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RESUMO

Considerando o cenario de intenso ativismo de mulheres negras no Rio de Janeiro e 0
fato de que as expressivas desigualdades raciais vividas pelas mulheres negras se traduzem no
processo de saude e adoecimento, o objetivo geral deste estudo foi analisar as trajetdrias de
vida e o ativismo de integrantes do Movimento de Mulheres Negras do municipio do Rio de
Janeiro no enfrentamento a violéncia obstétrica em mulheres negras. Tratou-se de uma pes-
quisa qualitativa na perspectiva socioantropoldgica, ancorada sob as lentes da interseccionali-
dade. Foram feitas sete entrevistas individuais, a partir do método da Entrevista Narrativa,
com mulheres negras ativistas de movimentos sociais e que pautam a causa da violéncia obs-
tétrica contra mulheres negras. Tendo como eixo norteador o0s objetivos desta pesquisa, apos o
tratamento e andlise de dados (Anélise de contetdo), foram eleitas nove categorias: “Trajet0-
rias pessoais e profissionais”, “Conceito de Violéncia Obstétrica”, “Violéncia Obstétrica em
Mulheres Negras”, “Estratégias”, “Enfrentamentos”, “Relagdo com outros movimentos”, “Re-
lato de Violéncia Obstétrica”, “Morte Materna” ¢ “Saude da Populagdo Negra”. Foi possivel
chegar a nucleos de sentido do material coletado, gerando as secGes de capitulo da discussao:
Trajetorias e Estratégias de Militancia — praticas situadas; Sentidos da Violéncia Obstétrica;
Enfrentamentos — da afetacdo as acBes no cotidiano; Silenciamento e morte como elementos
disruptivos. Aponta-se para a necessidade dos estudos em salde coletiva ndo perperturarem a
invisibilizacdo das vivéncias de mulheres negras que sofrem de violéncia obstétrica, fazendo-
se necessario considerar as discussdes e 0s saberes construidos no interior das trajetorias das
ativistas entrevistadas, que de maneira articulada, nos movimentos sociais que fazem parte,

contribuem para o enfrentamento a violéncia obstétrica em mulheres negras.

Palavras-chave: Satde da populagdo negra. Ativismo Politico. Racismo. Iniquidade em Satde.

Violéncia Obstétrica.



ABSTRACT

From the context of intense activism of black women in Rio de Janeiro and the fact
that the expressive racial inequalities experienced by black women are reflected in the health
and illness process, this study analyzed trajectories and activism of members of the Black
Women Movement in the city of Rio de Janeiro in the fight against obstetric violence in black
women. Qualitative research was developed from a socio-anthropological perspective, an-
chored under of intersectionality. Seven individual interviews were carried out, using the Nar-
rative Interview method, with black women activists from social movements and who deter-
mine the cause of obstetric violence against black women. After data treatment and analysis
(Content analysis), nine categories were chosen: “Personal and professional trajectories”,
“Concept of Obstetric Violence”, “Obstetric Violence in Black Women”, “Strategies”, “Con-
frontations”, “Relationship” with other movements ”,* Obstetric Violence Report 7, Maternal
Death ”and* Health of the Black Population . It was possible to reach the nuclei of meaning
of the collected material, generating the sections of the discussion chapter: Trajectories and
Militancy Strategies - situated practices; Meanings of Obstetric Violence; Confrontations -
from affectation to actions in daily life; Silence and death as disruptive elements. It points to
the need for studies in collective health not to perpetuate the invisibility of the experiences of
black women who suffer from obstetric violence. It is necessary to consider the discussions
and knowledge constructed within the trajectories of the interviewed activists, who in an ar-
ticulated way, in the social movements that they are part of, they contribute to the fight

against obstetric violence in black women.

Keywords: Health of Ethnic Minorities. Political Activism. Racism. Health Status Disparities.

Abuse and Disrespect.



Quadro 1 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Caracteristicas das ativistas
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1. INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo analisar as trajetorias de mulheres negras mi-
litantes e investigar como a pauta da violéncia obstétrica € operacionalizada, por meio de
discursos, nas agendas de ativismo construidas por elas na cidade do Rio de Janeiro.

O interesse pela tematica surgiu a partir da vivéncia na condicdo de psicologa resi-
dente multiprofissional em Saude da Familia entre os anos de 2016 e 2018 em duas favelas
do municipio do Rio de Janeiro (MRJ), Manguinhos e Complexo do Alem&o, locais em
que a maioria da populagdo moradora é negra (RIO DE JANEIRO, 2010; IBGE, 2010).
Durante a residéncia realizei uma pesquisa sobre a saude das mulheres negras, cujo objeti-
vo geral foi analisar a interseccionalidade entre raca, género e classe no cotidiano de Uni-
dades Bésicas do MRJ. Por meio dessa pesquisa foi possivel abordar diversas tematicas,
entre elas as iniquidades e os diversos tipos de violéncia que atravessam as vivéncias de
mulheres negras. Dentre tais violéncias, destacaram-se relatos sobre violéncia obstétrica no
dialogo tanto com trabalhadoras quanto com usuéarias negras das Unidades Bésicas de Sau-
de, a partir de suas vivéncias como gestantes durante a assisténcia ao pré-natal e ao parto.

Estudos realizados nos Gltimos anos, impulsionados por denuncias de movimentos
sociais, principalmente do Movimento Negro e do Movimento de Mulheres Negras, ampli-
aram o alcance das investigacGes sobre as iniquidades em salde vivenciadas pela popula-
cao negra’ brasileira.

As profundas desigualdades raciais presentes na sociedade brasileira, como as apre-
sentadas em estudo feito por IPEA et al. (2011) sobre o recorte de raca e género, mesmo
que frequentemente invisibilizadas pelo mito da democracia racial, afetam a condicdo de
vida da populacédo preta e parda e, consequentemente, sdo fundamentais na determinacéo
social do processo salde-doenca. A crenca no mito da democracia sustentada por ideias
que marcaram a sociedade brasileira contemporénea, como as de Gilberto Freyre, mesmo
que em desconstrugdo por meio de denuncias do Movimento Negro, reatualiza-se
(GUIMARAES, 2002), impede e retarda a discussdo e a implementacdo de politicas de

acoes afirmativas (MUNANGA, 2000), alem de atravessar as relagdes raciais do pais.

! Populagdo negra corresponde neste trabalho a pretos e pardos, em consonancia com a terminologia oficial
adotada pelo IBGE e de acordo com Petruccelli e Saboia “para o complexo processo de construgéo de identi-
dades étnico-raciais, individuais e coletivas no Brasil” (2013, p. 10). Para aprofundar nessa questio, consultar
a tese Desigualdades raciais e segregacdo urbana em antigas capitais: Salvador, Cidade d’ Oxum e Rio de
Janeiro, Cidade de Ogum (Garcia, 2006).



Pesquisas no campo da saude coletiva, ao desagregarem os dados por raga/cor, in-
dicam que negros apresentam condi¢des de salde piores em relacdo aos brancos, condi¢des
estas observadas tanto em dados sobre incidéncia de doengas, risco de adoecimento e mor-
te, taxa de mortalidade, como em dados sobre 0 acesso ao cuidado e aos servi¢cos de saude
(SACRAMENTO E NASCIMENTO, 2011).

Embora as desvantagens das pessoas negras possam ser atribuidas a pobreza,
uma vez que essa parcela da populacdo percebe os mais baixos rendimentos, es-
pecialmente as mulheres, admite-se a existéncia do racismo institucional res-
ponsavel por desigualdades na prestagdo do cuidado, dentre outros aspectos.

[...] o racismo institucional se expressa tanto na relacdo de cuidado quanto no
acesso e na prépria pratica institucional; cita como exemplos a forma violenta
como as mulheres negras sdo tratadas nas maternidades, na precariedade da
producéo de informagBes com recorte racial e na dificuldade de acesso ao cuida-
do. (SACRAMENTO; NASCIMENTO, 2011, p. 1143 — grifo nosso).

Nesse sentido, a nogdo de Racismo Institucional (RI) auxilia-nos a entender a situa-
cdo de marginalizacao vivida por negros/as, que se expressa, por exemplo, nas diferencas
quantitativas e qualitativas na assisténcia a saude ofertada entre as mulheres brancas e ne-
gras. Compreende-se que as instituicbes reproduzem hierarquias raciais, em concordancia

com o que afirma Werneck (2016) sobre o RI ser

[...] a dimensdo mais negligenciada do racismo, desloca-se da dimensdo indivi-
dual e instaura a dimensdo estrutural, correspondendo a formas organizativas,
politicas, praticas e normas que resultam em tratamentos e resultados desiguais.
[...] garante a exclusdo seletiva dos grupos racialmente subordinados, atuando
como alavanca importante da exclusdo diferenciada de diferentes sujeitos nesses
grupos. (WERNECK, 2016, p. 541-542).

Werneck esboca que o racismo ocupa lugar fundamental na determinacéo social da
salde e na manutencdo e producdo de grupos vulnerabilizados. Além do racismo, a autora
sustenta que se faz necessario também reconhecer outras questdes sociais e ressalta as de-
sigualdades que permeiam e atravessam as vidas das mulheres negras, o que possibilita,
com frequéncia, localizar a triplice discriminacdo, decorrente do fato de ser negra, mulher
e pobre (WERNECK, 2016).

Essa triplice discriminagdo pode ser estudada por meio do conceito de interseccio-
nalidade, formulado por Crenshaw (2002) ao discutir como raga, classe e género, entre
outros fatores, atuam de forma conjunta e se inter-relacionam na producéo de discrimina-
coes. Na perspectiva interseccional se torna mais evidente que, em diversos processos atra-
vessados por violéncias, as mulheres negras sdo colocadas em posicdo de vulnerabilidade.

