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Abstract The objective was to understand and
analyze the experiences of Afro-Brazilian women
regarding pregnancy, delivery and postpartum
care. It involves empirical research, with a qua-
litative approach. Women were interviewed who
declared themselves black or colored and were
attended in the public health services in the mu-
nicipalities of the State of Pernambuco. The nar-
ratives were collected through semi-structured
interviews. The Content Analysis technique was
used. The narratives addressed the issues of obs-
tetric violence and institutional racism. The in-
tersection of levels of oppression such as race, class
and gender are determinant in interventions and
abusive practices in the helathcare that involves
childbirth. The conclusion drawn is that structu-
ral racism hinders and denies access to black wo-
men to their reproductive rights.

Key words Healthcare disparities, Delivery, Gen-
der-based violence, Reproductive rights

Resumo Objetivou-se compreender e analisar
as vivéncias de mulheres negras acerca dos cui-
dados na gestagao, no parto e no pds-parto. Tra-
ta-se de uma pesquisa empirica, de abordagem
qualitativa. Foram entrevistadas mulheres que
se autodeclaram negras ou pretas e que passaram
pelos servigos puiblicos de saiide nos municipios de
Pernambuco. As narrativas foram coletadas por
meio de entrevista semiestruturada. Foi utiliza-
da a técnica de andlise de contetido. As narrativas
discorrem sobre os temas da violéncia obstétrica
e do racismo institucional. A interse¢do de eixos
de opressdo, como raga, classe e género, sdo deter-
minantes nas intervengdes e prdticas abusivas na
atengdo que envolve o parto. Conclui-se que o ra-
cismo estrutural dificulta e nega o acesso das mu-
lheres negras aos seus direitos reprodutivos.
Palavras-chave Disparidades em assisténcia a
satide, Parto obstétrico, Violéncia de género, Di-
reitos reprodutivos
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Introducao

O presente texto tem como objetivo debater a
violéncia obstétrica, a fim de dar visibilidade aos
entraves e dificuldades enfrentados pelas mulhe-
res negras em Pernambuco. Os estudos feminis-
tas sobre a ciéncia argumentam que a producio
de conhecimento, de forma ampla, é perpassada
pelos valores e normas socioculturais nos quais
o sujeito produtor de conhecimento estd inseri-
do. Durante muito tempo, essa produgdo de co-
nhecimento foi feita, de forma hegemoénica, por
homens brancos, heterossexuais e de classe mé-
dia. Tais condigdes de possibilidade na produc¢ao
cientifica e académica consolidaram epistemolo-
gias androcéntricas. Assim, as feministas levan-
taram criticas ao dominio masculino sobre os
corpos das mulheres e ao interesse da medicina
ocidental e do Estado no controle da sexualidade
e dareprodugio. Elas sdo contrarias a um modelo
de assisténcia que limita as decisdes da mulher,
reduzindo-a a um corpo passivo e sujeito a falhas,
ou seja, uma aten¢ao que persiste na patologiza-
¢ao e medicalizagao dos processos reprodutivos.

O termo “violéncia obstétrica”, advindo do
movimento de mulheres, atualmente é usado
para tipificar e agrupar formas variadas de vio-
léncia, agressdes e omissdes praticadas na ges-
tacdo, no parto, no puerpério e no atendimento
as situagoes de abortamento. Inclui maus tratos
fisicos, psicoldgicos e verbais, assim como pro-
cedimentos considerados na literatura médica
como desnecessdrios e danosos, entre os quais a
cesariana sem evidéncia clinica"?. Outros termos,
como violéncia institucional e de género, violén-
cia no parto e violéncia na assisténcia obstétri-
ca, circulam no mesmo campo semantico para
expressar as agressoes e negligéncias durante o
ciclo gravidico-puerperal. Nesse sentido, é possi-
vel inferir que a violéncia obstétrica “representa
a desumanizacdo do cuidar e a perpetuagdo do
ciclo de opressdo feminina pelo préprio sistema
de satde™

Esse arcabougo amplo em que se situa a con-
ceituagao da violéncia obstétrica, incluindo nao
apenas o campo da clinica médica, mas o dos
direitos humanos (no qual também estdo con-
tidos os direitos sexuais e reprodutivos), nao se
apresenta de forma simples e sem contradigoes.
Por um lado, podemos compreender a importin-
cia do termo como uma for¢a motora para que
os movimentos sociais e as pesquisas ligadas ao
tema produzam importantes debates e consensos
conceituais, contribuindo para a construgao de
evidéncias que visem combater as préticas estru-

turantes que reproduzem a violéncia. Por outro,
identificamos que o préprio termo gera polé-
micas semanticas em que se deduz que o termo
“obstétrica” conduziria a compreensdes de que
as praticas consideradas violentas seriam aquelas
advindas exclusivamente da classe médica.

Parte desse debate terminoldgico (e também
politico) se reacendeu no inicio de 2019, quando
0 Ministério da Saude (MS)? veiculou uma nota
afirmando ser contrario ao uso do termo violén-
cia obstétrica, sugerindo o ndo uso do mesmo
por considerar que a falta de consenso pode ge-
rar prejuizos para o desenrolar da assisténcia. Em
seguida, o Conselho Federal de Medicina (CFM)*
também soltou uma nota para a imprensa e a po-
pulagdo em consonéncia com a postura do MS,
adicionando ao tema o argumento de que a ex-
pressdo “agride a comunidade médica, de modo
mais direto ginecologistas e obstetras” Houve
reagdo por parte dos movimentos sociais ligados
a assisténcia ao parto, assim como do Ministério
Publico Federal (MPF)*, que na recomenda¢io
n° 29/2019 reforca a necessidade do debate sobre
avioléncia obstétrica e que o MS, antes de sugerir
0 nao uso do termo, atue no combate as préticas
consideradas violentas.

