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Resumo

A satde materno-infantil configura um subsetor da
gestdo publica que € responsavel por indicadores de
desenvolvimento social e humano, tais como as taxas de
fecundidade, de mortalidade infantil e de mortalidade
materna. Neste artigo, dialogamos sobre informacdes
oriundas do primeiro desfecho de uma pesquisa
qualitativa com trabalhadoras de satde que atuam no
Sistema Unico de Satide (SUS), nos cenarios da atencéo
primaria e terciaria no estado de Alagoas. Convidamos
essas sujeitas para estarem como parceiras na
identificagdo de desafios e potencialidades que marcam
seus cotidianos profissionais a fim de construirmos
estratégias de educacdo permanente em satde que
possibilitem a aproximacédo entre a divulgacdo
cientifica e o exercicio de uma pratica interprofissional
e humanizada em satide materno-infantil. Refletimos
aqui sobre dois aspectos que nos inquietaram nas
histérias que escutamos: a educagéo permanente focada
na educacdo continuada e os desafios frente a praticas
de racismo cotidiano. Essas primeiras analises nos
guiaram arefletir osresultados da pesquisa, fazendo-nos
imaginar a construcdo de uma estratégia experimental
que contribua com o desenvolvimento de praticas
exitosasno cuidado em satde de pessoas que vivenciam
o ciclo gravidico-puerperal no nosso territério.
Palavras-chave: Satide Materno-Infantil; Educacéo
Permanente em Satde; Alagoas; Racismo; Racismo
Obstétrico.
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Abstract

Maternal and child health constitutes a subsector
of public management that is responsible for
social and human development indicators such
as fertility rates, infant mortality and maternal
mortality. In this article, we discuss the first results
of a qualitative research conducted with health
workers working at the Brazilian Unified Health
System (SUS), in primary and tertiary care settings
in Alagoas State. We invited these subjects to be
partnersinidentifying challenges and potentialities
that mark their professional daily lives to build
continuing health education strategies that enable
a rapprochement between scientific dissemination
and the exercise of an interprofessional and
humanized practice in maternal and child health..
Wereflect here on two worring aspects that emerged
in the stories : permanent education focused on
continuing education and the challenges in facing
day to day racism.. Data analyses are guided to
construct an experimental strategy that contributes
to developing successful practices in the care of
those who experience the pregnancy-puerperal
cycle in our territory.

Keywords: Maternal and Child Health; Permanent
Education; Alagoas; Racism; Obstetric Racism.

Seja forte como meu Gongué
£asa luta é de viver

04 tambores irdo nos defender
Nessa guerra, flores irdo nascer'

A “satide materno-infantil” configura um subsetor
da gestdo publica, responsavel por indicadores de
desenvolvimento social e humano como as taxas de
fecundidade e mortalidade infantil e materna. O termo
também designa areas de pesquisa das ciéncias da
vida, humanas e sociais, com muitas atualiza¢des nas
altimas décadas. A despeito da sua importancia para
avida das mulheres? e de outras pessoas com Gtero,
essa producédo cientifica esta relativamente restrita
a esfera académica, pouco operando como aporte
de evidéncias cientificas para formacéo e atuacéo
das trabalhadoras da satde. Ao vislumbrarmos os
programas governamentais voltados ao planejamento
familiar,acompanhamento pré-natal, humanizacdo do
parto e saide do bindmio mé&e/bebé ap6s o nascimento,
apraticabaseada em evidéncias aparece em destaque.

Neste artigo, apresentamos uma reflexdo sobre
essa problemaética a partir de uma investigacdo
com trabalhadoras de satide no estado de Alagoas*.
Sdoinformacdes oriundas do primeiro desfecho de uma
abordagem qualitativa, organizada a partir do convite
a essas sujeitas para atuarem como parceiras na
identificacdo de desafios e estratégias de Educacdo
Permanente em Sadde (EPS) nos cenarios da atencéo
primaéria e hospitalar. Dialogamos sobre alternativas
paraampliacdo do acesso aos resultados de pesquisas
cientificas, bem como dos féruns de discussio sobre o

1 Trecho da misica “Meu Maracatu é Arma”, da cantora e compositora alagoana Fernanda Guimaraes.

2 As aspas aqui expressam algumas das controvérsias que envolvem o uso do termo satidde materno-infantil nas politicas publicas, debate
fomentado por estudos de género e sexualidade, movimentos feministas e de mulheres ao longo do tempo. Por um lado, destacamos a
centralizagdo no ciclo gravidico-puerperal com enfoque na mée, que retira de cena o protagonismo e autonomia da mulher enquanto
sujeita - e de outros corpos que vivenciam o ciclo -, reduzindo-a a um corpo que gesta. O foco aqui parece ser no cuidado com o feto e com
a crianga, mesmo quando o acompanhamento se da por meio de intervencdes no corpo da mulher. Por outro lado, nos convocam a oferta
de um cuidado em satde integral das mulheres e de outras pessoas que vivenciam o ciclo, que considera outras necessidades para além
da sadde reprodutiva. De modo a demandar que a assisténcia em satide fomente e garanta o protagonismo do “sujeito-mulher-cidada
da satde [...] que tem direitos sobre o seu corpo, sobre si” (Medeiros; Guareschi, 2009, p. 41).

Priorizaremos o termo mulheres e o género feminino ainda que consideremos que outros corpos com Gtero, para além das mulheres
cisgéneras, também vivenciam experiéncias de gestar, parir, puerperar e abortar, demandando um cuidado integral e equitativo que

w

reconheca suas singularidades e necessidades.
Partes deste projeto de pesquisa foram contempladas pelo financiamento do Edital Pro-Humanidades do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), integrando a Rede REMA - Maternidades destituidas, violadas e violentadas:

~

construgdo de redes de pesquisa, acolhimento e formacdo em torno do direito as maternidades(2023-2024) e pelo Edital de Auxilio a
Pesquisa - Ciéncias Humanas; Ciéncias Sociais e Aplicadas; Linguistica, Letras e Artes da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Alagoas FAPEAL(2022). Esta pesquisa também € parte do projeto desenvolvido pela autora Débora Allebrandt, financiado por uma
Bolsas de Produtividade em Pesquisa - PQ pelo CNPq.
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tema em face as condi¢Ges precarias de universalizacéo
do servico em nosso territério.

