dois periodos relacionados a sua trajetoria obstétrica (pré-natal e
parto), permitindo criar uma linha cronolégica a respeito de todo o relato da

experiéncia dessas mulheres®.

Os critérios de inclusdo para participacdo neste estudo foram: mulheres negras,
que passaram por periodo gravidico nos tltimos 5 anos, e que iniciaram seu pré-natal
até o primeiro trimestre gestacional na Unidade Basica de Satide da Familia (UBSF) de
sua comunidade. Ja os critérios de exclusao foram mulheres menores de 18 anos, com
idade maior que 40 anos, que passaram por processo abortivo e ndo possuem filhos
vivos e que se encontravam em periodo inferior a 120 dias p6s-parto.

De inicio, fez-se um convite aos sujeitos para a participacdo na pesquisa, com a
explicacdo do seu objetivo, em reunido ordinaria da associacdo comunitaria. Estavam
presentes nesta reunido lideres da comunidade, com representacdo de mulheres
artesas, pescadoras, marisqueiras e domésticas, sendo um total de onze mulheres e um
homem. Apés o convite, foi disponibilizado o contato da entrevistadora para as
mulheres, caso desejassem participar. Posteriormente, entraram em contato seis
mulheres, das quais somente quatro abrangeram os critérios de inclusdo e exclusdo
mencionados anteriormente, entretanto somente duas conseguiram participar, em
decorréncia da disponibilidade para a entrevista.

Entende-se que, por se tratar de pesquisa qualitativa, o mais relevante encontra-
se no contetdo dos dados coletados, e ndo no ntmero de participantes. Portanto, ao
se realizar a entrevista com os dois sujeitos, compreendeu-se que havia elementos
pertinentes para alcancar o proposito desta investigacao.

Apo6s a realizacdo das entrevistas, foram transcritas e, posteriormente,
submetidas a analise do discurso, a qual, trata-se de técnica que visa ndo somente
lecodificar o discurso em seu aspecto linguistico, como também entender o contexto
que o sujeito se insere. Propde-se, portanto, a compreender a fala considerando seu
pecto historico, social e subjetivo?.

Como forma de garantir sigilo sobre a identidade das participantes, foram

izados pseudénimos com nomes de enfermeiras negras com grande contribuicao
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para a Enfermagem brasileira. Assim, foi atribuido o nome Rosalda Paim* para a

entrevistada 1 e Maria Barroso** para a entrevistada 2.

A presente investigacéo foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), via

Plataforma Brasil, sendo aprovada por meio do parecer namero: 5.098.350.

Resultados e Discussao

A fim de apresentar de forma mais sistematica a andlise dos dados, foram
organizadas quatro categorias: Compreensdes sobre a interseccionalidade em Satde
Puablica; Vulnerabilidade interseccional e suas consequéncias para as desigualdades nos
servigos de satide; Violéncia obstétrica e sua relagdo com a interseccionalidade; e Negacdo

ao direito de escolha, negligéncia em relacao ao corpo negro e desumanizagao.

Compreensodes sobre a interseccionalidade em Satide Pablica

A interseccionalidade pressupde que grupos sociais ou raciais sdo alvos nao
somente de um tipo de preconceito, mas em seu contexto social ha o reconhecimento
de diversas formas de subordinacdo, e que estas coexistem na construcdo de
desigualdades e mecanismos de opressdo. A identificacdo de eixos de opressdo, como
a condicao financeira, cor e/ou raga e o género, ¢ um exemplo de interseccionalidade,
na qual uma mulher, negra e pobre caracteriza-se como individuo com essa tripla
vulnerabilidade?.

