Ministério da Saide
FIOCRUZ
Fundacéo O ldo Cruz

Instituto Aggeu Magalhaes

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO AGGEU MAGALHAES

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM SAUDE PUBLICA

Maria Rafaela Amorim de Araujo

Redes de resisténcia: a atuacdo de movimentos feministas nas politicas publicas

de atencao ao parto

Recife

2022



Maria Rafaela Amorim de Araujo

Redes de resisténcia: a atuacdo de movimentos feministas nas politicas publicas

de atencao ao parto

Dissertacdo de Mestrado Académico em
Saude Publica apresentada ao Programa
de Pds-graduacdo em Saude Publica do
Instituto Aggeu Magalhdes, Fundagéo
Oswaldo Cruz, como requisito parcial para
obtencao do grau de Mestre em Ciéncias.

Orientadora; Dra. Ana LUcia Andrade da Silva

Recife

2022



Titulo do trabalho em inglés: Resistance networks: participation of feminist movements in
public policies for childbirth care.

O presente trabalho foi realizado com apoio de Fundacao de Amparo a Ciéncia e Tecnologia
do Estado de Pernambuco. (FACEPE) - Cédigo de Financiamento 001.

ABB3r Araujo, Maria Rafaela Amorim de.
Redes de resisténcla: a atuagao de movimentos feministas nas politicas
plblicas de atengao ao parto / Maria Rafaela Amorim de Araujo. - 2022.
79 1. : il. color.

Onentadora: Ana Licia Andrade da Sliva.

Dissertagao (Mestrado Académico em Programa de Pés-graduagao em
Satde Publica), Recife, 2022.

Bibliografia: f. 63-74.

1. Politica de sadde. 2. Parto humanizado. 3. Participa¢ao social. 4.
Feminismo. I Titulo.

CDU 614

Elaborada pelo Sistema de Gera¢ao Automatica de Ficha Catalografica da Rede de Bibliotecas da Fiocruz com os dados fornecidos
pelo(a) autor{a).
Bibliotecdrio responsavel pela elaboragao da ficha catalografica: Adagilson Batista Bispo da Silva - CRB-1239
Biblioteca Luciana Borges Abrantes dos Santos



Maria Rafaela Amorim de Araujo

Redes de resisténcia: a atuagdo de movimentos feministas nas politicas publicas
de ateng@o ao parto

Dissertagdo de Mestrado Académico em
Saude Publica apresentada ao Programa
de Pos-graduagéo em Saude Publica do
Instituto Aggeu Magalhaes, Fundagao
Oswaldo Cruz, como requisito parcial para
obteng¢do do grau de Mestre em Ciéncias.

Aprovado em: 30 de setembro de 2022.

BANCA EXAMINADORA

Jun L

Dra_7Ana Lucia Andrade da Silva

/
Instituto Aggeu Magalif@es/Fundagéo Oswaldo Cruz

Dra. Camila Pimentel Lopes de Melo

Instituto Aggeu Magalhdes/Fundagéo Oswaldo Cruz

Ao ouSmrs >

Dra. Maria Lucia Neto de Menezes

Universidade de Pernambuco



A todas que continuam esperangando.



AGRADECIMENTOS

Desgastada com o processo da escrita pensei em desconsiderar todas as
sec¢Bes ndo obrigatérias da dissertagcdo, como € o caso dos agradecimentos, mas isso
seria injusto comigo e com as pessoas que amo. Entéo, faco os agradecimentos de

forma simples, mas muito verdadeira.

Comeco agradecendo Aquele que conheco como Deus, uma forga maior que

me guia.

Agradeco também aos meus pais que sempre foram minha base e sdo minha

maior motivacdo. Além dos familiares, que sempre torceram por mim.

A minha namorada, esposa, companheira. Logo apdés a qualificacdo
comecamos a morar juntas e seguimos cultivando nossa relagcdo superando as

adversidades da vida adulta.

As minhas amigas que foram alento e carinho mesmo com a distancia.
A todas as companheiras do movimento feminista, que tanto me ensinam, que
mantém a luta mesmo quando uma precisa se afastar e que foram coautoras deste

trabalho.

A minha turma de mestrado. Saudade do que a gente n&o viveu, a pandemia
nos tirou tanto. Ainda assim, mesmo que virtualmente, vocés também foram minha

rede de apoio.
A minha orientadora que sempre foi solicita e compreensiva.

As professoras da banca que contribuiram significativamente para finalizacio

desta dissertacéo.



RESUMO

ARAUJO, Maria Rafaela Amorim de. Redes de resisténcia: a atuacdo de movimentos
feministas nas politicas publicas de atencdo ao parto. 2022. Dissertacao (Mestrado
Académico em Saude Publica) — Instituto Aggeu Magalhaes, Fundacédo Oswaldo Cruz,
Recife, 2022.

O objetivo desta pesquisa foi analisar a atuagcdo dos movimentos feministas nas
politicas publicas de atenc&o ao parto na Regido Metropolitana do Recife. Trata-se de
um estudo de caso do tipo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa. Foram
entrevistadas representantes de sete movimentos feministas e em seguida foram
codificadas as categorias analiticas a partir da proposta hermenéutica-dialética. Os
movimentos feministas avaliaram negativamente a organizacdo e qualidade da rede
obstétrica na RMR, a atencdo ao parto € marcada pela violéncia obstétrica e pela
mortalidade materna. Logo, os movimentos feministas desejam uma mudanca radical
gue humanize, transformando o modelo hospitalocéntrico e medicalocéntrico. Para
avancar na direcdo das transformacfes que desejam, os movimentos feministas estéo
aproximando-se dos processos de construcdo, implementacao e gestao das politicas
publicas. Essa incidéncia ocorre a partir de diferentes estratégias, as trés mais citadas
foram: a comunicacdo feminista e popular, a participacdo de espacos de controle
social e a ocupacédo dos espacos legislativos.

Palavras-chaves: politica de saude; parto humanizado; participacdo social;
feminismo.



ABSTRACT

ARAUJO, Maria Rafaela Amorim de. Resistance networks: the role of feminist
movements in public policies for childbirth care. 2022. Dissertation (Academic Master’s
in Public Health) — Instituto Aggeu Magalhaes, Fundacédo Oswaldo Cruz, Recife, 2022.

The objective of this research was to analyze the performance of feminist movements
in public policies for childbirth care in the Metropolitan Region of Recife. This is a
descriptive and exploratory case study, with a qualitative approach. Representatives
of seven feminist movements were interviewed and then the analytical categories were
coded based on the hermeneutic-dialectical proposal. Feminist movements negatively
evaluated the organization and quality of the obstetric network in the RMR, care during
childbirth is marked by obstetric violence and maternal mortality. Therefore, feminist
movements want a radical change that humanizes, transforming the hospital-centered
and medical-centered model. To advance in the direction of the transformations they
desire, feminist movements are approaching the processes of construction,
implementation and management of public policies. This incidence occurs from
different strategies, the three most cited were: feminist and popular communication,
participation in spaces of social control and occupation of legislative spaces.

Keywords: health policy; humanizing delivery; social participation; feminism.
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1 INTRODUCAO
1.1 AUTORREFLEXAO DA PESQUISADORA

A enunciagdo dos caminhos que me aproximaram do tema desta pesquisa sera
0 ponto de partida para a reflexdo proposta ao longo da dissertagéo. E, apesar de
seguir as regras da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), ndo poderia
deixar de me posicionar em primeira pessoa nesta secdo. Assim, assumo que o lugar
de enunciacdo afeta as pesquisas e defendo o desenvolvimento de saberes
localizados — corporificados, subjetivados e contextualizados social e historicamente
(HARAWAY, 1995).

Apresento-me como uma mulher cisgénero, negra, bissexual e, no momento,
estou com 26 anos de idade. Moro no Recife, em unido estavel com uma mulher e
temos uma renda familiar de classe média. Acrescento ainda que sou enfermeira
obstetra e militante feminista. Poderia tracar uma perspectiva mais pessoal para essa
historicizac&o, contudo, acredito que minha relagcdo com a teméatica surgiu com meu

ingresso na graduacéo, que irei discorrer a seguir.

Iniciei a graduagdo em enfermagem no primeiro semestre de 2013, na
Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracas (FENSG) — Universidade de
Pernambuco (UPE). Na primeira semana de curso vivenciei um acolhimento
organizado pelo Diretério Académico (DA) “IdentiDAde” e que, com certeza, aquele
momento foi um divisor de aguas. Ali fui apresentada a Enfermagem de uma outra
forma e descobri que realmente queria seguir essa profissdo. Além disso, fui
apresentada a questdes sociais, que até entdo eu ndo compreendia. Logo, o
movimento estudantil tornou-se meu primeiro espaco de militancia, ao passo que me
formava profissionalmente. Uma formagdo em consonéncia com as diversas
demandas sociais da nossa contemporaneidade, visto que a FENSG possui um
projeto politico pedagdgico que desde do primeiro modulo, se discute aspectos

importantes da sociedade e da prépria determinacao social da saude.

Ainda em 2013, a partir de um debate organizado em parceria com o DA,

conheci a Marcha das Vadias Recifel. Fui me aproximando do feminismo, sempre

1 Em 2011, ap6s uma série de estupros na Universidade de York — Canada, um policial declarou que
“se as mulheres ndo se vestissem como vadias os estupros ndo aconteceriam”. Surge como uma
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acompanhando as redes sociais e atividades do Coletivo Marcha das Vadias Recife?,
até que em 2016 aconteceu uma formacédo para novas participantes e passei a
integra-lo. Posteriormente, renomeada Coletiva das Vadias, a organizacdo adotava®
uma perspectiva antissistémica, anticapitalista, antissexista, antirracista,
antiproibicionista, que valorizava a diversidade de orientacdo sexual e género. Esses
principios delimitam um campo de articulacao feminista, que se mantem na populagcao

inclusa na pesquisa.

Nesse periodo, havia avancado alguns modulos na faculdade e tinha maior
interesse na area da saude da mulher, mais especificamente em obstetricia. A partir
da propria graduacdo em enfermagem e do movimento estudantil, comecei a
compreender as problematicas em torno do modelo de assisténcia ao parto. Enquanto
coordenadora do DA, lembro-me de ter organizado um cine-debate sobre o filme “O
Renascimento do Parto”, quando foi possivel perceber um crescimento da discussao
em torno de questdes como a violéncia obstétrica e a alta taxa de cesareas. Através
do movimento feminista, outras questdes saltaram aos meus olhos como o racismo

obstétrico e a dificuldade de as mulheres méaes participarem do feminismo organizado.

Durante a graduagéo, também fui atravessada por outras experiéncias como o
projeto Vivéncia e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS),
gue através do seu processo de imersdo me permitiu refletir sobre os direitos sexuais
e reprodutivos de mulheres em diferentes realidades, como rurais e indigenas. Outra
experiéncia marcante, foi participar do Conselho Local de Unidade de Saude do
Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros (CISAM - UPE), enquanto
representante das usuarias pelo Diretério Central dos Estudantes (DCE — UPE). Pelo

olhar do controle social, pude compreender os avancos e desafios daquela

reacdo, a Marcha das Vadias (Slut Walk), que se espalhou pelo mundo. Variando em proporcgdes e
motivacBes, mas tendo em comum o combate a cultura do estupro e a ndo culpabiliza¢do das vitimas
de violéncia sexual. No mesmo ano, aconteceu a primeira Marcha das Vadias em Recife, inicialmente
organizada por ativistas independentes (CUENTRO, 2017).

2 Ap6s dois anos de marcha, as mulheres articuladoras do ato sentiram a necessidade de consolidar-
se enquanto um coletivo. Com o objetivo de dar prosseguimento a construcdo de acgbes politicas
coletivas para além do dia do ato, surge o Coletivo Marcha das Vadias Recife, em 2013 (CUENTRO,
2017).

3 Conjugo no pretérito, pois em 2022 a Coletiva das Vadias encerrou suas atividades; a pandemia da
Covid-19 gerou uma desmobilizacdo das integrantes, que seguiram por diferentes caminhos.
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maternidade escola, em dialogo com a gestdo, trabalhadores e outras usuarias —

representantes de movimentos de bairro e feminista.

Segui com essas inquietacdes para a residéncia em Enfermagem Obstétrica,
iniciada em 2018, no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP). Imergindo na realidade obstétrica local, pude visualizar que, apesar do avango
nas politicas publicas, as melhorias propostas sdo pouco aplicadas na pratica. Tomo
como exemplo a dificuldade na implantacdo de Centros de Parto Normal (CPN), visto
gue desafiam o modelo hospitalocéntrico. Enquanto isso, a partir das articulagdes
criadas pela Coletiva das Vadias, pude observar que as mulheres buscavam outras
formas para se “empoderarem” nos seus processos de gestacado, parto e puerpério,
como a criacdo das rodas comunitarias para as gestantes compreenderem 0s
aspectos fisiolégicos da gestacdo, além dos seus direitos e outras questdes
Importantes que possibilitassem escolhas orientadas nesse processo.

Essas vivéncias me permitiram visualizar a poténcia do movimento feminista
para influenciar na implementacéo das politicas publicas de atencdo ao parto e para
melhor compreender esta relacdo iniciei 0 mestrado académico em Saude Publica
com este projeto. Concomitantemente, em marco de 2020, o mundo se deparou com
a pandemia de Covid-19. Os efeitos negativos causados pelo coronavirus foram
diversos e na educacao nao foi diferente, tive perdas irreparaveis no meu plano de

estudos, além de ter que adaptar o projeto.

Ainda no ano de 2020, no apice da pandemia, assumi o cargo de enfermeira
obstetra em um CPN municipal e voltei a vivenciar na ponta os desafios para
implementar uma assisténcia humanizada ao parto, agravados pelo contexto da
Covid-19. Ao mesmo tempo, que observei 0 agravamento no cenario da atencdo ao
parto, com o aumento da taxa de mortalidade materna por Covid-19; identifiquei a
atencdo dos movimentos sociais voltando-se para a urgéncia das necessidades
basicas da populacdo como, por exemplo, 0 acesso a agua e alimentacdo. Nesse
cenario de crise, e em um governo alinhavado com perspectivas de extrema direita e
com flertes ao autoritarismo, como o (des)governo do presidente Jair Bolsonaro,
acreditar na relevancia desta pesquisa foi 0 que me fez persistir até aqui.
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1.2 REVISITANDO AS POLITICAS DE ATENCAO AO PARTO

No Brasil, até os anos 80, a questdo do parto era pouco debatida pelos
movimentos feministas. O processo de redemocratizagdo e a fundacdo de
Organizagbes Nao Governamentais (ONGs) — como Cais do Parto, SOS Corpo e
Curumin, em Recife — criaram espaco para a reflexdo critica sobre a satide da mulher*
e suas especificidades. Comecava a aparecer ndo apenas a critica a perspectiva
médica sobre o corpo da mulher, mas também ao modelo de saude publica
(TORNQUIST, 2004).

A articulagdo de feministas com sanitaristas resultou na formulacdo do
Programa de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PAISM), que foi lancado pelo
Ministério da Saude (MS) em 1983 e representou a transicdo do conceito de saude
materno-infantil para o conceito de saude integral da mulher (CARNEIRO, R., 2011).
Paralelamente, no ambito da Reforma Sanitaria, se concebia o Sistema Unico de
Saude (SUS) fruto de esforcos de profissionais e militantes da salude e sociedade civil
junto a Assembleia Constituinte de 1988 (TORNQUIST, 2004).

O MS, a partir da década de 90, publicou portarias em prol da humanizacao da
assisténcia ao parto (SANTOS, H.; ARAUJO, 2016). A Portaria n® 2.815 de 1998,
refere-se a inclusdo na tabela do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Salde (SIH/SUS) do parto normal sem distocia — aquele ocorrido sem
gualquer intercorréncia e ou complicacdes, realizado pela enfermeira obstetra
(BRASIL, 1998). O CPN foi criado pela Portaria n° 985 de 1999, para o atendimento
humanizado e de qualidade ao parto normal (BRASIL, 1999). Em 2000, a Portaria n°
569, institui o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento e estabelece

estratégias para a reducédo de cesarianas (BRASIL, 2000).