As histérias apresentadas séo situacdes vividas
pelas trabalhadoras entrevistadasS. Em primeiro
plano, destacamos a interseccéo de marca-dores
sociais® de género, raca e classe nas situacdes
apresentadas. Em segundo, algumas reflexdes acerca
das condicdes e dos limites da assisténcia que se
colocam para cada uma das atrizes envolvidas no
cuidado: trabalhadoras de satde, gestoras pablicas
e mulheres em idade reprodutiva suscitadas nas
entrevistas. Refletimos aqui sobre dois aspectos
que nos inquietaram nas histérias que escutamos,
que séo a EPS focada na educacéo continuada e os
desafios frente ao racismo no cotidiano dos servigos.

Empregamos a primeira pessoa do plural ao demarcar
uma autoria coletiva, que agrupa posic¢des ético-politicas
compartilhadas e investimentos cientificos e afetivos
heterogéneos. Somos todas mulheres cisgéneras mées
endomaes, brancas e pesquisadoras vivendo momentos
singulares das trajetorias profissionais. Nossa coaliz&o
principia na resisténcia a violéncia obstétrica que
perpassanossos corpos e que mobiliza o ativismo pelos
direitos das mulheres em nosso territério, avan¢ando
com o engajamento em estratégias de formacdo para
boas praticas de atenc&o ao ciclo gravidico-puerperal e as
transformacdes navida e na subjetividade das mulheres
mées. Inspiramo-nos no conceito de interseccionalidade,
que na definicéo de Patricia Hill Collins e Sirma Bilge
(2021), opera uma sinergia entre pesquisa e praxis critica,
postulando a interdependéncia entre o conhecimento
cientifico e a assisténcia a “satide materno-infantil”.

Somos: Débora Allebrandt, uma mulher branca,
cis/hetero, mie de Olivia e da bebé Iris. Olivia nasceu

em 2019 e, mesmo com meus muitos privilégios de
classe eraca, o cenario hostil do atendimento ao parto
e 0 nascimento que encontrei naquela época me fez
viver na pele a desassisténcia e a violéncia obstétrica.
A partir dessa experiéncia, conjuguei meus interesses
de pesquisas voltados para governanca reprodutiva
para um dialogo feminista sobre tecnologias de
género que mobilizam e inviabilizam direitos sexuais
e reprodutivos. Telma Low Silva Junqueira, feminista,
bi, recifense/nordestina, professora e mée de petz,
que escolheu ndo gestar e maternidade. Dedico-me a
pesquisas que pensam a formacg&o e a praxis em satde no
contexto do SUS sustentadas por estudos feministas de
género, em especial o feminismo negro. Nadia Meinerz,
mulher branca cisgénera, ndo me defino a partir da
sexualidade e sou uma antropéloga feminista. Também
me tornei mée de duas criancas nascidas nesse cenério
hostil descrito por Débora, mais especificamente na
rede privada de assisténcia em Alagoas. A atuacdo
como doula é um dos caminhos que percorro para me
reconectar com a experiéncia do parto (oferecendo
informacdes, acolhimento e amparo para outras
mulheres) e pararesponder a violéncia de género. Vivyan
Amorim, umamulher branca, cis, bissexual, alagoana e
bacharel em Ciéncias Sociais. Tenho me interessado em
estudar/pesquisar sobre estudos feministas de género,
direitos humanos, satide e pessoas com deficiéncia com
interseccdo deraca e classe.

Aassinatura do texto ndo esgota aresponsabilidade
pelaproducdo dos dados apresentados. Destacamos a
contribui¢do de um grupo mais amplo de professoras,
estudantes e egressas da graduacéo e pés-graduacéo
e trabalhadoras de satide que atuaram como
pesquisadoras voluntérias’. A mobilizacdo para a

5 Realizamos até o momento 34 entrevistas, dialogando no interior dos seguintes eixos teméaticos: decisdes reprodutivas, acompanhamento
pré-natal, aten¢do ao parto, puerpério, amamentacéo e cuidados com o/a bebé até os 2 anos de idade.

6 Usamos a expressdo marca-dores escrita com hifen para enfatizar que as questdes de género, cor, raca, etnia, classe, deficiéncia, sexualidade,
territorio, geracdo, entre outras, em uma sociedade estruturada pelo racismo, capitalismo, cis-heteropatriarcado, etarismo e adultocentrismo,
capacitismo, marcam com dores os corpos, a subjetividade e as vidas dos sujeitos e sujeitas consideradas subalternas, marginalizadas,
dissidentes. No campo da satde, é comum o uso de “determinantes sociais de satde e/ou determinacéo social de satde”, que podem ser
considerados sindnimos ou ndo a depender da concepcédo tedrica que se parte. Ha criticas sobre o modo como a Organizacdo Mundial de

Satde (OMS), em 2010, usou o termo determinantes sociais de satde, muito articulado a ideia de desigualdade. De acordo com Carolina

Borghi, Rosely Oliveira e Gil Sevalho (2018, p. 886), essa concepc¢do “[...] ndo considera a historicidade e, consequentemente, o carater de
processo em que se situam as questdes sociais; e ao fragmentar contextos em fatores, impde uma ordenacéo linear aos determinantes.”

Contribuiram com a pesquisa as docentes Andrea Marques Fregadolli e Maria de Lourdes Fonseca Vieira e as estudantes Bruna Campelo,
Izabella Carvalho e Pedro Santos Matheus Soares da Faculdade de Medicina da UFAL; as estudantes Pietra Gonzalez, Geane Lima,

~

Maria Beatriz Alencar, Maria Daniella Souza, Marielle Teixeira, Gabriela Borguetti e Kemilly Jacinto do curso de Psicologia da UFAL; as
estudantes Yrla Silva e Giovanna Corréa do curso de Ciéncias Sociais e as pesquisadoras voluntarias: Barbara Oliveira; Débora Brandao,
Rayane Oliveira, Melissa Moura Saraiva, Yara Lima da Costa, Thaisa Ferreira Cerqueira, Thaysa Guedes, Lousanny Caires Rocha, José
Carlos S. Freitas, Izabella Regina Almeida Santos Carvalho, Ana Cecilia Silvestre Silva e Jacymara Teixeira da Silva Pinheiro.
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participacdo na pesquisa aconteceu no segundo
semestre de 2021 a partir das redes sociais das
pesquisadoras (incluindo as voluntarias) e também
das gestoras da Secretaria Estadual de Satde de
Alagoas (que atuam na Rede Cegonha e na Integracédo
Ensino Servico)®. Ressaltamos que, apesar desse
apoio institucional, a pesquisa néo foi realizada
diretamente nos servicos, nemno horario de trabalho
das participantes. Em sua maioria, foram feitas
através de plataformas digitais no momento em que
as trabalhadoras estavam em suas casas.

