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Resumo

Neste artigo nos propomos relatar e analisar algumas experiéncias produzidas na pesquisa
intitulada "Género, educacdo e salude: analises a partir de um hospital-escola”, construindo uma
articulacdo entre o feminismo negro e o cuidado integral no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS). Buscamos compreender como as questdes de género, raca e classe se
interseccionam e incidem, ou ndo, nas préaticas profissionais no setor da maternidade deste
hospital-escola. Apresentamos trechos de alguns diarios de bordo que produzimos ao longo da
pesquisa e que nos permite pautar questdes e afetacdes, em formatos de analises, que estéo
também relacionadas e sustentadas pelos lugares de fala que ocupamos e construimos. Por meio
de uma andlise situada e dialdgica, foi possivel perceber uma aparente auséncia de uma
formacéo que considere os determinantes sociais de salde. Apontamos, portanto, a relevancia
de politicas como a de educacdo permanentes em salude, a politica de humanizagdo, o
compromisso ético e politico na préatica do cuidado e defesa do SUS como pilares fundamentais

para a atuacao e formacdo em saude.
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Abstract

In this article we propose to report and analyze some experiences produced in the research
entitled "Gender, education and health: analyzes from a teaching hospital”, building an
articulation between black feminism and comprehensive care in the context of the Unified
Health System (SUS). We seek to understand how gender, race and class issues intersect and
affect, or not, the professional practices in the maternity sector of this teaching hospital. We
present excerpts from some logbooks that we produced throughout the research and that allow
us to base questions and affects, in analysis formats, which are also related and supported by
the speech places we occupy and build. Through a situated and dialogical analysis, it was
possible to perceive an apparent lack of training that considers the social determinants of health.
Therefore, we point out the relevance of policies such as that of permanent health education,
the humanization policy, the ethical and political commitment in the practice of SUS care and

defense as fundamental pillars for health performance and training.

Key words: Intersectionality; Professional Qualification; Healthy.

Nordeste do Brasil, 11 de dezembro de 2020.

Escrever sobre algo que ja experienciamos é como retomar um pouco do que vivemos
e, a partir de outro ponto de vista, local e tempo, podermos repensar e enxergar outros fatores,
gue talvez na época nao estivéssemos prontas ou atentas para ver. Nao sé isso, mas escrever
também é deixar um registro de algo que, por algum motivo, precisa existir além das nossas
experiéncias e/ou memorias. E como deixar vivo e livre para que outras pessoas conhegam,
passem, se deixem e/ou levem algo, para que elas concordem, discordem, se inspirem, se
inquietem, enfim, para produzir reflexdes e sentidos sobre o que foi langado.

Enderecamos esta carta-texto a todas as pessoas que de certo modo estéo inseridas no
processo de cuidado dentro do Sistema Unico de Salde (SUS), e em especial, as/aos
profissionais, trabalhadoras/es, gestoras/es e estudantes da saude. Nossa proposta é relatar e
conversar, através desta carta, sobre algumas experiéncias produzidas na pesquisa intitulada
“Género, educagdo e saude: andlises a partir de um hospital-escola”, construindo uma
articulacdo entre o feminismo negro e o cuidado integral no contexto do SUS. A partir dessa

articulacdo, nos dispomos a (re)pensar a formacdo em/de saide no contexto do SUS tracando



um didlogo entre as nossas historias de vida e as experiéncias durante a graduacao, com enfoque
nesta pesquisa em que fomos colaboradoras.

Escolhemos construir este relato de experiéncia no formato de carta-relato visando uma
maior aproximacdo com a pessoa leitora e uma escrita que se aproxima daquelas produzidas
pelas pensadoras e feministas negras. Pois, nossa pretensdo é que pessoas, além das que se
encontram na academia, se desejarem, possam acessar esta carta-relato e compreenderem que
é para elas que produzimos satude, conhecimentos e interpelacdes tedrico-metodoldgico-etico-
politicas. Inspiramo-nos em Gloria Anzaldua, quando em sua carta intitulada “Falando em
linguas: uma carta para as mulheres escritoras do terceiro mundo” (2000, p. 235) nos convida
auma escrita que questiona os pressupostos de uma ciéncia positivista, colonial, sexista e racista

e nos provoca a fazer do ato de escrever um ato politico, poético, libertario, situado e afetivo:

Escrevam com seus olhos como pintoras, com seus ouvidos como mdsicas, com seus
pés como dancarinas. Vocés sdo as profetisas com penas e tochas. Escrevam com suas
linguas de fogo. N&o deixem que a caneta Ihes afugente de vocés mesmas. N&o deixem
a tinta coagular em suas canetas. Ndo deixem o censor apagar as centelhas, nem
mordagas abafar suas vozes. Ponham suas tripas no papel (2000, p. 235).

Estamos experimentando, a partir desta carta-relato, colocar nossas tripas no papel,
desafio imenso e a0 mesmo tempo encantador e possibilitador de mudancas académicas e
pessoais em nos e, quem sabe, em outras pessoas. Como faremos isso? Vamos tecendo nesta
carta-relato articulacdes entre o relato da experiéncia que tivemos na pesquisa citada buscando
fundamenta-la a partir das contribuicGes trazidas por tedricas feministas e pensadoras negras,
com enfoque no conceito de interseccionalidade, desenvolvido mais adiante. Apresentaremos
trechos de alguns dos diarios de bordo que produzimos ao longo da pesquisa e que nos permite
pautar questbes e afetagcbes, em formatos de andlises, que estdo também relacionadas e
sustentadas pelos lugares de fala que ocupamos e construimos.

A referéncia metodologica que nos fundamentamos na producao dos diarios de bordo
esté focada nas Préticas Discursivas e Producéo de Sentidos, que tem no construcionismo social
uma perspectiva que nos permite pensar e considerar a ciéncia e o processo de produgdo de
conhecimento como mais uma préatica social. Logo, pretendemos que esta carta-relato, ao ser
lida, possa atuar como uma ponte entre a producdo académica, a producdo de salde,
especialmente no contexto do SUS, e as nossas vidas cotidianas enquanto mulheres e homens
diversas/os, racializadas/os, territorializadas/os, genderizadas/os etc.

Somos duas mulheres nordestinas feministas, antirracistas, estudantes concluintes do

curso de psicologia de uma universidade publica federal, de classe média, porém uma se



autodeclara negra e a outra branca. Esses determinantes sociais de salde como conceitua
Jurema Werneck (2016), imprescindiveis durante toda a pesquisa e que discutiremos
posteriormente, possibilitam as/aos leitoras/es compreender sob quais perspectivas de mundo
estamos nos referindo e porque escolhemos fazer parte de um Projeto de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC) sobre género, violéncia contra as mulheres e salde, no setor da maternidade de um
hospital-escola localizado em uma das capitais do Nordeste.

