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Estamos superfelizes  em receber Ana Paula Cruz. Ela vai fazer um recorde para nós ético racial do cuidar materno infantil. Hoje é importantíssimo para mitigar as iniquidades sociais. E isso tem um impacto fundamental no cenário brasileiro. E estamos curiosos  para te ouvir. 

Bom dia a todos! . 
O tema  para trazer para nós, mexe com a gente, me atravessa, porque eu sou uma mulher negra e que tive a possibilidade de estudar, de ter uma família com uma condição um pouco melhor, apesar dos pesares. 

Estou no Ministério da Saúde, mas sou uma mulher atravessada pelo racismo todo o tempo que preciso provar o tempo todo muito mais do que outras. Tenho que explicar, tenho que dizer porque estou aqui, como me posicionar, vestir, falar, tudo para mim ter um peso maior. E isso para nós é indigesto.

 Na realidade no nosso país, não adianta falar sobre redução da prematuridade, não adianta falar sobre redução de mortes maternas e infantis se nós, enquanto brasileiros, não assumirmos que essa é uma carga, uma realidade do nosso país. No nosso país existe cor da morte, cor da pobreza, cor da falta de acesso e isso é uma realidade e é uma vergonha para nós e é uma tristeza. 

Então o que eu vou falar aqui, inclusive estudos que estão sendo apresentados aqui, tudo são produzidos por vocês, porque aqui são pessoas que eu admiro, que eu leio, que eu estudo. Vocês produziram todos esses dados que nós estamos falando aqui hoje. Somos nós que produzimos, algumas pessoas que estão nos ouvindo nesse momento somos nós. E aí eu começo dizendo assim: Parir é prazer, parir é poder. Mas para quem?

 As mulheres negras, as mulheres indígenas, as pessoas vulneráveis do nosso país podem dizer que parir é poder? Podem dizer que elas conseguem ter esse momento com dignidade e com respeito? Inclusive, se ela quiser ter 10 filhos, que tenha. Ás vezes falamos que  pobre tem muito filho! Com respeito, se ela quiser ter 10 filhos que os tenhas! Por que eu digo isso? Porque a minha mãe teve nove filhos. Não é por falta de conhecimento. Porque para ela tinha que ter muito filho. Família com muito filhos é importante ter a casa cheia. 
Ás vezes a gente olha para essa família pobre, íntegra, evangélica, que é um princípio para ela ter muitos filhos para ir e mostrar ali a sua prole e a gente questiona e julga. Então eu quero começar nesse momento comentar sobre a persistência da injustiça. 

Então vou começar de trás para frente com  os marcos na linha do tempo. Eu estou falando de 2021 a 2024, Ministério da Saúde, os dados e os estudos e a pesquisa Nascer no Brasil e várias outras que já foram citadas aqui desde a primeira mesa. O tempo todo que é dito Mulheres Negras continuam sendo as principais vítimas da mortalidade em nosso país. Não é biológico! Estudos internacionais, estudos racionais continuam dizendo, não é biológico mulheres negras morrer. Não é porque ela tem alguma condição, um problema e mulher negra quando fica grávida, ela morre. Não é sobre biologia, é sobre persistência da injustiça. Já fizemos curso de reanimação, já sabemos todos os dados. Eu estava conversando com o Sérgio ali e a gente falou: "Não, nós somos muito bons, nós somos muito bons mesmo. A gente sabe o que fazer. A gente salva vidas de crianças pequenininhas que não teriam condição. 

Hoje vive, mas vive se tiver acesso. E a gente está sabendo pelas nossas pesquisas mais recentes, que mulheres pretas e pardas têm menos acesso a exames laboratoriais, no pré-natal elas não são tocadas, então ela vai lá e a consulta do pré-natal não é tocada. Então como se faz  a medida do útero? Como que eu fiquei sabendo? Essa mulher não é tocada. Será que quando uma mulher negra é atendida, eu olho para ela com a visão de raiz X e eu sei o que que ela tem, como é que aconteceu? Porque não tocamos em mulheres negras? Porque sabemos que mulheres negras são trabalhadoras, gente! Ela trabalha na nossa casa de diarista. Ela depende daquele dia de trabalho, daquele recurso. E eu sei que algumas empresas no nosso país, essa mulher vai fazer o pré-natal, a empresa não aceita a declaração de que ela esteve na consulta. Então, e quando ela não vai, é considerada uma falta no pré-natal, ela não recebe a cesta básica e ela tem mais outros quatro filhos. A mulher não vem para o pré-natal, não é porque ela não quer.Ela não pode ir!