Fazer a pesquisa diretamente no servigo
demandaria uma autorizacéo centralizada na figura
do Secretario Estadual de Satude, transferida a partir
dessarelacdo hierarquica para as chefias dos servicos.
Buscamos nos afastar dessa tutela, iniciando uma
relacdo de compartilhamento com as trabalhadoras
interessadas ndo apenas emrelatar as suas vivéncias,
mas também em se engajar nas atividades de EPS.
O resultado desse engajamento € que muitas das
entrevistas foram feitas a noite depois de uma jornada
completa de trabalho, e negociadas com plantdes e
responsabilidades familiares. Embora esses sejam
fatores que dificultaram a execugdo, tomamos como
emblematico o comprometimento dessas trabalhadoras
paraotemadanossainvestigacdo e potencialmente a
melhora do cendrio de capacitacéo de profissionais que
atuam na satde materna e infantil em Alagoas, além
de apontar para uma questdo ha tempo denunciada
por estudos e movimentos feministas e de mulheres:
a sobrecarga do trabalho feminino com atividades
remuneradas e ndoremuneradas, sendo essas tltimas
muito voltadas para o cuidado com a casa e com a
familia, resultando na dupla e tripla jornada laboral.

Anna Barbara Aratjo (2019), em sua analise do
cuidado como trabalho, contrapée uma das teses
do feminismo da diferenca (Carol Gilligan, 1982),
segundo o qual as mulheres tém uma perspectiva
particular e privilegiada focada nas rela¢des e na

preocupacdo com o/a outro/a; facilmente reconhecida
como habilidade de cuidar. Esse argumento faz com
que naturalizemos as triplas jornadas como um
atributo moral positivo tanto nas rela¢des pessoais
como nas dindmicas politicas institucionais mais
amplas. A autora direciona sua critica a nocéo
de “necessidade” como orientadora das politicas
puablicas, explicando que o histérico de privacéo
material faz com que muitas trabalhadoras do
cuidado encarem essarealidade com resignacdo, ndo
tendo parametro de comparacédo para a construcéo
de politicas populacionalmente equitativas®.

Essa critica importa para essa empreitada a
medida que nosso convite ao exercicio da EPS busca
se distanciar de um uso politicamente oportuno da
agéncia das sujeitas em situa¢éo de desvantagem
social, no campo da sadde. A naturalizacdo da
exploracdo das mulheres trabalhadoras de classes
médias e baixas (especialmente negras) faz com
que pessoas gestoras, usuarias e trabalhadoras
reivindiquem em suas trocas com elas outros tipos
de recompensa, como se o valor moral suprisse
a desvalorizacdo material do trabalho em satde.

O cenario da Saude
Materno-Infantil em Alagoas

Situamos Alagoas, um dos nove estados que
compdem o nordeste do Brasil e 0 192mais populoso
do pafs (1,54%), formado por 102 municipios, com
média geral de 100 mulheres para 99,1 homem e uma
populacdo predominantemente negra (69,91%),
sendo o 6° estado com maior populacédo quilombola
e 016° com maior popula¢do indigena. Alagoas tem
pouco mais de trés milhdes de habitantes, com um
terco dessa populacdo vivendo na capital e dois
tercos se autodeclarando de cor parda ou preta. Em
2021, ocupava a182 posicdo no nimero de matriculas
no ensino fundamental e 192 no ensino médio;

8 Produzimos uma animacédo de apresentacédo da pesquisa, cartazes informativos sobre os diferentes tipos de participacgéo (instituicdo e

equipe responsavel, carater voluntario, anonimato das participantes, abrangéncia estadual, encontro online etc.), incluidos no Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

9 Destacamos também o trabalho de Helena Hirata (2016), que aborda a dimens&o do género e da sexualidade no trabalho do cuidado e

como essarelacdo se faz presente desde a subjetividade de cuidadoras e cuidados num trabalho comparativo no contexto da gerontologia

entre Brasil, Franca e Japdo. Para Hirata (2014), que dialoga com o feminismo francés, o trabalho do cuidado deve ser examinado a partir

denocdes de consubstancialidade e interseccionalidade entre género, classe eraca. Nosresultados de sua pesquisa comparativa, nota-se

que o que une as trabalhadoras do cuidado nos trés paises € a vulnerabilidade social e a precarizacdo do itinerario de trabalho.
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tinha uma renda per capita de RS 1.110,00, sendo a
252 pior do pafs e 0 26° no Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,684 (IBGE, 2022).

0 estado € dividido em 10 regides de satde e
nossa pesquisa pretendia abarcar a participacéo
de trabalhadoras de todas elas. Porém, a maior
parte das 34 protagonistas trabalha e/ou reside na
12 regido de satde - formada por Macei6 (capital do
estado) e mais 11 municipios daregifio metropolitana
-,ena 73, que engloba Arapiraca (2° maior municipio
de Alagoas) e mais 16 municipios circunvizinhos™.

Das 34 pessoas entrevistadas, 31 sdo mulheres
e 3 sdo homens, sendo das mais diferentes areas de
formacdo e atuacdo, com especial representatividade
para a enfermagem, com 15 entrevistadas. Quanto
a autodefinicdo de raca/cor, 13 se autodeclararam
brancas, 6 pretas, 6 pardas e 1 amarela. Abaixo,
apresentamos dois graficos que expressam essa
caracterizacdo.

Em relacdo a satde materna e infantil, um
estudo local desenvolvido por Elena Duarte et. al.
(2020, p. 590), destaca que “No periodo de 1996 a
2016, foram registrados 586 6bitos maternos de
Alagoas, resultando em uma taxa de mortalidade
de 47,63 6bitos para cada 100 mil NV”. Esses dados
ressaltam que as mulheres pretas e pardas foram
as que mais morreram, as que ndo tinham nenhum
nivel de escolaridade e as vitvas. A capital Maceid
abarcou142 6bitosregistrados (Duarte et al, 2020).

Outras informacdes que nos possibilitam
contextualizar a geopolitica do local que falamos
se referem a centralizacdo dos equipamentos que
compdem a Rede Cegonha na capital do estado.
De acordo com o Plano Estadual de Satde 2020-2023,
ha “[...] insuficiéncia de oferta de pré-natal de alto
risco, de leitos de UTI [unidade de tratamento
intensivo] Neonatal, de servicos de alto risco
obstétrico” (SESAU, 2020, p. 169), de modo que
muitas mulheres ficam desassistidas e, dependendo
da situacdo, precisam se deslocar para Macei6 a fim
de serem cuidadas, ficando longe de suas familias e
dos seus territorios, sem rede de apoio.

