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RESUMO

Género, Raca e Classe e o atendimento ao parto nos curriculos e planos politicos
pedagdgicos

Uma série de estudos tem apontado para o fato que mulheres negras e pobres tém
uma maior chance de sofrer violéncia obstétrica no momento do parto. O objetivo
dessa pesquisa é investigar como os planos politicos e pedagogicos dos cursos de
medicina e enfermagem de IES da regido Nordeste tém se preocupado em formar
profissionais para que sejam capazes de enfrentar as desigualdades de raga, classe
e género no Brasil. Para tanto, nos dedicamos a coleta, sistematizacédo e analise dos
Projetos Politicos Pedagdgicos dos cursos de Medicina e Enfermagem da regido
Nordeste. A busca dos Projetos foi feita a partir da plataforma e-MEC e a
sistematizacdo e analise dos documentos foi feita no editor de planilhas Microsoft
Excel. Foram analisados um total de vinte e quatro documentos atualizados a partir
de 2011. Em nossa analise tiveram destaque nos documentos as categorias de
Humanizagcdo, Raca e Etnia, Evidéncias Cientificas e Politicas Publicas. Ja as
categorias de Género, Violéncia Obstétrica e Classe foram as menos contempladas.
Quando pensamos nessas categorias em relacdo a atencdo ao parto e nascimento,
apenas Evidéncias Cientificas, Humanizacédo e Politicas Publicas se articulam, em
dois, quatro e quatro documentos, respectivamente. O escasso debate (e, em alguns
casos, sua auséncia) sobre direitos sexuais e reprodutivos, violéncia obstétrica,
entre outros temas, na grade curricular de profissionais de saude contribui para a
perpetuacdo de modelos de assisténcia abusivos que caminham na contramao do
gue apontam os conhecimentos cientificos produzidos ao longo dos ultimos anos e

os esforgos para a melhoria da atengcéo ao bindmio.

Palavras-chave: Parto; género, raca e classe; formagao profissional.
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INTRODUCAO

Essa pesquisa é parte integrante do Projeto “Fazendo partos’: relagdes entre
género e ciéncia na formacao de profissionais de salude que atuardo no atendimento
ao parto e nascimento” realizada através do PIBIC - Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacdo Cientifica. O projeto propés uma analise guiada a partir da
antropologia da ciéncia e tomando as controvérsias existentes entre os modelos em
disputa no cenério do atendimento ao parto e nascimento, modelos estes divididos
entre o “tradicional” e o “humanizado”, para compreender os impactos sobre género,
sexualidade, raca e classe das mulheres atendidas. Com os olhares voltados para a
formacdo de profissionais que atuardo diretamente nos cuidados ao bindmio méae-
bebé, assim, se trata de uma pesquisa documental onde foram analisados os Planos
Politicos Pedagdégicos/Planos Pedagogicos de Curso — PPP/PPC — dos cursos de
medicina e enfermagem da Regido Nordeste. A pesquisa contou com dois planos de
trabalho individuais, dos quais um deles representa a pesquisa apresentada neste
Trabalho de Conclusédo de Curso. Assim, o plano de trabalho da presente pesquisa
se delineia a partir de uma preocupacéo que pesquisadores e ativistas demonstram
numa série de estudos sobre as iniquidades sociais que permeiam o parto e o
nascimento.

A pesquisa de abrangéncia nacional “Nascer no Brasil”, onde foram
entrevistadas 23.940 mulheres entre os anos de 2011 e 2012, em 266 maternidades
do pais, é de fundamental importancia para corroborar as anéalises de estudos locais
e demonstrar um panorama nacional do atendimento ao bindmio méae-bebé.
Demonstrando os altos indices de cesarianas eletivas, principalmente no setor
privado; a persisténcia do uso de intervencdes dolorosas e desnecessarias; entre
outros dados que constituem evidéncias sobre as desigualdades de género, raca,
classe e regido na atencédo ao parto.

A maior parte dos nascimentos no Brasil acontecem em ambiente hospitalar e
0S numeros de partos cesareos no nordeste seguem sendo alarmantes. Segundo
dados do DATASUS!, em apenas dois estados do nordeste - Sergipe e Bahia - a

guantidade de partos vaginais, de nascidos vivos em ambiente hospitalar, supera as

! https://datasus.saude.gov.br/
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taxas de cesarianas (tabela 1). Segundo a OMS, desde 1985 a comunidade
internacional de saude considera que a taxa ideal de cesareas deve girar em torno
de 10% e 15%. No ano de 2017 as taxas de parto cesareo representam 52,8% dos

partos no nordeste brasileiro.

Tabela 1 - Nascim p/ocorrénc por Tipo de parto segundo Unidade da Federag&o?

Unidade da Federacéo Vaginal Cesario Ignorado Total
TOTAL 372.625 418.037 932 791.594
21 Maranhé&o 53.276 54.570 183 108.029
22 Piaui 20.182 29.099 22 49.303
23 Ceara 52.888 75.318 218 128.424
24 Rio Grande do Norte 16.303 27.819 64 44.186
25 Paraiba 22.444 34.612 30 57.086
26 Pernambuco 64.414 68.726 188 133.328
27 Alagoas 23.348 26.009 40 49.397
28 Sergipe 18.337 15.033 2 33.372
29 Bahia 101.433 86.851 185 188.469

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos - SINASC, 2019.

Enquanto isso, observa-se as disparidades raciais dos indices de mortalidade
materna (tabela 2). Estudos apontam que, apesar dos progressos no acesso a
atencao pré-natal e ao parto em ambiente hospitalar, a ma qualidade dos servicos,
a desatrticulacéo entre os cuidados no pré-natal e a assisténcia ao momento do parto
em conjunto com as elevadas taxas de cesarianas desnecessarias podem contribuir
para a prevaléncia dos altos indices de mortalidade materna (SZWARCWALD, et al.,
2014).

2 Numero de nascidos vivos, contados segundo o local de ocorréncia do nascimento.
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Tabela 2 - Taxa de Mortalidade Materna por raga 20173

Territorialidades Total Desagregacdo BRANCO Desagregacdo NEGRO
Brasil 58,77 20,23 38,98
Alagoas 31,77 2,05 30,77
Bahia 65,66 6,38 61,14
Ceara 65,73 9,07 71,54
Maranhéo 85,86 12,97 73,17
Paraiba 62,62 5,65 58,43
Pernambuco 61,81 16,61 44,54
Piaui 72,09 11 63,83
Rio Grande do Norte 75,72 24,42 48,84
Sergipe 50,2 42,37

Elaboracgéo: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FIP, 2020.
Fontes: dados do IBGE e de registros administrativos, conforme especificados nos metadados
disponiveis disponiveis em: http://atlasbrasil.org.br/acervo/biblioteca.

A partir disso, tinha-se como objetivos: analisar o modo como nocgdes
hegemonicas de género influenciam a compreensédo e atuacao dos profissionais da
saude durante o parto e o nascimento; Mapear como as controvérsias quanto as
préaticas e rotinas de atendimento sao abordadas ou fomentadas na literatura; Situar
0 impacto das diretrizes e politicas nacionais de atencdo ao parto e ao nascimento
nos curriculos de formacdo desses profissionais; Elencar quais sédo as principais
referéncias e estudos que constam nas disciplinas de formagdo em obstetricia;
Compreender o modo como a humanizacéo do parto, violéncia obstétrica e medicina

baseada em evidéncias sdo abordadas na formag&o desses profissionais;

3 Por 100.000 nascidos Vivos.


http://atlasbrasil.org.br/acervo/biblioteca
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Compreender como noc¢des hegemonicas de género interferem na aplicacdo de
politicas que visam eliminar a violéncia obstétrica e difundir a humanizacao do parto
a partir da medicina baseada em evidéncias.

Para tanto, foram sistematizados vinte quatro PPP/PPC que foram
codificados em categorias de Préaticas Baseadas em Evidéncias Cientificas,
Violéncia Obstétrica, Direitos Sexuais e Reprodutivos, Raca, Classe, Etnia, Género,
Humanizacéo, Diretrizes e Politicas Publicas, e Transversalidade; com o intuito de
compreender como cada uma delas estdo sendo tratadas na formacgé&o desses
profissionais e delinear os impactos, limites e entraves das diretrizes e politicas
publicas que preveem o atendimento ao parto e nascimento, guiado a partir de uma
medicina baseada em evidéncias cientificas.

