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Resumo

O artigorelata a proposta de acdo/intervencéo “Hu-
manizacdo do parto e nascimento: questdes étnico/
racial e de género”, desenvolvida no Hospital Geral
de Sdo Mateus Dr. Manoel Bifulco em Sdo Paulo (SP),
que objetivou sensibilizar a equipe do hospital para
amortalidade materna de mulheres negras. Foram
utilizados como fontes documentais relatorios de
gestdo, convénio estabelecido, relatérios de ordena-
mento de despesas e o livro Nascer com equidade.
Sdo descritas as sete etapas desenvolvidas: sen-
sibilizacdo e negociacdo na Secretaria de Estado
da Satde de Sao Paulo (SES-SP); negociacdo com
o Ministério da Satde; sensibilizac&o e pactuacéo
com o servico de satde; diagnéstico da situacédo;
sensibilizacdo dos profissionais para as questdes
de género e raca/cor, com a introducéo do quesito
“cor” nos sistemas de informacé&o; formacao dos
profissionais do hospital; e formagédo do movimento
social. O projeto teve como resultados ainclusdo do
quesito “cor” na Autorizacdo de Internacdo Hospi-
talar; a sensibilizacdo da equipe para as especifici-
dades da satide da mulher negra; e a mudanca de
percepcdo da equipe em relacdo a presenca do pai
na hora do nascimento, gerando a campanha “Pai
ndo é visita”. O projeto foi efetivo na abordagem de
temas complexos.

Palavras-chave: Racismo; Humanizacdo da Assis-
téncia; Politicas de Satde; Saude Reprodutiva;
Pesquisa-Acdo; Saude da Mulher.

1 Projeto financiado pelo Ministério da Satide, Secretaria de Atenc¢do a Satide. Coordenacédo Geral de Satde das Mulheres. Fundo Nacional
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Abstract

The study reports the project “Humaniza¢do do
parto e nascimento: questdes étnico/racial e de
género” [Humanization of childbirth care: ethnic/
race and gender isdues], an action/intervention
research developed in the Hospital Geral de Sao
Mateus Dr. Manoel Bifulco, in Sdo Paulo (SP), Bra-
zil. The objective was to sensitize the hospital team
about maternal mortality among black women and
discuss the impact of racism in health care. The
following documents were used as documental
sources: management reports, established part-
nerships, official letters, expenditure reports and
the book Nascer com Equidade [Born with equity].
The project’s seven stages were: sensitization and
negotiation within the Secretaria de Estado da
Saude de S3o Paulo (SES-SP) [State Secretariat of
Health of S&o Paulo]; sensitization and negotiation
with the Brazilian Ministry of Health; sensitization
and establishment of an agreement with the health
service; diagnosis of the situation in the hospital;
sensitizing the professionals towards gender and
race issues, introducing the race data collection
in the forms of the hospital’s data bank; training
hospital staff; forming social movements within
the neighborhood. The project’s results were: the
collection of data on race became routine, and
prompted the Ministry of Health to adopt this infor-
mation request in all its forms; professionals were
trained in women’s health care and sensitized to
the specificities of the black population; and there
were changes in how the health care team perceives
the presence of the father at birth, creating the
campaign “Fathers are not visitors”. The project was
effective in broaching those complex issues and it
may be replicated elsewhere.

Keywords: Racism; Humanization of Assistance;
Health Policies; Reproductive Health; Action-
Research; Women’s Health.
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Introducgao

Em 2000, quando foirealizada a Capula do Milé-
nio, lideres de 187 paises se comprometeram com a
Declaracgédo do Milénio, em que s&o estipulados oito
objetivos para construir um mundo mais seguro,
prospero e equitativo. Estes foram denominados
“Objetivos de Desenvolvimento do Milénio” (ODMs)
(UN, 2000). Propunha-se que suas metas - que ado-
tavam 1990 como ano base - fossem alcancadas em
25 anos, ou seja, em 2015.

Segundo o relatério do Programa das Nacgdes
Unidas para o Desenvolvimento de 2014, as vésperas
da finalizacdo do prazo, o Brasil ja teria atingido
as metas determinadas para sete dos oito objetivos
em 2015, sendo a excecdo o quinto ODM: melhorar
a satde materna, cujo principal indicador € arazao
de mortalidade materna (RMM) (Brasil, 2014).

Apermanénciada RMM em patamares acima das
metas sugere que as questdes referentes a qualida-
de dos servicos estejam subjacentes a esses niveis
elevados do indicador, principalmente aquelas
referentes aos processos de assisténcia. Segundo
o0 Manual dos Comités de Mortalidade Materna do
Ministério da Satade: “A mortalidade materna é uma
das mais graves violagdes dos direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos
casos, e por ocorrer principalmente nos paises em
desenvolvimento” (Brasil, 2007, p. 9).

Em geral, a determinacdo da RMM esta associada
a0 acesso aos servicos, assim como a qualidade da
assisténcia prestada. A assisténcia a gestacédo, ao
parto e ao puerpério e as desigualdades regionais,
sociais, demograficas, econémicas, politicas e cultu-
rais foram temas de estudo de varios especialistas
em satde da mulher (Leal; Gama; Cunha, 200s5;
Lago; Lima, 2009; Kalckamnn et al., 2010; Goes;
Nascimento, 2013). Seguindo essa perspectiva, a
Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria
de Estado da Satude de Sdo Paulo identificou para
2005 uma RMM de 41,4 6bitos por 100 mil nascidos
vivos (NV), sendo que as mulheres negras (pretas
e pardas) morriam 6,4 vezes mais que a média do
estado.Ja em 2007, a RMM no estado foi de 33,1 por
100 mil NV, sendo 249,79 por 100 mil NV entre as



mulheres pretas; 54,2 por 100 mil NV entre as par-
das; e 29,5 por 100 mil NV entre brancas. Ou seja, a
RMM entre as mulheres pretas foi 7,5 vezes maior
que a razdo estadual e 8,5 vezes a das mulheres
brancas, configurando-se em importante expressao
das desigualdades existentes comrelacdo aracga/cor
(Kalckmann et al., 2010).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde
(PNDS-1996) evidenciou que a proporcdo de risco
reprodutivo € maior entre as mulheres negras,
que iniciam a vida sexual e tém seu primeiro filho
mais precocemente. As negras tém menos acesso a
anticoncepcionais - compondo a maior parcela de
mulheres que nunca usaram algum método con-
traceptivo (8,3% negras, 4,1% brancas) - e menor
amplitude do mix anticoncepcional, com mais pro-
fuso uso da esterilizacdo feminina, e apresentam
um percentual mais alto entre as que ndo fizeram
o pré-natal (Perpétuo, 2000).