Para entender a esséncia da interseccionalidade de raga, classe e género da
mulher negra é preciso entender como esses sistemas discriminatérios ocorrem de
forma simultdnea, realisticamente. No movimento feminista houve por muitas
décadas o negligenciamento das pautas das mulheres negras, enquanto personagens
que, em seu processo histérico e cultural, foram escravizadas e posteriormente

egligenciadas como cidadas, restando-lhes somente subempregos e nenhuma politica

psalda Paim ingressou no curso em enfermagem em 1947, pela Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
(EEAAC). Em sua pratica professional visava romper o modelo hegemonico curativista, preocupando-se com a
prevencdo de doencas e a promogdo da satude.

aria Jose Barroso, também conhecida como Maria Soldado, foi uma enfermeira negra com inegavel
ibuicdo na guerra civil da revolugdo constitucionalista de 1932, considerada precursora da enfermagem
moderna no Brasil.
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publica de alfabetizagdo/profissionalizacdo. Ainda ha a observancia quanto ao

movimento de militdncia negra que, apesar de ambos os sexos lutarem por uma pauta

de igualdade racial, a mulher negra se vé em um contexto, no qual dentro do préprio

movimento, ainda enfrenta o machismo?.

E possivel, entdo, observar que a mulher negra enfrenta o racismo dentro do
proprio movimento feminista, enfrenta o machismo dentro do movimento racial e
enfrenta a desigualdade de classe perante a sociedade, configurando um contexto
interseccional. Todos esses sistemas ocorrem de forma simultdnea e impdem a mulher
negra brasileira constante violacdo de seu “ser” enquanto individuo, e que ha nisso
grande impacto na satide desse publico. Situacdo que pode ser identificada em varios
ambitos, particularmente nos servigos de satdell.

A esse respeito, Rosalda descreve suas perspectivas sobre seu parto e o
atendimento de satde, j4 Maria expde sobre a forma que se sente nesse contexto de

diferentes tipos de opressao:

Pra mim meu parto foi um racismo, porque meu parto foi induzido forcado e
eu ndo queria, pra mim foi um racismo porque eu sou uma mulher pobre,
pescadora e negra. Entendeu? Eu acho que uma mulher bem de vida, branca
tinha feito o parto, tinha feito sua laqueadura e eu ndo tive esse acesso entdo
isso ai pra mim foi racismo (Rosalda Paim).

(...) porque se eu digo, me auto identifico que eu sou quilombola, eu sou! Nao
precisa vocé dizer que eu sou ndo...Eu acho que isso é um preconceito a pessoa
querer dizer o que eu sou e o que ndo sou. Nessa parte eu sinto o preconceito,
o racismo.

(...) Eu acho sim que eles tém muito preconceito financeiramente com as
pessoas, porque se eu tivesse dinheiro eu nao tinha sofrido daquele jeito nao
(Maria Barroso).

O enfrentamento ao racismo é considerado pela PNSIPN como determinante
social para melhores condigdes de satide®. O conceito de racismo institucional define
ntitudes que caracterizam o racismo como parte da estrutura no sistema de satidel2. A
sse respeito, Batista e Barros (2017) mencionam que o mesmo acontece de distintas
mas, por vezes naturalizada, e propde ainda uma sistematica para aplicabilidade,
Jlidacdo e avaliagdo da PNSIPN, o que permitiria um enfrentamento dessas agdes

conceituosas!3.
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Sob essa perspectiva, as falas das entrevistadas retratam sua percepcdo sobre

momentos de racismo e/ou preconceito, os quais, caso ndo se tenha um olhar critico-

reflexivo, acabam-se naturalizando:

A gente normaliza que assim é pobre... Ai a gente acha que muita coisa ndo é
racismo entendeu, que é racismo e a gente acha que néo é (Rosalda Paim).

O preconceito acontece mais por questdo financeira, até mais do que pela cor,
por eu ndo ter condigdes mesmo... porque se eu tivesse dinheiro eu tinha feito
um parto normal que nem eu sempre quis -normal, normal- mas tudo com
uma preparacdo e acompanhamento que é o que é o certo e nado ser jogada em
uma sala e simplesmente parir do jeito que eles querem... (Maria Barroso).