Em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) em parceria com diversos setores da sociedade; ampliando a

atencao as mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, privadas de liberdade

4 A priori este trabalho ira focar na atenc&o ao parto voltada as mulheres cisgéneras (aquelas que se
identificam com o género que lhe foi destinado ao nascer), entretanto, cabe destacar que pessoas
transgéneras (aquelas que n&o se identificam com o género que lhe foi destinado ao nascer) com Utero
também podem gestar e parir. Reconhece-se que 0 avango das politicas publicas passa pela superacao
da hetero-cisnormatividade reprodutiva (ANGONESE; LAGO, 2017).
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e léshicas (BRASIL, 2004). A Portaria n° 1.067 de 2005, através da Politica Nacional
de Atencao Obstétrica e Neonatal, estabelece medidas destinadas a assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da

assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia neonatal (BRASIL, 2005a).

Em 2005, Pernambuco apresentava um dos cenarios de salde materno-infantil
mais alarmantes do pais, inclusive superior aos indices nacionais. Como, por
exemplo, o alto percentual (25,9%) de maéaes adolescentes, de gestantes sem
consultas de pré-natal (3,4%), com uma a trés dessas consultas (10,9%) e dos recém-
nascidos com baixo peso ao nascer (7,5%) (PERNAMBUCO, 2012). Entre as regides
com pior situacdo estava o Sertdo do Araripe e foi onde surgiu o Programa Mae
Coruja, em 2007. Transformado em lei desde 2009, esse programa tem como
objetivos a reducdo da morbimortalidade materna e infantil; qualificacdo da atencéo
integral e humanizada a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal e a crianca até o
primeiro ano de vida; o fortalecimento dos comités de investigacdo e prevencdo da
mortalidade materna e infantil; entre outros (PERNAMBUCO, 2009).

Alguns anos depois, em junho de 2011, o MS lancou a Rede Cegonha no
ambito nacional. Composta por um conjunto de medidas para garantir & mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e ao atendimento humanizado da gravidez ao
puerpério, bem como a crianca o nascimento e crescimento saudaveis (BRASIL,
2011). A escolha do nome “Rede Cegonha” parece ter ignorado o debate feminista de
repolitizar a reprodugéo e a sexualidade, reforcando o materno-infantilismo na
definicdo de prioridades politicas (DINIZ, 2013).

O maior acesso ao pré-natal e parto institucionalizados, também resultou no
uso desmedido de intervengdes. O que, segundo Simone Diniz (2013), maximizou a
“produtividade” e a “eficacia” do setor obstétrico. O Brasil se destaca com a segunda
maior taxa de cesareas do mundo, mais da metade dos nascimentos ocorrem por
essa via (BOERMA, 2018). Entre as gestantes que evoluem para o parto vaginal,
grande parte fica restrita ao leito, faz uso de cateter venoso para a inducéo ou para a

aceleracéo do trabalho de parto e ainda € submetida a episiotomia (LEAL et al., 2019).

Apesar das controvérsias, os esforcos do Brasil impulsionaram resultados
positivos para a saude das mulheres. No periodo entre 2017 e 2018, a Razao de

Mortalidade Materna (RMM) foi de 64,5 a 59,1 6bitos para cada 100 mil nascidos vivos
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(BRASIL, 2020). Entretanto, os problemas crénicos da assisténcia a saude da mulher
no pais foram agravados pela postura negacionista do governo diante da pandemia
de Covid-19 (SOUZA; AMORIM, 2021). O avanco do coronavirus aumentou a taxa de
mortalidade materna; os ébitos aparecem associados a “recursos insuficientes, baixa
gualidade pré-natal, leitos disponiveis menores que a real necessidade, dificuldade no
acesso aos servicos, disparidades raciais e violéncia obstétrica” (SOUZA; AMORIM,
2021, p. 259).

No atual cenario da saude, intensifica-se a violagédo do direito das parturientes,
além disso, os comités de mortalidade materna ficaram fragilizados e muitos sem
funcionar durante um periodo da pandemia (SOUZA; AMORIM, 2021, p. 259). Tornar-
se fundamental, portanto, uma analise critica no ambito das politicas publicas para
gue ndo sejam unicamente resultados de movimentos hegemonicos do poder
econdmico. Ainda que se reconheca os limites da democracia, é necesséria a
ampliacdo da participacao ativa das sujeitas a partir de uma perspectiva coletiva e
unificada, como a dos movimentos sociais que lutam por uma transformacéo das

praticas dominantes e pelo aumento da cidadania (SOUZA, 2014).

E a partir desse cenario, desse campo e dos seus desafios, que esta pesquisa
foi orientada pela seguinte pergunta condutora: como o0s movimentos feministas
atuam nas politicas publicas de atencéo ao parto na Regido Metropolitana do Recife
(RMR)?
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 FEMINISMO DA RESISTENCIA

O feminismo luta para acabar com a opressao sexista e com a ideologia de
dominacédo que permeia a sociedade em seus varios ambitos (hooks, 2019). Conforme
a socibloga e ativista Patricia Hill Collins (2019, p. 33), o termo opressdo descreve
“‘qualquer situacao injusta em que, sistematicamente e por um longo periodo, um
grupo nega a outro grupo o acesso aos recursos da sociedade”. Constituem entre as
principais formas de opresséo as de raca, classe, género, sexualidade, nacéo, idade
e etnia (COLLINS, 2011).

Porém, as mulheres vitimas de outras formas de opressao além do sexismo,
permaneceram silenciadas e invisibilizadas pelo longo tempo em que o feminismo
esteve prisioneiro de uma perspectiva eurocéntrica e universalizante das mulheres
(CARNEIRO, S., 2011). As insurgéncias feministas (representadas pelo feminismo
negro, interseccional, descolonial, entre outros) ampliaram a compreensado de como a
opressao se manifesta dentro do tecido social, de modo que, além de promover a
afirmacao das mulheres em geral como sujeitas politicas, exigiram o reconhecimento
da diversidade e desigualdade existente entre essas mesmas mulheres (SILVA;
CONTE, 2021., CARNEIRO, 2011).

Importantes intervengBes em relagdo a raca ndo destruiram o movimento das
mulheres, mas o fortaleceram. Superar a negacao de raga ajudou mulheres
a encarar a realidade da diferenca em todos os niveis. E finalmente
construiamos um movimento que nao colocava o interesse de classe de
mulheres privilegiadas, principalmente brancas, acima dos interesses de
todas as outras mulheres. Construiamos uma visdo de sororidade em que
todas as nossas realidades podiam ser faladas (hooks, 2018, p. 71).

Nesse sentido, além de conformar um pensamento critico, o feminismo se
desenvolveu como um movimento social abrangente (SILVA, 2016). Mas o que
exatamente delimitaria um movimento social ou, no caso, 0 movimento feminista? Em
parte, a dificuldade para responder a pergunta tem a ver com o fato de que 0 momento
atual, dos feminismos plurais, cruza as fronteiras entre sociedade e Estado (ABERS;
BULOW, 2011., ALVAREZ, 2014).

Enquanto os movimentos sociais tipicamente sdo teorizados como um
componente mais ou menos central da sociedade civil, sustento que os
movimentos feministas, ao igual que a maioria dos chamados movimentos
sociais, geralmente se expandem para além da sociedade civil. Ancorados
na sociedade civil e se ampliando lateralmente para abarcar diversas
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instancias organizativas da mesma, eles muitas vezes também se estendem
“verticalmente”, para assim dizer, em direcéo a sociedade politica, ao Estado,
e outros publicos dominantes nacionais e transnacionais (ALVAREZ, 2014, p.
17-8).

A partir dessa otica de redes, o termo “movimentos feministas” esta sendo
utilizado neste trabalho para se referir as diversas expressdes organizativas que
resistem as formas de opressédo e dominacdo. Alias, diferentes estudos atribuem aos
movimentos feministas o sinbnimo de resisténcia, como se a opressao e a resisténcia
estivessem intimamente ligadas de tal maneira que uma atinge a outra (SILVA, E.;
CONTE, 2021; GOMEZ; CORREA; ALVES, 2021). Para os movimentos feministas a
resisténcia carrega significados de esperanca e, alimenta a utopia na luta pela vida e
pela garantia de direitos (GOMEZ; CORREA; ALVES, 2021).

2.2 MATERNIDADE, PARTO E FEMINISMOS

A atencdo que os movimentos feministas deram a questao do parto pode ser
emparelhada, por analogia e deducdo, a relacdo estabelecida entre feminismo e
maternidade (CARNEIRO, 2011). Didaticamente € possivel descrever essa tematica
em trés momentos, entretanto, todos ainda podem ser identificados nos debates
atuais (RODRIGUES, 2015). Destaca-se que as analises feministas sobre a

maternidade refletem a perspectiva racial e de classe das participantes (hooks, 2019).

No primeiro momento, a maternidade foi reconhecida como um handicap
(defeito natural) que restringia as mulheres a uma “bioclasse”. “O lugar das mulheres
na reproducéo biolégica — gestacado, parto, amamentacdo e consequentes cuidados
com as criancas — determinava a auséncia das mulheres no espaco publico,
confinando-as ao espago privado e a dominagao masculina” (SCAVONE, 2001, p.
138-39). O discurso feminista pds-guerra, que teve em Simone de Beauvoir uma das
principais representantes, defendia a liberdade sexual, a liberacdo da pratica da
contracepcdo e do aborto. Essa abordagem situa-se na corrente do feminismo

igualitario (SCAVONE, 2001).

O ataque das primeiras feministas a maternidade afastou grande parte das
mulheres pobres e/ou n&o brancas, que encontravam na parentalidade uma das

poucas relacdes de afirmacdo e afeto. Além disso, as mulheres negras sempre
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trabalharam e certamente ndo foi a maternidade que as impediram de ingressar neste
mercado. Outras questdes — como o racismo, falta de emprego, falta de habilidades
ou de formacdo — apresentavam-se como obstaculos para que essas mulheres
pudessem ter uma identidade mais ampla e com todas as suas potencialidades
(hooks, 2019).

Passado o impacto da recusa da maternidade, chega-se a “negacado do
handicap”, neste segundo momento, a maternidade se transmuta em uma espécie de
poder insubstituivel, reflexo da corrente do feminismo diferencialista (SCAVONE,
2001; CARNEIRO, 2011). Esse ressurgimento do interesse pela maternidade teve
inicio na década de 1970, do lado positivo, houve uma necessidade de novas
investigacdes teoricas e empiricas — suas principais autoras foram Nancy Chodorow,
Dorothy Dinnerstein, Adrienne Rich, Helene Cixous, Luce Irigaray e Julia Kristeva
(RODRIGUES, 2015). Outro aspecto positivo foi que as mulheres com filhos passaram
a ser representadas nos movimentos feministas, embora com uma participacao
menos ativa. Pelo lado negativo, a maternidade foi romantizada, se apoiando muito

em esteredtipos sexistas (hooks, 2019).

No terceiro momento, verificou-se que “ndo é o fato bioldgico da reproducéo
gue determina a posicdo social das mulheres, mas as relacdes de dominacdo que
atribuem um significado social a maternidade” (SCAVONE, 2001, p. 141). A
maternidade passa a ser abordada em suas mudltiplas facetas, como um simbolo
construido histérico, cultural e politicamente (SCAVONE, 2001). O Coletivo Feminista
Sexualidade e Saude defende que a maternidade néo seja para as mulheres uma
experiéncia compulsoria, pleiteando-a como voluntéria, prazerosa, segura e

socialmente amparada (DINIZ, 2000).

Rosamaria Carneiro (2011), de acordo com os trés blocos descritos acima,

sintetiza as perspectivas dos movimentos feministas sobre o parto:

Inicialmente, a maternidade parece ter sido negada pelas feministas
igualitaristas, poderia cogitar que a assisténcia dada ao parto também pode
nao ter merecido atencdo, dado que pensar em parto significaria pensar, em
algum sentido, em maternidade. Dessa forma, tendo & interpretacdo de que
0 questionamento acerca dos modos de parir poderia ter-se dado mais, ou
com mais vagar, na corrente diferencialista, considerando que desta
participaram feministas que viam na maternidade algo de potencial ou de
singularmente feminino. Nesse conjunto hipotético, o terceiro momento
abordaria a questao do parto para além do corpo da mulher, conjugada,
talvez, as tecnologias reprodutivas, dado o carater relacional preponderante
nesta vertente (CARNEIRO, 2011, p. 241-42).
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Os movimentos feministas passaram a olhar criticamente a assisténcia a
gravidez e ao parto, e a pautar os temas ligados a maternidade como integrantes da
agenda dos direitos reprodutivos (PIMENTEL et al.,, 2014). “Havia um crescente
reconhecimento de que, mesmo quando a maternidade era uma escolha consciente,
era vivida em condi¢cbes de opressao relacionadas ao controle social das gravidas”
(DINIZ, 2000, p. 37). O modelo hospitalocéntrico tem colaborado para relacdes de
dominacao de género, nas quais a mulher é vista como essencialmente “defeituosa”
(DINIZ, 2000).

Centrado neste paradigma intervencionista-médico-cartesiano, o parto passou
a ser tratado como patoldgico e arriscado, usando tecnologias de carater desumano
(MELO, 2017; DINIZ, 2000). Além disso, as mulheres reconheceram que esse modelo
suprimia e ignorava as dimensdes sexuais, sociais e espirituais do parto e do
nascimento (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE E DIREITOS
REPRODUTIVOS, 2002). Os movimentos feministas aglutinaram a luta pela
assisténcia humanizada e baseada em evidéncias, buscando a eliminacdo da
violéncia presente no modelo hegemonico de atencéo obstétrica e a reapropriacdo do
protagonismo da mulher no parto (PIMENTEL et al., 2014., DINIZ, 2000).

2.3 O PARTO POR UMA PERSPECTIVA (DES)COLONIAL

A critica dos movimentos feministas ao modelo de atencao ao parto se inscreve
também como uma critica ao projeto colonial e, no intento de demonstrar essa relacao,
primeiro é preciso descrever em linhas gerais a logica da colonialidade. Com o inicio
do colonialismo nas Américas originou-se ndo apenas a organizacao colonial do
mundo, mas, simultaneamente, o complexo cultural conhecido como
racionalidade/modernidade europeia (CRUZ, 2017; QUIJANO, 1992). “Nesse
processo, hegaram-se e subalternizaram-se outras matrizes de racionalidades, outras
formas de razdo, outros projetos civilizatérios, outras cosmovisdes, com outros

saberes, linguagens, memarias e imaginarios” (CRUZ, 2017, p. 16).

Esse paradigma ndo foi superado com o fim do colonialismo, como relacéo
econbmica e politica; a colonialidade como relacdo social, cultural e intelectual

permanece como o modo de dominacdo mais geral no mundo (CRUZ, 2017,
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QUIJANO, 1992). Nessa perspectiva, a colonialidade € parte constitutiva da
modernidade, que transicionou do colonialismo moderno a colonialidade global
(CRUZ, 2017; CURIEL, 2020).

A colonialidade como um fenédmeno amplo, atravessa o controle do acesso ao
sexo, a autoridade coletiva, ao trabalho e a subjetividade/intersubjetividade, que
violentamente inferiorizou as mulheres colonizadas (QUIJANO, 2002; LUGONES,
2020). A autora argentina Maria Lugones (2014), denomina a analise da opressao de
género racializada capitalista de colonialidade do género e a possibilidade de superar
a colonialidade do género de feminismo descolonial. “O feminismo decolonial se
propde a revisar e problematizar as bases fundamentais do feminismo, bem como
ampliar conceitos e teorias-chave do que conhecemos como teoria decolonial’

(CURIEL, 2020, p. 140).

Nesse sentido, algumas questbes se destacam, sendo a primeira delas a
ponderacado acerca do conceito de colonialidade do poder. Quijano (2002) entende a
colonialidade do poder como uma classificacéo social ancorada na nocao de raca, que
articulada ao capitalismo, ao Estado-nacédo e ao eurocentrismo, culmina no atual
padrdo mundial de poder. Dentro do quadro que o autor elabora, as relagbes de
género também foram ordenadas em torno da colonialidade do poder (QUIJANO,
2014), apesar disso, Lugones (2020) aponta que Quijano reduz o género ao ambito

do “sexo, seus recursos e produtos”.

Entendo que Lugones esteja dizendo que para Quijano o colonizador
almejava se apropriar do poder sexual que o nativo possuia sobre as
mulheres nativas. Mas dessa forma estaria aceitando uma série de
pressupostos problematicos para uma perspectiva feminista, tais como o
dimorfismo sexual, a heterossexualidade compulséria e a pressuposicao de
gue nas comunidades originarias eram também somente os homens que
possuiam o dominio das rela¢des de poder (CASTRO, 2020, p. 160).