Com dados da PNDS-2006, Berqué e Lima (2009)
constataram que, entre as mulheres menos escola-
rizadas, mais pobres, negras e ndo unidas, € maior
a parturicdo e a proporcdo de indesejabilidade do
altimo filho.

Leal, Gama e Cunha (2005) constataram essa si-
tuacdo desfavoravel das mulheres pretas e pardas no
municipio do Rio de Janeiro. Segundo as autoras, no
pré-natal, as mulheres negras tiveram menos acesso
a atencéo considerada adequada de acordo com os
padrdes estabelecidos pelo Ministério da Satide. No
momento do parto, foram mais penalizadas ao nédo
serem aceitas na primeira maternidade que procura-
ram e, durante o parto, receberam menos anestesia.
As autoras concluiram que essas mulheres sofrem
dupla discriminacdo, individual e institucional, que
épautadanaescolaridade e no pertencimento racial.

Dados de estudorealizadopor Dinizet al.>a partir da
pesquisa “Nascer no Brasil” evidenciam que as mulheres
negras tiveram menos acompanhantes na horado parto;
embora a cesarea tenha duplicado entre as mulheres
negras, elas tiveram mais partos vaginais, entraram
mais frequentemente em trabalho de parto e seus filhos
nasceram de termo pleno. Segundo os autores, se trata
de uma “invers&o da disparidade esperada”.

0 Sistema Unico de Satde (SUS) propde acdes
de satde dirigidas para o atendimento global das
necessidades prioritarias de grupos populacionais
especificos, articulando esforcos do governo federal,
dos estados e municipios, propondo a universalida-
de considerando todas as fases da vida; assegura
o direito de assisténcia dos niveis menos comple-
x0s (UBS e postos de satde) aos mais complexos
(hospitais terciarios e quaternarios); propde que a
atencdo a satde respeite as especificidades das po-
pulacdes com maior vulnerabilidade; e que se trate
igualmente a todos, de forma a promover a justica
e a equidade (Brasil, 2010; Batista; Monteiro, 2010;
Barros; Souza Campos; Fernandes, 2014).

Sob a premissa de que as iniquidades raciais
interferem na assisténcia a gravidez, parto e puerpé-
rio, assim comono acesso e na qualidade da atencao
ofertada as mulheres negras nos servicos de saide, a
partir das evidéncias dos dados epidemiolégicos, os
representantes da sociedade civil do Comité Técnico
Satde da Populacdo Negra de Sdo Paulo (CTSPN,
instituido pela Resolucdo SS-o004, de 13 de janeiro
de 2006), especialmente o Instituto AMMA Psique
e Negritude, apresentaram a Secretaria de Estado
da Satde de Sdo Paulo (SESSP) uma proposta de
pesquisa de acdo/intervencdo. Nascia, assim, o pro-
jeto “Humanizacdo do parto e nascimento: questdes
étnico/raciais e de género”.

Este artigo visa a apresentar o projeto, as-
sim como refletir sobre suas potencialidades e
limitacdes.

Metodologia

Como fontes documentais foram utilizados
convénios estabelecidos, oficios, relatorios de
ordenamento de despesas, relatorios de gestdo e
o livro Nascer com equidade. Também realizou-se
uma roda de conversa com a diretora do Hospital
Geral de Sdao Mateus (HGSM) e com a diretora do
Instituto AMMA Psique e Negritude, instituicéo
que coordenou a intervencao.

A pesquisa de acdo/intervencdo € uma moda-
lidade de investigacdo em que o pesquisador, ao

2 DINIZ, C.S.G. et al. Desigualdades sociodemograficas e na assisténcia a maternidade entre puérperas no Sudeste do Brasil segundo cor

da pele: dados do inquérito Nacional Nascer no Brasil (2011-2012). Satde e Sociedade, Sdo Paulo, v. 25, n. 2, 2016. No prelo.
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mesmo tempo que estrutura novos conhecimentos,
também intervém narealidade que vai conhecendo,
modificando-a. Segundo Gilles Monceau,

Pesquisa-acdo e intervencdo ndo se excluem, elas

A tramitacdo para o projeto se iniciou em 2005,
mas a realizacdo da pesquisa de acdo/intervencdo
propriamente dita ocorreu no periodo de janeiro
de 2007 a dezembro de 2009 e se concretizou nas
etapas:

qualificam a maneira pela qual se constréi e se pde
em movimento o dispositivo de trabalho por meio
do qual colaboram o(s) pesquisador(es) e os demais
que, conforme o caso e o quadro teérico, chamamos
de praticos, clientes, parceiros, atores, sujeitos,
individuos ou pessoas. De parte da pesquisa-acao,
a colaboracdo se coloca de saida em torno de um
problema para cujo tratamento se convoca um pes-
quisador interessado. O fim comum € a producéo de
conhecimentos novos e até mesmo de instrumentos
Gteis aos praticos. Porém, como assinala a literatura
relativa a pesquisa-agdo publicada na Franca a partir
doiniciodadécadade198o, praticos e pesquisadores
conservam suas respectivas preocupacdes. Os conhe-
cimentos produzidos pela colaboracdo entre eles ndo
sdodamesma ordem paraum e para o outro,ndo tém
0 mesmo uso e ndo sdo validados do mesmo modo.

De parte da intervencdo, o pedidorefere-se de inicio
a analise em situacdo frequentemente por ocasido
duma crise em um estabelecimento ou uma orga-
nizacdo ou, ainda, de um mal-estar mais difuso
sentido por profissionais. Dessa intervencdo de
intencdo analitica, espera-se que provoque umare-
novacéo da percepcao que os individuos possuem da
realidade social em que est&o envolvidos. E evidente
que a pesquisa-acdo tem efeitos de intervencdo e a
intervencdo produz conhecimentos (2005, p. 469).

