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Resumo: A pandemia de Covid-19 tem se configurado como a maior crise sanitaria do Brasil e seus impac-
tos se capilarizam para além dos sintomas respiratorios. No ambito dos direitos sexuais e dos direitos repro-
dutivos, violagdes que ja eram institucionalizadas ganham contornos ainda mais delicados e preocupantes.
Nesse trabalho, tecemos algumas analises acerca da experiéncia de mulheres em situacio de parturicdo em
meio 4 pandemia a partir do estudo de caso da narrativa de uma usuaria do Sistema Unico de Saide numa
cidade do interior da Bahia. Os resultados apontam para o carater estrutural das violéncias racistas e sexistas
e para a necessidade de se pensar a justica reprodutiva como marco conceitual de andlise ¢ interven¢ao no

que tange aos indices de mortalidade materna no Brasil.

Palavras Chave: Violéncia Obstétrica. Pandemia. Justica reprodutiva. Direitos reprodutivos. Narrativas.

Resumen: La pandemia de Covid-19 se ha configurado como la mayor crisis de salud en Brasil y sus im-
pactos se capilarizan mas alld de los sintomas respiratorios. En el campo de los derechos sexuales y repro-
ductivos, las violaciones ya institucionalizadas adquieren contornos aun mds delicados y preocupantes. En
este trabajo realizamos algunos analisis sobre la vivencia de mujeres en situaciones de parto en medio de
una pandemia a partir del estudio de caso de la narrativa de una usuaria del Sistema Unico de Salud en una
ciudad del interior de Bahfa. Los resultados sefialan el caracter estructural de la violencia racista y sexista
y la necesidad de pensar en la justicia reproductiva como marco conceptual de analisis e intervencioén con
respecto a las tasas de mortalidad materna en Brasil.
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Abstract: The Covid-19 pandemic has been configured as the biggest health crisis in Brazil and its impacts
are beyond respiratory symptoms. In the scope of sexual and reproductive rights, violations that were alre-
ady institutionalized take on even more delicate and worrying contours. In this work we make some analy-
zes about the experience of women in parturition in the midst of a pandemic from the case study of the
narrative of a user of the Unified Health System in a city in the interior of Bahia. The results point to the
structural character of racist and sexist violence and the need to think of reproductive justice as a concep-
tual framework for analysis and intervention with respect to maternal mortality rates in Brazil.
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INTRODUCAO

Das pautas da segunda onda feminista no norte global a realidade das mulheres negras e
indigenas na América Latina, o controle sobre a sexualidade e a potencialidade reprodutiva de
corpos femininos tem sido tépico central nas relagdes de poder que estruturam as sociedades a
partir do marco civilizatério colonial (GONZAGA & MAYORGA, 2019). Nesse sentido, a articu-
lagao politica das mulheres em torno dessas pautas tem sido uma constante e tem logrado alguns
avangos significativos. A definicao dos conceitos de satide sexual e sadde reprodutiva ¢ de direitos
sexuais e direitos reprodutivos na Conferéncia Internacional sobre Populacio e Desenvolvimento,
realizada no Cairo em 1994, e reafirmados na Conferéncia Mundial sobre a Mulher, que ocorreu
no ano seguinte em Beijing, se consolidam como um passo fundamental para solidificar muitas rei-
vindicagbes e denuncias sobre a recorrente instrumentaliza¢ao da sexualidade e da potencialidade

reprodutiva das mulheres ao redor do mundo.

De acordo com Ventura (2009), os direitos reprodutivos consistem no direito de cada sujeito
poder deliberar sobre ter ou nao filhos, em que intervalo temporal e ter acesso aos meios funda-
mentais para exercer sua autonomia e liberdade reprodutiva sem sofrer qualquer tipo de coergio,
violéncia, discriminagao e restri¢ao. Saide reprodutiva, por sua vez, consiste no bem-estar fisico,
mental e social na completude das experiéncias concernentes as fungoes e processos reprodutivos,
sendo, para tanto, imprescindivel a garantia do pleno exercicio da vida sexual, sem medo, coercio e
riscos e, ainda, que seja assegurada a livre deliberagdo sobre a potencialidade reprodutiva de todos
os individuos, independente de género, geracdo, raga, territorialidade; isso inclui a promogao de
meios para tet, adiar e/ou evitar gravidezes (UNFPA, 2008).

Ainda que sejam conquistas irrefutaveis, segue premente no contexto latino-americano a de-
fesa desses direitos, sua incorporagio nas leis e politicas publicas, bem como nos servigos de saude
e nas equipes profissionais que devem ser, em ultima instancia, garantidoras de que seja o cuidado,
e nao a violéncia, o principal marcador das experiéncias das usuarias. A criminalizagao do aborto,
que é predominante na regiao; os elevados indices de violéncia sexual e doméstica; a precariedade
das politicas de educacdo sexual e contracepgao; a esterilizagao compulséria de mulheres negras,
indigenas e soropositivas; além dos altos indices de violéncia obstétrica e mortalidade materna
sao algumas das problematicas que explicitam a distancia entre as mulheres latino-americanas e os
direitos propostos nas supracitadas conferéncias internacionais e das quais a maior parte dos Esta-

do-Nagao na América Latina sdo signatarios, inclusive o Brasil.

Para Carla Akotirene (2019), um dos aspectos que contribui para a baixa efetividade das po-
liticas publicas voltadas para os direitos das mulheres no cenario brasileiro é a assun¢ao da nogao
universal de mulher produzida pelos feminismos hegemonicos, no¢ao que desconsidera os atra-
vessamentos de classe, raca, territorialidade e geracao e que ¢ basilar na formula¢ao e avaliacio das
politicas publicas que temos em vigor atualmente. Assim, essas produgdes estariam absortas no que
Kimberlé Crenshaw (2002) denominou de super inclusdo, isso ¢, quando uma circunstancia im-
posta contundentemente a um grupo de mulheres € vista como um problema de mulheres de modo
geral. Ou seja, um problema que ¢ substancialmente estruturado por multiplas estruturas de poder
¢ absorvido pela estrutura de género sem problematizar o papel de outras formas de discriminagao
que podem existir ali. Assim, os esforcos pra remediar a situagao sao pouco efetivos (CRENSHAW,
2002). A formagao dos Estados-Nagao a partir do marco civilizatério colonial torna necessario que

reconhegamos a hierarquizagao racial como um aspecto estrutural na realidade das mulheres bra-
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sileiras, como indica Maria Lugones (2008), somente ao conceber a indissociabilidade de género e
raca poderemos enxergar efetivamente as mulheres que sao corpos alijados da humanidade forjada

a partir e para a branquitude.