A pesquisa se ocupava de quatro eixos: docentes, discentes, gestoras/es e preceptoras/es.
Eramos quatro pesquisadoras e cada uma ficou responsavel por um eixo. O objetivo era
compreender os sentidos produzidos sobre género, raca, violéncia contra as mulheres e saide.
Nas primeiras semanas, todas n6s fomos para a maternidade com o intuito de conhecer a rotina
do setor e de construir vinculos com as pessoas protagonistas, sem nos determos aos eixos
especificos. Conversamos com as pessoas que se disponibilizaram a colaborar com a pesquisa
em meio a correria do setor. Essa primeira etapa da pesquisa nos deixou desconcertadas e sem
saber muito bem como lidar com esse ndo saber como falar ou abordar as pessoas, como

trazemos no seguinte trecho do diario de bordo:

Esse foi 0 nosso maior desafio, pois ndo sabiamos com quem falar. Afinal, ndo temos
ninguém nos ordenando para irmos para tal lugar e falar com uma pessoa ja definida
a priori. Pelo contrario, estamos no campo tentando descobrir com quem vamos
conversar, tentando sentir o clima do setor. E isso € bem desconcertante, parece que
estamos andando as cegas, e bate um forte sentimento de vergonha e de que as pessoas
estdo percebendo que estamos perdidas (Diario de bordo, 26 de novembro de 2018).
Apbs cada ida ao campo, nos escrevemos didrios de bordo relatando o que tinha
acontecido, nossas afetacGes, questionamentos etc. Depois desse momento inicial de
aproximagdo com o setor, cada uma de nds se voltou para o seu eixo. Contudo, isso nédo
significou uma separacdo. Pelo contrario, os eixos em que ficamos responsaveis, docentes e
discentes, exigia uma constante parceria entre nés duas, ja que onde estavam as/os docentes
geralmente havia discentes também. Compartilhamos varios momentos juntas no campo e por
causa da convergéncia entre 0S nossos eixos passamos a (re)pensar a formacao de/em saude.
Considerando todas as experiéncias vivenciadas e a relevancia dessas para nos, e, para
tecer reflexdes acerca do cuidado em salde, nesta carta-relato iremos trazer os registros dos
diarios de bordo que produzimos ao longo da pesquisa e articula-los, de modo dial6gico e
situado, com alguns conceitos feministas. Pensamos o diério de bordo como um atuante que
possibilita uma fluidez pelo fato de ser um instrumento que dialoga, constrdi relatos, que podem

ser revisitados, e outras impressoes/sentimentos que possam surgir. “Esse companheirismo



rompe com o binarismo sujeito-objeto, tornando o diario também um ator/atuante que permite
a potencializagdo da pesquisa” (MEDRADO; MELLO; SPINK, 2014, p. 278).

Destacamos que, escrever na 12 pessoa do plural é um desafio e ousadia enorme para
nos. Conhecemos essa politica de escrita durante uma disciplina na graduacao chamada Praticas
Integrativas I, facilitada pela mesma professora que nos orientou durante a pesquisa. Ainda
estranhamos esse modo de escrita na academia, que tem uma historia pautada no positivismo e
numa suposta neutralidade das/os pesquisadoras/es. Donna Haraway, filésofa e escritora
estadunidense (1995) que conhecemos nas leituras durante a pesquisa, nos convida a pensar, a
partir da objetividade feminista, em saberes localizados e ndo em narrativas homogéneas que
des-corporificam a singularidade dos sujeitos. Nos inspiramos nesse rigor feminista e,
sobretudo, em todas as mulheres negras e/ou latino-americanas como Lélia Gonzalez,
Conceicdo Evaristo, Djamila Ribeiro, Carla Akotirene, Gloria Anzaldla, Grada Kilomba, bell
hooks, Angela Davis e tantas outras que nos antecederam e evidenciaram que escrever sobre
nossas proprias experiéncias também é produzir conhecimento cientifico feminista.

Aprendemos com essas mulheres, através de seus escritos e posicionamentos politicos,
a pensar e praticar um feminismo contextualizado e ndo universal. Lélia Gonzalez (2011), nos
convida a construir um feminismo afro-latino-americano. A professora e antropdloga brasileira,
chama atencéo para a realidade das mulheres afro-latino-americanas que sofrem opressdes de
raca, classe, género por fazerem parte da histéria de continentes que foram colonizados,
explorados e que até hoje sdo alvo do capitalismo imperialista europeu e estadunidense. Logo,
para nos é fundamental pontuar, no inicio desta carta, 0s nossos lugares de fala.

Entendemos esse conceito mediante a discussédo que Djamila Ribeiro, mulher negra e
filésofa, traz em seu livro O que é lugar de fala? (2017). Tal conceito foi convocado pelo
feminismo negro para marcar o lugar subalterno pelo qual as mulheres negras falam dentro da
esfera macro politica. Além disso, € uma maneira de mostrar que o ser mulher ndo é homogéneo
e unificado como o discurso do feminismo branco, ocidental e de classe média tratou durante
anos. Lugar de fala ndo é para desresponsabilizar as mulheres brancas e os homens brancos
sobre os efeitos do racismo. Pelo contréario, € um apelo para que elas/es reflitam sobre suas
experiéncias de branquitude.

Nossos lugares de fala demarcam como as nossas vivéncias dentro da mesma pesquisa
convergem em alguns pontos e divergem em outros, auxiliam na compreensdo do porqué
escolhemos fazer parte dela, como também explicam porque estamos escrevendo sobre ela
mesmo depois que o ciclo que vivenciamos juntas (2018-2019) “finalizou”. A utilizagdo das

aspas foi proposital tendo em vista que o periodo pode ter finalizado no espaco tempo, mas seus



efeitos e sentidos perduram e ainda estéo sendo elaborados por nos. E até mesmo pelo que foi
dito por Peter Spink: “ao relatar, ao conversar, ao buscar mais detalhes também formamos parte
do campo; parte do processo e de seus eventos no tempo” (2003, p. 25).

Uma de nds, mulher branca, chega na graduacdo sem nunca ter ouvido o conceito de
branquitude e sem nunca ter percebido seus privilégios em relagdo a raga/etnia. No decorrer do
curso € que vai sendo convidada a se debrucar sobre isso, por meio de leituras, mas também
pelos relatos de amigas/os negras/os que vdo apontando as desigualdades em suas vidas
cotidianas. Quando escolhe entrar na pesquisa é por um desejo de conhecer melhor o SUS, pois
tinha se encantado com as visitas aos servicos de saide durante a mesma disciplina que citamos
anteriormente. E, também, por querer se aprofundar nos estudos de género, visto que ja era
colaboradora de um Projeto de Extenséo, com estudantes de diversos cursos da satde, chamado
Atencdo Integral a Saude da Mulher. Entretanto, as experiéncias da pesquisa me fizeram
compreender que género ndo pode ser pensado apartado de raca, classe, orientacdo sexual, que
eu precisava avancar para além das discussdes do feminismo branco liberal. Escutar minha
amiga negra, parceira de pesquisa e de escrita desta carta, falando sobre suas afetacdes e
percepcOes, e, ler as mulheres negras feministas, me fez revisitar a histéria da minha
branquitude e compreender a importancia dessas discussdes na saude.