Esse projeto de pesquisa de acdo/intervencdo
integra o processo de implantacdo da Politica
Nacional de Satude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) no estado de Sdo Paulo, iniciado em 2003,
entre as atividades descritas como “tecnologias
desenvolvidas para subsidiar a implementacdo da
PNSIPN” (Batista; Monteiro, 2010; Batista; Mon-
teiro; Medeiros, 2013, p. 686).

sensibilizacdo e negociacdo no ambito SES-SP;

sensibilizacdo e negociacdo no ambito do
Ministério da Satde, com vistas ao apoio
técnico-financeiro;

sensibilizacdo e negociacdo no ambito de um
servico de satde, com planejamento partici-
pativo;

diagnostico e sensibilizacdo dos profissionais
e usuarios do HGSM para a questdo de género
eraca/cor;

sensibilizacdo dos profissionais, em uma

L . - -
primeira fase, para incluir “raca/cor/etnia™
na documentacdo referente a usuarios nos
sistemas de informacao;

formacdo dos profissionais do hospital e
de unidades basicas de satde envolvidos
com a atencdo a satde da mulher, apro-
fundando questdes fundamentais para o
atendimento mais adequado ao parto e ao
nascimento;

capacitacdo da sociedade civil, usuarios do
servico de saude e liderancas do movimento
negro da comunidade do HGSM, objetivando
intervir tanto nos direitos das mulheres, para
a saude da populacéo negra, como na partici-
pacdo social.

Na medida em que, em uma investigacdo com

o delineamento de acdo/intervencéo, o processo ja

3 Ao coletar a informac&o sobre a pessoa ser “branca”, “preta”, “parda”, “amarela” ou “indigena”, como utilizado pelo Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatisticas, especialistas empregam duas denominacdes: “quesito ‘cor’” ou “quesito ‘raca/cor/etnia’. Vamos utilizar

aqui a denominacdo “quesito ‘cor’” para expressar como foi coletada a informac&o sobre raca/cor/etnia (DIAS; GIOVANETTI; SEABRA

SANTOS, 2009).
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é, de certa forma, o resultado, o detalhamento da
realizacdo sera abordado na secdo que segue.

Resultados

Etapa I: sensibilizacdo e negociacdo no ambito da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

Em 2005, época do inicio das negociac¢des para
a realizacdo deste estudo/intervencdo, as areas
técnicas da Secretaria de Estado da Satde de S&o
Paulo se encontravam desativadas. Em vista dessa
realidade, o CTSPN propds que a atencdo a satde da
mulher negra e a discusséo de iniquidades raciais
e saude fossem realizadas no dmbito da Politica
Estadual de Humanizacgdo, segundo as diretrizes
da Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) (Bra-
sil, 2004). Foram, entdo, realizadas reunides entre
os integrantes do comité e as coordenacdes do
Programa de Humanizacdo da Coordenadoria de
Recursos Humanos e da Coordenadoria de Servicos
de Satide da SES-SP. Como o tema era novo e sua
relevancia ainda n&o havia ficado completamente
estabelecida, as coordenadoras da Politica de Hu-
manizacdo elencaram suas varias prioridades e
propuseram pautar o temano “II Encontro Tematico
de Humanizac&o da Secretaria de Estado da Satde
de Sdo Paulo - humanizacdona atencdo e gestdo em
saade”. Sugeriram, também, inserir as atividades
nos dispositivos da PNH ja em desenvolvimento na
SES-SP4, ndo reconhecendo, portanto, a necessida-
de de um investimento especifico para lidar com a
complexidade do tema.

Para os integrantes do comité, havia se consoli-
dado um desafio: como evidenciar as coordenadoras
de humanizacdo da Coordenadoria de Recursos
Humanos e da Coordenadoria de Servicos de Satde
da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo que
as desigualdadesraciais sdo fatores estruturantes
da sociedade brasileira e que o racismo impacta
a satde de homens e mulheres, brancos, negros,
amarelos e indigenas? Como pautar a tematica do
atendimento inadequado, ineficaz e discriminat6-

riono interior do sistema de satide? Possivelmente,
por meio de uma atividade que pudesse ser uma
exemplificacdo pratica - e assim o projeto foi to-
mando corpo.

Etapa 2: sensibilizacdo e negociacdo no ambito
do Ministério da Saude com vistas ao apoio
técnico-financeiro e ao apoio da Secretaria
Estadual

A proposta do comité foi apresentada a entéo
area técnica de Satidde da Mulher do Ministério da
Satdde em 2006. Ao final desse ano, o secretario
de Estado da Satde assinou o convénio 1504/06 -
46374.5000001/06-010 - Projeto Humanizagdo do
Parto e Nascimento e as Questdes Etnico-Raciais
e de Género. Por determinacdo do Secretario, foi
definido que também fosse destinado apoio finan-
ceiro da coordenadoria de recursos humanos, com
base em horas-aula, para atender as demandas da
proposta, e designada uma assessora do gabinete
do secretario para acompanhamento de todo o de-
senvolvimento do projeto.

Etapa 3: sensibilizacdo e negociacdo no ambi-
to de um servico de saide, com planejamento
participativo

Para esse projeto, foi selecionado o HGSM, na
cidade de Sdo Paulo (SP), uma vez que nele ja havia
um Centro de Parto Normal, além do fato de ser um
hospital que ja realizara varios dispositivos de hu-
manizacdo do parto, do nascimento e aleitamento
materno (Silveira et al., 2010).