As primeiras categorias analisadas adiante sdo as Praticas Baseadas em
Evidéncias Cientificas, Violéncia Obstétrica e Direitos Sexuais e Reprodutivos, estdo
intrinsecamente interligadas nas discussdes acerca das preocupagcbes com a
humanizacéo do parto. Partimos entéo para as Diretrizes e Politicas Publicas, com o
intuito de vislumbrar o quédo impactante estdo sendo as investidas Estatais para
mudar o panorama dos atendimentos a méaes e bebés nos sistemas de saude.
Seguida pela categoria de Humanizacéo, base de todos os intentos que vislumbram
mudancas ndo apenas no cenario obstétrico, como na saide como um todo. Logo
apos temos a discussdo dos marcadores sociais de Género, Raca, Etnia e Classe e
como estes estdo sendo contemplados na formacéo desses profissionais. Por fim,
discutimos a Transversalidade, categoria que surge durante a analise do material
coletado e chama a nossa atencdo por se envolver nos Planos Pedagdgicos com
variados outros temas de nosso interesse.

Em minhas consideragfes finais, introduzo a pesquisa de Larissa L. F. de Oliveira
(2019) para apresentar um panorama sobre o cuidado obstétrico na cidade de
Maceio-AL. Dialogo com Diniz et al. (2016) numa problematizacéo sobre o ensino de
obstetricia no Brasil. Adoto a perspectiva da interseccionalidade de Kimberle
Crenshaw (2020) e Carla Akotirene (2019) para refletir sobre o “sistema de
opressao interligado” (AKOTIRENE, 2019, p.15) que envolve o partejar no nordeste

brasileiro. E encerro com as contribuicdes de Ricardo B. Ceccim sobre a Educacéo
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Permanente em Saude como um caminho para as mudancas nas praticas de
atencédo ao parto e nascimento.
Delineados os caminhos que lhes aguardam, finalizo esta introdugdo com uma
colocacédo de Carla Akotirene (2019) sobre o silenciamento produzido pela propria
academia das producdes de pensadoras e pensadores negras e negros, defendendo
sua posicao de:
“adotar pontos de vistas produzidos pelas intelectuais negras, escrever
pretogués brasileiro - como Lélia Gonzalez, pensadora amefricana — ja que
neocolonizadores académicos ndo podem abocanhar a interseccionalidade

e nem sequer tém autoridade para dominar o ponto de vista feminista
negro.” (AKOTIRENE, 2019, p.15).

Destaco este ponto para falar sobre posicionalidade nesta pesquisa, no caso,
sobre minha posicdo de mulher branca, cisgénera, bissexual e periférica; que teve
acesso ao ensino superior gratuito e discute dentro da academia sobre género, raca

e classe.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, baseada na analise qualitativa do
material coletado, onde foram analisados os Planos Politicos Pedagogicos/Planos
Pedagogicos de Curso — PPP/PPC — dos cursos de medicina e enfermagem da
Regido Nordeste. Entretanto, a presente pesquisa conta apenas com a analise dos
PPP/PPC dos estados de Alagoas, Pernambuco, Bahia, Piaui, Maranhdo, Rio
Grande do Norte e Paraiba*.

Os primeiros meses foram dedicados a revisdo bibliografica e a coleta de
Projetos Politico Pedagdgicos (PPP). A fase de coleta dos PPP estava prevista para
os dois meses iniciais da pesquisa, porém se estendeu por mais dois meses dadas
algumas dificuldades encontradas na busca, assim, a coleta foi iniciada e cerca de
um més depois reiniciada. Por questdes metodolégicas comecamos a utilizar a
plataforma e-MEC® para realizar a “busca avancgada” de todos os cursos de medicina
e enfermagem oferecidos em cada estado, sem deixar nenhuma instituicdo de fora
ou pelo menos, tentando ndo deixar nenhuma instituicdo de fora. Alguns institutos
nao constavam o site na plataforma e-MEC, outras instituices tinham o site errado
cadastrado na plataforma, era entdo feita uma busca pelo nome da instituicao,
muitas vezes bem sucedida, outras vezes ndo. Outras, ainda, constavam como
ofertantes do curso segundo o MEC, mas a oferta ndo era encontrada no site. Além
disso, muitos institutos ndo disponibilizavam o PPP no site, tendo assim que ser
solicitado via e-mail, porém, alguns sites também nao disponibilizavam e-mail da
coordenacao ou qualquer contato. Assim, varios Projetos Politico Pedagogicos nao
foram encontrados.

Tomamos o ano de 2011 como recorte temporal para a coleta de dados.
Escolhemos esse ano para iniciarmos nossa coleta de dados pela importancia da
Portaria n. 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede Cegonha. A Rede

Cegonha é atualmente o mecanismo estatal que visa adequar e organizar a rede de

4 Nao foram encontrados nenhum dos Projetos Politicos Pedagdgicos do estado de Sergipe nas
plataformas digitais das Instituicbes de Ensino, também n&o obtivemos retorno das solicitagbes dos
documentos via E-mail. Dessa forma, a inclusé@o do estado na analise foi inviabilizada.

A andlise do estado do Ceara nao foi realizada neste relatorio, pois os dados néao foram
disponibilizados pela outra integrante da pesquisa.

® https://emec.mec.gov.br/
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atendimento ao “novo modelo de atengao a saude da mulher e a saude da crianca
com foco na atencéo ao parto, ao hascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento
da crianga de zero aos vinte e quatro meses”. Esta no centro dessa preocupacéo a
reducdo da mortalidade neonatal e a redugcdo do nimero de cesarianas, bem como
garantir praticas de atencdo a saude baseada em evidéncias cientificas, em
consonancia com os termos da OMS — Organizacdo Mundial de Saude - de “Boas
praticas de atengdo ao parto e nascimento”, de 1996 (BRASIL, 2011). A portaria
também apresenta como principios da Rede:

“l -0 respeito, a protecao e a realiza¢do dos direitos humanos;

Il - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

lIl - a promogé&o da equidade;

IV - o enfoque de género;

V - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres,

homens, jovens e adolescentes;

VI - a participacéo e a mobilizacao social; e

VIl -a compatibilizacdo com as atividades das redes de atencdo a salde

materna e infantil em desenvolvimento nos Estados.

Art. 3° S&o objetivos da Rede Cegonha:

| - fomentar a implementacdo de novo modelo de atencdo a salde da

mulher e a salde da crianga com foco na atencdo ao parto, ao nascimento,

ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro

meses;

Il - organizar a Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil para que esta

garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e

Il - reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente
neonatal.” (BRASIL, 2011, p.1-2)

Feita a coleta dos PPP, partimos entdo para a sistematizacéo deles no editor
de planilhas Microsoft Excel. Os PPP/PPC foram separados por estados e
codificados de acordo com categorias de género, raca, classe, etnia, violéncia
obstétrica, evidéncias cientificas, direitos sexuais e reprodutivos, diversidade,
humanizacéo, transversalidade, politicas publicas, saude infantil, ginecologia e
obstetricia. Na planilha, foram organizados cada fragmento dos documentos de
acordo com as categorias propostas para que pudéssemos visualizar o que e como
cada PPP/PPC abordava os referidos temas. Possibilitando dessa forma o futuro
cruzamento de dados buscando compreender como essas categorias estdao sendo
abordadas no planejamento dos cursos. Algumas dessas categorias foram
propostas inicialmente pelas integrantes da pesquisa, outras delas surgem no

decorrer das analises por serem pontos que encontram-se em destague nesses
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Projetos Pedagdgicos e dialogam diretamente com 0s objetivos da pesquisa como
transversalidade, humanizacdo e politicas publicas. Foram sistematizados e
analisados um total de vinte e quatro Projetos Politicos Pedagdgicos/Projetos
Pedagdgicos de Curso (Quadro 1). Outros sete documentos foram excluidos da
pesquisa por ndo se enquadrarem no recorte temporal proposto de atualizacao
(Quadro 2). A maior parte dos documentos analisados ndo contém a bibliografia
incluida nas ementas das disciplinas, assim foram excluidas da analise as poucas a
gue tivemos acesso. Os planos de curso das disciplinas foram solicitados via email
as respectivas instituicdes de ensino analisadas, entretanto, ndo obtivemos retorno.
Dessa forma, a falta de acesso as bibliografias base das disciplinas nos impediu de
estender esta pesquisa para uma analise comparativa entre as propostas das

ementas e a bibliografia de referéncia.