Nesse sentido, é necessario compreender o carater interseccional das problematicas con-
cernentes a0 campo dos direitos reprodutivos, inclusive porque isso vem sendo determinante na
experiéncia das mulheres ao buscar e acessar os servigos de saude. Em sua tese de doutorado, Ema-
nuelle Gées (2018) identifica prevaléncias epidemioldgicas de racismo institucional nos itinerarios
abortivos de mulheres negras. Desde a demora a buscar o servico de satde por receio de possiveis
constrangimentos e humilha¢des — o que implica em agravamento das complicagdes — até a condu-
¢ao de cuidados, ou auséncia destes, no que tange ao tempo de espera, analgesia para procedimen-
tos e negac¢ao de atendimento. Também ¢ significativo os marcadores do racismo nas experiéncias
de pré-natal, parto e puerpério analisadas por Leal e Colaboradoras (2005; 2017), onde, apesar de
nao terem como objeto inicial da pesquisa o racismo nos itinerarios gravidicos, constataram que
mulheres pretas e pardas tém indices de menor cuidado em relagao as mulheres brancas, o que fica
evidenciado pela disparidade nos casos de auséncia de analgesia, partos pos-termo, peregrinagao
entre servicos, auséncia de uma maternidade de referéncia, além de um numero menor de consul-
tas de pré-natal. Esses dados, ainda que recentes, remontam a um passado nao muito distante: as
esterilizagdes em massa perpetradas nos anos 1980 e 1990 em mulheres negras de classe popular
no Brasil, estratégia eugenista de reducao da populagao negra no territério nacional (DAMASCO,
MAIO & MONTEIRO, 2012).

Assim, admitimos que o estudo dos direitos reprodutivos no Brasil demanda uma aborda-
gem interseccional das problematicas que tém se manifestado incisivamente como supressora dos
direitos de mulheres e meninas negras brasileiras. Akotirene (2019) indica a potencialidade de ad-
mitir a interseccionalidade como um exercicio de sensibilidade analitica ou ainda: “A intersecciona-
lidade permite as feministas criticidade politica a fim de compreenderem a fluidez das identidades
subalternas impostas a preconceitos, subordinag¢oes de género, de classe e raga e as opressoes estru-
turantes da matriz colonial moderna da qual saem” (AKOTIRENE, 2019, P. 24). Essas opressoes
estruturantes sdo centrais para entendermos o ocultamento historico das denuncias produzidas por
mulheres negras em 1993 no Seminario Nacional Politicas e Direitos Reprodutivos das Mulheres
Negras, onde 55 liderangas pertencentes a organizagoes de mulheres negras, organizagdes do movi-
mento negro, organizagoes feministas, universidades, servigos de satide, Parlamento, produziram a
Declaracio de Itapecerica da Serra (GELEDES, 1993), documento que foi levado no ano seguinte
a Conferéncia Internacional sobre Populagao e Desenvolvimento no Cairo e que ja indicava como
as desigualdades estruturais eram um impeditivo substancial a consolida¢do dos direitos reprodu-
tivos das mulheres negras. Nessa declaracio reivindicavam o registro de raca/cor nos servicos de
saude, o fortalecimento das politicas publicas de habitacao, emprego, saneamento basico, assistén-
cia e saude como fundamentais para se garantir a liberdade reprodutiva para as etnias discrimina-
das, bem como a necessidade do Estado se comprometer com a garantia de condi¢des necessarias
para isso (GELEDES, 1993).

Em consonancia com essas proposi¢oes, feministas negras norte americanas propoem em
1994, logo ap6s a Conferéncia do Cairo, o conceito de justi¢a reprodutiva, que aborda as limita¢oes
de se compreender os direitos individuais — como os direitos reprodutivos — sem considerar a in-

viabilidade desses num contexto de injusti¢a social estrutural. Assim, indicam que, para viver o livre
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exercicio da sexualidade e da potencialidade reprodutiva, é fundamental que as mulheres tenham

outros direitos, muitos dos quais basicos, garantidos. Isso inclui o enfrentamento e a eliminagao

das formas de discriminacgao de raga, género, sexualidade, territorio e geragao (G()ES, 2018).

Nesse sentido, assim como se faz necessario considerar as estruturas de opressiao e as
formas de discriminagdo que inviabilizam a efetivagdo dessas propostas tedrico-politicas, ¢ fun-
damental também compreender o contexto de acirramento politico que o Brasil tem vivenciado
desde o golpe politico-legislativo-midiatico de 2016, que, além de interromper o mandato da pri-
meira presidenta eleita, se caracterizou por uma significativa supressao das mulheres dos espagos
de poder formal, seguida de indimeros ataques e sucateamento das politicas publicas, o que foi
ainda mais agudizado com a aprovacao do Proposta de Emenda Constitucional N°55/2016, que
estabelece um teto para os gastos com areas essenciais como saude, educacio e assisténcia. De
acordo com Marques et. al. (2019), propostas como a PEC N°55/2016 flertam com a elimina¢io
direta e simbolica de determinados sujeitos, grupos e segmentos sociais, consolidando um proje-

to de aniquilacgao fisica e subjetiva a partir da instrumentalizacao do poder publico.

A pandemia do novo agente do coronavirus encontra o Brasil nesse momento de aguda
fragilidade dos direitos e afeta de modo desproporcional aqueles grupos que estio historicamen-
te submetidos a processos discriminatérios e excludentes dos espagos de decisio e representacao
politica e social. No contexto Brasileiro, as pessoas negras sao as que mais siao afetadas pela
Covid-19. Desde condi¢oes adequadas de subsisténcia; como ter acesso a alimentagao, moradia,
trabalho e saneamento basicos (GOES, RAMOS & FERREIRA, 2020), até a morte, ja que, a
partir de boletins epidemiolégicos do Ministério da Saude, sao 392 mil mortes por COVID no
Brasil, 18.087 mil mortes na Bahia; desses, pessoas negras morreram 5 vezes mais quando com-

parado ao nimero de mortes de pessoas brancas (PINA, 2020).

