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RESUMO

O conceito de violéncia obstétrica pode ser definido por diversas condutas e
impedimentos que ocasionam perda da autonomia da mulher sobre o proprio corpo,
traumas fisicos e emocionais que podem perdurar por toda vida. No Brasil, o debate
sobre os modos como a violéncia se articula em relacdo ao viés racial e subjugacéo
dos corpos pretos, resulta no racismo institucional. Observar a saude das mulheres
negras sobre a Otica étnico-racial nos possibilita entender que o racismo é fator
determinante social e influencia diretamente no aspecto saude-doenca, sobretudo, no
ambito da histdria da medicina e da saude publica. Partindo desse pressuposto, esta
pesquisa pretende analisar como a auséncia de incentivos as politicas publicas
efetivas para populacdo preta, por exemplo, a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra — PNSIPN/2009, atua como um dos entraves para o combate as
iniguidades em Saude Publica, bem como a constru¢cdo do método médico-
hospitalocéntrico no periodo gravidico-puerperal, impacta no racismo institucional e
na violéncia obstétrica. O presente projeto buscard apresentar dados sobre os
poderes institucionais em relacdo as iniquidades em saude de mulheres negras
usuarias do Sistema Unico de Salde — SUS para, deste modo, destacar a
necessidade de estratégias interseccionais de combate a violéncia obstétrica. Para tal
analise sera utlizado o conceito Dororidade como marcador epidemiolégico. O
trabalho de campo seré realizado junto a Casa Angela: Centro de Parto Humanizado
a partir de um instrumento de coleta de dados — questionario — a ser respondido
por usuarias ndo brancas que passaram pela primeira experiéncia do parto no
modelo hospitalocéntrico e posteriormente na casa de parto. Pretende-se contribuir
para as estratégias que visam a diminui¢cdo da violacdo aos direitos da mulher no
parto, humanizacdo em salde e resgate ancestral através da epistemologia
Afrocéntrica do feminino negro, como tecnologia de enfrentamento ao racismo
obstétrico.

Palavras-chave: parto; racismo institucional; violéncia obstétrica; dororidade; SUS.



ABSTRACT

The concept of obstetric violence can be defined by several behaviors and
impediments that cause a woman's loss of autonomy over her own body, physical and
emotional trauma that can last for a lifetime. In Brazil, the debate about the ways in
which violence is articulated in relation to racial bias and the subjugation of black
bodies, results in institutional racism. Observing the health of black women from an
ethnic-racial perspective allows us to understand that racism is a determining social
factor and directly influences the health-disease aspect, especially in the context of the
history of medicine and public health. Based on this assumption, this research intends
to analyze how the absence of incentives for effective public policies for the black
population, for example, the National Policy for Comprehensive Health of the Black
Population - PNSIPN/2009, acts as one of the obstacles to combating inequities in
Health Public, as well as the construction of the medical-hospital-centric method in the
pregnancy-puerperal period, impacts on institutional racism and obstetric violence.
This project will seek to present data on institutional powers in relation to inequities in
the health of black women who use the Unified Health System - SUS, in order to
highlight the need for intersectional strategies to combat obstetric violence. For this
analysis, the concept of Pain will be used as an epidemiological marker. The field work
will be carried out at Casa Angela: Centro de Parto Humanizado based on a data
collection instrument - questionnaire - to be answered by non-white users who went
through their first experience of childbirth in the hospital-centered model and later in
the birth center. It is intended to contribute to strategies aimed at reducing the violation
of women's rights in childbirth, humanization in health and ancestral rescue through
the Afrocentric epistemology of the black female, as a technology to face obstetric
racism.

Keywords: childbirth; institutional racism; obstetric violence; dorority; SUS.
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INTRODUCAO

Em 21 de Marco de 2022, o portal Catarinas revisitou o caso Alyne da Silva
Pimentel Teixeira. Mulher negra, moradora de Belford Roxo (RJ), vitima de violéncia
obstétrica e racismo institucional que completard 20 anos em novembro de 2022. Aos
28 anos, apds apresentar sintomas de gravidez de alto risco, Alyne procurou
atendimento em uma clinica e seguida de avaliacdo médica foi orientada a retornar
para casa. Devido piora nos dias subsequentes, retornou ao mesmo servico de saude,
porém, no exame de monitorizagdo, ndo foi detectado batimentos cardiacos. As seis
horas de parto induzido resultaram em um feto natimorto, e apés quatorze horas do
evento foi realizado procedimento para retirada dos restos de placenta. Com a piora
do quadro de saude, Alyne precisou ser transferida para um hospital de alta
complexidade, esse processo durou aproximadamente oito horas e quando chegou
ao hospital, em evolucdo clinica critica, foi a 6bito depois de mais de 21h sem receber

assisténcia adequada.

Esse caso emblematico sobre morte materna, que evoca experiéncias
femininas negras durante o periodo gravidico-puerperal é o primeiro decidido por uma
entidade de protecado dos direitos humanos das Nacfes Unidas, que responsabilizou
o Brasil pela morte de Alyne, apontando discriminacgéo racial e de classe (CATARINAS,
2022). Diante desse quadro, é possivel reconhecer que mulheres negras possuem
vivéncias marcadas pelo preconceito racial estruturado na sociedade e sofrem
auséncia de acdes especificas de combate a essas desigualdades que possuam um
olhar interseccional como estratégia (SOUZA, 2019). Posto isso, reconhecemos que
a participacdo de mulheres negras nos avancos cientificos historicamente foram
pautadas por abusos de seus corpos e psique, portanto, a violéncia obstétrica, além
de identificada como uma violéncia institucional, também resulta em uma violéncia de
género, pois faz parte da cultura médica hegemonica acerca do parto e que se acentua
em relagdo ao feminino negro (PALHARINI, 2017; ZANINI, 2020). Logo, em um
contexto historico atual, mulheres negras vém sendo privadas de exercer os privilégios
da maternidade e de suas vidas reprodutivas na medida em que sdo marcadas pela
dor e pelo alivio apos um parto dificil cercado por violéncias. Portanto, nomear as
opressdes sofridas por essas mulheres, remontar as permanéncias desse processo

ao longo do tempo, norteiam os propositos desta pesquisa, em outras palavras, narrar
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as histérias dessas mulheres € um mecanismo de (r)existéncia.

Esta pesquisa busca analisar as relagc6es entre Violéncia Obstétrica, Racismo
Institucional, Mulherismo Africana enquanto modelo politico de emancipacdo e
recuperacdo da humanidade, e Dororidade como marcador epidemioldgico na
assisténcia em saude no periodo gravidico-puerperal. Mediada por um modelo de
assisténcia que resgata a vivéncia da gravidez, do parto e do puerpério como
processos vivenciados na experiéncia humana da mulher, levando em consideragéo
fatores afetivos, sociais, espirituais, em um contexto singular de atendimento ao parto
humanizado, visa analisar como mulheres puérperas em S&o Paulo vivenciaram a
experiéncia do parto natural na primeira gestacédo, em espaco hospitalocéntrico e na
segunda gestacdo na Casa Angela: Centro de Parto Humanizado. Assim proposto,
objetiva-se perscrutar como essa experiéncia do feminino atravessa a vida de

mulheres negras.

7

O conceito de violéncia obstétrica € bem amplo e complexo, pode ser
caracterizado por diversas condutas e impedimentos que ocasionam perda da
autonomia da mulher sobre o proprio corpo, traumas fisicos e emocionais que
podem perdurar por toda vida. Envolve diversos tipos de violéncia de género que
ocorrem no contexto entre gestacao, parto, puerpério, e situacdes de abortamento. E
tipificada por todo e qualquer ato de negligéncia, tratamentos desumanizados e
rudes, falas com deboches ou xingamentos, ameacas, procedimentos invasivos
como toques vaginaisconstantes, intervencdes de qualquer tipo sem o conhecimento
ou consentimento da parturiente, procedimentos sem evidéncias cientificas que
embasem sua utilizacdo e outras intervencbes agressivas como a episiotomia,
manobra de Kristeller, aplicacéo rotineira de ocitocina para acelerar o parto, jejum

total e o impedimento da presenca do acompanhante (BRASIL, 2014).

No Brasil, o debate sobre o modo como a violéncia se articula sobre o viés
racial, interagindo para o controle e subjugacdo dos corpos pretos, resultando no
racismo institucional e compondo a violéncia obstétrica, é essencial, pois as mulheres
negras séo os maiores alvos de violéncia obstétrica no pais, esse fato esta ligado aos
resquicios historicos da escravidao e perpetuacdo dos estigmas sociais acerca da

populacdo negra. Como nos mostra Silvio Almeida (2020, p. 40-41):



15

No caso do racismo institucional, o dominio se d4& com o
estabelecimento de pardmetros discriminatérios baseados na raca,
gue servem para manter a hegemonia do grupo racial no poder. Isso
faz com que a cultura, os padrfes estéticos e as préaticas de poder de
um determinado grupo tornem-se o horizonte civilizatrio do conjunto
da sociedade [...] O efeito disso é que o racismo pode ter sua forma
alterada pela agdo ou pela omissdo dos poderes institucionais —
Estado, escola etc. -, que podem tanto modificar a atuacdo dos
mecanismos discriminatorios, como também estabelecer novos
significados para raga, inclusive atribuindo certas vantagens sociais a
membros de grupos raciais historicamente discriminados. Isso
demonstra que, na visdo institucionalista, o racismo ndo se separa de
um projeto politico e de condi¢c6es socioecondmicas especificas.

Tecendo o conceito de Racismo Institucional, pode-se compreender o racismo

também como violéncia simbdlica, que transita no plano fisico e verbal, através de

mecanismos sutis como a negacao de direitos e acessos. Segundo Pierre Bourdieu

(2005, p. 22):

A violéncia simbdélica consiste em uma violéncia que se exerce com a
cumplicidade tacita dos que a sofrem e também, com frequéncia, dos
gue a exercem, na medida em que uns e outros séo inconscientes de
exercé-la ou de sofré-la”. Deste modo, a violéncia simbodlica define-
se, hum primeiro momento, como uma violéncia dissimulada, o que,
diga- se de passagem, lhe confere poderes particulares e eficacia
especifica. Tal violéncia ndo pode ser usada independentemente,
pois ndo é um tipo distinto de violéncia. Ela é violéncia fisica
mascarada e, por conseguinte, invisivel e esquecida.

Os modos de tratamento tedrico do conceito dialogam, neste sentido,

com a obra de Vilma Piedade (2017), intitulada Dororidade. A autora descreve o

nascimento de um conceito que trata das violéncias que atingem as mulheres

negras a cada minuto que integra as auséncias, 0s vazios, 0s silenciamentos, o

nao lugar, a dor fomentada pelo racismo. Sua tese revela que essa Dor tem

7

cor: é Preta. Além desse aspecto, comunica no seu significado a dor do

machismo que afeta todas as mulheres, mas que o conceito de Sororidade nao

consegue abranger, embora os dois conceitos caminhem juntos. Nas palavras

da autora:

A palavra Dor, tem origem no latim, dolor. Sofrimento moral, méagoa,
pesar, aflicdo, dé, compaixao [...] Tem uma dor constante que marca
as Mulheres Pretas no cotidiano — a dor diante de uma perda. E,
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nesse jogo cruel do Racismo, quem perde mais? Quem esta
perdendo seus filhos e filhas? Todos Pretos. Todas Pretas. A
resposta ta estampada nos dados oficiais sobre o aumento do
Genocidio da Juventude Preta (2017, p. 17-18).

O Ministério da Saude concebe as iniquidades e vulnerabilidades que afetam a
saude da populacéo negra. Dentre elas: 6bitos precoces, altos indices de mortalidade
materno-infantil, maior prevaléncia de doencas cronicas e infecciosas e violéncia. Por
isso em 2009, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra (PNSIPN), por meio da Portaria GM/MS n° 992, de 13 de maio
de 2009, visando a promocéao da equidade em saude, orientando-se pelos principios
de integralidade, equidade, universalidade e participacdo social, em consonancia
com o Pacto pela Saude e a Politica Nacional de Gestédo Estratégica e Participativa
no SUS (BRASIL, 2017). A instituicAo dessa politica reconhece o racismo
institucional como uma iniquidade racial no acesso a saude da populagdo negra e
atua como estratégia de combate a essa violéncia. Diante disso, Sueli Carneiro
(2011) afirma que os entraves ideoldgicos, técnicos e administrativos dificultam a
incorporacao efetiva da politica como enfrentamento ao racismo e sexismo nas

instituicées publicas.

Observar a saude das mulheres negras sobre a otica étnico-racial nos
possibilita entender que o racismo é fator determinante social e influencia diretamente
no aspecto saude-doenca. As vivéncias em condicbes de marginalidade e
vulnerabilidade social do negro no Brasil, ressaltam a importancia dos estudos étnico-
raciais em saude no pais. Em 2007 foi incorporado nos Sistemas de Informacéo
Ambulatorial e Hospitalar, o campo raca/cor, que atende ao principio de equidade do

SUS ao reconhecer as diferencas nas condi¢des de vida e salde das pessoas.

Portanto, esta pesquisa visa colaborar com a discussao interdisciplinar do
retorno da perspectiva do ato de parir como um processo fisiolégico do corpo da
mulher, tornando desnecesséria qualquer intervencdo e medicalizagdo em excesso,
gue por muitas vezes séo prejudiciais a mulher e ao bebé. Nao abrange apenas as
estruturas hospitalares, mas se articula ao debate interseccional de género, raca e
classe. Deste modo, se faz de extrema necessidade abordar o entendimento e a
promoc¢do do processo de humanizacdo do parto como estratégia de enfrentamento
ao racismo institucional e ao modelo de assisténcia médica violentamente

hegemonico.
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Dessa forma, ao dialogar com usuarias do SUS, assistidas na Casa Angela —
Casa de Parto Humanizado, entendemos como o modelo de assisténcia ao parto
natural centrado nas necessidades emocionais, fisicas, espirituais e socioculturais da
mae, bebé e da familia, resultam em humanizacdo e enfrentamento ao racismo
institucional. Assim, o material empirico do estudo compreendeu a aplicacdo de um
guestionario com questdes abertas e fechadas. Com populacdo-amostra nao
probabilistica, que teve como critério de inclusdo os seguintes marcadores: mulheres
negras que se auto declaravam pretas ou pardas de acordo com a metodologia do
IBGE, maiores de 18 anos, ndo primigestas, que passaram pela experiéncia do parto
natural hospitalocéntrico antes da experiéncia no Centro de Parto Humanizado e
assistidas durante o periodo gravidico puerperal pela Casa Angela, além de
condicbes de leitura e escrita para responder por si mesma 0 questionario.
Considerando o numero de atendimentos realizados no campo de estudo ora
proposto, a pesquisa considera, ainda, como critério de inclusdo mulheres maes pela
segunda vez, sendo a primeira vez no modelo hospitalocéntrico e posteriormente,
experiéncia de gestacao e parto junto a Casa Angela — Centro de Parto Humanizado,
a partir de 2021 quando iniciaramas autoriza¢des das mulheres para participarem de
pesquisas. Como critério de exclusdo o presente estudo considera primigestas,
menores de 18 anos, que tiveram experiéncia do parto cesarea, mulheres nao
negras, que ndo passaram pelo modelo hospitalocéntrico durante o periodo

gravidico puerperal da primeira experiéncia de gestacao e parto.

Importa destacar, que a pesquisa atendeu as exigéncias da Plataforma Brasil
no que se refere & submissdo e parecer de Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UNISA. A populacéo-amostra recebeu o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TECLE, como parte das exigéncias que regem a pesquisa com seres
humanos que, a partir de 1996, foram regulamentadas através da Resolu¢do 196/96
do CNS e aprimoradas pela Resolucdo 466/12. Vale acrescentar que o instrumento
de coleta de dados — questionario — foi validado por profissionais qualificados
e/ou 50atuantes no campo da saude da mulher, vinculados a IES e outros
institutos de pesquisa e assisténcia a gestacdo e parto como professores
universitarios e profissionais de saude, especificamente, pelo NUPEC (Nucleo de
Pesquisa, Ensino e Consultoria e Comissdo de Etica — Casa Angela). Essa

validacdo do instrumento é necesséaria para evitar as “bias” que nos avisa Mirian
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Goldenberg (2011), tornando o instrumento claro, objetivo, evitando distor¢bes que

impecam a compreensédo das perguntas.

A forma de analise dos resultados da pesquisa foi realizada através do método
qualitativo, no qual os numeros obtidos dos resultados da pesquisa ndo precisam
necessariamente ser contabilizados. Através desse método busca-se compreender
como as experiéncias individuas das entrevistadas relacionam-se com o fendmeno
estudado. O questionério foi enviado para 18 mulheres conforme critérios de
inclusdo do estudo. Cinco (5) mulheres responderam as perguntas abertas e
fechadas. A forma de apresentacdo dos resultados se deu através de graficos e
relatos escritos, preservando os dados das entrevistadas, elas foram identificadas
com uma letra seguida de um nimero, no qual M1 corresponde a primeira entrevistada
gue respondeu a pesquisa, M2 corresponde a segunda e assim sucessivamente, até
completar 5 mulheres entrevistas, que correspondem ao total de participantes da
pesquisa. A auséncia de maior volume de participantes revela a cultura do siléncio,
como nos ensina Paulo Freire (1970), a qual conceitua a condicdo do oprimido de
permanecer ser ter sua voz ouvida e assim, excluido, néo participa de decisdes sobre

a construcao de regras determinantes de suas préprias vidas.

Evocamos para suporte secundario para analise de resultados, a perspectiva
epistemoldgica afrocéntrica a partir do conceito de mulherismo africana proposto por
Clenora Hudson-Weems (2020) como potencialidade, simultaneamente ao conceito
de dororidade proposto por Vilma Piedade (2017) como eixo de uma pratica politico-
social e marcador epidemioldgico, pontua violéncias sofridas por mulheres negras.
Dororidade compreende no significado a dor do patriarcalismo estrutural sentida por
todas as mulheres, porém se tratando de mulheres negras essa dor tem um agravo.
Piedade (2017), nos diz que o conceito Sororidade ancora o Feminino e esse por
suavez promove a Sororidade, porém sozinho nao é capaz de acolher a pretitude de
mulheres negras, pois a depender da cor da pele, quanto mais pigmentada, mais
racismo, mais dor e finaliza enfatizando que para ser dialégico interseccional é
indispensavel que o feminismo tenha mais cor. Ja Hudson-Weems (2020), analisa
criticamente as dinamicas entre Feminismo, Feminismo Negro, e Mulherismo
Africana, pois compreende que conceitos eurocéntricos ndo integram mulheres
negras. A autora constréi o conceito através da unidade cultural africana evocando

solucdes coletivas de emancipacédo do povo preto. Deste modo, o dialogo entre os
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dois conceitos so6 € possivel, pois a autodenominacéo e autodefinicdo do conceito de
dororidade interage com a cosmopercepcao afrocéntrica, pois como expde Piedade:

“Um conceito nunca esta pronto, definido e imutavel” (2017, p. 16).

Diante do exposto, estruturamos o trabalho em trés partes. No primeiro
capitulo, expomos o silenciamento histérico vivenciado pelas mulheres negras no
Brasil oitocentista, sabendo da impossibilidade de esgotamento desse fato historico,
enunciamos o0 pensamento meédico na sociedade escravagista e 0s impactos da
exploracdo do corpo da mulher negra. Pretendendo focar na historiografia da saude
da mulher negra escravizada, na historia e medicalizacdo do parto no Brasil, com
recorte interseccional e interdisciplinar. Apresentamos a importancia dos saberes
tradicionais para manutencao da humanizacéo e tecnologia ancestral, evidenciando o
papel da Parteira e da Doula na cena do parto. No segundo capitulo, através da
analise dos resultados da pesquisa buscamos problematizar a branquitude enquanto
sistema que produz desigualdades raciais, discutindo os conceitos de Racismo
Institucional, o dialogo entre Violéncia obstétrica, e Dororidade como marcador
epidemioldgico. Ancorando-se na Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo
Negra — PNSIPN como pratica de enfrentamento as iniquidades em Saude Publica
e Mulherismo Africana como proposta de retorno a potencialidade ancestral negra.
No terceiro capitulo expusemos a experiéncia do parto de mulheres negras na Casa
Angela, destacando o modelo de assisténcia ao parto natural humanizado realizado
na Casa Angela, através das Préticas Integrativas e Complementares — PICS,
fundamentadas na Medicina Antroposdfica, correlacionando este modelo a Medicina
Africana tradicional. Evocamos a memoria de Angela Gehrke, a parteira referéncia em
humanizacéo do parto no Brasil e propusemos estratégias de enfrentamento a “étnico
marginalizagao obstétrica” de mulheres negras — pensando na narrativa afrocéntrica
definimos a violéncia que acomete mulheres negras na gestacdo, parto e puerpério

desta maneira — na agenda mulherista.
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1 PARTO HUMANIZADO: O LUGAR DAS MULHERES NEGRAS

O movimento de humanizacdo ao parto, considerando o gestar e parir como
fendbmenos fisiologicos, que ocorrem em sua maioria sem a necessidade de
intervencdes, tem ganhado forgca e destaque pela manutencdo da tradicao
sociocultural, econébmica, bem como promoc¢éo da saude e bem-estar das mulheres.
Nesse sentido, a atuacdo de Parteiras e Doulas emergem como integrantes
fundamentais do movimento pela humanizacdo do nascimento, uma vez que sao

consideradas ancestrais simbdlicas no cenario de parto (CARNEIRO, 2011).

O periodo gravidico-puerperal sempre foi associado ao lugar das mulheres na
sociedade e até meados do século XIX a assisténcia as mulheres era prestada por
outras mulheres mais experientes, chamadas parteiras. Essas mulheres possuiam
maior vinculo com as parturientes, pois compartilhavam suas proprias e semelhantes
historias. Baseadas nos conhecimentos ancestrais obtidos através da oralidade,
passados de geracao a geracao, utilizavam-se de técnicas adquiridas nas vivéncias e
nas observacdes metddicas ou ndo travadas no ambito do feminino, destacadamente,
do feminino negro, pois invariavelmente as parteiras, no caso brasileiro, eram
mulheres negras. Somente em complicacdes e intercorréncias de salude solicitava-se

o auxilio de curandeiros, sacerdotes, médicos (SCOPEL, 2014).

No decorrer da histéria da humanidade, os corpos das mulheres tém sido objeto
de experimentacfes e abusos, portanto, para analisar o lugar das mulheres negras no
modelo assistencial ao parto no Brasil, é necessario compreender como o modelo
hegembnico eurocéntrico resultou na supervalorizacdo do saber cientifico e
desvalorizacdo do conhecimento popular, carregados de praticas e tradicbes,
simbologias e costumes culturais. O avanco da medicina associado a heranca
patriarcal, estabeleceu uma forma de controle e medicalizagao dos corpos femininos,
transformando as questdes inerentes as mulheres e aos ciclos femininos, como o
parto, em eventos patoldgicos, introduzindo técnicas e procedimentos cirdrgicos
desnecessarios e na maioria das vezes prejudiciais a saude das mulheres e do
feto/recém-nascido (BONFIM, 2018). Visto que o racismo é uma orientacdo para
epistemologias tradicionais que contribuem para perpetuacao da historia racial e de
género da classe hegemonica, existe a necessidade de produzir uma epistemologia

afrocéntrica que possa compreender o racismo e 0 sexismo.
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Portanto nesse capitulo pretendemos sintetizar a historiografia quanto a
violéncia e exploracdo que mulheres negras foram vitimadas desde o periodo colonial
e compreender o resgate da cosmopercepcao do mulherismo africana, como
perspectiva de humanizacao e potencialidade de mulheres negras ao ato de parir e

consequentemente, enfrentamento ao racismo estrutural e institucional.

1. 1 Reparacdo histérica e violéncia em relagdo as mulheres negras

Quero falar sobre a mascara do silenciamento. Tal mascara foi uma
peca muito concreta, um instrumento real que se tornou parte do
projeto colonial europeu por mais de trezentos anos. Ela era composta
por um pedaco de metal colocado no interior da boca do sujeito negro,
instalado entre a lingua e o maxilar e fixado por detrds da cabeca por
duas cordas, uma em torno do queixo e a outra em torno do nariz e da
testa. Oficialmente, a mascara era usada pelos senhores brancos para
evitar que africanas/os escravizadas/os comessem cana-de-agucar ou
cacau enquanto trabalhavam nas plantacdes, mas sua principal
fungéo era implementar um senso de mudez e de medo, visto que a
boca era um lugar de silenciamento e de tortura, Neste sentido, a
mascara representa o colonialismo como um todo. Ela simboliza
politicas sadicas de conquista e dominagao e seus regimes brutais de
silenciamento das/os chamadas/os “Outras/os”: Quem pode falar? O
gue acontece quando falamos? E sobre o que podemaos falar?

Grada Kilomba, Memdérias da Plantagéo (2019, p. 171-172).

O tréfico transatlantico de negros africanos entre os séculos XVI e XIX configura
um momento histérico que transformou a experiéncia humana. A diaspora negra
resulta desse periodo, de grande importacdo de negros escravizados, de
transformacdes de padrdes considerados definitivos, que levaram a paralisacdo do
trafico e consequente abolicdo da escravatura. As condicbes de mobilidade dos
escravizados, ocupacdao, habitacdo e costumes impactaram no aspecto saude-doenca

das populagdes negras no Brasil (PORTO, 2006).

Nos quase quatro séculos de escravidao, questionamentos sobre a legitimidade
da mesma eram sufocados, as classes dominantes defendiam a escraviddo com o
argumento de proporcionar uma vida melhor aos negros escravizados, utilizavam a
religido e a ordem social oriundas de tradi¢cdes africanas para justificar tal violéncia.
“Acreditava-se que era a vontade de Deus que alguns nascessem nobres, outros,
escravos. De acordo com essa teoria, ndo cabia aos homens modificar a ordem social”
(COSTA, 2010, p. 13).
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Desde a publicacdo da Lei de 1871 no Brasil e seus desdobramentos, o
processo de abolicdo da escravatura esteve interligado ao Utero da mulher negra
Africana em didspora. As vicissitudes repercutiram nos dispositivos de direitos de
traficantes de escravos, nas relagdes laborais, nos cuidados das criangas, filhos e
filhas dos negros escravizados, na autonomia, mobilidade urbana e mantenimento dos
lacos familiares. Geradoras e fornecedoras das riquezas escravagistas, as mulheres
negras experienciaram manipulacdo ilimitada de seus corpos, compreendendo
funcdes do sistema reprodutor, exploracdo, objetificagdo em relacdo aos saberes
meédicos e juridicos, que atravessaram os lugares mais intimos da existéncia dessas
mulheres (MACHADO et al., 1978).