Por meio dessa perspectiva, nesta pesquisa realizei uma analise critica sobre a vio-
Iéncia obstétrica no Brasil, por compreender que ela poderia desvelar praticas de saude que
desconhecem e ndo respeitam as corporalidades das mulheres, desde o pré-natal, por meio

de consultas e exames, até as intervencdes dolorosas e os discursos humilhantes no mo-
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mento do parto. Entendendo que héa violéncias de diversos tipos impostas aos corpos de
mulheres, naturalizadas e inseridas em uma sociedade marcada pelo racismo e sexismo que
objetifica tais corpos (FERREIRA; OLIVEIRA, 2016). Nas maternidades brasileiras o mo-
delo hegemonico € caracterizado pela medicalizacdo, intervencdo e impessoalidade que se
constroi na relacdo entre os profissionais de salde e as mulheres gravidas e puérperas
(PEREIRA e NICACIO, 2014).

No inicio do século XX, o ato de parir fora de casa era entendido como algo
“anormal”, considerado apavorante e procurado somente em casos extremos (MOTT,
2002). A partir da década de 1930, o hospital passa a ser indicado na literatura médica co-
mo o lugar ideal e seguro para a realizagcdo do parto. Assim, a medicalizagdo do parto ini-
cia-se nesse século, acompanhada do desenvolvimento de tecnologias biomédicas. Segun-
do Gondim (2016) — a partir da leitura de Foucault (2010) sobre o racismo como uma pra-
tica de biopoder sobre os corpos e populagdes — ha dispositivos biopoliticos que sdo con-
vertidos em préaticas de salde e estdo presentes em diversos lugares, de forma a ocupar
espaco-tempo de vidas humanas através de suas estratégias. Gondim (2016) entende que
tais estratégias se fazem presentes na assisténcia médica por meio de anamneses, exames
fisicos, indicacdes de usos de medicamentos, interven¢es médicas etc.

Ao pensar sobre as intervengdes biomédicas realizadas comumente durante os par-
tos, que se configuram em VO, como a litotomia, a manobra de Kristeller, a cesariana sem
indicacdo adequada, a episiotomia, 0 uso de ocitocina sintética etc., pode-se compreendé-
las como tecnologias biomédicas que impactam de uma forma ou de outra as vidas, tanto
das puérperas quanto dos filhos que nascem nesses partos, assim como as das suas respec-
tivas familias. A partir da reflexdo de Gondim (2016), é licito dizer que tais préaticas afetam
existéncias em varias partes do mundo, principalmente as de sujeitos com condicdes de
vida atravessadas por diversas iniquidades e que vivem em ambientes mais vulnerabiliza-
dos, como o caso das mulheres negras no Brasil.

Ao compreender que ha um discurso biomédico que atua sobre o dominio da assis-
téncia obstétrica e que ha na sociedade brasileira o historico de colonialidade e de escra-
vismo (QUIJANO, 2005), a investigacdo sobre a violéncia obstétrica deve “destrinchar
sobre 0 quanto as préaticas escravocratas ainda sao preservadas pelas nossas relagdes colo-
niais de poder, ser e saber” (FERREIRA; OLIVEIRA, 2016, p. 17). Nesse sentido, Ferreira
e Oliveira (2016) discutem que a interseccgdo entre o racismo e o0 sexismo é de fundamen-

tal importancia na visibilizacdo da violéncia obstétrica contra mulheres negras.
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Alguns estudos no Brasil indicam como séo recorrentes as atitudes discriminatdrias,
desrespeitosas e desumanas na assisténcia ao parto. O termo “violéncia obstétrica”, apesar
de ainda conter imprecisdes, corresponde as “diversas formas de violéncia ocorridas na
assisténcia a gravidez, ao parto, ao pos-parto e ao abortamento” (DINIZ, et al. 2015, p.
379).

Para Sena e Tesser (2017) a expressao “violéncia obstétrica” agrupa formas de vio-
léncia e danos produzidos no cuidado obstétrico e “designa um conjunto de atos, praticas e
situacBes com solido respaldo em um arcabouco de pesquisas académicas que reconhecem
objetividade, relevancia e especificidade a mesma” (p. 209). A temética comeca a ser dis-
cutida nas décadas de 1980 e 1990 por movimentos sociais formados por profissionais de
salde e defensores dos direitos humanos e reprodutivos das mulheres. Contudo, apenas nos
anos 2000 que os estudos académicos sobre o tema se intensificam (SENA; TESSER;
2017).

As autoras D’Oliveira, Diniz e Schraiber (2002) identificam que a violéncia obsté-
trica se expressa por meio da negligéncia na assisténcia, da discriminacdo, da violéncia
verbal, fisica e sexual. Elas sugerem que tais vivéncias tém relacdo com as altas taxas de
mortalidade materna dos paises menos desenvolvidos, pois afetam o acesso, a qualidade e
a eficacia da assisténcia prestada. Nesse contexto, sublinha-se que hé pesquisas que reve-
lam que as taxas de mortalidade materna de mulheres negras sao expressivamente maiores
em comparacdo as mulheres brancas no Brasil (BATISTA, 2005; MARTINS, 2006;
TEIXEIRA et al., 2012; BELFORT; KALCKMANN; BATISTA, 2016).

Com relacdo a mortalidade materna, dentro do escopo de propostas do Pacto Naci-
onal pela Reduc¢do da Mortalidade Materna e Neonatal, o Ministério da Satde (MS) lan¢ou
em 2005 um documento especifico sobre a atencdo a satde das mulheres negras (BRASIL,
2005a). Na época ja estava em discussao no ambito do MS a construcdo da Politica Nacio-
nal de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), publicada em 2009. A PNSIPN tra-
cou estratégias transversais visando o combate ao racismo institucional em todas as instan-
cias do Sistema Unico de Satde (SUS). No tocante & satde da mulher, a PNSIPN preconi-
zou a qualificacdo e a humanizacdo da atencdo a satude da mulher negra, incluindo a assis-
téncia ginecoldgica e obsteétrica, no puerpeério, no climatério e em situacdo de abortamento
(BRASIL, 2013).

Leal, Gama e Cunha (2005), em estudo sobre as desigualdades raciais na assistén-
cia ao pré-natal e ao parto realizado entre 1999 e 2001 no MRJ, constataram, dentre as mu-

Iheres entrevistadas, que houve diferencas significativas com relacdo a proporcao das que
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ndo foram atendidas na primeira maternidade procurada: 18,5% entre as brancas, 28,8%
nas pardas e 31,8% nas pretas. Os dados também indicaram que pardas e pretas apresenta-
ram maior proporc¢do de gravidas que nao tiveram acesso a anestesia no momento do parto
vaginal e que elas foram, em sua maioria, atendidas em servigos publicos de saude. Inde-
pendentemente do grau de escolaridade, as mulheres negras “também utilizaram menos os
servicos pré-natais, estiveram mais expostas a perambulacdo em busca de assisténcia mé-
dica para o parto e a ndo utilizacdo de anestésico.” (LEAL; GAMA; CUNHA, 2005, p.
104).

Com a pesquisa “Nascer no Brasil”, de abrangéncia nacional, sobre a gestacdo e o
parto em mais de 250 hospitais brasileiros, foram analisados os dados a partir do recorte
racial, evidenciando que, mesmo ao realizar o pareamento das caracteristicas sociodemo-
gréficas, pretas e pardas tiveram acesso a um cuidado pior comparado ao oferecido as

brancas.

Os achados deste estudo indicam que, além dos eventos no entorno mais imedia-
to do parto, as desigualdades segundo raca/cor se estendem ao longo do processo
mais amplo da gravidez. Mulheres pretas e pardas, alem de um pré-natal com
menor nimero de consultas e exames, vinculam-se menos a maternidade
para o parto e recebem menos orientacfes, o que resulta em maior peregri-
nacao para parir. Ha impactos também sobre a garantia do direito da mu-
Iher ao acompanhante por ocasido do parto, que foi mais violado entre pre-
tas e pardas do que entre brancas [...]. A soliddo na internacdo para o parto se
associou com o relato de maior maltrato nos servicos de salde, pior relagdo com
os profissionais e menor satisfacdo com o atendimento recebido. (LEAL, et al.,
2017, p. 10, grifo nosso).

Na referida pesquisa, mesmo que essa tematica ndo tenha sido particularmente in-
vestigada em profundidade, foram coletados relatos de profissionais de salude que verbali-
zaram a crenca de que ha uma melhor adequacédo da pelve em mulheres pretas para parir.
Trata-se de uma crenca racializada sobre o corpo que provavelmente tem relacdo com a
grande proporg¢do do ndo uso de anestesia em mulheres negras (LEAL, et al., 2017). Essa
concepgdo remete as ideias defendidas e sustentadas pelos estudos eugenistas que tiveram
diversos adeptos na cena brasileira e estimularam o ideario de “melhorar a raga”, o que
fortaleceu a hierarquia racial ja construida desde o Brasil Colénia (CORREIA, 2014;
SCHWARCZ, 1998; MACIEL, 1999). Tais ideias ganharam corpo na comunidade cienti-
fica, como pode ser visto nas producbes de Renato Kehl (WEGNER; SOUZA, 2013) e
Nina Rodrigues (MACIEL, 1999).

As discussdes das pesquisas acima mencionadas, sobre a condicdo de cuidado ofer-
tado as mulheres negras e seus atravessamentos com o racismo, referem-se a questdes que

hé& bastante tempo sdo denunciadas pelo Movimento de Mulheres Negras. Organizadas
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coletivamente, essas mulheres deram forma a um movimento importante para a implemen-
tacdo de politicas publicas de a¢des afirmativas no Brasil. No caso das politicas de salde,
Carneiro (2002) relata que a discussdo sobre a satde da populagéo negra foi levantada pelo
Movimento de mulheres negras.