Desde o inicio da pandemia do SARS-CoV-2 a Organizacao Mundial de Saude tem indi-
cado que os servicos de satde sexual e saude reprodutiva devem ser considerados servigos es-
senciais e nao deveriam ser interrompidos. No entanto, em continuidade aos sucessivos ataques
que ja vinham sofrendo, esses servicos tém sido descontinuados ou reduzidos em todo territério
brasileiro, com singular agravante para cidades afastadas dos centros urbanos onde a oferta ja era
precaria. De acordo com Gées, Ramos e Ferreira (2020), a distribuicao do territério geografico
brasileiro tem sido um demarcador de segregacao racial, onde a populagao negra ¢ relegada a
regides muitas vezes insalubres, sem saneamento bdsico, equipamentos de assisténcia, saude e
educacgao. Apartadas dos centros onde se localizam servigos de satde sexual e de saude repro-
dutiva, inclusive os servi¢os de aborto legal, meninas e mulheres negras, pobres, moradoras das
zonas rurais do pafs, no momento da pandemia, vivenciam interdi¢Oes a direitos que deveriam
ser inegociaveis.

A partir dessas interpelagdes, foi construido o projeto de pesquisa que produziu as re-
flexbes apresentadas nesse artigo. Ambientadas no Extremo Sul da Bahia, numa cidade situ-
ada na triplice fronteira Bahia, Minas Gerais e Espirito Santo, iniciamos em 2018 a pesquisa
“Mapeamento diagndstico dos servicos de saude reprodutiva em Teixeira de Freitas: um olhar
da psicologia a partir das narrativas de usuarias”, aprovada no Comité de Ftica de Pesquisa da
Universidade Federal do Sul da Bahia no Parecer n®:3.086.320 em 2018. A pesquisa objetivou re-
alizar um mapeamento diagnostico das potencialidades e fragilidades nos servicos reprodutivos

locais a partir das experiéncias de mulheres usuarias e das questoes que as levavam a buscar esses
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servigos (gravidez, pré-natal, parto, puerpério, esteriliza¢ao, perda gestacional e interrup¢io vo-

luntaria da gravidez) considerando as especificidades dessa regido.

O Extremo sul da Bahia totaliza 416.859 habitantes, abarcando 13 municipios: Alcobaga,
Caravelas, Ibirapua, Itamaraju, Itanhém, Jucurucu, Lajedao, Medeiros Neto, Mucuri, Nova Vigosa,
Prado e Vereda e tem como polo o municipio de Teixeira de Freitas que é Centro Sub-Regional e
abriga a maior populagao com 138.341 habitantes. O territério do extremo sul possui uma extensa
diversidade étnica entre remanescentes de quilombos; comunidades indigenas e ciganas que viven-
ciam em suas trajetorias os atravessamentos da colonialidade da histéria nacional ainda na atualida-
de. No entorno da cidade de Teixeira de Freitas, foram identificadas 6 comunidades quilombolas
e 19 grupos ciganos, segundo os dados do Plano Estadual de Habita¢ao e Regularizagio Fundiaria
do Estado da Bahia (2012).

Esses grupos populacionais tém como referéncia de atengao ginecolégica e obstétrica a Uni-
dade Municipal Materno Infantil - UMMI, que se trata de uma maternidade municipal com 88
leitos, vinculado ao sistema tnico de saude em Teixeira de Freitas, que fornece atendimentos de
baixo e alto risco para a toda regido do extremo sul — atualmente sio 13 municipios em acordo,
os acessos sao efetuados por demanda espontanea do municipio e encaminhamentos dos munici-
pios credenciados, via complexo regulador. Em seu quadro de atendimento estao Anestesiologia,
Ginecologia, obstetricia, Neurologia e Pediatria, realizando atendimento de Urgéncia, Emergéncia
e Ambulatorial Pediatrico e Obstétrico; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN, Cirurgia
Ginecologica e obstétrica; Fisioterapia; Radiodiagnostico; Ultrassonografia; Laboratério de analises
clinicas. Neste artigo, apresentamos um estudo de caso a partir da narrativa de uma das interlocu-
toras da supracitada pesquisa. Por razdes éticas utilizaremos um nome ficticio, Janaina, de modo
a preservar a confidencialidade acordada entre pesquisadoras e participante. Janaina nos narra o
seu processo de pré-parto, parto e puerpério ocorrido em agosto de 2020, em meio a pandemia de
Covid-19, no servico de saide reprodutiva descrito acima. A partir de sua narrativa, objetivamos
refletir sobre as continuidades historicas da violéncia obstétrica, bem como os atravessamentos de

raga, género, classe e territorialidade em seus modos de manifestagao.

1. Percurso Metodolégico:

De acordo com Freitas e Jabbour (2011), os estudos de caso consistem em um importante
instrumento de pesquisa, no qual a dinamica consiste em apresentar um fenémeno a partir da ex-
ploragao intensa de uma representacao empirica. Para Ventura (2007), estes podem ser divididos
em: particular, quando o objetivo ¢ a investigacdo intrinseca do caso em si; instrumental, quando
usamos a investiga¢cao de um caso para a compreensao de outros cenarios que transcende o caso
em questao; e o coletivo, que ¢ quando a jun¢ao de varios casos compreendem as varia¢oes, simi-
laridades dos fenomenos, geralmente objetivando alguma constatagao. Nesse sentido, este estudo é
de cunho instrumental, ja que propoe analises para além dos acontecimentos individuais biologicos,
visto que a experiéncia de gerar, parir ¢ maternar também perpassa uma gestao social, bem como
compreende o caso em analise como um dispositivo reflexo da realidade brasileira nos servigos de

saide reprodutiva e nao como uma experiéncia isolada.

O caso aqui em analise foi selecionado a partir de 13 entrevistas narrativas realizadas entre os
meses de Agosto e Setembro de 2020. A identificagdao das interlocutoras se deu a partir da técnica

conhecida como snow ball (bola de neve), na qual as participantes foram indicadas e indicam umas
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as outras, tecendo uma rede de reconhecimento sobre o acesso e os servi¢os de satde reprodutiva

(GONZAGA, 2015). A narrativa selecionada para analise nesse artigo se deu a partir de uma denun-
cia de violéncia obstétrica realizada publicamente em agosto de 2020 pela usuaria a um dispositivo de
saude reprodutiva da regido no perfodo em que estavamos realizando as entrevistas da pesquisa. Uma
das nossas interlocutoras mencionou o caso que veio ao publico por meio da midia e nos passou o
contato da usuaria em questao. A entrevista foi realizada por aparelho telefonico, visto as orientagoes
de distanciamento social decorrente da pandemia da Covid-19. Através do termo de consentimento
livre e esclarecido, a interlocutora consentiu com a participacao livre, voluntaria e autbnoma na pes-

quisa, € nos autorizou a publicizacao dos resultados sem identificagao do seu nome.

