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Atencao a saude da mulher negra no ciclo
gravidico puerperal: percep¢oes em
primeira pessoa

RESUMO

Altas taxas de morte materna por causas evitaveis tém se apresentado entre as mulheres
negras e de baixa renda. N3o dissociar as varidveis raga/cor/classe social possibilita
compreender as disparidades na atencdo a saude. Objetivo: Compreender a percepc¢do de
mulheres negras quanto as suas experiéncias acerca das redes de apoio no ciclo gravidico-
puerperal. Materiais e Métodos: Um estudo analitico de natureza qualitativa em que foram
elegiveis 28 mulheres negras que responderam a um questiondrio via Formuldrio Online do
Google composto de questGes abertas sobre o tema. Resultados: O apoio as mulheres
negras no ciclo gravidico-puerperal mostrou-se ineficiente. Como desdobramento da
pesquisa, foi elaborado uma video performance com as narrativas das entrevistadas.
Conclusdo: A experiéncia vivida pelas mulheres negras na atencdo obstétrica ainda é
marcada por violéncias, invisibilidade e silenciamentos, seja na rede publica ou privada de
salde.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Racismo. Cuidado pré-natal. Saude da mulher. Origem étnica
e saude.
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INTRODUCAO

Estudos epidemiolégicos evidenciam as desigualdades raciais no Brasil e
apontam que as pessoas negras, quando comparadas as brancas, apresentam
inimeras desvantagens neste sentido. Entender essas desigualdades no que diz
respeito ao acesso e utilizacdo dos servicos de saude se faz necessario para se
pensar estratégias para minimizacdo de desigualdades, atendimento respeitoso e
humano, principalmente no que tange a saude e politicas publicas (DOMINGUES
etal., 2013).

O surgimento precoce de enfermidades, maior gravidade e progressao de
doencas, comorbidades, incapacitacdo e altos indices de mortalidades, sdo as
resultantes da precariedade na atencdo a salde de grupos étnico raciais
vulneraveis (WILLIAN e PRIEST, 2015).

O contexto sécio histérico que legitimou a escraviddo no Brasil deixou como
legado uma perspectiva tendenciosa que confere a populacdo negra uma imagem
naturalizada de subalternidade, coisificacdo e inferiorizacdo. Essa juncdo de
fatores da margem as praticas de discriminacdo e preconceitos relativos a pessoa
negra e que pode se manifestar em todas as areas da vida social, sobretudo nas
instituicdes, uma vez que tém refletidas em seu cotidiano as determinagdes
politico-raciais da nossa sociedade (ASSIS, 2018). O racismo institucional provoca
uma desigualdade na distribuicdo de servicos, beneficios e oportunidades aos
diferentes segmentos da populacdo do ponto de vista racial (LOPEZ, 2012).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra-PNSIPN de 2007
reconhece o racismo, as desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional
como determinantes sociais de condicdes e acesso aos servicos de saude, e tem
como objetivo a promocdo da equidade em saude (BRASIL, 2017). O racismo esta
profundamente arraigado no tecido social, com consequéncias deletérias para
todas as dimensdOes da vida, capaz de interferir diretamente nos processos de
salde-doenca de uma populacdo, de tal forma que no Brasil, este fator torna a
populacdo negra mais vulnerabilizada, e quando se faz um recorte populacional e
se observa a saude das mulheres negras, este fato fica ainda mais evidente
(THEOPHILO et al., 2018).

Compreender que a interseccdo de diferentes categorias de opressao
(racismo, exploracdo de classe, patriarcado e homofobia), bem como outros
determinantes sociais (caracteristicas socioecondmicas, culturais, educacionais,
ambientais, etc.) moldam a experiéncia das mulheres negras, que é muito
diferente daquelas vividas por homens ou mulheres brancas, nas mais variadas
esferas da vida cotidiana, inclusive nos servicos de salude culminando em
invisibilizagdo e silenciamentos. E preciso entender o conceito de
interseccionalidade (que ganhou visibilidade na década de 1990 pela intelectual
feminista afro-americana Kimberlé Crenshaw) para entdo lutar por iniciativas de
justica social e politicas emancipatdrias que de fato melhorem a vida das mulheres
negras em diferentes instancias (COLLINS, 2017).

A inexpressiva quantidade de producdao académica sobre a saude da mulher
negra nas Ciéncias da Saude, visto que o tema também é pouco ou nada abordado
nos cursos de formacdo profissional e pds-graduacao, e muitas vezes ignorado pela
maioria dos pesquisadores e pesquisadoras, torna-se uma barreira para a
superacdo das desigualdades. As razdes para o baixo indice de publicacGes sobre

Pagina | 112

Cad. Gén. Tecnol., Curitiba, v. 12 n. 40, p. 111-131, jul./dez., 2019.



CGT

Codermos de Ginaro s Tecnologic

o tema ainda sdo desconhecidas: se por desinteresse, falta de estimulos ou
restricdes nas instituicdes de pesquisa; barreiras interpostas pelos conselhos
editoriais de diferentes periddicos; ou a combinag¢des entre os variados elementos
(WERNECK, 2019).

Para se falar e pensar a salude da mulher negra é preciso levar em
consideracdo o corpo, estético-politico marcado por experiéncias sociais hostis e
de exclusdo (CARNEIRO, 2006). E preciso pensar que raca, classe e género nio
podem ser discutidos de maneira isolada e sim de modo indissocidavel nas suas
interseccdes, pois, numa sociedade de heranca escravocrata, patriarcal e classista,
é mais que necessaria a fundamentacao tedrica e pratica que o feminismo negro
vem trazendo, e assim pensarmos um novo marco civilizatdrio (RIBEIRO, 2016).