Na cidade do Rio de Janeiro, hd uma importante presenca de mulheres organizadas
que denunciam que as mulheres negras estdo em condig¢do de maior vulnerabilidade frente
a violéncia obstétrica, como nos debates conduzidos pelos coletivos Criola, Forum Estadu-
al de Mulheres Negras, Comité Técnico Municipal de Saude da Populacdo Negra do muni-
cipio do Rio de Janeiro, dentre outros. Esses coletivos contam com a presenca de atrizes
sociais, mulheres, que atuam héa bastante tempo e cobram do Estado a construgdo de politi-
cas de saude que qualifiquem o cuidado em satde com relacdo as mulheres negras, princi-
palmente no que diz respeito ao pré-natal, parto e puerperio.

A partir do reconhecimento de que muitas vezes essa militancia é invisibilizada,
ainda que sustente uma luta histérica na cidade do Rio de Janeiro, esta pesquisa buscou
recuperar a memoria e a historia do ativismo feminino que constréi uma agenda politica de
enfrentamento a violéncia obstétrica contra mulheres negras.

Diante da complexidade e de tantos atravessamentos da temaética faz-se, cada vez
mais, indispensavel repensar e refletir sobre a assisténcia ao pré-natal e ao parto, e a situa-
cao de abortamento imposta as mulheres negras, de forma que se compreendam as inter-
seccionalidades envolvidas do racismo, sexismo e outras formas de opressdo da coloniali-
dade. Portanto, a violéncia obstétrica contra mulheres negras deve ser analisada e repensa-
da, considerando os processos de subalternizacdo, dominacdo e exploracdo, além da sua
dimensdo racial.

A atual conjuntura do Brasil também torna crénico esse cenario, tendo em vista a
crise politica e econdmica vivenciada, que traz consigo intensos ataques aos direitos soci-
ais e uma agenda de cortes de verbas estatais, dentre eles cortes ao SUS. Esse contexto
produz um dificil panorama para a populacdo brasileira, em especial para 0s grupos mais
vulnerabilizados, como é o caso das mulheres negras. Nesse sentido, entende-se que a arti-
culagdo dos movimentos sociais é essencial para a construcdo de resisténcias e a defesa de
direitos. Portanto, o estudo dos movimentos sociais, no atual contexto, faz-se necessario,

levando essa pesquisa a concordar com o que afirma Gomes (2017):

Vivemos (...) tempos de profundas mudancas econémicas e politicas no Brasil e
na nossa democracia. Tempos de reorganizacdo do capitalismo nacional e inter-
nacional e das lutas sociais. Nesse contexto, hd quem pense que a forca dos mo-
vimentos sociais esta enfraquecida. Mas pelo contrario. Eles continuam atuando
como protagonistas politicos de emancipagdo social (...). Por isso, é importante
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que a memdria e a histéria dos movimentos sociais ndo sejam perdidas.
(GOMES, 2017, p. 16 — grifo nosso).

As mulheres de coletivos que pautam a violéncia obstétrica contra mulheres negras
vém, na luta pela construcdo de uma agenda politica, desenhando um protagonismo femi-
nino na militancia pela construgdo de politicas publicas que qualifiquem o cuidado as ges-
tantes negras e de enfrentamento ao racismo. Assim, durante o desenvolvimento deste es-
tudo realizei os seguintes questionamentos: Quem sao as mulheres que compdem essa mili-
tancia? Qual o perfil delas? Quais sdo as suas trajetorias de ativismo? Como elas se articu-
lam? Qual a agenda politica que constroem?

A partir de meu percurso prévio e do levantamento da situacdo preliminar de estu-
do, a presente pesquisa passou a ter como objetos de investigacao as trajetorias de mulhe-
res negras ativistas e a pauta da violéncia obstétrica na cidade do Rio de Janeiro. Nessa
perspectiva, formulei as seguintes perguntas norteadoras para o estudo: Como as mulheres
e suas trajetdrias de vida tém protagonizado a militdncia em prol da construcao de politicas
de enfrentamento a violéncia obstétrica em mulheres negras no Estado do Rio de Janeiro?
Quais sdo os avancos e desafios? Quais as estratégias de militancia? Qual é o lugar da pau-
ta da violéncia obstétrica nos movimentos que essas mulheres fazem parte? Como a vio-
Iéncia obstétrica é compreendida pelas ativistas?

A presente pesquisa pode contribuir para o enfrentamento do RI e da violéncia obs-
tétrica nos servicos de saude, além possibilitar a melhoria das politicas publicas voltadas
para atencdo humanizada as mulheres negras, no cuidado pré-natal, parto, pos-parto, pu-
erpério e aborto. Além disso, constitui-se como uma iniciativa relevante por recuperar a
memoria e a historicidade de militantes da cidade do Rio de Janeiro que pautam a questdo
da violéncia obstétrica contra mulheres negras. No Rio de Janeiro surgiu um dos primeiros
coletivos de mulheres negras do Brasil, o “Nzinga”, fundado pela antropologa e ativista
Lélia Gonzélez (DAMASCO, 2009).

Segundo Pinto et al. (2017), as violéncias institucionais realizadas durante a gravi-
dez, no parto e no puerpério estdo associadas a varidvel raga, que, por sua vez, correlacio-
na-se com as dindmicas assistenciais. Por outro lado, ha o reconhecimento sobre a auséncia
de estudos que abordem a questdo racial em relagdo as mulheres e “hé lacunas de estudos
tedricos sobre as varias expressdes de violéncia valendo-se da perspectiva da interseccio-
nalidade” (PINTO, et al., 2017, p. 221).

Silva e Pereira (2017: p. 361), por sua vez, relatam que a questdo racial € uma vari-

avel fundamental nos estudos sobre violéncia e que discutir sobre a violéncia que atinge
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mulheres negras significa “ampliar o campo de percepgao sobre os efeitos silenciados que
a violéncia tem gerado na satde publica brasileira”.

O racismo € um fendémeno social complexo cuja manifestacdo estrutural ocorre por
meio de quatro elementos: ideologia, politica, direito e economia. Tais elementos tém im-
portante relacdo com o campo da saude coletiva e com 0s processos de determinacdo de
salde-doenca. Nesse sentido, entendemos que o racismo, por ser estrutural, atravessa 0s
mais diversos elementos que compdem o tecido social e, assim, é indispensavel considera-
lo no estudo sobre violéncia obstétrica. Pois, num cenario no qual “[...] a ra¢a define a vida
e a morte, ndo toma-la como elemento de andlise das grandes questdes contemporaneas
demonstra a falta de compromisso com a ciéncia e com a resolugéo das grandes mazelas do
mundo”. (ALMEIDA, 2018, p. 44).

Nessa perspectiva, este estudo busca trazer a cena o debate sobre as questfes raci-
ais, que sofrem reiteradas tentativas de silenciamento (LIMA, 2018), em especial, no que
diz respeito a saude das mulheres negras e a militancia relacionada a essa tematica.

Este trabalho justifica-se, ainda, por levar em consideracéo a

[...] participacdo expressiva da popula¢do negra no conjunto da populacéo brasilei-
ra; por sua presenga majoritaria entre usuarios do Sistema Unico de Sadde; por
apresentarem os piores indicadores sociais e de salde, verificaveis a partir da de-
sagregacédo de dados segundo raga/cor; pela necessidade de consolidagdo do com-
promisso do sistema com a universalidade, integralidade e equidade, apesar deste
altimo ter sido longamente negligenciado, especialmente do ponto de vista da jus-
tica social; pela existéncia de obrigacdo amparada em instrumentos legais
(WERNECK, p. 539, 2016).

Partindo da perspectiva do conhecimento situado (HARAWAY, 1995), faz-se ne-
cessario contextualizar os atravessamentos pessoais, situar o lugar de fala, a concepc¢éo e o
contexto de producdo desse trabalho.

Ampliando os olhares, pode-se afirmar que a construgdo do percurso dessa pesquisa
remonta um periodo anterior ao inicio do curso de mestrado, relacionado a minha partici-
pacao e aproximacao de discussdes sobre a salde das mulheres negras. Em 2016, ja gradu-
ada em psicologia, mudei para a cidade do Rio de Janeiro para cursar a Residéncia em Sa-
ude da Familia. Esse foi um periodo de muito crescimento profissional e pessoal, de encon-
tros com diversas vivéncias e histdrias de luta nos movimentos sociais. Entrei em contato
com narrativas de luta e de dor, tomei consciéncia da magnitude do genocidio do povo
negro no Brasil, racializei a leitura sobre diversos fendmenos que antes intitulava, de forma
genérica, como “vulnerabilidades” ou como “problema de classe”, entre outros termos que

levavam a discussdes que, a priori, ndo refletiam sobre a questéo das relagdes raciais.
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A partir do contato com 0 movimento de mées vitimas do Estado me aproximei da
luta antirracista, dos espacos de discussdo do Movimento Negro e do Movimento de Mu-
Iheres Negras. Percorrendo esses espacos, reconhecendo-me cada vez mais como mulher-
negra-nordestina-psicologa, acessando a leituras antes desconhecidas, vivenciando a aten-
cao béasica no municipio do Rio em meio a fortes ataques a construcdo de um SUS de qua-
lidade e equéanime, presenciei articulagdes de movimentos grevistas entre os trabalhadores
da salude e mudancas intensas nas instancias de governo, nesse complexo contexto é que
essa pesquisa foi idealizada, pensada e construida. Ao final da residéncia, apresentei junto
a minha equipe um estudo sobre a saide das mulheres negras na Estratégia de Saude da
Familia, a fim de compreender e refletir sobre os corpos negros que chegam/vam ao servi-
€0, 0 contexto em que estavam inseridas e sobre como o racismo impacta na determinacao
do processo saude-doenca.