Seguindo a orientacio do MPE, acredita-
mos que o debate sobre a violéncia obstétrica
contribui para uma melhor compreensdo das
mudancas necessdrias para se atingir uma assis-
téncia digna, respeitosa e de qualidade ao ciclo
gravidico-puerperal e as situagdes de abortamen-
to. Esse debate se delineia como urgente em um
pais onde a taxa de mortalidade materna ainda
¢ alta (59 Gbitos maternos por 100 mil nascidos
vivos, em 2017%7). Algumas praticas realizadas na
assisténcia obstétrica continuam em dissonancia
com as recomenda¢des mundiais. Um estudo de
abrangéncia nacional® entre os anos de 2011 e
2012 aponta que 52% dos partos sdo realizados
por via cirtrgica, quando a Organiza¢ao Mundial
da Sadde (OMS)® recomenda que essa taxa nido
ultrapasse 15%. Entre as que tiveram seus filhos
por via vaginal, apenas 5,6% das parturientes
nio sofreram nenhuma intervengdo. Vale frisar
que esse percentual retrata uma atencido que se
mostra intervencionista, ou seja, que o uso de
técnicas, manobras ou medica(;()es nao estao
ocorrendo com a justa necessidade. E, ainda,
quando se analisa tais dados a partir do marca-
dor raga, é possivel perceber que os riscos para
as mulheres negras sio ainda maiores. E nesse
sentido que analisamos as praticas no contexto
obstétrico, para apontar a reprodugdo de hie-
rarquias com relagdo a classe social, raca, etnia e



também de sexualidade. Além da normalizacio
e impunidade em relagdo ao corpo feminino,
reproduz-se desigualdades estruturais mais am-
plas'. Retomando as andlises do estudo citado,
verificou-se os piores indices no uso de boas pra-
ticas no parto (ingestao de liquidos ou alimentos
durante o trabalho de parto, uso de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor, mobilidade e
uso de partograma) nas regides Norte e Nordeste.

Em 2015, estimou-se que o percentual de
mulheres negras no Brasil era de 52,7%, e de mu-
lheres indigenas 0,4%''. Quando analisamos os
dados referentes a satide reprodutiva e obstétrica,
eles denunciam disparidades raciais no acesso e
na qualidade da atengdo. Estudo transversal'? re-
alizado em um hospital publico apontou que a
hipertensdo cronica é significativamente maior
em gestantes negras. No entanto, o mesmo com-
portamento ndo foi evidenciado com relacdo
a pré-eclampsia, possivelmente pelo nimero
adequado de consultas pré-natais entre as parti-
cipantes. No Brasil, as mortes maternas de mu-
lheres negras sdo cerca de duas vezes maior em
comparagdo as de mulheres brancas. A principal
causa desses Obitos maternos e a hipertensao, em
particular a eclampsia®.

Uma andlise sobre as disparidades raciais nos
cuidados obstétricos observou que, quando com-
paradas as brancas, as mulheres que se autoclas-
sificam como pardas (a partir da classificagdo do
IBGE) apresentam maior risco de pré-natal com
menos consultas e auséncia de acompanhante. As
que se classificam como pretas, além dos riscos
anteriores, s3o maioria entre as que relatam au-
séncia de vinculo com a maternidade de referén-
cia, peregrinagdo e que apresentam riscos mais
elevados de ndo receber anestesia local quando
realizada a episiotomia’. Analisando os percen-
tuais de mulheres que relataram violéncia verbal,
fisica ou psicoldgica no atendimento ao parto, es-
ses foram maiores para as negras, de menor esco-
laridade, com idade entre 20 e 34 anos e nordesti-
nas®. No p6s-parto, as mulheres negras sdo mais
vulnerdveis ao risco de infec¢do no sitio cirdrgico
apos a cesariana, agravo que tem intima relacdo
com a baixa qualidade dos cuidados puerperais'®.

Dessa forma, como raga, género e condicido
socioeconOmica se sobrepdem e constroem hie-
rarquias no acesso e na qualidade da assisténcia
obstétrica? Questionando o suposto universalis-
mo da categoria mulher nos estudos referentes ao
género, feministas negras irao enfatizar a interse-
¢do de sistemas opressivos e como, em especial, as
mulheres subjugadas racialmente se encontram
nesse local de “cruzamentos”. Nesse aspecto, o gé-

nero, como categoria central de anélise, mostra-
se insuficiente para evidenciar as experiéncias e
complexidades daquelas submetidas as multiplas
formas de opressio.

A escritora norte-americana  Kimberlé
Crenshaw!” afirma que as experiéncias de mu-
lheres que vivenciam discriminagdes étnicas e
raciais sd3o despercebidas quando se aborda mais
amplamente a questdo da raga e do género. Ape-
sar de ndo ter sido a primeira a teorizar sobre os
diversos eixos, a autora cunhou o conceito de in-
terseccionalidade. Este trata especificamente da
forma pela qual o racismo, o sexismo, a opressdo
de classe e outros sistemas discriminatdrios se
combinam e se sobrepdem, criando desigualda-
des bésicas que estruturam as posicoes relativas
das mulheres. O consenso é que a raga, a classe
e 0 género estruturam e legitimam as desigual-
dades sociais.

E sob essa lente analitica que este artigo tem
como objetivo compreender e analisar as vivén-
cias de mulheres negras nos cuidados do parto.
Foram abordadas de que formas se reproduzem,
legitimam e persistem certas intervengdes na as-
sisténcia a gestagdo e ao parto nos servigos publi-
cos de satde. A luz das teorias que versam sobre
os estudos de multiplas intersecdes, oferecemos
uma andlise das causas e dos efeitos das desigual-
dades sociais na aten¢do e nos cuidados que en-
volvem a gestacdo e o parto de mulheres negras.