E inegavel reconhecer que a saude reprodutiva da mulher negra é uma
questdo politica, que vai desde o controle de natalidade, com as esteriliza¢cdes
forcadas, maiores indices de abortamentos clandestinos, supressdo de autonomia
e liberdade sobre seus corpos (ROLAND, 2016).

No Brasil a interseccionalidade entre racismo e sexismo, retroalimentam um
sistema perverso de omissGes e praticas discriminatdrias que atingem a
maternidade negra. Por conta disso, é crescente o nimero de a¢gdes com foco no
ciclo gravidico-puerperal devido aos indices preocupantes de morte materna e
perinatal.

OBIJETIVO

Compreender a percepg¢dao de mulheres negras quanto as suas experiéncias
acerca das redes de apoio no ciclo gravidico-puerperal.

METODOLOGIA

Estudo analitico, de natureza qualitativa através de questionario
semiestruturado com questdes abertas, sendo o total das entrevistas determinado
por saturacdo qualitativa. A pesquisa qualitativa em saldde se funda sobre trés
pilares: na milenar atitude clinica de voltar o olhar a quem porta dor, na secular
atitude psicanalitica de inclinar a escuta a quem vivencia conflitos emocionais e na
classica atitude existencialista de reflexdo sobre as angustias humanas (CAMPOS e
TURATO, 2009).

O trabalho é um recorte da pesquisa “Abrace seu mundo: tecendo redes de
apoio social ao ciclo gravidico-puerperal”, aprovada pelo Comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), CEP 1206/2017, parecer
n? 3.006.612.

A pesquisa teve como método de inclusdo mulheres autodeclaradas negras
maiores de 18 anos, que realizaram acompanhamento obstétrico no Estado de Sdo
Paulo, e que concordaram com os critérios de participacdo estabelecidos no Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluidas do estudo mulheres
gue ndo se autodeclaravam negras ou que ndo realizaram acompanhamento

obstétrico no Estado de Sdo Paulo.
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O periodo de coleta de dados deu-se de abril a junho de 2018. Foi elaborado
um questionario online via Formuldrio Online do Google composto de questdes
abertas referentes a experiéncia sobre o tratamento recebido nos servicos de
saude, procedimentos realizados, informacdes recebidas, assisténcia ao parto e
pos-parto, vivéncia de tratamento injusto, descortés ou discriminatério, satisfacdo
no atendimento pré-natal e percepc¢des acerca da maternidade negra.

Para a discussdo foi realizada uma revisdao bibliografica em base dados de
trabalhos publicados nos ultimos dez anos que abordassem os seguintes temas:
qualidade da assisténcia pré-natal ofertada a mulher negra, saude reprodutiva da
mulher negra, racismo institucional, humanizacdo na atengdo a saude da mulher
negra no ciclo gravidico-puerperal. As falas foram analisadas de acordo com o
conteudo.

Todas as participantes tiveram suas identidades preservadas e as transcricdes
de alguns seus discursos serdo identificadas pela letra E (Entrevistada) e um
numero, que é a ordem das entrevistas respondidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Responderam ao questiondrio 54 mulheres, porém, 17 delas ndo se
autodeclaravam negras, de modo que ndo avangaram para as etapas seguintes,
ficando entdo 37 mulheres. Destas, nove ndo realizaram o acompanhamento
gestacional no Estado de S3o Paulo, sendo assim, 28 mulheres ficaram elegiveis
para o estudo. A maior parte das entrevistadas (85,7%) estava em periodo de pds-
parto acima de 361 dias, casadas ou em unido estavel e em atividade laboral,
(42,85%) com renda familiar variando entre maior que RS 3.478,00 e (32,14%) com
renda entre RS 1.874,00 e RS 2.811,00. Em relacdo a escolaridade, todas as
entrevistadas possuiam no minimo o ensino médio, sendo que (57,14%) delas
possuiam ensino superior completo. A regido onde a maior parte delas realizou o
acompanhamento gestacional foi a capital paulista (18), ABC paulista (5), interior
e Grande Sdo Paulo (5).

O pré-natal

Metade das entrevistadas realizou as consultas de pré-natal na rede publica e
a outra metade na rede privada, o nimero de consultas variou entre oito ou mais,
acima do minimo de seis consultas preconizado pelo Ministério da Satde (SAO
PAULO, 2010), apenas duas entrevistadas ndo realizaram o nimero de consultas
minimas, uma delas teve apenas duas consultas e a outra cinco, porém, os motivos
ndo foram revelados.

Quando questionadas se as varidveis raca e cor constaram nos prontuarios
e/ou fichas de avaliacdo, apenas 10 (35,71%) afirmaram que sim. Mesmo com o
crescente nimero de estudos que tentam estabelecer relagdes entre as varidveis
raga/cor, certa dificuldade para obtencdo destes dados ainda é encontrada,
porque os documentos geralmente ndo apresentam um campo especifico para tal
registro, ou mesmo quando hd a cor ndo é informada (SACRAMENTO e
NASCIMENTO, 2001). Segundo o Ministério da Saude, a auséncia de dados sobre
raca/cor fragiliza os indicadores que avaliam a atencdo a saude, principalmente
guando se trata de segmentos populacionais especificos (BRASIL, 2013).

Pagina | 114

Cad. Gén. Tecnol., Curitiba, v. 12 n. 40, p. 111-131, jul./dez., 2019.