Assim, a producdo deste trabalho esta atrelada também a aproximacdo de leituras
invisibilizadas no percurso formativo hegeménico da satde e da Psicologia, que contribui-
ram para o processo de reflexdes sobre o ser mulher, negra e nordestina.

Nesse sentido, de posse de uma agenda ja em curso sobre a temaética, 0 campo da
pesquisa de mestrado foi fluindo de modo a continuar participando de espacos antes ja fre-
guentados, além de se aproximar de outros ainda ndo tdo familiares, como é o caso do uni-
verso das doulas® e o parto domiciliar.

As leituras e as revisdes bibliograficas sobre o tema foram importantes para a in-
sercdo de fato no campo e para a compreensao dos debates evocados pelos diferentes inter-
locutores da pesquisa, de forma a ampliar o olhar para as tensdes do campo, a diversidade
de visOes e as intersecgoes.

Durante o0 mestrado, ao participar de uma mesa de debate sobre o cuidado ofertado
as mulheres negras no ciclo gravidico-puerperal, a partir da situacdo de ébito materno de
Rafaela dos Santos, no qual militantes do campo da satde das mulheres negras destacaram
a falta de qualidade da atencao obstétrica as mulheres negras e as altas taxas de morte ma-

terna entre mulheres de cor preta e parda, comecei a refletir sobre a existéncia de um longo

? Usada pela primeira vez na década de 1970, a palavra a doula, que possui origem grega, referia-se, a época,
a atividade de mulheres que davam suporte fisico, emocional e cognitivo as mulheres gravidas (FONSECA,
FREITAS; RIL, 2017). A partir do estudo de Nolan (1995), Ledo e Oliveira conceituam que doula “é¢ uma
mulher sem formacéo técnica na area da salde que orienta e acompanha a nova mée durante o parto e nos
cuidados do bebé, seu papel é segurar a mdo da mulher, respirar com ela, prover encorajamento e tranquili-
dade. A doula presta constante apoio a parturiente e a seu acompanhante, esclarece a respeito da evolucéo do
trabalho de parto, aconselha as posi¢@es mais confortaveis durante as contragdes, promove técnicas de respi-
ragdo e relaxamento, proporciona contato fisico e, ainda, oferece apoio psicolégico” (LEAO; OLIVEIRA,
2006, p. 25).
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percurso de ativismo construido por mulheres, no qual a categoria da violéncia obstétrica
se evidenciava. Ademais, ao acompanhar a agenda de eventos sobre salde das mulheres
negras no Rio de Janeiro, passei a identificar outras figuras importantes para o ativismo e
que colocavam, em suas falas, a questéo da violéncia obstétrica contra mulheres negras.

Diante das discussdes expostas, 0 objetivo deste estudo foi analisar as trajetdrias de
vida e o ativismo de integrantes do Movimento de Mulheres Negras do municipio do Rio
de Janeiro no enfrentamento a violéncia obstétrica em mulheres negras. No percurso dessa
pesquisa busquei compreender, segundo a Otica das mulheres, como se articulam no nivel
local e as estratégias, acdes, mobiliza¢bes e instrumentos empreendidos no enfrentamento
a violéncia obstétrica em mulheres negras; investigar as contribuicdes do ativismo dessas
mulheres na construcdo de uma agenda politica sobre a violéncia obstétrica contra mulhe-
res negras na cidade do Rio de Janeiro; e identificar quais sdo as conquistas e os desafios
do ativismo construido pelas militantes em termos de politicas pablicas voltadas para a
satide de mulheres negras no ciclo gravidico-puerperal.
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2. QUADRO TEORICO

Para o desenvolvimento desta pesquisa, elegeram-se alguns conceitos e teorias que
atravessam o objeto de estudo investigado. Assim, no primeiro tépico abordam-se, de for-
ma breve, as teorias dos movimentos sociais.

Com o intuito de evitar leitura reducionista sobre o racismo, no segundo topico é
realizado um resgate histdrico conceitual sobre raca e racismo, sendo apresentado o con-
ceito racismo estrutural.

Em seguida, sdo tecidos comentarios sobre o0 Movimento Negro e o0 Movimento de
mulheres negras, considerando alguns esforcos empreendidos a partir da década de 1980.
Neste topico € aprofundada a nocdo de interseccionalidade, pelo fato de ter sido um con-
ceito cunhado dentro do ativismo antirracista norte-americano.

A fim de observar o panorama de estudos sobre salde da populacdo negra, sdo
apresentados alguns achados de pesquisas nos EUA. Disto, parte-se para a apresentacao de
informacdes sobre agravos, doencas e condicOes de vida de negros/as no Brasil, para entéo
observar aspectos das politicas e programas de salde no Brasil que tocam a questdo das

mulheres negras, 0s estudos sobre morte materna e violéncia obstétrica de mulheres negras.

2.1. MOVIMENTOS SOCIAIS

A discussdo sobre os movimentos sociais nas Ciéncias Sociais € bastante ampla e
possui diversas formas de abordagens. O trabalho de Gohn (1997) foi um dos primeiros
sobre o estudo das teorias dos movimentos sociais, tornando-se uma importante referéncia
para o assunto.

Gohn (1997) argumenta que poucos estudos se propuseram a conceituar o que se
entende pela expressdo “movimentos sociais”, assim, segundo ela, ndo haveria uma concei-
tuacdo unica e universal, além do fato de eles serem compreendidos a depender do para-
digma com o qual sdo analisados. A autora demonstra a diversidade do debate ao exempli-
ficar que ha o paradigma norte-americano que, por sua vez, possui diversas versoes e va-
rios conceitos; o paradigma europeu, que se divide em marxista e dos Novos Movimentos
Sociais, em que cada um também existem diferentes correntes tedricas explicativas; além
do paradigma latino-americano, que possui duas abordagens maiores, a interacionista e a
estruturalista. Por outro lado, ainda que sejam diversas as teorias, a autora indica que nédo

se pode afirmar que “existam teorias bastante elaboradas a seu respeito. Parte dessa lacuna

25



se da pela multiplicidade de interpretagdes ¢ enfoques sobre o que sdo movimentos sociais”
(GOHN, 1997, p. 242).

Ainda que inexista uma conceituacdo Unica e geral, ao se referir aos movimentos
sociais como processos politico-sociais que se manifestam numa conjuntura de disputas de

forgas sociais com caréter politico, Gohn (1997) propde um modo de entendé-los:

Movimentos sociais sdo agdes sociopoliticas construidas por atores sociais cole-
tivos pertencentes a diferentes classes e camadas sociais, articuladas em certos
cendrios da conjuntura socioecondmica e politica de um pais, criando um campo
de forca social na sociedade civil. As acGes se estruturam a partir de repertdrios
criados sobre temas e problemas em conflitos, litigios e disputas vivenciados pe-
lo grupo na sociedade. As acBes desenvolvem um processo social e politico-
cultural que cria uma identidade coletiva para o movimento, a partir dos interes-
ses em comum. Esta identidade é amalgamada pela forca do principio da solida-
riedade e construida a partir da base referencial de valores culturais e politicos
compartilhados pelo grupo, em espagos coletivos ndo-institucionalizados. Os
movimentos geram uma série de inovagdes nas esferas publica (estatal e ndo-
estatal) e privada; participam direta ou indiretamente da luta politica de um pais,
e contribuem para o desenvolvimento e a transformagéo da sociedade civil e po-
litica (GOHN, 1997, p. 251).

Frente a tal diversidade, realiza-se neste tpico uma breve discussdo sobre as abor-
dagens, a partir do estudo de Alonso (2009), que também analisa as teorias classicas sobre
movimentos sociais no campo da Sociologia. Dos anos 1930 a 1960 os estudos discutiam
sobre a teoria da desmobilizacao politica, em um cenario que se acentuavam os ideais indi-
vidualistas e pouco mobilizadores para movimentos revolucionirios.

Contudo a tese de desmobilizacdo foi questionada a partir dos anos 1960, quando
surgiram outros tipos de mobilizacdes, inclusive em espacos de intenso totalitarismo, que
era entendido pelas teorias como um dos fatores importantes para enfraquecer e/ou despo-
tencializar a organizacdo coletiva. Na Europa e nos Estados Unidos da América (EUA)
surgiram fortes movimentos, contudo, com caracteristicas diferentes dos anteriores estuda-
dos pela sociologia. No passado os estudos se debrugcaram sobre 0s movimentos operarios,
baseados na mobilizacdo de classe, mas a partir dos anos 1960 outras articulagfes foram
sendo construidas, como 0 movimento pela luta dos direitos civis, 0 movimento feminista,
o pacifismo e o ambientalismo (ALONSO, 2009).

Nesse contexto, a no¢do de “movimentos sociais” foi utilizada para tratar das agoes
pacificas, como aquelas que langaram os dizeres “faga amor, ndo faca guerra” e eram de-
sinteressadas pelo poder do Estado (ALONSO, 2009).

A partir dos anos 1970, novos estudos explicativos foram desenhados, os quais
Alonso (2009) categoriza em trés grandes grupos de teorias. O primeiro corresponde a Te-
oria da Mobilizacdo de Recursos (TMR), que fazia oposicao a corrente do funcionalismo,
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ao propor que 0s Novos movimentos tinham sentido e organizagdo. Essa teoria sustenta que
a Sociologia deveria focar-se na compreensdo das formas e dos processos de mobilizacéo,
ao contrario dos estudos anteriores que defendiam o foco nas razées (ALONSO, 2009).

Em didlogo com a Sociologia das Organizacdes, a TMR analisou 0s movimentos
em similaridade a empresas e firmas. Por esse olhar, estudou o carater burocratico das or-
ganizagdes, como as normas, hierarquias e organizagdo dos recursos. Para a TMR havia
uma induastria de movimento social, na qual diferentes organizacdes existiam em torno de
uma mesma pauta ou de um mesmo tema, havendo alinhamentos, mas também disputas
internas (ALONSO, 2009).