A entrevista narrativa, a partir dos indicativos de Bauer e Jovchelovitch (2002), deve ser
desenvolvida em etapas; sdo estas: 1) apresentar um topico disparador que desperte o interesse
da participante em falar; 2) a interlocugao, que nao deve ser interrompida pela entrevistadora, até
perceber que a linha de raciocinio da participante foi finalizada; 3) Momento de questionamentos
a lacunas que nao tenham sido sanadas na narrativa central; 4) a retomada de assuntos a partir de
questionamentos que venham interessar a pesquisadora. Por fim, a fase conclusiva, onde podem ser
feitas perguntas mais especificas e direcionadas, também é um espago para que a participante possa
retomar alguma questdo pertinente que ela nao tenha socializado anteriormente. Coadunamos com
Bauer e Jovchelovitch (2002) que o fundamental da narrativa ¢ tecer a historia de quem nos narra a
partir da sua experiéncia psicossocial. Concordamos ainda com as contribui¢des de Rocha-Couti-
nho (2000), que compreende o uso da narrativa como uma ferramenta de pesquisa potente, pois é
possivel acessar fatos para além das atividades, mas também as emogoes, sentimentos e interpela-
¢oes das participantes, o que é extremamente valioso quando abordamos mulheres em situagao de

violéncia, inclusive violéncia obstétrica.

2. Uma Historia em Trés Atos: pré-parto, parto e puerpério:

Haviamos iniciado o campo da pesquisa quando os protocolos de distanciamento social em
razao dos primeiros casos de Covid-19 foram implementados, o que nos levou a realizar as entre-
vistas narrativas por telefone ou chamada de video. Pouco tempo depois, em meio a primeira onda
da pandemia, foi divulgada uma grave dentincia de violéncia obstétrica com repercussiao nacional
em Teixeira de Freitas, campo de nossa pesquisa. A denincia ocorreu por familiares de uma jovem
de 18 anos, desempregada e que se autoidentifica como uma mulher parda e que nos relatou ter in-
terrompido os estudos no ensino fundamental. Janaina, nome ficticio adotado neste trabalho com
objetivo de garantir a confidencialidade, estava em processo de parturicio do seu segundo filho,
com 41 semanas e 5 dias de gestagao, quando procurou a Unidade Municipal Materno Infantil. O
parto ocorreu entre os dias 15 e 16 de agosto e durou 17 horas entre a internagao (13h da tarde) e
o parto (6h da manha). A usuaria relata diversas situagdes de negligéncia médica, violéncia institu-

cional, violéncia psicolégica, violéncia fisica, entre outras formas de constrangimento e omissao.

3. A Sala do Pré-Parto, do Anseio pelo Nascimento ao Medo da Violéncia: “A médica falava
pra ter calma, calar a boca e ficar quieta [...] a gente ta assustada, a gente nao fica calma”

De acordo com Leal (2019), a violéncia obstétrica é definida como qualquer ato praticado

contra o exercicio da saude sexual e reprodutiva de mulheres, que podem ser cometidos por profis-
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sionais de saude, servidores publicos, instituigdes, bem como civis, e que pode ocorrer em diversas
modalidades (PRINCIPIO, 2012).

Também se observa na narrativa da interlocutora a tentativa de descumprimento da Lei
11.108/2005, que institui como diteito a presenca do/a acompanhante no pré parto, parto e puet-
pério (BRASIL, 2005) e que, ainda que na pandemia, segue sendo valida desde que o/a acompa-
nhante esteja assintomatico, tenha entre 18 e 59 anos e esteja sem contato com pessoas com sin-
drome gripal ou com infecgao comprovada para SARS-CoV-2 (BRASIL,2020). Janaina nos conta
que sé conseguiu a presenca a partir de muita insisténcia dela para a instituicao: “No pré-parto e
parto ela (a cunbada) me acompanhon porgue en implorei, implorei a médica pra deixar ela entrar”. O relato
de Janaina nao é exce¢ao. De acordo com analises produzidas por Leal et al. (2017), no Brasil, as
mulheres negras — grupo compreendido por aquelas que se declaram pretas e pardas, conforme
indica o IBGE — recorrentemente sao as que mais peregrinam em busca de assisténcia, as que mais
recorrentemente tém partos retardados para além do periodo considerado ideal, assim como siao

as que mais parem sozinhas.

A auséncia de uma acompanhante reverbera na perpetragdo de violéncias invisiveis, como
¢ o caso da violéncia psicologica. O dossié Parto do Principio (2012, pg. 60) compreende como vio-
léncia obstétrica de cunho psicolégico “Toda agao verbal ou comportamental que cause na mulher
sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuacio,
inseguranca, dissuasio, ludibriamento, alienagao, perda de integridade, dignidade e prestigio.”. No
caso de Janaina, ainda que estivesse acompanhada de familiares, isso nao inibiu condutas violadoras

que deslegitimavam sua dor e ameagavam puni-la com privagao de atendimento:

Eu dizia: “doutora, eu t6 sentindo muita dor””. Af ela dizia: “é assim mes-
mo”. Mandava ficar calma e quando a gente td assustada a gente nao fica calma,
mandava a gente ficar quieta se a gente gritar demais ela deixa sofrendo dor,
porque elas ndo gostam que a gente grita, nao gosta que faz escandalo, quanto
mais a gente faz escandalo elas deixa a gente 14 e falava pra ter calma, calar a boca

e ficar quieta. Al comecei a sentir muita dor, muita dor mesmo.

A narrativa de Janaina ecoa junto a relatos similares. Em dossi¢ elaborado pela Rede Parto
do Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres em 2012, as mulheres relatam ameagas,
humilhag¢bes e outros modos de violéncia psicologica, como nos seguintes exemplos: “Se vocé con-
tinuar com essa frescura, eu nao vou te atender.”’; “Cala a boca! Fica quieta, sendo vou te furar to-
dinha.” (DO PRINCIPIO, 2012, pg.2). Essas historias ratificam o carater estrutural da penalizacio
ao corpo feminino pelo exercicio da reproducao e a naturalizagao da dor, produzindo sensagoes de

inferioridade, abandono, vulnerabilidade, perda de dignidade entre outros.