 E aí nós estamos falando de que mulher? Por que a mulher nega que não tem acesso é aquela mulher trabalhadora? Não tem vínculo empregatício que seja considerável para ela estar consulta às 7 da manhã, quando ela deveria estar entrando na casa da patroa que tem que sair, tem que levar o filho na escola, porque não quer saber o que ela tem que fazer da vida dela, ignora. Às vezes porque é racista mesmo, ou às vezes porque, eu estou preocupada com a minha vida, meu dia a dia, que também é corrido. E aí a gente vai perpetuando isso. 

A gente já conhece, todos nós que estamos aqui conhecemos desde 1887, pelo menos existem registros falando sobre esses dados e sobre a história de que a mulher negra ela é mais forte, ela é resistente, ela não tem dor. E é outra coisa que quando a gente vai atender essa mulher não dar analgesia, deixar ela esperar, talvez a mulher negra não está gritando, mas é a que mais força tem!. Ah, mas ela tem mais força, ela dá conta, ela supera, ela mais resistente. E aí a gente desde 1987 nós estamos perpetuando essas informações. 

Quantos avanços aconteceram na neonatologia de 87 até hoje? Hoje em tempos de inteligência artificial, que a gente estava 30 anos estudando, hoje você entende se a resposta é muito rápido, mas perpetua. Então, as decisões que nós tomamos, com todo o conhecimento que nós temos aqui, porque todos nós aqui somos especialistas, elas determinam futuro. E aí a gente precisa dialogar que o racismo ele tem conexões inclusive impactando muito na prematuridade. Elas precisam ser nomeadas. Então, a prematuridade não é um fenômeno biológico, é um fenômeno social e político. Questões sociais não se resolve somente com o Presidente e o seu Ministro. Questões sociais resolvem com todos nós aqui juntos. Questões sociais resolvem com o social, resolve com técnica. 

Sim, sou Mestre em Saúde da Mulher e da Criança. Tem atitudes que tenho que tomar enquanto profissional, enquanto enfermeira, enquanto técnico. E tem atitudes que eu tenho que tomar enquanto mulher cidadã brasileira que está vendo a realidade da desigualdade no nosso país. Não podemos desde 1987 até hoje fazer cortes, produzir dados e achar que é normal que 60, 70% das mulheres negras morram, 63% das crianças negras morram e que a prematuridade seja prevalente somente na vida dessas mulheres. E aí nós precisamos tomar atitude! 

Mulheres negras tem a dor ignorada e elas tem barreira de acesso, ela tem toda a tecnologia existente lá na minha Unidade de Saúde, no hospital onde eu trabalho, tem toda a tecnologia, mas se essa mulher não chega lá, se essa mulher é negligenciada, então nós estamos dizendo que na verdade, o óbito nessa população é por negligência. Negligência inclusive no Protocolo. Eu sou uma médica maravilhosa, eu sei de tudo. Quando vou atender, eu não aplico o protocolo por que será que eu esqueço naquele momento e por que eu não aplico o protocolo? 

Existe uma outra questão sobre o racismo institucional, existe outra questão sobre o racismo que é feito do fato que essa mulher não pode interferir. Por que ela não pode interferir? Porque a minha Unidade Básica é no quilombo, que as mulheres são marisqueiras. Eu recebi um médico do mais médicos e a minha unidade funciona de 7 as 13 horas! Esse é o horário em que as mulheres estão trabalhando!!! Eu tenho a coragem de dizer que a minoridade vai acessam esse Serviço!
E aí com toda a política, tudo isso que a senhora falou, tudo isso que foi apresentado, a política está não apresentar, eu tenho mais médicos, eu tenho a Unidade nova, está tudo lindo, maravilhoso, mas eu não pensei quem é a minha população. Isso tudo tem que ser nomeado. 

Eu enquanto gestor, eu enquanto médico, eu enquanto enfermeira, o que faço isso acontecer e a gente precisa de mitigar tudo isso. Acabou o meu tempo, eu não vou dizer mais Eu queria mesmo fazer essa provocação para nós, que a gente tem que produzir o tempo todo. Nós todos precisamos de letramento racial. Por que não precisa de letramento racial? Para compreender que essa mulher negra que tem dificuldade, que veio de uma um lugar que ela não consegue chegar, nas políticas que a gente está produzindo, a minha mentalidade precisa ser trabalhada. 