0 observatoério obstétrico, mais especificamente
o Painel de vigilancia da saide materna, apresenta

dados de séries historicas correspondentes ao
periodo de 2012 a 2022. As informacdes de Alagoas
acerca da assisténcia ao parto em 2022 apontam
que 55,8% das vias de parto corresponderam a
cirurgia cesariana, indice muito superior a meta
recomendada pelos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), de 15%, e aquela ajustada para
o Brasil, de 25%.

Quando esses dados sdo comparados com 0s
dados nacionais, Alagoas teve mais partos cesareos
do que a média brasileira em 2022, correspondente
a 54,5%. Em relacdo a mortalidade e & morbidade
materna, apenas em 2022 foram 30 6bitos maternos,
com uma Razdo de Mortalidade Materna (RMM)
por 100.000 nascidos vivos de 65,6, quando os ODS
tinham como meta 30 6bitos por 100.000 nascidos
vivos, mais do que o dobro. Ao avaliarmos os 6bitos
por causas obstétricas diretas, fruto de complicacdes
existentes no ciclo gravidico-puerperal e que
apontam também para a qualidade da assisténcia
recebida, identificamos que 73,3% dos 6bitos em
Alagoas foram por causas obstétricas diretas, quando
amédia nacional foi de 67,5%".

Esses dados, do modo como estdo apresentados,
nos permitem compreender quem sdo as mulheres
que estdo morrendo no nosso pais por negligéncia
e violacdo do direito a satde no ciclo gravidico
puerperal. Assim como os dialogos construidos com
as trabalhadoras de satde, a partir das histoérias
relatadas indagaram se o quesito cor/raca e etnia
eram por elas identificados, problematizados
e considerados em suas praxis. Mais adiante
voltaremos a esse tema.

Apropria configuracdo do perfil das protagonistas
apontaparaarelevancia de género e cor/raca, visto
que os visibilizar nos nossos saberes-fazeres, em
especial no contexto da satde, é uma demanda que
os movimentos feministas e negros reivindicam ha
tempo. Pois além de contribuir com a visualizacéo
de quem sdo as principais pessoas que trabalham
e/ou usam diretamente o SUS, em grande maioria
mulheres e negras, também possibilita uma analise
complexa e situada acerca dos dados epidemiolégicos
e situacdes de satide-doenca da populacdo.

10 Disponivel em: Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml

11 Fonte: https://observatorioobstetricobr.org/paineis
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Grafico 1 — Informacédes das entrevistadas
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E nessa perspectiva que o feminismo negro
considera a interseccionalidade uma ferramenta
tedrica, metodolégica e politica nas varias areas do
conhecimento como forma de identificar e enfrentar
desigualdades e opressdes que marcam as vivéncias,
especialmente de pessoas negras, indigenas, com
deficiéncia, trans, travestis etc. que parecem
“escapar” da ideia de sujeito universal ocidental -
branco, cis, hetero, cristdo. De acordo com Kimberlé
Crenshaw (2002, p. 177)

A interseccionalidade [...] trata especificamente
da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a
opressdo de classe e outros sistemas discriminatorios
criam desigualdades basicas que estruturam as
posicdesrelativas de mulheres, racas, etnias, classes
eoutras. Além disso, [...] trata da forma como ac¢des e
politicas especificas geram opressdes que fluem ao
longo de tais eixos, constituindo aspectos dindmicos
ou ativos do desempoderamento.

Nossa pesquisa se dedicou a pensar o debate
sobre saude materna e infantil a partir do tripé
tedrico-metodolégico da interseccionalidade,
EPS e interprofissionalidade. Essa aproximacéo
se deu justamente por considerarmos que o SUS
tem se constituido como lugar de opresséo e
desempoderamento para muitas das mulheres
que gestam, parem, puerperam e abortam, em
especial negras, indigenas, com deficiéncia, pobres,
quilombolas etc. Uma analise interseccional da
situacdo de satde do pais nos permite identificar e
denunciar oracismo obstétrico e avioléncia obstétrica
como expressdes dessas estruturas e eixos de
dominac&o que Crenshaw (2002) nos convida a pensar.

O observatério obstétrico chama a atenc¢do para
o fato de que

No Brasil, amortalidade materna é duas vezes maior
em mulheres pretas e indigenas do que em mulheres
brancas. Mulheres de menor escolaridade e nos
extremos etarios também apresentam mortalidade
materna maior. [..] No mundo, entre 2015-2019, cerca
de 48% de todas as gestacdes ndo foram planejadas.

No Brasil, em 2011/2012, esse valor foi de 54%, o
que indica dificuldades no acesso a servicos de
planejamento reprodutivo.”

Esse cenario nos convida a pensar acerca de como
oracismo no Brasil incide sobre o processo de cuidado
em satde no ciclo gravidico-puerperal e como essa
vulnerabilidade é intensificada frente a negras e
indigenas com baixa escolaridade, que n&do ou pouco
acessam a educacdo em sadde e o planejamento
reprodutivo. O conceito de vulnerabilidade esta
orientado aquipelasideias de Ilana G. Ambrogi, Luciana
Brito e Débora Diniz (2020), e tem a ver com o contexto
easrelacdes. As autoras consideram as desigualdades
de género, econémicas e sociais como atenuantes das
camadas de vulnerabilidades, em especial em contextos
historicamente marcados pelo colonialismo patriarcal,
opressivo, subdesenvolvido e, acrescentamos, racista,
capacitista e cis-heteronormativo. Na pesquisa que
realizaram com 54 mulheres maes de criancas afetadas
pelo Zika virus em Alagoas entre dezembro de 2016 e
marco de 2017, apontou-se que a grande maioria era
afrodescendente (80%) e adolescentes (apenas 3 tinham
mais de 20 anos) e ndo recebiam uma assisténcia em
saude satisfatoria.

No DATASUS, os dados mais atuais de iniquidade
em salde reprodutiva apresentam que, somente em
2022, foram notificados 1.370 6bitos maternos no
Brasil, sendo 430 no nordeste e mais especificamente
30 6bitos em Alagoas. Ao analisarmos esses indices a
partir da cor/raga, identificamos que: I) 397 dos 6bitos
maternos foram de mulheres brancas - 77 no
nordeste e 2 em Alagoas; II) 926 foram referentes
a mulheres negras (188 pretas e 738 pardas), sendo
341 no nordeste e em Alagoas, 26 das 30 mulheres
eram negras (3 pretas e 23 pardas); I1I) 20 mulheres
indigenas, sendo 3 no nordeste, dentre elas 1 em
Alagoas; IV) 4 amarelas, sendo 1 no nordeste,
justamente em Alagoas; e V) 23 dos 6bitos tiveram a
cor/racaignorada, sendo 8 nonordeste- maior nimero
entre todas as regides do pais - e nenhum em Alagoas.”