Constatacoes de Leal (2017) indicam que mulheres negras tendem a ser submetidas a um
fluxo e tempo maior de dor, inclusive com negagao de analgesia, sob a reproduc¢ao da ficgao racista
de que mulheres negras seriam naturalmente mais tolerantes a dor e sofrimento fisico, ficgao insti-
tucionalizada em dispositivos de satide e eficaz na reproducao de violagoes fisicas e psiquicas. Esse
cenario nos remete a colonialidade e as novas formas de violagao a direitos reprodutivos e a de-
sumaniza¢ao que mulheres negras atravessam. Se compreendemos o que propde Lugones (2008),
de que mulheres negras e indigenas sdo vitimas da colonialidade do poder e da colonialidade de

género, alijadas da nogao de humanidade por serem animalizadas e violentamente reprimidas ainda
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nos dias atuais, compreendemos também porque essas mulheres sdo maioria entre as vitimas da

violéncia de género no Brasil em todas as suas manifestagoes, inclusive no ambito obstétrico.

Para Diniz (2005), desde que o protagonismo e gestao da satude reprodutiva foi atribuida
como sinonimo ao saber médico, existe uma enorme interferéncia médica que inibe o desenvol-
vimento de parturicdo natural do corpo, transformando o parto em equivalente a patologia e so-
mente possivel de resolugdo a partir da intervencao e estrutura médica, tornando a experiéncia
sofrida, alienante e impotente a mulher. Nessa perspectiva, Jimenez-Lucena (2014) observa como
a colonialidade institui para as mulheres de grupos étnicos discriminados um lugar de objeto de
politicas e intervengdes que, sem um parametro protocolar de acolhimento, oscilam entre cuidado,

informalidade e violagdo. As constata¢oes também estao presentes da narrativa de Janaina:

No turno da tarde, as profissionais que eram mulheres ¢ estavam 14 eram
maravilhosas. Eu nao sei falar tanto assim, porque foi, eu ndo conheco as pessoas,
mas sdo... foram maravilhosas. Conversavam comigo, ndo s comigo, mas todas
as meninas que estavam la... agora da noite as meninas eram mais assim, deixava a
gente sozinha, safa toda hora da sala do pré parto e o que eu achei humilhante que
foi o pior de todos foi 0 médico homem que fez meu parto muito agressivo sei la
um parto que nao foi bom, uma coisa que a gente espera que vai ser um momento
maravilhoso pra gente ver um filho pela primeira vez e passar uma situacio dessa e

nem vai curtir direito por que passa um filme pela cabeca e € isso.

Como fica evidenciado no relato de Janaina, o atendimento oscila conforme profissionais
distintos assumem o servico. O que, num primeiro momento, ela vivencia como cuidado e confian-
¢a se torna auséncia e, depois, violéncia. Aguiar e Oliveira (2011) indicam que a naturalizacio de al-
gumas violéncias produz sentimentos ambiguos, e, por vezes, até incoerentes no parto; a felicidade
com a chegada do recém-nascido e/ou o medo de morrer; a confianca na equipe, mas também o
constante medo de ser violentada. A associagao de um momento que, em suas palavras, espera-se
que seja maravilhoso, com a experiéncia de humilha¢ao perpetrada por quem deveria proporcionar
assisténcia e cuidado, priva a mulher de sua integridade fisica e psiquica e também do gozo de um
momento singular que ¢ o nascimento do seu filho, convertido em um momento de dor, como
ela mesmo nos descreve: %A, se7 ki foi horrivel demais o men parto, nao gostei nao. Foi bom porgue tive men

primeiro filho e foi lindo e maravilhoso; agora... sofri bastante, quase morri... € isso ai’”.

4. O Parto como um Encontro entre a Vida e a Morte: “Nao quero passar por isso mais
nio, eu fiquei com medo de ter filho”

Janaina relembra o nascimento do filho como um momento de quase morte ¢ essa ¢ uma
defini¢ao precisa do que viveu. A ONU Mulher vem destacando desde o inicio da pandemia a
necessidade de atencao em relagao a oferta dos servicos de saide reprodutiva em razao de crises
sanitarias, visto que tanto no surto do Ebola (de 2014/2016) nos paises da Africa Ocidental da Gui-
né, Libéria e Serra, e Zica-Virus (2015/2016) na América Latina, as demandas das mulheres foram
negligenciadas, culminando numa agudizac¢ao das infec¢bes em mulheres gravidas, ocasionando um
aumento significativo da mortalidade materna, sem que houvesse um posicionamento consistente
dos servigos de planejamento familiar (ONU Mulher, 2020), problematica que parece se repetir

diante da crise atual. De acordo com analises produzidas pelo Grupo Brasileiro de Estudos de Co-
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vid-19 e Gravidez, articulagao cientifica composta por doze universidades e institui¢oes publicas de

pesquisa, constatou-se que, no intervalo da primeira notificagao de doenga e 18 de junho de 2020,

77% dos casos de mortalidade materna em razao de Covid-19 do mundo ocorreram no Brasil.

A precariedade dos nossos servicos de saude, agravada nos ultimos anos pelos incisivos
ataques 20 Sistema Unico de Satide, bem como a naturalizagio do racismo institucional e da relati-
viza¢ao da dor das mulheres pavimentaram o cenario para que a pandemia de uma doenga respira-
toria colocasse nosso pais em destaque por casos de mortalidade materna. Mulheres como Janaina
vivenciam itinerarios gravidicos marcados pela auséncia de aten¢ao qualificada e pela reproducao

de condutas violentas.

Em descompasso com a orientacdo de atengao ao parto humanizado, Janaina esperou mais
de 17 horas para parir, enquanto sentia dor e medo de morrer, de perder seu filho e de se contami-
nar com a doenga que se alastrava rapidamente pelo pafs. E ainda madrugada quando uma enfer-

meira entende que ja nao é mais possivel esperar e chama o médico para fazer o parto:

Ele veio e perguntou: “O que estd acontecendo af?” Com a cara fechada,
veio sem mascara, sem o uniforme né? E chegou na sala de pré-parto, ele que
colocou as luvas 14, entdo ele nio tava adequado para uma sala de parto né? E ela
(a enfermeira) dava a ideia de me levar pra sala de parto, mas ele ndo deixou. E a
dor vinha, o bebé vinha, mas nao dava ponto de sair, af ele falou que nio ia me
levar pra sala de parto, mandou eu abrir as pernas e fazer forca ali mesmo. Af ele
puxou meu bebé com muita for¢a pela cabega, foi quando machucou o bracinho

dele né? Deu uma lesdozinha no braco dele.