As préticas de violéncia e exploracdo sexual de mulheres negras africanas, a
partir do recente marco na historiografia brasileira, dificulta o aprofundamento na
subjetividade das experiéncias envolvendo género, corpo, sexualidade, parto e
maternidade, no periodo de hegemonia escravagista patriarcal (TELLES, 2019). O
periodo de escraviddo desumanizou o povo negro e mulheres negras reduzidas a
propriedade eram vistas pelos traficantes de escravos destituidas de género quando
exploradas através da sua forca de trabalho e quando exploradas pela condicédo de
mulher, o estigma de género determinava as puni¢cdes, onde abusos sexuais,

mutilacbes e estupros eram comuns.

O estupro, especificamente, considerado um aspecto do dominio econémico
exercido pelos traficantes de escravo, extraia o restante de dignidade existente nas
mulheres negras e desmoralizacdo de seus companheiros. O ideal de feminilidade
construido no século XIX, que compreendia as mulheres no papel de mée, dona de
casa e parceira subserviente, ndo incluia as mulheres negras. A essas, a qualidade
designada era de excentricidade e comportamento animalesco. No periodo final do
trafico negreiro transatlantico, mulheres negras eram valorizadas pelo potencial de
fertilidade, uma vez que a reproducdo natural era uma estratégia para aumentar a
populacdo escravizada para producdo de forca de trabalho (DAVIS, 2016). Essa
narrativa revela a igualdade forcada e assimétrica de género imposta pela
escravatura, desconstréi o mito da miscigenacdo e evoca a perspectiva de
resisténcia das mulheres negras. “E ndo sou eu uma mulher?” (TRUTH, 2020).
Nesse sentido, a multiplicidade de aspectos complexos do periodo escravagista para

mulheres negras revela que:
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Se a apropriagdo do corpo da mulher definiu as possibilidades de
reproducdo da escravidao, projetos e leis emancipacionistas também
se voltaram especialmente ao corpo/ventre da escravizada, definindo-
0 como territdrio de disputa dos possiveis caminhos de superacéo da
escraviddo (MACHADO et al., 2021, p. 11).

Portanto, este capitulo tem a finalidade de expor o silenciamento historico
vivenciado pelas mulheres negras no Brasil oitocentista, sabendo da impossibilidade
de esgotamento desse fato histérico, enuncia-se o pensamento meédico da sociedade
escravagista e os impactos da exploracao do corpo da mulher negra derivado desse
processo. Dessa forma, pretende-se focalizar a historiografia da satde da mulher
negra escravizada ou ndo na histéria do parto no Brasil, com recorte interseccional e

interdisciplinar como tecnologia ancestral.

E fato que a escraviddo marcou a sociedade brasileira como um todo até o final
do Oitocentos*, porém a escassez de narrativas referente a esse periodo sobre a
salde de pessoas escravizadas, evidencia o racismo cientifico acerca do discurso
social que atravessa o académico. Em meados do século XX, a histéria da medicina
no Brasil, considerou praticas terapéuticas e de cura africanas como limitadas, em
contraste as indigenas, todavia, ambas desprestigiadas, tratadas como inoperantes,
degenerativas. Essa hipétese vem sendo desconstruida através de novos estudos que

revisitam o tema da escravidao no Brasil, conforme Katia Mattoso enfatiza:

Durante o século XVI e até o século XIX, o escravo negro, que se
tornara mercadoria essencialmente indispensavel para o Brasil, ndo
vinha de um continente desorganizado, sem cultura, sem tradi¢cdes e
sem passado. O cativo africano destinado a sustentar o
desenvolvimento das distantes Américas possuia personalidade e
histdria, muito embora alguns contemporaneos europeus, ignorantes,
tenham avancado a ideia de que o que era diferente era,
forcosamente,inferior (2017, p. 45-46).

A partir do século XIX, a medicina inicia um processo de influéncia sobre
aspectos da sociedade e a forma como ela se organizava. O objetivo desse fendmeno
era impor “ordem” ao mito do perigo urbano e atuou como estratégia de controle da
populacao, tornando-a capaz, porém inofensiva. Tal pratica foi validada pelo Estado,
que buscava transformar sujeitos degenerados em pessoas “normais” (MACHADO et

al., 1978). A Medicalizacdo da sociedade no Brasil, ressalta a desumanizacdo dos
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médicos em relacdo a saude do escravizado e seu modo de vida. Conforme afirmam

Tania Salgado Pimenta, Flavio Gomes e Kaori Kodama:

O periodo do tréfico ilegal (1830-1850) e, posteriormente, 0s anos
subsequentes a Lei do Ventre Livre (1871) podem ser considerados
como momentos-chave para observar as atitudes médicas diante das
condicdes de vida dos cativos e libertos. Os discursos médicos
significaram posicionamentos dos membros de seus grupos sociais
diante de contextos especificos, assumindo contornos variados de
acordo com movimentos politicos e com as imagens da escravidao
criadas pelas relagdes entre escravos e as elites (2018, p. 67).

A Lei do Ventre Livre suscitou em médicos e proprietarios de engenho, a
possibilidade de escravizar bebés cativos, enquanto mulheres negras escravizadas
eram alugadas. Nesse processo, discutiam-se o0s cuidados, os destinos e as
condi¢cBes de subsisténcia desses bebés. Nas décadas de 1850 e 1860, periodo do
fim do trafico transatlantico, jornais como o Diario do Rio de Janeiro*, publicavam
anuncios sobre a venda de bebés e ndo obstante também era comum a entrega dos
bebés as amas de criacdo. Resultando em marco significativo no crescimento de
bebés negros abandonados na Roda dos Expostos (TELLES, 2021). Essa experiéncia
transformou o feminino negro, o maternar e os direitos reprodutivos em mecanismo

de controle social. Segundo a parteira Madame Durocher:

Se sdo da roga mandam a parida para a cidade ainda mal
restabelecida; se sdo da cidade geralmente mandam as criancas
paraa roda, onde sdo tratadas sabe Deus como! E alugam a recém-
parida ainda em prantos e nao restabelecida do trabalho do parto
(1865, p. 207).

Nas décadas de 1870 e 1880, com o crescimento dos movimentos
abolicionistas e diminuicdo da populacdo escravizada, a sociedade
caracteristicamente burguesa, seguia a légica de exploracdo de mulheres negras,
obrigando-as a amamentarem seus filhos, embora discursos médicos carregados de
racismo, promoviam campanhas de aleitamento materno. Referéncias médicas
comecam a ser divulgadas em guias de saude, teses, meios de comunicagdo, como
revistas femininas, objetivando construir uma nova imagem materna proximo aos
padrdes eurocéntricos (MARTINS, 2006). Contudo, enquanto médicos construiam
justificativas que desestimulavam mulheres brancas do aleitamento materno — fato

gue nos faz compreender a insergdo das amas de leites brancas no pais por volta do
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século XIX - defendiam o aluguel de mulheres negras, contrariando os discursos
sanitaristas a época. A narrativa que embasava tal recomendacao reconhecia que o
leite de origem animal e alimentacg&o industrializada causavam prejuizos a saude dos
recém-nascido (TELLES, 2019). No entanto alguns estudiosos, acreditavam que
caracteristicas sociais, desempenho intelectual e qualidades -culturais seriam
transmitidas através do leite materno a crianca (KOUTSOUKQOS, 2009). Para Jean-

Baptista Imbert:

A organisacao do negro differe da do branco, ndo so6 pela coér, como
tambem por huma limitacdo em sua organisacao cerebral, que lhe ndo
permitte levar a0 mesmo grao a extensdo das suas faculdades
intelectuanes; (fallamos aqui em these geral, porque nao igmoramos
gue esta Lei tem excepcdes.) Com tudo a experiencia tendo hoje posto
fora de duvida que a intelligencia he em razdo composta da massa
do cérebro, em relagéo ao corpo, e tendo a observacdo demonstrado
gue o craneo do negro, he mais apoucado que o do branco, he
evidente, abstraccdo feita do todo o socorro da civilisacdo, que o
primeiro poderd menos desenvolver a sua intelligencia moral, e que
vivendo, por assim dizer, mais materialmente, o maior numero das
suas enfermidades deve pertencer & classe das physicas (1839,
p. 18).

Nesse viés, obras carregadas de conselhos higiénicos escritas por médicos e
um padre, como: Manual do Agricultor Brasileiro, Manual do Agricultor dos Generos
Alimenticios e Manual do Fazendeiro — ou Tratado doméstico sobre as enfermidades
dos negros, generalizando as necessidades médicas de todas as classes,
apresentavam as condicbes de moradia, trabalho e saude dos escravizados,
validando a ideia de inferioridade fisica e intelectual da raca negra apoiada por
fisiologistas, que tinham por objetivo reduzir a mortalidade da méao de obra escrava
nas fazendas para lucro dos senhores (IMBERT, 1839; FONSECA, 1863; TAUNAY,
1939).

No Brasil, no inicio do século XX o movimento eugenista e higienista ?,

1 O movimento eugenista e higienista ganha forga no Brasil a partir de uma preocupacgao com a
miscigenacao das ragas, considerada como um fator negativo para o desenvolvimento fisico e mental
da populacdo, nessa medida, diagnosticada por essa vertente médica como elemento biolégico que
impediria 0 avanco social, racial, cultural do povo brasileiro. Diante desse quadro, tanto a eugenia,
guanto o higienismo procuravam sanar os males sociais provocados pela miscigenacao, pois
consideravam 0s negros como haturalmente propensos aos crimes e aos desvios sexuais 0 que
impbs uma cultura do branqueamento. Esse debate pode ser verticalizado na obra de André Mota
(2003), entre outros pesquisadores vinculados ao Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade de S&o Paulo.
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guedialogavam entre si, apresentaram o branqueamento como proposta de cura
a sociedade, apoiados por teorias cientificas, politicas e sociais que
compreendiam o branqueamento da populacdo através do cruzamento, controle
imigratorio, regulamentacdo dos casamentos, segregacao e esterilizagcdo em massa
dos considerados doentes, desviantes, anormais. Pietra Stefania Diwan, afirma que:
“E importante ressaltar que muitos intelectuais brasileiros foram adeptos do
eugenismo, e ha documentos que comprovam tal afirmacéo [...] Omitir tais
informacdes é preterir o passado” (2015, p. 93). Dessa forma, “poderiamos ainda
citar inameros exemplos de como teorias racistas europeias se misturavam aos
interesses nacionais, gerando o racismo a brasileira, tdo conhecido pela falsa

complacéncia com que trata negros emesticos” (SANTOS, 2005, p. 127).

Cida Bento (2022) evidencia que a colonizacdo europeia formou a
branquitudee a ideia de homem universal, através da identidade de superioridade de
raca. A estrutura organizacional da sociedade a partir de género e raca, foi
fundamental para consolidacdo do pensamento colonial excludente e desigual. A
auséncia na historiografia, dos movimentos negros de resisténcia, e revoltas nos
recorda que as sociedades selecionam fatos que querem esquecer, “salientando que

0 Obvio precisaser lembrado, ja que interesses podem moldar a cognigéo” ( p. 27).

Para John Hope Franklin (1999), ao revisitarmos a histéria, € preciso diferenciar
0 que de fato aconteceu, contrapondo a narrativa dos que escreveram a historia.
“Assim, a historia do negro € mais do que os atos publicos dos negros [...] E o impacto
das forcas e acontecimentos que afetam as vidas dos negros de incontaveis maneiras”
(p. 60). “E preciso encarar histérias escritas que apagam e negam, quereinventam o
passado para tornar a visao atual da harmonia racial e pluralismo mais plausivel”
(HOOKS, 2019, p. 234). De acordo com Joseph Ki-Zerbo (2009): “Nés, os
historiadores africanos, realizamos a mudanca indo ainda mais longe. Afirmamos a

necessidade de refundar a Historia a partir da matriz africana” (p.15).

Chimamanda Ngozi Adiche (2019) reitera: “E impossivel falar sobre a histéria
unica sem falar sobre poder [...] O poder é a habilidade ndo apenas de contar a histéria
de outra pessoa, mas de fazer que ela seja sua historia definitiva” (p. 11-12).
Portanto, para analisarmos a historiografia e a saude da mulher negra no Brasil, no

periodo da escravatura, entre 0s séculos XVI e XIX, e seus desdobramentos na
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atualidade, é necesséario buscarmos como referéncias a epistemologia feminista
decolonial, que considera os recortes de género, raca e classe para analisar
abordagens tedricas e metodoldgicas. Destacando e recuperando as contribui¢cdes de
autores(as) negros(as), principalmente a producéo intelectual de mulheres negras,
que convergem com a realidade africana. “[...] A parte mais dolorosa da nossa
experiéncia no mundo ocidental € a desumanizacdo das mulheres de ascendéncia
Africana, pois, para destruir com sucesso um povo, a sua unidade feminina devera ser
primeiramente destruida” (SOFOLA, 2020, p. 14).

7

Sendo assim, afrocentrar as praticas epistémicas € romper com o0
silenciamento histérico de intelectuais, pensadoras(es) negras(os), ampliar as
concepcoOes a cerca da identidade do negro no Brasil, evocando a etnicidade de um
povo. Para tanto, faz-se necessario remontar historicamente 0s processos que

levaram as recusas das praticas ancestrais ora tratadas nessa dissertacao.

1. 2 Histéria do parto no Brasil: uma analise interdisciplinar e interseccional

A noite nao

adormece nos

olhos das

mulheres

vaginas

abertas

retém e expulsam a vida
donde Ainas, Nzingas,
Ngambelese outras
meninas luas

afastam delas e de nés
0s nossos calices de lagrimas

Conceigao Evaristo, A noite ndo adormece nos olhos das mulheres
(1990, p. 17).

Convencionalmente, em meados do século XIX, o parto era realizado por
mulheres negras, brancas e portuguesas que se enquadravam em grupos menos
abastados da sociedade. Tipicamente conhecidas como parteiras-legais, comadres ou
aparadeiras, elas possuiam conhecimentos adquiridos através da observacédo de
experiéncias no periodo gravidico-puerperal de mulheres e assisténcia aos recem-
nascidos. Muitas vezes atuavam como conselheiras, devido ao forte vinculo que
possuiam com as mulheres, detinham conhecimentos especificos sobre a saude da

mulher, doencas infecciosas, colaborando em alguns casos com a pratica do aborto e
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infanticidio. Em 1808, com a implementacé&o das Faculdades de medicina na Bahia e
Rio de Janeiro, o conhecimento técnico-cientifico atribuiu a categoria parteiro ou
médico-parteiro aos estudantes formados nestas escolas, institucionalizando a
medicina obstétrica e denominando-a como Arte Obstétrica. Esse processo instaurou
o discurso do conhecimento a partir da analise material, associado a identificacdo de
eventos clinicos. Discurso centrado no parto, ndo necessariamente na gravidez e no
saber e figura masculina (BRENES, 1991). Nesse periodo a epistemologia médico-
obstétrica caracterizava-se pela investigacdo do corpo feminino alicercado nas
construgbes masculinas, “[...] a ‘ciéncia da mulher’, ficou exclusivamente nas maos

dos homens enquanto autoridades indiscutiveis” (MARTIN, 2018, p. 30).

As escolas de medicina da Bahia e do Rio de Janeiro surgiram apés a
autorizacdo de D. Jodo VI, pela necessidade de um colégio de cirurgia e
posteriormente de anatomia e artes obstétricas, nos respectivos Estados. Os
critérios para ingresso, exigiam que o candidato soubesse apenas ler e escrever. A
formacao durava quatro anos e apds esse periodo, exame técnico e juramento aos
Santos Evangélicos, os alunos obtinham o titulo de médico. Os primeiros anos do
curso de medicina no Brasil, foram de sucateamento e descaso com a formacédo dos
profissionais devido o momento politico que o Brasil atravessava, com a Proclamacéao
da Independéncia. Esse fato impactou no reconhecimento dos diplomas, fazendo com
gue meédicos portugueses pressionassem para que sé os diplomas emitidos em
Coimbra tivessem validade (BRENES, 1991).

Apos reformulacdes no curso, ocasionadas por decretos institucionais, teve
inicio em 1818 o curso de medicina obstétrica na Bahia. A principio o curso foi
esbocado de forma ilustrativa, por falta de estrutura que simulasse realisticamente a
assisténcia prestada as mulheres gravidas e parturientes. Em 1832, uma
regulamentacao padronizou as metodologias de ensino e todas as instituices foram
submetidas a atuar da mesma forma. O curso de medicina passou a ter seis anos de
duracédo e a arte obstétrica era lecionada pelo aluno que estava na décima disciplina
do curso. Essa reforma propiciou a concesséao de titulos em Medicina, Farmacia, de
Parteira e Parteiro diplomado, aos que concluiam as disciplinas de: Parto, Moléstias
de Mulheres, Pejadas e Paridas, e Recém-nascidos. Nesse mesmo ano, com bastante
resisténcia externa, as mulheres puderam ingressar no curso e a pioneira na

Academia Imperial de Medicina, foi a francesa Madame Durocher que obteve o titulo
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de Parteira Diplomada. Durocher performava masculinidade ao vestir-se de homem
no exercicio da profissdo, com a justificativa que exercia um oficio masculino
(BRENES, 1991).

Em 1887 apds questionamentos, a permissao para mulheres cursarem
Medicina foi expedida e Rita Lobato foi a primeira mulher a atuar como médica no
Brasil. Sua tese de conclusdo do curso abordou o parto cesariana, em uma
perspectiva feminina. A complexidade de acesso das mulheres a esse espaco
majoritariamente masculino revela a disparidade na construcdo dos repertorios de
género no aspecto intelectual, social e politico (MORAES, 2012). Nesse Vviés,
enquanto mulheres brancas reivindicavam o direito e protagonismo no acesso ao
ensino e a producdo de conhecimento, mulheres negras seguiam sendo
violentamente exploradas. Audre Lorde (2020) explica que ndao ha hierarquia de
opressao, todavia a indissociabilidade do racismo estrutural, do sistema
socioecon6mico e patriarcal, “produtores de avenidas identitarias” (AKOTIRENE,
2019, p. 30), estabelece vivéncias simultaneas de opressdes de género, raca e

classe,no qual mulheres negras séo diretamente atravessadas.

A ciéncia do nascimento consagrou-se como uma das primeiras atividades da
medicina relacionada a reproducdo humana. Embora pouco se sabia sobre estes
eventos na época, toda epistemologia produzida pelos obstetras no século XIX, teve
como objeto de estudo o corpo da mulher. Mitos e crencgas acerca do parto e o parir,
deram lugar ao conhecimento cientifico transformando-o em um processo suscetivel
de intervencdo humana. Os médicos acreditavam que todos os fenémenos
relacionados a reproducao poderiam ser explicados conforme a evolugédo da ciéncia
(MARTINS, 2004).

Todo avanco em relacdo a medicina obstétrica e a histéria do parto no Brasil a
partir do século XIX tratava-se exclusivamente sobre corpos de mulheres negras, uma
vez que somente mulheres negras foram escravizadas no periodo colonial. Médicos
obstetras adotavam uma postura inclusiva em relacdo a saude reprodutiva, que
excluia o fator raga cor nos tratamentos clinicos. Porém esses discursos em tom
nacionalistas, reverberavam de forma contraditéria, pois apresentavam como objetivo
estimular a habilidade reprodutiva, visando a constru¢do de um pais de trabalhadores
doceis e subservientes nascidos no Brasil. Ao mesmo tempo, o publico principal de

usuarias de hospitais escola, onde homens aprimoravam suas técnicas de
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procedimentos, era constituido por mulheres pobres e negras. A logica dos
experimentos nessas mulheres distinguia suas funcdes reprodutivas do seu proprio
corpo, dessa forma o projeto institucional acerca da estrutura da medicina obstétrica
no Brasil, foi fundado no periodo da escraviddo e podemos considerar seus impactos

no debate sobre saude reprodutiva na atualidade (ROTH, 2021).

No final do século XIX o parto hospitalar tornava-se uma realidade, a principio o
grupo de mulheres atendidas nestes servicos era composto por mulheres em
vulnerabilidade social — principalmente as mulheres negras — uma vez que ser
atendida em um hospital publico era motivo de constrangimento e denotava situagao
financeira ruim para familias mais abastadas da sociedade. “[...] a discussdo dos
médicos sobre a expansdo dos servi¢os publicos de salde obstétrica para mulheres
pobres se baseou na retérica do ventre livre [...] nas taxas de abortos e infanticidios
entre mulheres escravizadas” (ROTH, 2021, p. 139-165). Esse contexto revela como
praticas de institucionalizacdo do sistema reprodutor das mulheres negras
estruturavam os servigos. Para fundamentar o atendimento médico-hospitalar a esse
publico, médicos obstetras ampararam-se pelo projeto de lei de Andrada e Silva de
1822, que em sua estrutura mencionava a proibigcdao do aborto. “Embora a legislagao
de Andrada e Silva nunca tenha se tornado lei, o alvo de sua proposta [...] marcou as
discussdes sobre o futuro e o eventual fim da escraviddo ao longo do século seguinte”
(ROTH, 2021, p. 139-165).

A inauguracao da Maternidade escola de Laranjeiras (1904) no Rio de Janeiro
e da Maternidade escola Climério de Oliveira (1910) na Bahia, primeiras maternidades
brasileiras, suscitou o argumento de que o Brasil foi pioneiro nos cuidados a saude da
mulher gravida (ROTH, 2021). Dentre os varios atores envolvidos nas praticas médico
assisténcias nas maternidades escola, a atuacdo do médico cesarista Fernando
Magalh&des — considerado “pai” da obstetricia — revela o discurso religioso ideolégico
do partus sequitur ventrem como forma de preservacdo da vida, moral e bons
costumes (ROTH, 2021). O livro Obstetricia, escrito em 1914, por profissionais
discipulos da conduta de Magalhaes, ressalta: “Nesse livro ha preceitos tocolégicos
de grande clarividéncia, como a condenacao formal do abortamento (‘non licet unum
interficere alterius vitae gratia’) e a louvagao ousada da cesarea” (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2013, p. 22).

Para Cida Bento (2022), a consolidagcéo e reconhecimento desse material a
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época, caracteriza acordos ndo verbais e hierarquizantes que se perpetuaram ao
longo do tempo atuando em beneficio exclusivamente da branquitude. O médico nédo
era explicitamente racista, porém suas condutas clinicas em relacdo as mulheres
negras manifestavam suas ideologias. Em um estudo de caso pratico, 0 médico
conduziu alunos a investigar o sistema reprodutor de uma mulher negra anénima:
“‘Nesse caso, 0s obstetras examinaram o utero dessa mulher, sem nome, e como ele
reproduzia o conhecimento médico, era visto como separado da mulher e, portanto,
como mais importante [...] do que a sua vida” (ROTH, 2021, p. 139-165). Nesse viés,
o descortinar da historiografia médico cientifica desse tempo, corrobora a ideia que os
intelectuais desse periodo associaram questdes de saude fisica, mental, intelectual e
cultura, ao fator raga/cor, contribuindo para sustentacéo e reproducao de estereotipos
racistas em diversas areas (ELTERMANN, 2021).

Fernando Magalhdes considerava que intervencdes médicas, introducéo
medicamentosa e instrumental no cenario de parto, eram préaticas humanizadoras. A
esta perspectiva foi atribuida a utilizacdo de férceps para facilitar o trabalho de parto,
entretanto tal pratica foi atribuida a violéncia, danos a saude da mulher e
comprometimento do periodo expulsivo; e analgesia para manejo da dor, que em
alguns casos causavam reacfes adversas que poderiam levar a 6bito. Frente a este
cenario obstétrico, podemos denominar o periodo do século XIX a XX, como

processode medicalizacdo e instrumentalizacao do parto (MATTOS, 2019).

Ao longo do século XX, a instrumentalizacdo e medicalizacdo do parto foi um
periodo marcado pela diminuicdo da mortalidade materna e neonatal, porém esse
periodo também aponta, para problemas ocasionados pelo excesso de tecnologia
aplicada aos nascimentos, desdobrando-se principalmente em consequéncias fisicas,
clinicas e emocionais as mulheres (CARVALHO, 2019). Podemos entdo considerar
gue a auséncia de informacdes sobre direitos reprodutivos, insucessos causados por
negligéncia em procedimentos e acdes fisicas que causavam danos diretos,
caracterizavam violagcbes aos direitos reprodutivos. O movimento de humanizacgéo
do nascimento e parto, surgiu em 1980, como uma demanda da medicalizacdo do
parto e as violéncias no periodo gravidico-puerperal, com a finalidade de adotar
praticas fisiol6gicas, ou seja, naturais a esse evento. Desse modo, parir nesta
perspectiva transforma-se em um ato de resisténcia ao modelo hegemdnico

representado pelo modelo tecnocrético e de alternéncia de papéis sociais, onde a
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mulher torna-se protagonista do gestar e parir (SILVEIRA; RODRIGUES, 2011).

Através desse panorama, podemos analisar atualmente como o mecanismo da
medicaliza¢do atua na saude reprodutiva das mulheres, impactando os altos indices
de cesarianas no pais. De acordo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, em
matéria divulgada pelo OPAS (2021), pesquisas indicam um aumento significativo no
namero de cesarianas desnecessarias e iminentemente prejudicais. A representacéo
numérica mundial € de um em cada cinco (21%) partos sao cesarianas. Na América
Latina quatro em cada 10 (43%) nascimentos sao cirurgicos e o Brasil esta entre os
cinco paises onde as cesarianas superam 0s partos naturais. Até 2030 a estimativa
€ que um terco (29%) dos partos sejam cirlrgicos, ainda que a cesariana seja uma
cirurgia fundamental para salvar vidas, esse tipo de procedimento apresenta riscos
dispensaveis a mulheres e bebés podendo contribuir para problemas de salde em
curto e longo prazo, se realizados sem necessidade médica e contundentes
evidéncias cientificas (OMS, 2021).