Ja enquanto mulher negra que sé foi descobrir sua negritude e discutir sobre a partir do
momento que se inseriu na academia aos 19 anos de idade, estar podendo escrever sobre essa
experiéncia (que se relaciona e se mistura com varias outras que possivelmente aparecerdo ao
longo desse texto) é uma oportunidade impar. A pesquisa se apresentou como mais um caminho
para se aprofundar sobre o contexto do SUS, ampliar o conhecimento e enxergar a partir de
outras perspectivas. Antes de participar enquanto colaboradora deste projeto, tambem houve
uma participacao enquanto bolsista em uma pesquisa que trabalhava sobre mortalidade materna
de mulheres negras durante a gestacéo, parto e puerpeério, a participacdo em alguns projetos de
extensdo que tinham as discussdes étnico raciais como centrais. Também cursei uma disciplina
eletiva intitulada por “Saude da Populacdo Negra”, onde comecei a me instigar sobre o SUS e
questdes de raca.

Ter encerrado uma pesquisa com foco maior nas questdes raciais, para migrar a uma
pesquisa onde a interseccionalidade, conceito desenvolvido pela tedrica negra Kimberlé
Crenshaw e que sera aprofundado posteriormente na discussdo, foi a maior ferramenta de
analise, e, estando ali enquanto a Unica mulher negra entre as pesquisadoras, provocou diversos
estranhamentos e enfrentamentos. Destaco que ter sido a Unica negra neste espaco néo foi algo

novo, afinal, pessoas negras ainda sdo minoria em espacos majoritariamente brancos como a



academia. Romper com esse ciclo fazendo com que esse conhecimento e outros, cheguem a
outras pessoas negras, também foi um comprometimento particular, ético e ancestral.

Situando a pesquisa na esfera socio-historica, ela ocorreu justamente na época em que
varios discursos, com teor conservador e essencialista, vinham sendo pronunciados por figuras
publicas do governo federal através dos maiores canais de comunicagdo (noticiarios da TV e
portais da internet). As discussdes e essencializacdo acerca dos papéis/funcdes de género
puderam reverberar nas narrativas e experiéncias que vivenciamos em campo, reforcando o
género como um conceito marcado por contestacdes, incertezas e disputas politicas (SCOTT,
2012). Estar no campo vendo e ouvindo esses discursos nos fez perceber que os padrbes de
género ainda ndo foram superados e que nos estudantes da academia precisamos sair de nossas
bolhas, se quisermos disputar essas producdes de sentido na sadde.

Durante varios momentos em que conversamos sobre as experiéncias da pesquisa
sempre “brincamos” que aconteceu um pouco de tudo no campo e nas nossas vidas também.
Nos participamos de uma audiéncia publica sobre violéncia obstétrica porque era um tema
recorrente no setor e la encontramos profissionais parceiras que colaboraram com a pesquisa,
fomos convidadas para participar de reunides da gestdo do setor, o que foi uma demonstracéo
de confianca das/os profissionais em n6s. Uma de nds pdde assistir a um parto cesariano pela
primeira vez, nds duas presenciamos a inser¢do de um DIU em uma mulher usuaria e
acompanhamos a preparacao de uma outra mulher usuaria para um parto normal.

Todas essas vivéncias apontam para o conceito de campo-tema, utilizado nas pesquisas
referenciadas pelo construcionismo social. Nele, o campo nao esta separado, ndo se encontra
em outro espaco Unico e especifico, ou, de forma empirica. Mas 0 campo € visto como “o
argumento no qual estamos inseridos; argumento este que tém multiplas faces e materialidades,
que acontecem em muitos lugares diferentes” (SPINK, 2003, p. 28). Estdvamos mergulhadas
nesse campo-tema e essa abertura nos conduzia para diversas situacfes que ndo previamos
quando entramos na pesquisa.

E a partir dessa imprevisibilidade, presente em toda a pesquisa, que sentimos a
necessidade de compartilhar nossas afetacdes, angustias, aprendizados, reflexdes e revisitagdes
diante de nossas vivéncias, tendo em vista que uma pesquisa com a perspectiva feminista se
interessa por essas inquietacdes e pela maneira como nos dispomos a pesquisar sem eliminar as
nossas singularidades nesse processo, as quais foram essenciais no andamento da pesquisa.

Nosso primeiro contato com o conceito de interseccionalidade, se deu por meio de uma
disciplina que cursamos no 7° periodo. Alguns/as colegas de turma facilitaram um momento na

aula em que colocaram no chao uma cartolina e fitas adesivas formando um desenho de vias



(onde cada uma representava um determinante social de salde como raca, género, classe e
sexualidade), resultando em um cruzamento. A partir de entdo, solicitaram que colocassemos
em cada parte da via 0s nossos nomes, se em algum momento ja haviamos nos sentido
oprimidas/os em decorréncia daquele determinante. De um jeito simples, facil e didatico foi
explicado o que era interseccionalidade. De um modo doloroso, injusto e desigual, percebemos
0 qudo é dificil percebé-la na préatica do cuidado em satde. Alegamos isso ndo so pelo que
vivenciamos durante a pesquisa, mas também nos baseando em outras leituras que fizemos.
Trazendo por exemplo o determinante de raca, quando se pensa numa perspectiva de saude
focada para as especificidades das mulheres negras, Jurema Werneck (2016) afirma que h4d uma
escassez referente a producdes disponibilizadas em algumas bases de dados a partir do ano de
2008 na area de Ciéncias da Saude.

Ao trazer interseccionalidade como “uma conceituacao do problema que busca capturar
as consequéncias estruturais e dinamicas da interagao entre dois ou mais eixos de subordina¢io”
(CRENSHAW, 2002, p. 177), a tedrica negra Kimberlé Crenshaw nos convida a observar como
determinados marcadores sociais podem atravessar a vida de uma mesma pessoa e marcéa-la de
forma conjunta. Pensar a interseccionalidade foi o primeiro convite que o campo nos fez,
principalmente por entendermos que esse conceito tedrico-metodoldgico é fundamental na
efetivacdo dos principios doutrinérios do SUS, como a integralidade e a equidade, que buscam
garantir ao individuo/pessoa usuéria e comunidade todos os niveis de atencdo considerando o
contexto social, familiar e cultural.