CGT

Codermos de Ginaro s Tecnologic

A mulher negra tem mais predisposicdo biolégica as doencas como
hipertensdao arterial, diabetes mellitus e anemia falciforme, porém, suas
mobimortalidades maternas ndo estdo relacionadas apenas aos fatores bioldgicos,
mas também ao acesso, baixa qualidade de atendimento por razdes
discriminatdrias e sociais, falta de capacitacdo dos profissionais e servigcos de saude
e de acOes voltadas para os riscos especificos aos quais as referidas mulheres estao
expostas (BRASIL, 2012).

Quando questionadas em relacdo as orientacdes educativas em saude na
gestacdo, 17 das mulheres do presente estudo (60,7%) afirmaram ter recebido
informacBGes apenas sobre hipertensdo arterial, pratica de atividade fisica e
nutricdo, destas, oito (28,5%) obtiveram também informacdo sobre diabetes
mellitus e dentre elas apenas duas (7,1%) tiveram informagdes sobre anemia
falciforme, porém, onze mulheres (39,2%) afirmaram ndo terem recebido
nenhuma informacdo. Na gestacdo, a doenca falciforme — de carater genético e
hereditario que atinge grande parte da populacdo negra (ZANETTE, 2007). — Esta
associada a um aumento de complicagBes clinicas materno-fetais, intensificando
as crises algicas, as complicagGes pulmonares, anemia, pré-eclampsia, podendo
também prejudicar a evolugdo da gestagdo. A doenga falciforme interfere na
aderéncia da placenta na parede uterina; no tamanho da placenta; menor aporte
de nutrientes para o feto, ocasionando retardo de crescimento intrauterino; maior
incidéncia de placenta prévia; descolamento prematuro de placenta e aborto. Faz-
se necessario entdo prever as possiveis complicagdes e ofertar um atendimento
pré-natal de qualidade para mulher negra afim de minimizar e até mesmo evitar
possiveis intercorréncias relacionadas a raca e seus determinantes sociais (SILVA,
2018; BRASIL, 2006).

Grupos de apoio a gestagao

Metade das mulheres deste estudo informou que obteve em algum momento
informacdes sobre pds-parto/puerpério, ou contou com algum grupo de apoio,
porém, nem sempre acolhidas em suas necessidades e até revelando questées
étnico-raciais e socioecondmicas como barreiras para esta condicdo, como
podemos observar:

Aprendi muito, mas comecei a perceber que ndo pertencia
aquele mundo. Além de ser um espago elitizado, nenhuma
negra fazia parte e novamente me senti na escola sendo
excluida das festas de ‘mésversdrio’ apdés o nascimento do meu
filho. A alegagdo é que nGo me chamavam pg eu morava no
Guarujd, mas todas continuaram se vendo até hoje (E02).

Por outro lado, outras entrevistadas trouxeram a importancia dos grupos de
apoio, pois “ajudou a elaborar um plano de parto e ter coragem para me defender
e a minha filha também” (E25). O empoderamento a partir do grupo aparece no
relato abaixo:

Participei de rodas de conversa. Foi 6timo, pois a partir destes
encontros pude me empoderar e decidir o que eu queria e ndo
queria no meu trabalho de parto. Além disso, eu e meu
Pégina | 115 companheiro  saimos  fortalecidos destes  encontros,
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entendendo que era possivel ter um parto respeitoso mesmo
com todo sistema dizendo que néo (E45).

E importante mencionar que ainda que o grupo de apoio estivesse presente
em alguns casos, algumas entrevistadas percebem como excecgao, restrito a alguns
espagos:

“tive e tenho na Casa Angela (Centro de Parto Humanizado
localizado em bairro da zona Sul de S.P.), mas sei que Id é uma
bolha dentro do sistema publico de atendimento” (E26).

A falta de informagdo sobre grupos existentes aparece nas falas:

“ndo participei por falta de conhecimento” (E50), assim como
a auséncia da oferta como justificativa da falta de apoio: “ndo
tinha nenhum grupo de apoio a gestagéo” (E37)

Promover o compartilhamento de saberes e cuidados (de si e do entorno),
potencializadores de autonomia e emancipagdo sao importantes a¢des Educativas
em Saude, e se tratando do cuidado e apoio no ciclo gravidico-puerperal. As trocas
de experiéncias em grupos de gestantes fortalecem o vinculo de confianga entre
os profissionais e elas, melhora a aderéncia ao pré-natal, reduz a sensacdo de
medo que afetava as gestantes inexperientes e refor¢a a sensagdo de seguranga
em relagdo aos eventos préprios do periodo gestacional (SILVA et al., 2018;
TEIXEIRA et al., 2016).

As atividades educativas sejam elas em grupo ou individuais podem
proporcionar uma relagao horizontal de discussdo na medida em que os
profissionais estejam abertos e sensiveis a elencarem temas de interesse das
gestante e acompanhantes, valorizando suas vivéncias e crengas, garantindo um
papel ativo dessas mulheres, com acdes que abram espacos que vislumbrem o
empoderamento das mesmas, que bem orientadas, podem ser multiplicadoras
desses conhecimentos para outras mulheres de seus convivios (SILVA et al., 2018).

Sobre o acesso a alguma pratica integrativa e complementar de saude (PICS),
como por exemplo, homeopatia, yoga, reiki, acupuntura, meditacdo, entre outras,
57,1% delas ndo tiveram. As PICS podem contribuir para a diminui¢do do tempo de
trabalho de parto, melhor controle da dor, ajuda na tomada de decisdes e
empoderamento da mulher (SILVA et al., 2016).