Método

O presente artigo é parte da dissertagdo escrita
pela primeira autora, defendida em 2018, que
entrevistou apenas mulheres negras. Realizou-se
uma pesquisa empirica de abordagem qualita-
tiva, salientando-se o cardter indispensédvel das
experiéncias vividas pelas mulheres'. Nessas
entrevistas qualitativas, nossas interlocutoras
trouxeram suas experiéncias durante a gestacao,
0 parto e o pos-parto. Os critérios adotados na
selecdo das entrevistadas foram: autodeclarar-se
negra ou preta; ser maior de 18 anos; ter filhos
de até dois anos; e que tenha passado pelos servi-
¢os publicos de satide (SUS) em algum momento
durante esse ciclo. A participacdo das escolhidas
ocorreu considerando a disponibilidade e o in-
teresse em fazer parte do estudo. Inicialmente,
convidamos mulheres de um terreiro de matriz
africana, em Olinda (PE), indicadas por lideran-
cas locais. A partir desses sujeitos iniciais, foram
indicadas novas participantes entre suas redes de
contatos.
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O periodo de campo foi de dois meses, trans-
corridos entre outubro e novembro de 2017. As
participantes sdo residentes de Olinda, Recife e
Regido Metropolitana, e em geral pertencem aos
estratos socioecondmicos mais baixos, apesar de
a maioria ter ensino superior. Para este artigo,
nos dedicaremos a analisar as diversas formas de
violagdo obstétrica nos servigos de satide. Des-
sa forma, escolhemos narrativas criadas a partir
da seguinte pergunta central: “Como foi o parto
do seu filho/a?”, desdobrando-se em outras por
meio de um questiondrio semiestruturado. Tam-
bém foi perguntado: “Houve algum procedimen-
to que vocé nao gostou?”; “Se pudesse, mudaria
alguma coisa no atendimento ao parto? Se sim, o
qué?”; “Como foi a relacdo com os profissionais
que a atenderam/auxiliaram no parto?” etc.

As entrevistas foram gravadas e, posterior-
mente, transcritas na integra. O plano de anali-
se baseou-se na andlise de conteido de Bardin'?,
que consiste em um conjunto de técnicas aplica-
das no campo das comunicagdes. Tanto pode ser
uma andlise dos significados (andlise temadtica)
quanto dos significantes (andlise léxica), sistema-
tizando e interpretando de odo objetivo o conte-
udo manifesto das comunicagdes.

Foi sugerido que elas indicassem os nomes
ficticios de sua propria escolha, preservando as-
sim o anonimato. Outros nomes citados pelas
participantes, como os de companheiros/mari-
dos, familiares ou maternidades foram substitui-
dos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes (IAM/
Fiocruz) e as entrevistas foram aplicadas me-
diante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido.

Resultados e discussoes

Ao longo da pesquisa de campo, foram realizadas
nove entrevistas qualitativas, no entanto, para
este artigo, apenas os materiais de seis entrevistas
foram utilizados, permitindo uma melhor com-
preensido do fendomeno estudado. O Quadro 1
resume os aspectos sociodemogréficos de nossas
interlocutoras. No que se refere & quantidade e
a idade dos filhos(as), uma das mulheres tinha
dois filhos(as), um(a) de quatro anos e outro(a)
de 1 ano, e as outras cinco tinham apenas um(a)
filho(a), com idades variando entre um més e um
ano e trés meses de vida. Em relagdo a renda, a
menor renda familiar mensal relatada foi de R$
800,00, e a maior, R$ 3,700,00. Todas as partici-
pantes tiveram assisténcia pré-natal e ao parto no

SUS, apenas uma participante tinha plano priva-
do de saude.

A partir do conjunto de entrevistas coletadas,
abordamos os relatos de gestagdo e parto com
o0 objetivo de ressaltar as préticas institucionali-
zadas de assisténcia. Nesse sentido, foi possivel
observar, a partir das narrativas, episédios de
violéncias obstétricas de carater fisico, verbal e
institucional. E importante ressaltar que as vio-
lagdes e as mds praticas nao ocorrem em todas
as salas de parto do pais, no entanto neste estudo
foram menos frequentes os relatos de uma assis-
téncia ao parto respeitosa e com o minimo de in-
tervengdes obstétricas. Por outro lado, percebe-
mos que o silenciamento da mulher negra pelos
profissionais de saude, sobretudo pelos(as) mé-
dicos(as), com violacdes de direitos concedidos
por lei, o autoritarismo e a forma como ignoram
suas dores ainda sio muito presentes nas falas.

Dessa forma, apresentamos um conjunto ana-
litico composto por categorias que emergiram do
campo de estudo, delineado pelos itinerdrios que
as participantes da pesquisa narraram. A partir
dessas experiéncias, e considerando a realida-
de obstétrica como um microcosmo®, é possivel
analisar as relacdes sociais, os valores culturais e as
préticas de satide presentes na assisténcia ao parto.

A cesariana e a busca por consentimento

Hoje no Brasil a cesariana é a via de nasci-
mento mais comum, portanto vista de forma
normalizada dentro de nossa cultura?. Ainda
que a taxa nacional de cesarianas seja alta, é no-
tério que o setor privado puxa a média para cima
(88% ocorrem nesse setor)®. Contudo, o SUS
também apresenta uma alta quantidade de cesa-
rianas (cerca de 46%)®. Nesse cendrio, mulheres
que buscam a possibilidade de ter um parto por
via vaginal enfrentam dificuldades e resisténcias,
a medida em que a possibilidade do parto nor-
mal tem sido simbolizada como algo antigo, atra-
sado ou mesmo perigoso?®'. Tais questdes ficam
evidentes no relato de Magndlia, diagnosticada
com miomas uterinos aos trés meses de gestacio,
que narra como foi pressionada por um médi-
co particular a marcar sua cesariana com ante-
cedéncia. “O médico disse que eu tava ‘acabada.
Disse que ndo sabia nem como essa crianga vai
sobreviver dentro de mim. ‘Levante as maos pro
céu! Se bobear essa crianga [...] td pra nascer em
fevereiro? Nao, ndo sei. Acho que a gente vai tirar,
vai tirar ela em janeiro; ele disse.”

Diante do exposto, é preciso pensar sobre
as relacoes de poder que permeiam o encontro



Quadro 1. Caracteres sociodemograficos das mulheres entrevistadas, Pernambuco, 2017.