Ao analisar as falas das entrevistadas, nota-se a percepgdo por parte dessas
mulheres de que em seu contexto social, em algum momento, enquanto mulheres
negras e pobres, experienciaram o racismo e/ou preconceito de raga, classe e género,
porém estas ndao conseguem identificar expressivamente estes momentos. Essas
ocasides sdo facilmente categorizadas por terceiros, sendo estes conhecedores do
racismo institucional®. A elucidagdo da naturalizagdo do racismo ocorre pela
estruturagdo do racismo no senso comum e, apesar da criminalizacdo do racismo, o
consenso social possibilita a naturalizacdo deste, perpetuando estes pensamentos que

influenciam subjetivamente no atendimento prestado4.

Vulnerabilidade interseccional e suas consequéncias para as desigualdades nos
servicos de saade

A comunidade quilombola, na qual se inserem os sujeitos desta pesquisa,
encontra-se na zona rural, em regido distante do centro do municipio, além disso,
conforme as entrevistadas, a UBSF da area tem um quadro de atividades restritas, visto
que a equipe presta assisténcia a outra comunidade. H4 também déficit de estrutura
la unidade, sendo ressaltada a auséncia de maca ginecolégica e demais materiais para
palizacdo de consultas e procedimentos. Pela auséncia de uma eSF (Equipe de
tratégia Satide da Familia), e de mobilidrio como a maca ginecolégica, as gestantes
regido precisam se locomover até a zona urbana para terem assisténcia pré-natal

uma UBS.
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Diante essa realidade, as entrevistadas relataram dificuldade de acesso aos

servicos de satide, pois estas necessitam locomover-se para outra regido para entdo

conseguir atendimento obstétrico. Particularmente no periodo inicial da pandemia

houve maior dificuldade quanto a locomogao destas para seus atendimentos, pois,
diante do decreto municipal de isolamento social, as rotas de transportes coletivos
foram suspensas devido ao cenario critico da COVID-19. Como pode ser observado

nos depoimentos dispostos logo abaixo:

Mulher, para nés aqui é muito complicado porque nosso postinho aqui na
verdade ndo funciona nada, né!? Entdo a gente tem que se deslocar para a
cidade e como eu estava gravida na época da pandemia e quem estava
gravida aqui sofreu muito porque a gente ficou sem transporte... O rapaz da
linha ndo vinha mais... (Rosalda Paim).

O posto daqui, da comunidade, a gente ndo tem acompanhamento nem de
gestante nem pra prevencao, porque o posto daqui a gente ndo tem a cama 14,
como que chama? Acho que maca, né? Ai ndo pode fazer acompanhamento
nem de gestante nem de prevencdo... (Maria Barroso).

Desse modo, além de enfrentarem a indisponibilidade da UBS para atendimentos
ginecologicos e obstétricos, e dificuldade de locomogao se veem ainda mais afetadas
quando se menciona o fator econdmico.

(..) e quem estava gravida aqui sofreu muito porque a gente ficou sem
transporte... O rapaz da linha ndo vinha mais, e a gente pra ir para a consulta
tinha que pagar o Uber e a gente ndo tem essas condicdes... De 15 em 15 dias
estar pagando o Uber pra ir e voltar... (Rosalda Paim).

Evidencia-se, assim, um contexto interseccional, no qual as vulnerabilidades
socioecondmicas enfrentadas por esse grupo também implicam em fragilidades para
obtencao de atendimento em satde. As dificuldades econdmicas, bem como de acesso
a instituicdes de satide, além de serem enfrentadas majoritariamente pela populacao
egra, sdo fatores que implicam nos indices de satde deste ptblico, visto que estes, ao
rentarem maiores dificuldades para acesso aos servigos, consequentemente os
ocuram cada vez menos?5.

H4 ainda o enfrentamento quanto a dificuldades de acesso a exames no sistema
blico de satide. Consultas médicas e de enfermagem, procedimentos especializados,
dicamentos, vacinas, internacdo hospitalar, exames fisicos, laboratoriais e de
gem sao direitos garantidos a gestante no acompanhamento pré-natal, porém na
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realidade de algumas cidades de pequeno e médio porte, infelizmente, ndo ha a

disponibilizagdo desses atendimentos e recursos'®. Como mencionado por Silva et. al.