Informacgao sobre aleitamento materno, manejo e cuidado com as mamas
78,5% das mulheres afirmaram ter recebido, porém, sobre planejamento familiar
como (gravidez ndo planejada, intervalo entre partos, gestagdo de alto risco),
71,4% delas ndo receberam este tipo de informacao.

Atencao do servigo durante o pré-natal

As percepcOes sobre o servico de pré-natal demonstram a falta de atencao e
um atendimento mais humanizados:

“eu era so mais um numero ali, ndo senti que estava sendo
tratada com individualidade” (E08).

Pégina | 116 Aineficiéncia do servigo é revelada por outra entrevistada:
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“hoje sei que mesmo fazendo o pré-natal e tendo em vista tudo
que engloba no contexto de uma gestag¢do, o que se refere
sobre curso, aprendizado, informagbes revertendo isso para
atencgdo, seria quase nula” (E10).

A precarizagao do atendimento faz com que as mulheres negras peregrinem
mais em busca de um atendimento que consiga abarcar suas necessidades:

“o atendimento na UBS foi muito raso, entéo fui em busca de
outros profissionais da saude na rede hora certa” (E21)

e a insatisfacdo com a atencdo recebida é perceptivel nestas outras falas:

“Mediana. Realizei pré-natal na rede publica” (E19).

Outra mulher ainda completa:

“Péssimo” (E31).

Fica evidente que essas mulheres ndo foram atendidas em seus anseios mais
primordiais quando se referem ao tratamento recebido por parte da equipe
profissional:

“pouco atentos as questdes especificas tais como hipertensdo,
a qual so foi alvo de atengdo médica apds a ocorréncia desta!
7 (E29).

E mesmo quando bem avaliada, a atencao obstétrica ainda deixou a desejar em
algum aspecto:

Ao mesmo tempo em que eu era patologizada por ser gestante
/mde adolescentes, ndo recebia apoio para elaborar isso.
Alguns profissionais ignoravam o fato, outros julgavam
apenas. Eu acabei escolhendo ignorar também, mas as
questdes vinham sempre a tona. Mas no geral tive uma
assisténcia muito boa e respeitosa (E18).

O mesmo tipo de queixa é perceptivel na fala desta outra mulher quando
analisa a atencdo recebida:

“boa, tive apenas uma ocasido que fui desrespeitada, nessa
consulta poderiam ter descoberto a pré-eclampsia ao invés de
rirem do meu ganho de peso” (E25).

A falha no servigo coloca em risco a salde e autonomia da gestante, como
podemos observar no depoimento que segue:
“nenhuma orientagdo s6 media a barriga e fizeram exames de

sangue e fezes” (E46)

também pode impactar negativamente na vida dessas mulheres:

“foi uma das piores experiéncias que jd vivi” (E30).

Por outro lado, quando a assisténcia é adequada e respeitosa proporciona as
mulheres maior seguranca e confiabilidade:
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“tive experiéncias maravilhosas, pois tanto o posto de saude
como a Casa Angela sGo administrados pela associagdo Monte
Azul que tem como premissa a antroposofia” (E26).

E quando a mulher estd bem informada, o desfecho é bem diferente:

“no meu caso acho que foi satisfatdrio, tendo em vista que
trabalho na drea de saude e jd tinha algum conhecimento e
poucas duvidas” (E22).

O servico privado também apresenta suas lacunas, induzindo as mulheres,
seja por omissdo de informacdes ou imposicdo de protocolos, ao seu perverso
modelo de cesarea eletiva:

“Meu atendimento foi servigo de saude privada, durante a
gestagdo tudo que aprendi achei ser o suficiente, hoje percebo
o quanto eu poderia saber e por falta de conhecimento deixei
de ter o parto normal que desejei” (E50).

A experiéncia de parir

Sobre os tipos de parto prevaleceu a cesarea (16), parto normal hospitalar (10,
sendo 2 induzidos), parto normal domiciliar (1), abortamento/curetagem (1). E
como se pode perceber pelas falas, algumas mulheres se sentiram privadas do
direito de decidir, porém, neste caso sem trazer elementos que apontem se a raca
foi ou ndo um fator determinante para tal:

“hoje consigo dizer que fui muito mal orientada, ndo tive
acesso as informagées sobre beneficios do parto normal e
necessidades do puerpério, me direcionaram para cesdrea
desnecessdria” (E08).

O tipo de parto deveria ser uma escolha das parturientes e seus companheiros
ou companheiras em conjunto com a equipe médica, de maneira horizontal, bem
orientada e respeitosa, porém a pratica evidencia que a assisténcia obstétrica esta
bem distante disso:

“Senti que o corpo da mulher sempre é um problema. Me senti
muito impotente em alguns momentos na hora da cesdrea, eu
e meu companheiro jd estdvamos cansados de brigar” (E25).

E como mostra a fala a seguir, as mulheres negras estdo mais sujeitas a um
atendimento desrespeitoso e violento:

Infelizmente ndo tive o parto normal como pretendia. Fiz uma
cesdria no hospital Campo Limpo. O inicio do tratamento foi
violento, pois ela (a médica) disse que estava sendo
irresponsdvel porque eu estava pensando se subia ou ndo para
cirurgia e mandei a médica parar de gritar comigo. E depois ela
foimais sensivel e ndo fez alguns procedimentos com meu filho
que eu ndo queria (E26).