Esse panorama denuncia as intimeras violacdes
de direitos que assolam a vida das mulheres em
idade reprodutiva no nosso pais, em especial negras,

12 Disponivel em: https://observatorioobstetricobr.org/a-historia-de-aparecida

13 Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/matioal.def
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indigenas e pobres. Logo, nos perguntamos: o que
temos feito para que o racismo obstétrico, que parece
caracterizar a atencdo em sadde no Brasil, seja
discutido, denunciado e combatido na formacéo e
pratica em sadde? E como o racismo obstétrico se
articula com avioléncia obstétricano cotidiano do SUS?

Uma pesquisa realizada em Pernambuco com
mulheres autodeclaradas negras e usuarias do SUS,
em 2017, debate a questdo das iniquidades em satde
da populacdo negra, elencando algumas das tantas
situacdes de opressdo que marcaram seus processos
de cuidado em satde. Kelly Lima, Camila Pimentel
e Tereza Lyra (2021, p. 4914) evidenciam, a partir
da analise interseccional, diferentes expressdes de
violéncia obstétrica as quais as mulheres negras
foram submetidas, destacando que:

Asincertezas sobre o local de parto e a peregrinacédo
recaem de forma particular sobre as mulheres negras,
gerando condi¢des de vulnerabilidade. Estudos
revelam que as negras, quando comparadas as
brancas, recebem menos orientag¢des e sdo menos
vinculadas a maternidade de referéncia, gerando
um maior risco de peregrinacédo na hora do parto.
Por estarem menos vinculadas a maternidade e por
receberem menos informagdes no pré-natal, osriscos
obstétricos sdo maiores para as mulheres negras.

Talita Rodrigues (2023) lan¢a uma analise
interseccional sobre os dados de mortalidade materna
porraca/cor em Pernambuco entre os anos de 2016 e
2021, apontando que 79,5% das mortes maternas eram
de mulheres negras e 20,5% de mulheres brancas.

Em Alagoas, retomamos a pesquisa em que Duarte
et al. (2020) analisaram os dados produzidos entre
os anos de 1996 e 2016, que também apontam para a
relevancia da cor/raca como um quesito importante na
identificacdo e superacédo das iniquidades em satude.
0 estudo conclui que “O perfil observado em Alagoas
estd em consonancia com a literatura, caracterizado
pelo predominio da faixa etdria 20-29 anos (em
nameros e percentuais), raca/cor preta e parda e baixa
escolaridade.” (Duarte et al, 2020, p. 596)

Apesquisa “Nascer no Brasil” (2014; 2023), € uma
grande referéncia para pensarmos as iniquidades
raciais no atendimento ao pré-natal, parto e
nascimento. No artigo “A cor da dor: iniquidades

raciais na atenc¢do pré-natal e ao parto no Brasil”,
Maria do Carmo Leal et al. (2017), destacam como
mulheres pretas e pardas terdo seu ciclo gravidico
puerperal marcado pela desassisténcia. Numa
primeira impressé&o, a menor exposicdo de mulheres
pretas e pardas ao uso de intervencdes como ocitocina,
episiotomia e cesariana poderia significar um cuidado
em melhor consonéncia com as evidéncias cientificas
recomendadas pelo Ministério da Satde. No entanto,
“[...] na pratica, o modelo de assisténcia obstétrica
adotado no Brasil é intervencionista e os profissionais
de satde em larga medida ndo somente identificam
essas praticas como adequadas, mas também como
indicativas de um “bom cuidado”. (Leal et al, 2017 p. 10)

Esses sdo alguns dos estudos que apostam na
importancia da analise interseccional para os varios
campos do conhecimento, em especial para a satde,
que ainda parece tdo apartada desse debate no
contexto da formacao, assisténcia e gestdo. Uma das
autoras deste artigo realizou uma pesquisa em uma
maternidade de um hospital-escola juntamente com
outras pesquisadoras, e ficou nitido como as paredes
brancas, as imagens de mulheres e 0os bebés brancos
em banners e nos livros de registro dos postos de
enfermagem pareciam ndo corresponder ao perfil
de mulheres e bebés usuarias. Telma Low, Ana Clara
Oliveira, Lanna Silva, Livia da Silva e Roberta Crispim
(2020), ao pensarem sobre essas imagens em didlogo
com a proposta da ambiéncia como uma das diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacdo (Brasil, 2004), se
davam conta de que os banners pareciam focados em

[...]umanocdo de satide fundamentada na légica da
branquitude como padré&o universal e dominante,
tdo distante do cotidiano de muitas das mulheres
usuarias do SUS, embora tdo predominante nos
espacos de saber-poder institucionalizados, como
no caso dos hospitais. (Low et al, 2020, p. 73)

Considerar e se perguntar acerca desses temas,
muitas vezes lidos como “sem importancia”, € uma
forma de denunciar a falsa democraciaracial, ainda
tdo presente nas praticas de cuidado e nas politicas
de satde do Brasil. Bem como é também uma
convocagéo para nos colocarmos de modo técnico,
ético e politico como responséaveis pela construcéo
de formas de cuidado em satde que de fato
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atendam aos principios de equidade, integralidade
e universalidade do SUS.

Historias Compartilhadas'

No processo de analise dos dados, refletimos
sobre o modo como costumamos trabalhar
academicamente com narrativas orais e os desafios
de traducéo da oralidade para a linguagem escrita.
Destacamos que ha na narrativa em primeira pessoa
das nossas interlocutoras uma escolha de quais
histérias narrar e o como conta-las. Para além de
salientar esse protagonismo, sublinhamos que
se trata de vivéncias que marcaram sua praxis e
que reverberam situacdes recorrentes - exemplos
praticos de mudancas positivas no atendimento
e nas situagdes que ndo podem ser normalizadas.

E importante destacar que elas sdo fruto do
reconhecimento pelas trabalhadoras citadas
da importancia das estratégias de educacéo
permanente - incluindo iniciativas de formacé&o
continuada® - para a melhoria da assisténcia, em
especial da efetividade das acdes da Rede Cegonha.