A TMR, portanto, avalia os movimentos sociais igualando-os a um fendmeno
social como outro qualquer, dotado das mesmas caracteristicas que os partidos
politicos, por exemplo. A explicacdo privilegia a racionalidade e a organizagéo e
nega relevo a ideologias e valores na conformagdo das mobiliza¢Ges coletivas.
(ALONSO, 2009, p. 53).

A TMR teve pouca popularidade na Europa e América Latina, contudo, teve grande
entrada na producéo da Sociologia e Ciéncia Politica nos EUA. Alonso (2009) indica que a
teoria tem foco na sociabilidade e considera atores individuais, sem analisar questdes mais
amplas e coletivas, de forma que ndo ha ponderacbes sobre as macroestruturas histérico-
sociais.

Ja as teorias do Processo Politico e dos Novos Movimentos Sociais partem da pers-
pectiva macro-historica, debatendo aspectos dos estudos marxistas sobre a revolucao e suas
possibilidades. Essas teorias partem também da critica aos estudos deterministas e econo-
micistas, sendo contrarias a concepc¢do do sujeito historico universal e imbricam nos siste-
mas explicativos os aspectos politicos e culturais (ALONSO, 2009).

Com relacdo a Teoria do Processo Politico (TPP), Alonso (2009) destaca as teorias
de Tilly, que estudou movimentos da Franga e Inglaterra; de Tarrow, que se dedicou a ana-
lisar o movimento de redemocratizacdo da Italia; e de McAdam, que por sua vez estudou
0s movimentos pelos direitos civis nos EUA.

A TPP entende que os arranjos e as articulagdes entre os potenciais ativistas sdo
essenciais para a construcdo dos atores coletivos, contudo os agentes coletivos ndo sao
preexistentes. A mobilizacdo vai depender do desenvolvimento da solidariedade entre os
membros e do dominio e controle coletivo dos recursos indispensaveis para a a¢do, além
da existéncia de contexto politico favoravel. Nesse sentido, 0s movimentos sociais sdo
compreendidos como uma criagdo do Ocidente e uma maneira, construida historicamente,
de revelacéo de reivindicagdes (ALONSO, 2009).
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J& a Teoria dos Novos Movimentos Sociais (TNMS) tem como principais pensado-
res Touraine, Habermas e Melucci. Fazem oposic¢do a rigidez do pensamento marxista, mas
guardam, assim como a TPP, o foco na analise macro-historica e o dialogo entre mudanca
social e os modelos de enfrentamentos. A singularidade dos estudos desses autores esta na

interpretacdo sobre 0s movimentos sociais, que é atravessada pelo aspecto cultural.

Embora cada qual tenha sua prépria teoria da modernidade, compartilham mais
ou menos 0 mesmo argumento central. Ao longo do século XX, uma mudanga
macroestrutural teria alterado a natureza do capitalismo, cujo centro teria deixa-
do de ser a producéo industrial e o trabalho. Uma nova sociedade se vislumbra-
ria, dando lugar também a novos temas e agentes para as mobiliza¢des coletivas.
(ALONSO, 2009, p. 59).

Segundo Alonso (2009), o debate de Touraine sustenta que anteriormente 0s mo-
vimentos sociais eram presentes na sociedade industrial. Sua analise é centrada na experi-
éncia europeia, na qual houve predominancia de conflitos produtivos e os atores das mobi-
lizacGes eram os trabalhadores industriais. Apos o0s anos 1960, a sociedade passa a ser
“programada” e depois “pos-industrial”. Nesta tltima, a técnica e cultura se misturam, de
forma que o publico e o privado ndo tém fronteiras demarcadas. As disputas e conflitos,
antes restritos ao campo econémico, se fazem presentes também na vida privada, ocupando
campos como a familia, educacéo e sexo (ALONSO, 2009).

Segundo esse entendimento, nessa nova estruturagdo da sociedade, as mobiliza¢oes
e seus atores ndo possuem uma base social Unica e delimitada. Ndo sdo as classes que vao
marcar os sujeitos envolvidos nas mobiliza¢6es, mas sim as formas de vida, em geral aque-
las consideradas “marginais”, por ocuparem lugares fora do padrdo de normalidade.

Nas palavras de Touraine colocar em debate os movimentos sociais significa

[...] colocarmo-nos no ponto de vista dos atores, isto €, dos atores que sdo, ao
mesmo tempo, conscientes do que tém em comum, ou seja, dos mecanismos de
conflitos e dos interesses particulares que os definem uns contra os outros. O in-
teresse consideravel da no¢do de movimento social na histéria da sociologia é
haver contribuido para a reflexdo passar de um certo objetivismo — insuficiente
quando se buscou estudar as condutas — a um estudo claramente definido pela
busca de sentido de certas agdes, isto é, do sentido atribuido por certos atores a
sua acdo. (TOURAINE, 2006, p. 20).

Segundo Alonso (2009), a compreensao de Touraine de novas mobilizagdes, como
0 movimento feminista e 0 ambientalista, é de que elas ndo tém como foco o combate ao
Estado e ndo querem destitui-lo. S&o organizagdes que possuem agdes diretas com intuito
de persuadir e sensibilizar a sociedade civil. Alonso (2009) afirma que uma das principais
contribuicbes de Touraine é recuperar a no¢do de sociedade civil, ao entender que os mo-
vimentos sociais nascem no interior da sociedade civil, formando um novo ator coletivo,

ao propor um projeto cultural e transformar valores vigentes.
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Alonso (2009) cita que os autores Touraine, Melucci e Habermas desenvolveram
estudos especificos e com diferengas, mas concordam com a andlise de que a partir da se-
gunda metade do século XX os movimentos sociais ganham nova conformacdo, diante do
processo de politizacdo da vida, reflexo de mudancas macrossociais. As demandas dos
novos movimentos sociais tém relacdo, para os autores, com questdes simbdlicas de reco-
nhecimento identitario. Assim, seria este foco no aspecto cultural que lhes condicionava a
marca de “novo” em comparagd0 COm 0S movimentos anteriores. S0 organizados com
menor burocracia e de forma menos hierarquica e centralizada.

Por fim, Alonso (2009) sintetiza as caracteristicas das correntes de estudos dos mo-

vimentos sociais:

A TMR focalizou a dimensdo micro-organizacional e estratégica da agéo coletiva
e praticamente limou o simbolismo na explicacdo. J4 a TPP privilegiou o ambi-
ente macropolitico e incorporou a cultura na anélise por meio do conceito de re-
pertorio, embora ndo tenha lhe dado lugar de honra. A TNMS, inversamente,
acentuou aspectos simbdlicos e cognitivos — e mesmo emocdes coletivas —, in-
cluindo-os na proépria definicdo de movimentos sociais. Em contrapartida, deu
menor relevo ao ambiente politico em que a mobilizacdo transcorre e aos interes-
ses e recursos materiais que ela envolve. (ALONSO, 2009, p. 69).

Alonso (2009) discute ainda as disputas e criticas construidas no campo das Cién-
cias Sociais sobre as referidas teorias, que analisavam quais os aspectos foram preteridos
em cada corrente, como a desconstrugdo das marcas de “novos” e “velhos” empreitadas
pela TNMS. Apo6s acalorado debate no campo, houve ainda tedricos que buscaram uma
conciliagdo do ponto de vista tedrico e metodoldgico entre as diferentes teorias, como Dia-
ni.

O século XXI trouxe um novo cenario e novas questdes para repensar as teorias dos
movimentos, tendo em vista que os problemas e as mobilizacGes tém caracteristicas trans-
nacionais e globais de forma mais explicita. Isso foi uma novidade para o campo das teori-
as, ja que anteriormente os estudos pensavam 0s movimentos enguanto antagonistas de
Estados nacionais, assim, suas analises se detinham em pensa-los como fendmenos locais
(ALONSO, 2009).

Alonso (2009) refere-se ainda a burocratizagdo dos movimentos, a intensificagdo de
pautas identitarias e ao desmonte dos protestos pacificos, frente as mobilizagdes “violen-
tas” e policéntricas. Outros aspectos também estudados sdo: a transformagdo dos movi-
mentos em partidos politicos, a adogdo de dindmicas empresariais por alguns, enquanto
outros se imputaram de prestar servi¢cos do Estado (ROOTES apud ALONSO, 2009).

Nesse sentido, as teorias vao sofrendo modificagOes para darem conta de estudar a

dimenséo global dos movimentos e criar meios para compreenderem as novas tecnologias
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e formas de comunicacdo. Algumas mantém suas matrizes interpretativas, realizando pe-
quenas modificacOes para darem conta de analisar os novos fendmenos, outras criam novos
conceitos ou remodelam antigos (ALONSO, 2009).

Em resumo, nessas novas teorizagdes, as disputas permanecem de forma que

[...] as teorias dos movimentos sociais estdo também longe do consenso quando
tratam de mobilizagdes “globais”. Seguem ainda indemonstradas as fronteiras
entre movimentos nacionais e globais. E promete dar pano para manga a conver-
sa sobre a “novidade” do ativismo “global”, como deu a celeuma sobre velhos e
novos movimentos sociais. (ALONSO, 2009, p. 81).

Carvalho (2015), por outro lado, propde uma leitura sobre 0s movimentos sociais a
partir dos aportes das lentes da decolonialidade, dado que 0os movimentos atravessam e sao
estudados por autores da decolonialidade, como o Movimento Negro, o0 Movimento dos
Sem Terra e 0s Zapatistas.

Florez (2015) apud Carvalho (2015), ao analisar as teorias dos movimentos sociais,
observa enunciados essencialmente fincados em matrizes coloniais, principalmente naque-
les que se propdem a produzir discursos “globais”. Nessa acep¢do colonialista, as teorias
tradicionais colocam as experiéncias da América Latina com ressalvas e desvios, ja que
partem de uma matriz eurocéntrica e ocidental para suas investigagoes.