Ainda que seja um direito a presenca de acompanhante durante o trabalho
pagina | 118 de parto, parto e pds-parto imediato no ambito do SUS, independente da raca e
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classe social, somente 53,5% puderam ter a presenca do acompanhante a maior
parte do tempo:

“Meu parceiro era a melhor pessoa para estar comigo. Eu so
queria ele” (E18).

Privada do direito garantido pela lei 11.108/2005, a mulher pode vivenciar
momentos de medo e soliddo:

“Me senti muito mal de estar sozinha” (EO8)

“Foium parto de emergéncia e meu marido ndo esteve comigo
durante os momentos mais angustiantes que ja passei. Foi
traumatizante” (E19)

este sentimento é reforcado por outra mulher que revela como se sentiu:

Bastante nervosa devido as mudangas de plano, pois, a minha
pressdo no dia estava muito alta. Apds o parto meu marido néo
pode ficar mais na sala de operag¢do. Meu ultimo parto foi
impactante pois teve que ser induzido, por medo fiquei nervosa
e fui maltratada por uma médica residente (E23).

Apenas metade conseguiu participar junto a equipe médica sobre as decisdes
em relacdo ao seu trabalho de parto e parto, porém, (82,1%) delas nao teve
liberdade para escolher o posicionamento durante o trabalho de parto, sentindo-
se

“sem autonomia” (E21)
“muito fragilizada” (E05),
“péssima, triste e revoltada”

(E06), “com medo” (E12).

Impedir que a gestante/parturiente tenha apropriacdo de seus direitos e livre
arbitrio para conduzir as tomadas de decisdes sobre seu parto, seja por falta de
informagcdo ou por aplicagdo de regras e rotinas institucionais, também se
caracteriza como violéncia obstétrica, bem como qualquer tipo de agressao verbal
e fisica praticada por profissionais de saude, algum familiar ou acompanhante
dessas mulheres, seja na gestacdo, parto e pds-parto (SANTOS et al., 2018).

Os relatos de mulheres que se sentem violentadas e/ou agredidas no servico
de saude, seja publico ou privado, tém sido cada vez mais divulgados nos meios de
comunicacao e redes sociais. As queixas computadas pelo Ministério da Saude no
ano de 2012, por exemplo, abordavam sobre o tratamento desrespeitoso, mau
atendimento, agressao fisica e verbal (ZANARDO et al., 2017):

Foi tudo muito rdpido, a frieza da médica o tratamento hostil,

me entristeceram, me marcaram [...] no parto coberto pelo

convénio médico (o sequndo), a médica que era responsdvel

gritava comigo, enquanto eu tentava caminhar para a mesa de

cirurgia. Um momento téo importante e o tratamento tdo frio,
Pagina | 119 agressivo. Foi traumadtico (E29).
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Muitos profissionais da saude tém deixado a parturiente em segundo plano,
tratando o parto apenas na sua forma mecanica, a mulher torna-se apenas mais
um componente daquele ato (CARDOSO et al., 2017).

Racismo Institucional

Antigamente o parto era um evento estritamente feminino e caseiro, as
parturientes tinham seus filhos em casa, eram acompanhadas por parteiras e
apoiadas por outras mulheres de sua confianga. A partir dos anos quarenta,
comecou a crescer a tendéncia a hospitalizacdo dos partos, sendo que no final do
século passado mais de 90% destes, eram realizados em ambiente hospitalar. O
desenvolvimento industrial presente no século XX, influenciou muitos setores da
atividade humana, e a saude, no que se refere ao cuidado, acabou incorporando a
racionalidade mecanicista. Por conveniéncia das instituices e dos profissionais,
cesareas sdao agendadas como linha de produgdo, e o nascimento passa a ter
caracteristicas de bem de consumo, quem pode paga por um bom atendimento,
guem nado pode fica ao sabor da prépria sorte. O atendimento despersonalizante,
incorporados pelos profissionais ainda mesmo durante sua formacgédo, corrobora
para processos de desumanizacdo e violéncias (RATTNER,2009) com maiores
repercussoes na vida das mulheres negras, como se pode observar nas seguintes
falas:

“Péssimo. Ela coisificou um dos momentos mais importantes

da minha vida, para igualar o plantéo” (E06)
“frieza e falta de respeito comigo” (E19);

“alguns foram muito bons, mas a maioria s6 vé cegamente os
protocolos e somos apenas mais uma” (E25).

A representacdo social da figura médica, como detentora do poder e do saber
sobre o outro é evidenciada na fala a seguir, inclusive ilustrando os conflitos na
relacdo de trabalho no ambiente hospitalar:

Uma frieza e um silenciamento constantes. Falas agressivas e
de subestimagdo. Apenas os enfermeiros tinham um
tratamento mais aproximado, mais chegado. Notei que estes
eram tratados como subalternos e que havia uma espécie de
ressentimentos e disputas entre classes no interior do hospital
(E29).

Porém o tratamento descortés ndo se restringe a figura médica, como
observado na fala desta outra mulher:

“somente uma médica me tratou bem, as enfermeiras me
trataram como um pedaco de carne” (E30).

Ao serem questionadas se perceberam algum tipo de tratamento
diferenciado em razao da cor da pele as mulheres comentam:

“acho que ndo. Mas pela condigéo social, sim” (E06)
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estando com carta para internacdo, na época do Pronto
Socorro do convénio médico” (E22).

E possivel observar que o tratamento discriminatdrio, descortés, advém tanto
de funciondrios da recepgdo como também da equipe médica:

“creio que a forma dura e grossa, fria com que os médicos me
dirigiam o olhar e a palavra eram sinais de distingéo por minha
corsim!” (E29).