Além da classificacdo dos povos em termos de poder e de género, a autora
compreende como hierarquia central da modernidade colonial a dicotdmica entre o
humano e o ndo humano, o processo de reducao ativa que tornar o colonizado menos
que ser humano (LUGONES, 2014). A invisibilidade e a desumanizagdo sao as
principais expressfes da colonialidade do ser, que se refere a experiéncia vivida da
colonizacdo e seu impacto na linguagem e na construcdo da subjetividade dos sujeitos
(MALDONADO-TORRES, 2007).
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Enquanto a colonialidade do ser corresponder a dimensédo ontoldgica da
colonialidade do poder, a dimenséo epistémica € representada pela colonialidade do

saber, outro conceito que o feminismo descolonial retoma (CURIEL, 2020):

entendida como a repressao de outras formas de producéo de conhecimento
(que ndo sejam brancas, europeias e ‘cientificas’), levantando uma
perspectiva eurocéntrica do conhecimento e negando o legado intelectual dos
povos indigenas e negros (WALSH, 2005, p. 19).

Entéo, a partir dessa leitura, é possivel situar a institucionalizacdo médica do
parto como produto da colonialidade. No Brasil do inicio do século XIX, despontaram
as primeiras regulamentacdes da assisténcia obstétrica, com a criacdo de duas
escolas de medicina que ja possuiam no curriculo a disciplina de partos (ROHDEN,
2006). Em 1822, a vinda da Corte Portuguesa ao pais, reforcou o projeto moderno
colonial de introduzir nas provincias costumes europeizados — em especial, nos
ambitos da familia e da saude (TORNQUIST, 2004). O desenvolvimento do modelo
médico-hospitalar se intensificou na segunda metade do século XX, desqualificando
praticas e conhecimentos locais por meio de dispositivos da colonialidade do saber,

processo que levou a estigmatizacdo das parteiras (MELO, 2017).

A entrada da figura masculina nesse universo, aliada ao carater intervencionista
da medicina, inscreveu a gestacao e o parto na légica da patologia. “A mulher passa
a ser considerada ndo mais como um sujeito ativo e consciente, capaz de gestar e
parir de acordo com seus desejos, mas um objeto passivel do escrutinio médico e das
instituicdes formais do cuidado (como o hospital)” (PIMENTEL et al., 2014, p. 170).
Ocorreu um processo de colonialidade do ser, diante da depreciacdo e vitimizacao
das mulheres (PIMENTEL et al., 2014).

Hoje, a assisténcia obstétrica ainda é profundamente marcada pela técnica
como mediadora do cuidado, que normatiza e padroniza o evento do parto. No
entanto, contrario a essa logica produtivista e colonial, existe o movimento pela
humanizacdo do parto e nascimento. Alinhado com os movimentos feministas, a
humanizacdo defende um modelo centrado na experiéncia feminina, baseado em
evidéncias cientificas e aberto para epistemologias de outros sistemas de cura
(MELO, 2017).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a atuacdo dos movimentos feministas nas politicas publicas de

atencao ao parto na RMR.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Discutir as concepc¢des de parto dos movimentos feministas;

b) Descrever a atengéo ao parto, na perspectiva dos movimentos feministas;

c) Delinear as proposi¢cdes dos movimentos feministas relacionadas as politicas
publicas de atencédo ao parto;

d) Caracterizar as estratégias de participacdo dos movimentos feministas nas

politicas publicas de atencdo ao parto.
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4 MATERIAL E METODO
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo e exploratorio, com
abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2014), a abordagem qualitativa é capaz de
aprofundar o carater social, os atos e as relagbes que envolvem as construcdes
humanas. A escolha dessa abordagem se deu pela possibilidade de explorar as
percepcdes, concepcdes e praticas dos movimentos feministas no campo das

politicas de assisténcia ao parto.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A RMR constitui uma unidade organizacional, geoeconémica, social e cultural
constituida pelo agrupamento de 15 municipios (PERNAMBUCO, 2018). O estudo
situou-se na RMR visto que, especialmente a capital, Recife, apresenta uma longa
trajetéria de participacdo dos movimentos feministas, que tem sido renovado com o
surgimento de outros coletivos feministas e seus diversos processos de luta (SILVA,
2016). O ponto de partida para o mapeamento desses movimentos foi o Forum de
Mulheres de Pernambuco (FMPE), escolhido por ser um movimento feminista e
antirracista, de ambito estadual que articula sujeitas coletivas (ONGs, associacdes de
bairros) e individuais (militantes, ativistas). O FMPE atua no sentido de dar visibilidade
as necessidades das mulheres, de modo a buscar a garantia efetiva e permanente
dos seus direitos e a transformacdo social (FORUM DE MULHERES DE
PERNAMBUCO, 2013).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Constituiu o0 sujeito da pesquisa movimentos feministas atuantes na RMR que
possuem articulagdo com a tematica do parto, sendo que cada movimento teve uma
pessoa como representante. Foi utilizada a técnica snowball, ou bola de neve, técnica
nao probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia para localiza¢do das participantes
(VINUTO, 2014). Seguindo Abers e Bulow (2011) as fronteiras organizacionais desta
analise ndo foram definidas a priori, mas sim pelo formato das redes de acgéo coletiva

gue existem na prética.
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A pesquisadora iniciou seus contatos no FMPE, e constam na Figura 1 apenas
as mulheres com quem houve um contato mais direto e que foram as informantes-
chaves, nomeadas como sementes. Posteriormente, as representantes dos
movimentos indicados pelas sementes indicaram novos contatos com as
caracteristicas desejadas, a partir de sua propria rede pessoal. No total, foram
realizadas sete entrevistas; houveram duas recusas, pois as representantes
contatadas avaliaram que aqueles movimentos nao tinham conexao suficiente com o
tema para participarem da pesquisa; além de uma desisténcia, pois a representante
indicada pelo movimento apresentou questdes de saude, que transpds o periodo de
coleta. O processo foi finalizado de acordo com o critério de ponto de saturacéo,
guando ndo ha novos nomes oferecidos ou 0s nomes encontrados nao trazem

informagBes novas ao quadro de analise (VINUTO, 2014).

Figura 1 — Cadeia de referéncias sobre a identificacdo das participantes. Recife,

Pernambuco, Brasil, 2022.

|
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- - 1

Entrevista 1 Desisténcia 1 Entrevista 2 Entrevista 4 Entrevista §

Recusal

Recusa2 ‘ Intermediaria 1 Entrevista 6

Entrevista 7

Fonte: A autora (2022).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: mulheres representantes de um movimento

feminista, que residam na RMR e tenham a partir de 18 anos de idade. A principio
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foram definidos os seguintes critérios de exclusao: mulheres sem acesso a tecnologia
adequada para a realizacdo da entrevista on-line e aquelas que participassem a
menos de seis meses daquele movimento. No entanto, nenhuma participante foi

excluida.

4.5 COLETA DE DADOS

A Covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus denominado SARS-CoV-
2, rapidamente gerou uma pandemia. Devido a sua alta transmissibilidade, fez-se
necessario a adocdo de medidas rigidas de distanciamento social (OMS, 2020).
Enquanto perdurasse a pandemia, a coleta de dados presenciais estava inviabilizada.
As pesquisas precisaram se adequar a essas novas condi¢cdes, nesse cenario,
despontam alternativas tecnoldgicas (SCHMIDT; PALAZZI; PICCININI, 2020).
Portanto, visando a seguranga sanitaria da pesquisadora e participantes, houve uma

preferéncia pela coleta de dados on-line, realizada entre janeiro e marco de 2022.

Inicialmente a pesquisadora participou de duas reunides do FMPE, mediante
anuéncia da coordenacao e, foi empregada a técnica de observagédo participante com
registro em caderno de campo. A técnica de observagdo participante foi parte
essencial do trabalho de campo, pois permitiu captar uma variedade de fenébmenos,
como a identificacdo de liderancas (sementes) e de percepc¢des da pesquisadora
sobre o fendmeno investigado e que se colocava nas discussdes, reunides e
engajamentos com as participantes (MINAYO, 2014). Essas informagdes foram
anotadas sistematicamente no caderno de campo. Nos encontros virtuais, foi iniciada
a cadeia de referéncias descrita acima (Figura 1) para o desenvolvimento das

entrevistas individuais.

Complementada ainda pela técnica da observacdo participante, foram
realizadas as entrevistas. Essas partiram da elaboracéo de um roteiro semiestruturado
(Apéndice 1), que serviu de orientacdo para a informante discorrer sobre o tema
proposto (MINAYO, 2014). As entrevistas aconteceram por meio de videoconferéncia,
através da plataforma Zoom. Cada entrevista teve duracdo média de 57 minutos e foi
gravada para posterior transcricdo. Assim que concluida a entrevista, a pesquisadora
responséavel fez “o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local,
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apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou ‘nuvem’ (BRASIL, 20214, p. 3).

4.6 ANALISE DOS DADOS

A proposta hermenéutica-dialética foi escolhida, por entender-se que, a mesma
combina um quadro referencial mais completo para a analise de dados qualitativa. A
hermenéutica busca a compreensao dos textos (em sentido amplo), enfatizando o que
€ consensual. A dialética, por sua vez, busca os nucleos contraditérios (MINAYO,
2014). Habermas foi o primeiro a propor esse movimento interativo entre
hermenéutica e dialética, para o filésofo “a mesma razao que compreende, esclarece
e reune, também contesta, dissocia e critica” (HABERMAS, 1987 apud MINAYO,

2014, p. 167). Nota-se as seguintes complementaridades entre as duas:

(a) ambas trazem em seu nlcleo a ideia fecunda dos condicionamentos
histéricos da linguagem, das relacdes e das praticas; (b) ambas partem do
pressuposto de que ndo ha observador imparcial; (c) ambas questionam o
tecnicismo em favor do processo intersubjetivo de compreenséo e de critica;
(d) ambas ultrapassam as tarefas de serem simples ferramentas para o
pensamento e (e) ambas estéo referidas a praxis estruturada pela tradi¢éo,
pela linguagem, pelo poder e pelo trabalho (MINAYO, 2014, p. 168).

Minayo (2014) operacionalizou a proposta hermenéutica-dialética em dois
niveis de interpretacdo. O primeiro nivel de interpretacdo deve ser mapeado na fase
exploratéria da investigacdo e diz respeito ao contexto sécio-histérico do grupo em
guestdo. Esse momento de busca comecou a ser tecido através da atuacdo da
pesquisadora enquanto militante feminista, consolidando-se com o mapeamento dos

movimentos e reconhecimento de suas concepc¢des a respeito do tema em questao.

O segundo nivel de interpretacao é o ponto de partida e o ponto de chegada da
andlise, baseia-se no encontro com os fatos surgidos na investiga¢do. A autora ainda

organiza esse segundo momento em torno de trés fases:

1. Ordenacédo dos dados: engloba a transcricdo das entrevistas, a leitura do
material, a organizacdo dos relatos e dos dados de observacdo em

determinada ordem.
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2. Classificacdo dos dados: o processo é de releitura exaustiva dos textos,
estabelecendo interrogag¢des para identificar “unidades de sentido” em cada
entrevista ou documento.

3. Analise final: consiste em estabelecer articulagbes entre os dados e o0s
referenciais teodricos da pesquisa, retomando as hipéteses e objetivos inicias
(MINAYO, 2014)

Utilizou-se a Nuvem de Palavras como ferramenta suplementar a analise dos
dados, essa consiste em uma representacao grafico-visual de palavras agrupadas em
fontes de varios tamanhos, indicando em funcéo da frequéncia o que € mais relevante
e 0 que é menos relevante no contexto (VILELA; RIBEIRO; BATISTA, 2020). Apés a
transcricdo e readequacao do texto, retirando os termos comuns do idioma portugués
e evidenciando apenas as classes de palavras que carregam sentidos, a Nuvem de
Palavras foi gerada pelo website infogram.com. Na andlise final emergiram quatro
categorias analiticas, elaboradas pelo critério de relevancia com base no objetivo e na
literatura cientifica orientadora do estudo: a) O parto na pauta feminista; b) O cenario
da atencéo ao parto no Recife e regido; c) Anseios e expectativas: humanizacéo do
parto? d) Estratégias feministas para incidir nas politicas de atencao ao parto.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

No que se refere aos aspectos éticos, a pesquisa seguiu a Resolucédo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n°® 510 de 2016, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016). Além disso, foram aplicadas as
orientagdes para procedimentos em pesquisas virtuais, da Carta Circular n°® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS. A coleta de dados s6 foi iniciada apds a aprovacao do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto Aggeu Magalhies

(CPgAM) da Fiocruz Pernambuco, com namero de parecer 5.140.79.

Frente a atual situacdo da pandemia, previamente descrita, cada candidata a
participante da pesquisa recebeu um convite individual por e-mail (com apenas um
remetente e um destinatario). Juntamente com todas as informacdes cabiveis sobre a
pesquisa, foi apresentado o roteiro da entrevista, para uma tomada de deciséao
informada. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) on-line seguiu no
convite por meio de um “Formulario Google” (Apéndice 2), que foi retomado na
entrevista antes da participante responder as perguntas. Sem a possibilidade de
assinatura fisica, o campo de consentimento pos-informacao explicava que “Ao clicar
no botdo abaixo, a senhora concorda em participar da pesquisa nos termos deste
TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu

navegador”.

Todas as mulheres que aceitaram participar voluntariamente da entrevista,
foram resguardadas pelos principios do sigilo e anonimato. Deste modo, manteve-se
verdadeiro apenas os nomes dos movimentos, mas 0S nomes das representantes
entrevistadas foram substituidos por nomes ficticios escolhidos por elas mesmas.
Alinhando-se ao referencial tedrico apresentado anteriormente, as mulheres sdo
reconhecidas como sujeitas e coautoras, assim ao escolherem seus nomes
substitutos podem se reconhecer no texto final (KRAMER, 2002; RODRIGUES, 2015).

Segundo a resolucdo CNS 510/16, toda pesquisa com seres humanos envolve
algum tipo de risco (BRASIL, 2013). Espera-se que prevalecam o0s beneficios
esperados sobre os riscos de: desconforto ao falar sobre a maternidade, o parto e
suas questdes, que podem esbarrar em aspectos pessoais; além do cansaco devido
ao tempo que levard para responder as perguntas do questionario semiestruturado.

Para evitar ou reduzir essas condi¢cdes adversas, a pesquisadora elaborou o contetudo
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da entrevista com minucioso cuidado e se comprometeu com um modo de aplicacéo

cauteloso.

Destaca-se aqui 0s riscos caracteristicos do uso de meios eletrbnicos e
ambiente virtual, em funcdo das limitacdes das tecnologias utilizadas a pesquisadora
nao pode assegurar total confidencialidade e reconhecem o potencial risco de sua
violacdo (BRASIL, 2021a). Para que esses riscos fossem minimizados, foi acordado
com a entrevistada o momento ideal para a coleta, atendendo algumas medidas
(minimizar perturbacdes no local, utilizar fones de ouvido, evitar uso paralelo de

aplicativos).

Espera-se que os resultados obtidos a partir desta pesquisa possam contribuir
para melhoria do planejamento, gestdo e assisténcia dos servicos de atencdo ao

parto, de acordo com as politicas publicas vigentes.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 OS MOVIMENTOS FEMINISTAS SE APRESENTAM

Foram entrevistadas representantes de sete movimentos feministas, que
abaixo seréo apresentados a partir das informacgdes colhidas nos depoimentos, e em
seguida, sera realizada a apresentacdo e discussdo das categorias analiticas que

emergiram da analise hermenéutica-dialética.

Aurora apresenta o Férum de Mulheres de Pernambuco, que surgiu no final
da década de 1980, durante o periodo de transicAo democrética e processo
constituinte; o movimento reunia ONGs, associacdes de bairros, grupos de mulheres
e feministas sem vinculos institucionais. Muito influenciado pelo momento politico do
Brasil, o forum inicia sua luta por politicas publicas para as mulheres, especialmente
nas areas da saude e do enfrentamento a violéncia. Processo que reverberou nos
preparativos para a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em setembro

de 1995, em Beijing, na China.