Importante frisar que a cena do relato acima ocorreu em um momento de crescimento
vertiginoso dos casos de Covid-19 no Brasil e na cidade em questao, sendo obrigatério o uso de
equipamentos de protecao individual, os EPI’S, principalmente as mascaras de protegao, principal
instrumento de contenc¢do da transmissao do novo agente do coronavirus. Ainda que o proprio
Estado brasileiro reconheca os direitos sexuais ¢ os direitos reprodutivos como direitos humanos
inviolaveis (BRASIL, 2013), o que Janaina nos relata ¢ uma experiéncia vexatoria, impositiva, vio-
lenta e constrangedora que atrelou ao nascimento de seu filho sequelas fisicas e psiquicas. “Foz um
parto muito sofrido assim en achet, en figuei chorando uns trés dias assim chorando 56 sabia chorar eu nao recomendo
nao. .. fica aquele tranmazinho na cabega né, figuei inchada demais as partes intimas andava devagar porque doia
foi horrivel pra mim”. Enquanto algumas perspectivas feministas naturalizam o parto como experién-
cia biolégica para a qual o corpo feminino ¢ preparado a priori (BADINTER, 2011), o sofrimento
psiquico de mulheres como Janaina ficam sem lugar e sem acolhimento, ou esbarram em leituras
patologizantes de uma dor que nao ¢ individual, mas construida a partir de uma violéncia ainda
invisivel, mesmo quando deixa marcas no corpo. Para Leal et al (2017) e Andrade et al (2016),
quanto maior o grau de vulnerabilizagdo social da mulher em processo de parturi¢ao, maiores sao
as chances de sofrer alguma agressiao. Nas pesquisas de Andrade et al (20106), foi apresentado indi-
ces maiores de violéncia obstétrica em mulheres com ensino médio incompleto e menor instrugao,
como ¢ o caso de Janaina. Similares as reflexdes de Leal et al (2017), que sinalizam que, para além
de questoes socioecondmicas, a cor/raca também é um fator decisivo, visto que mulheres negras
tém maiores chances de sofrer descaso, violéncia e desassisténcia pela equipe médica no momento

do pré-natal, parto e puerpério. O carater estrutural dessas violéncias é perceptivel quando obser-
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vamos que mulheres negras também sao maioria nos casos de violéncia institucional e nos casos de
atengao ao aborto legal (GONZAGA, 2015; GOES, 2013), como alvo de projetos de esterelizagdo
em massa com fins eugenistas (DAMASCO, MAIO E MONTEIRO, 2012; WERNECK, 2004) e
no acesso a servicos preventivos (GOES, 2018)

De acordo com Souza e Amorim (2021), pré-natal deficitario, violéncia obstétrica, proble-
mas em conseguir acesso aos servigos, problemas cronicos na assisténcia a saude da mulher no
Brasil, escassez de recursos e leitos e ainda o que denominam de disparidades raciais, mas que aqui
entendemos como reverberagdes no racismo institucional, sio aspectos basilares na vulnerabili-
zagao de mulheres negras no que tange ao fato de que estas estio morrendo duas vezes mais do
que mulheres brancas em razdo de covid-19 na gravidez e puerpério. Diante disso, é fundamental
compreender narrativas como a de Janaina a partir de uma perspectiva de justi¢a reprodutiva, onde
as desigualdades estruturais ja operam de modo a interferir nos itinerarios gravidicos e abortivos,
dificultando acesso a servicos de aten¢ao primaria de saude, produzindo e/ou agravando comorbi-

dades e definindo modos de nascer e morrer no Brasil.

De acordo com a mais recente edigao do manual de vigilancia sanitaria, existe uma significati-
va discrepancia entre as probabilidades de 6bito infantil e fetal a depender da regidao de nascimento
(BRASIL, 2009). Os maiores indices de mortalidade infantil foram localizados na regiao Nordeste
e Norte, 27,2 para cada 1000 nascidos, representando 40% a mais que os indices nacionais e 2,1
% que a regiao Sul do pafs. Neste mesmo mapeamento, foi constatado também maiores probabili-
dades em criangas pobres, negras e indigenas, 40% a mais comparado a criangas brancas. Ainda ¢
lacunar dados que apresentem um mapeamento dos casos como o do filho de Janaina, cuja mobili-
dade de um dos bragos foi afetada logo ao nascer e que, por ser de uma familia de poucos recursos
financeiros, pode ndo ter acesso ao acompanhamento terapéutico adequado para sua reabilitagao.
Criangas como o filho de Janaina sio vitimas colaterais dos casos de violéncia obstétrica, ocultos

na sombra que se estende sobre as dores de suas maes.

5. O Puerpério e a Agéncia do Inegociavel: “Ai ele veio puxou um pedago do resto da
placenta com a mio [...] eu chorei porque doeu demais, e me disse: ta liberada!”

Ainda que as correlagdes de prejuizos a saude fisica da mulher gravida e do neonato em
alguma propor¢ao estejam sendo mapeadas, os impactos psicossociais de vivenciar um parto atra-
vessado pela violéncia obstétrica nesse contexto sao inimeros e se agravam diante das desigualda-
des sociais e raciais que muitas vezes impossibilitam assisténcia adequada. Jimenez-Lucena (2014)
defende que as politicas coloniais sdo forjadas a partir da tensdo entre uma pressuposta universa-
lidade e a valorizagdo desigual das vozes de colonizadores e colonizados. De acordo com a autora
os servicos de saude revivem relacdes coloniais onde mulheres sdo lidas como o OUTRO da razao
e da ciéncia, corpos reduzidos a imperativos bioldgicos, ao passo que os profissionais de saude
seriam detentores da verdade e da legitimidade sobre os processos de satde e doenca que se desen-
rolam para além desses espacos (JIMENEZ-LUCENA, 2014). No dia seguinte ao parto, o filho de
Janaina teve alta e foi para casa. Nesse mesmo dia, um domingo, recebeu ameagas de que sofreria

penalizagoes por descumprimento de a¢des que sao de obrigacio institucional:

Ela (a enfermeira) s6 pegou meu filho pra tirar sangue do braco e da mao-

zinha dele e depois liberou pra vim pra casa e nio fez nenhum dos exames nele e
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nem deu o cartdo de vacina, nem nada, af eu vim pra casa tomei um banho e fui

dormir um pouco. Af a enfermeira chega aqui correndo, vindo me buscar porque
eu nio tinha feito os exames no meu neném e que podia ligar para o conselho

tutelar porque eu podia ta fugindo com meu neném.