Outras caracteristicas também promovem maior ou menor exposicao as
desigualdades no tratamento, como a varidvel condicao social e nivel educacional,
fazendo com que o atendimento seja diferente:

“l...] como ela (a médica) percebeu que eu era informada, foi
desarmando a soberba” (E26).

A negacdo e/ou ndo reconhecimento por parte dos/das profissionais em
relacdo a reproducdo das desigualdades no atendimento contribui para a
manutencdo e amplia¢do de praticas racistas nos servicos de saude (LIMA et al.,
2013). E muitas vezes esta distincdo se explicita no tipo de atendimento
dispensado, pois é sabido que as mulheres negras sdo mais negligenciadas e as

menos tocadas durante uma consulta médica:

“[...] teve vezes em que fui ao hospital publico gestante que me
senti mal, como se eu fosse apenas mais uma. Ndo senti de
forma alguma empatia dos médicos para comigo,
simplesmente entrei e sai da sala de consultério sem um olhar”
(E50).

A maternagem negra torna-se, entdo, um ato de resisténcia:

Quando o médico se aproximou de mim disse, agora com essas
mulheres aqui vocés ndo terdo nenhum problema. O parto é
rapido e sem dor. lgualzinho a cavalos. [...] eu sentia dor do
mesmo jeito que as mulheres brancas. Sé porque eu nao
estava me contorcendo e gritando antes ndo queria dizer que
eu ndo estava sentindo dor [...]. Além disso, esse médico ndo
sabe do que ele estd falando. Ele nunca deve ter visto uma
égua. Quem disse que ela ndo sente dor? S6 porque ela ndo
chora? (MORRISON, 2007: 122-123) — Apud (SILVA, 2017).

Fazendo a diferenca: a assisténcia humanizada

As boas praticas de humanizagdo exigem coragem e ousadia por parte dos
servicos de salde e seus gestores, é preciso apostar na implantacdo de Centros de
Parto Normais e na contratacdo de equipe multiprofissional que esteja integrada
a esse modelo para o cuidado de gestantes e parturientes. E mais que necessario
apostar no SUS que da certo, que se diferencia do setor privado, este que aderiu
sem disfarces o modelo de cesérea obrigatdria. E preciso acabar com os modelos
de atendimentos hostis, agressivos e obsoletos (DINIZ, 2014), para que assim, com
seguranca e tranquilidade a mulher possa ter uma experiéncia de parto
potencializadora:

Pagina | 121 Foi incrivel! Meu filho nasceu em uma Casa de Parto. Foi a
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para mim foi um rito de passagem, um momento de
intensidade e algo que me uniu ao natural. O parto me permitiu
me reconectar com o que hd de mais primitivo, mais irracional,
mais forte e mais bonito que eu tenho dentro de mim (E45).

E sempre que as mulheres tém seu tempo e seu corpo respeitados, elas se
sentem mais determinadas para assumirem o protagonismo deste momento, e

revelam esta sensagdo:

“muito boa foi um parto humanizado” (EQ7)
“acolhida, segura e confiante” (E10)

“perfeito! Tive meu plano de parto respeitado e todas as
parteiras (tive meu filho em uma Casa de parto) nos trataram
de forma respeitosa, esclarecedora, empdtica e gentil, desde a
entrada até o periodo de internagdo” (E45).

A experiéncia de gestacdo, parto e pds-parto

A necessidade de uma rede de apoio estruturada nas esferas de saude, mas
também da vida social e familiar fica evidente nas falas de algumas das

entrevistadas:

“O meu marido na época ficou desinteressado pela gravidez,
entdo acho que poderia ter sido uma experiéncia maravilhosa,
porém foi uma experiéncia de dois sobreviventes por uma
causa” (E22)

“Poderia ter sido mais acolhida” (E05)

Algumas das mulheres ainda tiveram que lidar com as agruras de uma

maternidade solo:

Minha vida estava muito agitada, eu estava me separando do
pai de minha filha, e ndo tive apoio nenhum que ndo fossem as
informag¢des médicas que ocorreram durante o pré-natal.
Minha recuperagdo da cesdrea foi muito dolorosa. Tive apoio
de minha mde e tenho até hoje. (E29)

E preciso que essas mulheres negras sejam ouvidas e amparadas em suas
necessidades, as redes de apoio ao ciclo gravidico-puerperal (sejam elas familiares,
profissionais e/ou socioeducativas) precisam levar em conta a integralidade e a
individualidade de cada uma delas. A gestacao é um periodo de intensas mudancgas
fisiolégicas, hormonais, que induz a mulher a reorganizar sua identidade, sendo
gue os aspectos emocionais e psicoldgicos também precisam ser atendidos na
mesma proporc¢do que os eventos fisicos (BORGES et al.,2011):

“meu pds do primeiro parto foi bem dificil, pois tive depressdo
pos-parto. Ja do sequndo foi bem tranquilo” (E40).

O puerpério é um periodo no qual o corpo da mulher se recupera fisicamente
da gravidez e do parto, mais suscetivel aos transtornos emocionais:
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que privilegiou ter um contato minimo com este universo, sinto
que tenho vivenciado isso de forma mais leve (E45).