Constituiu-se um grupo gestor do projeto, inte-
grado pela direcdo do hospital, a diretoria clinica,
a chefia de assisténcia social, a responséavel pelo
Centro de Parto Normal, integrantes do Instituto
AMMA Psique e Negritude e do Comité Técnico de
Satde da Populacdo Negra (CTSPN/SES-SP). As
demais etapas foram acordadas com a direcéo do
HGSM e o grupo gestor, iniciando-se pela sensibili-

4 Os detalhes de cada uma dessas acdes, projetos e programas estdo descritos no Boletim do Instituto de Satde. Disponivel em: <http://

www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/bis/pdfs/bis_n39.pdf>. Acesso em: 16 fev. 2015.
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zacdo. Esse grupo gestor se reunia periodicamente
para trocar ideias sobre a conducdo do processo,
avaliar as atividades realizadas e, se necessario,
reorientar seus rumos.

Em janeiro de 2007 foi realizada a palestra de
abertura do projeto de acdo/intervencao.

Etapa 4: diagndstico e sensibilizacdo dos pro-
fissionais e usuarios do HGSM para a questdo de
género e raca — os desafios para implementar o
projeto

Adutvida dos profissionais acerca do debate sobre
a satde da mulher negra ser oundo uma prioridade
da SES-SP foi um dos primeiros desafios enfrenta-
dos. Assim, nas primeiras reunides no HGSM, foi
necessario mostrar aos profissionais e a sociedade
civil que a SES-SP havia “instituido” o CTSPN e a
area técnica de Satde da Populacdo Negra e que,
apesar de o tema ndo figurar oficialmente em ou-
tras atividades da SES (satde da mulher, satde da
crianca ou humanizacdo), a proposta tinharespaldo
do Secretario da Satde (Batista; Monteiro, 2010;
Batista; Monteiro; Medeiros, 2013).

Por outro lado, foi valorizado o fato de que o
HGSM era um dos poucos hospitais a possuir um
Centro de Parto Normal - uma experiéncia recém-
-implantada e inovadora na administracdo direta
da SES-SP.

Um segundo desafio se deu ao ser iniciada a dis-
cussdo sobreracismo e satde, utilizando, paraisso,
acoletado quesito “cor” nos sistemas de informacéo
do hospital, uma vez que atendentes do servico de
cadastro do hospital precisariam introduzir a per-
gunta “Qual € a sua cor?”.

Segundo a diretora do HGSM:

Apesar de termoas distribuido folderes, de exis-
tir uma faixa na entrada do hospital com a
pergunta “Qual é a sua cor?”, 04 usuarios viam
a pergunta com desconfianca e aconteceram
asituagbes de conflito. Mas quando 04 jovenas
acolhedores e as recepcionistas explicavam a

proposta, eles imediatamente aderiam. (infor-
macdo verbal)s

Um terceiro desafio foi a constatagdo de que,
para se discutir iniquidades de classe, de género
eraca/etnia de forma a atingir resultados efetivos
na reducdo da mortalidade materna, seria funda-
mental uma atuacdo conjunta da atencao basica e
de profissionais de satide da Supervisédo de Saade
Sdo Mateus. Todavia, no bairro de Sdo Mateus
(Sdo Paulo, SP) esses equipamentos estdo sob
responsabilidade da administracdo municipal, e o
HGSM é da gestédo estadual. Diante do fato de que
uma negociacdo desse porte com o nivel central
da Secretaria Municipal de Satude seria demora-
da e trabalhosa, a direcdo do Hospital optou por
uma pactuacdo com a Supervisdo de Satde Sao
Mateus, o que possibilitou a equipe do projeto
envolver a atencdo béasica de algumas unidades de
saude e algumas equipes da Estratégia Satde da
Familia (ESF). Mas n&o se conseguiu trabalhar na
perspectiva de rede, o que viabilizaria resultados
mais efetivos em toda a linha de cuidado a satude
da mulher daquela regido.

Durante as oficinas e reunides para discutir as
iniquidades de classe, de género e satde, utilizou-
-se como estratégia inicial a incorporacéo de temas
como a masculinidade e as desigualdades intra-
género (desigualdades dentro das desigualdades).
Foram abordados assuntos como a caracterizacéo
de atendimentos aos homens no servico de satde, a
percepcdo dos profissionais do HGSM sobre o lugar
do homem nos servicos de satide e os atendimentos
oferecidos e demandados pela populacdo mascu-
lina que acompanha as companheiras gestantes.
Nesse processo, contou-se com a parceria do Ins-
tituto Papai, de Recife. Foram realizadas oficinas
de sensibilizacdo, como a “Homens, sexualidade
e satde puablica”; rodas de conversa com o forum
pro-satide Sdo Mateus; discussdo da Politica de
Satde do Homem; apresentacdo e distribuicdo das
pecas de difusdo de informacdo elaboradas pelo
Instituto Papai para a campanha “Pai néo € visita”

5 Todos os trechos de informacéo verbal citados neste artigo foram retirados de uma reuniéo realizada com Maridite Crist6vdo Gomes

de Oliveira, diretora do Hospital Geral de Sdo Mateus (HGSM).
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(folder, cartazes, camisetas e apot) e apresentacdo
e discusséo do folder “Politica de Atencédo Integral
a Sadde dos Homens”.

Para a diretora do HGSM:

So no final do projeto é que fomos perceber que, se
antes existia no hospital “O cantinho da mamde”
- que era uma sala ou local de amamentacado -,
com a insercdo da tematica da paternidade, o
local passou a ser “Recanto da Mamae e do Pa-
pai”. O pai passou a ser objeto das orientagbes
nas consultas, inclusive na orientacdo sobre o
aleitamento materno; o hospital passou a ter
homens como acompanhantes na sala de parto.
Vale destacar que, hoje, o pai é convidado a cortar
o corddo umbilical e a receber a crianga; a pedia-
tra divide o acolhimento dessa crianga com o pai,
ou seja, ha uma significativa mudanga do olhar
e da agdo da equipe em relacdo a participacdo
do pai na hora do nascimento. €sse foi um dos
resultados ndo esperados, mas com resultados
evidentes na vida afetiva de todas e todos 04
envolvidos com a chegada da crianga no ambito
familiar. (informacdo verbal)

Segundo ela, ao incluir o pai na maternidade,
atualmente o HGSM convive com o acompanhante,
e o hospital teve que se adequar, inclusive do ponto
de vista estrutural:

Por fim[...] Sendo podemoas ter hospitais ptiblicos
com apartamentos, entdo, que se criem mater-
nidades com enfermarias de, no maximo, dois
leitos, com divisoria no meio para assim acolher o
acompanhante. Nos novos hospitais, ndo da para
eles serem construidos com enfermarias/mater-
nidades de quatro leitos, pois isso imposasibilita a
presenca do acompanhante junto da mulher. Nos
hoapitais com quatro leitos, a solugdo é comprar
divisorias/biombos para esses quartos e, a.ssim,
poasibilitar que esses homens acompanhem suas
companheiras. (informacéo verbal)

A Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005 (Brasil,
2005), estipula que toda parturiente tem direito a
presenca de acompanhante de sua escolha durante

o trabalho de parto, no parto e no pés-parto imedia-
to; porém, ha uma disjuncao entre a lei e a pratica
concreta (Diniz et al., 2014). O projeto explicitou
esseproblemae o hospital teve que responder a essa
necessidade, umavez que, na proposta de humaniza-
cdo, deve constar o acolhimento dessa nova pessoa
que esta chegando - acolhimento esse que tem o
grande potencial de melhorar a relacdo afetiva da
familia com a criancarecém-nascida, devendo haver
um compromisso com a qualificacdo da ambiéncia
paramelhorar o atendimento a toda a familia, sendo
o pai da crianca essencial.

Etapa 5: sensibilizacdo dos profissionais para a
implementacao do quesito “cor” nos sistemas de
informacao

Em seguida ao desenvolvimento do tema iniqui-
dades de classe, género e satde, foram iniciadas as
rodas de conversa sobre o tema “questdes étnicas/ra-
ciais e satide”, e se investiuna formacgéo paraimple-
mentacdo do quesito “cor” nos sistemas de informa-
cdo. Durante as primeiras oficinas, os profissionais
semostraram incomodados com a apresentacdo dos
dados epidemiolégicos segundo raca/cor - indices
que mostravam desigualdades socioeconémicas, de
condicdes de vida, acesso a bens de consumo, maior
mortalidade por Aids, tuberculose, causas externas,
mortalidade infantil e materna, entre outros indica-
dores. Diante dessa constatacéo, a diretorado HGSM
propds que se desse inicio a coleta do quesito “cor”
na documentacdo de usuarios a fim de se obterem
dados locais e dar concretude as questdes e davidas
dos profissionais.

Como esse dado ndo constava nos cadastros de
clientes das diversas areas do hospital, foi produzi-
do um carimbo com a pergunta “Qual é asua cor?”, a
ser utilizado em todos os documentos, dando inicio
a coleta. Com isso, os profissionais comecaram a
vivenciar conflitos com os usuarios e, ainda, pude-
ram observar reac¢des preconceituosas de alguns
colegas, tendo surgido, inclusive, cartas anénimas
de dentncia de racismo.

Aimplantacéo da coleta do quesito “cor” trouxe
a luz os preconceitos e processos discriminatorios
vivenciados pelos profissionais do hospital, ou seja,
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oracismo interpessoal, tirando da invisibilidade um
problemareal. Nesse momento, os dados epidemio-
l6gicos comecaram a dialogar com o desconforto
vivenciado pela instituicdo, com as resisténcias
internas das pessoas e com os preconceitos. En-
fim, as experiéncias de racismo e os indicadores
passaram a fazer sentido para aqueles que estavam
envolvidos no projeto.

A etapa “Inclus&o do quesito ‘cor’” no sistema
de informacdo do HGSM também evidenciou a
necessidade de pactuar na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) ainclusdo do quesito nos Sistema de
Informacédo da Autorizacéo de Internacéo Hospita-
lar (AIH) e no Sistema de Informac&o Ambulatorial
(SIA). Assim, a Area Técnica de Sadde da Populacéo
Negra da SES elaborou uma nota técnica que, apro-
vada na Comissdo Intergestores Bipartite, em 16
de agosto de 2007, foi posteriormente aprovada na
Comissdo Intergestores Tripartite. Essa iniciativa,
somada a outras solicitacdes do movimento negro,
fez que o Ministro da Satde assinasse a Resolucéo
que incluiu o quesito “cor” no Sistema de Informa-
cdo Ambulatorial e Hospitalar, conforme a Portaria
n° 719, de 28 de dezembro de 2007. Diante disso,
desde janeiro de 2008, todos os servicos do pais que
realizam internacdes hospitalares tém que coletar
ainformacédo “raca/cor/etnia”. Ou seja, esse projeto
pilotono HGSM, apds apenas um ano de seu inicio, ja
tinha um resultado concreto incorporado pelo SUS.

A sensibilizacdo e formacdo para que se pudesse
por em pratica a coleta da informacédo “raca/cor/
etnia” tiveram como publico as direcées técnicas
da recepcéo, registro geral (internacdo e recepcéo
pronto-socorro), ambulatério, remocao, enfermaria,
ouvidoria e Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME). Foram quatro turmas de 20 horas-aula,
com 25 participantes cada, totalizando 100 partici-
pantes. Foram realizadas cinco oficinas de quatro
horas para cada turma, totalizando 20 oficinas e
8o horas-aula.

A discussédo sobre o impacto do racismo na sat-
de, ocorrida enquanto se implantava o quesito “cor”
nos sistemas de informacéo, provocou mudancas
evidentes de postura de algumas pessoas. Segundo
a diretora do HGSM: “Hoje, podemos dizer que o
temaracismo institucional esta pautado no Hospital
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Geral de Sdo Mateus, mas precisamos retomar este
tema diariamente, como se fosse uma atualizagéo
ouuma avaliacdo de processo” (informacéo verbal).

0O desconhecimento dos profissionais sobre a
metodologia da coleta do quesito “cor”, como ob-
servado no Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) e outros, evidencia que o Ministério
da Satde precisa elaborar e distribuir um manual
para esclarecer os funcionarios dos diferentes ser-
vicos sobre a relevancia da informacéo relativa a
raca/cor/etnia.