(2017), ocorre uma depreciacdo do sistema publico pelas medidas adotadas pelas

gestoes!’. Na fala de Maria Barroso se expressa essa dificuldade:

Nos exames, eu ndo consegui marcar quase nenhum publico. Os tnicos que

consegui ndo foi nem eu, foi a médica que conseguiu... Os hemogramas so...

O resto tive que fazer tudo particular, tive que pagar as ultrassom e os outros

14, porque nao tive acesso nao, nao teve essa facilidade ndo. (Maria Barroso).

A populagao negra constitui 67% dos usuarios do SUS, ao tempo em que pessoas
negras que estdo empregadas recebem apenas 36,1% da renda de pessoas ocupadas
brancas. Quando se refere a mulher negra, quanto ao fator econdémico destas, a
realidade precariza-se, ainda mais, pois estas recebem apenas 44,4 % do rendimento de
um homem branco. Relacionando os fatores de que cidades de pequeno porte possuem
maior dificuldade de acesso a exames no sistema publico e de que a populagdo negra,
em especial as mulheres negras, possuem menor poder de compra por inferioridade
na renda, logo, este ptublico é o mais afetado pela probleméatica com acesso a exames
complementares no SUS. Com menores saldrios e consequentemente menor poder de

compra, as mulheres negras possuem maiores dificuldades em arcar com os custeios

de exames e procedimentos que deveriam ser fornecidos pela rede publica®.

Violéncia obstétrica e sua relacao com a interseccionalidade

O termo violéncia obstétrica engloba acdes de violacdo fisica, psicologica,
sexual, ou quaisquer préticas danosas a parturiente e aos seus direitos. No Brasil, este
termo ainda nado estd cunhado em ambito legislativo, mas toma-se como base o
programa do Pacto Nacional de Parto Humanizado como ferramenta de

enfrentamento a essas praticas!®. Nesse sentido, o Programa Parto Humanizado e
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Porém a pratica da humanizacdo em satide ainda ndo é uma realidade plena
para mulheres negras, inclusive as que participaram desta investigacdo. Quando
perguntado sobre seus acolhimentos e atendimentos no parto foram relatadas diversas
situagdes que englobam violéncia fisica, violéncia psicolégica, violéncia reprodutiva,
violagdo de direitos e negligéncia.

Especificamente em relagdo a violéncia fisica, trata-se de todo e qualquer dano
fisico que venha a ser causado a mulher e ao seu corpo?0. Uma das entrevistadas relata
um momento em que foi feita a laceragao da cicatriz da episiotomia realizada em seu
primeiro parto, comportamento que caracteriza violéncia obstétrica fisica. Rosalda
relembra a vivéncia desse episodio de violéncia, relatando que “elas quem fizeram,
elas que colocaram o dedo e lascaram a forca, que eu lembro que ela lascou e depois
pontearam... Ela s6 deu a injecao (anestesia) na hora de pontear” (Rosalda Paim).

A violéncia psicolégica deve ser entendida como toda e qualquer ofensa
direcionada a mulher e ao seu corpo que causem sentimentos negativos a parturiente
21, Rosalda também relata um momento, no qual sofreu violéncia psicoldgica ao ouvir

da equipe que ela seria a causadora da morte de seu filho:

O menino ficou com a cabega uma parte pra dentro e outra pra fora, eles
ficavam gritando: forca, forca que vocé estd matando o seu filho, vocé esta
matando seu filho. Ai eu: eu estou matando meu filho? Como que eu vou
matar meu filho? Eu ndo tenho mais forca ndo, ndo tenho for¢a ndao” (Rosalda
Paim).