Quadro 1 - Projetos Politico Pedago6gicos Analisados
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Curso Estado Instituicéo Ano do PPP
Medicina AL UFAL 2013
Medicina AL UNIT N&o consta
Medicina AL UNCISAL 2016

Enfermagem AL UNCISAL 2016
Enfermagem PI UNIFACID WYDEN N&o consta
Medicina PI UFPI 2014
Enfermagem Pl UFPI 2019
Enfermagem PE UNIFG N&o consta
Enfermagem PE UNIVASF 2013
Enfermagem PE UFPE 2011
Medicina PE UPE 2016
Medicina PE UFPE 2019
Medicina PE FITS 2020
Medicina BA UFOB 2014
Medicina BA BAHIANA 2017
Medicina BA UNIFACS N&o consta
Enfermagem MA UFMA 2015
Medicina MA UFMA 2013
Enfermagem PB UEPB 2016
Enfermagem PB UNIFIP N&o consta
Enfermagem RN UFRN/FACISA 2012
Enfermagem RN UNIFACEX 2019
Enfermagem RN UNP 2019
Medicina RN UFRN 2019

Fonte: producéo propria.
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Quadro 2 - Projetos Politico Pedagégicos excluidos da andlise

Curso Estado Instituicdo Ano*
Enfermagem AL UFAL 2007
Medicina BA UFBA 2010
Enfermagem BA UFBA 2010
Medicina CE UFCA 2001
Enfermagem PB UFPB 2007
Medicina PB UFPB 2007
Medicina PE UNIVASF 2008

Fonte: producao propria.

Feita essa sistematizacéo, nossos olhares se voltam para analisar como cada
uma dessas categorias estdo sendo abordadas nesses documentos, como se
entrecruzam nas ementas das disciplinas, como as propostas que visam a melhoria
do atendimento ao binbmio méae-bebé se apresentam nos projetos de formacao
desses profissionais; para podermos comparar esses dados e compreender 0s
impactos, limites e entraves das diretrizes e politicas publicas que preveem o
atendimento ao parto e nascimento, guiado a partir de uma medicina baseada em
evidéncias cientificas.

O contexto pandémico pelo qual passamos impossibilitou a utilizacdo dos
computadores do grupo de pesquisa, 0 que inviabilizou 0 acesso aos programas de
analise de dados qualitativos com os quais pretendiamos trabalhar (ATLAS.ti ou
NVivo). Além disso, deve-se levar em conta que o desenvolvimento da pesquisa de
forma completamente remota nos trouxe varias dificuldades com as quais tivemos
gue lidar durante esse ciclo, todos os passos dessa pesquisa foram desenvolvidos
nos computadores pessoais das envolvidas, de suas residéncias, que muitas vezes
nado atendem as necessidades e os imprevistos com as falhas ou perda dos
equipamentos de trabalho além de prejudicar o andamento da pesquisa sao ainda
mais dificeis de serem contornados pela falta de acesso ao laboratério do grupo.
Assim, diante de todos os percalcos seguimos fazendo pesquisa e produzindo
conhecimento cientifico mesmo diante de crescentes ataques a ciéncia e a
educagéao publica.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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As categorias analisadas a seguir sdo: praticas baseadas em evidéncias
cientificas; violéncia obstétrica; direitos sexuais e reprodutivos; diretrizes e politicas
nacionais de atencao ao parto e ao nascimento; humanizacéo; género, raca, etnia e

classe; e transversalidade.
o Praticas Baseadas em Evidéncias Cientificas e Violéncia Obstétrica

Os programas de humanizacédo dos cuidados em saude tém em seu cerne a
defesa de praticas assistenciais baseadas em evidéncias cientificas e seguranca

(BRASIL, 2004). Segundo Seibert et al.,

‘humanizar o parto ndo significa fazer ou ndo o parto normal,
realizar ou ndo procedimentos intervencionistas, mas sim tornar a mulher
protagonista desse evento e ndo mera espectadora, dando-lhe liberdade de
escolha nos processos decisorios” (SEIBERT et al., 2005, p. 249).

Nesse sentido, temos doze dos Projetos Politicos Pedagogicos (PPPs)
analisados que apontam as préaticas baseadas em Evidéncias Cientificas como
competéncias e habilidades que devem ser desenvolvidas pelo profissional durante
0 curso e/ou como perfil do egresso (Quadro 3). Nove dos PPPs nédo abordam as
praticas baseadas em Evidéncias Cientificas no documento (Quadro 4). Cinco,
apresentam a categoria na ementa de disciplinas (Quadro 5) e, dentre estes, apenas
dois contam com a abordagem de praticas baseadas em Evidéncias com foco na
assisténcia ao parto e nascimento como conteddo das disciplinas: o Projeto
Pedagdégico do Curso (PPC) de Enfermagem da UNCISAL-AL traz, na disciplina
obrigatéria de Bases de Intervencdo na Atencdo a Saude 4, em sua ementa o
Moédulo de Assisténcia de Enfermagem ao Bindmio Mae-Filho o conteddo sobre
“‘Melhores Evidéncias na Assisténcia ao Parto e Nascimento e Parto Domiciliar”
(p.62); e o PPC de Medicina da UNIFACS-BA traz, na disciplina obrigatoria de
Saude da Crianca e da Mulher, em sua ementa o “cuidado clinico baseado em

evidéncias da saude materno infantil na atengao primaria” (p.9).



Quadro 3 - Praticas baseadas em Evidéncias Cientificas como competéncias e habilidades e/ou

como perfil do egresso

Curso IES Ano do PPP
Medicina UFAL N&o consta
Medicina UNIT (AL) N&o consta

Enfermagem UNIFACID WYDEN (PI) N&o consta
Medicina UFPI 2014
Enfermagem UFPI 2019
Medicina UPE (Serra Talhada) 2016
Enfermagem UFPE 2011
Medicina UFPE 2019
Medicina FITS (PE) 2020
Medicina UFOB (BA) 2014
Enfermagem UFMA 2015
Enfermagem UNIFIP (PB) N&o consta

Fonte: producéo propria.

Quadro 4 - Nao abordam as praticas baseadas em Evidéncias Cientificas

Curso IES Ano do PPP
Medicina UNCISAL 2016
Enfermagem UNIVASF (PE) 2013
Medicina BAHIANA 2017
Medicina UFMA 2013
Enfermagem UEPB 2016
Enfermagem UFRN/FACISA 2012
Enfermagem UNIFACEX (RN) 2019
Enfermagem UnP (RN) 2019
Medicina UFRN 2019

Fonte: producéo propria.
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Quadro 5 - Evidéncias Cientificas na ementa de disciplinas

Curso IES Ano Caracterizagao Disciplina

Enfermagem UNCISAL 2016 Obrigatéria Bases de
Intervencao na
Atencéo a Saude
4

Enfermagem UNIFG (PE) N&o consta Obrigatoria Trabalho de
Concluséo de
Curso em Saude

Medicina FITS (PE) 2020 Obrigatérias Introducéo ao
Estudo da
Medicina; e
Habilidades
Profissionais/Infor
matica Il

Medicina UFOB (BA) 2014 Eletiva Saude Baseada
em Evidéncias

Medicina UNIFACS (BA) N&o consta Obrigatoria Saude da
Crianca e da
Mulher

Fonte: produg&o propria.

As diretrizes de assisténcia ao parto e nascimento, tanto nacionais quanto as
preconizadas pela OMS - Organizagdo Mundial de Saude — defendem os resultados
positivos de uma abordagem humanista, das boas praticas baseadas em evidéncias
cientificas, primando pelo parto normal mas principalmente por um parto sem
intervencdes desnecessarias e prejudiciais a mae e ao bebé; e protagonismo das
parturientes.