Essa etapa de sensibilizacdo inicial para os te-
mas “género” e “raca/cor”, quando somada a etapa
de implantacédo do registro do quesito “cor” na do-
cumentacdo do projeto “Humanizacdo do parto...”,
foi uma experiéncia pratica e concreta de como
trabalhar os temas desigualdades de género, satde
do homem, masculinidades, iniquidades raciais em
sadde e o impacto do racismo na satide com profis-
sionais da atencao.

Outro resultado positivo dessa etapa do projeto
foi mostrar que hé estratégias que podem ser desen-
volvidas para atingir um dos fundamentos da PNH,
que é reconhecer a diversidade do povo brasileiro
e oferecer a todos a mesma atencdo a satde, sem
distincdo de idade, raca/cor ou etnia, origem, género
e orientacdo sexual.

Um tema adicional que surgiu ao se discutir a
PNSIPN foi o dorespeito areligiosidade do paciente,
uma vez que uma das diretrizes dessa politica é “o
reconhecimento dos saberes e praticas populares de
sadde, incluindo aqueles preservados pelasreligides
de matrizes africanas” (Brasil, 2013, p. 19). Ao se fa-
zer essa discussdo, o grupo pautou o tema “laicidade
do Estado”. Discutiu-se, entdo, a possibilidade de
haver discriminacéo religiosa, pois, se liderancas
religiosas das igrejas catdlica e protestantes tém
o direito de visitar seus fiéis, por que o mesmo néo
acontecia comreligiosos de matriz africana? E mais,
ocorre que muitos pacientes que professam deter-
minadas religides muitas vezes recebem visitas de
religiosos de fé que ndo a sua. Essa discussao levou o
HGSM a montar uma estratégia para que os pacien-
tes tivessem sobre suas camas uma identificagéo
determinando seu credo e indicando se aceitariam
ou ndo receber visita de um religioso.



Outro ponto a destacar é que os atosreligiosos e
celebracdesrealizados no HGSM passaram a adotar
o termo “inter-religioso” em vez de “ecuménico”,
abrigando outras crencas, além das convencionais
cristds no pais, como budismo, xamanismo e as
religiGes afro-brasileiras.

Etapas 6 e 7: formacao dos profissionais de saude
e da sociedade civil

Para a formacéo dos profissionais de saade, foi
realizado, no Centro de Formacé&o para o SUS, o
curso “Satde da mulher, humanizacéo no parto e
nascimento: questdes raciais e de género”, que teve
duracdo de 40 horas-aula e do qual participaram 6o
servidores envolvidos diretamente com a atencdo a
satde da mulher no HGSM (incluindo o Centro de
Parto Normal), nas unidades basicas de satude da
area de abrangéncia do hospital, além da Supervi-
sdo de Saude Sdo Mateus. Entre os profissionais
de satde, havia médicos, enfermeiros, psic6logos e
assistentes sociais.

Por se tratar de projeto piloto, foram convida-
dos docentes com ampla experiéncia em ministrar
esses temas para profissionais de satde. Entre
os temas abordados, constaram: “caracteristicas
sociodemograficas da populagdo negra paulista”;
“mortalidade materna: determinantes sociopoli-
ticos, responsabilidade social, prevencdo”; “mor-
talidade materna”; “distdrbios hemorragicos no
ciclo gravidico-puerperal”; “atencdo humanizada
ao abortamento inseguro e reducdo da mortalidade
materna”; “anemia falciforme na gestacéo”; “diabe-
te gestacional”; “aspectos emocionais do puerpério”;
“transmissao vertical do HIV, sifilis e hepatite B”.

Na sequéncia dessa etapa, foirealizado, no audi-
toério do HGSM, o curso de qualificacdo para o contro-
le social “Informar, diagnosticar e intervir - Satde
dapopulacdonegra e participacdo social”, destinado,
prioritariamente, as liderancas do movimento negro,
conselheiros do Conselho Gestor da Supervis&o de
Satude de Sdo Mateus e dos conselhos gestores do
sistema de satde da zona leste (unidades basicas,
AMA etc.), que teve 40 horas-aula e 40 participantes.

Os resultados dessas etapas do projeto foram
sistematizados no livro Nascer com equidade: huma-
nizacdo do parto e donascimento, Qquestoes raciais/
cor e de género®, cujos capitulos sdo compostos
pelos textos e apresentacdes dos professores (em
Powerpoint), oportunizando, assim, um guia para
multiplicadores. Essa etapa do projeto também foi
registrada no documentario (DVD) denominado Hu-
manizacdo do parto e nascimento: questdes étnico/
raciais e de género (Batista, 2010).

Outro resultado positivo é que, além das evi-
déncias cientificas referentes a satde da mulher
negra, o curso para profissionais também discutiu
atematica doracismo e saide. Um dos ganhos dessa
etapaparaaatencdo a satde das familias atendidas
no Sdo Mateus foi o inicio de um trabalho de acom-
panhamento dos casos de resultado positivo para
doenca falciforme na triagem neonatal - no “teste do
pezinho”. Quando o resultado do exame € positivo,
os pais sdo chamados e o bebé é encaminhado para
acompanhamento por hematologista do hospital;
nos casos de traco falciforme, a familia € orientada
e esclarecida sobre a questdo. Geralmente, essa é
uma atribuicdo do Servico de Referéncia a Triagem
Neonatal; todavia, a equipe do hospital chamou para
siaresponsabilidade.

A discussdo sobre as responsabilidades da so-
ciedade civil (usuarios do sistema) e movimento
social também pode ser considerada mais um ganho
do projeto.