Durante seus quase 33 anos de histéria, multiplas mudancas ocorreram e 0 ano
de 2014 principiou um novo momento politico, quando o férum comecgou a ser
composto apenas por militantes e as organizagbes passaram a ser parceiras.
Atualmente, o movimento agrupa em média 350 militantes em todo o estado de

Pernambuco, sendo que cerca de 100 destas estdo concentradas na RMR.

Ndés ndo somos mais um espaco de representagdo, porque diferente do inicio
guando o férum reunia varias organizacfes e meio que era como se fosse
uma frente ampla (vamos dizer assim), depois a gente vé se construir um
movimento que tem uma carta de principios, que tem uma base norteadora e
gue segue 0s mesmos rumos. Entdo ndo da para vocé estar ali enquanto
organizagdo, porque as vezes a organizacao pode discordar daquilo, mas a
militante ndo. Se ela discordar, ela vai confrontar ali internamente, mas néo
como organizacédo (Aurora, representante do FMPE).

Entende-se que nos ultimos dez anos o respectivo férum néo teve um objeto
exclusivo de luta, visto que a sociedade tem exigido uma atuacdo cada vez mais
intersetorial. Mas é possivel citar algumas frentes na RMR, por exemplo, existe a luta
pelos territérios e por agua, o levante contra o feminicidio, além da luta pelo acesso a

vacina e renda basica, que surgiu na pandemia.

O férum ele busca a transformacédo da sociedade pelo feminismo. E ai esse
feminismo a gente entende como um feminismo popular, como um feminismo
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plural, um feminismo das mulheres que estdo nos bairros, das mulheres
trabalhadoras rurais (Aurora, representante do FMPE).

Clara apresenta o Grupo Curumim, uma ONG criada em Recife, no ano de
1989, por quatro mulheres, que comegaram a desenvolver essa organizacao a partir
de suas experiéncias pessoais de gestacdo, parto, aborto e maternidade. A partir
dessa proposta inicial, o grupo consolidou-se criando campanhas sobre mortalidade
materna, acbes pela humanizacédo do parto e nascimento, e projetos com parteiras

tradicionais.

Hoje, numa perspectiva mais ampla, a organizacao trabalha pelo fortalecimento
da cidadania das mulheres, em todas as fases de sua vida. Seus projetos sao
desenvolvidos com base em seis eixos: 1) enfrentamento ao racismo; 2)
enfrentamento as desigualdades de género e classe; 3) direito a educacao laica,
antirracista e com respeito a diversidade; 4) geracao de renda e empoderamento das
mulheres; 5) direito a saude integral e equanime; 6) direitos sexuais e direitos

reprodutivos.

O Grupo Curumim conta com apoio técnico de um Conselho Consultivo
formado por profissionais e especialistas da area de comunicacgéo, educacao,
salde e ciéncias sociais e de representacdes do publico beneficiado direto
de sua acdo como parteiras, jovens, mulheres vivendo com AIDS [Sindrome
da Imunodeficiéncia Humana], mulheres Iésbicas, negras, dentre outras.
Integram o Grupo Curumim mulheres jovens e adultas, com cursos
universitarios, pés-graduacéo e técnicos, estudantes do nivel superior, médio
e fundamental. O grupo de sécias efetivas e colaboradoras vem conduzindo
para uma gestdo de forma colegiada (GRUPO CURUMIM, 2022).

Dandara apresenta a Rede de Mulheres Negras de Pernambuco, fundada
em 2016, como resultado direto da “Marcha das Mulheres Negras contra 0 Racismo,
a Violéncia e pelo Bem Viver’” que ocorreu no ano anterior. A rede traz em sua
identidade a intersec¢ao do enfrentamento ao racismo e ao machismo, “varias de nos
também vai trazer outras fontes de interseccdo como, por exemplo, a mulher idosa, a
mulher lésbica, nem vou dizer as mulheres pobres, porque a maior parte das nossas
companheiras sao de bairros periféricos e sdo pobres” (Dandara, representante da
Rede de Mulheres Negras de Pernambuco). Os pilares que sustentam sua atuagao
séo a identidade, a ancestralidade e a resisténcia. Atualmente, retne cerca de 100

mulheres no estado de Pernambuco, sendo que em média 70 estdo na RMR.
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Rute apresenta a Rede Nacional de Feministas Antiproibicionistas
(RENFA), comecando pelo coletivo local de Pernambuco, que tem uma histéria prévia

a prépria RENFA. O Coletivo Antiproibicionista de Pernambuco foi criado em 2013:

O pessoal que organiza a Marcha da Maconha aqui no Recife [...] se juntaram
e ai viram que necessitava dessa frente [...] ainda era aqui mais um espaco
de homens brancos e ai elas [mulheres ativistas] viram essa necessidade e
se organizaram (Rute, representante da RENFA).

A inquietacdo com a conducao centralizada pelos homens, que inibiam debates
sobre o feminismo, aumentou na Reunido de Coletivos e Ativistas Antiproibicionistas
(RENCAA) de 2014. Logo, as mulheres se reuniram e comecaram a articular a
RENFA. Mas foi apenas em 2016, durante o Encontro Nacional de Coletivos e
Ativistas Antiproibicionistas (ENCAA), que aconteceu a plenaria de fundacdo da
RENFA. A rede atua com o objetivo de transformar o sistema de opressao racista,
patriarcal e capitalista, em especial no campo das politicas de drogas (REDE
NACIONAL DE FEMINISTAS ANTIPROIBICIONISTAS, 2022).

Destaca-se que o movimento “defende o direito a autodeterminagao reprodutiva
para as mulheres e pessoas com utero e direito ao aborto legal, seguro, publico e
gratuito, justiga reprodutiva, maternidade antiproibicionista” (REDE NACIONAL DE
FEMINISTAS ANTIPROIBICIONISTAS, 2022). Rute compartilha a experiéncia local
de acolhimento as maes (méaes atipicas, mées do carcere, maes da favela, maes

classe média) como uma forma de incidir no meio antiproibicionista.

Poliana apresenta o Coletivo Jardim Resisténcia, formado em 2017, no
Bairro de Jardim Piedade — municipio Jaboatdo dos Guararapes. “Veio através do
pedido da favela [...] desse fruto mulheres da favela”, descentralizando o ativismo da
capital, o coletivo comeca articulando espacos de poesia e debate. Chama a atencéo
gue na época uma das fundadoras estava gravida e desenvolveu na Unidade de

Saude da Familia (USF) rodas de conversa, além da doacéo de enxovais.

“[...] ai a gente construiu também um espaco, que foi o Espaco Jardim
Resisténcia, que era uma casa onde a gente trocava vivéncias com mulheres
de periferia, pessoas LGBTQIA+ [...]. A gente tentou montar uma biblioteca
comunitaria e a gente nao conseguiu fazer, porque a gente nao teve recursos
mesmo. Mas assim foi um espaco de construgdo muito massa e foi ai que
chegam os homens trans do coletivo” (Poliana, representante do Coletivo
Jardim Resisténcia).
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Iniciado apenas por mulheres, hoje € composto por cinco mulheres e trés

homens, o coletivo tornou-se misto em um processo de aprendizado e troca:

A gente viu que ndo tinha como néo ter eles, porque era um contexto de lidar
diretamente com a juventude [...] as mulheres quererem que os filhos homens
facam parte desse processo de cuidado também (Poliana, representante do
Coletivo Jardim Resisténcia).

As pautas das mulheres da periferia e da maternidade continuam sendo

centrais, mas o foco para 2022 é a juventude e o processo eleitoral.

Janis® apresenta o Comité Estadual de Estudos da Mortalidade Materna de
Pernambuco (CEEMM - PE), articulado em 1991 a partir de ONGs feministas, da
academia e do CISAM. A oficializacdo veio em 1995, por meio de uma Portaria
Estadual que estabeleceu o controle da mortalidade materna. Janis (representante do
CEEMM - PE) relembra:

Teve uma grande discussdo ao nivel das academias, dos profissionais de
salde envolvidos e dos movimentos para que obrigue as gestdes a
considerar morte materna como um evento de extrema importancia, que
mostra as falhas e as lacunas nos sistemas de salude para as mulheres.

Os comités de mortalidade materna se estabeleceram como organismos de
natureza interinstitucional, multiprofissional e confidencial que tém como finalidade
analisar os Obitos maternos e definir medidas preventivas. Representam, também, um
importante instrumento de informacédo, educacdo e mobilizacdo (BRASIL, 2009).
Desde o principio, 0 CEEMM — PE é composto por uma coordenac¢do colegiada, que
conta com representantes da secretaria de saude, de instituicbes académicas e do

movimento feminista.

E bem regular assim, quer dizer, nés tentamos ampliar o debate para o maior
namero de profissionais, conseguimos. Mas muitas vezes tem os comités que
séo so a coordenacdo que se retne. Quando tem problemas grandes a gente
chama todo mundo! (Janis, representante do CEEMM — PE).

5> Destaca-se que, dentro do CEEMM — PE, Janis representa o movimento feminista pelo FMPE.
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Flor de Hibisco® apresenta uma Mandata da Camara do Recife’, “assim
mandata no feminino por uma questao de subversdo dessa linguagem do masculino
mandato”. A mandata iniciou em 2021 e se define como popular, antirracista, jovem,
feminista, LGBTQIA+, anticapacitista, que inclui as religiosidades e credos diversos,

e que enxerga as criangas como sujeitos de direitos.

Eu fui a coordenadora na campanha do programa, entdo era uma coisa que,
de fato, essa filiacdo eu percebi muito forte na atual vereadora e por sua vez
isso foi sendo construido na mandata que € essa coisa de feminista,
antirracista e popular, uma mandata nesse tripé. Dentro desse tripé a gente
também vé outras questes de desigualdade, a gente vé a LGBTfobia, o
capacitismo (Flor de Hibisco, representante de uma Mandata da Camara do
Recife).

A mandata é composta pela vereadora e mais 22 pessoas que se dividem em
cinco ndcleos: comunicacgdo, institucional, legislativo, mobilizagéo e pesquisa. No seu
primeiro ano atuou fiscalizando servicos, aprimorando o orgamento da cidade, criando
projetos de lei, realizando audiéncias publicas, participando de comissdes e frentes
parlamentares, entre outras atividades. Essa agenda cobriu diversos eixos, mas
destaca-se que desde o programa € defendido o direito a uma gestacéo e parto com

dignidade.

6.2 O PARTO NA PAUTA FEMINISTA

Sabe-se que o FMPE foi 0 ponto de partida para a execucao do campo deste
estudo entdo, em agosto de 2021, a pesquisadora participou de uma reuniao para
apresentar o projeto e solicitar a anuéncia do grupo. Naquela ocasido, uma militante
ponderou que as reunides ordinarias (que constituiram material da observacao
participante) ndo teriam elementos relacionados ao tema da pesquisa. Aquele
comentario fez o grupo refletir que o fato de ndo se tratar sobre a atencédo ao parto
era em si um dado relevante. A partir de entdo, surge o primeiro desafio desta
investigacao, identificar se e como a discussdao sobre atencdo ao parto estava

presente (ou ndo) nas pautas dos movimentos feministas da RMR.

6 Na equipe da mandata, Flor de Hibisco coordena o Nucleo de Pesquisa. A mesma tem envolvimento
com o movimento feminista, o que dialoga com pautas e lutas representadas pela mandata.

" Optou-se por essa identificacdo para preservar o anonimato da vereadora.
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A pesquisadora participou de outras duas reunibes do FMPE, em janeiro e
fevereiro de 2022. Na primeira, entre outros assuntos, foi conversado sobre quais
eixos o grupo considerava importante levar para a construcéo do Dia Internacional de
Luta das Mulheres e um deles foi o0 mote da justi¢ca reprodutiva. O ato do oito de margo
€ organizado coletivamente por diversos movimentos, cada qual leva suas propostas
gue sao unificadas nas ruas e em um manifesto. Segue um fragmento do manifesto

gue contempla a questéo da justica reprodutiva:

Precisamos nos manter lutando pela legalizagdo e descriminalizacdo do
aborto. Tanto a nivel nacional quanto a nivel local vemos uma tentativa de
criminalizacdo total do aborto por meio do legislativo, no executivo, € no
judiciario. Os fundamentalistas atacam diretamente os direitos sexuais e
reprodutivos. Pela justica reprodutiva, contra o controle dos nossos corpos,
gue impede mulheres de exercerem a maternidade de forma segura,
impactando principalmente as mulheres negras, de periferia, que também s&o
as mais criminalizadas (ORGANIZACAO DO 8 DE MARCO RECIFE, 2022).

A partir do trecho acima compreende-se que a luta pelos direitos sexuais e
reprodutivos é significativa para as mulheres do Recife, mas nem sempre a questéo
da atencdo ao parto esta no centro das reivindicacdes. Rute (representante da
RENFA), explana:

Eu acho que — eu posso até estd falando errado, me arriscando — mas eu
acho que a pauta do aborto aqui [na RMR] é mais organizada do que a do
movimento pelo parto sabe, pelo parto humanizado.

No Brasil a criminalizacdo do aborto, com apenas trés excecodes, expde as
mulheres a praticas clandestinas que comprometem suas vidas em varios ambitos
(LIMA; CORDEIRO, 2020). Entdo, ndo € por acaso que o aborto é uma pauta

essencial para grande parte dos movimentos feministas, como consta na fala a seguir:

Essa atuagdo do movimento foi importante, porque na década de 90 o aborto
era a principal causa de morte materna em Recife. E era assim, Recife e
Salvador disputavam primeiro lugar de morte materna por aborto. Salvador
infelizmente ficou, continuou e ainda € bem grave la a mortalidade por aborto
€ aqui a gente tem ano que ndao morre nenhuma mulher por aborto, entdo
porque tem informacéo (Clara, representante do Grupo Curumim).

Esse histdrico de luta pelo direito ao aborto e pela saide da mulher também foi
resgatado na reunido de fevereiro do FMPE, que foi um espaco de memorias sobre a
atuacao do movimento. Entretanto, de fato, o tema especifico da atencdo ao parto ndo

foi abordado em nenhuma das duas reunides. Apés as reunides, através da cadeia de
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referéncias a pesquisadora aproximou-se dos outros movimentos: o CEEMM - PE
gue tem uma atuacado especifica vinculada a assisténcia ao parto; o Grupo Curumim
gue ampliou suas acdes, mas aquelas relacionadas ao parto continuam em destaque;
0s demais movimentos mantém uma conexdo mais frouxa com a tematica. Aurora,
representante do FMPE, apresentou algumas consideracdes sobre a abrangéncia da

luta feminista;

E dificil a gente dizer vamos fazer essa luta [do parto], porque as coisas
atropelam sabe. Elas atropelam num nivel que quando vocé estd la lutando
para que a menina de dez anos do Espirito Santo consiga fazer o aborto, ao
mesmo tempo tem um PL [Projeto de Lei] dizendo que o CISAM n&o vai
receber mais o repasse de 30% das verbas que sdo destinados para
manutenc¢do do hospital. Entao, e ai a emergéncia? O que é que vocé vai
fazer? Como é que vocé faz? Entéo tem todas essas nuances.

Em termos de emergéncia, desde o inicio da pandemia, 0s movimentos sociais
precisaram voltar-se para acdes de solidariedade e luta contra a Covid-19. O estudo
de Afonso (2021), sobre a resposta dos movimentos sociais feministas a pandemia de
Covid-19, revelou que — a despeito do acirramento das desigualdades — as mulheres
se reinventaram para fortalecerem umas as outras através de reunides e acdes
politicas adaptadas ao formato on-line, reivindicagdes pelo auxilio emergencial e por
vacina para todas, arrecadacao financeira e distribuicdo de cestas basicas. As falas

abaixo reforcam o exemplo do cuidado como resisténcia a politica hegemonica atual:

Quando a pandemia estava muito forte em 2020, a gente fez uma reunido
ampla com todas as companheiras e a gente discutiu como ia ser nossa
incidéncia politica no momento pandémico [...]. Porque a gente tem, dentro
da nossa rede, companheiras que nédo tém acesso nem a mascara, a gente
gue precisa estar se cotizando, se organizando pra fazer as coisas. Assim
como a gente vem fazendo o apoio emergencial durante a pandemia e agora
com a articulacdo com a Coalisédo Negra por Direitos a gente vem fazendo o
acompanhamento das familias de nossas companheiras mesmo (Dandara,
representante da Rede de Mulheres Negras de Pernambuco).