Nome ficticio | Idade | Escolaridade Ocupagao Tipo de parto | Estado civil Religiao

Loni 22 anos | Ensino médio | Autébnoma Ceséreo e Casada Candomblé
completo normal

Magnélia 32 anos | Ensino Professora e Normal Unido estavel | Candomblé
superior contadora de estorias

Zizi 26 anos | Ensino Desempregada Cesdreo Unido estdvel | Catdlica
superior

Sol 28 anos | Mestrado Professora de artes Normal Solteira Umbanda
incompleto

Andressa 33 anos | Mestrado Desempregada Cesareo Unido estavel | Espirita

Kardecista

Laura 21 anos | Ensino médio | Desempregada Normal Unido estdvel | Sem religiao

completo

Fonte: Elaborado pelas autoras.

entre usudrias e profissionais médicos, e no caso
especifico deste trabalho, entre as parturientes e a
equipe de saude. Na relacdo médico-paciente hd
uma intera¢do assimétrica modulada pelo saber
e o poder®, ou seja, baseia-se no pressuposto de
que o conhecimento formal e perito ocupa um
lugar privilegiado, conformando assim uma hie-
rarquizagdo de saberes”. Tal assimetria se revela
mais forte se adicionamos outros marcadores so-
ciais, como raga e classe. Nesses encontros, quan-
do “o paciente” é uma mulher negra, tal assime-
tria é refor¢ada nao apenas pelos mecanismos de
opressdo de género, mas pela raca. A autoridade
imposta pelo médico nas decisdes terapéuticas
que envolvem o parto, muitas das quais sem
respaldo clinico, reflete uma desigualdade entre
usudrios e profissionais legitimada pelo saber e a
pratica da medicina*.

Embora a literatura médica indique um au-
mento de chances de cesariana em gestantes com
miomas®, a presenca de miomas nio constitui
uma indicagdo absoluta para a via cirdrgica.
Nesse sentido, tendo em vista que a entrevista-
da ainda se apresentava no primeiro trimestre
de gestacdo, possivelmente era muito cedo para
afirmar que a Unica de via de nascimento do seu
filho(a) seria a cirdrgica. A estratégia de provocar
medo na gestante é muito utilizada como forma
de responsabiliza-la pelos possiveis riscos para a
crianga. A responsabilidade é direcionada a mu-
lher, que se sente pressionada pelo profissional, e
em muitos casos pela familia, diante da possibi-
lidade de “gerar” um bebé morto, além do julga-
mento com relacdo ao descuido com sua propria
satde. Em uma sociedade em que o status do feto

acaba se sobressaindo e que projetos de lei, como
o Estatuto do Nascituro, reforcam esse aspecto,
¢ habitual que mulheres sejam induzidas a pro-
cedimentos cirdrgicos que antecipam o momen-
to do parto, sob a penalidade de serem julgadas
ou mesmo criminalizadas por qualquer decisdo
contrdria®. Magnolia se mostrou contrdria a de-
cisao do médico de agendar a operagdo cesariana:
“Chegar e falar que vai abrir minha barriga e ti-
rar minha filha um més antes dela nascer? Eu ndo
concordo com isso! [...] A crianga tem o tempo
dela e ela veio no tempo que era pra vir, do jeito
que ela quis.”

Apesar dos medos e incertezas que passou
na gestagdo e de outros episodios de violéncia,
Magnodlia teve um parto vaginal, como desejava
desde o inicio, e descrito por ela como “um parto
humanizado” em uma maternidade publica do
Recife (PE).

Auséncia institucional como forma
de violéncia

Desde o langamento do Programa Rede Ce-
gonha, um dos principais aspectos enfatizados é
a importincia da vinculagdo da gestante, com o
objetivo de combater a peregrina¢io. Contudo,
esse continua sendo um problema recorrente na
assisténcia ao parto”. No acesso aos servigos de
sadde, a incerteza sobre o local de parto foi rela-
tada com angustia pelas participantes. “Uma das
minhas angustias era, quando eu tiver na hora de
parir, eu vou pra onde? Eu ndo gostava dessa in-
certeza, isso me aterrorizaval De chegar na hora
do parto e ndo ter pra onde ir, de eu nao saber
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onde ficar, e se eu ficar no corredor?! Isso por si
6 jd é uma violéncia, né?! Uma violéncia na sua
cidadania. Porque vocé ja td de nove meses, com
a barriga enorme, e vocé nao sabe pra onde vai?!
Acho de uma violéncia” (Andressa). “Eu olhava
para o Jodo, meu marido, e perguntava: ‘Onde
que minha filha vai nascer, heim?’ Nao sabiamos
e faltava poucas semanas tecnicamente” (Magno-
lia).

A ndo vinculagdo da gestante a maternidade
aponta falhas na rede publica de saide respon-
sdvel por organizar a aten¢do materna em sua
respectiva regido. Isso pode gerar um tipo de vio-
léncia que é a “peregrinacdo” de gestantes para
conseguir interna¢do no momento do parto.

A peregrinagdo é um grave obstdculo para
a melhoria da qualidade da assisténcia obstétri-
ca no Brasil. Em 2007, foi promulgada uma lei
que assegura a vinculagdo da gestante ao servigo
hospitalar onde sera realizado seu parto, no 4m-
bito do SUS (Lei n° 11.634, de 27 de dezembro
de 2007)%. A precariedade dos hospitais e sua
incapacidade de dispor de leitos e vagas suficien-
tes estdo associadas aos desfechos desfavoraveis a
satide materna e perinatal.

As incertezas sobre o local de parto e a pe-
regrinacao recaem de forma particular sobre as
mulheres negras, gerando condi¢des de vulne-
rabilidade. Estudos'® revelam que as negras,
quando comparadas as brancas, recebem menos
orientacdes e sdo menos vinculadas a materni-
dade de referéncia, gerando um maior risco de
peregrinacdo na hora do parto. Por estarem me-
nos vinculadas a maternidade e por receberem
menos informagdes no pré-natal, os riscos obs-
tétricos sao maiores para as mulheres negras. Os
mecanismos institucionais de violagdes de direi-
tos contribuem para a perpetuagio de abusos e
violagdes dos direitos das mulheres®.

Obediéncia e cooperacao: condutas
na hora do parto

Outro aspecto importante a ser destacado
nessa rela¢do entre a assisténcia ao parto e o de-
bate sobre a violéncia obstétrica diz respeito as
posturas autoritarias de profissionais de saude e
a consequente desvalorizacio e falta de reconhe-
cimento social das parturientes. Nesse sentido,
destacamos aqui algumas das praticas nomeadas
como violéncias obstétricas e que ainda estdo
muito presentes na rotina de alguns hospitais: o
toque vaginal doloroso e repetitivo, a episiotomia
(incisdo no perineo) e a manobra de Kristeller
(pressdo no fundo uterino). A respeito das duas

ultimas praticas, pesquisas apontam que seus be-
neficios sao inconclusivos, nao sendo recomen-
dadas em nenhuma situa¢do®. Sobre o toque va-
ginal, as entrevistadas narraram:

“Uma coisa que eu ndo aguentei foi o to-
que, levei muitos. Acho que o dltimo que eu le-
vei foi pro menino sair [...] foi cerca de uns seis
toques. Ela disse: ‘Vou dar um toque em vocé!’
Af abriu uns centimetros de dilatacdo. Eu gritei:
‘Meu Deus do céu!’ Ela disse: ‘Nao faga escindalo,
nao!”” (Loni).