Podemos entdo dividir a estruturacdo da medicina em dois momentos
contundentes. O primeiro momento: Transcorreu até a década de 1870, marcado pelo
pensamento higienista, poder e controle do Estado sobre a populacdo, submissao e
papel maternal a figura da mulher. O segundo momento: Compreende o periodo de
1870 a 1910, caracterizado pela medicalizacao da sociedade, consolidacao do poder
do Estado e discurso de constru¢do de uma raga de trabalhadores (VIEIRA, 2002). A
ideia deste trabalho é tracar uma andlise decolonial da histéria do parto no Brasil,
apontando a subjetividade que mulheres negras experimentaram em suas vidas
reprodutivas, ndo esgotando o assunto e as diferentes perspectivas. A violéncia
impressa nos corpos de mulheres negras andnimas, provocada por procedimentos
baseados em uma epistemologia racista, traduz-se em memodria ancestral, sendo

assim, reverenciar a resisténcia dessas irmas em diaspora € ebo filoséfico.

Nesse ponto, cabe destacar, a historia das mulheres negras no campo da
saude, das praticas de cura, de cuidados, remonta a uma culturalidade africana
permanentemente anulada. Esse néo lugar das mulheres negras na historia e na
cultura dos cuidados, como tratado por José Siles-Gonzales (1999), no caso brasileiro,
evoca 0 que se denomina como enfermagem pré-profissional (CAMPOS, 2022), pois
permite considerar que o0 apagamento de suas a¢des no campo da sauderesulta em

outros branqueamentos.
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1. 3 Parteiras tradicionais e assisténcia ao parto natural no Brasil

PARTO COM DOR

A filha perguntou pra maeOnde € que t4 minha avé Minha avé
Onde é que ta?

Mé&e perguntou pra avoOnde é que ta bisavo
Minha bisav6 onde é que ta?

AvO0 perguntou bisavé Onde é que ta tataravo Tataravé onde € que
ta?
Tataravo Bisavo Avo

Adaptacdo de uma mausica de Gilberto Gil.

Durante o periodo que compreende a transicdo do periodo colonial, para a
constituicdo da identidade nacional brasileira, instaurou-se um cenario de tensao
social e de desigualdades em decorréncia do periodo de escraviddo do negro e
indigena. Esse momento foi propicio para consolidacdo do conhecimento cientifico
centrado na figura do médico, com o objetivo de controle e normatiza¢éo dos corpos,
no qual a medicina higienista foi institucionalizada pelo estado brasileiro. O interesse
pelo parto e seus desdobramentos teve inicio apds a inauguracéo das faculdades de
medicina na Bahia e no Rio de Janeiro, que contribuiram para construcdo do
protagonismo do médico no processo de nascimento. Esse processo constitui o
periodo de dominacao do nascer focado no conhecimento médico (BRENES, 1991,
FOUCAULT, 2005; CARNEIRO, 2006). Elizabeth Meloni Vieira (2002) assim explicita
esse quadro histdrico e social:

E nesse contexto que a medicalizacdo do corpo feminino se insere:
um dispositivo social que relaciona questdes politicas mais gerais, a
partir de questdes populacionais, aos cuidados individuais do corpo
feminino, normatizando, administrando e regulando os aspectos da
vida relacionados a reproducdo humana. A medicalizacdo do corpo
feminino, com o desenvolvimento técnico da medicina, permite a
formacdo e manutencdo da sociedade em relacdo as questbes de
saude que envolvem reproducdo humana, ao elaborar ideias que,
através de uma racionalidade moderna e cientifica, visam ao
entendimento e consequente intervengcdo0 nesse CcoOrpo como
estratégia social (p. 24).

O momento que antecedeu a regulamentacdo das praticas institucionais

construidas por uma cosmovisao patriarcal, com raizes africanas e indigenas, foi
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marcado por saberes tradicionais na figura das comadres. Partejar por muito tempo
foi considerada atividade feminina, realizado por parteiras tradicionais, responsaveis
pelos cuidados com o corpo feminino, com o recém-nascido e com todo processo de
gestar e parir. O parto esteve associado aos saberes populares relacionados as leis
da natureza, fabricando mitos e supersticdes acerca deste evento, acompanhando a
histéria da humanidade (BRENES, 1991; ABREU et al., 2018). Nessa época 0s mitos
relacionados aos processos de saude-doenca associavam-se ao sobrenatural no

imaginario popular, ou seja:

A propria definicdo do termo doenca nesse periodo, presente no
dicionério Bluteau, indica a associagdo entre fatores de “ordem
natural” e de ordem “teolégica”. A enfermidade era concebida como
“‘indisposicdo natural, alteracdo do temperamento, que ofende
imediatamente alguma parte do corpo” e, ao mesmo tempo, “filhas do
pecado, e mées da morte” (BLUTEAU, 1728 apud ABREU,
NOGUEIRA; KURY, 2018, p. 31).

Esse contexto remete ao periodo de exterminio de milhares de mulheres na
Europa Ocidental de 1563 a 1727, no regime chamado pejorativamente de caca as
bruxas, “com a exclusdo das mulheres da pratica curativa, jA que na Europa Ocidental
havia uma antiga tradicdo de mulheres sabias — as curandeiras, as parteiras e as
herboristas” (EHRENREICH; ENGLISH, 1976 apud BRASIL, 2010, p. 25). O estigma
provocado por associar mulheres a bruxaria impactou negativamente na atuacao das
curandeiras e das parteiras, anunciando um cenario de violéncia no futuro
(EHRENREICH; ENGLISH, 1981 apud MARTIN, 2018).

Por ndo ter o aporte da medicina legal para combater os processos de
adoecimento do cotidiano, as mulheres, de forma autbnoma, recorriam aos
tratamentos alternativos adquiridos através dos saberes ancestrais, para
reestabelecimento da saude A visao holistica sobre o corpo fisico e as doencas
possibilitaram amplo conhecimento sobre manipulacdo de ervas, mineiras e animais
com fins terapéuticos. Saberes vindos de Africa, com representagdes miticas,
arquetipicas, uso de amuletos e rituais de cura indigenas influenciaram a construgéo
as praticas de cura das mulheres (DEL PRIORE, 1997).

Os discursos de manipulacdo de forcas ocultas para provocar doencas,

rondavam distintos grupos sociais que habitavam a Europa, Africa e América do Sul,
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especificamente o Brasil. Contudo, a presenca de diferentes atores da arte de curar,
revela novas maneiras de producéo do saber, em um campo intercultural como propde
bell hooks (1994) ao pensar o corpo como territério politico, que produz conhecimento
e que engendra novas formas de existir no mundo. Na singularidade das atividades

gue as parteiras exerciam estavam incluidos:

[...] rezas, oracOes, palavras, gestos, chas que sdo usados no contexto
do ritual do parto circundado de uma complexidade de situacoes,
sejam elas de ordem estrutural, incluindo as dificuldades de acesso
aos lugares onde residem as parturientes, seja com relacdo as
complicacbes que podem ocorrer durante o parto [...] as parteiras
tradicionais compreendem essa agdo como um “Dom de Deus”, cujos
sentimentos de coragem e solidariedade sdo fundamentais para
dedicar-se a prética de partejar. Tendo o respeito e reconhecimento
das comunidades e a confianga das parturientes, as parteiras agregam
a esse “dom” o prestigio e o capital social e cultural que somam e
reforcam seus saberes e suas praticas numa grande rede de
sociabilidade. Além do “dom”, da confianca e do prestigio, somam-se
as técnicas de alivio da dor, as orientagfes de posi¢des, o toque das
maos, a forma de acolhimento e toda sorte de estratégias de cuidados
para garantir a parturiente tranquilidade e éxito especialmente na hora
do parto (SCHWEICKARDT et al., 2020, p. 17-18).

Segundo Ana Paula Vosne Martins (2004), os médicos, a lIgreja e as
autoridades civis, condenavam as praticas das parteiras e as acusavam de inaptidao
e responsabilizavam-nas pelos altos indices de morte materno-infantil. A classe
eclesiastica preocupava-se com os desdobramentos espirituais e poder que essas
mulheres possuiam, ao rezar, benzer e ao sugerir tratamentos. Por se sentir
ameacada a Igreja propagava a ideia de bruxaria e magia aos saberes tradicionais.
Autoridades civis, do mesmo modo, negavam as praticas dessas mulheres visando,
no pensar dessas elites politicas e dominantes, estabelecer a ordem e o controle

social.

Nesse ambito, € complexo datar o inicio da existéncia das parteiras
tradicionais, o que sabemos € que essas mulheres atuaram na cena de parto
predominantemente até final do século XIX, em meio a estruturagdo da
medicina obstétrica, e que adquiriam conhecimentos e multiplicavam seus saberes
através da oralidade no contexto familiar e nas associa¢cfes comunitéarias (TANAKA,

1995). Podemos dizer que a atuacdo das parteiras é algo tdo antigo quanto a

humanidade, porém, com o surgimento e avanco do modelo eurocéntrico de
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medicina, os cuidados populares e culturais prestados a saude da mulher no
periodo de gestacao, parto e puerpério foram sendo desvalorizados e substituidos
pelo modelo biomédicohospitalocéntrico, no qual foi priorizado o encorajamento do
parto por médicos em detrimento dasparteiras no pré-natal e por todo esse periodo
(SCOPEL, 2014).

Roberto Caldeyro-Barcia (1979) questiona o0 modelo de assisténcia
hospitalocéntrico do parto, relacionando-o com questdes interpretativas de género,
pois a representacdo da mulher como vitima da propria natureza, relacionando a
propalada e idealizada natureza feminina como algo patolégico, encontrava-se no
imaginario do médico-obstetra. Esse questionamento nos permite contrapor as
relagBes ocidentais de género conforme o pensamento de Oyerénke Oyewumi (2021)
gue enfatiza que a biologizacdo dos corpos, comum ao Ocidente, ocorreu devido a
colonizacdo e o processo de inferiorizacdo da mulher como ferramenta de
organizacdo social, diferentemente do que acontecia nas sociedades loruba. Para
Frederick Leboyer (2011) o parto deveria ser um evento humanizado, dentro de
ambiente acolhedor, sem violéncia, no qual o recém-nascido pudesse experimentar

oprimeiro contato com a mae, pele a pele, para fortalecimento do vinculo.

Nesse diapasdo, Michel Odent (2002) considera o parto um fendmeno
fisiologico e natural e relaciona esse episodio da biografia humana com o bom
desenvolvimento fisico e psiquico do individuo na vida adulta. Criou o conceito de
piscinas nas salas de parto. Tal perspectiva se adensa na medida em que o0s
pesquisadores avancam no debate, como ocorre com Robbie D. Floyd (2004), o qual
discute a medicalizacdo do parto como um dos valores das sociedades industriais e
legado do sistema patriarcal, assim como José Galba Araujo (1981) considera positiva
a associacdo de praticas baseadas em saberes regionais, costumes e tecnologia na
assisténcia ao parto. Reiterando o necesséario debate Moisés Paciornick (1983)
estimula o resgate do parto natural domiciliar vertical com parteiras tradicionais
indigenas. Vale dizer, o parto € um processo que atinge de modo interdisciplinar a vida

de mulheres negras, ontem e hoje, no Brasil e no mundo.

Deste modo, o conceito de humanizagcdo permite pensar a atuagao das
parteiras tradicionais por serem consideradas ancestrais simbdlicas no cenério de
parto e corrobora com a estratégia de enfrentamento ao modelo de assisténcia médica

violentamente hegemonico, uma vez que o fator raca/cor afeta diretamente o
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atendimento as gestantes pretas e pardas, que vivenciam no dia a dia praticas
discriminatdrias, muitas vezes implicitas através da tecnologia do racismo estrutural.
Segundo Sueli Carneiro (2011):

Por parto humanizado entende-se, grosso modo, aquele com o
minimo de interven¢cdes médicas e farmacoldgicas possivel ou,
entdo, o que respeita o tempo fisico e psiquico de cada mulher para
parir, em ambiente respeitoso e acolhedor, e com seu consentimento
informadopara todo e qualquer procedimento realizado. Dessa forma,
pode tratar-se do parto que ocorre em casa, com parteiras urbanas,
no hospital, com o médico, na 4gua, na vertical, na horizontal ou de
cOcoras, desde que a mulher tenha solicitado ou concordado com a
execucao de determinadas praticas médicas (p. 37).

No Brasil, as primeiras experiéncias com humanizacdo ao parto ocorreram
simultaneamente, em 1970, através de experiéncias em diversos Estados, com
incentivo de profissionais que apoiavam o movimento de humanizacdo. Em 1993, foi
fundada a Rede pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento (Rehuna). Em 1994,
surge no Rio de Janeiro a maternidade publica Leila Diniz, pioneira em parto
humanizado. Em 1998, premia¢des estimulavam maternidades a adotarem praticas
humanizadoras, entdo surgem as propostas das Casas de Parto, conforme
recomendacdes da OMS, marco significativo tratando-se da criagdo de politicas

publicas e segundo Carmen Simone G. Diniz (2005):

Estas iniciativas inauguram um processo mais amplo de humanizacao
dos servicos conduzidos pelo Ministério da Saude, como o Programa
de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e o de Programa
de Humanizacdo de Hospitais, langcados em maio e junho de 2000,
com objetivo de abranger centenas de instituicdes. No caso do PHPN,
talvez pela énfase em garantir um padrdo minimo na assisténcia
(numero de consultas, imunizagdes, etc.) e seu registro, 0 programa
ndo incorporou 0s questionamentos feitos pelo movimento de
humanizacdo a técnica desumanizada e sem base na evidéncia,
sendo basicamente um instrumento de gestdo (p. 6).

Nos anos 2000, foi instituido o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
nascimento, pelo Sistema Unico de Salde — SUS. Com objetivo de tornar
humanizada toda atencédo a mulher no periodo gravidico-puerperal e ao recém-
nascido no ambito do SUS. A Portaria estabeleceu como objetivo principal, o

desenvolvimento de agBes de prevencdo e promogdo a saude da gestante,
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otimizagdo da qualidade assistencial oferecida e capacitagdo da mesma, bem como
regulamentacdo por meio do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2014). Em
novembro de 2010, aconteceu em Brasilia a Ill Conferéncia Internacional sobre
Humanizacdo do parto e Nascimento. Com a participacéo de profissionais da saude
(médicos, parteiras tradicionais, parteirasurbanas, doulas, enfermeiras e ativistas do
parto humanizado). Nesse encontro o Brasil foi reconhecido pela positiva assisténcia
ao parto, o evento foi marcado pela pluralidade do movimento de humanizagéo pelo
Mundo. Porém é complexo pensar nessa mobilizacdo social, tratando-se de Brasil,
onde nado existe agenda organizada, ou movimentacdo em termos estadual ou

regional significativa em comum (CARNEIRO, 2011).

Ainda nos anos 2000, o Programa de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN) foi criado, apés debates e manifestacdes de servicos de salude, movimentos
feministas e organizacfes da sociedade civil (CRUZ, 2019). Desse modo, é possivel
afirmar que as praticas atuais de assisténcia ao parto ndo poderiam existir se 0s
movimentos feministas dos anos 1980, ndo tivessem reivindicado questdes sobre a
saude da mulher, qualidade assistencial, relacdo médico-paciente, uso de
contraceptivos e universalidade da saude feminina. Ao contrapor 0 movimento de
mulheres, feministas ou n&do, nota-se que ambos caminham paralelamente rumo a
defesa dos direitos das mulheres, portanto o dialogo entre o0 movimento feminista e o
movimento pela humanizagéo ao parto, propde capacidade de alternancia do sentido
do parto, como espaco de liberdade, promovendo fortalecimento do movimento,
levando em consideracdo a subjetividade feminista, rompendo inflexibilidades
identitarias e absorvendo todas as subjetividades (CARNEIRO, 2011).

Sendo assim, o conceito de Mulherismo Africana de Hudson-Weems (2020),
incorporado no conceito de Dororidade por Piedade (2017) que atravessam essa
pesquisa, permitem pensar a mulher negra no cenario de humanizacdo ao parto,
considerando o papel social que as méaes negras possuem nas sociedades
africanas, compreendendo a pluralidade das sociedades africanas evidencio o traco
em comum entre elas, ndo esgotando o assunto, evidencio o lugar de mae destas
mulheres que ndo necessariamente esta condicionado a concep¢do materna, mas
em ressonancia com valores relacionados a comunidade, partindo do pressuposto
gue mulheristas estdo engajadas com a reintegracdo de vidas negras destituidas

pela discriminagdo racial, atravessadas pelo contexto do racismo institucional como
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fator determinante no aspecto saude-doenca da populacéo negra.

A presente pesquisa ndo pretende anular o conhecimento e atuacéo do meédico
obstetra em detrimento dos saberes tradicionais. A pesquisa propde reflexdo sobre o
processo de humanizacdo ao parto, levando em consideracdo as subjetividades
culturais e articulagcdo dos diferentes saberes para real humanizacdo em saude,
considerando aspectos interseccionais. Nesse ponto, o estudo empreendido, permite
considerar que o dialogo interdisciplinar entre Saude e Historia favorecem n&o
somente a um processo necessario de reparacdo, mas sinaliza para uma reforma no

campo das orientacdes médicas, significativamente denunciadas como violéncias.

1. 4 Doulas: ancestralidade, feminino negro e cuidados no gestar e parir

No inicio, havia a negritude, a negritude pertencia ao tempo antes do
inicio...e quem somos, por que somos talentosos. E também sei que a
inteligéncia quetemos embutida esta além do conhecimento que vocé
vé sendo valorizado agora. Nosso conhecimento estd além da
tecnologia que estudamos. E mais alto do que isso. Se
expuséssemos o que ha em ndés, ndo haveria comparagéoentre esta
ciéncia e aquela ciéncia. A ciéncia que incorporamos, carregamos,
vocé vé nos vestidos que vestimos, na maneira como nos movemaos, na
maneira como falamos, na maneira como dangamos, sorrimos, em
tudo o que fazemos!

Chaterine Acholonu (2014, p. 14).

O ato de mulheres cuidando de mulheres no parto, faz parte de uma
experiéncia humana antiga e comum entre as sociedades. Na Antiguidade as
mulheres pariam acompanhadas de suas mées, ou alguma mulher que
representasse esse papel dentro do contexto familiar e até mesmo uma lideranca
feminina da comunidade, com conhecimentos sobre o parto. Essa pratica
funcionava como estratégia de acolhimento, manejo da dor e segurangca no momento
do parto (ODENT, 2002). A medicalizacdo e institucionalizagdo do parto, provocou
significativas transformacdes no modelo de assisténcia, como por exemplo, na
substituicdo do domicilio para o parto no ambiente hospitalar, impactando
substancialmente a experiéncia corporal desse momento (KLAUS; KENNELL;
KLAUS, 1993). Neste contexto o tipo de experiéncia vivenciada por mulheres no
periodo gravidico-puerperal,que antes realizado por parteiras, atravessava questdes

estruturais de género, uma vez que na figura do médico o conhecimento e padréo
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de atencdo concentrava-se no modelo masculino, que anulavam e/ou desconheciam

guestdes subjetivas do feminino (DIAS, 2013).

Atualmente novas possibilidades de mudancas do modelo tecnocratico de
assisténcia ao parto, vém sendo propostos através da humanizagéo, considerando o
gestar e parir como fenébmenos fisioldgicos, sem a necessidade de significativas
intervencdes. Esse resgate ao ato de parir sustenta-se pela manutencéo da tradicéo
sociocultural, econdmica, promocao da saude e bem-estar da mulher. A representacao
da Doula significa um resgate ancestral da mulher da antiguidade, que presta um
cuidado singular em contraste a equipe assistencial e acompanhante. Nessa

perspectiva a Doula, segundo Murilo B. Barbosa (2019):

\

Pessoa que da suporte emocional a mulher intraparto, com
treinamento especifico sobre fisiologia do parto normal, métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor, cuidados pds-natais e aleitamento
materno. As atividades das doulas no apoio intraparto compreendem:
oferecer suporte emocional, encorajando e tranquilizando a gestante;
adotar medidas que tragam conforto fisico e alivio da dor, como
massagens e banhos mornos; disponibilizar informac¢des, dando
instrucdes e conselhos; e estabelecer um vinculo entre a equipe de
saude e a mulher, explicando-lhe o que vai acontecendo e
manifestando as necessidades e os desejos da mulher para a equipe
de saude (p. 420-429).

E importante ressaltar que algumas atividades ndo contemplam o atendimento
prestado pela Doula, sdo eles: qualquer procedimento médico, ou clinico, como aferir
pressdo arterial, toque vaginal, cardiotoco, prescricdo e administracdo de
medicamentos, realizacdo do parto. Estudos mostram que a presenca da Doula,
auxilia na diminuicdo da realizacdo de cesareas, sem clara evidéncia cientifica,
diminuicdo do trabalho de parto, uso de analgesia, ocitocina e uso de forceps. O
suporte e acolhimento dessa profissional contribui para aumento da sensacao de bem-

estar da mulher, diminuindo a possibilidade de depressao pds-parto (XAVIER, 2019).

As funcbes passiveis de serem exercidas pelas Doulas, séo: Incentivar e
facilitar a pessoa no ciclo gravidico puerperal a buscar as informacbes sobre
gestacdo, trabalho de parto, parto e pds-parto baseadas em evidéncias cientificas
atualizadas; Oferecer suporte continuo por meio de apoio emocional e fisico a

gestante durante todo o trabalho de parto e parto, orientando e informando a
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gestante de forma que a mesma possa decidir sobre intervencdes e procedimentos
propostos; Facilitar a pessoa gravida a assumir a posi¢cao que mais lheagrade durante
o trabalho de parto e parto; Apoiar a gestante caso a mesma opte poralgum método
ndo farmacoldgico para alivio da dor; Favorecer a manutencdo de um ambiente
tranquilo e acolhedor, com som em volume baixo e privacidade; Auxiliar a gestante a
utilizar técnicas de respiracdo, massagens e banhos mornos; Incentivar a presenca e
participagdo do marido ou acompanhante durante todo o processo; Apoiar a
colocacdo do recém-nascido sobre o ventre materno, num contato pele a pele,
estabelecendo o vinculo afetivo mée e filho, independentemente da via de parto,
desde que ja tenha sido atendido pelo pediatra e tenha sido considerado sem
complicagbes que o contraindiquem; Incentivar e acompanhar o aleitamento materno,
promovendo a amamentacdo na primeira hora; Acompanhar a puérpera na

deambulacéo, se liberado pela equipe médica (PAVIONE, 2021).

A Doula surge entdo, como um membro importante no processo de cuidado
humanizado, auxiliando a equipe de saude na facilitagcdo dos eventos que envolvem
0 parir e no entendimento da parturiente acerca desses acontecimentos (BRASIL,
2010). A palavra “Doula” surgiu em 1970 na literatura com origem na Grécia, era
designada para descrever a “mulher que cerca outra mulher”, ou seja, mulher que
acolhe a outra no periodo que compreende gestacao, parto e puerpério (RAPHAEL,
1973). Sob outra perspectiva, excluindo uma disputa de narrativa, € importante
considerar que a epistemologia académica corrobora com a colonizacdo do
conhecimento, portanto propor uma epistemologia que permita pensar o feminino
negro nos cuidados no periodo gravidico-puerperal, através da cosmopercepcao
africana simboliza um retorno a ancestralidade e identidade cultural negra na
atualidade, pois “A vida surgiu da mulher. A Humanidade surgiu da mulher africana”
(FONSECA, 2021, p. 6-11).

Segundo Cheik Anta Diop (2014) através dos seus estudos validou a tese do
Egito Negro, constatando que a primeira civilizagcdo foi estruturada por negros
africanos contestando a origem caucasiana da humanidade. Ademais, apresentou
caracteristicas sociais, politicas, filoséficas, econdmicas e espirituais em diferentes
continentes de Kemet. Cunhou o conceito de “Unidade Cultural da Africa Negra”,

sistema baseado no matriarcado africano, caracterizado pela emancipagdo da mulher.

Ifi Amadiume (1997) apresentou o conceito de “unidade matricéntrica”,
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organizacdo social de todas as sociedades africanas, baseado na estruturacdo
familiar, na qual o lugar da mulher emerge do seu papel de méde e manutencao
material da unidade familiar. Essa organizacdo ndo se da através de hierarquias de
género, pois as funcdes maternas sdo compartilhadas e a centralidade na figura da
mae representa o poder publico e juridico que as mulheres exercem nas
comunidades. “A maternidade e a paternidade se fundamentam em um
compromisso com a comunidade e ndo nacerteza biolégica da genética.”
(ADESINA, 2010 apud FONSECA, 2021, p. 8).

Nessa mesma linha de pensamento, Oyewumi (2021) questiona os papéis de
género na sociedade yourubd, apontando as vivéncias em Africa no periodo anterior
ao colonialismo, onde os papéis ndo se definiam pelo sexo bioldgico, o lugar social
era definido pela idade e posicao na familia. A maternidade também era responséavel

pelas conexdes sociais, na qual:

o poder de lya, palavra que sequer conseguimos traduzir como ‘mae’
[...] remete a m&e césmica, ao fundamento sagrado da criagdo e a
mitica envolvida na gravidez e no parto. Assim ly4 é uma categoria
sécio-espiritual, uma instituicdo central na organizagdo cosmoldgica
yoruba. lyd é o centro em torno do qual se estruturam todas as
relagdes sociais (FONSECA, 2021, p. 8).

Importante ressaltar que Oyewumi (2021) traz a leitura especifica da
comunidade youruba, devemos levar em consideracdo a grande diversidade e
complexidade na composicdo dos grupos culturais do continente africano. Portanto,
de acordo com a cosmopercepcdo yourubd, reconhecer a reveréncia ao feminino
negro e a sacralidade da mulher-mae nesta cultura, a influéncia desse aspecto na
constituicdo da identidade brasileira e como essa construcdo articula-se com a
importancia do papel da Doula no cenario de parto, resgatamos um modelo feminino
de vinculo e cuidado, voltados para subjetividade da mulher negra, uma vez que
conceitos culturais, saude e bem-estar estdo em sinergia compondo a saude da
populacdo negra. Considerando que 70% da populag&o usuéria do SUS é preta ou
parda, dentre elas (60,9%) € composto por mulheres pretas ou pardas (IBGE, 2019),
compreende-se a atuacdo da Doula, como ancestral simbdlica, no periodo entre
gestacao, parto e puerpério, representando também estratégia de combate ao racismo

institucional nos servicos de saude. Nessa perspectiva, o Coletivo Doulas Pretas,
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primeira iniciativa no pais, de mulheres pretas que atuam no cenério de formagéo e
assisténcia humanizada a mulher no ciclo gravidico puerperal, apontadas na
reportagem para o Alma Preta Jornalismo: “Com atendimento humanizado, parteiras
e doulas negras combatem o racismo obstétrico” (ALMA PRETA, 2021), evidenciamos
a importancia deste coletivo, como forma de recuperacdo da etnicidade, como nos
lembra Hudson-Weems (2020), para superacdo das opressfes que nos foram
impostas através da colonizacdo. A imagem a seguir representa a articulagdo de

mulheres negras reivindicando autonomia e independéncia sobre seus corpos.