A questdo alimentar € outra coisa que esta pesando muito, que desde do
processo de pandemia a gente parou a maioria da constru¢do assim por
conta disso, tentar garantir essa seguranca alimentar que € um processo
extremamente cansativo que é super indefinido assim de se conseguir
(Poliana, representante do Coletivo Jardim Resisténcia).

Diante do exposto, percebe-se que houve um “descentramento” na pauta da
maioria dos movimentos feministas analisados. A tematizacdo do parto, ou a auséncia

dela, pode ser lida de acordo com os momentos descritos no referencial teérico. E
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possivel identificar a defesa da autonomia sexual e do aborto, contudo a maternidade

e 0 momento do parto ndo sdo negados.

6.3 O CENARIO DA ATENCAO AO PARTO NO RECIFE E REGIAO

Os movimentos feministas, tendo como base relatos de experiéncia e visitas as
maternidades, fazem uma avaliacdo negativa com relacdo a organizacdo e qualidade
da rede obstétrica na RMR. Ana Silva et al. (2017) ouviu mil usuarias e também
reconheceu uma situagao critica no modelo de assisténcia ao parto do Recife. Sobre
essa questao, foi utilizada a Nuvem de Palavras, representada na Figura 2, para
demonstrar os termos que possuem relacdo com o fenbmeno investigado e que

estavam presentes nas entrevistas.

Figura 2 — Nuvem de palavras sobre a rede obstétrica da RMR. Recife, Pernambuco,
Brasil, 2022.
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Fonte: A autora (2022).

As palavras “caos, precarizagao e colapso” correlacionam-se e revelam uma
desorganizacdo do sistema de saude para atender as mulheres em trabalho de parto:

“elas precisam se deslocar entre varios hospitais, durante horas, para poder conseguir
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atendimento e um atendimento precario” (Aurora, representante do FMPE). No ano
de 2019, 77% dos partos da RMR ocorreram na cidade do Recife (BRASIL, 2019a);
intensa migragdo das gestantes e vazios assistenciais sdo consequéncias da

concentracédo das maternidades de Pernambuco na capital (SILVA, A. et al, 2017).

A gente se organiza, monta um esquema, monta uma estrutura de apoio: ‘Vai
para esse hospital que € menos ruim’; ‘Ali tem tal profissional, va para esse’;
‘Vamos tentar nesse’. Mas, assim, ndo é tdo simples. Quando chega eles
negam internacao, as vezes para vocé ter até em um hospital que seja mais
de referéncia vocé ndo consegue acessar ele, eles te jogam para onde quer
(Rute, representante da RENFA).

A necessidade de reestruturar a rede obstétrica remonta a criacdo da Rede
Cegonha em 2011, o programa dispunha de um financiamento consideravel para
garantir leitos hospitalares e investir em CPNs sob o cuidado de enfermeiras obstetras
(DINIZ, C. et al., 2018). O CPN objetiva promover a humanizagéo e a qualidade do
atendimento a mulher na assisténcia ao parto normal sem distocia. A Portaria n°
11/2015 dispunha sobre as diretrizes para implantacdo e habilitacdo de CPN, em
conformidade com o Componente “Parto e Nascimento” da Rede Cegonha. Contudo,
Janis (representante do CEEMM — PE) pondera sobre as dificuldades para aplicacéo

do financiamento previsto:

Em plena Rede Cegonha, o estado e os municipios tinham recebido muito
dinheiro para fazer a melhoria. Muitas vezes investiram [0 dinheiro financiado]
trés anos depois, porque tinha que reembolsar [...] O CPN do hospital
filantrépico saiu porque eles tinham que devolver o dinheiro, mas ai com a
pandemia fechou. Camaragibe recebeu desde 2011 dinheiro para fazer o
CPN, resolveram fechar a maternidade, esta entendendo? Receberam mais
de 500 mil para fazer o CPN. Ai teve Ministério Publico, reabriu, fecharam, ai
finalmente abriram seu CPN (grifo da autora).

A fala acima introduz um paradoxo da pandemia, que foi a desativacado dos
servicos de atencdo a saude sexual e reprodutiva, como parte das medidas de
enfrentamento ao Covid-19. A grave crise politica brasileira modulou um sistema de
saude que ndo prioriza as mulheres, além da limitacdo do servico pré-natal e
fechamento de maternidades, houve reducdo de testes de HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), de assisténcia contraceptiva, de combate a violéncia de

género e de aborto legal (REIS et al., 2020).

A pandemia s6 agravou a situagdo das mulheres [...]. Foram abertos varios
hospitais de campanha e para as mulheres pelo contrario, as mulheres
perderam os espacos [...] entdo vocé tem ai uma reorganizacdo muito
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negativa do Covid e vocé ndo tem uma perspectiva de abrir um hospital de
campanha para gestantes sabendo que a gestacéo foi considerada alto risco
para o Covid (Flor de Hibisco, representante de uma Mandata da Camara do
Recife).

Frente a situacdes de emergéncia publica, como a pandemia de Covid-19, a
prioridade em dar respostas biomédicas negligencia as iniquidades de género, raca e
classe (REIS et al., 2020). Cotidianamente mulheres de raga/cor preta e parda,
guando comparadas as brancas, possuem maior risco para falta de vinculagdo a
maternidade, peregrinacdo para o parto e auséncia de acompanhante (LEAL et al.,
2017). Dandara (representante da Rede de Mulheres Negras de Pernambuco), em

sua alocucao a sequir, discorre sobre esse aspecto:

A gente sabe que a atencao ao parto esta extremamente precarizada [...] que
sobrecai em cima dos corpos das mulheres negras, porque elas sofrem a
intersec¢éo do machismo, do racismo e do classismo. A hora do parto, a hora
de maternar, jA € um momento de vulnerabilidade das mulheres negras e que
nesse contexto essa vulnerabilidade fica muito mais violenta e insegura.

Além da dimensao sobre o acesso das mulheres aos servicos de saude, ha
uma preocupagdo com a atencgdo obstétrica, que é atravessada pela violéncia. Rute,

nesse sentido, pontua que:

Sempre foi motivo da gente se preocupar. Aqui em Pernambuco o indice de
violéncia obstétrica € bem alto e ai a gente, as maes mais faveladas assim,
gue vive nesse meio, a gente sempre sofre mais a violéncia.

No ano de 2010, a pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espagos publico
e privado” revelou que, uma a cada quatro mulheres sofreu algum tipo de violéncia no
parto (FUNDA(;AO PERSEU ABRAMO; SERVICO SOCIAL DO COMERCIO, 2010).
Desde entdo, ampliou-se o debate sobre os desrespeitos e abusos no parto, que mais
recentemente tém sido referidos como violéncia obstétrica (DINIZ, et al., 2018). O
termo foi documentado pela primeira vez na lei venezuelana sobre o direito das

mulheres a uma vida sem violéncia:

Entende-se por violéncia obstétrica a apropriacdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres por profissional de saude, que se expressa através
de um tratamento desumanizado, abuso da medicalizacdo e patologizacao
dos processos nhaturais, trazendo consigo a perda da autonomia e da
capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sua sexualidade,
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impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres
(VENEZUELA, 2007, p. 8, tradug&do nossa)®.

Ha uma disputa semantica em torno dos termos utilizados (parto
desumanizado, desrespeito e abuso no parto, etc.) e a nomeacdo da violéncia
obstétrica no Brasil foi impulsionada pelos movimentos sociais (DINIZ, et al., 2018),

como relembra Aurora (representante do FMPE):

O Férum também sempre foi envolvido com a discussdo da violéncia
obstétrica. Desde o inicio com o Grupo Curumim, que foi um dos percursores
na nomenclatura — vamos dizer assim, de denunciar que € violéncia, por mais
que a classe médica diga que nao é.

O Conselho Federal de Medicina (CFM, 2018) enrevesa o significado da
violéncia obstétrica, considerando que a expresséao agride a especialidade médica de
ginecologia e obstetricia, estigmatiza e transforma os procedimentos médicos em atos
de violéncia. No esteio do CFM, o MS publicou um despacho considerando o termo
inadequado e prejudicial a busca do cuidado humanizado, além de prever a abolicdo
do seu uso nos documentos oficiais (BRASIL, 2019b), desconsiderando as

reivindicagcdes dos movimentos sociais feministas.

Considerar a violéncia obstétrica uma “invengdo de feministas”® é ignorar uma
realidade social a que estdo submetidas as mulheres (principalmente negras e

pobres), como relata Poliana (representante do Coletivo Jardim Resisténcia):

a gente tem muito caso também de mulheres que sofreram violéncias
obstétricas que foram muito pesadas [...] a violéncia contra o corpo da mulher
preta e periférica € uma coisa que é absurda.

Diante disso, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2019) divulgou
uma nota a favor da manutencéo do supracitado termo, apontando a necessidade de
reconhecer as violéncias e abusos cometidos contra as mulheres gravidas. Ocorreram

também acdes dos movimentos sociais, do Ministério Publico Federal e 6rgédos

8 Se entiende por violencia obstétrica la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres
por personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y
patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de
decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de
las mujeres.

® Veja mais em: https://www.geledes.org.br/violencia-obstetrica-ela-existe-ou-e-mais-uma-invencao-
de-feministas/.
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internacionais no sentido de chamar a atencdo do MS, que ao invés de tentar abolir o
termo, deveria tomar medidas para combater a violéncia obstétrica (FERREIRA;
GONCALVES, 2020).

Contudo, o MS segue na contramao e langou a nova caderneta da gestante, ao
invés de orientar gestantes e profissionais com informacfes baseadas em evidéncias
cientificas, o instrumento da margem para procedimentos comprovadamente violentos
como a episiotomial® e a manobra de Kristeller'! (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
SAUDE COLETIVA, 2022). Os profissionais que seguem essas recomendacgdes e
diretrizes de maneira acritica, tornam-se operadores que disciplinam os corpos para
o Estado (FERREIRA; GONCALVES, 2020).

O biopoder se organiza em torno da gestédo da vida em toda a sua extensao e
também esta relacionado a expectativa de manutencdo do sistema capitalista
moderno-colonial (FOUCAULT, 1999). O estabelecimento do biopoder, ancorado na
punicao e controle, pode ser percebido no relato de Poliana (representante do Coletivo
Jardim Resisténcia): “A gente tem caso de mulheres que estdo em situagao de carcere
que elas vao parir e sdo presas, sdo algemadas”. As algemas representam um poder
gue paira sobre esses corpos e anunciam procedimentos violentos pré e pos-parto
(OLIVEIRA, 2018).

Foucault (1999) entendia a medicina como um biopoder por tratar da vida,
todavia ao analisar a assisténcia obstétrica brasileira revela-se um poder que nao
incide somente sobre a vida, mas também sobre uma série de medidas que produzem
a morte (MELO, 2017). Sendo assim, Mbembe (2016, p. 146) avalia que “a nogao de
biopoder € insuficiente para explicar as formas contemporaneas de subjugacao da
vida ao poder da morte” e propde a nog¢ao de necropolitica, que sera detalhada mais

a frente.

Até aqui os relatos das entrevistadas traduziram uma morte simbdlica,

experienciada pelas mulheres através da peregrinacéo e violéncia obstétrica, mas ha

10 Corte feito na entrada da vagina com uma tesoura ou bisturi, algumas vezes sem a aplicagdo de
anestésico, e ja identificado como mutilagéo genital do 6rgdo feminino.

11 Consiste em aplicar forca na parte superior do Gtero, com a finalidade de acelerar a expulséo do feto.
Utiliza-se as méos, braco, antebraco, joelho, e em casos mais absurdos os profissionais sobem em
cima do abdémen da parturiente. A manobra pode causar traumas na mulher e no feto, além de ser
ineficaz.
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ainda a morte literal. No Brasil, em 2019, estima-se que ocorreram 1.655 mortes
maternas. Desses Obitos 65,7% foram decorrentes de causas obstétricas diretas,
predominando as causas hipertensivas, hemorragicas e infecciosas (BRASIL, 2021b).
Os Obitos por causa direta resultam de complicacdes obstétricas da gravidez, trabalho
de parto ou pos-parto — sendo em sua maioria evitavel (OMS, 1999). Dandara
(representante da Rede de Mulheres Negras de Pernambuco), discorre sobre o0s
Obitos maternos por causas hipertensivas e chama a atencdo para o0s Obitos de

mulheres negras:

A gente sabe que na maior parte das mortalidades maternas no Brasil hoje é
mortalidade por hipertensdo, que € uma causa extremamente tratavel e as
mulheres morrem por presséo alta, eclampsia na hora do parto e isso pode
ser evitavel. E nem vou falar que a maior parte das mulheres que morrem séo
as mulheres negras, que sdo também as que mais tem propensao a pressao
alta.

Corroborando a observagcao apresentada por Dandara, estudos como o de
Carvalho e Meirinho (2020) apontam que os indices de mortalidade materna séo
maiores entre mulheres de raca/cor preta quando comparadas as de raca/cor branca.
Segundo Mbembe (2016) o racismo garante a aceitabilidade da morte, ou seja, a
necropolitica sendo o poder de ditar quem deve viver e quem deve morrer €

sustentada na dimenséao da racializag&o.

A necropolitica foi forjada nas relacfes coloniais e continua operando na
administracdo da morte (MBEMBE, 2016), como no caso do coronavirus. A
mortalidade materna de mulheres brancas com Covid-19 foi de 8,9%, enquanto que
para as pretas foi de 17%, quase duas vezes maior (SANTOS, 2020). As barreiras de
acesso aos cuidados tiveram um papel crucial no alto nimero de mortes maternas
relacionadas ao Covid-19, segundo Débora Diniz, Brito e Rondon (2022) a recusa no
atendimento era mais evidente para as mulheres negras, causando atraso na

hospitalizagdo dessas mulheres mesmo apdés o diagnostico de Covid-19.

Agora mesmo a gente tem o dado que 45% das mortes maternas em
Pernambuco foi por Covid e foram mulheres negras que morreram. Entdo, a
gente toda vez que pensa em ter um filho, a gente lembra que as estatisticas
todas estdo na contramao para que a gente se reproduza, isso também ja faz
parte do racismo estrutural que tenta fazer essa eugenia (Dandara,
representante da Rede de Mulheres Negras de Pernambuco).
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Voltando-se para o contexto local, Janis (representante do CEEMM — PE)
comenta “em Recife a mortalidade materna esta sendo terrivel ja ha alguns anos, teve
uma melhoria depois pa [onomatopeia de queda]’. No ano de 2017, Pernambuco teve
uma taxa de mortalidade materna de 63,3/100 mil nascidos vivos e 0s municipios com
maior quantidade de casos foram: Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Petrolina,
Moreno e Camaragibe (BRASIL, 2017). Nesse periodo, aconteceu a 22 Conferéncia
Estadual de Saude das Mulheres (22 CESMU), momento relembrado por Aurora
(representante do FMPE) pelas denuncias que os movimentos feministas realizaram,

vide a Figura 3.

Figura 3 — Alerta as participantes da 22 CESMU - Brasil, Pernambuco, 2017.

Alerta as participantes da 2* CESMu-PE!

Atencio Integral a Satide da Mulher esta ameacada!
O Programa Maie Coruja é um completo fracasso!

A Mortalidade Materna cresceu em Pernambuco depois do Programa Mae Coruja: Entre
2001-2003 arazdao de morte materna era de 68,9 mulheres mortas/cem mil: Entre 2013-2015
(com o programa Miae Coruja) esta razao subiu para 71,6.

Em 2012 - quando comec¢a o Mie Coruja - morreram 88 mulheres por morte materna. Em
2015 morreram mais mulheres, houve um total de 103 ébitos. Em 2016 - até onde foi
contado - morreram mais 101 mulheres de morte materna, estima-se que ao ser concluida a
apuracdo dos dados de 2016 devem haver registros em maior nimero que em 2015.

A morte materna € maior entre mulheres negras: representa 70% dos dbitos. A maior parte
destes dbitos aconteceu em Recife e por pressio alta/ hipertensao como causas diretas (SIC). E

absurdo que. ainda hoje. companheiras gravidas morram por esta causa evitavel!

Fonte: Acervo do Férum de Mulheres de Pernambuco (2017).