Partimos de uma concep¢do de salude que ndo se reduz a auséncia de patologias. Pelo
contrario, compreendemos salde articulada com o contexto socio-historico, politico e
econémico, tendo em vista que as/os usuarias/os ndo estdo apartadas/os da sociedade. Um
conceito de saude que, segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), minimamente tenta
ver enquanto algo que ndo é exclusivo do que é palpavel no corpo, que tenta considerar o
individuo em suas variadas dimensdes (SILVA; SCHRAIBER; MOTA, 2019), mas que ainda
assim, parece utopico, como um ideal a ser alcangado.

Quando colocamos esse caminho para a construgdo e oferta de uma saude ampla
pensando na populacdo negra, vem o seguinte questionamento: € possivel? As consequéncias
deixadas pelo periodo da escravizacdo, o racismo que assola cotidianamente, nos permite
enxergar negro/a e saude na mesma frase? Ou melhor, habitando o mesmo corpo, espagos,
praticas e tempo? Pensando na satde das mulheres, especialmente as negras, indigenas e pobres,
0 patriarcado permite que seus direitos sexuais e reprodutivos sejam respeitados? A populagéo

LGBTIA+ tem sido acolhida e cuidada de acordo com as suas especificidades? A indagacédo



que fazemos, portanto, é como pensar a satde no Brasil, um pais historicamente colonizado,
racista, patriarcal, classista e Igbtifébico, sem esses determinantes?

O contexto vigente da pandemia do novo coronavirus escancara a emergéncia de se
continuar pesquisando e pensando sobre a transversalidade de temas como Género, Violéncia
contra as Mulheres (VCM), Raga e Classe na formacgdo em/de salude. Segundo a nota técnica
produzida pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica (2020), houve um acréscimo de 22,2%
dos feminicidios entre marco e abril deste ano em compara¢do com o ano passado. Esse dado,
que por sinal ndo discorre sobre quem sdo essas mulheres assassinadas, destaca ainda mais a
relevancia desta pesquisa para a conjuntura brasileira de saude publica e nos faz questionar se
as/os estudantes de satde que estdo se formando e as/os profissionais que ja estdo atuando nos
servicos atualmente estdo preparadas/os para acolher essas mulheres integralmente.

Ao questionarmos o pensar/fazer/gerir/compartilhar desse cuidado em salde no
contexto do SUS, ndo queremos de modo algum nos ausentar da responsabilidade de estar
sempre nos revisitando para (re)pensar nossa formacao. O que colocamos aqui é justamente que
0 campo nos confrontou e provocou com tais questionamentos desde 0s primeiros momentos,

como é relatado nesse trecho de um diario de bordo:

O nome dela era Marilia, ela é auxiliar de enfermagem. Quando falamos sobre o tema
da pesquisa, Marilia comegou a falar, no comeco confesso que fiquei confusa sobre a
fala dela, o que ela de fato queria nos dizer. Ela comecou falando sobre dar
maquiagens para as pacientes, e eu s6 pensava o que aquilo tinha a ver com o que
tinhamos dito sobre a pesquisa. Porém, ao desenrolar de sua fala Marilia foi falando
sobre suas vivéncias, como ela enquanto mulher negra ja teve seu corpo visto como
somente objeto sexual, principalmente por homens brancos. Ela também nos disse que
sustentou durante muito tempo uma casa com varios homens, que foi casada com uma
pessoa ruim, que ja tinha escutado muitas histérias ruins no hospital, mas, que tentava
ajudar as pacientes, pois enxergava nelas uma Marilia do passado. [...]. Marilia tinha
total nocdo de que a violéncia que falavamos nédo era somente fisica, mas também,
psicoldgica (Diario de bordo, 22 de novembro de 2018).

A partir desse trecho, é possivel levantar diversos questionamentos, o primeiro deles
seria acerca dos papeis/fungdes de género. Como 0 homem hétero exerce seu poder e opressao
sob os corpos das mulheres? Durante 0 nosso periodo de idas ao hospital aconteceram algumas
situagdes, entre elas, uma em que uma mulher usuaria tinha um marido acompanhante que
costumava andar pelo setor e conversar com outras mulheres usuarias. De acordo com o registro
do diario de bordo, ela relatou ndo se incomodar com a situacdo e que varias mulheres ndo
tinham acompanhantes, entdo esse era um modo delas ndo se sentirem sozinhas. Um tempo

depois, descobrimos que o marido dessa mulher estava paquerando outras mulheres usuérias e

intimidando varias profissionais.



Devido a este acontecimento e outros, a gestdo do setor passou a vetar o direito a
acompanhante das novas mulheres usuérias que chegariam no servigo, exceto em casos graves.
Um espaco como o hospital, que numa visao ideal, ¢ tido como o local de “cuidado maximo”,
foi um lugar que serviu como palco para o exercicio da violéncia de um homem contra mulheres
tanto usuarias, quanto profissionais. A rotina do setor foi alterada, as normas de
acompanhamento mudaram, tendo como contribuigdo para isso 0 assédio e atitudes abusivas de
um homem. O processo da gestacdo e maternidade, que por tantas vezes é isolado somente na
mulher mae, foi reforcado quando essas mulheres foram proibidas de levar acompanhantes,
principalmente homens, que normalmente ndo sdo convidados a pensar sobre o exercicio da
paternidade e assumi-la.

Todo esse cenario de desigualdades e opressbes sexistas parece estar apoiado e
espelhado seja por meio de comerciais de TV, que tendem a objetificar as mulheres,
especialmente negras, seja por comentarios e olhares na rua que se configuram como assedio
sexual e até mesmo pelo fato de muitas vezes culpabilizarem as mulheres quando sdo vitimas
de casos de estupro, questionando qual roupa estavam usando no momento em que a situacédo
aconteceu etc. Quem sdo, portanto, esses homens que se sentem autorizados a exercer tal
comportamento? De que modo continuamos a contribuir para que esse tipo de atitude se
propague? Quem s&o essas mulheres oprimidas? Existe um determinante social que contribua
para que uma seja mais atingida que a outra?

No registro do diario de bordo em que é pontuada a fala de Marilia, também é nitida a
relacdo entre género e raca colocada pela profissional, ndo sé se posicionando enquanto mulher
negra, mas nomeando a cor do homem que a oprime. Grada Kilomba, psicdloga e escritora
negra, ressalta a inseparabilidade entre raga e género quando escreve que “a experiéncia envolve
ambos porque construgdes racistas baseiam-se em papéis de género e vice-versa, e 0 género
tem um impacto na construgdo de raga e na experiéncia do racismo” (2016, p. 94).

Outra informacdo importante a se pensar nesse trecho é quando a profissional diz que
ela por muito tempo sustentou uma casa com varios homens, o que numa ligeira leitura pode
nos dar a simples e gentil impressdo de que ela € uma mulher forte. Mas, pensar acerca dessa
“for¢a” sem igual da qual geralmente ¢ dada para as mulheres negras, traz o seguinte
questionamento: de onde vem essa for¢a? De um corpo que € visto como ‘super humano’ ou de
um corpo que de fato ndo é visto como um corpo? Seria esse um corpo animalizado? Seria o
corpo negro, um corpo? Ou seria 0 COrpo negro, apenas um corpo, destituido de fraquezas e
desanimos, destituido de subjetividade?