Indo de encontro ao modelo tecnocratico que defende ndo sé a prética de
cesarianas eletivas como também variadas intervencfes que se configuram no
debate como violéncia obstétrica (DINIZ, 2005). Apesar da categoria elencada, de
praticas baseadas em “Evidéncias Cientificas”, aparecer em algum momento nos
Planos Pedagogicos em cerca de 60% dos documentos analisados, a discusséao do
tema s aparece posta nas ementas de ao menos uma disciplina em cerca de 20%
deles. E em apenas dois casos hd um didlogo entre a categoria e a atengdo ao
binbmio mae-bebé. O que condiz com estudos que apontam que a formacdo em

saude segue sendo direcionada pelo modelo tecnocratico (MENDONCA, 2015).
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Direitos Sexuais e Reprodutivos aparecem em quatro Planos Pedagdgicos,
em todos 0s casos 0 tema aparece na ementa/conteddo programatico de uma
disciplina (Quadro 6). J& em relacdo a Violéncia Obstétrica, o cenario € bem menos
animador, 0 que encontramos em nossa analise foi apenas um documento que
apresenta o topico “Violéncia Obstétrica® no conteudo programatico de disciplinas: O
PPC de Enfermagem da UNCISAL aborda o tema no conteddo programatico da

disciplina obrigatéria de “Bases de Intervengao na Atencéo a Saude IV”.

Quadro 6 - Direitos Sexuais e Reprodutivos na ementa de disciplina

Curso IES Ano do PPP Caracterizagéo Disciplina
Enfermagem UNCISAL 2016 Obrigatorias Bases de Intervencéo na
Atencdo a Saude l e ll
Enfermagem | UNIVASF (PE) 2013 Obrigatoria Saude da Mulher e Género
Enfermagem UEPB 2016 Obrigatoria Processo de Cuidar em

Saude da Mulher |

Enfermagem UFPE 2011 Obrigatoria Salde da Mulher

Fonte: producéo propria.

Diante desse cenario, que nos colocam os dados, é interessante pensar que
varios dos Projetos Pedagogicos trazem em suas ementas o conteldo sobre
“‘violéncia contra a mulher” e como lidar com esses casos nos atendimentos das
areas de emergéncia hospitalar, como receber e/ou encaminhar para atendimento
especializado vitimas de violéncias de género, mas nao apontam para as
controvérsias entre planos e diretrizes e a realidade do atendimento nas instituicbes
de saude, ndo apresentam a problematica da violéncia obstétrica, que representa
tanto uma violéncia de género como também uma violéncia institucional produzida e

reproduzida pelos proprios profissionais destinados ao cuidar.

o Diretrizes e Politicas nacionais de atencéo ao parto e ao nascimento

A partir de uma preocupacdo acerca das relacbes entre profissionais da
saude e entre estes e 0s usuarios, pensando tanto no trabalho em equipe quanto em

como estes profissionais encontram-se preparados para lidar com questdes sociais
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e subjetivas com as quais se deparam nas praticas de atencdo, surge no ano de
2004 a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH ou Humaniza SUS, (BRASIL,
2004). Pautando também a formacao dos profissionais de salude que segundo a
PNH "mantém-se distante do debate e da formacgao das politicas publicas de saude”
(p.5). Assim, a PNH nasce com a proposta de ser uma politica transversal, enquanto
“conjunto de principios e diretrizes” que regem o Sistema Unico de Satde (SUS)
pensado para combater a fragmentacdo e a verticalizacdo dos processos de
trabalho, processo que envolve ndo apenas gestores e trabalhadores da saude, mas
também usuarios e todos os cidaddos num processo de troca.

Desde antes e também apés a Politica Nacional de Humanizacdo, a
preocupacdo em melhorar a saude materno infantil jA se convertia em programas e
politicas: Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento — PHPN, 2000; Pacto
pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, 2004; Agenda de Atencéo
Integral a Saulde da Crianca, 2005; Compromisso para Acelerar a Reducdo da
Desigualdade na Regido Nordeste e Amazoénia Legal, 2009. Todos estes, herdeiros
do pioneiro Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) de 1983.
Ainda assim, persistiram as elevadas taxas de morbimortalidade materna e infantil e
as altas taxas de cesariana. Se institui, entdo, no a&mbito do SUS a Rede Cegonha
em 24 de junho de 2011 considerando os direitos da mulher a gravidez, parto e
puerpério humanizados e ao planejamento reprodutivo, e os direitos da crianca ao
nascimento, crescimento e desenvolvimento seguros e saudaveis (BRASIL, 2011).
Além disso, temos ainda a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal
(BRASIL, 2016) e as Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacdo cesariana
(BRASIL, 2015), compostas por protocolos recomendados pelo Ministério da Saude.

Diante disso, direcionamos nossa analise no sentido de situar o impacto que
tém as diretrizes e politicas nacionais de atencdo ao parto e ao nascimento nos
curriculos de formacao desses profissionais. O que temos, entdo, sédo dez Projetos
Pedagdgicos de Curso que abordam politicas publicas de forma geral na area da
saude, sendo num deles (Medicina - UFPE) proposta como competéncia do
estudante/egresso "Compreender as politicas de saude, os fatores envolvidos no
planejamento e gestdo de saude identificando a influéncia do financiamento na

acessibilidade e resolubilidade dos programas e servigos de saude" (p.46) e, nos
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outros nove, apresentadas em disciplinas do curso (Quadro 7). Destes ultimos,
guatro trazem nas ementas programas, leis e/ou politicas de atencdo ao parto, a
mulher e a crianca; e apenas dois deles apresentam a Rede Cegonha como
contetudo programatico (Quadro 7). Isso, se pensarmos no que prevéem as DCNs
para os cursos de enfermagem® e medicina’ que é uma formacdo desses
profissionais direcionada para a atuacdo na saude publica, ou seja, uma formacgéao
com um foco de insercéo desses profissionais no Sistema Unico de Saude, pode-se
pensar que h&d uma desconformidade entre 0 que estas preveem e 0s Projetos

Pedagdgicos de curso analisados.

Quadro 7 - Abordam Politicas Publicas gerais em disciplinas do curso

Curso IES Ano do PPP
Medicina* ** UNIT (AL) N&o consta
Enfermagem* ** UNCISAL 2016
Enfermagem UFPI 2019
Enfermagem UNIFG (PE) N&o consta
Enfermagem* UNIVASF (PE) 2013
Enfermagem* UFPE 2011
Medicina FITS (PE) 2020
Medicina BAHIANA 2017
Medicina UNIFACS (BA) N&o consta

*Trazem nas ementas programas, leis e/ou politicas de atencao ao parto, a mulher e a crianga.
*Apresentam a Rede Cegonha como contetido programatico.

No tocante a Humanizacdo, quinze PPCs apresentam a Humanizacdo como
habilidades e atitudes, e/ou competéncias, e/ou como perfil do estudante/egresso
(Quadro 8). Destes, dez trazem o tema na ementa de, ao menos, uma disciplina
e/ou estagio, onde quatro deles citam a Humanizacdo da assisténcia ao parto e
nascimento em suas ementas (Quadro 9). Outros sete PPCs ndao abordam em

nenhum momento a categoria®.

8 RESOLUGCAO N° 573, DE 31 DE JANEIRO DE 2018.

7 Resolugdo CNE/CES 3/2014. Diério Oficial da Unido, Brasilia, 23 de junho de 2014 — Secéo 1 — pp.
8-11.

8 Cursos: Medicina - UPE; Medicina - UNIFACS; Medicina - UFMA; Enfermagem - UNIFIP;
Enfermagem - UFRN/FACISA; Enfermagem - UNIFACEX e Medicina - UFRN.
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Quadro 8 - Humanizacao como habilidades e atitudes, e/ou competéncias, e/ou como perfil do

estudante/egresso

Curso IES Ano do PPP
Medicina UFAL N&o consta
Medicina* ** UNIT N&o consta
Medicina UNCISAL 2016
Enfermagem* UNCISAL 2016
Enfermagem UNIFACID WYDuiooEN (PI) N&o consta
Medicina UFPI 2014
Enfermagem UFPI 2019
Enfermagem* UNIVASF (PE) 2013
Enfermagem* ** UFPE 2011
Medicina UFPE 2019
Medicina FITS 2020
Medicina UFOB (BA) 2014
Medicina** BAHIANA 2017
Enfermagem UEPB 2016
Enfermagem Unp (RN) 2019

Fonte: Producéo Propria.
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Quadro 9 - Citam a Humanizacédo da assisténcia ao parto e nascimento em suas ementas

Curso

IES

Ano
do
PPP

Status/
Disciplina

Ementa

Medicina*

UNIT

Nao
consta

Obrigatoria /
Saude da
Mulher |

Apresenta discussfes sobre variados
aspectos do cuidado durante a gestacéo,
parto e puerpério. Incluindo
“Humanizacéo do Trabalho de Parto” no
conteldo programatico.