Entdo as coisas comecaram a chegar e ai a mudanga
de conduta ia sendo gradativa. Até quando eu fui
pro Sofia [Feldman] no aprimoramento da Rede
Cegonha. € eu passei 15 dias la, e ai para mim foi
realmente um divisor de dguas, entdo a algumas
coisas que eu ainda estava resistente, né?|...] depois
que eu fui pro Sofia, eu me libertei completamente.
Entdo, quando eu voltei do Sofia pra mim zerou
episio. Entdo desde 2014 que eundo realizo nenhuma
episio. Mesmo quando eu t0 com estudante, quando
acontece um parto, mesmo quando eu eatou em
algunas plantdes esporadicos que eu dou la no hospital
univeraitario também, desde 2014 que eu ndo realizei
episio. [...] que eu respeito a autonomia da mulher, o

querer da mulher deitar, o querer da mulher de ficar
em pé, o direito da mulher comer, ndo comer, é... todas
essas coisas. Entdo assim, foi um divisor de dguas e
tudo isso refletiu na residéncia como preceptora, ne?
Entdo eu tenho residentes que me viram fazer episio.
Eu tenho residentes que pouco me viram fazer episio
e tenho residentes que nunca me viram fazer episio,
porquevariava da época, do meu processo de evolugdo,
vamos dizer assim... da obastetricia. Entdo hoje com
oA residentes eu discutomuito as evidéncias cientificas.
Eu discuto muito violéncia obatétrica, discuto muito
autonomia da mulher, né? Discuto muito esdas coisas,
porque agora realmente ¢ tudo baseado em evidéncia,
né? Entdo, as intervengdes desnecessarias, 0 que ndo
tem embasamento isso daié... melibertei completamente
ja. (Jane, enfermeira obstetra, negra)

Em todas as nossas entrevistas, perguntamos
sobre atualizacgdo profissional, acdes de capacitagdoe
modos alternativos encontrados pelas trabalhadoras
para continuarem sua formacédo. O relato dessa
interlocutora expressa a forma decisiva como
a formacdo continuada alterou suas praticas.
Para Jane, essa vivéncia no hospital maternidade
de referéncia para humanizacdo e boas praticas
no Brasil, o Sofia Feldman, localizado em Belo
Horizonte, foi um divisor de aguas. Ela reconhece sua
resisténcia, antes dessa formacéo, em “abandonar”
praticas que ndo tém embasamento cientifico, como
a episiotomia. Destacamos que ela admite saber
que a episiotomia era desaconselhada, para dizer o
minimo. Entdo, ndo se trata de “acesso” a informacéo,
mas de uma mudanca que permita a profissional
transformar essa informacdo em pratica. Depois
dessavivéncia, elando realizou mais episiotomias.

Podemos imaginar que trabalhar por duas
semanas num hospital como o Sofia seja mesmo
uma experiéncia transformadora. Mas, infelizmente,

14 As historias compartilhadas serdo empregadas na construcdo de episodios de podcast que, enquanto insumos para acdes de educacdo

permanente, conformam uma estratégia de aproximacao entre as situacdes concretas (identificadas pelas trabalhadoras como desafiadoras

para a assisténcia a satde materno-infantil), resultados de pesquisas cientificas e reflexdo sobre as boas praticas.

15 A educagdo/formacdo continuada € uma das expressdes da EPS, segundo a Portaria MS/GM n° 1.996, de 20 de agosto de 2007. Refere-se

ao processo de formacdo, geralmente disciplinar, que a prépria pessoa trabalhadora realiza no intuito de se atualizar sobre determinada

tematica, que ndo necessariamente corresponde aos conhecimentos necessarios para o desempenho das fun¢es que realizano servico.Ja a

EPS visa a melhoria do processo de trabalho dentro dos servicos, sendo considerada educacdo para o trabalho, pelo trabalho e no trabalho,

construida de modo coletivo com/entre as equipes, que se movimentam para identificarem os desafios que encontram nos cotidianos de

trabalho e, ao refletirem e dialogarem sobre eles coletivamente, buscam estratégias de supera¢ido de modo colaborativo. (Brasil, 2009)
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a maioria das ac¢des de formacdo/capacitacéo e
atualizacdo profissional ndo serdo realizadas em
praticas de imersdo num novo contexto, mas no
local de atuag&o das profissionais, com todos os seus
limites e vicios. Ou seja, a maioria das profissionais
precisa aprender ou quase ser convencida de que
a episiotomia néo é necessaria e potencialmente
negativa num contexto em que ela ainda é praticada
e suandorealizacdo pode ser tomada como negativa.

Ademais, uma pratica de imersdo leva a
profissional diretamente para o contexto de pratica.
Embora os servicos sejam praticos, muitas das
atividades de formacéo sdo palestras e cursos - que
oferecem uma informac&o que as profissionais ja
tém. Acreditamos que oferecer hoje uma capacitacéo
informando que ndo ha evidéncias da eficacia da
episiotomia ndo sera novidade para as profissionais
que atuam nas maternidades. Mas por que é tdo
dificil converter essa informacdo em pratica?

O transito das evidéncias cientificas e das boas
praticas nos servicos de saude passa pela construcdo
de diretrizes, cartilhas e protocolos. Muitas vezes, as
trabalhadoras recebem essas informacdes a partir
de palestras, eventos e materiais para a leitura.
Precisamos considerar ainda a grande circulacéo
de profissionais nesses servicos. O desafio que se
apresenta € que sem o engajamento em mudancas
ativas, ou se houver “resisténcia”, como reflete
Jane, nenhuma informacdo de qualidade ira se
transformar em pratica nos servicos

Asinterlocutoras demonstraram muito interesse em
aperfeicoarem sua formacé&o e atuacéo. E cabe lembrar
que essas interlocutoras foram aquelas que desejaram
espontaneamente participar dapesquisa. Elas elencaram
iniciativas individuais como cursos online e presenciais,
leitura de artigos cientificos e participagdo em atividades
promovidas institucionalmente. Ao mesmo tempo, se
decidem cursar uma pés-graduacdo, ndo tém apoio da
gestdonem emrelacdo a subvencéo econémica, quando
€ 0 caso, e nem a liberacdo para assistir as aulas no
horario de trabalho.

A existéncia de um calendario de atividades de
formacédo, de reunides periédicas e de capacitagdo
foi mencionada pela maioria das interlocutoras.
Embora parte das ag¢des institucionais fossem
voltadas para todas as profissionais envolvidas no
atendimento e esses treinamentos envolvessem

temas do atendimento de situac¢des criticas -
Reanimagdo Cardiopulmonar (CPR) em neonatos;
controle de hemorragias etc. -, muitas dessas
formacdes eram voltadas, principalmente, para
equipes uniprofissionais. Formag6es que valorizam a
humanizacdo do atendimento e versam, por exemplo,
em como manejar o luto entre puérperas, oferecidas
as doulas do hospital mas abertas para outras
profissionais interessadas, ndo eram parte obrigatéria
da formacdo institucional. Essas iniciativas parecem
ir contra o principio da interprofissionalidade, que é
um dos fundamentos da equidade da assisténcia no
SUS segundo Marcia Ogata et al (2021, p. 6)

O movimento da EIP [Educacdo interprofissional]
também expressa o compromisso com a transformacéo
das praticas de satide no contexto do SUS quando
ressalta a énfase no propdsito explicito em promover
a colaboracdo interprofissional e 0 aprendizado parao
efetivo trabalho em equipe. Essa énfase pode ser vista
como uma distin¢do importante entre EPS [Educagdo
Permanente em Satde] e EIP. Historicamente aideia
de juntar estudantes ou profissionais de diferentes
dreas em um mesmo espaco ja se constituia como
interprofissional, como se a inser¢&o na dindmica
de trabalho em satde - considerando o seu carater
eminentemente coletivo - fosse suficiente para
estimular a colaborac&o interprofissional.