Em seu livro intitulado “Memorias da Plantagao”, Grada Kilomba (2016), relata que o
movimento negro feminista precisou investir na imagem de uma mulher negra forte e poderosa
na década de 60, como modo de responder e negar as imagens racistas que surgiram acerca da
mulher negra; foi um modo de reivindicar uma nova identidade. A partir disso, as mulheres
negras passaram a serem vistas como fortes e glorificadas como grandes matriarcas, se tornando
uma imagem tendenciosa, até mesmo pelos homens negros, que glorificavam essas mulheres
enquanto suas maes, mas nao enquanto suas esposas. Ao colocar essas mulheres como as
grandes matriarcas, consequentemente os homens negros eram colocados num lugar de
auséncia dentro da familia negra, criando uma divisdo conflituosa dentro da comunidade negra
e funcionando como impedimento para que fosse percebido e discutido o impacto do racismo
nas construcdes de género.

Vilma Piedade, traz uma discusséo muito interessante em como o conceito de sororidade
(que diz sobre uma unido de todas as mulheres) é como uma espécie de ancora para o feminismo
e deveria funcionar como uma ‘equagao simples’ que abarca a todas. Porém, ela questiona até
onde esse conceito inclui e representa a dor de mulheres negras, chegando entdo ao conceito de
dororidade: “Assim como o barulho contém o siléncio. Dororidade, pois, contém as sombras, o
vazio, a auséncia, a fala silenciada, a dor causada pelo racismo. E essa dor ¢ preta” (PIEDADE,
2018, p.16). E perceptivel o quio Marilia deixa marcada em sua fala a identificagdo pela via da
dor, que ela sentiu com mulheres usuérias do servi¢o e o0 quanto isso impactou na forma em que
ela exerce o seu cuidado. E assim como o relato e experiéncia de vida de outras mulheres afetam
Marilia, a sua fala também produziu atravessamentos, da identificacdo pela dor ao

fortalecimento enraizado na/entre a negritude.

Marilia pra mim significou muita coisa, ela foi como a porta de entrada da parte de
campo da pesquisa, ela foi 0 que me mostrou o tipo de impacto que pode vir pela
frente, me mostrou como as questdes raciais sempre vao estar demarcadas quando se
fala em violéncia contra a mulher (nada que eu ndo esperasse), 0 que eu ndo esperava
era que aquilo ia ter tanto a ver comigo. Na fala de Marilia percebi que ja fui
violentada varias vezes, que meu corpo quase sempre é hipersexualizado, mas,
encontrar aquele discurso de uma negra mais velha que eu e que ja tinha superado
tantas coisas, me da um sentimento de fortalecimento, de alguma forma ouvir certas
falas de pessoas negras, traz um sentimento de ancestralidade/irmandade muito
grande, é como se a gente soubesse que de alguma forma estamos conectados/as e isso
é incrivel (Diério de bordo, 22 de novembro de 2018).

Entre nossas visitas, encontros e andancas no setor da maternidade conhecemos muitas
pessoas, algumas delas conversamos e convivemos mais que outras, outras delas nos fizeram
entender certos discursos e situa¢des que ja haviamos escutado “muito de longe”, como se fosse

algo que existisse, mas, que ndo estava tdo perto assim de nds. Mas sem dividas, todas elas nos



proporcionaram reflexdes que provavelmente irdo perdurar a vida inteira. Escrevemos isso para
relatar um encontro que tivemos a partir do nosso contato com um profissional. Quando
colocamos encontro, ndo é um encontro convencional, mas sim um encontro com aquilo que
nos causava incObmodo, que nos aproximava enquanto parceiras de pesquisa para compartilhar
0s sentimentos e angustias de acordo com o0 que acontecia. Um encontro um tanto desprazeroso,
mas necessario para nos impulsionar como forca contraria e estar nessa carta-relato tecendo
reflexdes sobre ele.

Desde que entramos na pesquisa, ouviamos em diversos momentos algumas
profissionais falarem muito de violéncia obstétrica quando eram questionadas sobre algo que
se relacionasse a violéncia contra as mulheres. Talvez elas pensassem logo nesse tipo de
violéncia por estarem inseridas no setor da maternidade. Mas até entdo, parecia algo tao velado
e sutil, que talvez nunca teriamos a infelicidade de presenciar algum episodio desse. Porém,
conhecemos um profissional docente da medicina, que também atuava como médico do setor e
exercia um alto cargo de gestdo. Sempre nos tratou bem e desde o primeiro momento foi
extremamente aberto e simpatico, portanto, acompanhamos um pouco mais da rotina dele. Em
uma visita nos leitos da enfermaria que era realizada pelos/as discentes, residentes e este

docente, aconteceu uma situagao:

[...] ndo lembro bem o motivo desse “desabafo” (como disse o proprio professor) ter
surgido, porém, foi um tanto inesperado. O professor comegou a falar sobre
laqueadura e disse que havia uma nova geragdo de médicos que tem medo de fazer o
que deve ser feito. Disse que se ele avaliava uma situacdo e achasse que deveria ser
feito laqueadura, ele faria, independente do direito de escolha da mulher, porque é o
técnico e ele sabe o que faz. Disse que ndo teria medo de nada, s6 se caso tivesse um
Unico advogado no mundo e esse advogado fosse defender justamente a mulher. [...]
também disse que violéncia obstétrica era frescura, criticou as doulas (chamando elas
de leigas e que ele era o especialista) e o0 parto humanizado, na verdade ele ironizou
este Gltimo, alegando que se ele ndo fez parto em cachorro, macaco ou outro animal,
entdo ele fez parto humanizado, porque ele fez parto em humanos. Afirmou que para
ele parto humanizado era realizado no hospital e com determinados profissionais, que
se tivesse isso, 0 parto ja era humano (Diario de bordo, 21 de marco de 2019).

Adentramos aqui em um marco da experiéncia da pesquisa para nés. Um marco porque
foi a partir desse relato que comegamos a entender melhor a importancia em estar fazendo
aquela pesquisa, em estar sempre conversando com as pessoas que passavam pelo setor, sejam
estas profissionais, mulheres usuérias ou acompanhantes. De algum modo, esse dia marcou para
termos no¢do do nosso compromisso ético e politico com todas as pessoas envolvidas nesse
processo, com o cuidado em salde e com o SUS. Portanto, esta carta-relato também é um ato
de resisténcia por todas as mulheres que ndo tém seus corpos e direitos respeitados por
profissionais da saude, é um alerta para estarmos atentos/as as praticas do servigo e também



uma denuncia. Ndo é uma denuncia com nome e endereco, € uma denuncia de uma pratica
desumana, desonesta, colonizadora e machista, que pode sempre vir de onde/quando menos
esperamos.