Enfermagem*

UNCISAL

2016

Obrigatoria/
Bases de
Intervencédo na
Atencao a
Saude IV

“(...)MODULO II- ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO BINOMIO
MAE-FILHO — Panorama da
humanizacéo da assisténcia ao parto e
nascimento. (...)”

Enfermagem*

UNIVASF
(PE)

2013

Obrigatoria /
Salde da
Mulher e

Género

“Saude da Mulher, articulado com
conhecimentos em Salde Reprodutiva e
Saude Materna; Género, Salde e Direitos

Sexuais e Reprodutivos; Politicas de
Atencdo a Saude da Mulher; Semiologia e

Semiotécnica aplicados & mulher;

Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem.” E apresenta como objetivo
da disciplina “Assistir a mulher em idade

reprodutiva e climatério, sob os
principios de género e da
humanizacéo.”

Enfermagem*

UFPE

2011

Obrigatoria /
Salde da
Mulher

“(...)Estudo dos aspectos fundamentais da
assisténcia a saude da mulher, segundo
seus principios norteadores (PAISM e
politicas publicas vigentes), contemplando
a discusséo da condigdo feminina,
equidade etino-racial, categoria de
género, sexualidade e aos indicadores de
morbi-mortalidade. Salde Sexual e
Reprodutiva. Maternidade Segura.
Aspectos de Maternidade e Paternidade.
Humanizacéo do Parto e Nascimento.
Cuidado de enfermagem na assisténcia a
mulher no contexto familiar e comunitério:
Atencao a Mulher no Pré Natal. Atencéo a
salide no processo de parturicdo (parto e
nascimento). Atencdo a Mulher no
puerpério e a Visita Domiciliar como
instrumento diagndstico e de cuidado
individual e comunitario. (...)

Fonte: producao propria.

Muito proximo de completar seus vinte anos de implementacdo a PNH e/ou o
tema da humanizagéo ainda estdo propostos em menos da metade dos Projetos

Pedagdgicos de Curso dos quais fizeram parte de nossa analise. A Humanizacao do
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parto e nascimento, assim como a Rede Cegonha estdo ainda mais longe de serem

contempladas majoritariamente nos cronogramas de ensino.

Carmen Simone Grilo Diniz (2005) faz um apanhado sobre as origens do
termo “humanizacdo do parto”, seu desenvolvimento junto aos movimentos
nacionais e internacionais; e o desenvolvimento de politicas de humanizagdo no
Brasil. A autora chama a atencgdo para o carater polissémico do termo humanizacéo
e como cada um “explicita uma reivindicacdo de legitimidade do discurso” (DINIZ,

2005, p.633, grifo da autora), assim:

“O termo humanizacdo do parto se refere a uma multiplicidade de
interpretacdes e a um conjunto amplo de propostas de mudanca nas
praticas, trazendo ao cotidiano dos servigos conceitos novos e desafiadores,
as vezes conflitantes. As abordagens baseadas em evidéncias cientificas e
as baseadas em direitos, entre outras, sédo recriadas pelos diversos atores
sociais, que as utilizam como instrumento para a mudanga, que ocorre
muito lentamente e apesar de enorme resisténcia. Humanizacao é também
um termo estratégico, menos acusatorio, para dialogar com os profissionais
de saude sobre a violéncia institucional.” (DINIZ, 2005, p.635, grifos da
autora)

bY

Tais definicdbes se encontram alinhadas as diretrizes, a Politica Nacional de
Humanizacdo e as recomendacdes da OMS. Entretanto, outras interpretacdes em
disputa vao no sentido oposto, segundo Diniz:

No caso brasileiro, a obstetricia parece ter apelo inegavel em
defesa das mulheres, que seriam aqui mais beneficiadas, barganhando
mais alivio da dor e mais preservacao genital, desde que paguem por isso:
eis 0 padrdo ouro da assisténcia na pratica. Nossos obstetras seriam mais
humanos que os obstetras das outras: se o parto € um evento medonho, um
agravo a saude, por que ndo simplesmente preveni-lo, através da cesarea
de rotina? Um parto moderno, indolor, conveniente em horarios e datas,
racional, sem gemidos, genitais expostos ou destrocados. Nesta via de
parto, ha também uma certa decéncia, um apagamento da dimensao sexual
do parir.” (DINIZ, 2005, p.635, grifos da autora)

¢ Género, Raca e Classe e o atendimento ao parto nos curriculos e planos

politicos pedagdgicos

Tomando como base a pesquisa de ambito nacional de base hospitalar,
realizado em 2011/2012 com entrevistas de 23.894 mulheres, “Nascer no Brasil”,
constata-se que mesmo apos tamanhas investidas governamentais para mudar tal
panorama, 0 que se observa na pratica ainda é uma realidade preocupante com

altas taxas de cesarianas, que alcancaram o valor de 52% dos partos no pais em
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2010 (Departamento de Informatica do SUS. http://www.datasus.gov.br). Segundo
dados da mesma pesquisa, as taxas de cesariana no setor privado se aproximam de
90% (DOMINGUES, et al., 2014), outra analise mostra ainda “uma incidéncia de
near miss materno® de 10,21 por mil nascidos vivos e uma razéo de mortalidade do
near miss materno de 30,8 casos para cada morte materna” (DIAS, et al.,2014).
Além disso, D’'Orsi , et al., demonstra quem séo as principais afetadas nesse
contexto. Com base nos dados da mesma pesquisa, a autora aponta as
desigualdades sociais e o0s niveis de satisfacdo das mulheres com o atendimento ao

parto no Brasil:

“Os percentuais de mulheres que relataram violéncia verbal, fisica ou
psicologica foram maiores para as mulheres pardas ou pretas, de menor
escolaridade, com idade entre 20 e 34 anos, da Regido Nordeste, com parto
por via vaginal, que n&o tiveram acompanhante durante a internacao,
atendidas no setor publico ou que tiveram trabalho de parto. Os percentuais
de mulheres que avaliaram os diversos aspectos da relacdo com os
profissionais de saude como ‘excelente’ foram maiores para as mulheres de
cor branca, da classe A/B, com escolaridade superior completo, da Regido
Sul, submetidas a cesariana, que tiveram acompanhante durante a
internacdo, atendidas no setor privado, e que nédo passaram pelo trabalho
de parto.” (D’'ORSI, et al, 2014)

Os dados analisados por D’Orsi, et al, apresentam o0s impactos das
desigualdades de género, raca e classe que permeiam as praticas assistenciais na
salude materno-infantil. Como marcadores sociais da diferenca conduzem as
atitudes dos profissionais de saude durante a internacdo para o parto. Leal, et al,
também apresenta dados da mesma pesquisa para fazer uma analise sobre as
desigualdades que atingem a atencdo ao parto e nascimento no pais sob o recorte
de raca e classe, apresentando as imbricagdes das relacdes de opressao. Foram
observadas um conjunto de praticas que caracterizam-se como violéncia obstétrica e
gue atingem majoritariamente mulheres negras e pobres. Fica evidenciado ainda
gue os prejuizos no cuidado foram piores para as mulheres pretas em relacdo as

pardas, no tocante a qualidade da atencao pré-natal, parto e puerpério.

“Foi identificado um gradiente de cuidado menos satisfatério
para mais satisfatorio entre pretas, pardas e brancas para a maioria

® A Organizagdo Mundial de Salde - OMS - define “near miss” materno como mulher que quase morreu, mas
sobreviveu a complicac8es graves durante a gravidez, o parto ou até 42 dias apds o término da gestagéo.
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dos indicadores avaliados, evidenciando aspectos do funcionamento
cotidiano dos servicos de salde que resultam em beneficios e
oportunidades diferenciadas segundo a raga/cor, com prejuizo para
as de cor mais escura. (LEAL, et al. 2017, p.6).