FIGURA 1 — FORMA! AO DE DOULAS PRETAS

Fonte: (Coleivo Doulas Pretas, 2020).

Ainda nessa perspectiva, podemos destacar uma das contribuicbes das
praticas tradicionais no parto que a unidade cultural Africana youruba nédo generificada
nos deixou, que é a posi¢do ikunle, posicdo preferida na sociedade tradicional
centrada na construcdo da maternidade. que é estimulada pelas doulas, enfermeiras
e profissionais envolvidos com humanizagao do parto, “esta posicéo, ikunlé abiyamo
(o ajoelhar-se de uma méae em trabalho de parto), representa 0 momento culminante
da submissdo humana a vontade divina” (OYEWUMI, 2021, p. 126). Importante
destacar que diferentes posi¢cbes durante o trabalho de parto contribuem para
fisiologia do parto natural, podendo interferir positivamente no transcurso do parto.

Evidéncias etnolégicas e cientificas atribuem alivio da dor entre uma das vantagens
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das posic¢des verticalizadas. Os antigos egipcios retratavam esse conhecimento em
hieroglifos, com desenhos de uma mulher nessa posicao (BALASKAS, 1993), como

podemos ver na gravura abaixo:

FIGURA 2 - PARTO DE COCORAS

»"—‘— .1-1 -

P

Fonte: (PASSOS, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS, estimula a liberdade de
movimentacao, posi¢cdes nao supinas (deitadas), durante o trabalho de parto e parto
(OPAS, 2021). Embora saibamos que a colonizagdo do conhecimento disseminou
ideias e conceitos, transgredir o espaco do nado-lugar, em um néo-corpo que a
universalidade corrobora deve ser reconquistado por toda humanidade,
essencialmente nos servicos de saude, na medida em que praticas ancestrais
colaboram tanto para humanizacdo quanto para reparagdo do processo histérico de

violéncia em relagdo as mulheres negras.

Embora seja reconhecida a importancia de atuacéo das doulas, até o momento
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ndo existe legislacdo federal que contemple o exercicio profissional das mesmas. O
gue tramita na Camara é um projeto de lei (PL 3.946/2021), aprovado em 16 de
marco de 2022, que regulamenta a profissdo de doula. O projeto prevé que as
profissionais deverdo ter Ensino Medio concluido e o curso técnico em doulagem.
Doulas que atuam ha mais de trés anos deverdo comprovar atuacao até a data da
publicacdo da futura lei (BRASIL, 2021) e se aprovado, o projeto contribuira para
institucionalizagdo da profissdo. De acordo com uma pesquisa realizada em 2021
pela Associacdo das Doulas do Rio de Janeiro (Adoulas — RJ) - com doulas do Rio
de Janeiro, Mato Grosso, Paraiba, Santa Catarina S&o Paulo 90% n&o se sentem
valorizadas profissionalmente e 40% das participantes ndo conhecem ao certo as
atividades da profissdo. Esse cenério denota complexidade, pois por um lado com a
aprovagdo do projeto, existira normatizagcdo positiva da profissdo e a entrada das
doulas nos servicos de saude sera facilitado, porém muitas mulheres, principalmente
as mulheres pretas e pardas serdo excluidas do acesso a profissdo, uma vez que
apenas 63,7% dos jovens pretos e 65% dos pardos frequentaram o Ensino Medio, ao
tempo que 75,4% dos brancos possuem Ensino Medio completo (BRASIL, 2017).
Sendo assim, em um futuro préximo havera maior disparidade no acesso das
mulheres negras atuandocomo doulas nos servicos de saude, fato que impactara na

assisténcia e com olhar individualizado as necessidades das mulheres negras.

Nesse contexto, promover formagdo em uma perspectiva que considere
diferentes saberes e culturas, educacgéo continuada, acesso a atuacédo de doulas nos
hospitais publicos, privados e casas de parto, é contribuir para alterar a cena de parto
no Brasil. A sinergia da doula com a equipe multiprofissional — médico obstetra,
enfermeira obstetra, anestesista, neonatologista e técnico de enfermagem,
considerando que o parto humanizado néo restringe-se somente ao parto natural e
centros de parto - também promove muitos beneficios a assisténcia integral da mulher
e do recém-nascido, diminuindo os riscos de intervencdes desnecessarias, garantindo
profissionalismo, humanizacdo e combatendo praticas discriminatérias que resultam
em baixa qualidade de servigcos assisténcias aos grupos raciais historicamente
excluidos (MONTEIRO, 2010).



46

2 VIOLENCIA OBSTETRICA: INIQUIDADES EM SAUDE PUBLICA

A violéncia Obstétrica caracteriza-se por negligéncia assistencial,
discriminacdo social, violéncias fisicas, verbais e psicoldgicas, constrangimentos,
assim como utilizacdo de tecnologias ndo baseadas em evidéncias cientificas,
auséncia e/ou procedimentos indevidos (como: cesariana rotineira e uso de ocitocina
sem indicacdo médica, episiotomia, manobra de Kristeller, jejum sem indicacéo e
restricdo de movimentacdo durante o trabalho de parto), sem o consentimento ou
ciéncia da gestante/parturiente; impedimento da presenca de acompanhante,
proibicdo do direito a privacidade durante parto ou puerpério. Causando complicacdes
ou prejuizos a saude de mae-filho, atravessando a autonomia e os principios dos
direitos privados da mulher (ANDRADE et al., 2016).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), na declaragao “Prevencéo
e eliminacao de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicbes de
saude” de 2014, aponta que todas as mulheres tém direito a exceléncia em saude
durante gravidez e parto, bem como privacdo de violéncia e discriminacdo. A
desumanizacdo e violéncias acerca do parto, caracterizam violacdo dos direitos
humanos fundamentais das mulheres, como descrito nas normas internacionais de
direitos humanos. “Em especial, as mulheres gravidas tém o direito de serem iguais
em dignidade, [...] de ndo sofrerem discriminacdes e de usufruirem do mais alto
padréo de saude fisica e mental [...]" (OMS, 2014).

O Relatério Anual Socioecondmico da Mulher 2017/2018, do Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (2020), apresenta incompatibilidade em
relacdo ao fator raca/cor no acesso ao atendimento pré-natal no SUS, de mulheres
gestantes pretas e pardas, em oposi¢do as gestantes brancas. Essas disparidades
revelam que o viés racial e de género implicitos refletem nas agfes de violéncia
obstétrica. Portanto este capitulo tem a finalidade de estabelecer um dialogo entre os
conceitos de racismo institucional, interseccionalidade e direitos humanos para
conceber as iniquidades em saude relacionadas as mulheres negras no que concerne

os direitos sexuais e reprodutivos.
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2. 1 Racismo Institucional: Aspecto saude-doencada populacédo negra

Os o0ssos de nossos antepassados Colhem as nossas perenes
lagrimasPelos mortos de hoje.

Os olhos de nossos antepassados, negras estrelas tingidas de
sangue, elevam-se das profundezas do tempo cuidando de nossa
dolorida memoria.

A terra esta coberta de valas e a qualquer descuido da vidaa morte é
certa.

A bala ndo erra o0 alvo, no escuroum corpo negro bambeia e danca.
A certidao de 6bito, os antigos sabem,Veio lavrada desde os
negreiros.

Conceigdo Evaristo, Certidao de 6bito (2021, p. 4).

Para compreender como o racismo atua em nossa sociedade, é necessario
esmiucar a concepcdo de raca, seu atravessamento nas politicas publicas,
considerando o que estd implicito na realidade brasileira que ocasiona a
perpetuacdo de iniquidades em saude e impossibilidade de acessos institucionais a
pessoas pretas. Nesse contexto, a partir dos estudos sobre evolucdo biolégica do
século XIX no Brasil, houve um marco nas relacées de dominacdo baseados em
raca, sustentadas por um discurso ideoldgico nacionalista, legitimado pela Europa e
sustentado cientificamente. Essa doutrina justificou tratamentos desumanizadores e
genocidas a diferentes grupos étnicos (GUIMARAES, 1999). N&o esgotando o
assunto, a historiografia acerca dos estudos evolutivos serd abreviada, uma vez
gue a intencionalidade deste ponto € apresentar as diferencas sistematicas no
aspecto saude-doenca da populacdo negra, especificamente mulheres negras, 0s
prejuizos sociais decorrentes desta desigualdade que resulta na invisibilizacdo do

avanco das discussdes étnico-raciais em saude no pais.

A partir dos estudos sobre evolucdo biolégica no século XIX, introduziu-se o
conceito de raca na humanidade, hierarquizando relagcbes, determinando
superioridade e inferioridade entre diferentes etnias. Esta elaboracdo justificou
relacdes de poder, dominacéo e fabricou a ideia da supremacia cultural eurocéntrica.
No inicio do século XX, as classificagcbes morfolégicas de raca foram abandonadas
pela biologia, tal fato implicou na desvalorizacéo cientifica do termo (REIS, 2011).

Embora esta forma de categorizacdo do ser humano cause controvérsias, pode ser
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considerada variavel epidemiolégica importante nos estudos sobre racismo e segue

sendo utilizada na pratica, ensino e pesquisa.

Para Kabengele Munanga (2003), o Racismo enquanto conceito, criado em
torno de 1920, baseado em concepg¢les logicas e ideoldgicas, estéd relacionado a
crenca da existéncia de uma racga superior, consequentemente hierarquizante, que
atribui juizo de valor a caracteristicas culturais, fenotipicas, intelectuais, religiosas,
linguisticas e etc; de um determinado grupo. O uso desta defini¢do justifica-se pelo
fator social e politico, que considera a raca uma concepcao sociologica. Nesse viés
Raca e Etnia sdo conteudos distintos, enquanto uma representacao trata de questdes
morfo-biolégicas, Etnia refere-se, portanto, “um conjunto de individuos que,
historicamente tém um ancestral comum; tém uma lingua em comum, uma mesma
religifo ou cosmovisdo; uma mesma cultura e moram geograficamente num mesmo
territério” (MUNANGA, 2003, p. 1).

Para Achille Mbemb (2014), a partir das concepcbes de raca, foi possivel
representar todos os individuos que ndo fossem Europeus, de forma inferiorizada,
como reflexo e semelhanca do outro, longe da figura do homem ideal, humano. O
negro nao existia, era produzido enquanto pessoa humana, ou seja; a fabricacdo do
imaginario do negro “...] € produzir um vinculo social de submissdo e um corpo
exploracéo, isto €, um corpo inteiramente exposto a vontade de um senhor, e do qual
nos esforgamos para obter o maximo de rendimentos” (MBEMB, 2014, p. 39-40). A
falacia historica da miscigenacao racial no Brasil também contribuiu para os desafios
na elaboracédo dos conceitos de raca e etnia. Podemos observar a complexidade da
formacdo da identidade do negro evocando a obra Casa-Grande & Senzala, de
Gilberto Freyre (1933), que exprimiu no pensamento histdrico da classe dominante a
relacdo entre brancos e negros, tornando-se popularmente conhecida por expressar
a ideologia roméntica da época sobre a harmonia entre as racas, reforcando a
superioridade branca e a inferioridade negra, transferindo ao negro a responsabilidade

da hierarquia racial branca. O mito da democracia racial, posicionou o branco como:

[...] o colonizador europeu que melhor confraternizou com as ragas
chamadas inferiores. O menos cruel nas relagbes com os escravos.
Everdade que, em grande parte, pela impossibilidade de constituir-se
em aristocracia europeia nos tropicos: escasseava-lhe para tanto o
capital, sendo em homens, em mulheres brancas. Mas independente
da falta ou escassez de mulher branca o portugués sempre pendeu
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para o contato voluptuoso com mulher exoética. Para o cruzamento e
miscigenacao. Tendéncia que parece resultar da plasticidade social,
maior no portugués que em qualquer outro colonizador europeu
(FREYRE, 1933, p. 140).

A crenca da harmonia racial dificultou aos negros a compreensédo de seus
interesses em comum, pois quando um negro “ascendia” socialmente passava por um
processo de conversao de consciéncia, afastando-se da luta racial e distanciando-se
do processo de transformacéo coletiva. “Quando um negro, individualmente, rompia a
barreira racial, ndo anulava, mas ficava reforcado o mito, posto que seu gesto
significava uma aceitagdo conformada as regras do jogo, impostas pelo branco”
(DOMINGUES, 2005, p. 5). No quadro A Redencédo de Cam (1895), de Modesto
Brocos (1852 — 1936), também podemos analisar a relacdo do embranquecimento
disfarcado de miscigenacdo em uma familia inter-racial a época, na qual transfere a
mulher negra permissividade com tal pratica. Esta obra atemporal reflete na atualidade
o dispositivo de atuacéo do racismo estrutural no Brasil, revelando “um dos aspectos
mais marcantes do racismo a brasileira, diante do qual se fazem urgentes a¢des que
resultem numa tomada de consciéncia e na reparagao das desigualdades raciais”
(LOTIERZO, 2017, p.1).
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FIGURA 3 — “AREDENCAO DE CAM”
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Fonte: (RONCOLATO, 2018).

Diante do exposto e elucidado a complexidade do conceito de raca,
avancemos na discussdo sobre racismo, cujo fendmeno representa a dinamica
deslocada no decurso do tempo nas estruturas da sociedade, produzindo tratamentos
inferiorizantes e escassez de oportunidades a determinados grupos raciais, logo,
potencializando vulnerabilidades, impondo barreiras de acesso a direitos ou
negligenciando necessidades basicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Embora
existam outras formas de violéncia racial, podemos desmembra-las em dois grupos
principais. O Racismo Interpessoal, que tem relacdo com comportamentos
discriminatorios, ocorre diretamente entre individuos, correspondendo a tratamentos
desumanizadores, originados pela crenca de superioridade racial, podendo ser
definido como preconceito e discriminacdo, no qual o preconceito determina
desconfianca do outro, pelo fator raca/cor. Discriminacdo sdo acdes ou a auséncia
delas, em relacdo ao outro podendo ser intencionais ou ndo, também motivadas por
raca (JONES, 1973). Racismo Institucional, se manifesta na articulacdo de

esteredtipos discriminatérios, como normas, praticas e comportamentos no cotidiano
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das organizacao publicas ou privadas, que protegem a hegemonia de um grupo pré-
estabelecido no poder, € “o fracasso das instituicdes e organizagdes em prover um
servico profissional e adequado as pessoas em virtude de sua cor, cultura, origem
racial ou étnica “ (CRI, 2006, p. 17).

Para Silvio Almeida (2020), “as instituicbes séo apenas a materializagdo de uma
estrutura social ou de um modo de socializagdo que tem o racismo como um de seus
componentes [...] as instituicbes s&o racistas porque a sociedade é racista”
(ALMEIDA, 2020, p. 46-47). Portanto, ao afirmarmos que o racismo é estrutural e
estruturante, destacamos sua conexdo ao adoecimento e morte da populacdo negra
brasileira, pois dos 63% de atendimentos realizados no SUS em 2003, 54% foram
de pessoas nao negras e 76% de negros. Estes dados revelam a concentracéo de
usuarios pretos e pardos nos servicos publicos de saude (IPEA, 2004).
Aproximadamente 50,1% da populacdo negra é composta de mulheres, que
totalizam 24,1% da populacdo brasileira, isso significa que as mulheres negras
experienciam abusos dos direitos humanos de forma distinta dos homens (IPEA,
2006).

Nesse sentido a noticia a seguir, “escurece” como se da a materializagao do
racismo obstétrico na vida de mulheres negras, pois através da denuncia no Portal
Midia Ninja, em Marco de 2022, da jovem negra Ayah Akil, que perdeu sua bebé
Assata, com 33 semanas de gestacao vitima da racismo institucional na Maternidade
Marlene Teixeira em Goiania (GO), podemos analisar conforme foi relatado por Ayah
mae da recém-nascida -, que antes do fatidico desfecho ocorreram sucessivas
negligéncias e descaso na maternidade, incluindo exames basicos gestacionais, que
nunca foram solicitados (NINJA, 2022). Diante do exposto, é possivel afirmar que
mulheres negras sofrem dupla discriminagéo, devido a “[...] conjugacgéo 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.
34). Na imagem a seguir, familiares de Assata protestam em frente ao hospital, como
forma de expor a ferida aberta sangrando, ocasionada pelo racismo, que o Estado ndo

da conta de resolver.
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Fonte: (NINJA, 2022).

No Brasil existe uma disparidade racial no acesso a servicos de atencdo a

BN

salde materna, a medida que 76,1% das mulheres brancas tiveram o numero
preconizado de consultas pré-natais em 2014, somente 59,8% das mulheres negras
tiveram acesso ao mesmo servico. Até 2019, os indicadores apontaram que 81,2%
das mulheres brancas tiveram assisténcia adequada, enquanto 67,8% das mulheres
negras ndo acessaram os mesmos cuidados. Embora foram apresentados progressos
no acesso aos cuidados pré-natais entre 2014 a 2019, os piores indicadores em
mortalidade materna, durante o periodo gravidico-puerperal, se devem a
discriminacdo racial em saude (IEPS, 2022). Evidéncias como fatores sécio-
econOmicos e educacionais, além de género e raca exercem diferencas sistematicas
na distribuicdo dos recursos de saude, impactando nas condi¢cdes que 0S grupos
historicamente vulnerabilizados, nascem, crescem, vivem, envelhecem e morrem no

Brasil.

A auséncia de denuncias acerca do racismo institucional nos servigos de saude,
revelam que muitas mulheres negras ndo conseguem identificar a violéncia, uma vez
qgue a naturalizacdo do contexto assistencial invalida as violéncias cotidianas como

realmente sdo. Este fato também reflete a heranca do patriarcado que fomenta
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relagbes de poder, do racismo institucional que resulta de forma negativa no
processo de construcdo da identidade racial, pois nem todas as pessoas negras
nascem negras, elas tornam-se negras, como exemplifica Neusa Santos Souza
(2021) “Saber-se negra € viver a experiéncia de ter sido massacrada em sua
identidade, confundida em suas perspectivas, submetida a exigéncias, compelida a
expectativas alienadas” (SOUZA, 2021, p. 42). Neste ponto o racismo também opera
como violéncia simbolica,no qual o oprimido ndo se vé em um contexto de violéncia ou
se consegue se introduzir nesse contexto para “[...] evitar a dor, o negro desiste de
defender sua verdade contra a verdade da palavra branca” (COSTA, 1984, p. 13).
Pierre Bourdieu (1998) define os sistemas simbdlicos como mecanismos de poder,
estruturados pela ideologia dominante, no qual o habitus seria a materializacao
do fenbmeno nas estruturas institucionais, nos individuos, ou em grupos
estipulados. Tal comportamento € moldado pelo meio social, definindo escolhas,

estilo de vida e praticas. Portanto:

[...] atos assistenciais no parto/puerpério que partam de uma relagéo
de poder entre sistemas de saude, profissionais e pacientes, durante
0s quais procedimentos sejam impostos a mulher, ferindo-lhes o
exercicio da autonomia e assumindo risco de dano fisico, emocional
ou psicolégico preenchem todos os critérios para serem nomeados
pelo termo “violéncia (KATZ et al., 2020, p. 35).

E possivel evidenciar o siléncio “violento”, imposto pela heranca escravocrata
na subjetividade da apresentacdo dos resultados da pesquisa realizada na Casa
Angela (2021 — 2022). O gréfico abaixo revela que a percepcdo das pessoas
negras acerca das violéncias que sofrem, muitas vezes é moldada pelos dispositivos
de poderimplantados pela branquitude, ou seja, tudo o que € intoleravel e causa dor as
pessoas negras, € manipulado através do esquecimento da heranca escravocrata
pelas pessoas brancas, isto significa, que ocorre um apagamento institucional da
relacdo do viés racial sobre as violéncias. Definido por Cida Bento (2022), como
Pacto Narcisico da Branquitude, este fendbmeno fabrica deslocamento de sentido,
pois se comumente questionamos 0s impactos negativos deste contexto historico

para populacédo negra, pouco se fala sobre os efeitos positivos as pessoas brancas.
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Gréfico 1 - Episddio de Racismo durante a internagéo
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Fonte: Resultado da Pesquisa Realizada, com mulheres assistidas na Casa Angela- Centro de parto
Humanizado, no periodo que compreende 0s anos de 2021 — 2022.

Portanto, 100% das mulheres negras revelaram que “ndo” identificaram
racismo durante a internacdo no parto hospitalar.. Este dado corrobora com a
auséncia de reconhecimento pleno da populacdo negra acerca da estrutura da
sociedade, pois todas as praticas institucionais e discursivas, sdo construidas de
eventos que emergem da consolidacdo do poder de um grupo, em detrimento de
outro. E importante frisar que este fato transcende a esfera individual, alcancando
setores politicos e econdmicos que sustentam este sistema, que mesmo passando
despercebido € intrinseco a ele. “Desse modo, a vida normal, os afetos e as verdades
sdo inexoravelmente, perpassados pelo racismo, que ndo depende de uma acéo
consciente para existir’ (ALMEIDA, 2020, p. 64). Posto isso, as iniquidades em
saude que afetam mulheres negras, concebem a interseccionalidade como
determinante doagravamento de doencas e considera a contribuicdo da auséncia da
efetividade de politicas publicas, tal como a Politica Nacional de Saude Integral da

Populacdo Negra(PNSIPN/2009) para a permanéncia das violéncias.

2. 2 Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra — PNSIPN/2009

Brasil, meu nego Deixa eu te contar
A historia que a histéria ndo conta
O avesso do mesmo lugar

Na luta é que a gente se encontra

Mangueira, Samba-Enredo, 2019.
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A elaboracdo e implementacdo de uma politica publica, consiste no
movimento de diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas, podendo compreender
por politicas publicas, as a¢bes de uma organizagdo como o Estado, que atua
produzindo respostas as questfes sociais e demandas da populacdo, tais como:
saude e seus determinantes; gestdes institucionais de bens e servicos que
produzam iniquidades em saude (PAIM; TEIXEIRA, 2006). Portanto, neste ponto
destacaremos como se deua implementacdo e desenvolvimento da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN/2009), a partir do artigo Racismo
Institucional e Saude da Populagdo Negra, de Jurema Werneck (2016), os entraves
ideologicos que impossibilitam o sucesso de sua execucdo, estabelecendo um
didlogo entre os conceitos de Biopoder (FOUCAULT, 2005) e Necropolitica
(MBEMB, 2006) e seus desdobramentos na salde da populagéo negra.

Uma politica em saude revela distintas concepc¢des sobre a identidade nacional
e traz a tona elementos que causam desigualdades de género, raca e classe; sendo
assim, interesses econdmicos, simbolicos, técnicos e ideoldgicos, fundamentam a
narrativa de disputa pelos atores envolvidos na construcdo das politicas e pelo poder.
Logo, a definicdo de politica publica compreende a constatacdo de um problema e a
construcéo de justificativas cientificas e/ou coerentes de intervencdes, que contribuam
positivamente para resolucdo. Os agentes envolvidos por sua vez, possuem
construcbes ideoldgicas e institucionais que refletem seus posicionamentos,
perpetuando relacdes ja instituidas. Este fato influencia negativamente ou
positivamente os processos de decisao, levando a restricdo ou divergéncia em pontos
especificos da agenda (PINTO, 2004; FREY, 2000).

Neste contexto, o conceito de Biopoder de Michel Foucault (2020), promove
uma ambientacdo tedrica para dimensionarmos o biopoder em diferentes formas de
dominagédo e conceber as intervencdes do poder publico na saude. Ou seja, somente
podemos compreender o poder e a forma como ele se organiza explorando a historia.
O conceito de Biopoder surge no inicio do século XIX, relacionando o poder sobre o
corpo do outro, a analise de Foucault (2005) investiga o poder a partir da sua
concretude, sobre o racismo de Estado e a formacao do Estado. Joice Berth (2019),

explana sobre uma perspectiva do conceito, no qual:

[...] O poder corresponde a habilidade humana n&do apenas para agir,
mas para agir em conjunto. O poder nunca € propriedade de um
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individuo; pertence a um grupo e permanece em existéncia apenas na
medida em que o grupo conserva-se unido. Quando dizemos que
alguém esta “no poder”, na realidade nos referimos ao fato de que
elefoi empossado por um certo nUmero de pessoas para agir em seu
nome (p. 30).

Isto significa que o poder ndo se esgota na légica do dominio, mas sim nos
sentidos de vida e morte. O racismo, por exemplo, faz parte da formagéo dos Estados,
nao existe a possibilidade de descolar o Estado do racismo, ele tem a fungédo de
segregar a sociedade, mas também promover o desejo e reacao positiva a morte do
outro. Foucault (2005) analisa que o Biopoder € 0 que vai gerar a biopolitica, em um
sentido mais amplo, o Estado como responsavel por manter a vida e a sua auséncia

atribuida & morte. Nesse viés, Jurema Werneck (2016) enfatiza:

As reivindicagdes da populacdo negra e de movimentos sociais —
especialmente o Movimento de Mulheres Negras e do Movimento
Negro - por mais e melhor acesso ao sistema de saude participaram
da esfera publica ao longo dos varios periodos da histéria das
mobilizagbes negras, principalmente no periodo pés-abolicdo, e se
intensificaram na segunda metade do século XX, com forte
expressdo nos movimentos populares de saldde, chegando a
participar dos processos que geraram a Reforma Sanitaria e a
criacdo do Sistema Unico de Saude. No entanto, é possivel verificar
que essa presenca, apesar de ter contribuido para a concepcao de
um sistema universal de salde com integralidade, equidade e
participacdo social, ndo foi suficiente para inserir, no novo Sistema,
mecanismos explicitos de superacdo das barreiras enfrentadas pela
populacdo negra no acesso a saude, particularmente aquelas
interpostas pelo racismo (p. 536).