Melhorar a saude das gestantes, € um dos 8 Objetivos do Milénio (ODM) estabelecidos
pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). De todos os objetivos, segundo o portal da ODM,
esse é o mais dificil de ser alcancado pelo Brasil em decorréncia da mortalidade materna.
Segundo Martins e Silva (2018), pelo menos 95% dos Obitos maternos em todo o mundo
poderiam ter sido evitados, se 0s servicos de salde ampliassem os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, incluindo também uma atengéo obstétrica segura e respeitosa. Em
contraposi¢do, no dia 3 de maio de 2019, o Ministério da Sadde (MS) emitiu uma nota pelo fim
do termo “violéncia obstétrica”, sendo publicamente apoiado pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), que alegou que o termo ¢ “inadequado, pejorativo e estimula conflitos entre
pacientes e médicos nos servicos de saude” (CFM, 2019).

A postura desse profissional da medicina e docente nos faz refletir sobre diversos
pontos. Podemos comecar demarcando que na esfera macro politica ele ocupa um dos mais
altos espacos de poder. Ele é um homem branco, heterossexual e médico (dados que ele mesmo
preencheu na ficha e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que lhe foi entregue). O seu
discurso é constantemente legitimado pela nossa sociedade estruturalmente machista, racista,
Igbtifobica e capitalista. Quando ele fala que ele é o técnico, ele escancara de maneira até
perversa 0 quanto ele tem consciéncia de seu poder sobre os corpos das mulheres. Poder
autorizado pelo conhecimento médico que explorava os corpos de mulheres negras para fazer
experimentos e “descobertas cientificas” (OLIVEIRA, 2019).

Ao continuar dizendo que ndo tem medo de nada, SO teria medo se existisse apenas um
advogado no mundo e fosse o advogado da mulher, ele ironiza o fato de que o sistema juridico
Ihe daria a possibilidade de ndo ser responsabilizado. Além disso, o Conselho Federal de
Medicina é mais uma institui¢ao que, ao langar a nota a favor da extingdo do termo de violéncia
obstétrica, protege esse tipo de conduta. E impressionante como ele compreende o seu potencial
poder de violentar as mulheres usuarias e como esta acobertado por diversos
saberes/instituicdes. A violéncia obstétrica, por sua vez, tem nimeros impressionantes no nosso
pais, segundo Leal et al. (2017), a razéo de mortalidade materna é maior duas vezes e meia em
mulheres pretas do que em brancas. Portanto, as questdes étnico-raciais sao fatores importantes

a serem percebidos e averiguados quando pensamos em violéncia obstétrica.



S40 escassos em nosso pais os dados de MM com recorte racial/étnico, porém eles sdo
necessarios por extrapolarem os aspectos meramente biologicos do processo satde-
doenga. Um estudo sobre aspectos epidemioldgicos relacionados aos fatores étnico-
raciais no Brasil mostrou que os piores indicadores de mortalidade em termos de
causas evitaveis, a exemplo da MM, sao relativos as mulheres afrodescendentes e
indigenas, evidenciando a relagdo entre a raca e a desassisténcia a salde de alguns
grupos sociais (TEIXEIRA et al. 2012, p. 28).

Concomitantemente, o posicionamento desse profissional fere duas diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao (PNH) do SUS: o acolhimento ¢ a ambiéncia. O primeiro tem “como
objetivo a construcdo de relagdes de confianca, compromisso e vinculo entre as
equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva” (BRASIL, 2003).
Como a mulher usuéria pode se sentir confortavel para construir vinculo com esse profissional,
por exemplo, na hora do parto? A ambiéncia diz respeito a “criagdo de espacos saudaveis,
acolhedores e confortaveis” (BRASIL, 2003). Mais uma vez questionamos como ¢ possivel
uma mulher se sentir confortavel ouvindo aquele tipo de fala opressora? Se aprofundarmos
ainda mais essa discussao, podemos pensar também se as mulheres usuarias compreendem
essas falas como opressoras, se elas consideram que o saber-fazer desse e de outros médicos e

médicas pode ser discutido.

Em outro momento da conversa perguntamos se a estudante ja havia presenciado
alguma situacéo de violéncia no setor e ela comecgou a comentar em voz baixa, para
que sO eu e Artemis escutdssemos que a violéncia no setor acontecia de maneira sutil,
que muitas vezes as mulheres ndo tinham nem nocdo de que estavam sendo
violentadas. Essa violéncia vinha tanto por direitos que elas tinham, mas que muitas
vezes ndo eram comunicados, como em um caso que a médica foi super grossa e
culpou uma mée pela demora para o parto acontecer (Diério de bordo, 07 de fevereiro
de 2019).

Indagamos, portanto, como temos nos construido, enquanto mulheres, para questionar
o0 saber-poder-fazer-gerir da satde, da academia, da assisténcia nos nossos cotidianos. Angela
Davis, em um encontro internacional sobre feminismo negro e decolonial em Cachoeira-BA,
defendeu que “quando uma mulher negra se movimenta, toda a estrutura da sociedade se
movimenta com ela, porque tudo é desestabilizado a partir da base da pirdmide social onde se
encontram as mulheres negras, muda-se a base do capitalismo” (EL PAIS, 2017). Logo, criar
espacos de conversa com as mulheres, especialmente negras, sobre seus direitos, sobre o
impacto do racismo e machismos em suas vidas cotidianas etc. pode ser de uma poténcia
singular, especialmente para que elas se sintam fortalecidas e informadas para questionar o
tecnicismo ¢ “cientificismo” sempre quando eles parecerem ir na contraméo de seus desejos,

conhecimentos e direitos.



Para além de todas essas questdes graves em que tocamos, ainda existe mais uma que
nos deixou bastante preocupadas. Ele ndo ¢ ‘apenas’ médico. Ele também ¢ docente. E, quando
ele pronunciou aquelas palavras violentas estava cercado por estudantes estagiarias/os.
Alguns/algumas riram no momento, ndo podemos afirmar se estavam concordando ou se
estavam rindo por desconforto da situacdo. Percebemos que um estudante saiu da enfermaria
reclamando e dizendo que aquilo era “antiético”. Nos aflige saber que esse profissional esta
ensinando esse tipo de comportamento e influenciando a formacéo de novas/os profissionais da
salde.

Infelizmente, esse ndo foi o Unico profissional que presenciamos com falas e/ou atitudes
antiéticas. Quando uma de n6s acompanhou o parto cesariano dentro da sala de cirurgia, a
convite de uma das enfermeiras, foi possivel ouvir a maneira elitista e racista que a médica se

referia ao fato de a mulher usuaria ter tido varias/os filhas/os e se eram do mesmo pai.