A Portaria n° 822, e Lei 12.303/10, dispoe que hospitais e maternidades sio obrigados a
realizar gratuitamente testes neonatais (BRASIL, 2010). O ideal ¢ que seja realizado antes da alta
hospitalar, e, quando ocorridas ap0s a alta, a usuaria deve contar com um documento que a oriente
sobre o dia e local. De todo modo, a instituicao deve ser responsabilizada pelos exames no prazo
de 30 dias e ndo a usuaria, como fez parecer (BRASIL, 2010; 2001). Fica explicito, mais uma vez,
o descumprimento das normativas nacionais ao longo da experiéncia de Janaina. Privada, ela e
seu filho, de informagoes, orientagoes, procedimentos e imunizagio que lhe sdo garantidos por
lei, ela se vé mais uma vez sob constrangimento e ameaca de um profissional que deveria ser um
garantidor e ndo violador de seus direitos. A responsabilizagao das mulheres pelas vulnerabilidades
produzidas pelas desigualdades estruturais e pela ineficiéncia do Estado é uma forma perniciosa de
constrange-las e garantir que se silenciem por medo de serem repreendidas e niao protegidas pelas
politicas publicas.

Marques e colaboradoras (2019) apontam como o discurso médico-sanitario tem operado
em prol de agdes punitivistas e institucionalizantes, agdes como a que Janaina vivenciou, susten-
tados na legitimagdao de uma leitura socialmente estabelecida da vulnerabilidade como risco. Essa
leitura legitima, por exemplo, os incisivos cortes nos orcamentos da atengao primaria de saude nos
ultimos anos, centralmente voltados para bairros periféricos e regides interioranas, a0 passo que
se aumenta os investimentos em seguranga publica, que tem como alvo essas mesmas regides. De
acordo com as autoras, 0s cortes em saide e assisténcia nesses territorios fere o principio de equi-
dade do SUS, enquanto o refor¢o da seguranga como primordial oculta o projeto de aniquilagao de

grupos sociais pobres e marcados pela discriminagio racial.

Nesse sentido, Jimenez-Lucena (2014) destaca que, para analisar o projeto colonial e seus
modos capilarizados de hierarquizacio dos individuos, é essencial que nos debrucemos sobre os
discursos centificos e seu potencial de criagio de verdades sobre corpos e subjetividades, verdades
com efeito de poder para além dos muros institucionais. Janaina, apds ser ameagada por uma
profissional de saude e precisar retornar a unidade no domingo em que teve alta, precisa retornar
novamente na segunda ao sentir dores intensas decorrentes de restos de placenta que ficaram em

seu utero, situa¢ao que desvela a continuidade da violéncia que se iniciou no pré-parto:

Quando fui fazer xixi descobri que tinha um pedago de pele nas minhas
partes intimas af voltei ao hospital, olhou e viu que tinha realmente resto de parto
af ela tirou com a mao e tinha bastante pus e contracdo que ela me contou que
tinha mais resto de parto, eu chorei porque doeu demais e parecia que era tratado
como animal, af ela me liberou como eu nao estava tendo sangramento nem nada

e pediu pra voltar na terca-feira para fazer a curetagem

Ao mencionar que se sentiu tratada como um animal, Janaina revela o que Lugones (2008)
denominou de lado oculto/escuro do sistema de género moderno/colonial, o lado profundamente
violento da redug¢ao de pessoas negras e indigenas a condi¢ao animalizada que se instaurou a partir

do marco civilizatério colonial e que continua operando nos modos de subjetivacao das sociedades
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hierarquizadas racialmente. A introjecao subjetiva da desumanizacao de pessoas negras e indigenas

legitima desde a exploragao laboral cronica até a aniquilagao corporal de mulheres pela violagao
sexual, pelo feminicidio e pela violéncia no contexto da reproducao. Janaina, entre idas e vindas ao
servico de saude em plena pandemia de Covid-19, onde violéncias se repetiam em diversas modali-
dades, precisou retornar mais uma vez para realizar um procedimento de curetagem que poderia ter
sido evitado se seu parto tivesse sido concluido com a atengao e os cuidados necessarios ou, ainda,

que poderia ter sido feito no momento que a médica identificou os restos de parto em seu corpo.

A continuidade de violéncias que acompanhou a saga de Janaina implicou na falta de confian-
¢a no servigo e na equipe de satde, bem como num medo de estar sozinha a mercé da intervengao
destes que deveriam ser responsaveis por seu bem-estar. Janaina reiterou na entrevista que sentiu
muito medo de entrar sozinha e, mesmo a equipe tentando impedir a entrada de sua acompa-
nhante, ela se negou a realizar o processo sozinha, o que implicou na autoriza¢iao de que sua mae
pudesse permanecer com ela. Curi (2016, pg. 2) nos ajuda a entender melhor sobre o momento de
curetagem: segundo ela, “A chamada “medicina da mulher” tende a excluir do organismo os efeitos,
nos corpos, dos significantes e da subjetividade”, reflete que o corpo feminino nao ¢ linear como
a medicina espera, € como em muitas instancias ignora, deste modo, a curetagem nao ¢ um feno-
meno simplista, mas complexo, cheio de significados que podem reverberar no campo psiquico e
tisico a longo prazo, provocando traumas. No caso de Janaina, esse procedimento ocorre apds um
continuum de violagGes que nao foram consideradas pela equipe na condugao desse momento em
que ela ja se encontrava com medo, chorando e vivendo um puerpério cheio de intercorréncias.
Sobre a curetagem, ela nos relata que: “Ex fiz e foi uma coisa horrivel, porque en estava vendo tudo através
do espelho li. |...] Ela retirou com a mao um pedago e me pediu pra ndo pegar no seu brago, eu chorei porque doen
demais e parecia que era tratado como animal, alids nem um animal merece ser tratado assim”. Ainda que o
procedimento realizado estivesse ocorrendo devido a uma falha do servico, Janaina se viu mais uma
vez sendo exposta e “fratada como um animal”. O medo de Janaina, assim como sua leitura sobre o
tratamento que lhe foi dispensado, se repetem em outras narrativas, o que denota o carater institu-

cionalizado das praticas violentas nos servi¢os de saude reprodutiva.