A associacdo do racismo as vulnerabilidades em saude, configuraram uma
demanda da gestéo publica apés a Marcha Nacional Zumbi dos Palmares, em 1995.
A marcha reuniu ativistas de todas as regides do Brasil e resultou na formacao do
Grupo de Trabalho Interministerial para Valorizagdo da Populagdo Negra (GTI),
formado por intelectuais, estadistas e ativistas, que redigiram propostas de
intervencdes governamentais. Esta mobilizagdo resultou em um conjunto de agdes
responsaveis pelo fortalecimento e ampliagdo do Programa de Saude da Familia —
até as comunidades quilombolas — e a publicagdo do documento “A Saude da
Populacdo Negra, realizacbes e perspectivas”, em 1998 pelo Ministério da Saude.
Em 2001, foi criado o “Manual de doencas mais importantes, por razdes étnicas, na

populacédo afrodescendente”, o qual apresentava doencas genéticas que
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comprovadamente afetavam a populagdo negra em maior escala, tais como: doenca
falciforme, deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase, hipertensédo arterial,

diabetes mellituse sindromes hipertensivas na gravidez (WERNECK, 2016).

Essa circunstancia ja indicava a manifestacdo de aspectos relacionados a
saude da populacédo negra. Como nos recorda Werneck (2016), apos a participacéo
do Brasil na Il Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminacdo Racial,
Xenofobia e Intolerancias Correlatas, convocada pela Organizacdo das NacOes
Unidas - ONU, realizada em 2001 na Africa do Sul, houve um avanco na construcéo
de recomendacdes para assisténcia a saude da populacdo negra e diante da
producdo do documento “Subsidios para o debate sobre a Politica Nacional de Saude
da Populacdo Negra: uma questao de equidade”, em 2001, fruto da conferéncia,

propds-se uma Politica Nacional. Consequentemente:

A partir dai, novos passos foram dados, que culminaram com: a
criacdo do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra em 2003
(formalizado em 2004 através da Portaria n° 2.632/2004), instancia
consultiva vinculada & Secretaria Executiva do Ministério da Saude
com papel de assessora-lo; a organizagdo do | e Il Seminarios
Nacionais de Saude da Populagdo Negra (2004 e 2006); a insercéo da
temética nas proposigbes das Conferéncias Nacionais de Saude
(especialmente a partir da 11° Conferéncia realizada em 2000 e as
subsequentes); e a criagdo de uma vaga para o Movimento Negro no
Conselho Nacional de Saude (CNS), em 2005, ap6s 68 anos de
existéncia desse conselho. A participagéo da representa¢cao negra no
CNS permitiu as articulagbes e agdes necessarias para instituicdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN),
aprovada pelo CNS em novembro de 2006. A PNSIPN reitera a relagédo
entre racismo e vulnerabilidade em saude (WERNECK, 2016, p. 538).

A existéncia dessa Politica, consolida o racismo como determinante no bem-
estar fisico, mental e social da populacédo negra e o Ministério da Saude reconhece a
importancia da institucionalizacdo de mecanismos para equidade em saude, visando:
“a superagao das barreiras estruturais e cotidianas que incidem negativamente nos
indicadores de saude dessa populagcdo” (PNSIPN, 2006, p. 8). De acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude (2013), neste ano, haviam 146,3 milhdes de habitantes
no Brasil com idade igual ou superior a 18 anos e, destas, 10,6% (15,5 milhGes de
pessoas) afirmaram ter sido discriminadas ou se sentiram mal com o tratamento que
receberam nos servicos de saude, por médico ou outro profissional de saude. Das

pessoas que relataram discriminacdo, destacaram-se: mulheres (11,6%); pessoas
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pretas (11,9%) e pardas (11,4%); e pessoas com baixo nivel de instrucédo (11,8%)
(PNSIPN/2006). Comparando os gréaficos abaixo, pressupdem-se uma controversia
na interpretacdo do racismo institucionalizado que origina todas as demais
manifestaces de violéncia no Sistema Unico de Salde.

Gréfico 2 - Acolhimento no ambiente hospitalar
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Fonte: Resultado da Pesquisa Realizada, com mulheres assistidas na Casa Angela - Centro de parto
Humanizado, no periodo que compreende os anos de 2021 — 2022.

Grafico 3 — Apoio entre mulheres durante a internacéo
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Fonte: Resultado da Pesquisa Realizada, com mulheres assistidas na Casa Angela - Centro de parto
Humanizado, no periodo que compreende os anos de 2021 — 2022.
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Gréfico 4 — Rede hospitalar Pablica ou Privada

@ Rede poblica
@ Rede privada

Fonte: Resultado da Pesquisa Realizada, com mulheres assistidas na Casa Angela - Centro de parto
Humanizado, no periodo que compreende os anos de 2021 — 2022.

Pois ao nos debrucarmos nos resultados destes dados, observamos que (40%)
das mulheres responderam que ndo se sentiram acolhidas no ambiente hospitalar,
(20%) né&o se sentiram apoiadas por outras mulheres durante a internagao, e destas,
(100%) foram atendidas na rede hospitalar publica. Portanto podemos observar a
sutileza com que o racismo institucional se consolida nas préaticas assistenciais,
através de acdes informais que causam impacto negativo nas pessoas negras, nao
somente por atos de distingdo individuais, mas verifica-se como a branquitude se
estrutura, pois a todo momento o legado de escravizagédo do negro emerge a sua atual
situacao de violacdo humana. Seus desdobramentos, revelam-se nos relatos abaixo,
nos quais as mesmas mulheres que relataram néo perceber violacdo dos direitos

reprodutivos, apontam situacfes diferentes.

RELATO 1

M1 - “Fui bem acolhida, bem assistida gracas ao bom Deus fui muito abengoada!”

M2 - “Sentir uma marginalizacdo do parto natural, pois me chamavam atencéo para

cobrir o corpo isso no auge da dor.”

M3 - “Nao foi uma experiéncia ruim mas também n&o foi bom pois me senti muito

abandonada sem acolhimento e apoio da equipe”

M4 - “Meu parto foi realizado em um Centro de Parto Humanizado, porém nao tive
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autonomia para realizar meus desejos ou tomar decisdes sobre como séria, na

realidade era um falso centro de parto.”

M5 — “Mae de primeira viagem néo conhecia meus direitos ouvi algumas frases
e palavras que me fizeram me sentir um lixo mas a felicidade de ser mée foi

maior e nao liguei pra isso.”

Cida Bento (2020), explica que para a consolidacdo do racismo acontecer, a
branquitude precisa coexistir. Neste ponto 0 que percebe-se € que 0 grupo branco
exauriu-se do contexto histérico da escraviddo, como se ndo fossem responsaveis
pelas sequelas sociais da populacdo negra e aponta que “[...] as sociedades
escolhemo que querem lembrar e 0 que querem esquecer [...] Memoéria é também
construcéo simbdlica [...] e reforca os vinculos da comunidade” (p. 27). Portanto,
pelo silenciamento do problema racial e esforco permanente de manter o negro em
um lugar de exclusdo, a branquitude define a politica de saude do negro na esfera
social.

Neste cenario 0 racismo autoriza o exercicio do Biopoder e como podemos
analisar através da obra do camaronés Achile Mbembe (2006), estabelece-se um
dialogo a ideia de Foucault (2005) e também com a ideia de intelectuais negros
como Fanon (1925 — 1961) e Aimé Césaire (1913 — 2008), ao apresentar o conceito
de Necropolitica como novidade a experiéncia neoliberal, propbe que o Estado
precisa realizar o manejo dos excedentes, 0os quais ndo foram absorvidos pelo
sistema capitalista. Ou seja, a Necropolitica, portanto representa uma forma de gestao
da vida,com a producéo sistematica da morte, na qual todas as formas de limitacao
do poder, dados pelo Direito, sdo deslocadas em nome da execucao do poder de
certos grupos, que usurpam do Estado para interesses individuais e para que isso
tenha procedéncia, precisam produzir sistematicamente a morte, ndo se descolando
da historicidade econémica e social em que o Mundo se estabelece (MBEMB, 2006).
Os indicadores em saude desvelam o interior das instituicbes que simbolizam a
sociedade brasileira,que decide quem e como pode morrer, baseados no conceito de

Necropolitica. comopodemos perscrutar abaixo:

De acordo com dados notificados no Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM), do total de 1.583 mortes maternas em 2012, 60%
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eram de mulheres negras e 34% de brancas (MS/SVS/CGIAE). E
importante ressaltar que as mortes maternas notificadas no SIM
apresentaram melhora no registro da variavel raga/cor. Em 2000, das
mulheres que morreram por alguma causa obstétrica, 16,6% tiveram
sua raca/cor ignorada; este percentual caiu pela metade em 2005 e,
finalmente, atingiu 4,5% em 2012. A mortalidade materna ganha
contornos ainda mais graves quando se percebe que cerca de 90%
dos 6bitos poderiam ser evitados, muitos deles por acdes dos servicos
de saude (PNSIPN, 2006, p. 15-16).

Quando documentos expdem que mulheres negras estdo morrendo de mortes
evitaveis, descortinam-se elementos da sociedade brasileira que reforcam a
hegemonia das teorias eugénicas no campo das ciéncias médicas. Diferentes
estratégias para consolidacdo e efetivacdo das politicas afirmativas em saude
reafirmam a responsabilizacdo das diferentes esferas de gestdo do SUS - federal,
estadual e municipal — para diminuicdo das disparidades raciais em saulde,
apontando a eliminacdo do Racismo Institucional como fator determinante. Sabendo
da existéncia de fragilidades na forma como o pertencimento étnico-racial histérico
foi construido, € necessario subverter a légica da producdo de conhecimento, para
promover mudancas estruturais na sociedade, sendo assim: Torna-se urgente “[...]
colocar a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra no centro da
implementacdo das politicas do SUS na transversalidade para responder aos
principios do SUS da integralidade, equidade e universalidade” (GOES, 2020, p. 1).

2. 3 Ginecologia moderna e a exploracéo de corpos femininos negros

Falar de saude da mulher negra é também falar do corpo estético-
politico, pois, € do corpo — marcado por experiéncias pessoais
singulares de exclusao, pelos poderes sociais hostis — de onde parte
0 poder e a ética da mulher negra... Designar a diferenga racial como
direito afirmado nas lutas das mulheres por acesso a atendimento
digno a saude, integridade corporal, autonomia e respeito a valores e
crengas é apontar formas diversas e criativas de incluséo.

Fernanda Carneiro, Mulheres em movimento (2006, p. 40).

O racismo cientifico fundamentou a medicina legal, os avancos da
especialidade de ginecologia e obstetricia, sendo construido a partir da exploracéo
de corpos negros, baseados em experimentos no campo da saude. Atualmente é

atribuido ao sobrenome de homens brancos intelectuais, procedimentos,
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instrumentos médico-cirdrgicos — como o espéculo de Sims -, exames, mobiliario
hospitalar e até érgao femininos, como as “trompas de falépio”. Para epistemologia
eurocéntrica uma das contribuicdes mais relevantes para a medicina hegemonica
do século XIX, é do médico James Marion Sims (1813 — 1883). Considerado o “pai”
da ginecologia moderna, trabalhava como médico nos campos de algoddo do
Alabama (EUA), realizandoexperimentos em mulheres negras em situacdo de
vulnerabilidade.Betsy, Anarcha e Lucy s&o as mais conhecidas, entre as dezenas de
mulheres escravizadas submetidas a violacdo dos direitos sexuais e reprodutivos. O
caso de Anarcha teve maior repercussao, pois foram realizadas aproximadamente
30 intervencdes, sem anestesia, para estudos sobre fistula vésico-vaginal, que
comumente acomete mulheres vitimas de estupros, partos dificeis e uso de férceps
(MARTIN, 2015).

Para compreender o papel politico-social da Medicina no Brasil, no final do
século XIX, é importante resgatar contextos historicos de explora¢do dos corpos de
mulheres negras na historiografia, bem como perscrutar a producao do conhecimento
cientifico na construcdo dos saberes. Nesse sentido, intelectuais produziam verdades
ideologicas, legitimadas por metodologias e pelo ensino tecnocratico. Até meados do
século XX, médicos eram responsaveis pela construgcdo de conceitos raciais
deterministas, outras areas do conhecimento também comungavam da mesma
ideologia, porém pela dimensdo da estrutura organizacional, este campo da ciéncia
n&o sé produzia cura, produzia também mazelas frente aos fendmenos sociais (SA et
al., 2008). A principal justificativa para o pensamento cientifico eugenista no Brasil,
estava relacionado ao perpetuamento da racga, onde a “nog¢ao da capacidade humana
estava diretamente ligada a hereditariedade” (SCHWARCZ, 2018, p. 406),
reforcando ideias e praticas médicas de higieniza¢do. Por esta razdo, a figura do
negro surgia em oposicdo a figura universal e higienizada do branco, o negro,
portanto, tornava-se umproblema a ser superado socialmente. Entre os projetos de
embranquecimento, a pratica migratéria teve importante papel na constituicdo da

identidade brasileira. Comonos revela Cida Bento (2022):

Podemos encontrar um exemplo bem expressivo em acbes do
primeiro governo republicano brasileiro, que estimulou a vinda de
imigrantes para o pais. Todavia, essa imigragdo ndo poderia ser
asiatica nem africana [...] o Estado brasileiro subvencionou as
passagens dos imigrantes da Europa e determinou que nos primeiros
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seis meses ficariam sob sua protecéo (p. 23).

Podemos entéo afirmar que a pratica migratoria foi umas das primeiras politicas
publicas instituida no pais, para embranquecimento da populacdo. Na mesma
circunstancia, podemos estabelecer um dialogo com outra pratica que tinha por
objetivo a “evolugdo genética” da populacdo. A esterilizacdo involuntaria ou
compulsodria de mulheres negras nas décadas de 1970 — 1990 no Brasil, configura o
processo de higienizacgéo financiada por organismos internacionais, como o Centro de
Pesquisa e Atencdo Integrada a Mulher e a Crianca — CPAIMC, que trabalhou com
a distribuicdo e difusdo de métodos contraceptivos e de esterilizacdo cirdrgica
feminina.Para compreendermos este momento € necessario debrucar-se novamente
sobre a historicidade da época que divide a violacao sexual e reprodutiva de mulheres
negras, em dois momentos. O primeiro ocorreu do século XIX ao XX -
especificamente até o ano de 1964 —, caracterizado pelo movimento pré-natalista,
tinha por objetivo aumentar a populacdo de brasileiros, transformando o Estado em
uma nacado de trabalhadores, em oposi¢cdo ao imaginario racista, coexistia a ideia de
aperfeicoamento da raca. O segundo momento ocorreu apds o ano de 1964, e
caracterizou-se pelo controle de natalidade, motivado por discussfes sobre o
desenfreado crescimento populacional (RELATORIO n° 02, 1993).

O CPAIMC foi denunciado pelo movimento feminista negro por coagir mulheres
a esterilizacdo e néo oferecer recursos adequados com informagbes sobre
contracepcéao irreversivel. Em 1991, foi instaurada a Comissdo Parlamentar de
Inquérito estadual - CPl e a Comissédo Parlamentar Mista de Inquérito — CPMI, da
Esterilizacdo da Mulher. O relatério n°2 de 1993 da CPMI, aponta:

[...] que houve investimento de organizacdes governamentais e ndo
governamentais nas politicas de natalidade que visavam a
esterilizacdo da populacéo feminina no pais, cuja finalidade era o de
promover o controle populacional focado nos paises categorizados, na
época, de Terceiro Mundo [...] denuncia a interveng¢do dos Estados
Unidos na esterilizacdo das mulheres da América Latina e do Brasil
como uma tética que visava “garantir a manutencédo do sistema de
poder dos paises desenvolvidos (p. 41).

Quando o movimento negro afirmou que o fator raga/cor incidia sobre o nimero

de esterilizagbes, concluiu-se que os dados sobre auto declaracdo nao foram capazes
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de anunciar com exatidao “[...] a informacao relativa a cor de pele dos brasileiros”
(RELATORIO N°2, 1993, p. 117). Esta afirmacéo evidencia que a branquitude —
enquanto sistema que produz opressbes de género, raca e classe -, escolhe
deslegitimar dados subnotificando indicadores em sadde, revelando que ndo somente
0 racismo institucional produz desigualdades raciais, mas também a branquitude e
seu “pacto narcisico”, como conceitua Bento (2022), para mantenimento dos

privilégios e ndo responsabilizacdo das iniquidades em saude.

Nesse viés, a origem do racismo cientifico e suas consequéncias nas
instituicdes, politica e sociedade, tem sido discutido entre intelectuais de diferentes
areas do conhecimento movidos pelo surgimento de novas possibilidades de
producdo do conhecimento que ndo reforce esteredtipos acerca das mulheres negras
e perpetue aspectos historicos e estruturais racistas. Por esta razdo, o conceito de
Epistemicidio, proposto por Boaventura de Souza Santos (1995), corrobora com a
afirmacdo acima, pois a ideia de monopélio do modelo Unico epistemoldgico,
apresenta-se como outra expressdo do genocidio, “[...] atuando como um dos
instrumentos mais eficazes e duradores para a dominacéo racial, ao fortalecer a
negacdo da legitimidade desses saberes de forma a impactar também no
reconhecimento da populacao oprimida como sujeitos de direitos” (PESSANHA, 2019,
p. 16). Podemos constatar este fato na passagem a seguir disseminada por um

meédicoa época:

As negras tinhdo os partos sem déres e rapidamente, e a0 mesmo
tempo notando a forte constituicdo de que ellas erdo dotadas; € de
opinido que a doér é um producto do enfraquecimento do organismo.
Este facto das contracgbes uterinas determinarem um parto pouco
doloroso, nos demonstra o valor da opinido dos autores que admittem
ser 0 negro menos sensivel & dér (FERREIRA, 1887, p. 34).

O mito da mulher negra resistente a dor, construido no imaginario social racista,
perpetuou-se ao longo da histéria da medicina e consolidou-se na atualidade nas
praticas assisténcias em saude. A analise “Nascer no Brasil: Pesquisa Nacional sobre
Parto e Nascimento”, estudo de base populacional de abrangéncia nacional com
entrevista e avaliacdo dos prontuarios de 23.894 mulheres nos anos de 2011 a 2012,
revela que mulheres pretas recebem menos anestesia local para episiotomia.

Podemos comprovar estes dados nos graficos abaixo:
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Gréfico 5 - Alivio para dor

@ Sim
® Nio

Fonte: Resultado da Pesquisa Realizada, com mulheres assistidas na Casa Angela - Centro de
parto Humanizado, no periodo que compreende 0s anos de 2021-2022.

Grafico 6 — Alivio natural, anestésico com ou sem consentimento

@ De forma natural, sem uso de
medicamentos

@ Com uso de anestésico, sem
consentimento

@ Com uso de anestésico, com
consentimento

Fonte: Resultado da Pesquisa Realizada, com mulheres assistidas na Casa Angela - Centro de
parto Humanizado, no periodo que compreende os anos de 2021-2022.

Ao analisar os resultados dos graficos, observamos que para (60%) das
mulheres nao foi oferecido analgesia durante o periodo que compreende o trabalho
de parto. Para (80%) foi oferecido alivio para dor de forma natural, sem uso de
medicamentos e (20%) das mulheres receberam analgesia sem consentimento. Esses
dados refutam o posicionamento da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e
corroboram com a teoria do racismo cientifico. Em nota de esclarecimento do dia 15

de dezembro de 2017, a SBA considera que:

Vivemos em uma sociedade bastante desigual em que, segundo
dados do IBGE, 54% da populacdo é negra. Essa mesma parcela é a
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que possui 0 nivel de renda mais baixo da pirAmide social e por isso
€ a gue se encontra mais vulneravel, inclusive no quesito saude.
Quando se analisa a diversidade racial no Brasil, levando em
consideracdo a pobreza e outras formas de desigualdade social, a
populacdo negra vai receber proporcionalmente uma assisténcia
médica mais limitada em todos os seus niveis, desde a dificuldade em
se conseguir uma consulta com especialista até a realizacdo de uma
cirurgia e anestesia. I1sso ndo significa, de maneira alguma, que a
medicina e os seus médicos sao racistas e preconceituosos, e sim que
vivemos em uma sociedade em que a desigualdade social
compromete o atendimento médico adequado a toda a populacao [...]
A SBA, atualmente, é a terceira maior associacdo de médicos
anestesistas do mundo e possui em seus quadros grande
diversidadeétnico-cultural (2017, p. 1).

Esse posicionamento mostra o quao estamos atrasados nas discussdes acerca
da equidade étnico-racial nos servicos de salude e sobre a desconstrucdo da
branquitude, uma vez que fomos o Ultimo pais das Américas a extinguir a
escraviddo. Os indicadores em saude nos revelam o legado do periodo de
escravizacdo na saude de mulheres negras. Eva Alterman Blay (2014) é enfatica ao
analisar a histéria, em uma perspectiva feminista, reconhecendo que o0 corpo
feminino € de propriedade do poder publico, contraditoriamente este mesmo poder
falha, ao ndo garantir a protecdo de mulheres em situacao de vulnerabilidade, neste
sentido, o corpo das mulheres negras continua sendo usado de maneira
desumanizadora desde o periodo da escraviddo. Para o historiador Lourenco da
Conceigdo Cardoso (2008), a desconstrucdo da branquitude é um exercicio diario a
ser realizado por brancos anti- racistas, que por pertenceram ao grupo opressor,
conflitam com a ideia de serem racistas, a medida que seriam “um grupo racista sem
possibilidade de ndo o ser” (CARDOSO, 2008, p. 176). Logo, a Unica possibilidade
para combater o racismo, seriaa extincdo da branquitude e a ideia de superioridade

atribuida a raca.

Vale ressaltar que as praticas da medicina eurocéntrica ndo sao
intrinsecamente violentas, 0 que as torna violentas € o exercicio dos discursos
estruturalmente ideoldgicos e politicos que reforcam as relagdes de poder. Partilhar
outras epistemologias acerca do conhecimento cientifico em saude € importante
para salientar a génese do avanco da medicina no continente africano, ndo como
uma forma de disputa de narrativa, mas para pensarmos novas perspectivas do
saber centradas na subjetividade de cada individuo, como podemos apontar no livro

“Black is Science, ancient and modern” de lvan Van Sertima (1983), que apresenta o
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registro de uma cesariana realizada por médicos do povo Banyoro, na regido da
Africa que hoje compreende a Republica de Uganda. Os médicos desta etnia
apresentavam vasto conhecimento sobre técnicas de assepsia, anestesia,
hemostasia, entre outras técnicas e realizam atendimentos intrinsecos a

subjetividade dos sujeitos.

Para Sueli Carneiro (2005), a deslegitimagdo do conhecimento dos povos
subalternizados, resulta em um processo constante de miséria cultural, que ocorre
através da negacdo de direitos, producdo intelectual inferiorizante, da abjecao
cognitiva e por todos os processos de discriminacéo que permeiam o desenvolvimento
epistemologico. Diante do exposto, a distribuicdo social do trabalho, fruto do periodo
poés-abolicdo, subdividiu racialmente as profissdes e condi¢des de tarefas, dificultando
0 acesso de pessoas negras ao ensino superior, como podemos ver na pesquisa
realizada pela Universidade de S&o Paulo - USP, em 2019, batizada de “Demografia
Médica”. Esta pesquisa delineou como os médicos que iriam se formar naquele ano
se auto declaravam, os resultados apontaram que (67,1%) dos estudantes se
autodeclararam brancos, (24,3%) disseram ser pardos e (3,4%) negros (BAOBA,
2022). Estes dados revelam a disparidade étnico-racial de profissionais médicos
formados em 2019, na Universidade de Sao Paulo. Tais dados refutam a observagao

nos ambientes hospitalares, 0s quais percebe-se a escassez de médicos negros.

Ante 0 exposto, torna-se urgente epistemes que reconhecam os direitos
sexuais, reprodutivos e subjetividades das mulheres negras, ante profissionais da
saude. Recontar a histéria da medicina, desconstruindo ideologias racistas que foram
responsaveis pela desumanizacao e exploracéo de corpos pretos, abordando também
sua contribuicdo involuntaria no saber tecnocratico, pode contribuir para discusséo
sobre racismo cientifico demarcando o lugar racial do branco, para assim subverter a

I6gica de toda violagdo em nome da ciéncia hegemonica.

2. 4 Dororidade: Violéncia Obstétrica, mulheres negras e Sistema Unico de
Saude - SUS

Vocé vai me pagar Oh se vai

Vou Ihe rogar uma pragaVou lhe fazer um feitico Jogar teu nome na
lama

Eu juro vocé vai me pagar Cada lagrima que eu choreiEu guardei s6
pra te dar
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E vocé vai beber no inferno.

Luedji Luna e Ravi Landin (trecho de musica, 2022).

A violéncia obstétrica é o0 desrespeito a mulher gestante/puérpera,
caracterizada por omissdo em saude, atos que causem dor, perda de autonomia,
danos fisicos e/ou emocionais a mulher, procedimentos indevidos (incluindo
cesariana) sem comprovacao cientifica e/ou sem consentimento; impedimento de
acompanhante, entre outros, no periodo que abrange o pré-natal, parto ou puerpério,
sdo configurados como violéncia obstétrica (OMS, 2014). A nomenclatura de tal
violagdo tem causado controvérsias entre profissionais da saude e intelectuais, este
fato revela que a apropriacdo ideoldgica dos discursos, ndo sdo escolhas aleatérias
ou inconscientes, e que compreender seu contexto histérico contrapde a relutancia

retérica ao propositodo termo, inclusive no campo juridico (KATZ et al., 2020).

No Brasil, o0 movimento feminista foi responsavel por fortalecer acdes pela
humanizacdo do parto e do nascimento, lembrando que o parto humanizado néo
necessariamente compreende o parto natural, podendo também compreender o parto
em ambiente hospitalar. Embora ndo exista legislacdo especifica que valide no
sistema juridico denuncias sobre violagdes obstétricas, existindo apenas uma lei
genérica a respeito, alguns Estados e Municipios (como por exemplo Santa Catarina
e Pernambuco), estdo se mobilizando para sancionar leis que reconhecam a violéncia
obstétrica no sistema juridico (SANTA CATARINA, 2017; PERNAMBUCO, 2018). A
recusa a esta forma de violéncia de género é fruto do contexto histérico no qual a
obstetricia foi construida, centrada na figura e saber do médico e medicalizacdo do
corpo feminino (KATZ et al., 2020 apud LEAVITT, 1988). Sendo assim:

A resisténcia narcisica ao uso do termo violéncia obstétrica néo
protege os profissionais médicos de repercussdes legais advindas de
eventuais falhas. Ao contrario, na medida em que perpetua uma
estrutura problematica, favorece a ocorréncia de falhas e lapsos
éticos. Seu reconhecimento, contudo, ndo como maus-tratos, mas
como violéncia que o €, exige mudancas estruturais e sua
contextualizacdo na assisténcia obstétrica situa os cenarios dessa
reconstrucdo (KATZ et al., 2020, p. 629).