A priori o Programa Mae Coruja, que comec¢ou em 2007, ndo se mostrou efetivo
na reducdo da mortalidade materna; no entanto, impactou positivamente as taxas de
mortalidade infantil e a propor¢céo de consultas pré-natal (CABRAL, 2016). Enquanto
sd0 necessérias mais intervencdes voltadas para as principais causas de Obitos
maternos, desde o ano de 2017, ocorreu uma reducdo dos valores liquidados no

programa orcamentario Mde Coruja e na acdo orcamentaria qualificacdo do
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atendimento integral as mulheres de Pernambuco (JUNTAS CODEPUTADAS
ESTADUAIS, 2019).

6.4 ANSEIOS E EXPECTATIVAS: HUMANIZACAO DO PARTO?

Preliminarmente foi possivel compreender a perspectiva das entrevistadas, em
suas relacbes com os movimentos feministas, sobre o cenario da atencéo ao parto na
RMR. Entéo, a partir disso € possivel refletir sobre os anseios feministas por uma nova
realidade obstétrica, definida por algumas participantes em consonancia com 0s

termos da humanizacéo:

A gente, de forma geral, pensa que o parto ideal é o parto humanizado”
(Dandara, representante da Rede de Mulheres Negras de Pernambuco).

E o modelo humanizado, que a mulher tem mais autonomia” (Rute,
representante da RENFA).

O movimento pela humanizacéo do parto remonta as décadas de 1980 e 1990,

como explica Clara (representante do Grupo Curumim):

O Curumim fez uma campanha em 97 — porque a gente era da ReHuNa [Rede
pela Humanizacdo do Parto e Nascimento] e um objetivo da ReHuNa era
popularizar o termo ‘humanizac¢ao do parto e nascimento’, era o objetivo da
ReHuNa — entdo o Curumim pegou e fez uma campanha em 97 que saiu ha
Globo, entre uma novela e o Jornal Nacional, a gente conseguiu varios
apoios, ficou passando na radio.

A campanha supracitada, intitulada “Parto Humanizado: Pense Nisso! “, € um
exemplo de como a ReHuNa??, articulada com seus nucleos locais, desempenhou um
importante papel na difusdo do movimento pela humanizagéo da assisténcia ao parto
e nascimento (RATTNER et al., 2010). As iniciativas do movimento motivaram a
incorporacao da denominacado “humanizagao” nas politicas, oficialmente a partir de
2000, quando foi langcado o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(DINIZ, et al., 2018; BRASIL, 2000).

12 A ReHuNa - Rede pela Humanizacgéo do Parto e Nascimento - € uma organizacdo da sociedade civil
que vem atuando desde 1993 em forma de rede de associados em todo o Brasil. Seu objetivo principal
€ a divulgacdo de assisténcia e cuidados perinatais com base em evidéncias cientificas e em
conformidade com as recomendacfes da Organizacao Mundial de Saude (RATTNER et al., 2010, p.
2015).
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A portaria n°® 1.067, que instituiu a Politica Nacional de Atencédo Obstétrica e
Neonatal, define que: “a humanizacéo diz respeito a ado¢éo de valores de autonomia
e protagonismo dos sujeitos, de corresponsabilidade entre eles, de solidariedade dos
vinculos estabelecidos, de direitos dos usuérios e de participagéo coletiva no processo
de gestao” (BRASIL, 2005a). Além de, dispor sobre procedimentos para uma
assisténcia qualificada e humanizada a mulher no pré-parto e parto, como: fornecer
as mulheres todas as informacdes e explicacdes que desejarem; permitir liberdade de
posicdo e movimento durante o trabalho de parto; oferecer métodos néo invasivos e

nao farmacoldgicos para alivio da dor (BRASIL, 2005a).

No entanto, mesmo com 0S avan¢os normativos ndo ha consenso sobre a
aplicacao do termo humanizacao, conforme relato de Clara (representante do Grupo

Curumim):

O Curumim participou muito disso [...] de botar na boca do mundo essa
expressédo, apesar da gente discutir muito o termo humanizacao na época,
mas pegou e foi importante; até hoje é importante, mas a gente ainda reflete
de forma diferente (grifos da autora).

A proposigao da humanizagdo, com uma conotagao suavizada — sem explicitar
o enfrentamento a violéncia obstétrica, temendo uma reacao hostil dos profissionais
de saude — foi um dos motivos para o questionamento do termo (FERREIRA;
GONGALVES, 2020).

Entretanto, como apresentado em tépico anterior, a homeac¢do da violéncia
obstétrica veio a tona e aqui revela as contradi¢cdes do percurso da humanizacdo. O
fato de as mulheres estarem insatisfeitas com a atencao recebida demonstra que as
mudancas sdo desejadas e esperadas, para isso é fundamental rediscutir as politicas
de humanizagéo do parto e nascimento, dimensionando de maneira radical a questao
do protagonismo feminino (SERRUYA, 2014). Questdo observada nos seguintes

relatos:

Um parto que toda mulher gostaria de ter, um parto onde ela é a protagonista,
onde os profissionais de salde estdo ali para assistir, estao ali para acolher,
acompanhar, néo intervir, tempo deixar o tempo (Janis, representante do
CEEMM - PE).

A gente quer um parto natural, um parto livre [...] ter sua crianca de uma forma
confortavel sabe, sem precisar sentir tanto trauma, tanta dor, sem carregar
esse momento que era para ser um momento que fosse massa, mas que
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acaba sendo — pela interferéncia do poder publico — um momento
traumatizante (Poliana, representante do Coletivo Jardim Resisténcia).

6.4.1 Desmedicalizar o parto e descolonizar o corpo

Percebe-se, a partir dos discursos prévios, que 0s movimentos feministas
rejeitam a proposta de humanizacdo pacificadora e negociada com as instituicées
médicas. O desejo de uma mudanca radical que humanize é uma reacdo ao modelo
hospitalocéntrico e medicalocéntrico, baseado em rotinas de intervencbes sem
evidéncias cientificas. Ratificado pelas falas de Flor de Hibisco (representante de uma

Mandata da Camara do Recife)

A gente tem uma concepcao de que essa légica do parto [...] € uma légica
muito: primeiro centrada em hospitais e segundo centrada no médico — como
se ndo fosse da mulher, entdo ela ndo tivesse esse papel protagonista”, e de
Janis (representante do CEEMM — PE) “[...] tirar e mudar esse modelo médico
centrado, hospitalar médico centrado, esse que € o grande embate”.

A leitura descolonial elucida que a hospitalizacdo do parto foi fundamental para
a cristalizacdo de modos de poder e fez-se através da medicalizacdo dos corpos
femininos. O parto manejado institucionalmente € alvo de intervencdes, controle e
violéncia; ainda que existam iniciativas para promover mudancas nos padroes
institucionais, essas ndo sao suficientes em oferta e acesso (MELO, 2017). Sendo o
hospital a esfera mais marcante desse modelo tecnocratico, as mulheres defendem

locais de parto alternativos:

A gente sabe que o melhor lugar [para parir] € em casa, com pessoas que
competem [...] ou entdo Centro de Partos Normais” (Janis, representante do
CEEMM - PE); “A gente ja apoiou inUmeras vezes Casa de Parto, a
discusséao sobre ter Casas de Parto. A gente ja discutiu varias vezes sobre a
necessidade e a importancia de as mulheres parirem no lugar que elas fagam
pré-natal” (Aurora, representante do FMPE).

O projeto dos CPNs (também conhecidos como Casas de Parto) desde quando
foi criado, em 1999, vem sofrendo resisténcia para sua instituicdo e manutencgéo. O
acirramento na disputa pela organizagdo da rede assistencial revelou-se com o
desmonte da Rede Cegonha através da Portaria GM/MS n° 715, de 4 de abril de 2022,
gue institui a Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI). Embora estudos como o do
Birthplace in England Collaborative Group (2011) apoiem politicas que ofertem as
gestantes de risco habitual a escolha do local de parto, a referida portaria elimina da

rede alguns servigos, a exemplo do CPN peri-hospitalar. Além disso, a RAMI d&
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énfase a atuacdo do médico obstetra excluindo as enfermeiras obstétricas e
obstetrizes (BRASIL, 2022). A publicacdo do MS foi unilateral, ignorando o apelo dos

movimentos sociais:

A gente também sempre teve como principio discutir o poder médico sobre a
vida das mulheres e, o sentido de quem mais entende do seu corpo e do parto
séo as proprias mulheres, elas sabem parir. Reduzir o poder médico significa
reduzir o nimero de partos cesareas no Brasil também, porque a gente sabe
gue a maior parte dos partos cesareas — isso € o0 que a gente tem visto com
pesquisa cientifica — ndo é por necessidade, indicacao, é por tempo do poder
médico ali, o médico quer largar mais cedo (Aurora, representante do FMPE).

Esse modelo de atencéo ao parto altamente medicalizado, no qual a cesariana
constitui a representante maxima, hierarquiza os conhecimentos dentro da
perspectiva da colonialidade do saber e exclui outras possibilidades de assisténcia,
especialmente aquelas que potencializam a autonomia da mulher (MELO, 2017).
Nesse sentido, os movimentos feministas reconhecem que as enfermeiras obstetras
podem oferecer um cuidado mais integral, conforme relato a seguir: “A gente aprendeu
ao longo desse processo, que o papel dos profissionais de enfermagem obstétrica, €
fundamental na garantia desses direitos das mulheres, das pessoas que gestam” (Flor

de Hibisco, representante de uma Mandata da Camara do Recife).

Contudo, é preciso expor que, o despreparo, a negligéncia e a impericia estao
na pratica de profissionais da obstetricia, sejam médicos ou enfermeiros obstetras
(SILVA, et al, 2014). Ainda o enfermeiro tem dificuldade para garantir uma assisténcia
humanizada, seja por receio do enfrentamento com o colega de trabalho ou pelos
limites estabelecidos pela hierarquia médico-enfermeiro (OLIVEIRA; PENNA, 2017).
A vista disso, Janis (representante do CEEMM — PE) considera que esse grupo
profissional precisa se fortalecer: “as enfermeiras obstetras entdo completamente
desorganizadas, é triste, é triste”. Porém, € oportuno acreditar que a enfermagem
obstétrica pode ser uma classe homogénea e atualizada para garantir que as
pacientes usufruam de uma assisténcia pautada nas melhores evidéncias cientificas.

(SILVA, et al, 2014). Clara (representante do Grupo Curumim) refor¢a o desejo de

gue as enfermeiras obstetras elas realmente liderem a atencéo, que elas
possam atuar sem nenhum constrangimento.

Nessa arena das boas praticas, as doulas surgiram com o trabalho de auxiliar

as mulheres no ciclo gravidico-puerperal, por meio de informacado, apoio fisico e
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emocional. As doulas, ainda que timidamente, tém extrapolado as questdes relativas
ao parto e se aproximado de questdes relacionadas ao feminismo (SAMPAIO,
BRILHANTE; HERCULANO, 2018). Flor de Hibisco (representante de uma Mandata

da Camara do Recife) reconhece essa relagdo como incipiente:

Eu mesma, pessoalmente, tinha o maior preconceito com doula; achava que
tinha um recorte de classe (e continua tendo), mas isso ndo elimina a
importancia delas naquele processo [do trabalho de parto e parto], mas que
eu achava que era tipo frescura de quem tem dinheiro para pagar. Entéo,
esse momento de escuta [papo aberto durante a campanha] delas, para mim
trouxe esse aprendizado mesmo sobre a violéncia obstétrica e qual é o papel
de cada profissional no enfrentamento ou aprofundamento dessa violéncia.

A falta de clareza sobre o papel da doula é um dos elementos que gera
resisténcia para inclusdo dessas profissionais no espago hospitalar, Rute
(representante da RENFA) expde que hospitais da RMR restringem o acesso das

doulas:

[NJos hospitais daqui mesmo, é dificil poder entrar uma doula [...]
principalmente os hospitais de alto risco, que é onde a gente mais precisa
assim de um apoio. E negado, na cara dura assim, o povo ndo sabe nem o
que é.

Embora, no estado de Pernambuco, a Lei n® 15.880/2016 garanta o direito a
presenca de doulas na rede publica e privada de saude (PERNAMBUCO, 2016). A
articulagdo das doulas com os movimentos feministas aumenta a cobranga dessa
pauta na agenda politica e potencializa sua atuacdo como contraponto do modelo

obstétrico hegeménico.
6.4.2 Justica reprodutiva e combate a hierarquizacdo das maternidades

Diante do que foi exposto, é nitido perceber que as desigualdades de género,
raga e classe impactam no acesso a saude e aos direitos no campo da sexualidade e
da reproducéo — afetando, consequentemente, o exercicio das maternidades. Laura
Mattar e Carmen Diniz (2012) defendem a ideia de que ha uma hierarquia reprodutiva,
em que existem maternidades mais legitimas e aceitas socialmente do que outras. O
projeto colonial desumanizou as mulheres negras, buscando encerra-las em
esterettipos como o da mae preta, “aquela que efetivamente, ao menos em termos

de primeira infancia (fundamental na formac&o da estrutura psiquica de quem quer
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que seja), cuidou e educou os filhos de seus senhores” (GONZALEZ, 2020, p. 60).

Mas pode a “méae preta” ser mae? O que resta a mulher negra?

Para uma mulher negra decidir ter um filho € muito mais dificil do que uma
mulher ndo negra, porque s6 em pensar que ela provavelmente vai sofrer
durante a gestacdo ou falta de qualidade no atendimento pré-natal ou nao ter
acesso ao pré-natal e assisténcia médica de qualidade, e quando for ter o
filho ter risco de sofrer o racismo institucional e a violéncia obstétrica e por
consequéncia ter risco de morrer ao parir uma crianca (Dandara,
representante da Rede de Mulheres Negras de Pernambuco).

Quanto maior o namero de aspectos ditos negativos presentes em uma mulher,
mais proxima estara sua maternidade da base da piramide hierarquica, ou seja, pode
ser considerada uma maternidade subalterna ou marginal (MATTAR; DINIZ, 2012).
Nesse sentido, pode-se dizer que a populagdo prisional feminina acumula uma
sinergia negativa, visto que é composta em 50% por jovens, 62% por negras, 62% por
solteiras e 66% por mulheres com baixa escolaridade (BRASIL, 2018). Essas
mulheres destoam do ideal de maternagem, como se mulheres infratoras nao
pudessem ser boas maes, l6gica que corrobora com uma série de violacdes de direitos
(MOTA; ALMEIDA; GONCALVES, 2021).

O depoimento de Rute (representante da RENFA) comprova as piores
condicfes na atencao a gestacdo e ao parto para as mulheres privadas de liberdade,
além da resisténcia dos tribunais em conceder a substituicdo da priséo preventiva por

domiciliar de gestantes e maes de menores de 12 anos:

A gente sabe que é ruim, mas quando vocé vive vocé vé que € uma coisa
muito... [a frase ndo foi concluida]. Fora o preconceito que os profissionais
tém [...] eles vdo com medo, vado com nojo e deixam as mulheres pior do que
ja estdo. E o medo constante assim, porque € lei, uma mulher gravida ela ndo
pode estar presa, uma mulher que acabou de ter o bebe ela ndo pode estar
presa, mas nédo se aplica.

Como um projeto antagbnico a incidéncia das opressfes no contexto da
maternidade “a gente busca por justiga reprodutiva® — ndo por acaso, essa
asseveracdao foi feita por Dandara, representante da Rede de Mulheres Negras de
Pernambuco. Foram as mulheres negras que iniciaram 0 movimento por justica

reprodutivals, visto que o carater liberal individualista da saude e dos direitos sexuais

13 Saiba mais em: https://www.sistersong.net/reproductive-justice.
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e reprodutivos ndo contemplava as suas demandas, era preciso colocar essas
guestdes dentro de uma estrutura de justica social (COLETIVO MARGARIDA ALVES,
2020). Nesses termos, o SisterSong Women of Color Reproductive Justice Collective
(2022) define a justica reprodutiva como “o direito humano de manter a autonomia
corporal pessoal, de ter filhos, de nao ter filhos e de criar os filhos que tiver em
comunidades seguras e sustentaveis” (tradugdo nossa)!4. Dandara acerca disso,

comenta:

Faz parte do direito de a gente ter e ver nossos filhos crescerem sem violéncia
do Estado, sem precarizacdo da salude, da educacdo e do atendimento
basico, que a gente tenha politicas que deem conta de fazer minimamente
uma distribuicdo de renda, que as nossas irmas e irméos ndo passem fome
por falta de trabalho e por falta de politicas.