Isso não é educação, isso não é mimi. Muitas pessoas falam: "Agora, tudo é sobre racismo, tudo que é sobre pessoas negras, é sobre LGBT, isso aqui". A gente precisa de treinamento racial para conhecer a realidade do outro, para ter condição de mudar a realidade onde eu estou. Porque esse país é racista, esse país é machista! Fui criada assim, tive situações assim. Então, temos que transformar essa realidade1 Eu gostaria de deixar isso para nós aqui, posicionamento.

 Todos nós somos muito técnicos, muito maravilhosos, mas enquanto sociedade a gente falha. 
Nós já somos e muito bons em referência inclusive do mundo. As pessoas vêm aqui aprender com a gente, mas a gente não fala no social porque ele está aí gritando para nós há mais de 100 anos! 

Não dá para continuar assim. E gostaria de trazer de novo o desafio pra gente que é o seguinte, não gostou , então  vamos trabalhar sobre os dados em relação ao racismo, vamos falar sobre os dados em relação à saúde da mulher negra, essas crianças prematuras estão morrendo mais. Vamos discutir esses dado. Quem sabe se a gente pode trazer esse assunto, criar alternativas juntos, porque como que a gente salva vida a gente já sabe, mas aí como que a gente trabalha social juntos? Porque aqui está gente que pode trabalhar sobre isso. Então quero convocar todos nós para o novembro roxo. Vamos falar sobre isso. 

O SUS tem que ser esse lugar de justiça racial e só vai ser se tiver cada um de nós falando, atuando no meu lugar onde eu estou, na minha casa, dando direito à mulher que trabalha na minha casa, para ter acesso a tudo. 

E assim, reconhecer que nós sim somos racistas e precisamos olhar pro outro, precisamos refazer toda a nossa história, porque não vamos perpetuar 300 anos de escravidão, não precisamos disso, podemos fazer diferente. E essa é minha convocação para todos, fazer diferente  no social

Em resumo...

Ana Paula Cruz, em sua fala no Ministério da Saúde, aborda as profundas desigualdades raciais na saúde materno-infantil no Brasil, destacando o impacto do racismo estrutural e institucional na mortalidade de mulheres negras e indígenas. Ela enfatiza que parir, embora possa ser visto como poder e prazer, não é uma experiência digna para mulheres vulneráveis ​​devido à falta de acesso a cuidados adequados, como exames pré-natais e analgesia, e à negligência no atendimento. A oradora aponta que a prematuridade e as mortes maternas e infantis não são apenas questões biológicas, mas características sociais e políticas, perpetuadas por barreiras como racismo, falta de vínculo empregatício e horários inadequados de atendimento. Desde 1987, dados mostram que mulheres negras são desproporcionalmente afetadas, enfrentam discriminação, como a opinião de que são "mais resistentes" à dor. Ana Paula convocou profissionais de saúde e a sociedade para adotarem um letramento racial e tomarem atitudes concretas para mitigar essas iniquidades, promovendo a justiça racial no SUS e transformando a realidade social do país.

Persistência da Injustiça Racial na Saúde Materna e Infantil (1987-2024)
Marcos na linha do tempo:
                          2021-2024 – Ministério da Saúde e Nascer no Brasil II
· Fonte: Dossiê Saúde da População Negra (2023), Fiocruz; Boletins epidemiológicos do MS (2021-2023); Pesquisa Nascer no Brasil II

· Dados mais recentes: 

· As mulheres negras continuam sendo as principais vítimas da mortalidade materna no Brasil.

· Persistência de desigualdades no acesso ao pré-natal, número de consultas, escolha do tipo de parto e cuidados no puerpério.

· O Nascer no Brasil II (2021-2024) revela que: 

· Mulheres pretas e pardas têm menos acesso a exames laboratoriais no pré-natal.

· São mais frequentemente mal tratadas durante o parto.

· Recebem menor suporte no aleitamento e pós-parto.

                                  Decisões que tomamos definem destinos
2012-2018 – CIDACS/Fiocruz
· Oliveira, AT de et al. Raça/cor e mortalidade infantil no Brasil entre 2012 e 2018

         63% maior risco de morte infantil para filhos negros

2001 – Pesquisa Unicamp
· Leal MC et al. "Desigualdade na Saúde Materna no Brasil"

         Risco 5,6x maior de morte aterna entre negras e 63% mais morte infantio para filhos de mulheres negras.

1887 – Justo Jansen
· Ideias racistas biologicamente apresentadas
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