Teve uma hora que ela perguntou a acompanhante quantos filhos a usuaria ja tinha
tido. A acompanhante entdo disse que a irma ja tinha tido sete gravidezes, mas que
dois bebés tinham falecido [...]. Perguntou se todos eram do mesmo pai, e a
acompanhante ndo soube dizer. Entdo a médica disse que ela deveria saber, pois era a
tia dos meninos. Ela ndo falou autoritario, mas ndo deixa de ser um comentério
desnecessario. Continuando essa conversa, essa médica disse que achava bom ter a
casa cheia, com uma familia grande. Que dava para abrir uma melancia, por exemplo,
e todo mundo comia, ndo sobrava nada, ndo havia estrago (Diério de bordo, 08 de
fevereiro de 2019).

Por que a médica perguntou se as/os filhas/os eram do mesmo pai? Sera que ela faria
essa mesma pergunta a uma mulher branca de classe média? Indagamos se essas/es
profissionais exercem esse comportamento em clinicas/ hospitais privados ou se reservam para
servigos do SUS porque possuem a concepgéo de que servigo publico pode ser feito de qualquer
jeito, numa logica de estar fazendo um favor, e porque sabem que a populacdo usuéria é
composta majoritariamente por pessoas de baixa renda. Importante ressaltar que ndo estamos
chamando atencdo da auséncia somente de uma ética que é prescrita nos codigos de cada
profissdo. Mas, sobretudo, de uma ética implicada e comprometida com a realidade sdcio-
politica do nosso pais e que, consequentemente, reverbera no cuidado em/de saude.

Felizmente, ndo encontramos apenas profissionais que nos fizeram questionar suas
praticas e nos causaram angustia. Também conhecemos profissionais, docentes e estudantes
parceiras que nos inspiraram e que estavam dispostas a repensar suas praticas docentes e de
cuidado com as mulheres usuarias. Deixamos esses relatos para o final propositalmente numa

tentativa de que primeiro o/a leitor/a sinta incomodo e depois se inspire com as atitudes e



posicionamentos das profissionais da salide, docentes e estudantes que iremos compartilhar em

seguida.

[...] Ela reiterou o fato de que deixar a mulher com fome em trabalho de parto é sim
uma violéncia obstétrica, visto que a mulher precisa de forga e energia, principalmente
no parto normal [..]. Achei muito massa essa fala de Sophia, ela até disse que
muitos\as profissionais aprendem desse jeito e ndo procuram saber se realmente ha
uma evidéncia cientifica sobre a questdo, por isso ficam repetindo comportamentos
errados e violentos (Diario de bordo, 06 de abril de 2019).

A médica e docente a qual nos referimos no trecho acima foi uma colaboradora da
pesquisa que uma de nds conheceu por meio de uma acao do projeto de extensdo, ja citado
anteriormente, sobre o tema da Violéncia Obstétrica (VO) e Parto Humanizado. Na mesma
época do langcamento da nota técnica do conselho federal de sua profissdo, a fala de Sophia
(nome ficticio) explicitando varios tipos de procedimentos e nomeando-os como VO para
varias/os estudantes de diversas cursos da salde foi muito potente. Ela € uma profissional que
estd nos espacos disputando as producdes de sentido sobre violéncia obstétrica e se disp6s a
acrescentar discussdes sobre racismo, Igbtifobia e outros tipos de violéncia contra as mulheres
nas disciplinas que leciona depois que se sentiu provocada pelas inquietacGes que langamos.

Outra profissional fundamental foi uma psicologa que nos apresentou a dindmica do

setor e que é uma profissional aliada no combate as diversas formas de opressao.

Ela perguntou também se tinha alguma coisa que queriamos perguntar, eu perguntei
se ela ja tinha presenciado alguma situacdo de racismo e ela falou que ja presenciou
varias vezes e deu como exemplo uma situacdo que aconteceu na pediatria. Um
médico pediu para que uma paciente raspasse os cabelos para fazer um exame,
simplesmente porque ele ndo queria mexer no cabelo crespo dela. Coruja nos falou da
delicadeza desse caso, principalmente porque o rosto da crianca ja estava bem
diferente do seu natural, devido aos seus problemas de salide e que seus cabelos ainda
era o que levantava sua autoestima. Ela disse que nessa situacao ela conversou com o
médico para que a menina apenas cortasse o cabelo, mas, que ndo precisasse raspar e
ele concordou. Depois disso Coruja se dispds a cortar o cabelo junto com a crianga -
achei uma atitude muito nobre e que revela um pouco do nivel de entrega de Coruja a
sua profissdo (Diario de bordo, 01 de outubro de 2018).

No Brasil, o racismo tem a caracteristica de acontecer de modo velado, as expressoes e
atitudes racistas comumente ndo sdo ditas explicitamente, possivelmente pelo mito da
democracia racial, que surgiu a partir de um projeto eugenista da elite brasileira entre os séculos
XIX e XX, e que tinha como objetivo incentivar a relacdo de pessoas brancas com pessoas
negras e indigenas, objetivando um embranquecimento da popula¢do. O plano ndo deu

completamente certo, levando em consideracao o fato de que atualmente a maioria da populagéo

do pais é negra, porém, o ideal branco a ser alcancado ainda permanece (MUNANGA, 1999).



De modo camuflado, por meio de discursos afirmando que somos “todos misturados”,
que somos 0 pais da miscigenagdo e, por isso, somos todos iguais, 0 racismo permanece Vivo
diariamente no pais. Ademais, segue possibilitando o silenciamento de narrativas que
denunciem as diferencas e desigualdades proporcionadas por ele, ignorando as consequéncias
de um projeto eugenista e racista, e colocando a democracia racial como uma cortina que
esconde o verdadeiro objetivo por trds: continuar deixando as pessoas negras na base
exploradora do sistema capitalista. Esse discurso tdo propagado, foi inclusive pronunciado
publicamente pelo atual vice-presidente do nosso pais, ao afirmar que ndo existe racismo no
Brasil, quando questionado sobre mais um ato de violéncia que levou a morte mais um homem
negro (Portal G1, 2020).

Ter a sensibilidade e atencdo para perceber atitudes racistas, é estar implicado/a e
atuante para exercer uma pratica de cuidado antirracista. Ndo estamos afirmando que para ser
antirracista, obrigatoriamente a profissional deveria ter cortado o cabelo junto da crianga (como
ela fez). Mas, perceber o que parecia sustentar a motivacdo do pedido do médico e dialogar
sobre outras possibilidades em relacdo a situacdo daquela crianca. Esse posicionamento da
psicologa nos pareceu forte e inspirador.

Apesar da dificuldade para encontrar estudantes no setor (principalmente de outras areas
que nao fosse a medicina), ao longo das nossas andangas também encontramos com discentes
que se sensibilizaram quando falamos que estdvamos fazendo uma pesquisa e se

disponibilizaram a nos mostrar e a conversar conosco sobre a formacéo e a pratica.