Discussao

Uma das primeiras constatacdes € a invisibili-
dade do racismo na sociedade e, por consequéncia,
seureflexonos servicos de satde. Dados produzidos
por instituicdes de pesquisa evidenciam que as
desigualdadesraciais estdo presentes em nossa so-
ciedade e que as mulheres negras sdo suas maiores
vitimas; que as desigualdades raciais interferem
no acesso e na qualidade da atencéo ofertada as
mulheres negras na assisténcia a gravidez, parto e
puerpério. Para Perpétuo (2000) e Diniz et al. (2016),
parece existir um abismo que separa as mulheres

6 Disponivel em: <http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-acoes-estrategicas-gtae/

saude-da-populacao-negra/livros-e-revistas/nascer_com_equidade_.pdf>. Acesso em: 16 fev. 2015.
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negras da posicdo que, embora ainda precaria em
muitos sentidos, ja foi alcancada pelas mulheres
brancas de classe média. Mesmo havendo fortes
evidéncias de seu impacto na satde das pessoas e
na atencdo a sua satde, o ndo reconhecimento da
relevancia de se abordar essa tematica foi encon-
trado tanto no nivel central da SES-SP, nas coorde-
nacdes da politica de humanizacdo, como entre os
prestadores de cuidados no ambiente hospitalar.
Santos e Santos (2013), investigando a percepc¢do de
profissionais da atencdo primaria sobre a PNSIPN,
relatam que “as narrativas de profissionais trouxe-
ram atona que a politica para a populacdonegranéo
deve representar responsabilidade social. E vista
como desnecessaria e promotora de discriminacdo”
(p. 563). Rinehart (2013), estudando o discurso do
sujeito coletivo presente nas falas de secretarios
municipais de satde, detectou que ha reconheci-
mento da relevancia da PNSIPN, mas ha discursos
antagdnicos quanto a sua pertinéncia, assim como
harepresentacdes antagdnicas quanto as dificulda-
des e facilidades na efetivacdo dessa politica.

Na medida em que essa iniquidade se expressa
em taxas maiores de mortalidade e de adoecimento,
e considerando, ainda, o fato de que o racismo em si
modifica o cuidado prestado nos servicos de sadde,
urge construir essa consciéncia, modificando as ati-
tudes e as praticas (Perpétuo, 2000; Kalckmann et
al., 2007; Batista; Monteiro, 2010; Goes; Nascimen-
to, 2013). Neste projeto, a discussdo sobre o quesito
“cor” possibilitou dialogar com os profissionais de
salde para que reconhecessem a diversidade do
povo brasileiro e a necessidade de oferecer a todos
a mesma atencdo a sadide, sem distincdo de idade,
raca/cor/etnia, origem, género, religido e orientacao
sexual. E fundamental que a discusséo dos aspectos
relativos a diversidade - para a compreensdo das
diferencas, de forma que nédo resultem em discri-
minacdo - sejam contetdos de projetos pedagdgicos
da educacdo permanente, de programas de curso a
planos de aula.

Uma decorréncia natural dessa necessidade de
visibilidade € a universalizacdo da coleta da infor-
macéo raca/cor/etnia nos sistemas de informacé&o
de satde. Braz et al. (2013), avaliando a completude
de preenchimento do quesito “cor” em varios siste-
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mas de informacao do SUS e buscando analisar os 24
indicadores que entram na composicéo do Indice de
Desempenho do SUS (IDSUS), identificaram que ape-
nas trés deles poderiam ser validados, prejudicando,
assim, a analise desse indice segundo categorias
de raca/cor/etnia. No caso especifico do SIH, para
cuja insercdo do quesito houve contribuicdo deste
projeto, a propor¢cdo média de preenchimento no
triénio de 2010 a 2012 foi 65,1%. Para esses autores,

Isso implica a dificuldade atual de se dimensionar
o desempenho do SUS em relagéo ao principio da
equidade da atencdo a satde com recorte étnico-
-racial. Especificamente, daquele grupo alcancado
pela Politica Nacional de Satde Integral da Popu-
lacdo Negra (Braz et al., 2013, p. 559).

A PNDS 2006 identificou que, um ano apés a
promulgacdo da Lein®11.108 (Brasil, 2005), apenas
16% das parturientes tiveram seu direito a acompa-
nhante respeitado. O inquérito “Nascer no Brasil”,
cuja coleta de dados ocorreu em 2011 e 2012, iSs0 €,
seis anos ap6s a lei, mostrou que, para a maioria das
mulheres, seu direito a presenca de acompanhante
ainda ndo é garantido nos servicos de satude, tanto
publicos como privados: apenas18,7% das mulheres
tiveram acompanhante em todos os momentos, e
24,5% delas ndo o tiveram em nenhum momento.
Entre os fatores de risco para néo ter acesso a esse
direito, estava o fato de a mulher ser parda (Diniz
et al,, 2014).

Nessa pesquisa de acdo/intervencdo, houve um
amplo trabalho de envolvimento e sensibilizacdo
dos profissionais, com aprofundamento da dis-
cussdo sobre a paternidade e as masculinidades
- “Pai Né&o € Visita” - para o qual o Instituto Papai
deu uma contribuicdo fundamental (Medrado;
Azevedo; Lyra, 2008). Dessa abordagem, resultou o
acolhimento ao pai pelo servico, o reconhecimento
da necessidade de adequacédo da estrutura e a atu-
alizacdo da denominacéo do “cantinho da mamae”
para “recanto da mamdae e do papai”. Ademais,
profissionais, gestores e sociedade civil comeca-
ram a rever suas relacdes interpessoais, investir
no melhor acolhimento a crianca, ter a presenca
do pai no acolhimento do bebé, investir na melho-



ria da relacdo intrafamiliar (com o programa “Pai
Néo € Visita!”), qualificar a ambiéncia e melhorar
as condicoes de trabalho e de atendimento aos
cidaddos. A literatura referente a importéncia de
acompanhante da escolha da parturiente (Medra-
do; Azevedo; Lyra, 2008; Diniz et al., 2014), assim
como as evidéncias cientificas de seus beneficios,
motivou a criacdo da Lei n®11.108, de 7 de abril de
2005 (Brasil, 2005), e foi importante que, no d&mbito
de um projeto que discute as relacdes interpesso-
ais mediadas por discriminac&o e racismo, fosse
incorporada a possibilidade de seu cumprimento.

Ainda em termos de cumprimento de leis, o
Estatuto da Igualdade Racial, ou Lei n°® 12.288 de
2010 (Brasil, 2010), em seu art. 25, dispde que “E
assegurada a assisténcia religiosa aos praticantes
de religides de matrizes africanas internados em
hospitais ou em outras instituicdes de internacdo
coletiva, inclusive aqueles submetidos a pena pri-
vativa de liberdade”.