“E muito dolorido aquilo, ela mete a mio
toda. Uma [maio] enfia na vagina, a outra aper-
ta na barriga. Déi, nunca senti tanta dor. Eu gri-
tei, mandei ela parar, é muita dor! Ela disse: ‘Tu
aguente viu?!’”” (Zizi).

“Levei o toque pela primeira vez, tava mor-
rendo de medo porque todo mundo dizia que
doia, mas nao doeu, ela foi bem cuidadosa. De-
pois eu levei outro toque, que esse toque me ‘las-
cou’ todinha. Ela dizia: ‘Relaxe, relaxe!’. Ela falava
isso e empurrava mais o dedo” (Sol).

Um dos preceitos da humanizagdo da assis-
téncia ao parto, presente no Programa de Huma-
nizacio do Parto e Nascimento, é a atencdo ética
e solidaria por parte dos profissionais de saide’'.
Apesar dessa recomendagido, percebe-se que o
ndo reconhecimento das experiéncias de dor e
incomodos das mulheres acaba se caracterizando
como uma estratégia de silenciamento, uma vez
que, ao relativizar a dor provocada, repreende-se
o sentimento expressado e determina-se que as
mulheres devem suportar a dor. E comum ou-
vir do profissional de satde a seguinte frase: “Na
hora de fazer gostou, agora tem que aguentar!”
Castro e Erviti®® ressaltam os significados diante
de tal mecanismo de repressdo: a mulher deve su-
portar calada qualquer dor referente ao processo
de parto uma vez que, em outro momento, des-
frutou do prazer sexual.

A rotina hospitalar exige que as mulheres
sejam doceis em suas condutas, a fim de receber
as intervenc¢des médicas rotineiras sem muitos
questionamentos. Umas das condutas passadas as
mulheres, de forma velada ou abertamente, vista
na fala “Néo faga escAndalo!”, é de que devem
obedecer e cooperar. Essa é a logica institucional
imposta: médico/protagonista/poder ilimitado e
parturiente/papel de cooperar/poder limitado®.

A figura da mulher “escandalosa” é um pro-
blema para a equipe de sadde, pois quebra o pro-
cesso de submissdo e disciplinamento. Essa mu-
lher “indisciplinada” frequentemente sofre maus
tratos fisicos e psicologicos, sio muitas vezes
abandonadas pela equipe, recebem menos medi-



cagdo para dor e escutam comentdrios agressivos
como os narrados acima®.

Nos relatos, evidenciamos que a dor provo-
cada diante da manipulacio mecénica e abusiva
do 6rgdo feminino resulta em uma experiéncia
negativa ji no primeiro momento da admissio
hospitalar. Em geral seu uso permite identificar
informacdes relevantes e deve ser utilizado para
tomar decisdes baseadas em evidéncias reais. No
entanto, quando realizado de forma irrestrita,
provocando dor excessiva a mulher, se configura
como um abuso, uma violéncia obstétrica no tra-
balho de parto®.

Além da realizagdo dessa manipulagdo vagi-
nal desnecessaria, a entrevistada Loni narra ou-
tras duas intervengdes desnecessdrias, como a
prética da compressdo abdominal e a episiotomia
na assisténcia ao parto de seus dois filhos:

“Sé do primeiro que precisou subir na minha
barriga por causa que eu tava anestesiada. Af su-
biu um ‘monstro’ em cima de mim e empurrou
ele pra fora. Ela fez forca mesmo, parecia um rolo
compressor o brago dela. Depois ela disse: ‘Eu
tive que fazer, me desculpe?!’ E, fazer o qué? O
que eu podia fazer?!” (Loni).

“O primeiro ia ser cesdrea, mas 0 menino
nasceu normal. Fizeram dois cortes ‘embaixo’.
Um de lado, que demorou pra cicatrizar o ponto,
e um reto pra baixo” (Loni).

Diante da violéncia que sofreu, Loni se ques-
tionou: “O que eu podia fazer?” O desconheci-
mento acerca dos abusos experienciados fazem
com que muitas parturientes incorporem a ne-
cessidade de alguns procedimentos, externando
aceitagdo ou consentimento. Algumas mulheres
naturalizam certos abusos médicos, adotando
uma postura de conformidade?. E importante
ressaltar que a manobra de Kristeller ji se confi-
gura como um procedimento nao recomendado
pela OMS’, pela possibilidade de causar danos a
satide materna e por estar associado a desfechos
desfavoréveis ao recém-nascido.

Nas desigualdades de raga/cor, segundo estu-
do de Leal e colaboradores', as mulheres pardas
e pretas, quando comparadas as brancas, tém
menores chances de serem submetidas ao corte
vaginal. Contudo, quando esse procedimento é
realizado, as pretas recebem menos anestesia lo-
cal. Imagina-se que tais resultados expressam os
estigmas que reforcam uma construgao da mu-
lher negra “parideira”, o que dispensaria a “neces-
sidade” de um corte, e da mulher negra “forte”,
mais resistente a dor.

Na experiéncia de Laura, ela conta que prati-
camente ndo houve interven¢des médicas duran-

te o trabalho de parto de sua unica filha: “[...] o
dia que eu fui parir eles praticamente nio toca-
ram em mim, sé na hora de ‘costurar’, relatou.
No momento expulsivo, ela afirma a ocorréncia
de laceracdo, assim a médica que assistiu seu
parto optou por fazer uma sutura nos pequenos
labios vaginais. Poucos dias apds o parto, ela con-
ta que teve problemas nos pontos, que abriram.
Procurou entdo assisténcia médica, iniciando
uma jornada por atendimento:

“A doutora que me atendeu falou que isso ndo
era nada de mais, que era uma ‘coisinha’ e que
dava pra ela fazer, mas como tinha pontos ainda
cicatrizando ela ndo ia mexer, que eu teria que
voltar depois. Ai eu esperei um tempo e voltei,
ai quando eu voltei j4 era outra médica que me
atendeu super mal, praticamente me humilhan-
do 14. Dizendo que ninguém iria ‘meter a mao’
em mim, que quem fez tinha que ajeitar, e que eu
poderia conviver muito bem com isso” (Laura).