Muitas mulheres se sentem negligenciadas em suas dores e angustias, ja que
a atencdo fica toda voltada ao bebé, sendo acusadas de querer chamar a atencéo
para si, quando na realidade, a falta de apoio do parceiro, da familia, pode
desencadear um quadro depressivo, se as mesmas ndo tiverem com quem
compartilhar os medos e até mesmo os sentimentos de felicidade. As maes
precisam de uma rede de apoio que |lhes ofereca ajuda nos cuidados domésticos,
com o bebé, na esfera do cuidado afetivo e de assisténcia para a mulher (MANENTE
e RODRIGUES, 2016), como demonstra a fala a seguir:

Dentro das dificuldades de uma gestagdo apesar de planejada,
num ambiente de trabalho machista do qual me desliguei apds
o término da minha licenca, fui bem assistida. O parto foi
excelente e o pds-parto teve as dificuldades de adaptagdo, mas
tive acompanhamento profissional e familiar com uma boa
rede de apoio (E07).

A experiéncia de maternidade enquanto mulher negra

As mdes negras vivem uma realidade que a maiorias das maes brancas nem
sequer precisam se preocupar, como a discriminac¢do racial sofrida pelos filhos, a
sobrevivéncia dos mesmos em uma sociedade excludente, a reinvindicacdo de
direitos, justica e democracia (QUINTELA, 2017), como se pode observar:

“quanto a gravidez sempre hd a preocupag¢éo com pressdo alta
devido a tendéncia da raga. Como mde sempre hd a
preocupagdo da preparagdo da crian¢a para sobreviver em
uma sociedade desigual e racista” (E19).

As falas a seguir reforcam este sentimento:

“acho que a memdria mais forte que tenho foi quando estava
gravida do meu primeiro filho e aconteceu aquele episédio dos
meninos que levaram tiros no Rio de Janeiro. Chorei muito e
pensei, estou trazendo um ser humano para a guerra” (E26)

“a maternidade trouxe uma necessidade de militdncia e
engajamento para as questdes das mulheres e mdes negras. E
a preocupagdio de mais igualdade e respeito para que meu filho
cres¢a num ambiente mais sauddvel” (E07).

E inegével a existéncia de problemas que afetam, em alguma medida, muitas
mulheres em sua pluralidade, mas que sdo ainda mais intensos para as mulheres
negras:

“maternidade deixa a mulher vulnerdvel, mas para a mulher
negra é ainda pior. Racismos velados, sexismos e objetificacdo
do corpo da mulher ficam muito mais evidentes” (E8).

E preciso falar de maternidade com foco especifico no racismo, é preciso
romper a barreiro do siléncio, da “pseudo igualdade”, do cliché de que
maternidade “ndo tem cor”, pois no Brasil a cor sempre foi e continua sendo

motivo de discriminagdo, violéncia e escérnio (ARRAES, 2015).
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Na década de 90, ocorreu o primeiro evento nacional destinado a discutir
questdes voltadas a saude reprodutiva das mulheres negras no Brasil. As ativistas
negras apresentaram propostas que visavam a ampliacdo das agdes relativas a
saude reprodutiva das mulheres negras, como a criacdo de programas de
saneamento basico e salde, implementacdo do PAISM (Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher), instauragdo no sistema publico de saude de
procedimentos para detectar nos primeiros anos de vida a anemia falciforme e
garantia de liberdade reprodutiva para as etnias discriminadas (DAMASCO et al.,
2012).

A militancia dessas e de tantas outras mulheres negras contribuiu, e ainda
contribui, para a implementacdo de ac¢des direcionadas a populacdo negra, com
conscientiza¢do dos direitos e empoderamento das mesmas:

. s

Criar minhas filhas é uma beng¢do é um desafio didrio. As
auséncias dos pais no sentido de dar suporte sdGo constantes
motivos de preocupagdo e tensdo! Tento ser uma referéncia de
mulher negra para elas e as conscientizo sobre o racismo e a
forma como elas devem ser tratadas pela sociedade. Que elas
devem lutar por suas dignidades e respeito. Vejo a
maternidade como um espacgo de luta e construgdo de uma
sociedade mais justa (E29).

Parem de nos matar! Mulheres Negras e Violéncia Obstétrica

Como desdobramento desta pesquisa, uma das autoras do presente trabalho,
que também tem formagdo no campo das artes cénicas como atriz, e tem buscado
intersectar arte e saude como estratégias possiveis na aten¢ao e cuidado integral,
propds a criacdo de uma video performance (que pode ser acessada via YouTube)
onde se inspira em algumas narrativas das entrevistadas para criar poética e
criticamente nova materialidade, afim de, ampliar a discussdo e o acesso a
tematica (CARDOSO e COKELL, 2018).

A performance traz na visualidade e na construcdo dramaturgica elementos
simbdlicos que visam aproximar o/a espectador (a) de alguns aspectos da cultura
africana, contribuindo para a construcdo de um imaginario plural sobre a mulher
negra, suas poténcias e resisténcias.

Este trabalho foi pensado por duas pesquisadoras negras, para falar sobre
nds, mas principalmente para sensibilizar as pessoas ndo negras, profissionais e
estudantes da aérea da saude. Para algumas mulheres negras o video, apesar de
contar com uma estrutura bastante poética, pode ser um gatilho, abertura de
velhas feridas, dificeis de serem cicatrizadas, a medida que a todo instante corre a
noticia de que mais uma mulher negra foi violentada e/ou perdeu a vida tentando
dar a luz ou morreu em alguma tentativa aborto clandestino. Sabemos que nds
negras somos negligenciadas, que podemos ter nossa dignidade subtraida apenas
por ser mulher e negra e cair nas maos de alguém que por despreparo ou puro
preconceito, faz com que nossas vidas tenham menos valor, pois “a carne mais
barata do mercado, é a carne negra”. O Racismo mata muito, todos os dias, mas a
omissdao mata igualmente.
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linda e maravilhosa que nada me abalava. Muitas vezes na rua,
recebi olhares que gritavam ‘negra e prenha’, mal eles sabiam
que eu era a terra prometida. Sim, era assim que eu me senti
vdrias vezes (E50).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostram que a experiéncia vivida pelas mulheres
negras na atengdo obstétrica ainda é marcada por violéncias, invisibilidade e
silenciamentos, seja na rede publica ou na rede privada de saude, pela
interseccionalidade entre racismo e sexismo. O atendimento pré-natal oferecido
se apresentou ineficiente no que se refere a educacdo em saude, prevencdo e
atencdo humanizada. As mulheres negras ainda ndo se sentem completamente
apoiadas em suas necessidades no ciclo gravidico-puerperal.