Diante disso, trazemos os dados sobre como esses marcadores sociais estdo
sendo abordados na formacéao de médicos e enfermeiros: em relacdo a categoria de
género, temos apenas oito Projetos Politico Pedagodgicos que apresentam
discussdes sobre género em pelo menos uma disciplina do curriculo; quatro deles
também se referem a sexualidade nas ementas; e apenas trés incluem a relacao
entre género e violéncia (Quadro 10). Os marcadores de raca e etnia tiveram maior
expressdo nos documentos, quatorze PPCs trazem disciplinas especificas sobre o
tema (obrigatorias e/ou eletivas) onde sdo discutidos saude, historia, cultura,
politicas publicas e relagBes étnico-raciais (Quadro 11). Outras dez Instituicbes de
Ensino Superior (IES) ndo abordam raga e/ou etnia em seus PPCs. Classe foi um
dos temas menos abordados nos PPCs, apenas trés deles citam o marcador em
ementas de disciplinas: Medicina - UNIT [AL] pontua relacdes entre raca e classe na
disciplina eletiva de Andlise social e das relagcdes étnicos raciais; Medicina -
UNIFACS [BA] apresenta na disciplina obrigatoria de Atengao Integral a Saude Il “; e
Enfermagem - UFMA discute o tema na disciplina de Sociologia de carater
obrigatério.

Giacomini e Hirsch (2020) fazem uma reflexdo sobre as nocbes de parto
“natural” e de parto “humanizado” sob um recorte de classe. Segundo as autoras “a
classe social media a forma como esta experiéncia bioldgica se apresenta para as
diferentes mulheres” (GIACOMINI e HIRSCH, 2020, p.04). E pontuam, ainda, que no
sistema publico as hierarquias existentes entre profissional x paciente, colocam
profissionais como detentores das decisdes, inibindo e/ou recusando as decisfes

das parturientes.
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Quadro 10 - Apresentam discussdes sobre género em pelo menos uma disciplina do curriculo

Curso IES Ano do Status / Ementa
PPP Disciplina
Medicina* UNCISAL 2016 Obrigatoéria / “... Entendimento critico-reflexivo sobre o
O médico e processo de trabalho interdisciplinar do
seu trabalho | profissional na area da salde, na
contemporaneidade, com base nas relacées
de poder e os determinantes sociais étnicos
e nos de género LGBT do processo de
adoecimento e da producao e do consumo
do cuidado em saude...”
Enfermagem | UNCISAL 2016 Obrigatoérias / Estudo da rede de aten¢do a saude (SUS),
*x Saude e seus programas e ag¢0des, politicas publicas de
Sociedade llI; saude. Possui no conteudo programatico: “
Processo de | Politicas e programas afirmativos: étnico-racial
Trabalho em e de género, sistemas de cotas em geral;”
Enfermagem | “Estudo da histéria da enfermagem e seus
precursores, inter-relacionando as tematicas:
ética e legislac@o, métodos e processos de
trabalho(...)” e possui no conteudo
programatico: “ - Estudo dos aspectos éticos e
legais em situacdes especiais: engenharia
genética, concepc¢do assistida, transplante de
orgdos, violéncia de género e aborto legal, o
cliente terminal.”
Medicina UFPI 2014 Eletiva / “Diferengas de género e Diversidade na sala
Relacdes de aula.”
Etnico-raciais,
Género e
Diversidade
Enfermagem UFPI 2019 Eletiva / “Educacéo e diversidade cultural. Direitos
Relacdes humanos. Histdria e cultura afro-brasileira,
Etnico-raciais, africana e indigena. Racismo, preconceito e
Género e discriminacéo racial e suas manifestacgdes.
Diversidade Diretrizes curriculares para a educacéo das
relacdes étnico-raciais. Diferencas de género
e diversidade na sociedade.”
Enfermagem | UNIVASF 2013 Obrigatoria / “Aborda os principais aspectos da assisténcia
(PE) Saude da integral a Satde da Mulher, articulado com
Mulher e conhecimentos em Saude Reprodutiva e
Género Saude Materna; Género, Salde e Direitos
Sexuais e Reprodutivos; Politicas de Atencao
a Saude da Mulher; Semiologia e Semiotécnica
aplicados & mulher; Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem.”
Enfermagem UFPE 2011 Obrigatorias / “...Estudo dos aspectos fundamentais da

* k%

Salde da
mulher;

assisténcia a saude da mulher, segundo seus
principios norteadores (PAISM e politicas
publicas vigentes), contemplando a discussao
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da condicéo feminina, equidade etino-racial,

Género e
Etnia categoria de género, sexualidade e aos
indicadores de morbimortalidade. (...)
Violéncia contra a mulher e mortalidade
materna...”;
“Estudo das relacdes de género e etnia no
contexto das ciéncias sociais e da saude.
Aborda as categorias de género e etnia na
prestacdo do cuidado de Enfermagem, e
suas interfaces entre as experiéncias em
ambito universitario, pratica hospitalar e de
saude publica...”
Medicina* | FITS (PE) 2020 Obrigatéria / “... Responsabilidade social. Sociodiversidade
Core e multiculturalismo: violéncia,
Curriculum 111 tolerancia/intolerancia, inclusao/excluséo,
(Formacéo sexualidade, relacdes de género e relagbes
Cidada) étnico-raciais. Rela¢des de trabalho...”
Medicina* ** UFOB 2014 Obrigatoérias / “Politica de saude a mulher. Género e
(BA) Problemas de Violéncia. Humanizacao e Qualidade da
Saude da Assisténcia. Servi¢cos do SUS. Saude
Mulher; reprodutiva e sexual. Referéncia para os
Oficinas de servigos do SUS. Evolugéo das politicas e
Cuidado a assisténcia.”;
Saude da “... Questdes éticas, bioéticas a legais na
Mulher; saude da mulher: abortamento, planejamento
Praticas familiar, violéncia domeéstica, sexual e
Médicas na simbélica, desigualdades de género e suas
ESF V: Saude | inter-relacGes com a assisténcia a saude...”
da Mulher “... Neste contexto, deseja-se que o aluno

observe a dindmica que envolve desde a
anamnese até o tratamento dos principais
problemas relacionados a saude da mulher no
cotidiano de uma unidade bésica de saude.
Questdes de género, sexualidade e
violéncia.”

*Se referem a sexualidade nas ementas.
**Incluem arelacdo entre género e violéncia

Fonte: producéo prépria.
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Quadro 11 - Disciplinas especificas sobre Raca e Etnia

Curso

IES

Ano

Status / Ementa
do Disciplina
PPP
Medicina UFAL 2013 Obrigatoria / “Estudo sobre a salide da populagéo negra, sua
Saulde da epidemiologia, voltado para uma educacéo permanente, uma
populacao negra revisdo de procedimentos, processos e condutas,
informacgéo e comunicacdo em saude e, pesquisa cientifica
na area."
Medicina UNIT (AL) N&o Eletivas/ “Origens histéricas da formacao social brasileira.
consta | Historia, soc. e Contribuicao indigena e africana na formacao social e
cul. Afro-bras., econdmica brasileira. Formacao critica e reflexiva sobre a
africana e sociedade contemporanea brasileira."
indigena; e “Sociedade contemporanea e a desigualdade social.
Andlise social e Introducao aos direitos humanos. Rela¢8es étnico-raciais
das relactes no Brasil. Relacdo entre raca e classe. Identidade cultural.
étnicos raciais Conceitos de raca e etnia, mesticagem, racismo e
racialismo, preconceito e discriminag¢&o. Politicas de
acoes afirmativas.”
Medicina UNCISAL 2016 Obrigatoria / “...Abordagem das demandas especificas do ponto de vista
O médico e seu da humanizacéo e da assisténcia qualificada baseada nos
trabalho | principios da Clinica Ampliada para os segmentos
populacionais objetos das politicas afirmativas de saude
etnicorraciais e de género LGBT. Aspectos éticos, culturais,
sécio-historicos e politicos, com abordagem contextualizada
da doutrina do eugenismo, para a desconstrucdo dos
preconceitos e processos discriminatérios para o
reconhecimento da alteridade e da afirmacgéo das diferencas,
com base na equidade. (...)"
Enfermage UNCISAL 2016 Obrigatoria / “...S80 abordados aspectos socioantropolégicos da
m Saude e cultura afro-brasileira, africana e indigena, e as politicas
Sociedade | publicas de salde voltadas a esses grupos populacionais,
educacdo em direitos humanos.”
Enfermage | UNIFACID N&o Atividades Apresenta “Atividades relacionadas a questdes
m WYDEN | consta | Complementare Etnico-raciais e ao Ensino de Historia e Cultura
PN s/ Afro-brasileira e Indigena;”
PEX
Medicina UFPI 2014 Obrigatoria e