A entrevistada buscou pela médica que auxi-
liou seu parto, mas ndo conseguiu encontrd-la.
As queixas foram tratadas como irrelevantes por
outras médicas que a examinaram. A prolongada
busca por atendimento resultou em uma defor-
midade em sua vagina. Ao ser questionada como
se sentia com seu corpo, ela relatou:

“Me sinto mutilada na verdade, pra mim eu
estou mutilada! Mas as médicas todas falavam a
mesma coisa: que eu poderia conviver com isso,
que isso ndo é nada de mais, que é s6 estética [...]
se fosse nelas, elas ndo iam gostar” (Laura).

Laura conta que a ultima médica que a exa-
minou, uma ginecologista, encaminhou-a para
o psicologo. Laura destaca a insensibilidade das
profissionais de satide, de quem, por serem mu-
lheres, esperava solidariedade ou reconhecimen-
to diante de seu sofrimento. Nesse ponto, a iden-
tidade “mulher” nao foi capaz de gerar empatia
diante da queixa da usudria. Uma vez que essa
identidade de género se entrecruza com diferen-
¢as associadas a raga e a classe, essas operam na
forma como os individuos se estabelecem em re-
lacoes hierdrquicas de poder.

Para Brah®, “estruturas de classe, racismo, gé-
nero e sexualidade ndo podem ser tratadas como
‘varidveis independentes’ porque a opressdo de
cada uma estd inscrita dentro da outra — é consti-
tuida pela outra e é constitutiva dela”. As institui-
¢oes produzem e naturalizam desigualdades no
acesso e no tratamento adequado a sadde, deli-
neado sob os eixos de raca, género e classe. Por si
s0, esses marcadores sociais da diferenga ndo de-
terminam uma posi¢do de opressio e hierarquia.
E por meio das relagdes sociais que analisamos
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se essas diferencas resultam em desigualdades e
injusticas™.

Sobre as discussdes que envolvem o género,
Crenshaw! afirma: “H4 um reconhecimento
crescente de que o tratamento simultineo das
varias ‘diferencas’ que caracterizam os problemas
e dificuldades de diferentes grupos de mulheres
pode operar no sentido de obscurecer ou de ne-
gar a protecdo aos direitos humanos que todas as
mulheres deveriam ter” (p. 173).

O fato é que a maioria das mulheres que en-
gravidam estdo sujeitas a alguma forma violéncia
obstétrica — seja na gesta¢do, no parto e pds-par-
to ou mesmo nas situacdes de abortamento — nos
servicos de saude. Isso se deve ao fato de ainda
termos um modelo institucionalizado de assis-
téncia bastante intervencionista e medicalizado,
que perpetua e reforga opressoes e hierarquias de
género, raga e classe.

Crenshaw'”** utiliza a metdfora de aveni-
das que se entrecruzam para exemplificar o que
entende do conceito de interseccionalidade. Os
eixos de discriminacido de género, raga e classe
se cruzam e se sobrepdem, frequentemente atin-
gindo as mulheres racializadas. Segundo a auto-
ra, estas sdo “posicionadas em um espaco onde
o racismo ou a xenofobia, a classe e o género se
encontram. Por consequéncia, estdo sujeitas a se-
rem atingidas pelo intenso fluxo de trifego em
todas essas vias” (p. 177)".

As experiéncias vivenciadas e contadas pelas
mulheres negras evidenciam que as violéncias so-
fridas na assisténcia ao parto ndo sdo sentidas de
forma homogénea por todas as mulheres. O ter-
mo “superinclusdo’, citado por Crenshaw, refere-
se as situagdes em que uma condi¢do que afeta
de forma desproporcional um grupo especifico
de mulheres é tratado como um problema unica-
mente de mulheres, sem “reconhecer o papel que
o racismo ou alguma outra forma de discrimi-
nacio possa ter exercido em tal circunstincia”"’.

O tema da violéncia obstétrica é frequente-
mente absorvido pela concepgdo de género. As-
sim, quando ndo destacamos que as mulheres
negras estdo mais sujeitas aos riscos de violéncias
no parto e de mortes maternas em nosso pais,
ocorre o que a autora chama de um problema de
superinclusdo. A raca e as formas correlatas de
vulnerabilidade interseccional contribuem para
a expressividade da mortalidade materna de mu-
lheres negras no Brasil.

Em uma dire¢do que aponta para essa dimen-
sdo interseccional, que desvela realidades, dese-
jos e vivéncias distintas, a OMS’® vem refor¢ando
desde 2018 que a assisténcia ao parto proporcio-

ne uma experiéncia positiva para as mulheres,
frisando a necessidade da desmedicaliza¢do para
que as praticas obstétricas possam garantir o de-
senrolar do trabalho de parto dentro do ritmo de
cada parturiente.

Consideragoes finais

Com este artigo buscamos debater a violéncia
obstétrica a partir das experiéncias de mulheres
negras. Apresentamos algumas inquietagdes so-
bre esse modelo padronizado de assisténcia ao
parto, afirmando a importancia de reconhecer a
parturiente como um sujeito que deveria condu-
zir o parto.

E crescente o nimero de mulheres que recor-
rem a uma maternidade publica com o objetivo
de vivenciarem um parto humanizado ou mais
natural. E preciso reforcar préticas nao violentas
de assisténcia na gesta¢do, no parto, no puerpério
e nas situagdes de abortamento, assistidas por di-
versos sujeitos, como enfermeiros(as)-obstetras,
obstetrizes e parteiras. Eliminar todas as formas
desnecessarias e prejudiciais de intervengdes,
substituindo-as por praticas comprovadamente
benéficas, e pautar meios nao institucionais de
assisténcia.

Nio é possivel pensar uma verdadeira equi-
dade de género diante de um cendrio de viola¢do
de todo tipo de direitos das mulheres, entre eles
os direitos reprodutivos®®. No entanto, acredi-
tamos que nos afastamos ainda mais do fim de
uma opressao de género e raga quando insistimos
em “direitos” de uma mulher universal. No que
se refere as mulheres negras, hd no minimo uma
interse¢do de dois eixos: raga e género.