A humanizagdo do parto é essencial, mas isoladamente ndo basta uma
experiéncia positiva de parto e nascimento, se as pessoas nao tiverem comunidades
seguras para viver. O “bem viver” se apresenta como uma oportunidade para construir
coletivamente uma nova forma de vida, de gestdo do coletivo e do individual; da
natureza, politica e da cultura (ASSIS, 2021). Esse conceito € compartilhado por
diferentes povos da América Latina; no Brasil, em 2015, a Marcha das Mulheres

Negras trouxe essa discussdo em seu cerne:

Na condicdo de protagonistas oferecemos ao Estado e a Sociedade
brasileiros nossas experiéncias como forma de construirmos coletivamente
uma outra dindmica de vida e acdo politica, que s6 é possivel por meio da
superacdo do racismo, do sexismo e de todas as formas de discriminacéo,
responsaveis pela negacdo da humanidade de mulheres e homens negros
(MARCHA DAS MULHERES NEGRAS, 2015).

6.5 ESTRATEGIAS FEMINISTAS PARA INCIDIR NAS POLITICAS DE ATENCAO AO
PARTO

Desde o fim da ditatura militar no Brasil, 0S movimentos sociais organizaram-
se em diferentes espacos para o fortalecimento e radicaliza¢do da democracia, sendo
a area da saude emblematica para a conquista da cidadania das mulheres (CFEMEA,

2006). Entretanto, a andlise acumulada até aqui indica as limitacbes entre os ideais

14 SisterSong defines Reproductive Justice as the human right to maintain personal bodily autonomy,
have children, not have children, and parent the children we have in safe and sustainable communities.
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democraticos e adequacdo real do sistema de saude. Aurora apresenta o que o FMPE

entende por uma saude autenticamente democratica:

A gente tem falado muito dentro do férum, e da AMB [Articulagcdo de Mulheres
Brasileiras] também como um todo, que a questédo da saude da mulher é uma
guestdo democratica, € uma questdo de democracia. Se a gente nao alcancar
uma salde universal para todas e digna para as mulheres, a gente ndo tem
um pais verdadeiramente democratico, sabe?

N&o coube no escopo deste trabalho questionar a propria concepcao de
democracia, mas pelas entrevistas houve um consenso que para avancar na direcédo
das transformacdes que desejam, os movimentos feministas precisam aproximar-se

dos processos de construcao, implementacéo e gestdo das politicas publicas:

A gente acha que a existéncia de politicas publicas é extremamente
necesséria para a saude integral das mulheres, especialmente na atengéo ao
parto que é o momento que as mulheres ficam mais vulneraveis a todos os
tipos de violéncia [...]. Entdo a gente vai analisar a politica, vai analisar os
dados e vai analisar inclusive no sentido da saude integral (Aurora,
representante do FMPE).

O que a gente faz é basicamente fazer um monitoramento da efetividade das
politicas publicas e a partir disso junto com parceiras fazer incidéncia politicas
para que diminua a mortalidade materna, diminua a violéncia obstétrica [...]
(Dandara, representante da Rede de Mulheres Negras de Pernambuco).

Todavia, a politica do medo instaurada no Brasil pelo governo Bolsonaro
buscou minar a participacdo social e, também o fez por meio de decretos como o n°
9.759/2019 que revoga a Politica Nacional de Participagdo Social (BRASIL, 2019c). A
reacdo dos movimentos sociais segue estratégias diversas, e em seguida serédo
apresentadas as principais estratégias para incidir nas politicas de atencdo ao parto.
Os movimentos feministas vislumbram com esperanca um “retorno as ruas”, em vista

de viabilizar debates e fortalecer a soberania popular.

O cenério que se desenha é um cenario de muito medo. Eu acho que a gente
tem medo porque a gente vem vivendo uma desmobilizacdo, uma
desestruturagcdo, um desmonte de politicas publicas que séo tdo necessérias
para uma melhoria de qualidade de vida de toda uma sociedade, mas
principalmente para as mulheres. Entdo para esse cenario, também para
essa conjuntura, uma das coisas que a gente tem debatido muito é ‘nés
precisamos ir para rua enquanto movimento social inclusive dizer para
populagdo que a gente precisa de politica publica [...] a gente quer uma
politica publica que nos abrace, que nos acolha’. Entdo o que a gente esta
desenhando para esse cenario: a gente vai para rua, a gente vai em defesa
do SUS, da saude publica. Mas a gente vai para dizer que a gente ndo aceita
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nenhum direito a menos, a gente ja vem sendo tirado muitos 0s nossos
direitos e a gente vem resistindo (Aurora, representante do FMPE).

6.5.1 Comunicacao feminista e popular

Historicamente, os movimentos sociais dependem de mecanismos de
comunicacdo, que permitem sua formagéo e interagdo com a sociedade em geral
(CASTELLS, 2013). O papel da comunicacdo também & marcante na histéria do
feminismo, uma vez que desde cedo o movimento se apropriou de diversos meios
(impresso, sonoro, audiovisual, on-line) para mobilizar as mulheres e reivindicar seus
direitos, como a saude (WOITOWICZ; PEDRO, 2010). Nesse contexto, Clara explana
como o Grupo Curumim desenvolveu uma estreita relacdo com a esfera da

comunicacao:

A gente tem um programa de comunicagéo, que é um programa que existe
desde o inicio do Curumim, a gente sempre valorizou a comunicacéo [...] o
principal é democratizar a informacdo, é fazer a comunicagdo como uma
estratégia politica.

Em seguida, Poliana apresenta a experiéncia do Coletivo Jardim Resisténcia,
gue fala sobretudo de e para as mulheres periféricas, abordando temas como
violéncia contra mulher, satde mental, direitos sexuais e reprodutivos. A comunicacao
popular surge como uma forma alternativa de comunicagcdo que permite levar
assuntos do centro para a periferia e, mutuamente, levar temas que sempre estiveram

na periferia para o centro do debate politico (CIPOLLA, 2017).

A estratégia € producdo de contetdo, debate, rodas, oficinas que a gente
possa trazer varios tipos de debate para dentro da periferia. Acho que a gente
continua nessa pegada porque é 0 processo que tem que ser, € nossa
incidéncia, € a nossa construcéo (Poliana, representante do Coletivo Jardim
Resisténcia).

Os dispositivos de comunicacao foram ampliados com o surgimento da internet,
sdo inumeras as possibilidades na producdo e compartiihamento de contetdo, que
subvertem a légica hegeménica da midia convencional (MIKLOS; CUNHA, 2016.,
CASTELLS, 2013). Contudo é preciso equilibrio na escolha das midias, Cipolla (2017)
ao analisar a comunicagao do coletivo “Ndos, mulheres da periferia” verificou que as
redes sociais ndo atingem todos os publicos, como mulheres mais velhas ou nao
alfabetizadas. As falas a seguir reiteram que por vezes somente a presenca € 0

convivio no mundo real conseguirdo comunicar:
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A gente comecou a fazer os debates e foram crescendo, foi crescendo o
ndamero de mulheres que queria participar e também foi crescendo a
necessidade [...]. Entdo a gente falava desde o que podia acontecer no
puerpério, os direitos da mulher quando a gente chega na maternidade e da
pessoa que chega com ela também como pode agir, a sadde mental, tudo
isso uma coisa muito destinada as mulheres (Poliana, representante do
Coletivo Jardim Resisténcia)

Antes da pandemia eu participei de algumas a¢6es no Bom Pastor [Colbénia
Penal Feminina] [...] tinha algumas oficinas que eram s6 com as mulheres
gestantes, que era uma coisa legal que as meninas faziam, que tipo é pouco,
mas assim uma conversa, uma troca, uma informacao j4 € uma coisa muito
valiosa ali dentro (Rute, representante da RENFA).

No ambito das politicas publicas o desenvolvimento de uma comunicacao
estratégica, além de permitir a troca dialégica entre diferentes atores sociais, colabora
com o processo desde a formacdo da agenda para construcdo da politica até sua
implementacdo e avaliacdo (MARIOTI; CASSANDRE, 2017). A Lei Federal n°
11.108/2005, que garante a mulher direito & acompanhante no trabalho de parto, parto
e pés-parto (BRASIL, 2005b), foi citada como exemplo de que uma legislagéo relativa
a assisténcia obstétrica pode ter sua implementacdo potencializada através da
comunicacao — parturientes que tiveram acesso a devida informacao cobraram pela

efetivacdo do seu direito ao acompanhante.
6.5.2 Controle social das mulheres

O termo controle social vem sendo utilizado para designar a participacao da
sociedade na elaboracéo, execucao e controle das politicas publicas, para que essas
atendam as demandas da coletividade (DUBOW et al, 2017). No SUS, os Conselhos
e Conferéncias de Saude sdo as principais instancias de controle social, tal qual
descrito na Constituicdo Federal e operacionalizado a partir da lei 8.142/90. Integrar
esses espacos participativos esta dentro da estratégia politica dos movimentos

feministas investigados neste estudo:

O FOrum participou desde as primeiras Conferéncias de Saude no Brasil,
sempre pautando a importancia da atencéo a salude das mulheres, desde os
preventivos, a contracepcgdo, planejamento reprodutivo, parto, pés-parto e
vida reprodutiva como um todo (Aurora, representante do FMPE).
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No fragmento subsequente da entrevista de Poliana (representante do Coletivo
Jardim Resisténcia) surgem elementos importantes para a discussao sobre o controle

social:

E isso, trazer a comunidade para mais perto do poder institucional e fazer o
poder institucional entender que a gente sabe das coisas, que a gente esta
ali, que a gente existe, que a gente ndo esta mais para admitir que eles
[gestores] tragam meia boca [...]. Entendendo também que é um processo de
aprendizado, sobre garantias de direitos institucionais, sobre a gente
entender que a gente € um ser de direitos.

O primeiro aspecto € a necessidade de “trazer a comunidade para mais perto
do poder institucional”, embora prevista em lei a participag&o social n&o se realiza por
si sO, € um processo permanente de mobilizacdo da comunidade. Outro desafio € a
formacdo dos atores envolvidos no controle social, para que esses ampliem sua
capacidade de visualizar e enfrentar os problemas em saude, “é um processo de
aprendizado” que depende de agdes complementares, tais como: erradicagdo do
analfabetismo; inclusdo de conceitos basicos de democracia, cidadania, sistema
eleitoral e qualidade democrética nos proprios curriculos escolares; disponibilidade de
assessoria técnica independente aos membros do jogo da participagdo (BRASIL,
2012).

Vale salientar que a saude (em especial, a saude sexual e reprodutiva das
mulheres) € uma questédo disputada nas lutas sociais, de tal forma que os Conselhos
e Conferéncias ndo sao espacos neutros. Dandara (representante da Rede de
Mulheres Negras de Pernambuco) repercute em sua fala essa correlacédo de forcgas:
“‘Nao pactuamos com os governos, para que a gente ndo perca nossa autonomia de
fazer incidéncia politica que, promovam politicas publicas para a populagdo negra e
para as mulheres negras”. Assim, o controle social regula os interesses dominantes
na gestdo da saude publica (MANZOTTI; SILVA; ROTTA, 2021).

Retomando, Poliana (representante do Coletivo Jardim Resisténcia) em sua
alocucdo ainda chama atengcdo que “a gente ndo esta mais para admitir que eles
[gestores] tragam meia boca”. Assim, ao falar de controle social ndo se pretende
apenas que sejam implantados mecanismos que combatam desperdicios, desvios e
equivocos na aplicacao dos recursos publicos, mas também busca-se assegurar que
0s gestores se comprometam com a exceléncia desde a concepcdo até a
implementacdo das politicas publicas de saude (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013).
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E reconhecida a importancia dos Conselhos e Conferéncias na participacéo da
gestdo em saude, embora esses espacos ndo devam ser considerados 0s Unicos
condutores do controle social (DUBOW et al, 2017). Por isso, as iniciativas locais
devem ser incentivadas no sentido de constituirem espacos plurais para promog¢éo do

dialogo e da afirmacé&o popular, como os conselhos locais ou conselhos gestores:

N6s somos ainda parte do Conselho Gestor do CISAM. Fomos durante muito
tempo parte do Conselho Gestor do Agamenon Magalhaes, quando se criou
o Wilma Lessa [servico de apoio a mulher vitima de violéncia] (Aurora,
representante do FMPE).

No contexto especifico da atencédo ao parto, além dos movimentos feministas
colaborarem com os conselhos locais das maternidades, ha énfase na participacao
dos Comités de Mortalidade Materna. Janis (representante do CEEMM — PE) elucida

que

O movimento feminista sempre estava presente e na histéria do Comité
Estadual [...] as feministas investiram ali, mas nem sempre conseguiram o
gue aqui em Pernambuco a gente consegue, uma equipe forte.

Embora, o controle social ocupe de modo efetivo o CEEMM-PE, alguns
espacos de participagdo social séo criados apenas para cumprir o requisito legal e
sdo manipulados desde a sua composicao (MANZOTTI; SILVA; ROTTA, 2021).

Janis complementa que no CEEMM — PE tem um autointitulado petit comité,
gue dinamiza e qualifica as iniciativas de controle social, com objetivo de construir

acOes para além da analise dos 6bitos maternos:

A gente comecou a fazer uma acéo, fez muita, muita coisa que eu te passo.
Mais umas visitas surpresas nos servicos [...] assim com a cara e a coragem,
dizendo que a gente era do controle social, do comité. Deu muita discussao
dentro da gestédo também, que a gente fazia relatérios e esses relatorios a
gente fazia questdo de divulgar.

Entretanto, as atividades dos Comités de Mortalidade Materna decairam

durante a pandemia: “

Primeiros os dados ndo chegavam [...] a gente se reunia dizendo ‘¢ uma
catastrofe, como € que a gente faz?’. Depois veio a histéria da morte materna
das gestantes por Covid, isso foi terrivel” (Janis, representante do CEEMM —
PE).
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A falta de informacéo é um artificio para que a populacdo nao saiba que possui
direitos e que pode exigi-los (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013). Somente no final de
2020 os comités voltaram a se mobilizar, relembrando que a participagdo social
enfrenta sucessivos avancos e recuos, de modo que sua presencga precisa ser

fortalecida principalmente na area da saude da mulher.
6.5.3 Ocupacdao politica dos espacos legislativos

Os movimentos feministas que colaboraram com este estudo reconhecem a
participacdo em espacos estatais como uma estratégia importante para alterar a
correlagdo de forcas do Estado-poder, seja pela participagdo indireta ou direta.
Reforcando a andlise de Abers e Biulow (2011, p. 54) que colocam em xeque tanto o
pressuposto de que o Estado ndo € relevante, como o pressuposto de que atores

estatais sdo necessariamente externos aos movimentos sociais.

No contexto de um crescente interesse na participagdo em processos
decisérios, para dar maior visibilidade e eficacia as demandas coletivas,
frequentemente, as militantes se articulam verticalmente no interior do Estado ou dos
partidos (ABERS; BULOW, 2011., ALVAREZ, 2014). Por isso, a colaborac&o de Flor
de Hibisco, como representante de uma Mandata da Camara do Recife, foi ganhando
mais sentido ao longo do estudo. Na esfera municipal, o Poder Legislativo € exercido
pela Camara Municipal, que é composta por vereadores e vereadoras. Flor de Hibisco
(representante de uma Mandata da Camara do Recife) comenta sobre a atual

composicdo da Camara Municipal do Recife:

E a legislatura que tem mais mulheres na casa, sdo sete mulheres de trinta e
nove. Veja o maior quantitativo, entdo a gente ver o quanto a gente ainda tem
gue caminhar. Dessas mulheres pelo menos trés se colocam como feministas
[...] e tem as fundamentalistas religiosas.