Eletiva /
Atencéo
priméaria a saude
VI,
Relacdes
étnico-raciais,
género e
diversidade

“...Vivéncias nos Servigos de Saude do Municipio,
principalmente voltado politica de promocao da equidade,
acolhimento as populac¢8es socialmente vulneraveis
(negros, indios, populacéo de rua, populacdo do campo
e da floresta, populagao LGBT), estratégias de inclusao
social pelo acesso e atencéo integral.”
“Educacéo e Diversidade Cultural. O racismo, o
preconceito e a discriminagdo racial e suas
manifestagdes no curriculo da escola. As diretrizes
curriculares para a educacao das rela¢gdes étnico-raciais.
Diferencas de género e Diversidade na sala de aula.”
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Enfermage UFPI 2019 Eletiva / “Educacao e diversidade cultural. Direitos humanos. Histéria
m Relacdes e cultura afro-brasileira, africana e indigena. Racismo,
étnico-raciais, preconceito e discriminacdao racial e suas
género e manifestacfes. Diretrizes curriculares para a educacao das
diversidade relagbes étnico-raciais. Diferencas de género e diversidade
na sociedade.”
Enfermage UNIFG Nao Obrigatorias / “Enfoca a semiotécnicas e os cuidados de enfermagem (...).
m (PE) consta Praticas de Levando em consideragdo a seguranca do paciente, as
enfermagem 1V; questdes ambientais, socioculturais e étnico-raciais nos
Salde da distintos niveis de atencdo a saude."
Crianca e do “Estuda a saude da crianca desde a primeira infancia até a
Adolescente; adolescéncia, (...) Levando em considerac¢éo a seguranca do
Saude da paciente, as questdes ambientais, socioculturais e
Mulher étnico-raciais."
“Realiza a assisténcia de enfermagem a puérpera e ao
recém-nascido sadio e de risco considerando as questdes
ambientais, socioculturais e étnico-raciais nos distintos
niveis de aten¢do a salde desde a concepc¢éo até a morte."
Enfermage UFPE 2011 Obrigatorias / - Conta com discusséo sobre género e etnia no contetido
m Salde da programatico.
Mulher; “Estudo das relagcBes de género e etnia no contexto das
Género e Etnia | ciéncias sociais e da salde. Aborda as categorias de género
e etnia na prestacdo do cuidado de Enfermagem, e suas
interfaces entre as experiéncias em ambito universitario,
pratica hospitalar e de saude publica.”
Medicina UPE 2016 Obrigatoria / A ementa conta com diversos temas, que vao desde
(Serra Atencgédo Global discussdes sobre ética e moral, direitos humanos,
Talhada) a Pessoa IV desigualdades sociais, enfoque humanistico... até relacéo
médico x industria farmacéutica e dirmorfopatias em
dermatologia, etc.. Dentre esses e outros diversos temas
descritos na ementa encontra-se também: A questdo da
salde da populacéo negra.
Medicina FITS (PE) 2020 | Core Curriculum “Temas fundamentais para a formacéo geral do médico
Il (Formacéao cidaddo. (...) Sociodiversidade e multiculturalismo: violéncia,
Cidada); toler&ncia/intolerancia, inclusdo/excluséo, sexualidade,
CORE relacdes de género e relagfes étnico-raciais. (...)"
DISCIPLINAI “Retrospectiva da historia da Africa e dos africanos; O
(Cultura contato entre o europeu e o africano e a chegada dos
Afro-Brasileira e africanos no Brasil; As diversas formas e tipos de
Indigena) escraviddo. Os negros e sua luta no Brasil. A historia de um
povo resistente. A cultura negra e a cultura indigena.
Influéncia no Brasil. A formacédo da sociedade nacional.”
Medicina UFOB 2014 | Obrigatéria (1) e | 1“...Asinfluéncias étnicas e culturais nas concepgdes de
(BA) Eletivas (2;3) / saude, cura, adoecimento, adesédo as terapias médicas e

1 Salde, meio
ambiente e
sociedade;

2 Histoéria
Indigena
3 Estudos das
Relacdes
Etnico-Raciais

morte.(...) A histdria afro-brasileira e indigena e a sua
relagdo com a percepcao de saude da sociedade brasileira
contemporéanea.”
2 “O curso analisa as relacfes entre Historia, sociedade e
culturas indigenas, bem como a producéao historiografica e
antropolégica sobre os povos indigenas.”
3 “Estudos de conceitos basicos acerca das relacdes
étnico-raciais, tais como racga, racismo, etnia, cultura,
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civilizacdo, etnocentrismo, preconceito, discriminacao, entre
outros; estudos das possiveis leituras do racismo, tais
como biolégica, socioldgica, antropoldgica, psicolégica e
psicanalitica; estudos das diferentes formas e
manifestac6es do racismo no mundo; o racismo no Brasil
em perspectiva comparada as outras sociedades
historicamente racistas; as lutas anti-racistas, o
integracionismo, os nacionalismos e o0 separatismo negro, o
multiculturalismo, as politicas publicas e as acdes
afirmativas; as identidades no contexto da globalizagdo.”

Medicina UNIFACS N&o Obrigatorias / 1 “Processo saude-doencga-cuidado com énfase na
(BA) consta 1 Atencao determinacédo social da saude. (...) Relacdes étnico-raciais
integral a saude das etnias africana e indigena.”
I 2 “(...) Abordagem populacional e familiar nas diferentes
2 Atencao etnias, classes sociais e cultura africana e indigena.”
integral a saude
]
Enfermage UNIFIP Nao Obrigatoria / “O campo multidisciplinar antropolégico. Conceitos
m (PB) consta Antropologia essenciais da antropologia: determinismos (geogréafico e
filosofica biolégico), diversidade e diferenca, etnocentrismo,

relativismo, rito, mito, alteridade e troca simbdlica. O conceito
de cultura: histérico, contextos e usos. Cultura e raca.
Processos culturais: difusdo cultural, aculturacdo e
endoculturacédo. A cultura brasileira como miscigenacgéo.
Cultura e identidade brasileira: o racismo, a hierarquia
social e a desigualdade no Brasil em perspectiva
comparada. (...)"

Fonte: producéo propria.
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¢+ Transversalidade

Uma categoria que surgiu a partir da sistematizacdo dos documentos que
foram alvo de nossa andlise, a transversalidade, esta pautada, inclusive, pelas mais
recentes Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de medicina e

enfermagem:

“Abordagem de temas transversais no curriculo que
envolvam conhecimentos, vivéncias e reflexdes sistematizadas
acerca dos direitos humanos e de pessoas com deficiéncia,
educacdo ambiental, ensino de Libras (Lingua Brasileira de Sinais),
educacdo das relacdes étnico-raciais e histéria da cultura afro-
brasileira e indigena”1°

“Temas transversais: contelidos que envolvam
conhecimentos, experiéncias e reflexdes acerca do cuidado inclusivo,
tecnologias de informacdo e comunicagdo — TICs, integralidade e
humanizacdo do cuidado, educacdo ambiental e sustentabilidade,
ética profissional fundamentada nos principios da ética e bioética,
valorizacdo da vida, epidemiologia, educacdo para as relagbes
étnico-raciais, de género e de identidade de género, acessibilidade,
direitos humanos e cidadania, tomada de decisfes, gestdo da
qgualidade na atencdo & saude e seguranca do cuidado de
enfermagem, trabalho em equipe, politicas de enfermagem e saude,
sistemas globais, empreendedorismo, conhecimento de linguas
estrangeiras e de LIBRAS."11