Para os tedricos decoloniais, 0s movimentos sociais constroem saberes criticos,
direcionados a emancipacdo e a transformacéo social, ao que Escobar (2003) apud Carva-
lho (2015) chama de “movimentos sociais anti-globalizagdo”.

Partindo da nocdo de que o saber é uma ferramenta importante de luta, entender os
movimentos sociais enquanto produtores de conhecimento relaciona-se com as capacida-
des e possibilidades de resisténcia. Essa producdo de saber questiona de alguma forma as
bases da modernidade e da colonialidade. Com base nessa concepcado, ha a acdo de ativis-
tas no sentido de produzirem pesquisas, entendendo essas elaboragGes como estratégia de
luta (ESCOBAR, 2010 apud CARVALHO, 2015).

Essa capacidade de reconhecer os saberes construidos pelos movimentos apresenta
aos pesquisadores “o desafio de trazer para as analises ndo apenas as teorias que se cons-
truiram sobre eles [os movimentos sociais], mas as explicacdes que eles mesmos cons-
troem sobre suas experiéncias e as referéncias tedricas que adotam, pois elas orientam suas
praticas, incidem sobre as decisdes” (Carvalho, 2015: p. 12).

Por fim, Carvalho (2015) sugere que, ainda que se faca a critica ao debate classico

das Ciéncias Sociais, € possivel tracar dialogo por meio dos conceitos tradicionais, enten-
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dendo, contudo, os limites e construindo possibilidades, tendo em mente o esfor¢o de ndo
reproduzir hierarquias proprias da matriz da modernidade/colonialidade.

2.2. RACA E RACISMO

Para entender as relacfes entre raca, racismo e salde, faz-se necessario compreen-
der antes como o racismo se apresenta como um fendémeno estruturante na sociedade brasi-
leira, abordando sua matriz do ponto de vista histérico-social. Tal abordagem tem relacéo
com o contexto internacional. Nessa perspectiva, a pesquisa aborda como o conceito de
raga surge na historia, tendo em vista que: “as relagdes raciais no Brasil (...) sdo bem ocul-
tadas e mascaradas por relagdes de natureza econOmica e também histdrica e cultural.”
(D’ADESKY, 2005, p. 31).

A analise do racismo do ponto de vista historico permite apreender como a questéo
racial tem profunda ligagdo com os processos de producéo capitalista (CORREIA, 2014), e
que “os ambitos do poder mundial capitalista foram, deste modo, atravessados pela nogéo
de raga, uma maneira ¢ um resultado da dominagao colonial moderna.” (PETRUCCELLI,

2013, p. 18).

A privilegiada posi¢do ganhada com a América pelo controle do ouro, da prata e
de outras mercadorias produzidas por meio do trabalho gratuito de indios, negros
e mesticos, e sua vantajosa localizacdo na vertente do Atlantico por onde, neces-
sariamente, tinha de ser realizado o trafico dessas mercadorias para 0 mercado
mundial, outorgou aos brancos uma vantagem decisiva para disputar o controle
do comércio mundial. A progressiva monetarizacdo do mercado mundial que os
metais preciosos da América estimulavam e permitiam, bem como o controle de
tdo abundantes recursos, possibilitou aos brancos o controle da vasta rede pré-
existente de intercambio que incluia sobretudo China, india, Ceildo, Egito, Siria,
os futuros Orientes Médio e Extremo. Isso também permitiu-lhes concentrar o
controle do capital comercial, do trabalho e dos recursos de producdo no conjun-
to do mercado mundial. E tudo isso, foi, posteriormente, reforcado e consolidado
através da expansdo e da dominacdo colonial branca sobre as diversas popula-
¢bes mundiais. (QUIJANO, 2005 p. 119)

A entrada da populacédo africana nas Américas ocorrera de forma forcada e na con-
dicdo de méo de obra escravizada, sendo seus corpos e subjetividades utilizados em diver-
sos setores da sociedade: “Até o final do século XIX, tudo que foi erguido no nosso pais
teve a participagdo predominante do negro escravo, forro, fugido e/ou livre.” (SILVA
FILHO, 2006, p. 104).

Além da escravizacdo dos negros africanos, foi utilizada também a de indigenas,
que, por sua vez, é ocultada na historiografia tradicional em geral (RAMOS, 2004). Todas
as instalaces jesuiticas, as publicas e outras construgcfes do inicio da colonizacdo europeia

foram erguidas pela forca de trabalho dos indios. Apds a chegada dos africanos escraviza-

31



dos, que ndo se deu de forma uniforme pelas regibes brasileiras, a escravidao indigena ain-
da prosseguiu até o século XVIII e, mesmo abolida legalmente, na pratica ela continuou.
Esse processo resultou no genocidio da populacdo nativa do Brasil que envolveu, além da
violéncia da colonizacao e das enfermidades que os europeus trouxeram, a exploracdo dos
grupos populacionais indigenas, que “foram usados como mé&o de obra descartavel, forga-
dos a trabalhar até morrer.” (QUIJANO, 2005, p. 120).

O processo de colonizagdo europeia foi o responsavel pela maior didspora compul-
soria da historia da humanidade, que se deu entre os séculos XVI e XIX: a vinda forcada,
humilhante e perversa dos negros africanos para a Ameérica colonial. (SILVA FILHO,
2006).

Quando estdvamos prontos para embarcar, fomos acorrentados uns aos outros e
amarrados com cordas pelo pescoco e assim arrastados para a beira do mar. N&o
sabia do meu destino. Feliz de mim que ndo sabia. Sabia apenas que era um es-
cravo, acorrentado pelo pescoco, e devia submeter e prontamente e de boa von-
tade, acontecesse 0 que acontecesse. 1sso era tudo quanto eu achava que tinha o
direito de saber. [...] Fomos arremessados, nus, pordo adentro, 0s homens api-
nhados de um lado e as mulheres do outro. O poréo era baixo que ndo podi-
amos ficar em pé, éramos obrigados a nos agachar ou a sentar no chdo. Noite e
dia eram iguais para nés, o sono nos sendo negado devido ao confinamento de
nossos corpos. Ficamos desesperados com o sofrimento e a fadiga. Oh! A repug-
nancia e a imundicie daquele lugar horrivel nunca serdo apagadas de minha me-
méria. Ndo: enquanto a memoria mantiver seu posto nesse cérebro distraido,
lembrarei daquilo. Meu coragéo até hoje adoece ao pensar nisto. (BAQUAQUA?®,
1988, p. 271).

Além de destruir a economia de muitos povos africanos, o trafico transatlantico de
escravizados, originou processos funestos e deletérios tdo profundos que alteraram violen-
tamente os sentidos simbolicos, producdes de sentido, expressdes culturais das populacdes

colonizadas etc.

Todo esse acidentado processo implicou no longo prazo uma colonizagdo das
perspectivas cognitivas, dos modos de produzir ou outorgar sentido aos resulta-
dos da experiéncia material ou intersubjetiva, do imaginario, do universo de rela-
c¢Oes intersubjetivas do mundo; em suma, da cultura. (QUIJANO, 2005, p. 121).

Sob a plantation, sistema agricola fundamentado na méo de obra escravocrata e uti-
lizado na colonizacdo das Américas, Mbembe (2018) sustenta que os escravizados eram
submetidos a uma dominacdo absoluta, em que eram alienadas a sua nascenga e morte so-

cial, o que correspondia a localizarem-se fora do campo de humanidade. Na plantation ser

* Obra de Mahommah Gardo Baquaqua é (inico registro escrito conhecido feito por um negro africano escra-
vizado no pais. Sua autobiografia foi traduzida para portugués 160 anos depois da publicagdo original.
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escravizado convertia-se em uma “tripla perda: perda de um ‘lar’, perda de direitos sobre
seu corpo e perda de estatuto politico.” (MBEMBE, 2018, p. 27).

Albuquerque e Fraga Filho (2006) sustentam que sem a vinda forcada dos africanos
dificilmente os europeus teriam tido éxito em ocupar as terras americanas, tendo em vista
que no século XVI a populagdo portuguesa era insuficiente para ocupar e explorar a col6-
nia.

Foram os africanos e seus descendentes, juntamente com os indigenas escraviza-
dos, que desbravaram matas, ergueram cidades e portos, atravessaram rios, abri-
ram estradas que conduziam aos locais mais remotos do territério. [...]. Eram
também os escravos que conduziam tropas e carretos que tornaram possivel o in-
tercAmbio entre o interior e as cidades litoraneas. (ALBUQUERQUE e FRAGA
FILHO, 2006, p. 42).

Para compreender como o racismo se engendra na colonizag&o, é importante voltar
o olhar para a construgdo do conceito de raca na modernidade. Precedente a esta nocdo, ha
0 registro do uso de termos referentes a variedade de composicdo da humanidade desde a
Antiguidade, como na Grécia Classica e em escritos da literatura medieval japonesa. Os
registros por vezes nao se reportavam a classificagdes hierarquicas (PETRUCCELLI,
2013). A nocdo de raca na modernidade, por sua vez, surge durante a expansao europeia,
iniciada no século XV. Os antigos textos medievais reportam-se 0s grupos étnicos (gregos,
romanos, celtas etc.) e ndo a “negros”, “amarelos”, “brancos” (MEDEIROS, 2004). Sobre

o0 surgimento do conceito de raca, Medeiros (2004) destaca:

Nao se percebia que pudesse haver uma unidade entre os “europeus” (de resto,
outra nogdo inexistente na antiguidade) em funcdo de suas afinidades fenotipicas,
da mesma forma que tal unidade ndo era percebida entre “africanos” ou “asiati-
cos”. Tal percepg¢ao so vai ocorrer a partir da “descoberta” da América e do esta-
belecimento, pela Europa, de relagBes militares e comerciais regulares com a
Africa e a Asia, quando entdo os europeus comegaram a estabelecer distingdes
sistematicas entre eles prdprios e povos que lhes eram fisicamente diferentes.
Surge, assim, a moderna concepc¢do de raca, prevalecente até hoje, sendo na ci-
éncia ao menos no senso comum. (MEDEIROS, 2004, p. 33).