Novamente, Rosalda Paim foi vitima de outro tipo de violéncia obstétrica, na
qual a paciente ja havia passado por todo o processo burocratico para realizagao de
laqueadura, mas que, no momento de realizacdo do mesmo, foi impedida por
julgamento médico que insistiu em um parto normal, apesar de ir contra o partograma

da paciente que orientava um parto cesareo para realizacdo da laqueadura concedida

belos termos da lei:

Eu cheguei 14, ai fiquei internada, sé6 que eu ndo tinha dor, foi trabalho de
parto normal sem dor sem nada... Af a médica teve que induzir meu parto,
que eu tive que pedir muito a ela pra fazer o ceséreo porque eu queria fazer a
laqueadura né, ja tinha preparado todos os papeis! (Rosalda Paim).
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E importante mencionar que, além de caracterizar violacio dos direitos
reprodutivos, este episddio fere também as diretrizes de humanizac¢do do parto, visto
que Rosalda sentiu-se a todo momento negligenciada ao ser forcada a realizagao de

um parto diferente de seu partograma e que a colocava em negagao de procedimento

ja antes concedido. Dessa forma, a violagdo de direitos reprodutivos pode ser
compreendida como todo e qualquer ato verbalizado ou cumprido que fira o direito
reprodutivo da mulher?0.

Outro tipo de conduta pela qual as mulheres sdo vitimas trata-se de negligéncia,
a qual ocorre quando um profissional ou equipe ignora ou subestima uma queixa da
paciente, ou ndo executa uma conduta que estes tém competéncias e habilidades para
realizar. Nesse sentido, houve um relato de ambas as participantes nesse contexto.
Maria Barroso solicitou analgesia e foi informada de que ndo poderia receber esse tipo
de tratamento, apesar de preconizados diversos tipos de métodos para alivio da dor,
pelas diretrizes nacionais de assisténcia ao parto: “Dizia pra mim que ndo podia dar
remédio ndo. Quem que j4 se viu? A pessoa morrendo de dor e ndo pode dar remédio”
(Maria Barroso).

Aconteceu também o caso da realizacio da manobra de Kristeller, técnica
obsoleta abolida das praticas obstétricas e contraindicada pelas diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal®. Como menciona Rosalda Paim: “porque como eu nao
tinha passagem ai ficaram dois enfermeiros, um de um lado e outro do outro,
empurrando em cima da minha barriga, empurrando o menino pra baixo” (Rosalda
Paim).

As falas das entrevistadas expressam diferentes tipos de violéncia obstétrica.
Além disso mostram também despreparo da equipe profissional que as assistiu ao
realizarem procedimentos desnecessarios ou ndo recomendados pelo Ministério da
batide (MS) e conselhos profissionais, tais como os de Enfermagem e Medicina, e por
presentarem postura inapropriada em momentos de tensao.

Quando se reporta para o racismo estrutural, para a interseccionalidade no
tema de satide e/ou violéncia obstétrica, é necessario entender as diversas faces que
bos possuem. Essas praticas fazem parte da engrenagem do sistema de satde, e

ndo identificadas, ndo sao tipificadas em cunho legislativo. A realidade vivenciada
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pelas duas participantes deste estudo testemunha a negligéncia da sadde da mulher
negra, como descrito por Cardoso e Cockell (2016). Demonstram como estas

necessitam de atencdo para suas pautas, pautas essas que ja possuem uma politica

publica de enfrentamento, mas que ndo encontram no servigo de satide do municipio??.

Negacao ao direito de escolha, negligéncia em relacio ao corpo negro e
desumanizacao

Os baixos niveis de escolaridade das mulheres negras colocam-nas em cenarios
nos quais estdo sujeitas ao recebimento de informacdo parcial ou até falta de
comunicacdo. Assim, a autonomia da mulher negra vem sendo negligenciada a partir
da perspectiva profissional de que elas ndo teriam capacidade para participagao nas
tomadas de decisao, em relacdo a seus partos>22.

Maria Barroso e Rosalda Paim vivenciaram situagdes nas quais elas ndo foram
informadas de procedimentos que lhes foram realizados ou ndo tiveram sequer
possibilidade de tomar decisdes quanto ao seu plano de parto, sendo nas duas ocasides
impostos procedimentos sem serem consultadas ou informadas dos mesmos.