Muito ainda precisa ser feito para que as mulheres negras tenham uma rede
de apoio de qualidade, pensada na sua integralidade e especificidades. E preciso
gue mais estudos sejam realizados, trabalhos de campo, que consigam adentrar os
espacos de atendimento, que mais mulheres negras tenham acesso a universidade
e as pesquisas, para que assim as narrativas sejam contadas sob nossas
perspectivas e que sejamos protagonistas de nossas histérias, que politicas para a
minimizacdo de desigualdades sejam direcionadas para esta e outras questdes que
envolvem a saude e a vida da mulher negra.

A forma como a coleta de dados foi realizada, via internet, por si sé, ja traz um
recorte do perfil das entrevistadas, as mulheres deste estudo apresentam
caracteristicas bastante homogéneas, em relagdo a condicdo social e grau de
escolaridade, pelas falas é possivel perceber que sdo mulheres que tem uma boa
compreensdo das implicacbes das desigualdades de acesso e qualidade do
atendimento. Se mesmo estas mulheres bem instruidas, conectadas com seus
direitos ndo ficaram imunes a tais praticas, imaginemos entdo as mulheres que
estdo a margem, que tem a vida precarizada, que estdo nas periferias de um pais
gue ainda hoje nega descaradamente a existéncia do racismo.

O estudo demonstra a necessidade de ampliar as pesquisas, principalmente,
estudos de campo, multicéntricos, incluindo outros grupos étnicos para uma
melhor comparagao, capazes de problematizar de modo categdrico tanto as
especificidades, quanto as discriminagles, estas, sob os vieses de raca, género,
classe e suas implicagbes a mulher e mae negra nas diferentes regides do pais.
Adentrar alguns espagos para a realiza¢gdo de pesquisa de campo sobre racismo
institucional ainda se apresenta como uma barreira, e esta foi uma limitacdo
encontrada no presente estudo, apesar de todas as tentativas as Secretarias de
Saude ainda se mostram resistentes a visibilidade do tema dificultando a entrada
nestes espacos.

Faz-se necessario ampliar o incentivo das produgbes intelectuais e
académicas realizadas por mulheres negras, pois, contribuird para a possibilidade
de outras percepcdes dos processos histéricos para a construcdo de novos
paradigmas, transformando vivéncias e praticas profissionais, educacionais,
politicas emancipatdrias, apontado assim um caminho para uma vida mais justa e
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“0O direito a existéncia negra ndo se emudeceu e, até que a justi¢a ainda
seja estabelecida, ndo emudeceremos jamais...”- Fernanda Carneiro in O livro da
Saude das Mulheres Negras — Nossos Passos Vem de Longe (WERNECK, 2006).
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Attention to the health of black woman in
the pregnancy-puerperal cycle: perceptions
in the first person

ABSTRACT

High rates of maternal death by avoidable causes have been observed among low rent black
women. The variables race/color/social class should not be dissociated, in order to
comprehend disparities in health care. Aim: The study aims at comprehending the
perceptions of black women about their experiences with support networks during the
pregnancy-puerperal cycle. Materials and methods: Analytical, qualitative study in which 28
eligible women answered an online questionnaire at Google Forms, made of open questions
about the theme. Results: Support to black women in the pregnancy-puerperium cycle
proved inefficient. The project has also unfolded into a video performance, created from
the narratives by the interviewed women. Conclusion: The experience of black women at
the obstetric care is still marked by violence, invisibility and silencing, both in the public as
in the private health care system.

KEYWORDS: Pregnancy. Racism. Prenatal care. Women's health. Ethnicity and health.

Atencion a la salud de la mujer negra en el
ciclo gravido de puerperal: percepciones en
la primera persona

RESUMEN

Altas tasas de muerte materna por causas evitables se han observado entre mujeres negras
de baja renta. El no disociar las variables raza/color/clase social hace posible comprender
las disparidades en la atencion de salud. Objetivo: Comprender la percepcion de mujeres
negras en cuanto a sus experiencias acerca de las redes de apoyo en el ciclo de embarazoy
puerperio. Materiales y métodos: Un estudio analitico de naturaleza cualitativa en que
fueron elegibles 28 mujeres negras que contestaron a un cuestionario a través de
formulario online de Google, compuesto de cuestiones abiertas sobre el tema. Resultados:
El soporte a las mujeres en el ciclo de embarazo y puerperio se ha demostrado ineficiente.
Como desdoblamiento de la investigacidn, se ha elaborado una video performance con las
narrativas de las entrevistadas. Conclusion: La experiencia vivida por las mujeres negras en
la atencion obstétrica esta todavia signada por violencia, invisibilidad y silenciamientos, ya
sea en la red de salud publica o privada.

PALABRAS CLAVE: Embarazo. Racismo. Atencidn prenatal. Salud de la mujer. Origen étnico
y salud.
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