Munanga (2000) discute que a etiologia da palavra ragca vem do italiano razza que,
por sua vez, deriva do latim ratio, cujo significado remete a categoria espécie. O termo foi
usado na historia das ciéncias naturais, inicialmente, no campo da Zoologia e da Botanica
com o intuito de classificar animais e vegetais. Nesse sentido, ao considerar o uso do con-
ceito de raga para categorizar as linhagens europeias (plebe e nobreza), o autor identifica
que a ideia de pureza das racas foi deslocada das ciéncias naturais com o intuito de emba-
sar as relagbes de dominacédo entre diferentes classes, sem levar em consideragéo distin-
cOes de cor de pele ou tracos fisicos (MUNANGA, 2000).
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De acordo com Munanga (2000), o contato dos europeus com “outros” povos (ame-
rindios, negros, melanésios) a partir do século XV provoca uma inflexdo sobre o que se
entendia por humanidade até entao.

E possivel tragar uma linha do tempo na qual os “outros” sdo vistos, no século
XVII, com olhares embasados na teologia e escritura religiosa, enquanto no século XVIII a
racionalidade dos fil6sofos iluministas transforma a producdo de conhecimento, de forma
que os esquemas explicativos partem da razao transparente e universal. Assim, o conceito

de raca é transformado.

[...] lancam m&o do conceito de raga ja existente nas ciéncias naturais para no-
mear esses outros que se integram a antiga humanidade como ragas diferentes,
abrindo o caminho para o nascimento de uma nova disciplina chamada histoéria
natural da humanidade, transformada mais tarde em biologia e antropologia fisi-
ca (MUNANGA, 2000, p. 18).

Petruccelli (2013) menciona alguns filésofos iluministas que se referiram a uma
suposta naturalidade da inferioridade dos povos de Africa, dirigindo opinides pejorativas e
negativas aos africanos e demais populag6es originarias, como John Locke, bardo de Mon-
tesquieu, Voltaire, David Hume, Immanuel Kant, e também o politico Thomas Jefferson. A
producdo intelectual desses personagens legitimou a supremacia branca e fundamentou o
massacre que dizimou tantos povos nativos, pensamento que estava alinhado com a estru-
tura do discurso ocidental moderno.

A utilizacdo de classificacdes baseadas em racas para se referir a diversidade hu-
mana tem relagdo com seus usos como instrumental do pensamento. O homem faz uso de
sistemas classificatorios como forma de auxiliar a compreensdo do mundo, porém, o con-
ceito de raca transformou-se em uma forma de hierarquizacdo dos sujeitos (MUNANGA,
2000). Argumento que é reiterado por Teixeira (2006), que considera que a ideia de raca
por si s6 ndo seria problematica caso nao se revelasse em atitudes discriminatorias, por
exemplo. A sociedade constroi seus valores, conceitos a partir de seus interesses e 0s recria
a partir de suas necessidades, portanto: “a ideia de raca ou cor ¢ aprendida, arbitraria e so-
cialmente construida.” (TEIXEIRA, 2006 p. 254).

A historicizacédo da palavra raca demonstra que o critério objetivo utilizado para de-
finir a sua funcdo ideologica foi a cor da pele. No século XIX outras caracteristicas fenoti-
picas foram somadas, como o formato do nariz, labios, cranio etc. (MUNANGA, 2000).

A partir do século XX, pesquisas no campo da genética, biologia e bioquimica fa-

zem com que os estudiosos concluam que o conceito biologico de raca é inadequado a ci-
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éncia, de forma que ndo da conta de categorizar a diversidade humana (MUNANGA,
2000).

Por outro lado, mesmo que o conceito de raca seja inoperante do ponto de vista
cientifico, o seu uso nos séculos XVI11-X1X pelos naturalistas ndo se restringiu a critérios
fisicos:

Infelizmente, desde o inicio, eles se deram o direito de hierarquizar, isto €, de es-
tabelecer uma escala de valores entre as chamadas ragas. E o fizeram erigindo
uma relacdo intrinseca entre o biolégico (cor da pele, tragos morfolégicos) e as
qualidades psicologicas, morais, intelectuais e culturais. Assim, os individuos da
raca “branca” foram decretados coletivamente superiores aos da raca “ne-
gra” e “amarela”, em funcdo de suas caracteristicas fisicas hereditarias, tais
como a cor clara da pele, o formato do cranio (dolicocefalia), a forma dos labios,
do nariz, do queixo etc. que, segundo pensavam, 0s tornavam mais bonitos, mais
inteligentes, mais honestos, mais inventivos etc. e, consequentemente, mais aptos
para dirigir e dominar as outras ragas, principalmente a negra, a mais escura
de todas, considerada, por isso, como a mais estUpida, mais emocional, me-
nos honesta, menos inteligente e, portanto, a mais sujeita a escravidéo e a
todas as formas de dominagdo. (MUNANGA, 2000, p. 21-22 - grifo nosso).

Essa classificacdo deu origem a raciologia, uma teoria pseudocientifica. O conteldo
da raciologia, que veio doutrinar para fornecer legitimidade aos sistemas de dominagao
racial, foi além da academia e chegou ao tecido social. Assim, a palavra “raga”, que estru-
tura relacdes de poder e de dominacdo, carrega consigo contetdo etnossemantico e politi-
co-ideoldgico.

[...] a nogdo de raca ainda permeia o conjunto de relagGes sociais, atravessa pré-
ticas e crencas e determina o lugar e o status de individuos e grupos na socieda-
de. Nesse sentido, a pessoa pode ser identificada, classificada, hierarquizada,
priorizada ou subalternizada a partir de uma cor/raca/etnia ou origem a ela atri-
buida por quem a observa. (PETRUCCELLLI, 2013, p. 17).

Mesmo que bidlogos antirracistas defendam que seu uso seja banido, nas Ciéncias
Sociais ele € necessario “como uma construgdo sociologica e uma categoria social de do-
minagdo e de exclusdo” (MUNANGA, 2000, p. 23). Com relag¢do a supressao da palavra
raga, D’ Adesky (2005) defende, a partir do olhar de Pierre-André Taguieff (1995), que

A eliminacdo no vocabulario da palavra raca como prescri¢do da acdo antirracis-
ta remete[...] a uma eugenia lexical negativa que cré matar o racismo eliminando
a palavra. Tal supressdo, segundo Taguieff, teria consequéncias contrarias ao
efeito imaginado, pois reforcaria os mecanismos racistas do “querer dizer”, favo-
recendo, assim, a normalizagdo do racismo simbolico. (TAGUIEFF, 1995 apud
D’ADESKY, 2005, p. 46).

No Movimento Negro, a palavra raca ganha novos empregos, como lembra
D’Adesky (2005), na luta contra o racismo no Brasil, correspondendo a povo, a grupo, a
lacos de sangue. O autor também traz o pensamento de Bentes (1993) para quem o uso da
palavra raca € um recurso para fomentar a conscientizacdo da populacdo negra brasileira
(BENTES, 1993 apud D’AVESKY, 2005), visdo compartilhada por Cordeiro, que acredita
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que o uso da palavra, nesse contexto, trata-se de “racializagdo positiva, na incessante pro-
cura da superacgéo das dificuldades enfrentadas pela populagao negra” (CORDEIRO, 2007,
p. 14). Portanto, compreende-se o discurso militante sobre “identidade racial negra”, “iden-
tidade étnico-racial negra” a partir do seu sentido politico e ideologico (MUNANGA,
2000).

Entendendo a relagdo de dominacg&o e de sujei¢do que o conceito de raca traz, é lici-
to supor que o racismo corresponde a uma ideologia assentada na ideia de racgas hierarqui-
zadas, envolvendo ndo so caracteristicas fisicas ou bioldgicas, mas também intelectuais e
morais, e é atravessado por origens miticas e historicas. Observe-se o exemplo dos calvi-
nistas, que se utilizaram do mito biblico sobre Noé para legitimar o racismo antinegro. Na
historia, Noé tem trés filhos, Jafé, Sem e Cam, este ultimo seria ancestral da raca negra e
teria proferido comentarios desrespeitosos ao pai. Nesse incidente, Noe, por sua vez, amal-
dicoou Cam: “seus filhos serdao os ultimos a ser escravizados pelos filhos de seus irmaos.”
(MUNANGA, 2000, p. 25). O mito da maldicdo de Cam foi amplamente difundido pelos
padres jesuitas no Brasil, ao afirmarem que os negros escravizados eram descendentes de
Cam, portanto, para os membros da Igreja haveria uma condenacéo biblica do negro a es-
cravidao (SILVA FILHO, 2006).

A origem do racismo tem, assim, relagdo com o modernismo ocidental, com as
classificagBes pseudocientificas, comentadas anteriormente, cuja visdo consolida a ideia de
que as caracteristicas fenotipicas sdo decisivas e irreversiveis ao determinarem o compor-
tamento dos povos. Munanga (2000) indica que essa visdo contribui para a consolidacéo da
ideologia racista.

Pode-se tomar como exemplo, ainda, a classificacdo do naturalista Carl VVon Linné,
mais conhecido como Lineu, a respeito da raca humana: americano, asiatico, africano e
europeu. Nesta classificacao o africano € classificado como negro, preguicoso, negligente e
governado por um chefe déspota, enquanto o europeu é caracterizado como branco, muscu-
loso, engenhoso e inventivo. Os resquicios dessa hierarquizacdo racial sdo percebidos até
hoje no imaginario social (MUNANGA, 2000).