Antes de entrarmos em outra enfermaria, ela parou para olhar 0 nome da usuaria na
ficha, pois era a primeira vez que ela iria ter contato com essa mulher usuéria.
Entramos, Girassol (pseuddnimo) se apresentou, chamou a usuaria pelo nome e pediu
licenca antes de tocar na barriga dela. Achei muito interessante a forma como Girassol
abordou a usuéria, muito gentil, cuidadosa e sempre falava da maneira mais simples
possivel, ndo usava aqueles jargdes médicos que as pessoas ndo entendem (Diério de
bordo, 28 de fevereiro de 2019).

Presenciar essa pratica cuidadosa e ética, mesmo que em atos sutis, nos deixou aliviadas
por saber gque ela era uma estudante estagiaria que estava sendo supervisionada por aquele
médico docente que citamos anteriormente e que, aparentemente, ndo estava aprendendo a ter
um comportamento autoritario e desrespeitoso com as usuarias. Depois de a acompanharmos
no atendimento de algumas mulheres usuérias, ela perguntou se nds tinhamos alguma questéo,

davida, etc.



Perguntei se ela tinha tido disciplinas voltadas para a salde da mulher e ela disse que
sim, que tinha tido disciplina sobre ginecologia, obstetricia sobre patologias como
diabetes, presséo alta etc. Fiquei pensando o quanto essas disciplinas sobre a salide da
mulher reduzem a mulher a apenas um organismo que pode vir a ser afetado por essas
patologias, sem se pensar nas questdes socio-histdricas. Perguntamos se ela tinha
achado suficiente apenas estudar essas questdes e ela disse que sentiu falta de ter visto
outras coisas relacionadas a sadde da mulher quando fez o estagio nas emergéncias,
pois chegavam muitos casos de abusos sexuais e que ela ndo sabia como proceder. Ela
disse que estudou sobre a violéncia obstétrica, mas que sentiu essa falta de preparo e
chegou a conversar sobre isso com algumas amigas que também estavam passando
pelo estagio. Fiquei pensando o quéo perigoso é a medicina pensar apenas a violéncia
obstétrica enquanto forma de violéncia contra as mulheres. As/os estudantes deveriam
aprender sim o protocolo de conduta para esses casos, mas também precisam saber
que existem outras formas de violéncia e precisam saber como proceder nesses outros
casos também (Diério de bordo, 28 de fevereiro de 2019).

Essas respostas da estudante em questdo nos fazem repensar as grades curriculares dos
cursos de saude. Por que ndo estudamos na graduacéo sobre Violéncia contra as Mulheres? Isso
ndo € uma prioridade para a formagdo de/em saide? Foi interessante a sinceridade da discente
ao dizer que a sua formacdo ndo havia sido suficiente e que ja na experiéncia do estagio havia
sentido falta disso. Ao pontuarmos que ha uma falha nas graduacGes ndo queremos
desresponsabilizar profissionais que estdo formadas/os ha muito tempo e que possivelmente
ndo tiveram acesso a essas discussdes. Por isso apostamos na execucao das diretrizes da Politica
Nacional de Educacio Permanente (BRASIL, 2009). E a partir delas que podemos inserir esses
temas transversais de VCM, raca, classe, género para possibilitar a mudanca das praticas e dos
discursos das equipes multiprofissionais que ja fazem parte da assisténcia dos servicos de saude.

Repensar a pratica, formacéo e cuidado em salde, ndo diz somente sobre aquele servico
que estaremos prestando a/ao outra/o, diz também sobre o que estamos prestando a nos
mesmaos/as, enquanto individuo que ndo esta isento de se afetar pelas questdes que surgem no
cotidiano do contexto do SUS. O que temos feito com isso? Ou melhor, em algum momento
paramos para pensar nisso? S&o questdes que trazemos sem a intengéo de dar ou obter respostas,
mas com o intuito de refletir qual lugar ocupamos além do: prestar servico a outro alguém.

Como quebrar esse ciclo vicioso de aprendizagem e repeticdo de praticas violentas?
Nossa aposta é em uma formac&o que trabalha com a interlocucéo entre a interseccionalidade e
o0 cuidado integral no contexto do SUS. Nossas vivéncias nesse projeto de iniciacao cientifica,
em projetos de extensdo, monitoria e em disciplinas da graduacéo transformaram a nossa visao
de cuidado em/de satde e nos proporcionaram um aprendizado situado, ético-politico e de muita
reflexdo e revisitagdo de nossas historias e concepg¢des de mundo.

Enguanto mulher negra, registro nessa carta-relato o quéo significativo é para mim estar

escrevendo para que outras pessoas leiam. Meu compromisso com o SUS se reafirma a cada



vez que me recordo o quédo ainda somos desrespeitadas/os e violentadas/os com o racismo
estrutural e institucional, ainda t&o presentes nos servicos de satde. O meu compromisso além
de ético e politico, € ancestral. Aproveito também este espaco para agradecer a minha parceira
de pesquisa e de escrita desta carta, foram processos de grandes aprendizados e bastante
significativos para a minha formac&o, é prazeroso estar em contato com alguém que reconhece
e revisita constantemente a sua branquitude.

Conjuntamente, enquanto mulher branca e de classe média, reafirmo através desta carta-
relato o meu compromisso de revisitagdo continua dos meus privilégios de raca e de classe e
meu combate a todas formas de violéncia e opressdo estruturadas pelo sistema capitalista.
Agradeco a parceria de minha amiga na construgdo desse escrito que nos fez rememorar
diversas vivéncias, as outras duas amigas que também foram colaboradoras da pesquisa, € a
nossa orientadora pelo carinho, paciéncia e orientacdo durante todo esse processo permeado por
afetacdes, inquietacdes e inspiragoes.

Por fim, caminhando para o encerramento desta carta-relato, agradecemos a todas as
pessoas envolvidas (mulheres usuarias, profissionais, gestores/as, docentes, discentes e
acompanhantes) no processo da pesquisa. Cada encontro, conversa e visita foi necessaria e
importante para que fosse possivel repensarmos a nossa formacao e questionarmos como essas
questBes vém sendo trabalhadas em outras areas da salde. Sera que a formagdo em salde esta
atenta para um olhar interseccional? Entender a relevancia de politicas como a de educacao
permanente em salde, de humanizagdo, assim como compreender n0ssoO compromisso ético e
politico na pratica do cuidado e na defesa constante do SUS, foram algumas das varias
contribuicbes que esse projeto de iniciacdo cientifica deixou para ndés. Esperamos que o/a
leitor/a tenha navegado junto conosco nessas vivéncias atravessadas por diversas afetacoes, se
sinta inspirado/a para revisitar suas historias singulares e se junte a n6s na luta pela garantia a

uma saude equanime.
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