Em 1990, o Ministério da Saude (MS), incorporou praticas em programas de

atencdo a saude que podem identificar a violéncia obstétrica. De acordo com 0 que
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foi estabelecido, o parto normal divide-se em quatro categorias:

Praticas especificamente Uteis que devem ser estimuladas; préaticas
evidentemente prejudiciais ou ineficazes que devem ser eliminadas
dos protocolos, praticas sem evidéncia cientifica comprovada que
devem ser usadas com cautela até novas pesquisas que assegurem
0 uso; e praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 187-189).

O grafico abaixo apresenta préaticas controversas que sao utilizadas de maneira
contundente nos servicos de saude e que se utilizadas de maneira rotineira, sem forte
evidéncia de indicacdo e consentimento da mulher, podem ser caracterizadas como

violéncia obstétrica.

Gréfico 7 — Intervencdes médicas durante o parto

Jejum 3 (60%)
Exames de toque

Lavagem intestinal

Raspagem dos pélos pubianos
Imobiliza¢ao dos bragos e pernas
Soro com ocitocina

Imposigdo da posigao do parto
Ruptura artificial da bolsa
Episiotomia

Forceps

Manobra de Kristeller

Nao sei dizer

4 (80%)

0 (0%)
1(20%)
0 (0%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
3 (60%)
0 (0%)
1(20%)
0 (0%)

Fonte: Resultado da Pesquisa Realizada, com mulheres assistidas na Casa Angela - Centro de parto
Humanizado, no periodo que compreende os anos de 2021 — 2022.

O resultado do gréfico revela que (60%) das mulheres foram submetidas a
jejum pré-parto, em (80%) foram realizados exames de toque, ndo sendo possivel
determinar a quantidade de toques realizados antes do trabalho de parto; (20%)
submetidas a raspagem dos pélos pubianos (tricotomia), para preparo do parto, (40%)
receberam ocitocina para inducdo do parto, a (40%) das mulheres foi imposta a
posicdo do parto, (40%) sofreram ruptura mecanica da bolsa amnidtica, (60%) das
mulheres foram submetidas a episiotomia e (20%) subjugadas a manobra de Kristeller.
Embora o MS (2001) tenha incorporado praticas seguras para 0 processo de

parturicdo, praticas equivocadas continuam a ser utilizadas rotineiramente.

A prescricdo de jejum durante o parto, baseava-se no risco de broncoaspiragéo

caso fosse necessario anestesia geral, entretanto atualmente o jejum néo é
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recomendado rotineiramente em parturientes de baixo risco (PORTO; AMORIM,;
SOUZA, 2010 apud SINGATA; TRANMER; GYTE, 2010). A livre movimentagao, assim

como a postura vertical, sdo recomendacdes da OMS (2014).

O uso de enema tem sido questionado h&a décadas, sua indicacéo seria para
reduzir a contaminacéao fetal, levando em consideracéo a teoria de que o reto vazio
facilitaria o parto. No entanto, ndo existem evidéncias cientificas suficientes que
validem esta teoria, a OMS (2014) orienta que enemas, tricotomia e prescricao
rotineira de soro glicosado sédo praticas prejudiciais ou ndo fundamentadas, que

precisam ser eliminadas.

Acreditava-se que a raspagem dos pelos pubianos (tricotomia), reduziria o risco
de infecdo por laceragéo perineal ou por episiotomia, além de facilitar a sutura para o
profissional médico. Porém, devido as micro laceracbes da raspagem, a tricotomia
pode ocasionar ambiente propicio para infeccdo e incdbmodo a mulher, além de

também n&o ser recomendada pela OMS (2014).

O uso de métodos farmacoldgicos indicados para analgesia como peridural ou
combinagédo de raquidiana e peridural € indicado preferencialmente ao uso de opidides
sisttmicos ou anestesia inalatéria em ambiente hospital, no entanto o estimulo a
métodos ndo farmacolégicos para dor € estimulado e reconhecido como util na
assisténcia ao parto natural humanizado (PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010).

O toque vaginal, € utilizado para avaliar dilatacdo, consisténcia do colo do
Utero, posicao fetal, entre outras indicacdes, mas nao oferece diagnéstico relevante
fora do trabalho de parto. Toques em excesso, realizados por diferentes
profissionais, podem trazer prejuizos a parturiente, sendo caracterizado como
violéncia obstétrica (PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010). A OMS (2014) recomenda
toques com intervalos de quatro horas para gravidez de baixo risco e recomenda que
0 exame de toque seja realizado para avaliacdo convencional na primeira fase do

parto.

A amniotomia (ruptura artificial da bolsa amnidtica) para acelerar o trabalho de
parto ndo é recomendada, pois ndo ha evidéncias cientificas de que os beneficios
superem o0s riscos e danos potenciais (OMS, 2014). O uso rotineiro de ocitocina
sintética para prevenir trabalho de parto prolongado nédo é recomendado, o uso devera

ser indicado quando constatado processo lento ou trabalho de parto prolongado
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confirmado (OMS, 2014).

Embora existam controvérsias, a episiotomia de rotina é um procedimento
desnecessario e prejudicial, que pode oferecer mais riscos de lesdo materna do que
beneficios, pois além de nao proteger o assoalho pélvico pode ocasionar lesdes,
sangramentos, dor, incontinéncia anal, laceracdo entre outros fatores nocivos
(AMORIM; KATZ, 2008). Alguns pesquisadores afirmam que “[...] a episiotomia de
rotina foi considerada por muitos como uma forma de mutilagéo genital e violéncia de
género cometida por instituicdes e profissionais” (DINIZ, CHACHAM, 2005 apud;
WAGNER, 1999, p. 88).

O uso cauteloso do forceps é recomendado exclusivamente para abreviacdo
do periodo expulsivo do parto, quando existe risco de morte materna e/ou sofrimento
fetal (PEREIRA et al.,, 2004; LIMA et al.; 2021). A manobra de Kristeller (presséo
sobrea barriga da gestacao a fim de abreviar o periodo expulsivo do parto foi banida

pela OMS (2014) e sua pratica configura violéncia obstétrica, ou seja, crime.

A despeito do ndo reconhecimento da violéncia obstétrica, a vitima carrega
muitas vezes de forma velada, traumas fisicos e psicolégicos ao longo da vida, sem
conseguir elaborar ou nomear a situagdo no momento em que ocorre, “[...] muitas
pessoas que vivenciaram ao longo da vida uma experiéncia traumatica [...] entre
outros eventos estressantes tém prejuizos cognitivos, como na memoaria” (SBCM, s/
data, p. 1). Nesse contexto, a banalizacdo da violéncia também faz com que
mulheres ndo se introduzam nesse cenario conscientemente, sobretudo mulheres
negras que devido “[...] mitos e esteredtipos relativos a identidade tornam-se
vulneraveis a violéncia” (WHITE, 2000, p. 149). Como podemos observar nos
resultados dos graficos abaixo, os quais apontam que (20%) das mulheres nédo
consentiram com algum procedimento na assisténcia ao parto, de modo que (40%)

ouviram comentariosconstrangedores também durante o trabalho de parto.
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Grafico 8 — Consentimento
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Fonte : Resultado da Pesquisa Realizada, com mulheres assistidas ha Casa Angela - Centro de parto
Humanizado, no periodo que compreende os anos de 2021 — 2022.

Gréafico 9 — Comentarios constrangedores no parto
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Fonte: Resultado da Pesquisa Realizada, com mulheres assistidas na Casa Angela - Centro de parto
Humanizado, no periodo que compreende os anos de 2021 — 2022.

Deste modo, o racismo obstétrico relacionado a violéncia obstétrica que
acomete mulheres negras, manifestando-se em carater institucional, fundamenta as
disparidades nas filas dos servigos de saude, as peregrinacfes em maternidades no
inicio do trabalho de parto, que levam a morte materna, niumero inadequado de
consultas pré-natais, auséncia de analgesia para alivio da dor nos procedimentos
obstétricos e cesarianas de rotina sem indicagdo médica (GOES, 2018). Nesse
sentido, Vilma Piedade (2017) é categorica ao construir o conceito Dororidade, que:

Carrega no seu significado a dor [...] Contudo, quando se trata de
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NGés, Mulheres Pretas, tém um agravo nessa dor. A Pele Preta nos
marca na escala inferior da sociedade. E a Carne Preta ainda continua
sendoa mais barata do mercado. E s6 verificar os dados (p. 17).

Considerando a mutabilidade do conceito de Dororidade e deslocando-o de
seu tempo, promovemos novas possibilidades de discursos. Como podemos observar
no didlogo com o conceito de Sororidade. Os dois caminham coexistindo
transversalmente, na luta pela emancipacéo feminina, que somente podera acontecer,
guando as pautas das mulheres negras estiverem no centro do debate. Ao
demarcarmos este lugar, poderemos compreender e tratar os indicadores de
iniquidades em saude de mulheres negras, com o fator epidemiolégico ancorado na
Dororidade. Nesse sentido, Coelho (2021) pressupfe que a superacdo da violéncia
obstétrica e racismo institucional se dara através do fortalecimento e disseminacao de
informacdo as mulheres negras. Embora o fortalecimento destas mulheres molde a
construcdo social, sabemos que a percepcédo acerca de si e do outro, de maneira

individualizada n&o tem o poder de ampliar o pertencimento étnico-racial.

Isto significa que para além da construcao social, quando a mulher negra possui
uma construcdo distorcida de sua realidade, torna-se mais vulneravel a violéncias e
naturaliza a permanéncia em ambientes que néo acolhem sua subjetividade, pois a
identidade molda as relac6es com o mundo e dificulta a identificagdo do racismo e as
violéncias que se originam dele quando nao estabelecidas (GESSES; COSTA, 2018).
“As mulheres negras, portanto, também enraizadas no processo de branqueamento e
auto odio [...] acabam reproduzindo a leitura ocidental dos afetos e relagdes” (ANKH;
MENE; NJERI, 2020, p. 295). Dessa forma os relatos escritos abaixo apontam como
algumas mulheres negras compreendem o processo de reconhecimento e elaboracao

da identidade negra a partir da individualidade.
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RELATO 2

M1 - “Olha eu nunca tive problema nenhum com a cor da minha pele, porque isso nédo
define o meu carécter, sou feliz e tranquila com a minha cor de pele, meus cabelos

crespos e esta tudo bem!”

M2 - “SER MULHER NEGRA CARREGAR A ESSENCIA DA ARVORE
GENEALOGICA QUE ME CRIOU”

M3 - “Normal”

M4 - “Ser uma mulher negra é simbolo de luta, resisténcia de forma solo, ter mais

dificuldades em conquistar as coisas”

M5 - “Mulher forte independente’

Na direcdo contraria a luta do movimento de mulheres negras para equidade
em saude, o racismo institucional estabelece e determina a forma como estas
mulheres sdo subjugadas nos servicos de saude. Embora a OMS (2014) tenha
preconizado o uso de praticas adequadas e seguras para assisténcia ao parto,
elaborando um guia préatico baseado em evidéncias cientificas, as praticas ineficazes
gue trazem sofrimento e prejuizo a saude das mulheres, vém sendo aplicadas de
forma sistematica nos servicos de saude e as mulheres que estdo na linha de frente

da violéncia séo negras, “Dororidade”.

Ser mulher negra é ter o corpo marcado pela exploracéo cientifica, racial e
sexual, mas também é promover através da coletividade, modelos politicos de
emancipacdo pensados a partir da cosmopercepcdo afrocéntrica. Por esse motivo
pensar o enfrentamento do racismo obstétrico também a partir do Mulherismo
Africana, € propor um novo paradigma no qual a branquitude néo é o centro dessa
construcdo e dentro da experiéncia afro diaspoérica, encontrar maneiras de
emancipacdo dacondi¢do ocidental, pois ndo h4 como problematizar as préaticas do
ocidente sendo individuos ocidentalizados. Nesse sentido, € necessario
compreender que ndo existe hierarquia e disputa narrativa entre movimentos de

mulheres negras, existem dindmicas complexas e diferentes entre “a Feminista,
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Feminista Negra, Feminista Africana e a Mulherista Africana” (HUDSON-WEEMS,
2020, p. 29). Portanto, através da memoria ancestral, cabe as mulheres negras
relembrar que “o ventre do mundo é regido por matriarcas [...] pensar por essa via
[...] € dar a elas a centralidade de poderque potencializa a todos” (NJERI; RIBEIRO,
2019, p. 601-602).
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3 CASA ANGELA - CENTRO DE PARTO HUMANIZADO

Em 1997, foi fundada a Casa de Parto Monte Azul, primeira casa de parto da
cidade de Sao Paulo, localizada na comunidade Monte Azul, por iniciativa da parteira
alema Angela Gehrke da Silva (1956 — 2000) e da Associacdo Comunitaria Monte
Azul.A parteira alema foi pioneira na assisténcia humanizada do parto desde 1980,
na regido da comunidade e no Ambulatério Médico Terapéutico da Associacdo. O
objetivo da iniciativa era promover o acesso de todas as mulheres ao parto
humanizado, promover o aleitamento materno e fomentar politicas publicas sexuais
e reprodutivas. Em 1999, a Casa de Parto encerrou suas atividades e Angela
Gehrke faleceu em decorréncia de um cancer. No ano de 2003, a convite da
Associagdo Comunitaria Monte Azul, a médica alema Anke Riedel, em parceria com
a Secretaria Municipal de Saude, desenvolveu o projeto para uma nova casa de
parto, a qual batizou de Casa Angela, em memaria a Angela Gehrke (CASA ANGELA,
20009).

Em 2009, a Casa Angela foi inaugurada, sem o Centro de Parto Humanizado,
em razdo da mudanca de gestao governamental. Devido este fato, seu funcionamento
ocorreu apenas com voluntarios, sendo mantida através de doacdes. Os primeiros
servicos oferecidos contemplavam: consultas e visitas domiciliares de pré-natal,
aleitamento materno, cursos, oficinas, grupos de apoio, entre outros. Somente em
2012 ocorreu a inauguracgéao oficial do Centro de Parto Humanizado, que contou com
0 apoio de doadores, parceiros e pacientes particulares. No ano de 2015 apds assinar
um convénio com a Prefeitura, a Casa Angela passou a atender usuarias do SUS, o
gue possibilitou o atendimento gratuito do parto humanizado a mulheres no periodo
gravidico-puerperal (CASA ANGELA, 2009).

O modelo de assisténcia da Casa Angela, prevé as diretrizes da Organizagao
Mundial de Saude e do Ministério Publico, alinhado com estratégias de diminuicdo das
taxas de morte materna e neonatal, diminuicdo de cesarianas sem indicacéo, politica
publicas de saude reprodutiva, preservando assim os direitos humanos da mulher no
parto. Compreende um modelo de assisténcia com uso de Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) ancoradas na Medicina Antroposofica (CASA ANGELA,
2009). A Medicina Antroposofica - MA, se propde a uma visdo humanista da medicina,
pois considera a completude do ser humano, pensando o homem e a mulher atravées

do corpo, alma e espirito, os quais sédo afetados pelo meio social em que estédo
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inseridos (FOLLADOR, 2013). “A MA se coloca como um novo paradigma para a
resolucdo das questbes que estdo sendo enfrentadas atualmente, seja no ambito
existencial do individuo seja nas questbes sociais e ecologicas de saude”
(FOLLADOR, 2013, p. 166).

Neste sentido, a cosmovisdo Antroposofica estabelece uma correlagdo com a
Medicina Tradicional Africana, a qual inclui as plantas, dietas terapéuticas,
manipulagdo da coluna, massagens, hidroterapia, entre outros componentes que
estdo presentes nos recursos da natureza (OTAVIANO, 2013). “O desequilibrio
causado pela doenca nao afeta apenas ao individuo, mas se estende na familia,
comunidade, sociedade [...] A doenca €, portanto, um assunto de toda a familia, de
toda comunidade” (DOMINGOS, 2015, p. 6). As sociedades africanas,
“‘compreendem a saude como equilibrio das forgas vitais; em razao disso, nestes
espacos [...] executam rituais de cuidado fisico, mental e espiritual [...]” (FARIAS;
CROSSETI; GOES; PORTELLA, 2016, p. 634). Nao esgotando a complexidade das
sociedades africanas, este capitulo se restringir4 a apresentar praticas terapéuticas
baseadas em conhecimentos tradicionais, estabelecendo um didlogo entre a
diversidade cultural na epistemologia da medicina tradicional e o impacto positivo
gue a coexisténcia destas praticas decoloniais, ttm no enfrentamento ao racismo

institucional, pois compreendem a subjetividade do ser humano.

3. 1 Angela Gehrke da Silva: referéncia na humanizacéo do parto no Brasil

Para mim ndo ha nada mais bonito que ajudar uma crianga a vir ao
mundo e eu sinto claramente que a vivéncia do parto abre um portal
importante para a vida toda

Angela Gehrke da Silva, Casa Angela (2009).

Angela Gehrke nasceu em 08 de fevereiro de 1956 na cidade de Kassel
(Alemanha), formou-se como parteira em seu pais — durante sua trajetoria de
formacaoinspirou-se no médico pioneiro em parto humanizado no mundo, Frederick
Leboyer (1918 — 2017) —, o meédico francés conhecido por introduzir uma nova
filosofia de atendimento ao parto, a qual tinha por objetivo diminuir o trauma fisico e
sensorial dorecém-nascido na sala de parto. Em 1983, Angela imigrou para o Brasil
para trabalharna Associacdo Comunitaria Monte Azul em S&o Paulo, motivada

pelo desejo de



78

contribuir com o projeto que a alemd Ute Craemer (fundadora da associacéo)
desenvolvia na comunidade, com pedagogia Waldorf, que € um processo de ensino-

aprendizagem baseado na abordagem antroposéfica (CASA ANGELA, 2009).

Ao se instalar na comunidade Monte Azul, Angela iniciou suas atividades com
acolhimento as gestantes, acompanhamento no parto e estendia suas orientacées aos
cuidados domiciliares da mée e do bebé pods-parto. O atendimento humanizado que a
parteira oferecia logo teve repercussao na comunidade, atraindo pessoas de bairros
vizinhos, inclusive mulheres de bairros elitizados, que se deslocavam para ter seus
bebés na comunidade, impactando assim no numero de interessadas neste modelo
de prética assistencial (CASAANGELA, 2009).

O contexto politico de redemocratizacdo que o Brasil se encontrava nos anos
80 e 90, aproximadamente quando Angela chegou a Monte Azul, era da possibilidade
de reconstruir uma nova abordagem em saude da mulher, com a ideia de
descentralizacao, hierarquizacao e regionalizacdo, bem como equidade da atencéo,
com a constituicdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher —
PAISM, instituido em 1984. Fruto da mobilizacdo das mulheres brasileiras, com
grande contribuicdo das mulheres negras, o programa contemplava a abordagem
integral damulher, em todas as fases da vida, no qual a fertilidade passava a ser um
direito social. Para Maria José M. D. Osis (1998) mulheres do movimento feminista
negro, movimentos sociais e diferentes setores da sociedade civil, acreditavam que
0 programa indiretamente dialogava com o controle de natalidade e estilizacdo em

massa de mulheres negras.

O papel das mulheres em vulnerabilidade social e das ativistas negras na
construcdo das politicas de saude da populacdo preta teve grande relevancia e
embora a implementacdo do PAISM néo se consolidou em todo territério nacional,
em junho de 2011, foi instituido a Rede Cegonha no ambito do SUS que tinha por
objetivo implementar um novo modelo de atengédo a saude da mulher e da crianca,
com foco na assisténcia ao parto, nascimento e desenvolvimento da crianca até os
24 meses de vida. As praticas estabelecidas no programa eram baseadas em
evidéncias cientificas conforme o documento “Boas praticas de atencao ao parto e ao
nascimento”’da OMS de 1996 (CARVALHO; MEIRINHO, 2020; BRASIL, 2017; OSIS,
1998).

Esse programa auxiliou na reducédo da mortalidade materna, neonatal e infantil,
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contribuiu com a promoc¢do do parto humanizado, estimulando a atencéo integral a
saude da mulher. Em contrapartida, o cenario de construcdo de politicas publicas
efetivas em relacdo a preservacao dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
na comunidade Monte Azul, vivia um momento complexo, como podemos observar no
relato de Angela Gehrke (2010):

Quase 80% das parturientes sdo submetidas a cesariana, pois quem
paga esta cirurgia € o governo. Soube que num hospital universitario
€ rotina fazer parto normal por férceps em todas as parturientes
primiparas. Todas as mulheres levam muitos pontos no perineo,
mesmo que tenham tido 10 filhos sozinhas na roga. Parece uma
imitagcdo atrasada e do modelo americano tecnicista de assisténcia ao
parto. O processo de despertar, que para nés estd em pleno
andamento, esta comecando a se fazer presente somente para
poucas pessoas. As vezes eu fico com raiva e desesperada, pois na
minha impoténcia tenho que assistir a esse jogo de interesses, sem
poder tirar das mulheres a sua fé cega. Tive que batalhar com uma
gestante para que ela trocasse pelo menos de médico ou de hospital.
Ela tivera um filho de 4,500kg num parto férceps e na segunda
gravidez, no 7 més, o médico ja havia marcado uma cesaria, afirmando
gue nao haveria passagem para o bebé. Um erro de interpretacéo. A
crianga nasceu de cesariana, ndo pesava nem 2,5kg, e a mulher
continuou acreditando no médico que |Ihe disse que mesmo sendo a
crianga menor do que o previsto, sempre haveria a necessidade de
cesariana (p. 39-40).

Nesse sentido, a crescente taxa de mortalidade materna no Brasil, ao longo
das décadas de 2000 a 2019, acompanhava a realidade das violéncias impostas as
mulheres da Monte Azul e apontavam a importancia dos marcadores raciais referentes
as iniquidades em saude. Este fato indicava condi¢cbes de vulnerabilidade a
mulheres negras no sistema de atencdo basica a saude materna, uma vez que de
acordo com a pesquisa “Retrato das Desigualdades de Género e Raca” de 16 de
dezembro de 2008, pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA, pessoas
negras possuem maior vulnerabilidade e menos acessos a saude e educacéo, pelo
fato de serem a populacéo predominante nas comunidades (ZENKER, 2008). Sendo
assim, as desigualdades raciais no pais em relacdo a saude, sédo atravessadas ndo
somente por género e raca, mas também por classe. Um dos relatos de Angela Sliva

(2010), traduz esse panorama na comunidade Monte Azul, como podemos observar:
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Nas cidades estdo disponiveis todas as possibilidades da medicina
moderna. Mas, como em todos os sistemas capitalistas, todos os
esforgos para o desenvolvimento da medicina, o aperfeicoamento do
equipamento e, sobretudo, as pesquisas das industrias farmacéuticas
servem ao progresso do poder, € nunca ao bem-estar da populacéo.
As doencas constituem matéria-prima para o lucro. Na TV, no radio e
nos jornais ndo ha propaganda mais intensiva que a dos
medicamentos. O governo pouco faz para melhorar a situacdo de
salude da populacdo. H4 falta de ambulancias, o dinheiro disponivel é
investido em hospitais e as pessoas sao internadas por qualquer
motivo. Até os recém-nascidos recebem antibiticos por qualquer
sintoma. Na condicdo de subnutridas, qualguer doenca simples que
aconteca, como 0 sarampo, pode significar umas das principais
causas de Obito entre criangcas pequenas. No Nordeste e em outras
regibes pobres, uma a cada quatro criangas morre no primeiro ano
de vida. Aqui no Brasil, quem tem dinheiro encontra todas as portas
abertas para qualquer clinica altamente especializada. O abismo entre
pobres e ricos é apavorante (p. 38-39).

Assim sendo, Patricia Hill Collins (2020) explica que capitalismo e desigualdade
de classe séo dispositivos interseccionais. Pois a producéo de desigualdades refere-
se especificamente ao racismo, sexismo e todas as outras formas de opressao. Em
paralelo a este contexto, a atuacdo de Angela devolvia dignidade as mulheres em
situacdo de vulnerabilidade social e durante os 15 anos em que atuou com
humanizagdo ao parto, atendeu 1500 parturientes, realizando partos com baixo
indicede intervencdes e nenhum caso de morte materna ou neonatal (CASA ANGELA,
2009). Embora a visdo de Angela restringia-se a comunidade Monte Azul,
compreendia seu lugar social, de privilégios, enquanto uma mulher branca e ativista
das causas humanitarias, atuando “indiretamente” aliada a luta antirracista, enquanto
“‘um sujeito que se reconhece e reconhece os outros como sujeitos de dignidade, de
direitos, de conhecimento, de projetos de sociedade, de vida” (CARREIRA, 2018, p.
7).

A atuacao de Angela nos revela que a interseccionalidade esteve associada a
sua pratica e visdo de mundo. Nos relatos escritos no livro “A parteira do Monte Azul”
de 2010, a mesma descrevia alguns personagens de seus atendimentos, em sua
grande maioria pretos, pardos ou indigenas. Para Lourenco Cardoso (2018), existem
dois tipos de branquitude: a branquitude acritica, que naturaliza as desigualdades
raciais e branquitude critica, que desaprova publicamente o racismo. De fato, Angela
pertencia ao grupo de pessoas brancas, que se colocavam “ativamente como

aprendizes nessa reconstrucdo das relagdes raciais, enfrentando o desconforto, o
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medo, o desconhecimento; reeducando olhares e escutas; refletindo e avaliando suas
acOes em dialogo com pessoas negras e indigenas [...]" (CARREIRA, 2018, p. 9).

Para Angela, o amor pelo oficio era uma ferramenta de resisténcia a
desumanizacéo e potencializador de transformac¢ao social, uma vez que compreendia
‘o amor como a vontade de nutrir o [...] crescimento espiritual [...] de outra pessoa”
(HOOKS, 2020, p. 48), dessa forma o amor pela humanizacdo ao parto tornava-se
um ato politico. A enfermeira Mary Lucia S. Galvdo (2010), ao conviver com a
parteira daMonte Azul, afirmava que a mesma Ihe apresentard uma nova perspectiva
sobre o parto, a qual € possivel compreender a saude superando as barreiras

fundamentadasnos conhecimentos cientificos, de tal modo que:

Angela entrava num processo de sofrimento profundo [...] a exposicao
das parturientes a violéncia institucional [...] Ela justificava que os
profissionais ndo tinham coracao inteligente, sempre repetindo: eles
ndo tém inteligéncia no coragdo e por isso ndo deveriam lidar com
pessoas, porque ndo conseguem alcancar a dimensédo humana da dor
(SILVA, 2020, p. 25-26).