Diante da inegavel constatacdo da sub-representacdo feminina na politica
brasileira, foi criada a Lei n°® 12.034/09, a conhecida “Minirreforma Eleitoral” alterou
dispositivos anteriores, determinando que as cotas acarretassem um preenchimento
de 30% das candidaturas efetivas por candidatas mulheres e ndo uma mera
disponibilizagéo das vagas (SEVERINO, 2019). A reserva de vagas contribuiu para
incrementar o namero de candidaturas femininas, todavia, permanece uma expressiva

diferenca no numero de candidaturas masculinas e femininas e essa disparidade é
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ainda mais acentuada quando se analisa o numero de eleitas (SILVEIRA, 2019).
Poliana (representante do Coletivo Jardim Resisténcia) comenta sobre a escassez de

mandatos femininos, em especifico, no municipio de Jaboatdo dos Guararapes:

A gente ndo tem nenhum mandato que seja aliado aqui [Jaboatdo dos
Guararapes], entdo dificulta muito isso, muito mesmo, porque j& chega na
Camara e é um processo de recebimento bem incisivo. Mas € um processo
gue € muito necessario, para que as pessoas entendam o que é esse
processo da construcdo da politica publica, de onde é que vem aquilo, como
€ que vai, quem € que esta participando. O intuito é trazer as mulheres
mesmo e a juventude para esse espaco, para estar de dentro e também nas
disputas politicas. O intuito da gente esse ano é apoiar uma candidatura
materna, feminista, negra que dialogue com a favela e que traga a
maternidade para o centro do debate, a necessidade de politicas publicas
paras mulheres maes, ndo soO ligada a sadde, mas também educacdo,
seguranca publica, mobilidade urbana, varios temas.

E necesséario considerar ainda os variados posicionamentos das liderancas
femininas, trata-se de um grupo muito heterogéneo do ponto de vista partidario e
ideoldgico. Aquelas que sdo representantes religiosas, por exemplo, defendem a
familia tradicional cristd, sédo contra o aborto e a ideologia de género. Aquelas que se
identificam com as pautas feministas, ao contrario, defendem a autonomia feminina,
os direitos sexuais e reprodutivos (BARROS; BUSANELLO; MITOZO, 2021).

A representacgao politica por militantes feministas também ocorre em contextos
nos quais o poder publico é composto por forcas que se opdem ao movimento. Essa
participacdo implica em riscos e exige das representantes a defesa de interesses
sociais mais amplos do que seria necessario como ativistas de movimentos
especificos (ABERS; BULOW, 2011). Nesse sentido, Flor de Hibisco posiciona a
mandata que representa como de oposi¢ao e apostila sobre a dificuldade de trabalhar

a pauta da atencdo ao parto na Camara do Recife:

A gente fez essa visita |& na maternidade municipal, a gente saiu com 0s
encaminhamentos de requerimento, s6 que acabou que nao conseguimos
fazer. Entdo assim € uma pauta que é dificil andar, mas que a gente tem
consciéncia que a gente precisaria anda nela.

Abers e Bilow (2011, p. 50) avaliam que apesar das tensdes, essas atrizes
geralmente “se dedicam a transformar o Estado no mesmo sentido que faziam antes,
por exemplo, ao tentar promover politicas publicas socialmente justas, ou ao criar
arenas participativas nas quais grupos da sociedade civil possam participar”. Entéo,

apesar da dificuldade apontada, Flor de Hibisco destacou em sua entrevista o
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interesse da mandata com relacdo as politicas de atencdo ao parto e descreveu

ferramentas utilizadas no sentido de influenciar na implementacao dessas politicas:

A gente usou pedido de informacao, indicacdo e audiéncia publica. A gente
usou instrumentos de mobilizacédo, de se reunir com as mulheres, porque a
gente entendeu que todo passo que a gente d4 a gente precisar dar em
dialogo com os movimentos.

O trabalho de Fonseca (2020) sobre a Gabinetona, em Belo Horizonte, ressalta
a poténcia de um mandato coletivo, popular, feminista e antirracista. Os vereadores
mais conservadores ndo tém interesse em mudar o status quo, criando obstaculos na
aprovacao das pautas defendidas pelo mandado, ainda assim essa ocupacdo do
Estado expressa a resisténcia frente a precariedade, a perda de direitos e ao avanco
de uma agenda conservadora. Clara, representante do Grupo Curumim, apresentou
outro exemplo de interlocucdo dos movimentos sociais com mandatas feministas de

Pernambuco, em prol de uma atencao ao parto com dignidade:

O foco hoje tem muito da questao da salde sexual e reprodutiva [...] tanto na
luta por politicas e, agbes para melhoria da assisténcia obstétrica. Por
exemplo, Pernambuco tem uma Lei de Violéncia Obstétrica, a gente trabalhou
diretamente na feitura dessa lei, primeiro com o gabinete de Teresa Leitao,
depois com a Juntas [Codeputadas Estaduais] [...] elas ano passado deram
um ajuste, uma atualizada na lei que ficou muito bacana.

Compreende-se, assim, a importancia da ocupacao da institucionalidade por
mulheres contagiadas e intersectadas com os feminismos, para subverter os poderes
hegemdnicos que produzem e controlam as politicas de atencéo ao parto. Referenciar
essa luta através da construcdo epistemoldgica do feminismo descolonial € apontar
caminhos para constru¢cdo de bases mais democraticas e menos hierarquicas de

organizacao politica.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho localizou-se em um campo com limitacdes geograficas e também
politicas, atravessado pelo local que a pesquisadora ocupa; o direcionamento da
cadeia de referéncias resultou em sete entrevistas que foram suficientes para a
saturacao de dados. Diante da pandemia de Covid-19, a coleta de dados foi realizada
no formato on-line dificultando a técnica de observacao participante e também o
aprofundamento das entrevistas. Apesar dos obstaculos, travou-se um processo de
tentativas para alcancar o objetivo dessa pesquisa que era analisar a participacéo dos
movimentos feministas na implementacao das politicas publicas de atencédo ao parto
na RMR.

Primeiramente, foi possivel identificar um descentramento nas pautas dos
movimentos feministas, expandido com a emergéncia de Covid-19. Nesse contexto, a
tematica do parto esta diluida em pautas de interesses mais amplos como a da justica
reprodutiva ou a dos direitos sexuais e reprodutivos, por vezes, a tematica do aborto
ainda é priorizada devido a criminalizacdo e mortalidade das mulheres. Todavia, 0s
movimentos feministas investigados conferem importancia e legitimidade a questéo

da atencao ao parto, o que trouxe sentido e tornou possivel este estudo.

Observou-se uma insatisfacdo dos movimentos feministas com relacdo a
organizacao e qualidade da rede obstétrica na RMR. O modelo hospitalocéntrico como
produto da colonialidade, modulou um sistema de saude que nao prioriza as mulheres.
Além da desestruturacdo da rede obstétrica, ha uma preocupacdo com a violéncia
obstétrica e a mortalidade materna. A morte simbdlica e factual € operada pela
necropolitica, sustentada na dimenséo da racializacdo. Entdo, como superar esse
cenario da atencao ao parto? Certamente o reconhecimento do problema faz parte do

processo para fazer emergir uma politica de vida.

O desejo dos movimentos feministas rejeita a idealizagdo simplista e
romantizada do parto, e ndo se encerra em um modelo de assisténcia humanizado, a
busca € por justica reprodutiva. As mulheres querem decidir por ter ou néo ter filhos,
dentro de comunidade seguras e sustentaveis. Em especial, as mulheres negras
apontam o “bem viver” como uma nova forma de vida, a partir da superagao do

racismo, machismo e todas as formas de discriminagao.
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Para promover essas mudancas, umas das vias encontradas pelos movimentos
feministas foi a participacdo nos processos de construcéo, implementacao e gestéo
das politicas publicas. Conclui-se que, alternativas descoloniais para atengéo ao parto
pressupfem a atuacdo daquelas que sofrem os efeitos da colonialidade, é preciso
enfrentar a necropolitica desde o seu interior. Na intencdo de reforgar a insurgéncia
da participacao social nesse campo, recomenda-se novos estudos a partir de um olhar
exclusivamente racializado sobre as politicas de atencdo ao parto e sobre a

necessidade dessas politicas incluirem pessoas transgéneros.
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1. Abertura
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Promover uma explicagcdo geral da pesquisa e retomar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Solicitar que a participante escolha um nome ficticio para garantir o anonimato

na pesquisa.

2. ldentificacao

Nome da organizacéo:
Numero de integrantes:
Idade das integrantes:
Género das integrantes:
Sexualidade das integrantes:
Raca/cor das integrantes:

Classe social das integrantes:

Breve historico da organizagéo:

Objetivo da organizacéo:

Filiacao tedrica e metodoldgica:

3. Articulacao

Como se da a relacao da organizacao com o campo da saude e da atencdo ao

parto?

Qual a concepcéao sobre parto da organizagéo?

Qual a compreenséo da organizacdo sobre a atencdo ao parto no pais e em

especial na Regido Metropolitana do Recife?

Diga-me as pautas e propostas da organizacdo voltadas para as politicas

publicas de atencéo ao parto?

Quais sdo as acgOes e estratégias da organizacdo para influenciar na

implementacéo politicas publicas de atencéo ao parto?

Quais os desafios atuais e as perspectivas relacionadas a atengéo ao parto?

Gostaria de falar algo mais?
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4. Devolutiva

e Elucidar que esta pesquisa ird gerar um relatério (dissertacéo) e, a partir disso,
compreender qual a melhor forma de produzir uma devolutiva para o

movimento.



APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

12

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIIND

Comrridamos 2 senbora para participar da peegquia “Bades de msisténcia: pamticipacdo dou

movinanins femimistas mas poltticas pablicas ds akacdo ao parin”, sob a repomsahbilidade das
peegaiadons M Rafscls Amorms do Arego ¢ Aza Lacia Andrade da Sitha

Se decudir participar dela, por freor, leiz este doczmenin com bastenio sencic anka de assims-
Lo, Case hap almena palzire oo fase goe 2 sechom oio consigs enfeader, comnenss com X
mipomaved: palo estudo. A proposts deste Teme de Consentimento Live o

pesgaiadens
Eschirecido (TCLE) 4 saxplicar o svmdo & soliciter a v peamissdo pars participar do memmao.

Esza pesquisa predends amaliar a paticipagio dos movimesics faminisis ny mplemedgio das
poirticas piblicas de atencdo ao parto na Begido Metmpolibea do Fectfo. Essa ¢ uma athidade
welmera, sonds possivel dedstr a gualquer momenro & 2 pasticipagie s sovolve ramunesacho.
Mo, caso wenha a ter algum geeto pela ma participacdio nesa pesquisa, A wenhom serd mssarcida.
Eps situacfes de dancs devido a nn particpagcio na pesquisa, ¢ garantido o dimite de ndedeacks
GasC sEja compprovado o dano & garaatids & indeniracio por vias legais.

A particpante podaa v MCTTr 0N Tetirer a5he consarimentn 3 qualquer momeeio que - dessjar,
sem prejuize a ambas as partes. Todos os seus dados ambém wardo remoncidos da peegqeia, 2 nlo

ST e 3 senhom astorize & permamidncis desses 0a mossa analise. A ma contrbuiclc na pesquisy
ooormar amds de mmm entrevind por vidsooomfurdncia, atrends da plamforma Zoom, com

Ptz abartes sohre o chjetivo da i W ohrigana, 2 sohors kR
o doreito de ndo mq:lnnh??ua]qnn' mmuﬂm wxplicacio ou justificatna para
ral. A sntrerista devers durar am medis e hara & s Fada pan poskrior tanscncio.

0 risco mbicozado a particpagio ¢ desconforio ao falar sobes o pario & s geesties, que podeny
webamar e Fpecics peseoals: alam do cansago devide a0 fmpo qoe levard para respomder &5
pergunE: do questondrio semmestutaade. Caantieos, cootade, qoe todos o5 nossos wforgos
witarde dimcomdos para goe dinacles de constaagmnante nio coormam, @ que o6 oo descTies

sejam miniesrados, aireids de wma enirevisiy clabomads com edecioso czidado @ que ser
q:llnﬂ.inhmnﬁ:cmlm

Dlestaca-we aqui o4 riscos caraciristoss do meo de mesos eletrimicos & ambdente viriml, em foncls
de Hmicde: du eoolopizs uiliEads: o peeguiadems nie podemn snemmar toel
confidencialidads ¢ mconhecem o powncal sco de sz violagho, Para que esses fscos sejam
oeimirmizados, serd acordade com 2 enirevistada o momante idsal para a coleta, abedando algumas
eedides (minimezar parwrbagles zo local utlinr fmnes de cwvide, evitr wse pamkilc de
i J. Além disso, quando conchnds a enievista, 2 pesgeiadora respons#al fma o
druwioad dos dados coletades. mdir_p:rumdntﬁn-:-u]nn] apagands todo & qualgmr
rnpshehth{nn’plahimtmﬂ. ambisxie compartlhads o 'mnmoe’.

O resulisdos dessa pesquisa fcaric disponsewis par a senhorm Esma pesquiza 2 como
bemaficio dar oportazidads a5 zmTherss Sapsimiste: pam eXpressamnim was aneios com melagdo ac
tama, gerando conbecimento para malhoria do plassjamente, gectle o assistanci dos snvigos de
Fsado 3o pario, de acordo com 25 polrtics prblicas vigeabes.

(WNJ&Mabdnem m.qmmmhmmmﬂeu:niﬁ::qmn:ﬂnﬂ:ﬁqm
sacdo dbmlgados, a menos que seja ecigdo por lei Os resabiades desta pesgquiz poderdc war
prwanmdos am emifes ou poblicagles, commdo, @ identidades =do wera movlady messan

e

Fobricas:
g — T— e

1
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Em caso de dovidas on preccupacies quanie sos sens direites como particpante desee
exiedo, a senbora pode enirar em comtase com o Comise de Enican em Pesquiza (CEF) deste

cemire de pesquizaz, localizade ma Av. Professor Aoraes Rego, 3w - Campus da TFPE -

Cidade Universitiria, RecifePE, CEP: 50670420, amraves do celefome (51} 2100-2639 om
pelo e-muil- cepiami fecrne br. O borario de fonconamesto & das 5 - 17 hedas 13 -1Th
0 CEP ¢ responzivel pels svaliacio ¢ scompanhsmente dos aspecios &toes de modas as
peagmizas smvolvesdo sere: humamaz.

Apds a leitura desse Temw de Conssotimento Live ¢ Esclamcide, don men consentimento de
e @ sspontings vontads, pam participar come volimtdra, deste estudo, clicands no botdo
staixe. Chs que uma via do womwo assinsdy pela pesquisadorss serd amvizda pam mem
emdareqs o-omil & qme denverd sor guardsds aps mems armquivos.

Ap dlicar no betio abaize, 3 seebora concorda em participar da pesguiza nos fermaos desie
TCLE. Caso mie comcorde em partcpar, spenss feche ema pigsing s sen mvepador.
Enfytirs-z¢ 5 importincs ds senbors puardar em sens anguives nma cépis de dormmente
el etrimicn.

Gl coscorpo

Azt que sxpigqmi codadosamente a naurers ¢ o ohjethvo deste estndo, o5 possiveis riscos @
bamaficios da participagdo no mesme, jimio a particpania.

Afaris Rafsela Amerim de Aramjo

Ana Laocy Andrade da Sibva

Pars gqualgoer explicacfio smirar sm comtio oom:
Pesguizadors: baria Rafaols Amorim de Arge

Enderecn: Av. Prof. horais do Fege. Cidads Universitiria, o'n RecifePE.
Telefome: (31 PR6ET-62075

Pesquizsdors: Ama Lacia Andrade da Etha

Enderega: Arv. Prof. Morais do Bege. Cidade Universitiri, o'n. RecfuPE.
E-mail- anadazibeaTEidyahoo ooy

Telefome: (31 P0ET-1402

Link do Fermularie Goesbe: fipy: o googls com fomme d e T ATRO] Sdbapze Et e
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Em referéncia a pesquisa intitulada “Redes de resisténcia participa¢do do

10, eu, Naha Rafaela

movimenio feminista nas pohiticas pubiicas de assisténcia 4o p:

§ Arariin ararda cam ac
VAT AU, e n acordc com as

ien >louage L2010

Resocoes ao Conseino Nacio

I. PRESERVAR o sigilo ¢ a privacidade dos dados que serdo estudados e divulgados

ilH(’HlHHEL nao senao

apenas em eventos ou publicacoes cientiiicas. de (o1

3. ASSEGURAR que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil,

QL

sob a forma de Relatorio Finai da pesquisa
Recife, 22 de setembro de 2021

M Rl G- A Graup

Maria Rafaela Amorim de Aranio

A ¥ 4 N ’ ooy
AN LU ATIUFAUC Ua Snva
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