Ao ser questionada sobre a opgao de parto, Maria Barroso relata nao ter recebido
informagoes sobre a opgdo da indugao do parto, procedimento realizado quando ndo

ocorre a progressao da dilatacdo colo-uterina:

Nao, ndo fui, eu ndo dilatava, mas sangrava e perdi todo liquido, ndo tinha
nem mais liquido descendo (Maria Barroso).

Somando-se a isso, em alguns momentos foram realizados procedimentos sem a

informacao do que se tratava, tampouco sem a autorizagao da paciente:

Porque eu me internei com nove meses sem dor nenhuma que era para ser
cesareo. Quando eu cheguei no hospital me internaram, me induziram a me
colocar na injecao de forga, botaram aqueles comprimidos que é de aborto pra
dilatar a placenta... (...) ndo teve essa conversa, a enfermeira chegou e disse: a
médica mandou colocar vocé nessa injecdo de forca pra poder ter forca pra ter
seu filho. Nao me deram a opgdo de ndo tomar, nem me explicaram nada,
porque se ela tivesse me dado a opgdo de ndo tomar, eu ndo teria tomado
(Rosalda Paim).

Ainda na narrativa de subjugacdo da autonomia da mulher negra é possivel

tificar episddios em que as iniquidades nao sdo tdo somente comunicativas, mas
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também de impacto fisico. Ha também situacdes nas quais as entrevistadas
vivenciaram momentos em que seus corpos e falas foram negligenciados. Ao serem
interrogadas sobre momentos em que se sentiram desrespeitadas sobre suas decisdes

com seu parto e seu corpo, as entrevistadas responderam o seguinte:

Eu s6 pedi pra retirar o medicamento que estava, que era pra inducdo, que eu
nao queria aquilo, e eles disseram que ndo podia tirar (Rosalda Paim).

Quando eu estava la a enfermeira duvidou dizendo que tipo... No comego, de
tardezinha, ela dizia ‘ela ndo estéd soltando liquido ndo, ndo estd sangrando
ndo...” Ai me levou no banheiro, ainda me intimidou de certo modo... Me
levou no banheiro ai eu disse que ia tirar minha calcinha pra provar, porque
estava com forro, ai viu que eu estava sangrando e soltando liquido sim
(Maria Barroso).

O comportamento adotado pelos profissionais nao se justifica ao considerar que
estes devem ter condutas imparciais, pautadas na humanizacao do atendimento, no
pré-parto, parto ou pds-parto. A verificacdo de uma queixa, como a de sangramento e
bolsa rota, deve ser feita pela realizagdo de procedimento como o toque, sem colocar a
mulher em situacdo de constrangimento. Submeter a parturiente a situagdes de
constrangimento para verificacao destas condi¢cdes ndo se pauta em nenhuma diretriz
de atendimento.

O depoimento a seguir remete ao momento de acolhimento no alojamento
conjunto para preparacdo para o parto ou pré-parto, e avaliagdo obstétrica,

respectivamente:

A gente ndo tem muito acolhimento ndo... A gente chegou e colocou a gente
na sala com um monte de gente de todo jeito e pronto. A pessoa pra pedir
alguma coisa, pra tomar uma medicagdo tem que estar chamando, e eles s6
vdo la quando e gente chora ou manda alguém chamar, porque sendo a gente
fica sozinho 14 até a hora do parto (Rosalda Paim).

Elas nao ligavam. La eu estava e ficou, mamae, minha acompanhante, chorava
tanto, s6 sei que foi sofrido... Olha eu nunca mais vou ter bebé! Eu sofri tanto,
quando foi de manhézinha, eu acho que era cinco horas da manha, entrou
outra enfermeira que era mais legalzinha, que af foi e pediu doutor pra me
atender e fez exame de toque s6 que viu que ndo dilatava. Ai ele disse: ‘eu nao
vou mais fazer exame de toque nela que estd machucando e ndo esta
dilatando, caso daqui pra 8 ou 9 horas ela ndo dilatar vamos pensar em fazer
uma cesarea (Maria Barroso).
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A Politica de Parto Humanizado e o Programa Humaniza SUS sao propostas que