Este projeto antecipou o proposto nessa Lei,
na medida em que houve interacdo da direcdo
do HGSM com as liderancas de varias religides,
incluindo as de matriz africana. O respeito a
crencas como budismo, xamanismo e religides
afro-brasileiras esta configurado nas celebracges
inter-religiosas organizadas pela direcdo daquele
hospital e na atencéo as pessoas. Este projeto am-
pliouaviséo sobre o temano HGSM, desenvolvendo
mecanismos elaborados pelo conjunto da comuni-
dade hospitalar (gestores, profissionais, usuarios)
para que a instituicdo pudesse ter uma postura
mais humanizada e acolhedora dessas especifici-
dades. Adicionalmente, houve reconhecimento de
que uma mudanca cultural em um servico envolve
toda arede de que ele faz parte, ou seja, no caso da
atencdo ao parto, os servicos de atencdo primaria
responsaveis pelo atendimento ao pré-natal, ao
puerpério e ao acompanhamento da crianca nos
primeiros anos de vida.

Quanto as suas limitacdes, o projeto foi pontual,
com inicio e fim, e ficou evidenciado que, quando se
trabalha com mudanca cultural, ha necessidade de
manter o estimulo a reflex&o, ou seja, € necessaria
alguma forma de continuidade, e se recomenda que
seja prevista em futuros projetos. Outra limitacéo se

refere ao fato de o projeto ter sido realizado em um
periodo de 24 meses, de janeiro de 2007 a dezembro
de 2009, um periodo muito longo, o que prejudica
sua ampla reprodutibilidade em uma Secretaria de
Estado, que possui 62 hospitais ligados a adminis-
tracdo direta.

Consideragoes finais

O projeto “Humanizacdo do parto e nascimento:
questdesraciais e de género” surgiu da necessidade
de integrantes do CTSPN/SES-SP de discutir os te-
mas da mortalidade materna mais elevada entre as
mulheres negras e a relacdo entre racismo e satde
(impacto do racismo na satde) com diferentes areas
da SES-SP.

Para poder serviabilizada, essa proposta contou
com o apoio direto do secretario de estado da satde,
concretizado na formalizacdo de convénio com o
Ministério da Satde, definicdo de recursos (hora-
-aula) eindicacdo de interlocucdo do Gabinete, para
acompanhamento de todo o projeto.

A partir das estratégias estabelecidas para a
intervencéo, realizadas de forma democratica,
com oficinas e rodas de conversa que abordaram
uma variada gama de temas - desde a mortali-
dade materna até as masculinidades, passando
pelo racismo - foi possivel aprofundar com os
profissionais de satide a necessidade de ver as de-
sigualdades existentes dentro das desigualdades,
e evidenciar as consequéncias de um atendimento
inadequado, ineficaz e discriminatoério no sistema
de satde. E a partir das oficinas e rodas de conver-
sacom asociedade civil sobre mortalidade mater-
na, a eficacia da participacdo da sociedade civil e
do controle social, direito a satde e participacdo
social, foi possivel ter liderancas do movimento
social do entorno do hospital, sensibilizadas e
atentas para o exercicio e defesa dos direitos dos
cidadédos.

Como relatado, essa realizacdo aportou varios
resultados alentadores. Dentre eles, cabe salientar
que ndo apenas o quesito “cor” foi incorporado nos
sistemas de informacao do hospital, mas também a
experiéncia do HGSM motivou discussdo arespeito
na Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de
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Sdo Paulo e na Comissdo Intergestores Tripartite,
passando aintegrar a coleta sistematizada de dados
do Sistema de Informac&o Hospitalar ja em 2008.

Outroresultado importante foi a sistematizacéo
do processo educativo em dois produtos: no DVD
Queastdes étnico/raciais: parto e nascimento e no
livro Nascer com equidade: humanizagdo do parto
e nascimento, questdes raciais/cor e género.

Entre osresultados ndo esperados, cabe destacar:

a mudanca na percep¢do da equipe da mater-
nidade em relacdo ao pai no acolhimento do
bebé;

o investimento na adequacdo do espaco nos
leitos das enfermarias da maternidade, para
incluir o pai;

a mudanca na denominacéo da sala, de “can-
tinho da mamé&e” para “recanto da mamae e
do papai”;

o fato de o servico abrigar, para além de
evangélicos e catblicos, outras crencas como
as religides afro-brasileiras, o budismo e o
xamanismo; e de possibilitar aos pacientes
que haja sobre suas camas a identificacdo de
seu desejo dereceber (oundo) visitas de algum
religioso e, se sim, de qual credo.

adicionalmente, é necessario reconhecer a
multidimensionalidade do alcance deste pro-
jeto. Com essa atuacao, foi possivel:

modificar a gestdo do cuidado, introduzindo
a possibilidade de maior qualificacéo e hu-
manizacdo na assisténcia a gravidez, parto e
puerpério das usuarias do HGSM, salientando-
-se oreconhecimento e a garantia do direito a
presencado pai/acompanhante e do exercicio
do credo, inclusive para religides de matriz
africana;

modificar e democratizar a gestdo do servico,
com a organizacdo do Grupo Gestor, em que
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as propostas sdo coletivamente avaliadas e
a decisdo de sua execucdo é compartilhada;

- iniciar um dialogo para a modificacédo da gest&o
do sistema, visando a estruturacdo da rede de
atencado.

Ainda que inicial e insipiente, foi aberta a possi-
bilidade de interlocucéo entre servicos de diferentes
esferas, municipal e estadual.

O projeto se propds a discutir o tema “morta-
lidade materna de mulheres negras” e a relacéo
entre racismo e satde. Para atingir esse objetivo,
construiu uma metodologia e uma trajetoéria pelo
direito a satude e peloregate da cidadania. Os resul-
tados obtidos e osresultados n&do esperados colocam
o projeto em outro patamar, pois ele evidencia que,
ao se pautar a tematica das desigualdades raciais
na perspectiva dos direitos, todos ganham, sejam
religiosos ou ndo: pais, mades e criancas; homens,
mulheres, gays, transexuais e transgéneros; negros,
brancos, amarelos e indigenas; jovens e idosos; e
toda a sociedade.
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