Pesquisas realizadas por Rocha e Grisi (2017) a partir do grupo Cirandeiras - Apoio ao Parto
Humanizado e Maternidade Ativa, no Municipio de Vitéria da Conquista, localizado no Sudoeste
da Bahia, analisam narrativas de 7 mulheres que também relatam o medo apds a experiéncia de
violéncia obstétrica, bem como raiva, impoténcia e frustracao. Duas das entrevistadas apontaram
traumas posteriores em suas vidas cotidianas como: “o corte do perineo por muito tempo eu tive
esse trauma, eu tinha relagdes sexuais e tinha medo literalmente de rasgar de novo aquele mesmo
lugar. (M4)””; “ficou uma baixa estima as vezes eu lembro do meu parto eu choro [...] penso e ja até
deveria procurar ajuda psicologica pra resolver contar tudo aquilo que nem eu mesmo consigo por
pra fora, mas esta dentro de mim sufocando (M5)” (ROCHA & GRISI, 2017, pg. 10).

Dados similares as pesquisas mencionadas e a experiéncia de Janaina aparecem na investi-
gacao de Silva (2017) acerca dos sentimentos de 20 mulheres que sofreram violéncia obstétrica
em uma cidade do Nordeste Brasileiro, onde medo, angustia e desespero sio centrais na descrigdo
da experiéncia de parto. Muitos relatos versam sobre o carater multifacetado do sofrimento apds
sobreviver a essas violéncias, assim como no caso de Janaina: “(E14) Fiquei com muito medo de
engravidar novamente. Pois a gente nunca esquece. Muito humilhante ser tratada como se fosse um

animal.”’; “(E7) Sinto vergonha porque fiquei com marcas de queloide na vagina.” (SILVA, 2017,
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pg 4). Além do que apontamos aqui, outras questdes podem ser desencadeadas, como transtornos

pos-traumaticos, fobias, problemas de autoestima, inseguranca sexual por conta dos cortes na re-

gido vaginal, além de dores no ato sexual (ROCHA & GRISI, 2017; SILVA, 2017).

Ainda que sua narrativa nos traga tantos elementos de violagao, dor e descaso, a histéria de
Janaina difere positivamente do que a literatura indica em dois aspectos: o primeiro ¢ a insistente
tentativa de apoio de sua familia ao longo do processo; o segundo ¢é a decisio de denunciar a vio-

léncia na Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher da cidade.

Eu tava chorando, eu chorava no hospital, eu chorava em casa fiquei trés
dias em casa da minha mie chorando. Af fui na delegacia para denunciar o mé-
dico chorei também. Af tudo que fica é aquele trauma na cabeca né. [...] A de-
legada da DEAM me recebeu super bem, ela é um amor de pessoa, sdo 6timos,
nao tenho nada para dizer sobre eles. Ela me passou pra psicéloga, me passou o

remédio pra passar no meu filho e essas coisas.

A iniciativa de denunciar formalmente as recorrentes violéncias que vivenciou produzem um
efeito significativo em Janaina que é o de ser acolhida em um equipamento publico, isso revela como o
aparato das politicas publicas tem efeitos de negacao ou legitima¢ao da condigao de cidadania dos su-
jeitos em situagao de vulnerabilidade. E grave que ainda nao exista no Brasil uma legislacao especifica
que norteie as discussoes a respeito da violéncia obstétrica a nivel nacional. E em contexto municipal
o cenario nao ¢ diferente, embora instaurada a Lei N°1016.2018 — que Institui o dia Municipal de
Agao pela Saude da Mulher e pela Redugao da Mortalidade Materna — no municipio, reconhecendo
as problematicas que perpassa o parto, nada ¢é localizado a respeito sobre a violéncia obstétrica, pelo
contrario, em 2017 um vereador levou um projeto de Lei que reconhecia a importancia de estabelecer
diretrizes de aten¢ao humanizada ao parto no municipio, mas teve parecer desfavoravel pela maioria
dos membros votantes. Isso refor¢a a urgéncia do reconhecimento em instancias federais, visto que,
segundo a constitui¢ao Federal Brasileira no art 5% inciso XXXIX, nenhum cidadao pode ser acusado

de um crime se nao ha mencio, descricio e/ou definicio do ato como criminoso.

Um dos esfor¢os para enfrentar violagdes no ambito da aten¢ao ao pré-parto, parto e puer-
pério se deu em 1993 com a implementacao da Rede pela Humanizagao do Parto e Nascimento,
que objetivava reestruturar a atencdo obstétrica no pafs, otimizando os servicos, mas, principal-
mente, garantindo as usuarias um atendimento de acordo com os principios do Sistema Unico de
Satude. Narrativas como a de Janaina explicitam como ainda ha um longo caminho a ser percorrido
para que esses principios sejam respeitados e garantidos nos itinerarios gravidicos e abortivos das

usuarias do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres brasileiras sao um alvo continuo das politicas coloniais de saude e atualmente,
além de serem afetadas pela pandemia em si, também tém suas vidas marcadas pelas tentativas de
contingéncia do virus, a preocupagio com a manutenc¢ao da vida em termos de subsisténcia, os cui-
dados com o neonato, os cuidados com seus proprios corpos, além das expectativas e frustragdes

muitas vezes vivenciadas solitariamente.
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Em meio ao luto, a0 medo e a inseguranga que o crescimento vertiginoso de casos e 6bitos

de Covid-19 promove no Brasil, historias como a de Janaina e seu filho se perdem no cotidiano
como queixas inaudiveis. Tornando-se violentos e omissos para mulheres como Janaina e tantas
outras mencionadas ao longo da pesquisa. F necessario interseccionar a formulacio e as avaliagdes
das politicas publicas, que considerem especificidades raciais, de classe, geracao e territorialidade.
Quem sao as mulheres a quem se destina nossas politicas? Quais rostos, historias, medos, cores,
sonhos, violéncias as constituem? Quais territorios, disputas, poténcias e dificuldades marcam suas

possibilidades de acesso a satde?

Outro ponto que demanda atengao ¢é a formagao ético-politica de profissionais atuantes em
diferentes setores da saude publica. Quando mulheres nos revelam se sentirem como animais ao
serem alvo das intervencoes de profissionais de saude, elas nos revelam que esses profissionais
contribuem para a continuidade da animaliza¢ao de seus corpos e suas experiéncias, que acreditam
e agem em torno de hierarquizagGes estruturais em nossa sociedade. Assim, é necessario reconhe-
cer o carater racista e sexista que formaram as bases das institui¢oes brasileiras, inclusive de nossas
universidades, e assumir um compromisso com a eliminac¢ao da violéncia de género e a violéncia

racista em todas as suas modalidades, inclusive na violéncia obstétrica.
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