Como uma mulher livre e a frente do seu tempo, instituiu um modelo de atuar
desprendido de preconceitos, que contemplava a subjetividade das identidades e o
aprendizado constante. Certamente, sua construcdo social enquanto mulher
impactava em sua realidade e agdes. Ou seja, “[...] o pensar e agir dentro de uma
determinada sociedade [...] s&o permeaveis as relagbes sociais” (FARIA; NOBRE,
1997, p. 15). Portanto, movida pelo desejo de transformacdo social, Angela
encontrou na comunidade Monte Azul, um caminho para realizar seu propdsito de

vida.

Para Simone de Beauvoir (1947), existe uma vontade inerente aos sujeitos de
realizar-se enquanto individuos livres, que sO € possivel através das possibilidades
existentes no mundo tal qual como ele é. Essa possibilidade é exteriorizada por algum
projeto humano, introduzido por acfes que possuam relevancia para a humanidade.
Nesse sentido, “querer a liberdade, querer desvelar o ser, € uma uUnica € mesma
escolha” (VIANA, 2010 apud BEAUVOIR, 1947, p. 114). Por isso, a identificacao de
Angela em possibilitar a humanizagéo ao parto, para as mulheres da comunidade
Monte Azul, pois “procurava justamente o contato com essas pessoas e talvez

pudesse viver mais facilmente no inferno do que no paraiso, pois la haveria também
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pessoas semelhantes a mim” (SILVA, 2010, p. 32), afirmava Angela.

A auto identificacdo de Angela com as mulheres da comunidade, também se
deu através da relagdo de género que estabeleceu entre elas durante a assisténcia
ao parto. “Angela ndo era apenas a parteira, mas uma grande companheira das
mulheres” (CASA ANGELA, 2009). Dessarte, o conceito de Sororidade nos oferece
uma perspectiva feminista para a conduta de Angela, ao identificar a irmandade entre
mulheres, como uma forma de enfrentamento aos varios tipos de opressdo (COSTA,
2021). Nesse sentido, quando Piedade (2018) elaborou que o conceito de Sororidade

nao contemplava as mulheres negras, explicou que:

Sororidade une, irmana, mas N&o basta para N6s — Mulheres
Pretas, Jovens Pretas. Eu falo de um lugar marcado pela auséncia.
Pelo silenciamento histérico. Pelo ndo lugar. Pela invisibilidade do
N&o Ser, sendo (p. 17).

Assim sendo, expds que embora todas as mulheres fossem atravessadas pelas
violéncias de género, o racismo provocava uma dor, que atravessava mulheres negras
de forma diferente. Para Lélia Gonzalez (2020), é inegavel a contribuicdo do
feminismo para lutas e conquistas coletivas, pois a partir do conceito de capitalismo
patriarcal, o feminismo consolidou-se como movimento. Apesar das contribuicées em
relacdo a opressbes com base na orientagdo sexual, 0 mesmo ndo aconteceu com a
pauta da discriminagao racial. “Exatamente porque tanto o sexismo como o racismo
partem de diferencas biolégicas para se estabelecerem como ideologias de
dominagao” (GONZALEZ, 2020, p. 141). Logo, é possivel afirmar que Angela transitou
entre os conceitos estabelecidos nos feminismos ao assistir as mulheres de acordo

com a subijetividade de cada grupo.

Ao promover outras possibilidades de existéncia e escolha a estas mulheres,
as fortalecia enquanto sujeitos, mesmo nao transpondo a estrutura social, o impacto
individual que se estendia a familia, era visivel na vida dessas mulheres. Paulo
Freire (1987), nos lembra que o processo de desumanizacdo que coisifica 0s
homens, € um processo que precisa de comunhdo para ser superado, pois “a
libertacdo por isto, € um parto. E um parto doloroso. O homem que nasce deste
parto € um homem novo” (FREIRE, 1987, p. 19). Por essas razdes, Angela (1956 —

2000) foi uma referéncia em parto humanizado na década de 1990, por estimular a
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autonomia e confianga das mulheres, colocando-as como protagonistas de suas

histérias, como a mesma pode exprimir a época:

As mulheres vém para anticoncepcdo, prevencdo de cancer
ginecoldgico, ou simplesmente para abrir seu coracdo. As meninas
entre 12 e 14 anos eu dou aula de educacéo sexual [...] contribuir para
a entrada de criangas na vida da forma mais harmoniosa possivel,
respeitando tudo o que elas vivenciam e sentem [...] pode lhes dar a
confianca que é basica para toda a vida. E, esta confianca, essas
criangas certamente precisam para lidar bem com a realidade que as
espera. Eu espero poder permanecer, ainda, muitos anos aqui, pois
sinto ter encontrado aqui 0 meu espaco (SILVA, 2010, p. 33).

Em 1998, Angela descobriu um cancer e retornou para Alemanha no ano
seguinte para tratar-se. O objetivo era regressar ao Brasil para continuar trabalhando,
mas em marco de 2000, faleceu junto a sua familia. O periodo que disponibilizou
para assisténcia as mulheres na experiéncia gravidico-puerperal em S&o Paulo,
contribuiupara exceléncia em humanizacéo do parto. O legado de Angela segue vivo
e inspirando outras mulheres e atores envolvidos com o parto e 0 nascer no Brasil
(CASA ANGELA, 2009).

3.2 Casa Angela: préticas de assisténcia centradas na autonomia da mulher

Para mudar o mundo, primeiro € preciso mudara forma de nascer

Michel Odent

Na Casa Angela “a humanizagao é entendida como responsabilizacdo mutua
entre servigos de saude e a comunidade e consiste em acolhimento e resolutividade”
(LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010, p. 1). Os servigos prestados as parturientes,
garantem seguranca a saude da mulher e do bebé; os cuidados voltados para
necessidades fisicas, emocionais, espirituais, socioculturais dos envolvidos neste
evento que € o parto, sdo algumas das caracteristicas do modelo de assisténcia
(CASA ANGELA, 2019). Segundo a OMS (2017), caracteriza-se por parto seguro e
humanizado, todo aquele cuja gestacéo foi tranquila e saudavel, no qual parturiente e
neonato estiveram nas melhores condi¢cdes de saude possiveis, com 0 minimo de

intervencoes.
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O quadro de funcionarios é composto por equipe multidisciplinar, com
consultas de pré-natal realizadas por enfermeira obstetra/obstetriz. No
acompanhamento da saude de méae/bebé sdo estimulados habitos saudaveis, bem
como o uso de métodos ndo farmacoldgicos para desconfortos decorrentes da
gestacdo; a casa dispde de grupos para gestantes e acompanhantes, oficinas de
atividades e terapias diversas (CASA DE ANGELA, 2019). Segundo Bandeira (2021)
o trabalho em equipe multidisciplinar, promove beneficios para todos os envolvidos na
cena de parto, pois proporciona acolhimento, conforto e profissionalismo para o
momento. A harmonia entre a equipe com diferentes olhares, transformam o
nascimento em um evento humanizado, saudavel e respeitoso. O plano de parto,
funciona como um dispositivo de cuidado, no qual a mulher é protagonista, tendo suas
decisfes respeitadas e acolhidas, decidindo como o bebé vem ao mundo (MOUTA et
al., 2017).

Sendo assim, o parto humanizado € realizado pela enfermeira
obstetra/obstetriz, respaldada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2016), que regulamenta através da Resolu¢do Normativa n° 524/202016 e 672/2021,
a realizacdo do parto normal pelo enfermeiro obstétrico e obstetriz, atuacdo do
mesmo na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos
servicos de obstetricia, centros de parto normal e/ou casas de parto e demais locais
gue ocorram este tipo de assisténcia. A parturiente pode ser acompanhada por até
dois acompanhantes no parto e no pdés-parto por um acompanhante, pois o
atendimento humanizado reconhece que o suporte emocional do acompanhante
pode diminuir o percentual de analgesia para dor e uso de ocitocitos; menor
traumatismo perineal e interrupcdo precoce da amamentacdo (LONGO; ANDRAUS;
BARBORA, 2010 apud ENKIN, et al., 2005).

A sala de parto individual possui uma banheira, pois a prética estimulada
pela OMS contribui para o parto humanizado, propiciando vasodilatacdo através da
agua morna, elevando a liberacdo de endorfina, reduzindo assim a ansiedade e
reducdo nouso de analgesia, principalmente se combinado a massagem e exercicios
respiratorios (SIGARAN et al., 2020). A liberdade de movimentacéo e o0 encorajamento
da escolha da posicao para parir — principalmente posi¢des verticais -, promove a
acaoda gravidade, ao realizar pressao da cabeca fetal na parte inferior do Utero, pois

estimula a producéo de ocitocina, melhora a irrigacao uterina, resultando em
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contragbes funcionais, diminuicdo do periodo do primeiro estdgio do parto,
melhorando a resposta a dor e reducédo de analgesia (MAMEDE; MAMEDE; DOTTO,
2007).

A liberdade para se alimentar com aporte caldrico e hidratacdo através de
liquidos e solidos leves, também contribui para humanizacéo do parto, pois garante a
individualidade da mulher, respeitando sua cultura e costumes. A restricao alimentar
além de ndo atender as necessidades da parturiente, pode promover desidratacéo e
cetose. A pratica do “jejum no trabalho de parto, foi uma das rotinas impostas pela
medicalizagao” (DIAS; SOUZA; WALL; SILVEIRA, 2011, p. 2). Todos 0s servicos
baseados em evidéncias cientificas, citados acima e oferecidos pela Casa Angela,
relacionam-se a preservagao da autonomia da mulher e humanizacéo, pois referem-
se sobre o poder de decidir sobre si, impactando diretamente na autodeterminacao na

cena de parto.

Isto significa que cabe ao profissional de saude proporcionar informacées
necessarias para orientar as parturientes sobre as melhores decisdes acerca deste
evento. A perda de autonomia no parto esta relacionada “com a intensa medicalizacao
gue o corpo feminino sofreu nas ultimas décadas. Desta forma, esta discussédo néo
pode estar desvinculada da assisténcia [...]” (BRASIL, 2001, p. 20). A falta de
informacdo também pode representar perda de autonomia, pois 0 “acesso a
informacdo é necessario para que a paciente possa ter autonomia na tomada de
decisdo sobre seu atendimento” (VIEIRA; CORREA; FARIA, 2017, p. 8). O gréfico
abaixo revela que o cenario humanista ainda € de pouco conhecimento das mulheres,

pois 0 mesmo atua na contramao da cultura que naturaliza a violéncia obstétrica.
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Gréfico 10 — Parto Humanizado na Casa Angela
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Fonte: Resultado da Pesquisa Realizada, com mulheres assistidas na Casa Angela - Centro
de parto Humanizado, no periodo que compreende os anos de 2021 — 2022.

O resultado do grafico revela que (80%) das mulheres ndo possuiam
conhecimento sobre o parto humanizado antes de conhecer a Casa Angela, este dado
aponta a auséncia de informacéo que faz com que muitas mulheres tenham o direito
ao parto humanizado negado e o tabu que ainda resume este modelo de assisténcia
a banhos de imersao para alivio da dor, posi¢do vertical, baixa intensidade da luz,
entre outras praticas tradicionais. A humanizacéo precisa ser compreendida como um

processo e ndo como um produto final.

Em relacdo as mulheres negras, que correspondem a 60,9% das usuarias do
SUS, a perda de autonomia que o processo de humanizacdo do parto promove,
configura controle sobre seus corpos e subjugagéao, pois, “a autonomia passa pelo
resgate corporal” (FRANCISCO, 2019, p. 1). Nesse sentido, destacar o uso das
Préticas Integrativas e Complementares (PICS) utilizadas na Casa Angela e os
impactos positivos na assisténcia as mulheres, compreendendo o recorte racial é

contribuir com as discussdes acerca do enfrentamento do racismo institucional.

No Brasil, as PICS compreendem as medicinas baseadas em saberes
tradicionais, que tem por objetivo o cuidado integral em relacdo aos aspectos fisico,
mental e espiritual. Estas praticas foram incluidas no SUS, apés a implementacao da
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares pelo MS, através da
portaria GM/MS n°® 971 de 3 de maio de 2006. O uso das PICS resgata o conhecimento
tradicional a luz das evidéncias cientificas, representa na integralidade o cuidado

humanizado, considerando a subjetividade do individuo e a sociedade como um todo
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2006; MONTEIRO, 2020). Antes da institucionalizacdo das
PICS no SUS, a Casa Angela ja adotava recursos terapéuticos em seus atendimentos,
inspirada por diferentes culturas e também por influéncia do médico Leboyer, que
utilizava luzes fracas e exigia siléncio na sala de parto propiciando ambiente acolhedor

a mée e recém-nascido no momento do nascimento (SOUZA, 2005).

Nesse contexto, as PICS com foco na Medicina Antroposofica, associadas a
outras intervencdes multidisciplinares que atuam como pratica decolonial no
atendimento ao parto na Casa Angela, resgatam a memoria identitaria promovendo
outras formas de saber, ndo hegemonico. Rudolf Steiner (2019) - pai da Antroposofia
- afirmava que as desigualdades sociais do século XX, eram resultado do desequilibrio
do ser humano, devido a desconexao de suas memorias ancestrais, da natureza e do
mundo (CARVALHO, 2022). Portanto, a Medicina Antroposofica é:

Uma ampliagdo da Medicina Académica. Esta baseia-se nos
métodos das ciéncias naturais, que nos permitem penetrar em todos
os detalhes da natureza fisica ou corporal do organismo humano. A
Medicina Antroposofica distingue, além da organizagdo puramente
fisica do homem, outras trés organizagfes: organizagdo vital que
ordena os fenémenos fisicos como fendbmenos viventes; organizacao
animica que reordena por sua vez os fenémenos fisicos e vitais de
forma a possibilitar a apari¢do da consciéncia; organizacéo espiritual,
absolutamente individual de homem para homem, e que organiza as
outras trés instancias como uma organizac¢ao bioldgica individual. Tal
como a Medicina Académica, que se baseia no método das ciéncias
naturais, a Medicina Antroposdfica baseia-se no mesmo método para
o conhecimento do homem fisico; mas para o conhecimento das
organizacdes vital, animica e espiritual, baseia-se no método da
Ciéncia Espiritual ou Antroposofia (KALIKS, 1990, p. 1).

Estabelecendo um diadlogo entre a cosmovisdo antroposéfica e os saberes
tradicionais na cosmopercepc¢ao africana, podemos afirmar que a doenca é um sinal
de desequilibrio da forca vital do ser humano, a qual é analisada de acordo com as
relagdes sociais, a doencga, portanto “é a rotura da harmonia entre 0 homem e a
natureza [...] implica, em ultima andlise, as relagbes entre os homens e 0 universo
socio-cultural e vice-versa” (DOMINGOS, 2015, p. 6). No contexto da Casa Angela,
podemos observar a influéncia de diferentes culturas no atendimento as parturientes,
chamamos este fendbmeno de multiculturalismo, no qual a convivéncia entre diferentes
culturas e tradicdes se fundem de forma harmoniosa, proporcionando diferentes

valores e visGes de mundo (REIS, 2004). Logo, a perspectiva multicultural reconhece
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diferencas étnicas, culturais e religiosas entre grupos que coexistem no mesmo

espaco. Segundo, Carlos Pereira (2021):

Saude € pratica anterior a sistematizacdo da medicina e das demais
profissdes de salde que conhecemos hoje. Dos sistemas originarios
em Africa, muito se perdeu devido ao processo de escravizacéo e ao
processo historico de marginalizacdo dos saberes e culturas africanas.
Partindo do saber preservado, torna-se necessario o trabalho de
resgate das bases da medicina tradicional africana e de identificacéo
do seu legado a cultura brasileira, principalmente no que se refere aos
cuidados alternativos e complementares em saude [...] a contribui¢éo
do saber africano para a formacédo da cultura popular brasileira atual
de cuidado alternativo em saulde [...] quando falamos de sistema
tradicional de medicina africana, estamos falando do conjunto de
conhecimentos, praticas e técnicas que 0s povos do continente
africano desenvolveram anteriormente ao surgimento da medicina
moderna. Trata-se de um complexo de sistemas que em muito da base
ao que hoje chamamos de fitoterapia, sendo indissociavel a cultura
ancestral da ligacdo harmoniosa com o ambiente e com 0S recursos
naturais. No pensamento africano de cuidado em saude, ndo se
buscava apenas a recuperacao do corpo fisico, mas sim o equilibrio
entre a pessoa, o ambiente e o mundo energético, promovendo sua
reintegracdo na vida da comunidade (p. 1).

Diante do exposto, embora existam complexidades culturais nas diferentes
sociedades africanas, podemos perceber a semelhanca entre tracos -culturais
compartilhados por estes grupos. Nesse sentido, a influéncia dessas culturas nas
PICS utilizadas na humanizacgéo do parto na Casa Angela e sua aplicabilidade, como
forma de preservacdo e disseminacdo dos saberes negros, para fortalecimento e
promocédo de saude das mulheres negras, sobretudo na gravidez, parto e puerpério,
pois consistem em um conjunto de condutas que indiretamente contribuem para o

enfrentamento do racismo institucional.

3. 3 Preto no branco: experiéncias gravidico-puerperal de mulheres negras

[...] nasceu essa filha linda, a poesia, ela que me foi sendo gestada
enquanto eu tentava lidar com a maré brava do puerpério. Ela foi
devagar sendo lagrimas de alegria, de morte, de vida, doloridas e
coloridas, de descoberta, de conforto e desconforto. E assim foi se
formando sozinha, crescendo dentro e fora de mim, quando percebi,
ali estava em minhas maos [...]

Priscila Obaci (entrevista, 2020).
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Historicamente mulheres negras vivenciaram a gravidez, parto e puerpério
atravessados por violéncias, silenciamento e exploracdo de seus corpos. Esta
perspectiva atravessou geracfes e mesmo com a instituicdo de politicas publicas para
equidade racial esta disparidade néo foi reparada. As mulheres que participaram desta
pesquisa, relataram que no modelo hospitalocéntrico, apresentaram depresséo pos-
parto (20%), dificuldade para amamentar com presenca de sangramento no bico do
seio (40%), sono prejudicado (60%) e baixa auto estima apds o parto (20%). Esse fato
pode indicar que no marcante algumas experiéncias tenham sido atravessadas pelas
opressdes de género e raca, uma vez que fatores hormonais, socioambientais,
estresse (decorrente ou ndo da gravidez) entre outros, podem contribuir com o

aparecimento destes problemas (VARELLA, 2020).

Ainda neste contexto, os relatos escritos evidenciaram experiéncias diversas,
com diferencas de elaboracdo, porém em sua maioria marcadas por sentimentos
negativos. As palavras utilizadas para traduzir o momento pos-parto no hospital foram:
“‘Medo”, “Perdida”, “Inseguranca”, “Alivio”, “Alegria”, “Tranquilidade”, “Vitoria”, “Fim da
dor”, “Superacao”. Embora as entrevistadas ndo tenham explicitado as dimensdes
raciais ao informar as perguntas, a raca € um atributo que emerge nas respostas,
através das interagdes sociais, pois “a violéncia e humilhacéo por elas sofridas nao
sédo uma excecao” (GONZALEZ, 2020, p. 110).

Ao apresentarmos outros sentidos acerca dessa vivéncia sagrada para o
feminino, no campo da subjetividade de mulheres negras, atribuimos um novo sentido
a essa narrativa, de carater discursivo, a qual coloca mulheres negras no lugar de
reivindicacdo de sua prépria humanidade e naturalizacao do direito de experienciar a
forca vital do nascimento de forma acolhedora e humana. bell hooks [sic] (2020) nos
ensinaque podemos transcender através do amor, que ele nos liberta, pois “ao passo
gue tem sido crucial para a autorrecuperacdo coletiva que tenhamos exposto e
continuemos a expor a disfuncdo, é igualmente importante revelar e celebrar sua
existéncia” (HOOKS, 2020, p. 238-239). Nesse sentido, ao expormos os indices de
violéncia que as mulheres negras sofrem no periodo gravidico-puerperal, também é
importante evidenciar outras vivéncias, que alterem a imagem de inferioridade do
negro, que por si s6 ndo € real, mas fruto da constru¢do do colonialismo. Frantz Fanon
(2008) nos alerta para desalienacdo do negro e propde que a correcdo aconteca

atraves de transformacdes estruturais.
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Nesse sentido, o mulherismo africana, como cosmopercep¢ao centrada na
elevacdo e retorno do percurso civilizatério negro-africano, dialoga com pessoas
negras em diaspora, pois compreende que todos os males que as acometem, sdo
fruto do trafico transatlantico, responsavel por construir a realidade com o outro e
consigo (NJERI; RIBEIRO, 2019). Portanto, “centrar as pessoas negras e orienta-las
ao seu trilho civilizacional, colocando-as como agentes diante dos fenbmenos que as
atravessam” (NJERI; RIBEIRO, 2019, p. 3), é se apropriar das praticas de cuidado
afrocéntricas no periodo que compreende gestacao, parto e puerpério, é reivindicar
politicas publicas efetivas de saude reprodutiva para mulheres negras, € colocar-se
na cena do parto como protagonista, é identificar violéncias e articular-se em grupo
para superé-las. Compreendendo que a estrutura de privilégios étcnico-racias esta
estabelecida, a proposta € “justamente centrar os povos africanos e reorienta-los na
histéria [...] e a partir dessa localizacdo, construir sua propria agéncia, para que 0S
africanos possam desenvolver uma identidade positiva e assumir o controle de suas
vidas” (NJERI; RIBEIRO, 2019, p. 12).

Nessa perspectiva, o partejar e tornar-se mae € lugar de poténcia, coletividade,
e “compreendendo que o matrigestar vincula—se a capacidade de gestar poténcia”
(SILVA, SILVA, 2020, p. 9), a vivéncia humanizada e autbnoma desse periodo
produz dispositivos para outras resisténcias. Ana da Silva (2011) nos fala que
subverter a logica racista através da producdo de outras narrativas € fundamental,

pois:

Compreender o conceito de representacdo social, a sua fungdo em
nivel do social e seu histérico, bem como “por que” ela é produzida, é
importante para a interpretacédo das transformacdes da representacao
social do negro, bem como dos determinantes dessa transformacéo

(p. 27).

Portanto, neste ponto ao apresentar a experiéncia do parto natural humanizado
de mulheres negras na Casa Angela, pretende-se criar uma nova perspectiva sobre
tal vivéncia, fundamentada no respeito a condicdo humana dessas mulheres, pois
“ndo ha nada mais urgente do que comegarmos a criar uma nova linguagem [...] que
emerge como um ato politico” (KILOMBA, 2019, p. 21), de empoderamento de

mulheres negras.

Analisando os graficos abaixo podemos observar que o gréfico 11, destaca que
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(100%) das mulheres que responderam o0 questionario realizaram o pré-natal
integralmente na Casa Angela. Os beneficios do acompanhamento de consultas pré-
natal contribuiram para deteccdo precoce de patologias maternas ou fetais, reducéo
de risco para gestante e desempenharam papel fundamental para o
desenvolvimentosaudavel do bebé (BRASIL, 2019). O grafico 12, revela que (100%)
das mulheres sentiram-se contempladas pelo plano de parto, no qual tiveram suas
preferéncias como: ambientacdo na sala de parto, iluminagédo, musica, realizacao de
fotos ou videos, escolha dos acompanhantes, métodos para alivio da dor, ingesta
hidrica e/oualimentar, ndo realizacéo de episiotomia, entre outros desejos para ela
e o recém-nascido respeitados (BRASIL, 2019). No gréfico 13 (100%) das mulheres
afirmaram néo ter ouvido comentarios constrangedores durante o trabalho de parto
na Casa Angela. Esses dados deslocam a realidade da narrativa de violéncia
obstétrica que muitas mulheres negras sofrem nos servicos de saude e delinea
caminhos para humanizacédo e enfrentamento ao racismo obstétrico para além das

violéncias institucionais.

Grafico 11 — Pré-natal na Casa Angela
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Fonte - Resultado da Pesquisa Realizada, com mulheres assistidas na Casa Angela - Centro de parto
Humanizado, no periodo que compreende os anos de 2021 — 2022.
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Grafico 12 — Plano de Parto
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Fonte: Resultado da Pesquisa Realizada, com mulheres assistidas na Casa Angela - Centro de parto
Humanizado, no periodo que compreende os anos de 2021 — 2022.

Grafico 13 — Comentarios constrangedores no Parto Humanizado?
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Fonte - Resultado da Pesquisa Realizada, com mulheres assistidas na Casa Angela - Centro de parto
Humanizado, no periodo que compreende os anos de 2021 — 2022.

A tabela abaixo representa os relatos de parto das mulheres assistidas na Casa
Angela. Carregados de emocdo e entusiasmo cada palavra simbolizou o
deslocamento do discurso racial, uma vez que a experiéncia humanizadora desse
processo corporificado através de praticas decoloniais, revelaram que mesmo as
memoarias de sofrimento e resisténcia podem ser ressignificadas. “Podemos ver entao
gue as experiéncias [...] da diaspora, a historia feita corpo dos afrodescendentes,
constituem a tessitura das politicas antirracistas contemporaneas” (LOPEZ, 2015, p.
25). Ou seja, pensar novas praticas de sociedade que humanizem mulheres

negrasem um dos momentos mais sublimes de sua existéncia & abrir caminho para
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descolonizacao, pois quando um sujeito negro se fortalece a partir da relocalizacéo
na sociedade recuperando a autoestima étnica promove “[...] efeito disruptivo na
subjetividade colonial” (LOPEZ, 2015, p. 7).