A combinacido e sobreposi¢do de sistemas
opressivos, como o sexismo, 0 racismo e a explo-
racio capitalista, marcam a trajetéria de vida das
mulheres negras, conferindo a elas uma posi¢do
de ampla desvantagem social, inclusive no exer-
cicio da sua saude reprodutiva e nos aspectos que
envolvem os cuidados no parto.

As dificuldades em reconhecer os eixos de di-
ferenciagdo podem obscurecer as vulnerabilida-
des especificas de determinados grupos de mu-
lheres, especialmente quando afetam de modo
desproporcional a garantia e o exercicio dos seus
direitos reprodutivos. O que pesa mais para as
mulheres negras na violacio de seus corpos nao é
exclusivamente o género.

Retomando o conceito de interseccionali-
dade, percebe-se que esse permite aprofundar o
entendimento de desigualdades e hierarquias re-



produtivas vivenciadas pelas mulheres negras. Os
assuntos relativos aos direitos reprodutivos das
mulheres, a violéncia contra a mulher, a violéncia
obstétrica e a outros temas referentes a opressao
de género devem ser cada vez mais abordados a
partir de um conjunto de vulnerabilidades inter-
seccionais.

Colaboradores

KD Lima participou da concepgio e do planeja-
mento do estudo, da obtencio, andlise e interpre-
tagdo dos dados, e da escrita do manuscrito. TM
Lyra trabalhou na concep¢io e no planejamento
do estudo, no acompanhamento da escrita e na
revisao final do manuscrito. C Pimentel partici-
pou da escrita e da revisdo final do manuscrito.

Agradecimentos

As mulheres que compartilharam um pouco de
suas experiéncias e reflexdes acerca de suas vi-
véncias de parto e maternagem. Que possamos
sonhar com o dia em que nenhuma mulher negra
ou indigena sofra com a violéncia obstétrica e o
racismo institucional. As professoras integran-
tes da banca de mestrado, em especial a Valde-
nice Raimundo, por suas enormes contribui¢des
tedricas.

Referéncias

1.  Tesser CD, Knobel R, Andrezzo HFA, Diniz SG. Vio-
léncia obstétrica e preven¢ao quaterndria: o que é e 0
que fazer. Rev Bras Med Fam Com 2015; 10(35):1-12.

2. Diniz SG, Salgado HO, Andrezzo HFA, Carvalho
PGC, Carvalho PCA, Aguiar CA, Niy DY. Violéncia
obstétrica como questdo para a saude publica no
Brasil: origens, defini¢des, tipologia, impactos sobre
a saude materna, e propostas para sua prevengao. J
Hum Growth Dev 2015; 25(3):377-376.

3. Brasil. Ministério daSatide (MS). Secretaria de Atengao
aSaudde. Despacho. [acessado 2019 Maio 4]. Disponivel
em: https://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.
php?acao=documento_conferir&codigo_verifica-
dor=9087621&codigo_crc=1A6F34C4&hash_down-
load=3ala0ad9a9529cf66ec09daleaal00f43e3a-
71dadcb400a0033aeade6e480607ee223e8f2fb1395e-
d3ce25c6062032968378cd9f7a37a4dc6dfb5a3aa-
708709d&visualizacao=1&id_orgao_acesso_exter-
no=0

4. Conselho Federal de Medicina (CFM). CEM apoia MS
em decisdo sobre o termo violéncia obstétrica [pagina
na Internet]. [acessado 2019 Maio 15]. Disponivel em:
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_
content&view=article&id=28210:2019-05-09-18-50-
35&catid=3

5. Ministério Publico Federal (MPF). MPF recomenda ao
Ministério da Saiide que atue contra a violéncia obsté-
trica em vez de proibir o uso do termo [pégina na Inter-
net]. [acessado 2019 Maio 15]. Disponivel em: http://
www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/
mpf-recomenda-ao-ministerio-da-saude-que-atue-
contra-a-violencia-obstetrica-em-vez-de-proibir-o
-uso-do-termo

6.  Brasil. Departamento de Informética do Sistema Uni-
co de Satde (Datasus). Nascidos vivos Brasil [péagina
na Internet]; 2017. [acessado 2019 Ago 15]. Disponi-
vel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?si-
nasc/cnv/nvuf.def

7. Brasil. Departamento de Informitica do Sistema Uni-
co de Sadde (Datasus). Obitos maternos [pdgina na
Internet]; 2017. [acessado 2019 Ago 15]. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/
cnv/mat10uf.def

8.  Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Nascer no Brasil:
inquérito nacional sobre parto e nascimento. [acessado
2015 Out 1]. Disponivel em: https://nascernobrasil.
ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-brasil

'S
O
—_
~

1202 ‘8167-606¥:(€ 1ANS)97 ®AIS[0D 3pnes X eUID)


http://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/mpf-recomenda-ao-ministerio-da-saude-que-atue-contra-a-violencia-obstetrica-em-vez-de-proibir-o-uso-do-termo
http://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/mpf-recomenda-ao-ministerio-da-saude-que-atue-contra-a-violencia-obstetrica-em-vez-de-proibir-o-uso-do-termo
http://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/mpf-recomenda-ao-ministerio-da-saude-que-atue-contra-a-violencia-obstetrica-em-vez-de-proibir-o-uso-do-termo
http://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/mpf-recomenda-ao-ministerio-da-saude-que-atue-contra-a-violencia-obstetrica-em-vez-de-proibir-o-uso-do-termo
http://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/mpf-recomenda-ao-ministerio-da-saude-que-atue-contra-a-violencia-obstetrica-em-vez-de-proibir-o-uso-do-termo
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def 
7
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def 
7

o~
©
—_
=3

Lima KD et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

World Health Organization (WHO). WHO recommen-
dations: intrapartum care for a positive childbirth expe-
rience [pagina na Internet]. [acessado 2019 Maio 28].
Disponivel em: https://www.who.int/reproductivehe-
alth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/
Diniz CS G, Niy DY, Andrezzo HFA, Carvalho PCA,
Salgado HO. A vagina-escola: semindrio interdis-
ciplinar sobre violéncia contra a mulher no ensino
das profissdes de saide. Interface (Botucatu) 2016;
20(56):253-259.