A transversalidade nos Projetos Politico Pedagoégicos de curso analisados
aparecem como “questdes de interesse comum da coletividade” que apresentam
“‘clara associacdo com demandas sociais e institucionais” com objetivos variados:
como “proporcionar cultura geral ou ampliar conhecimentos especificos”; promover
“saude no processo do viver humano - na diversidade e complementaridade dos
cenarios do trabalho em saude” e, também, “a determinacdo social do processo
saude e doenga”. Os temas abordados para tais objetivos incluem “tecnologias da
informacdo, educacdo das relagbes étnico-raciais e afrodescendentes, meio
ambiente, formagcdo humanista e cidada, desenvolvimento sustentavel, preservagao
cultural, diversidade, inclusdo social, empreendedorismo”, “ampliacdo da cidadania,
politicas afirmativas, acessibilidade, formacdo ética, ecologia”, “Habilidades

LT

Médicas”, “niveis individuais e coletivos de atengao; saberes técnicos-cientificos com

10 Resolugdo CNE/CES 3/2014. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 de junho de 2014 — Secéo 1 — pp.
8-11.
11 RESOLUCAO N° 573, DE 31 DE JANEIRO DE 2018.
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saberes tacitos e populares; intervengdes pontuais, emergenciais e planejadas”,
“articulacado entre pesquisa, ensino e extensado e o processo decisoério”, “educagao
em direitos humanos e a protecdo e acessibilidade as pessoas portadoras de
deficiéncia”. Distribuidas das mais diversas formas em modulos, como conteudo
especifico de algumas disciplinas, como atividades complementares e/ou optativas,
como eixo curricular e em, alguns casos como perfil esperado do formando.

De diferentes maneiras, a transversalidade aparece em quase metade dos
documentos analisados (Quadro 12). A proposta da transversalidade nos curriculos
surge com a finalidade de barrar a fragmentacdo técnica no ensino e em
conformidade com o campo da Saude Coletiva, tendo em vistas uma “pratica
orientada pela determinacéo do processo saude-doenga” (FERREIRA, et al, 2019).
Durante a codificacdo e andlise dos dados, buscamos uma correlacdo entre o
desenvolvimento das propostas dos Planos Pedagogicos de Curso e como 0sS
conteldos se entrecruzam nas ementas das disciplinas e estagios. Os PPCs que
apresentam uma preocupacdo com a transversalidade sdo também os que abordam
a maior parte dos temas com 0S quais nos preocupamos hesta pesquisa,
apresentando uma média de 3,5 de outros temas contemplados. Enquanto os
documentos que ndo abordam a transversalidade no ensino, configuram uma média

de abordagem de outros temas de 2,85.



Quadro 12 - Transversalidade
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Curso IES Ano do PPP
Medicina UNIT N&o consta
Medicina UNCISAL 2016

Enfermagem UNIFACID WYDEN N&o consta
Medicina UFPI 2014
Enfermagem UFPI 2019
Enfermagem UNIVASF (PE) 2013
Medicina UFPE 2019
Medicina FITS (PE) 2020
Medicina BAHIANA 2017
Enfermagem UNIFACEX (RN) 2019

Fonte: producéo propria.
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CONSIDERACOES FINAIS

Larissa L. F. de Oliveira (2019) realizou um estudo onde buscou caracterizar o
cuidado obstétrico em hospitais de ensino de alto risco em Macei6-AL, com o intuito
de compreender o contexto de formacdo de profissionais de saude. Todas as
mulheres que participaram da pesquisa referiram no minimo uma situacdo de
violéncia, dentre elas se destacaram a falta de informacdes suficientes acerca das
particularidades do processo parturitivo e a peregrinacdo no anteparto, além disso,
também constatou violéncias como: impossibilidade da presenca do acompanhante
escolhido pela parturiente, realizacdo de procedimentos sem a permissado da mulher,
comunicagédo dos profissionais por meio de gritos e a falta de acolhimento durante a
vivéncia hospitalar. A autora ndo faz em sua analise um recorte de raga e/ou classe,
mas sua pesquisa se desenvolve em hospitais escola do Sistema Unico de Sautde e
apresenta dados valiosos para a compreenséo da realidade do atendimento ao pré-
parto e parto na capital Alagoana e, além disso, aponta quais ensinamentos estéo
sendo repassados para 0s novos profissionais em formacao.

Diante disso, problematizamos como esses profissionais estdo sendo
preparados para lidar com o parto humanizado. Segundo Diniz et al. (2016), no
Brasil o ensino de obstetricia exige que estudantes realizem procedimentos para
serem avaliados, inclusive de habilidades cirlrgicas em pacientes, em sua maioria
usuérias do SUS e sem consentimento das mesmas. Estas e outras variadas formas
de abuso a que sédo submetidas essas mulheres, segundo a autora, “refletem uma
sociedade na qual persistem a normalizacdo e a impunidade do acesso abusivo ao
corpo feminino, reproduzindo hierarquias sociais de género, classe e raga/etnia”
(DINIZ et al, 2016, p.255).

A problemética que envolve a violéncia obstétrica no Brasil, como vimos,
atinge mais fortemente corpos onde marcadores sociais da diferenca se
entrecruzam. Kimberle Crenshaw discute sobre a necessidade de se pensar as
politicas identitarias interseccionalmente para problematizar o contexto de violéncia
contra as mulheres, apontando como as politicas identitarias “frequentemente funde
e ignora as diferengas intragrupo”, o que leva a supressdo de outras dimensdes

identitarias das mulheres de cor, como raca e classe, no contexto das violéncias de
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género. Segundo a autora, “a interseccdo de fatores racistas e sexistas estdo na
vida das mulheres negras de maneiras que nao podem ser capturadas como um
todo se as dimensbes de raca e género forem vistas como experiéncias
desarticuladas” (CRENSHAW, 2020).

Carla Akotirene discute sobre a instrumentalidade tedrico-metodolégica do
conceito, da teoria feminista negra, de interseccionalidade dada a indissociabilidade
de carater estrutural do racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado, sugerindo uma
igualdade analitica entre os marcadores de raga, género e classe; uma vez que “a
identidade ndo pode se abster de nenhuma das suas marcac¢des, mesmo que nem
todas, contextualmente, estejam explicitadas” (AKOTIRENE, 2019, p.27). Chamando
a atencdo para como a desarticulacdo entre raca, classe e género ofuscaram
analises tanto na teoria feminista quanto na producdo afrocéntrica e contribuiram
para a producdo do cenario de violéncia contra mulheres negras na medida em se
construiu nas producdes teoricas sobre violéncias de género, através da teoria
feminista, a mulher universal. Bases estas utilizadas pelo Estado para formulacéo e
avaliacdo de politicas publicas (AKOTIRENE, 2019). Sob essa o6tica, ndo ha como
discutirmos uma mudanca na formacédo de profissionais da area da obstetricia, e
consequentemente da atuacdo destes profissionais, sem uma andlise interseccional
sob a violéncia obstétrica.

O escasso debate (e, em alguns casos, sua auséncia) sobre direitos sexuais
e reprodutivos, violéncia obstétrica, entre outros temas, na grade curricular de
profissionais de saude contribui para a perpetuacdo de modelos de assisténcia
abusivos que caminham na contramao do que apontam os conhecimentos cientificos
produzidos ao longo dos ultimos anos e os esfor¢cos para a melhoria da atencdo ao
binébmio.

Ricardo Burg Ceccim nos convida a olhar para a Educacdo Permanente em
Saude como um caminho imprescindivel para a mudanca das praticas de atencao
através do engajamento. Pensar em Educacdo permanente, como coloca Ceccim,
significa por em analise o cotidiano do trabalho e/ou da formagao em saude, “que se
permeabiliza pelas relagbes concretas que operam realidades e que possibilita
construir espagos coletivos para a reflexdo e avaliagdo de sentido dos atos

produzidos no cotidiano” (CECCIM, 2005, p.161). Essa dinamica, segundo o autor, é
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necessariamente afetiva para um processo que envolve deteccédo e contato com 0s
desconfortos do cotidiano do trabalho como condicao indispensavel para a mudanca
e producdo de alternativas de praticas e conceitos através do dialogo. Assim, as
praticas, educacdo, gestdo e organizacdo social colocam-se em andlise para
estabelecer didlogos estratégicos para uma reflexdo critica entre profissionais,
gestores, intelectuais, estudantes e usuarios na busca pela melhoria da gestdo e da

atencao a saude.
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