estabelecem metas de incentivo a gestores para aplicacdo de um atendimento mais

humanizado na Atengdo Primaria e Especializada, tendo como foco o pré-natal e o

parto!®. Ambas ja possuem mais de 15 anos de implementagdo, entretanto ainda
enfrentam problematica de aplicacdo, em nivel de gestdo como também de capacitagdo
profissional. Nesse panorama, a aplicacdo da politica de humanizacado, é necessaria
para a quebra de rotinas hospitalares, paradigmas e modelo medicalocéntrico, além
da priorizacdo do preparo profissional em atender as demandas dessas politicas
referentes ao contato humanizado?3.

Os depoimentos dispostos abaixo remetem ao sentimento de abandono e descaso
vivenciado pelas mulheres, participantes deste estudo, no atendimento ao pré-parto e

parto, respectivamente:

Eu me senti mais sozinha no pré-parto mesmo, la que eu fiquei abandonada
(Maria Barroso)

Triste! Que nunca mais quero parir naquele hospital, fiquei foi com trauma.
Acho que até uma depressdo eu pego se eu for parir ali de novo (Maria
Barroso).

E possivel identificar a problemadtica de gestao e déficit de qualificacdo em
unidades do municipio nas falas das entrevistadas, mas estas chamam mais atengao
quando automaticamente relacionam as iniquidades com a atencdo a sattdde da mulher
negra. Esse cendrio se explica pela perspectiva do descaso e despreparo explanados,
em que se registram casos de negligéncia de demandas de gestantes negras que

resultaram em morte materna por causas diretas?0.

onclusoes

As iniquidades quanto ao atendimento obstétrico, que afetam majoritariamente
mulheres negras e pobres, apresentam-se como problematica de gestdo,
denciando a nao aplicabilidade de politicas publicas que busquem aplacar o
smo institucional; o desconhecimento/despreparo dos profissionais quanto a

cabilidade dessas politicas publicas; ndo aplicabilidade de um atendimento
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humanizado; desconhecimento/ desinteresse no SUS sobre as pautas sociais e de satde

das mulheres negras. Todo esse panorama exemplifica as diferentes formas que o

contexto interseccional interfere em atendimentos obstétricos no campo da Satude

Puablica, especificamente no caso desta investigagdo, em comunidade quilombola,
localizada no interior do estado do Ceara.

Salienta-se a necessidade de formacao continuada para os profissionais de satde,
visando qualificacdo para o atendimento a satdde da mulher negra e o
desenvolvimento de estratégias para execucdo de um atendimento, tanto no pré-natal
como no momento do parto, mais humanizado e equanime. E necessério sensibilizar
os profissionais para um olhar mais holistico para o atendimento deste ptblico, ao
mesmo tempo em que se faz necessario que esses estejam capacitados para avaliar o
contexto biopsicossocial dessas mulheres e, assim, levar esses aspectos em
consideragdo na producdo do cuidado em satide. Além disso, ha necessidade de um
despertar politico para que a gestdo desenvolva estratégias e planejamento financeiro
para um funcionamento adequado das Unidades Basicas de Satide e fornecimento de
servicos como exames complementares, que sao direito da gestante.

O estudo fomenta, ainda, o debate sobre a interseccionalidade de género, raga e
classe no SUS, englobando tanto a Atencao Primaria, por meio do pré-natal, como a
Atencdo Secundaria, a partir do atendimento realizado na maternidade, de forma que
seja problematizada a correlacdo do contexto socioecondmico e do racismo
institucional e como eles refletem em seus padrdes de satide. Além de contribuir com
a literatura académica, infelizmente ainda exigua sobre a temética. A propoésito, o
déficit na literatura demonstra a necessidade da abordagem da tematica no ambito da
Satde Publica brasileira, para que se possa conhecer melhor esta realidade para

intervir e, assim, aplacar as iniquidades no atendimento em satde.
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