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea).
Retrato das desigualdades de género e raga [pagina na
Internet]. [acessado 2019 Maio 16]. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/retrato/indicadores_popula-
cao.html

Pacheco VG, Silva JC, Mariussi AP, Lima MR, Silva
TR. As influéncias da raga/cor nos desfechos obsté-
tricos e neonatais desfavordveis. Satide debate 2018;
42(116):125-137.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Painel de Monitora-
mento da Mortalidade Materna [péagina na Internet].
[acessado 2017 Jan 21]. Disponivel em: http://svs.aids.
gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtw
Leal MC, Gama SGN, Pereira APE, Pacheco VE, Car-
mo CN, Santos RV. A cor da dor: iniquidades raciais
na atengdo pré-natal e ao parto no Brasil. Cad Saude
Publica 2017; 33(1):1-17.

d’Orsi E, Briiggemann OM, Diniz CSG, Aguiar JM,
Gusman CR, Torres JA, Tuesta AA, Rattner D, Do-
mingues RMSM. Desigualdades sociais e satisfacdo
das mulheres com o atendimento ao parto no Brasil:
estudo nacional de base hospitalar. Cad Saude Publica
2014; 30(1):s154-s168.

Cunha MR, Padoveze MC, Melo CRM, Nichiata LYI.
Identificagdo da infec¢do de sitio cirurgico pos-cesa-
riana: consulta de enfermagem. Rev Bras Enferm 2018;
71(3):1395-1403.

Crenshaw K. Documento para o encontro de especia-
listas em aspectos da discriminagdo racial relativos ao
género. Estud Fem 2002; 10(1):171-188.

Olesen VL. Os feminismos e a pesquisa qualitativa
neste novo milénio. In: Denzin NK, Lincoln YS, or-
ganizadores. O planejamento da pesquisa qualitativa:
teorias e abordagens. Porto Alegre: Artmed; 2007. p.
219-257.

Bardin L. Andlise de contetido. Lisboa: Edigdes 70,
LDA; 2009.

Davis-floyd R, Carolyn S. Childbirth and authoritative
knowledge: cross cultural perspectives. Berkeley: Uni-
versity of California Press; 1997.

Nakano AR, Bonan C, Teixeira LA. A normalizacdo
da cesarea como modo de nascer: cultura material do
parto em maternidades privadas no Sudeste do Brasil.
Physis 2015; 25(3):885-904.

Castro R, Erviti J. La violacién de derechos reproduc-
tivos durante la atencién institucional del parto: un
estudio introductorio. In: Lépez P, Rico B, Langer A,
Espinoza G, organizadores. Género y politica en salud.
México: Secretarfa de Salud; 2003. p. 255-273.
Pimentel C. A (des)colonialidade do parto: reflexdes
sobre o movimento de humaniza¢do da parturicao e
do nascimento. In: Martins PH, Falangola A, Silva AS,
Sousa IC, organizadores. Produtivismo na saiide: desa-
fios do SUS na invengao da gestdo democrdtica. Recife:
Editora Universitdria da UFPE; 2014. p. 99-117.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Aguiar JM, d’Oliveira AFPL, Schraiber LB. Violéncia
institucional, autoridade médica e poder nas mater-
nidades sob a 6tica dos profissionais de saide. Cad
Saude Publica 2013;29(11):2287-2296.

Zhao R, Wang X, Zou L, Li G, Chen Y, Li C, Zhang
W. Adverse obstetric outcomes in pregnant women
with uterine fibroids in China: a multicenter sur-
vey involving 112,403 deliveries. PLoS One 2017;
12(11):e0187821.

Erviti J. Construccién de los objetos profesionales,
orden corporal y desigualdad social. Una reflexion
en torno a las interacciones médicos-usuarias de ser-
vicios ginecoldgicos. In: Castro R, Gémez AL. Poder
médico y ciudadania: el conflicto social de los profe-
sionales de la salud con los derechos reproductivos en
América Latina: avances y desafios en la investigacién
regional. Montevideo: Universidad de la Republica;
Meéxico: UNAM, CRIM; 2010. p. 102-122.

Moraes LMV, Simdes VME, Carvalho CA, Batista RFL,
Alves MTSSB, Thomaz EBAF, Barbieri MA, Alves
CMC. Fatores associados a peregrina¢do para o parto
em Sdo Luis (Maranhdo) e Ribeirao Preto (Sdo Pau-
lo), Brasil: uma contribuigdo da coorte BRISA. Cad
Saude Publica 2018; 34(11):e00151217.

Brasil. Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007. Dis-
poe sobre o direito da gestante ao conhecimento e a
vinculagdo a maternidade onde receberd assisténcia
no ambito do Sistema Unico de Satide. Didrio Oficial
da Unido 2007; 28 dez.

Viellas EF, Domingues RMSM, Dias MAB, Gama
SGN, Theme Filha MM, Costa JV, Bastos MH, Leal
MC. Assisténcia pré-natal no Brasil. Cad Saude Publi-
ca 2014; 30(1):s85-s100.

Verheijen EC, Raven JH, Hofmeyr GJ. Fundal pressure
during the second stage of labour. Cochrane Database
Syst Rev 2009; 7(4):1-17.

Brasil. Ministério da Saide (MS). Programa Humani-
zagdo do Parto: humanizagdo no pré-natal e nascimen-
to. Brasilia: MS; 2002.

Barboza LP, Mota A. Violéncia obstétrica: vivéncias de
sofrimento entre gestantes do Brasil. Revista Psicolo-
gia, Diversidade e Satide 2016; 5(1):119-129.

Brah A. Diferenga, diversidade, diferenciagao. Cader-
nos Pagu 2006; 26:329-376.

Crenshaw K. A interseccionalidade na discriminagao
de raca e género. In: VV.AA. Cruzamento: raga e géne-
ro. Brasilia: Unifem; 2004.

Artigo apresentado em 31/05/2019
Aprovado em 29/08/2019
Versao final apresentada em 01/09/2019

Editores-chefes: Romeu Gomes, Antonio Augusto Moura
da Silva

() NTH| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



	_Hlk16783922