Se amaxima da interprofissionalidade é o fazer
juntas, treinamentos separados ndo parecem dar
conta da necessidade de atualizacdo profissional.
Além disso, parece haver uma divisdo tematica:
temas voltados para a humanizac&o fazem parte da
formacédo de areas especificas, enquanto a formagéao
voltada para aquisicdo de técnicas € oferecida
para todas. Essa estratégia parece reduzir a EPS
a educacgdo continuada, bem como ser uma forma
de fugir da resisténcia de muitas profissionais em
dialogar sobre temas como a violéncia e o racismo
obstétrico, que € o foco da proxima situagédo.

Desafios frente ao racismo no cotidiano dos
servicos

Segundo os dados da pesquisa Nascer no Brasil 1, que
investigou em profundidade variados contextos de parto
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e nascimento, puérperas de cor preta possuiram maior
risco de terem um pré-natal inadequado, tendo menos
orientacdo sobre o inicio do trabalho de parto e possiveis
complicacdes, falta de vinculagdo a maternidade,
auséncia de acompanhante e peregrinagdo para o
parto. Ademais, elas tém menor chance de cesariana e
episiotomia, mas recebem menos anestesia local quando
aepisiotomia é realizada (Carmem Leal et al, 2017). Esse
€ um exemplo contundente do que vem sendo definido
como “racismo obstétrico” por Dana-Ain Davis.

[..] a interseccdo entre a violéncia obstétrica e o
racismo médico. Violéncia obstétrica é uma forma
de violéncia baseada em género experimentada por
pessoas que ddo a luz e que sdo submetidas a atos
de violéncia que resultam em sua subordinacéo
porque sdo pacientes obstétricas. O termo sugere
que a violéncia institucional e a violéncia contra as
mulheres se fundem durante a gestacio, o partoe o
pos-parto (Women’s Global Network for Reproductive
Rights 2017). Violéncia obstétrica abrange tratamento
desumano, abuso médico e violagdes (birth rape)
durante a gravidez. [...] O termo racismo obstétrico é
uma extensdo da estratificacdo racial e esta inscrito
tanto na estigmatizac&o historicamente construida
das mulheres negras como nas lembrancas de suas
interacdes com médicos, enfermeiras e outros
profissionais médicos durante e apds a gestacio.
O racismo obstétrico € uma ameaca para a vida das
mées e para os desfechos neonatais. O termo inclui,
mas ndo se limita a, lacunas criticas de diagnéstico;
negligéncia, desdém e desrespeito; causar dor;
e exercer abuso médico por meio de coercdo a
realizacdo de procedimentos ou de realizacdo de
procedimentos sem consentimento. Um fluxo de
racismo, segregacédo e policiamento historicamente
constituido informa as interpretacdes das mulheres
sobre esses encontros. O racismo obstétrico emerge
especificamente no cuidado obstétrico e coloca
as mulheres negras e seus filhos em risco. (Davis,

2020, P. 753-755)

Nas nossas entrevistas, a maioria das profissionais
relatou ndo ver na sua pratica e no seu servico
situacdes de violéncia e racismo obstétrico, embora
reconhecessem que essas praticas existem.

[...] Nesse tempo todinho de plantdo, eu nunca
percebi no servigo que eu trabalhei uma mudanca
na atitude em relagdo a mulher em questdo de cor,
né, raga e cor, nunca percebi. Eu sei que a estatistica
moastra que mulheres negras elas morrem mais. €las
recebem menos métodos ndo farmacologicos para
alivio da dor, elas acabam sofrendo mais violéncias
obatétricas. € eu sei que as evidéncias mostram
40, mas no servico eu ndo tenho percebido isso.
Até porque como mulher negra, eu tenho tratado até
todas do mesmo jeito, entdo assim. Eundo percebi dos
colegas postura diferente ou inadequada por relagdo
deraga e cor. Mas eu sei que, estatisticamente, 1840
tem acontecido, né? (Jane, enfermeira obstetra, negra)

Na pratica de Jane, além de n&o reconhecer o
racismo no cotidiano, ela revela que ndo costuma
marcar raca nos dados epidemiolégicos. Desse modo,
esse apagamento da cor/raca inviabiliza a identificacédo
e o enfrentamento do racismo na pratica®. Cabe
salientar aqui que as profissionais de satde estdo
enfrentando formas de racismo e discriminacao.
Segundo Ana Claudia Rodrigues da Silva:

0 cuidado em satde passa pelo crivo daraca e quanto
maior a hierarquia nessas profissdes mais esse
cuidado € questionado, e quanto menos valorizada é
aocupacdo mais se naturaliza esse cuidado/servid&o.
Por exemplo: médicas e enfermeiras negras sdo
questionadas quanto a sua competéncia para estar
no lugar de cuidar dos/das pacientes, ja auxiliares e
técnicas em enfermagem e as que compdem o chamado
servico geral e que fazem o “trabalho indesejado, sujo”
nédo sdo questionadas quanto ao lugar que ocupam,
pois na estrutura da Casa Grande elas estdo onde
deveriam estar, na cozinha. (Silva, 2022, p. 9)

16 Estudos socioantropoldogicos sobre o racismo no Brasil demonstram as multiplas facetas dele desde suas transformacdes historicas, seus

aspectos estruturais (Almeida, 2019), recreativos (Moreira, 2020) e o grande papel que o colorismo exerce (Devulsky, 2021). Especialmente

o colorismo atua na

criacdo de uma “passabilidade parda” e opera possibilitando ascensédo social das pessoas pardas e pretas por meio

si iame dae ac icidade aticas d c amento. Seg a Claudia Rodri a Silve
do seu silenciamento e da expectativa de uma cumplicidade em praticas de branqueamento. Segundo Ana Claudia Rodrigues da Silva