RELATO 3

M1 - “Segurancga, Paz e Felicidade”

M2 - “Carinho amor felicidade”

M3 - “Felicidade”

M4 - “Gratidao, felicidade, maravilhadaaaaa sem palavras”

M5 - “Felicidade, satisfacao, gratidao”

RELATO 4

M1 - “Umas das melhores experiéncias da minha vida, com muito respeito, carinho,

humanizacgéo, sem duvidas a melhor experiéncia”

M2 - “Nao tem explicagdo nem palavras pra descrever o quao gratificante
emaravilhoso foi meu parto na casa Angela. ambiente e pessoas acolhedoras

senti 0 amor pelo que todos fazem lindo”

M3 - “Muito melhor e mais humano”

M4- “Eu ndo tive problema em ter meu primeiro filho em um hospital publico, mais ter
meu segundo filho na casa angela, centro de parto humanizado foi surreal,
espetacular, gratificante eu ndo tenho palavras para expressar tamanha felicidade e
gratiddo por poder da luz ao meu filho na Casa Angela ameeeii demais, e

indico para todas mulheres que possam ter bebé ali.”
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M5 - “Foi a experiéncia mais maravilhosa da minha vida eu amei cada segundo, fui

muito bem acolhida a viveria tudo outra vez.”

Embora a humanizacéo do parto configure um grande desafio as instituicées e
para a sociedade, quando elaborada nos servicos de saude, preserva os direitos
reprodutivos da mulher, contribui para um tratamento livre de danos e maus-tratos,
possibilita igualdade de tratamento, sem discriminacées raciais com atencao
equitativa. A luta por esse modelo de assisténcia realmente s6 sera exitosa em uma
perspectiva mulherista, que pensa na poténcia da propria vida e tem como foco
principal a eliminacdo das mortes de pessoas negras, ndo somente as mortes
fisicas, mas as mortes subjetivas e ancestrais. As mulheres negras ainda séo as que
mais morrem de violéncia obstétrica, conforme o estudo “Nascer no Brasil” da
Fundacdo Oswaldo Cruz (2019). A ideia, portanto, € construir politicas reprodutivas
levando em consideracédo vivéncias correspondentes, como: gestacédo, parto, aborto
e amamentacdo, em um contexto estruturalmente racista, pois o fato da politica de
humanizagdo n&o levar em consideracdo os efeitos do racismo na saude das
mulheres negras, ndo transformara o modelo vigente, embora existam outros modelos

de humanizacao, como a Casa Angela.

3. 4 Estratégias interseccionais de combate a violéncia obstétrica...

As mulheres sdo os pretos da raca humana”. Elas podem nos dizer
entdo o qué ou quem séo as mulheres pretas? Os pretos dos pretos
da raga humana?Vocé pensaria que as mulheres pretas ndo existem.
Na verdade, elas se veem negadas, desta forma, pelas préprias
mulheres que afirmam lutas pela liberdade de todas as mulheres

Thiam (2020, p.4).

O racismo difere do patriarcalismo, difere da opressao de classe e ao mesmo
tempo relaciona-se em eixos que acabam se intercruzando. Nesse sentido Kimberlé
Williams Crenshaw (2002), conceitua Interseccionalidade, como condi¢des dindmicas
e estruturais, entre dois ou mais segmentos de subordinacdo. Ou seja, a
interseccionalidade entende que o racismo, sexismo, desigualdades sociais,

transfobia, xenofobia, etc; estruturam posicdes, tratamentos, acessos e outros, e nao
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podem ser examinados separadamente.

Para Akotirene (2019), a interseccionalidade produz mecanismos para 0s
movimentos antirracistas, feministas e de direitos humanos administrarem as pautas
das mulheres negras. No entanto, tratando-se da saude das mulheres negras,
“‘acbes para ampliacdo do acesso e utilizacdo das politicas publicas de saude,
incluindo acdes de promocao pelas mulheres negras, devem permitir a aproximacao
fisica e cultural entre instituicbes publicas e as mulheres negras” (WERNECK, 2016,
p. 12).

O viés racial e o sexismo explicito do racismo institucional formam uma rede
conflituosa de complexidades nos servigos de saude. A oposicdo do saber tradicional
ao saber biomédico influencia grande parte dos profissionais de saude, os quais ndo
consideram a narrativa das mulheres negras, por desumaniza-las devido o legado da
escravizagao, nesse sentido “o investimento em capacitagao e letramento racial em
saude, deve ser colocado em pauta para que haja o reconhecimento do valor de
cidadania no que refere os direitos reprodutivos das mulheres negras” (ASSIS, 2018,
p. 15).

Nesse contexto, faz-se necessario a producdo de respostas a violéncia
obstétrica sofrida por mulheres negras que contemplem aspectos de género, raca e
classe, no qual a construcdo de acbes afirmativas em diferentes esferas,
compreendam a subjetividade deste grupo populacional sobrepondo as barreiras
estruturais que impedem o exercicio pleno de direito a salde dessas mulheres,
adotando métodos e linguagens que inferem diferentes valores, cosmovisdes e

cosmopercepcdes. De acordo com Jurema Werneck (2016):

Um aspecto importante das agfes afirmativas refere-se a criagdo de
estimulos a formacdo de sujeitos pertencentes aos grupos
discriminados nas profissdes da area de saude - o que inclui a carreira
médica, mas ndo apenas ela - e de medidas que permitam sua
ascensdo funcional aos mais altos cargos de tomada de deciséo, além
de requisitar a adocdo de atitudes que estimulem, reforcem e
garantam a permanéncia desses profissionais nos territérios de origem
ou naqueles com maior necessidade, incluindo modelos apropriados
e sustentaveis de gestao publica dos servicos e do sistema. Nao se
pode negligenciar a importancia da constituicdo de processos de
monitoramento e avaliacdo consistentes, que privilegiem indicadores
sensiveis, capazes de serem manejados pelos diferentes sujeitos
envolvidos e adequados a mensuracdo das disparidades raciais na
salde e seus processos de eliminacdo. Esses processos, que
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precisam incluir a participacdo das mulheres negras, devem se
apoiar em ampla divulgacao de informacfes acerca dos beneficios e
das necessidades de utilizacdo de indicadores de monitoramento e
avaliagdo apoiados na informacdo sobre raga/cor — um modo de
diminuir resisténcia e estabelecer confianca (p. 11-12).

Arepresentatividade de mulheres negras nos espacos de poder, também se faz
necessario, uma vez que estes lugares sdo essenciais para o0 alcance de
transformacéao social. A “[...] ag&o coletiva € o meio eleito pelas mulheres negras para
0 empoderamento e o enfrentamento dos desafios impostos pelas instituicdes e pela
sociedade” (SILVA, 2019, p. 15), pois como nos lembra Joice Berth (2019), nado
esvaziando o conceito; o empoderamento poder4d somente ser pensado para
emancipacdo dos individuos em coletividade. O objetivo desse pensamento é
proporcionar ferramentas de fortalecimento a essas mulheres para luta coletiva,

capazes de envolvé-las nos processos institucionais, como por exemplo:

participacdo de mulheres negras para ampliacdo da diversidade
cultural, racial e de identidade de género na gestédo e nas equipes de
trabalho, nos diferentes niveis de gestdo: programas de qualificagéo,
cotas, treinamento das equipes para maior aceitabilidade etc.; [...]
insercdo de mulheres negras nos processos de planejamento
institucional; [...] participacdo de mulheres negras na definicdo de
indicadores de avaliacdo (WERNECK, 2016, p. 13).

Sendo assim, segundo Audre Lorde (2019) a reducéo das desigualdades passa
necessariamente pelo reconhecimento das diferengas; invisibiliza-las € fingir que elas
nao existem, impedindo a criacdo de modelos e mecanismos que nos ajudem a
conviver com equidade. Portanto, as estratégias de mobilizacédo institucional para
enfrentamento ao racismo obstétrico compreendem acdes de politicas publicas que

envolvam:

diagnostico das caracteristicas da populacdo segundo raca/cor e
sexo/identidade de género; acdo integrada a outras politicas setoriais
como educacdo, emprego, previdéncia e assisténcia social;
treinamento de equipes para abordagem singularizada e para
enfrentamento do racismo; estabelecimento de metas de cobertura
para grupos populacionais excluidos; insercdo da promoc¢do da
equidade racial e de género como dimensao estratégica e objetivo dos
ciclos de planejamentos e orcamento publicos, especialmente da
saude, nas trés esferas de gestdo; ampliacdo da representagéo negra,
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com equidade de género (de modo proporcional a sua participagdo na
populacdo geral); estabelecimento de metas de eliminacdo do Rl e das
disparidades raciais e de género nas politicas; ampliacdo da
participacdo negra, com equidade de género, e das informacdes para
a promocdo da equidade na comunicacdo publica e privada;
ampliac@o do investimento publico dirigido a eliminagédo do racismo e
a iniquidade de género; ampliagido das redes do Sistema Unico de
Saulde, especialmente aquelas sob gestao publica estatal, nas regides
de maior presenca de populacédo negra (WERNECK, 2016, p. 11-12).

Diante do exposto, é possivel compreender os desafios para incorporagcédo
efetiva das politicas de justica social para saude integral de mulheres negras, porém,
as iniciativas de enfrentamento ao racismo em consequéncia a violéncia obstétrica,
estdo integradas as politicas publicas legitimadas pelo Estado, tal qual a PNSIPN, que
de acordo com 0 que estd previsto em um de seus objetivos, insere a
interseccionalidade como aspecto de saude da mulher. Embora esta politica ndo tenha
sido absorvida de fato pelo SUS, alguns de seus objetivos foram incorporados a Lei
n°® 12.288/2010, aprovada pelo Congresso Nacional em 2011 (BRASIL, 2010).
Werneck (2016) aponta que:

A partir de entdo, a atencdo a saude da populacdo negra em seus
diferentes aspectos passou a ser regulamentada via lei federal, como
estratégia de provocar respostas necessarias. No entanto, além do
rechaco mais ou menos explicito por parte de muitos, verificou-se,
também, uma profunda ignorancia acerca dos diferentes elementos
envolvidos nos processos de realizacdo de acgbes e estratégias
necessérias, que explicam o porqué da PNSIPN ndo ter sido
adequadamente implementada ap6s esses anos. (WERNECK, 2016,

p. 5).

A partir do exposto, a articulacdo politica, social e econdmica de mulheres
negras frente a execucdo de politicas reprodutivas e sexuais, € urgente. Santos
(2021),considera o que o sentido ancestral de resisténcia contribui na luta de mulheres
negras por equidade racial e outras frentes, e analisa a complexidade de
percepcdo dos profissionais e gestores de saude, em relacdo ao viés racial,
definindo as iniquidades em saude de mulheres negras pela condicao
socioecondmica. “E interessante notar que os sentidos atribuidos & diversidade e
a particularidade das mulheres gira em torno, a priori, apenas da dimensao
socioeconOmica, afirmando que o carater racial ndo se relaciona a tais aspectos”

(SANTOS, 2021, p. 14). Porém, “os dados revelam que o racismo estrutural ainda
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coloca raga como o primeiro quesito para existir ou ndo” (NJERI; ANKH; MENE; 2019,
p. 18-19).

Tal afirmacao representa uma barreira para materializagao da universalidade e
integralidade, principios doutrinarios do SUS. Sendo assim, "ficamos com a sensagéo
de que as politicas publicas podem agir no campo do simbdlico e realmente dar a
sensacao de seguranca para grande parte das mulheres e, objetivamente, evitar
casos de violéncia” (NJERI; ANKH; MENE, 2019, p. 16). Portanto € necessario
envolvimento politico-social dos sujeitos que atuam nos servicos de salude e

participacdo de mulheres negras nesta dinamica.

Neste sentido, destaco novamente o Mulherismo Africana como proposta de
enfrentamento a “étnico marginalizacdo obstétrica”, pois como propde Clenora
Hudson-Weems (2020), o resultado das exclusdes de mulheres africanas em didspora
precisa ser pensado através de “[...] um novo percurso de autonomeacao [...] e
autodefinicdo que justificam a urgéncia e necessidade de um novo rumo para a mulher
Africana” (HUDSON-WEEMS, 2020, p. 28). Logo:

[...] o Mulherismo Africana, teoria e pratica afrocéntrica, é
afroperspectivado por nés da didspora amefricana brasileira, para que
possa condizer com as realidades das paisagens que nos abarcam no
brasil e ndo apenas colhendo uma teoria pensada no eixo norte do
continente, por nossos pares afro-americanos, e buscando aplica-la
de forma cega e imperialista as nossas especificidades socioculturais.
Ser sensivel as questdes da Améfrica Ladina é crucial para que haja
o almejado equilibrio e avangco de um povo deslocado para Sul da
Amérikkka, possuidor do papel matriarcal e maternocentrado como
base para luta, resisténcia e permanéncia na diaspora, visando a
reconstrucdo da plena integridade cultural negra, defensora dos
principios keméticos de Maat, de reciprocidade, equilibrio, harmonia,
justica, verdade, integridade e ordem (NJERI; ANKH; MENE, 2019, p.
29-30).

Portanto, proponho o conceito de interseccionalidade apenas para desenhar as
praticas de opressdo racial, compreendendo que para Hudson-Weems (2020),
existiria uma complexidade em associar o Mulherismo Africana a este conceito, pois
o deslocamento deste sugere a exclusividade de género e foi projetado por mulheres
brancas para expandir sua agenda. O Mulherismo define o papel da mulher Africana

através da unidade cultural afrocéntrica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O periodo que compreendeu o trafico transatlantico nos séculos XVI e XIX,
até o processo de aboli¢do, a constituicdo da sociedade brasileira esteve associada
as funcdes reprodutivas das mulheres negras. A auséncia de informacfes na
historiografia acerca deste acontecimento historico, impediu o aprofundamento das
questdes relacionadas a género, corpo e sexualidade. O que conseguimos analisar €
a exploracdo que as mulheres negras vivenciaram através da subjugacdo de seus
corpos. Desde estupros, para produzir uma classe brasileira de trabalhadores,
experimentos para o desenvolvimento da medicina, até a negacdo e desumanizacao

do exercicio dos direitos reprodutivos.

A Lei do Ventre Livre e o crescimento dos movimentos abolicionistas tiveram
forte influéncia sobre o0 mercado de exploracdo das amas de leite negras, a medida
que teorias higienistas eram disseminadas através de meios de comunicagdo, a
disseminac¢do do racismo cientifico ganhou for¢ca apoiada pelo eugenismo, que tinha
por objetivo o branqueamento da populacao, para melhor desemprenho intelectual e
caracteristicas sociais da raca. Neste momento, nasce a ideia do homem branco

universal, através da superioridade da raca.

Pesquisadores negros, chamam atencdo para o apagamento historico dos
movimentos de resisténcia pretos. A epistemologia hegemdnica contribuiu para
reforcar a inferioridade negra e superioridade branca, através da epistemologia
eurocéntrica. Nesse interim, pensadores negros afirmaram a necessidade de refundar

a historia a partir da unidade cultural africana.

Nesse contexto, ao analisarmos o legado da escravizagao na vida de mulheres
negras, novamente observamos o atravessamento em relacdo a saude reprodutivas
das mesmas, melhor dizendo, na auséncia de saude. Com a implementacdo das
faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, a ciéncia do nascimento se
consagrou como uma das primeiras atividades da medicina. O homem branco tornou-
se protagonista da cena de parto e considerou todos os eventos acerca dos ciclos
femininos como ndo naturais. Estava entdo consolidada a medicalizacdo do corpo

feminino.

Parteiras tradicionais e mulheres que cuidavam de outras mulheres no
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periodo que compreendia a gestacdo, parto e puerpério, utilizando saberes
ancestrais perderam espaco e o saber tradicional foi substituido pelo tecnocratico.
Importante ressaltar, que o modelo hospitalocéntrico de assisténcia do parto foi
permeado por violéncias, subjugacdo dos corpos pretos e intervencdes meédicas
desnecessarias. Atualmente podemos observar como 0Ss mecanismos de
medicalizacdo da saude reprodutiva das mulheres impacta nos altos indices de

cesarianas no Brasil.

Sendo assim, podemos entéo dividir a consolidacdo da medicina obstétrica no
Brasil, em dois momentos contundentes, o momento que antecedeu a
insititucionalizacéo do parto no Brasil, o qual foi construido sobre forte influéncia das

culturas africanas e indigenas, e o momento de medicalizacdo do parto.

Neste contexto observamos a desvalorizagcdo do saber tradicional em
detrimento do saber cientifico. A partir desse momento, a humanizacdo em saude,
especificamente na atencdo ao parto, torna-se um movimento politico de resgate do
ato de parir como um fenémeno fisioldgico do corpo da mulher e a perspectiva do
resgate ancestral, coloca a mulher negra no centro deste debate, uma vez que as

mulheres negras sdo as que mais sofrem com a violéncia obstétrica.

Tornou-se necessario compreender a violéncia obstétrica como uma
iniquidade em saude publica, com viés racial. A construcdo de politicas publicas
apontou que o racismo era determinante no aspecto salde-doenca da populacéo
preta. Porém os interesses politicos e ideoldgicos acerca dessas politicas néo
permitiram sua efetivacdo. Como por exemplo a Politica Nacional de Saude Integral

da Populacédo Negra, que definiu uma agenda em saude para este grupo.

A analise interseccional das violéncias acerca do parto permitiu analisar os
dados deste fenbmeno através do conceito de Dororidade como marcador
epidemioldgico. Cunhado por Piedade (2017), o conceito nos ensina que a dor
marcada pela violéncia, genocidio e demais opressfes é preta. Ela dialoga com o
conceito de Sororidade, mas aponta que este conceito por si s6 ndo da conta de
resolver as questdes das mulheres pretas. Nesse sentido, a branquitude, enquanto
sistema que produz desigualdades raciais, precisa ser extinguido, conforme nos
ensina Lourenco (2019), pois somente quando as concepgbes de raca e de
superioridade forem desconstruidas, poderemos alcancar justica social para pessoas

pretas.
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A epistemologia feminista nos oferece diferentes perspectivas para o olhar
sobre a saude da mulher negra. Porém a cosmopercepcao afrocéntrica, através do
conceito de Mulherismo Africana por Hudson-Weems (2020), apresenta uma proposta
emancipadora a étcnico marginalizacao obstétrica sofrida por mulheres negras, de
autonomeacao e reinvidicacdo da etnicidade para superacédo das opressoes vividas

por mulheres negras em diaspora.

A Casa Angela — Centro de Parto Humanizado, protagonista desta pesquisa,
proporcionou a sinergia dos conceitos ora apresentados com o enfrentamento ao
racismo institucional, através da oferta de um modelo de assisténcia ao parto
humanizado centrado na autonomia da mulher. As mulheres negras que vivenciaram
a experiéncia do parto primeiramente no modelo hospitalocéntrico e posteriormente
na Casa Angela, ao responderem o questionario, destacaram que a Casa Angela
através de suas praticas de assisténcia decoloniais devolve a dignidade da pessoa
humana e respeitam os principios de equidade e integralidade do SUS. Embora
existam fatores desafiadores no movimento de humanizacao do parto, modelos como
a Casa Angela revelam que a logica de violéncia pode ser subvertida levando-se em

consideracao o respeito a subjetividade de cada grupo.
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ANEXO Il

QUESTIONARIO

Parte |I.

Sendo uma mulher negra, como vocé se autodeclara?[ ] preta

[ ] parda

Com qual género vocé se identifica? [ ] cisgénero, mulher heterossexual [ ] néo
binario, mulher homossexual
[ ] agénero, que nao se identifica com nenhum género

[ ] transgénero, que assume 0 sexo oposto ao designado no nascimento

Qual a sua idade hoje? [ ]até 19 anos de idade
[ ] entre 20-59 anos de idade [ Jacima de 60 anos de idade

Qual seu estado civil atualmente? [ ]solteira
[ ] casada

[ ] separada [ ] divorciada [ ] viva

Vocé teve quantas experiéncias de parto?[] 2

[13

[ ]acima de 3

Vocé passou pela experiéncia de abortamentos?[ ] Sim
[ ] Néo

Qual sua escolaridade?

[ ] ensino médio incompleto [ Jensino médio completo

[ ] ensino superior incompleto: [ ] IES Publica [ ] IES Privada[ ] ensino superior
completo: [ ] IES Publica [ ] IES Privada

Se vocé assinalou ensino superior completo, indique a area da graduacgéao:



[] CIENCIAS EXATAS E DATERRA

[ ] CIENCIAS BIOLOGICAS [ [ENGENHARIAS

[ ] CIENCIAS DA SAUDE [ JCIENCIAS AGRARIAS

[1LINGUISTICA, LETRAS E ARTES [ JCIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
[ ] CIENCIAS HUMANAS

Em relacdo ao trabalho formal, atualmente vocé esta:

[ ] sem registro em carteira profissional [ ] com registro em carteira profissional

Financeiramente, vocé se considera:
[ ] independente

[ ] parcialmenteindependente/dependente [ ] dependente

Com gual matriz religiosa vocé seidentifica? [ ] Indigena
[ ]Africana] ]
Ocidental [ ] Oriental

Durante sua vida, vocé sempre se aceitounegra? []sim

[ ] ndo

Mesmo considerando a profundidade da questdo, relate o que é ser mulhernegra

para vocé?

Parte Il.

Em que ano vocé teve a experiéncia do primeiro parto?

[ 12015
[ 12016
[ 12017
[ 12018
[ 12019
[ 12020
[ 12021



Vocé se considerava preparada para ser Mae na primeiragestacao? [ ] sim

[ ] ndo

Vocé queria engravidar? [ ] sim[ ] n&o

Qual era sua idade na primeiragestacdo? [ ] abaixo dos 19
[ ] entre 25-59

[ ] acima dos 59 anos de idade

Antes, durante e ap6s o primeiro parto vocé teve alguma dessasocorréncias: [ ]
Eclampsia

[] Pré Eclampsia

[ ] Depressao pos-parto

[ ] Dificuldade para amamentar

[ ] Fissuras no bico do seio,sangramento [ ] Sono prejudicado [ ] Ganho
significativo de peso [ ] Problemas odontoldgicos

[ ] Baixa autoestima
Vocé realizou o Pré-
Natal? [ ] sim[ ] ndo

[ ] em parte

Durante o periodo gravidico puerperal, vocé teve apoio do Pai dacrianca? [ ] sim

[ ] ndo

Vocé foi atendida no primeiro hospital ao entrar em trabalho departo? [] sim

[ ] ndo

Quem a acompanhou até ohospital?[] Pai da crianca

[] Avo materna dacrianca [ ] Av0 paternada crianca [ ] Familiares [ ]
Amigos

[ ] Outros

[ ] Ninguém



Vocé teve direito aacompanhante? [ ] Sim
[ 1 Nao

Durante a internacao, por ser mulher negra, existiu algum episédio deracismo? [ ]
sim

[ ] ndo

Vocé se sentiu apoiada por mulheres durante a internacdo (médicas, enfermeiras,
técnicas de enfermagem, fisioterapeutas, psicologas, entre outras)?
[]sim

[ ] ndo

Durante sua internacdo vocé conheceu mulheres negras (companheiras de
quarto, médicas, enfermeiras, técnicas de enfermagem)?
[]sim

[ ] ndo

De guais mulheres recebeu mais apoio eacolhimento [ ] mulheres negras
[ ] mulheres brancas

[ ] ambas, sem distin¢ao

Qual a rede hospitalar em gue foi assistida no primeiro parto? [ ] Rede Publica] ]

Rede Privada

Vocé se sentiu acolhida no ambientehospitalar? [ ] sim

[]né&o

Durante a internac@o no primeiro parto vocé passou por algum dosprocedimentos
abaixo? (mais de uma alternativa podera ser escolhida)

[]Jejum

[ ] Exames de toque [ ] Lavagem intestinal

[ ] Raspagem dos pélos pubianos| ] Imobilizagdo dos bracos e pernas [ ] Soro com



ocitocina
[ ] Imposicéo da posicao do parto [ ] Ruptura artificial da bolsa
[ ] Episiotomia[ ] Forcéps

[ ] Manobra de Kristeller [ ] Nao sei dizer

Caso tenha assinalado alguma das alternativas acima, vocé consentiu o(s)
procedimento(s)?

[]Sim

[ ] Néo

No trabalho de parto, foi oferecido alivio para ador? [] Sim
[ ] Nao

No trabalho de parto, caso tenha recebido algum alivio para a dor, esse cuidado foi: [
] de forma natural, sem uso de medicamentos;
[ ] com uso de anestésico, sem consentimento [ ] com uso de anestésico, com

consentimento

O profissional que fez o parto era:

[ ] homem[ ] mulher

Indique trés (3) palavras para expressar o0 que vocé sentiu apds o parto, aindano
hospital:

Durante o trabalho de parto ou parto vocé ouviu comentarios
constrangedores? [ ] Sim
[ ] Néo

Relate sobre sua experiéncia no primeiro parto apontando o que sentiu durante o



procedimento e a hospitalizag&o:

Parte Ill.

Em que ano foi o seu parto humanizado ou seu segundo parto?

[ 12015
[ 12016
[ 12017
[ 12018
[ 12019
[ 12020
[ 12021

Qual sua idade durante a segunda gestacdo assistida na CasaAngela? [ ] abaixo
dos 19
[ ] entre 25-59

[ ] acima de 60 anos de idade

Como vocé conheceu a Casa Angela?
[ ] por intermédio de outra mulher negra [ ] recomendacéo de profissionais desaude

[ ] outros

Vocé sabia da possibilidade de vivenciar um parto natural humanizado antes de
conhecer a Casa Angela?

[]1Sim

[ ] Nao

Vocé realizou o Pré-Natal feito na CasaAngela? [] sim
[ ] ndo

[ ] em parte

No inicio do Pré-Natal vocé teve conhecimento sobre o plano departo? [] Sim
[ ] Nao

Vocé considera que o plano de parto foi adequado a suaindividualidade? [] sim

[]né&o



Vocé teve acompanhamento com Doula no periodo entre gestacdo epuerpério?
[]Sim
[ 1 Nao

Como vocé caracteriza o trabalho daDoula? [ ] fundamental

[] importante, masdispensavel [ ] irrelevante

Durante o trabalho de parto vocé ouviu comentarios
constrangedores? [ ] Sim
[ 1 Nao

Antes, durante e apds o0 segundo parto vocé teve alguma dessas ocorréncias:

[ ] Eclampsia[ ] Pré Eclampsia

[ ] Depressao pos-parto

[ ] Dificuldade para amamentar

[ ] Fissuras no bico do seio, sangramento [ ]

Sono prejudicado

[ ] Ganho significativo de peso [ ]

Problemas odontoldgicos| ] Baixa autoestima

Indique trés (3) palavras para expressar o que vocé sentiu apos o parto humanizado:
1.

2.

3.

Relate sua experiéncia na Casa Angela em relag&o ao primeiro parto?