(2022), ha uma diviséo sociossexual do trabalho do cuidado que leva mulheres negras que atuam no campo da satde a um papel de

serviddo. Segundo a autora, “[as] linhas de frente da satide no Brasil tém cor e género, porém, apesar de maioria, as mulheres negras

ocupam os cargos mais baixos na hierarquia das profissdes assim como nos cargos de decisdo politica e de gestdo” (Silva, 2022 p. 4).
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Outra interlocutora demonstra como tenta
dirimir as desigualdades raciais na sua pratica:

[...] Entao eu nunca presenciei, mas eu sei desses
dados e eu tenho certeza que iss0 acontece! Certeza
absoluta. Ali nem tanto porque é iss0: por mais
que o hospital tenha 04 seus problemas, ele tem
essa vertente de ser mais humanizada [...] como
geralmente sdo as enfermeiras obatétricas que
acompanham essa mulher e a maioria sdo mulheres
[...] eusinto que tem esse acolhimento. Inclusive eu
ndo vou mentir para vocé, se tiver duas mulheres no
trabalho de parto, uma delas for branca e outra for
negra eu vou optar pela mulher negra. Desculpa
ai, gente.. Mas eu eu opto por esses fatores e
outros fatores, né? A gente sabe que sdo pessoas
historicamente [discriminadas], né? Que ja nao
temnada assim, de afeto, de informacdo, ndo estou
generalizando, claro, né? Mas assim eu prefiro
estar com elas e, sei la, me entregar e fazer o melhor
trabalho possivel assim, sabe? [...]. Me julguem.
[risos]]...] Mas eu sei desses dados, sdo dados reais,
[...] émuito triste, né, e deprimente vocé pensar que
uma mulher vai receber menos apoio, que esses
profissionais vao ser mais violentos, né? Ndo vao
cuidar dela pelo simples fato dessa mulher ser negra.
(Comigo-ninguém-pode, doula, branca)

Jane e Comigo-ninguém-pode afirmam saber que
existem diferencas relatadas na literatura, apesar
de ndo as terem presenciado na pratica. Ja Liana
traz uma perspectiva contraria:

[...] la na maternidade a maioria das mulheres que a
gentevaiatender se declaram pardas ou negras, com
escolaridade de ensino fundamental incompleto,
muitas vezes analfabetas, poucas vezes a gente
vé um ensino médio completo, o ensino superior
¢ bem raro. O que a gente percebe, pelo menos
enquanto doulas do SUS, é que ha mesamo racismo
obatétrico, falo iss0 sem dados e estatistica, mas
com a experiéncia de 3 anos do SUS e pelos partos
que ja acompanhei, entdo se percebe um atendimento
mais acolhedor e respeitoso a mulher branca, ndo
que elas ndo passem porvioléncia, passam também,
ma.s com mulheres pretas se percebe, muitas vezes,
“uma necessidade” de episiotomia que a gente foi

percebendo que eram sempre oferecidas a mulheres
negras, que hoje ja se tem uma gama de ginecologista
obastetras defendendo a sua ndo utilizagdo e a
Aua ndo necessidade no corpo feminino, inclusive
denunciando como mutilagdo genital. Entdo, quanto
a essa questdo racial e de escolaridade a gente
percebe que o fato delas terem pouca escolaridade
faz com que elas se coloquem num lugar de mais
subserviéncia, de ndo entenderem o processo que
esta acontecendo, de muitas vezes sofrerem a
violéncia e a gente conversar com elas, explicar que
podem ir na ouvidoria, mas ndo ter o entendimento
completo sobre a situagdo. (Liana, Doula, Branca)

A fala de Liana demonstra a aparente sutileza
de como as condutas séo diferentes de acordo com
a raca/cor das parturientes e nos da pistas para
entender como essas microagressdes cotidianas nédo
séo percebidas como formas de racismo obstétrico
por suas colegas. Portanto, precisamos nos perguntar
que ferramentas sdo necessdrias para que os
dados epidemiolégicos se tornem parte do olhar
das profissionais para seu cotidiano de trabalho e
como podemos, através da educacdo permanente
e interprofissional, fomentar o letramento racial.
Apesquisatem apontado o que estudiosas e estudiosos
sobre o racismo no Brasil denunciam: o desafio de
identificar e nomear o racismo e das pessoas se
perceberem como racistas (Almeida, 2019; Gonzalez,
2020; Bento, 2022). As narrativas que apresentamos
nos convidam a pensar que trabalhadoras negras,
e ndo somente brancas, podem néo identificar o
racismo em seus cotidianos, em especial o obstétrico,
de modo que nos perguntamos como esse e outros
debates vém sendo inseridos ndo somente nos
servicos, mas também na formacdo em satde.

Consideragoes finais

A soci6loga estadunidense Ruha Benjamin
aborda como a gravidez e a gestacdo expdem as
mulheres negras. Na contextualizacdo dos dados
epidemiol6gicos deste artigo, trouxemos que das
30 mortes maternas do ano de 2022 em Alagoas,
26 foram de mulheres negras. Esse indicador
demonstra o qudo mais fortemente as mulheres
negras morreram nesse estado em que a maioria das
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profissionais de satide n&do reconheciam préticas de
racismo obstétrico. Para Benjamin (2022), a populacdo
negra esta exposta ajulgamentos sociais, tratamento
cruel e indiferenca, e € essa exposicéo que produz a
mortalidade materna e o racismo obstétrico. A autora
aindanos lembra que, sobretudo no contexto do parto
e do nascimento, a vulnerabilidade é uma condicéo
da vida humana. Isso posto, ela pergunta: o que
precisamos para criar um mundo em que possamos
servulneraveis, mas ndo expostas? Questionamo-nos,
ademais, se os podcasts que estamos produzindo
poderiam atuar como uma estratégia de EPS capaz
de fomentar o enfrentamento do racismo e violéncia
obstétrica no nosso estado. Que outras ferramentas
podem sensibilizar/formar/convocar estudantes,
docentes, trabalhadoras e gestoras a transformacéo
efetiva de/nas suas praxis?

Nas proximas etapas do projeto, buscaremos avaliar
como e se os podcasts impactam as profissionais
nas suas praticas. Ao longo do projeto, temos
aprendido muito sobre como a EPS nos desafia como
pesquisadoras e professoras. Ndo se trata apenas de
criar e formatar novas diretrizes em conformidade
com as ultimas evidéncias cientificas no campo
ou divulga-las. As profissionais que entrevistamos
conhecem os dados e sabem da existéncia de condutas
nocivas como a violéncia e o racismo obstétrico.
A mudanca na satide materna e infantil depende de
uma transformacgdo no modo de compreender e agir
para com as mulheres, pois cada uma delas importa e
precisa ser tratada comrespeito e dignidade a partir das
melhores evidéncias cientificas de cuidado disponivel.
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