A ideologia racista, que sustenta moralmente o preconceito e a discriminagédo no te-
cido social, vai alem e justifica também as desigualdades existentes entre coletivos diferen-
tes do ponto de vista fenotipico e cultural: “a ideologia racista adestra os olhos e a mente
de toda a sociedade para a aceitacdo acritica da coincidéncia verificada entre as hierarquias

de classe e as hierarquias étnicas e raciais.” (PAIXAO et al., 2009, p. 21).
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Seguindo esse raciocinio, a discussao feita por Mbembe (2018) permite entender a

relacdo entre raca e colonialismo:

[...] mais do que o pensamento de classe (a ideologia que define histéria como
uma luta econdmica de classes), a raca foi a sombra sempre presente no pensa-
mento e na pratica das politicas do Ocidente, especialmente quando se trata de
imaginar a desumanidade de povos estrangeiros — ou a dominag&o a ser exercida
sobre eles. (MBEMBE, 2018, p. 18).

O pensamento de Fanon (2008) auxiliou a compreender o racismo dentro do con-
texto da colonialidade. A partir da colonizacdo do homem branco europeu, construiu-se
uma hierarquia global de superioridade e inferioridade sobre a linha do humano. Dentro da
particularidade de cada lugar, as historias coloniais demarcaram diferentes formas de re-
producdo do racismoque, por essa perspectiva, foi politicamente produzido e reproduzido
durante séculos pelo “sistema imperialis-
ta/occidentalocéntrico/capitalista/patriarcal/moderno/colonial.” (GROSFOGUEL, 2011, p.
98). Neste sistema a raca se refere a uma linha divisoria que perpassa as relacdes de opres-
sdo de classe, sexualidade e género em escala global.

A colonialidade funda uma linha do humano, acima da qual as pessoas séo reco-
nhecidas socialmente na sua humanidade, como detentoras de direitos humanos, civis e
trabalhistas, posicdo que Fanon (2008) chama de zona do ser. Abaixo dessa linha, estdo
aquelas com a humanidade questionada e negada, sem normas de direitos e civilidade, que
constituem a zona do ndo-ser. Assim, a populacao negra, compreendido aqui que a nomea-
¢do “negro/a” nasce a partir da enunciacdo do homem branco europeu, esteve e continua
localizada na zona do ndo-ser, ao ter sua humanidade negada (FANON, 2008;
GROSFOGUEL, 2011).

As zonas do ser e do ndo-ser ndo sdo locais geograficos, mas sim posi¢oes nas rela-
cOes raciais de poder no sistema-mundo, entre os centros e periferias, além de se estabele-
cerem em escalas nacionais e locais dentro de grupos racialmente inferiorizados
(GROSFOGUEL, 2011). Essas zonas derivam de maniqueismos produzidos pela colonia-
lidade.Sao zonas heterogéneas que o olhar colonial persiste em dividir (BERNARDINO-
COSTA, 2016).

Em dialogo com a teoria de Boaventura de Sousa Santos, a respeito da linha abissal
fundada entre os sujeitos pela modernidade, Grosfoguel (2011) argumenta que na zona do
ser 0s sujeitos, reconhecidos como humanos, acessam a mecanismos de regulacdo e eman-
cipacdo, existindo espagos de negociagdo, de modo que a violéncia ndo é uma regra, mas

uma excecdo e usada em momentos excepcionais. Enquanto na zona do néo-ser as popula-
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¢Oes sdo desumanizadas e o sistema institucional para administracdo de conflitos se estabe-
lece pela via da violéncia, com apropriacdo de corpos e subjetividade de forma aberta e
imperativa. Assim, enquanto na zona do ser os atos de violéncia e viola¢des sdo inaceita-
veis, na zona do ndo-ser isso se da de forma recorrente e cotidiana. Ou seja, “en la zona del
ser tenemos formas de administrar los conflictos de paz perpertua con momentos excep-
cionales de guerra, mientras que en la zona del no-ser tenemos la guerra perpetua con mo-
mentos excepcionales de paz.” (GROSFOGUEL, 2011, p. 100).

A criacdo dessas zonas se da a partir do olhar do branco europeu e, assim, cria a
dimensdo do ser inferiorizado. A racializacdo e 0 maniqueismo séo produtos da coloniali-
dade, que define a imagem formadora do corpo negro, fixando-a e objetificando esse cor-
po. Da-se, assim, a invencdo do negro como inferior, que o reduz a ndo existéncia, ao nada,

lancando-o ao paradoxo da invisibilidade: a partir do que é visto, torna-se nada.

Se 0 homem negro era invisibilizado pelos estereétipos e reduzido ao siléncio e &
ndo-existéncia, principalmente porque internalizava estes estereotipos, cabia ao
negro se afirmar. Esta afirmagdo, como um ato politico, consistird em tornar o
invisivel visivel. Significa a afirmagdo do corpo negro como uma agéncia de in-
tervencdo politica e intelectual. (BERNARDINO-COSTA, 2016, p. 514).

Corroborando para negacao de identidade do outro e da humanidade dos sujeitos da
zona do ndo-ser, faz parte da racializa¢do na condi¢do de produto da colonialidade o pro-

cesso que Carneiro (2005) chama de epistemicidio:

Dindmica e producdo que tem se feito pelo rebaixamento da auto-estima que
compromete a capacidade cognitiva e a confianga intelectual, pela negacdo aos
negros da condigdo de sujeitos de conhecimento, nos instrumentos pedagdgicos
ou nas relagdes sociais no cotidiano escolar, pela deslegitimacéo dos saberes dos
negros sobre si mesmos e sobre o mundo, pela desvaloriza¢do, ou negacéo ou
ocultamento das contribui¢Bes do Continente Africano ao patriménio cultural da
humanidade, pela indu¢cdo ou promocdo do embranquecimento cultural etc.
(CARNEIRO, 2005, p. 324).

No Brasil, comparado a outros paises como os EUA e a Africa do Sul, nos quais
existiu um racismo institucionalizado explicito por meio de politicas como o apartheid, o
racismo se mostra implicito nas relacdes sociais, mas nem sempre de forma sutil. Esta dis-
sertacdo alinha-se com a compreenséo de que o mito da democracia racial impediu e retar-
dou a discussdo e implementagdo de politicas de acdo afirmativa (MUNANGA, 2000),
além de atravessar as relacdes raciais da sociedade brasileira.

Enquanto prevaleceu o sistema escravista brasileiro, as questdes da discriminagéo e
do racismo nédo corresponderam a um problema para a elite da sociedade brasileira, ja que
no sistema colonial o negro, por ser visto como escravo, ndo detinha direitos (TEIXEIRA,

2006). No final do século XIX, com a Abolicdo e a Proclamacdo da Republica, o negro
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brasileiro continuou a sua luta de resisténcia, o que colocava os interesses das classes privi-
legiadas em questédo. Com a manutencgéo da desigualdade e das relacGes de dominagdo sem
poder mais se sustentar no trabalho escravo, o racismo foi aperfeicoado no imaginario e
por meio de teorias que continuam a desqualificar o negro (SILVA FILHO, 2006).

Surgem, assim, novos estudos no seio da intelectualidade brasileira que véo forne-
cer novos contornos a imagem do negro e elementos sobre como o racismo se constroi. A
elite brasileira, que ndo aceitava a ideia de 0 negro integrar a jovem Republica, dissemina a
tese do branqueamento, por meio da imigracéo europeia, com o intuito de tornar a socieda-

de menos negra.

A tese do branqueamento, apresentada por um dos seus formuladores no campo
da ciéncia antropolégica, Jodo Batista de Lacerda, afirmava a inferioridade de
negros, indios e da maioria dos mesticos, mas esperava que mecanismo seletivos,
operando na sociedade (a busca de c6njuges mais claros), pudessem clarear o fe-
nétipo (aparéncia) no espaco de trés geracbes. (SEYFERTH, 2002, p. 32 apud
TEIXEIRA, 2006, p. 270).

No inicio do século XX, Lacerda®, quando representava o governo brasileiro no
Congresso Universal das Racas (1911) em Londres, a fim de defender que a mesticagem

brasileira era temporaria comentou:

[...] os vicios do negro foram inoculados na raga branca e na mestiga. Vicios de
linguagem, vicios de sangue, concepc¢des errdneas sobre a vida e a morte, supers-
ticBes grosseiras, fetichismo, incompreensdo de todo sentimento elevado de hon-
ra e de dignidade humana, baixo sensualismo: tal é a triste heranca que rece-
bemos da raga negra. Ela envenenou a fonte das geracfes atuais; ela irritou o
corpo social, aviltando o carater dos mestigos e baixando o nivel dos brancos.

[...] Para a desgraga do Brasil, [...] 0 branco se misturou ao negro com tdo
pouca discricdo que se constituiu uma raca de mesticos, hoje dispersa por uma
grande parte do pais.

[...] no espago de um novo século, os mesticos desaparecerdo do Brasil, fato
gue coincidira com a extin¢do paralela da raca negra entre nés. Depois da
aboligdo, o negro entregue a ele proprio comegou por sair dos grandes centros
civilizados [...]. Vivendo uma existéncia quase selvagem, sujeito a todas as cau-
sas de destruicdo, sem recursos suficientes para se manter, refratario a qualquer
disciplina que seja, 0 negro se propaga pelas regies pouco povoadas e tende a
desaparecer de nosso territdrio, como uma raga destinada a vida selvagem e
rebelde a civilizagéo.

A populagdo mista do Brasil deverd entdo ter, dentro de um século, um aspecto
bem diferente do atual. As correntes de imigragéo europeia, que aumentam a
cada dia e em maior grau o elemento branco desta populacdo, terminaréo,
ao fim de certo tempo, por sufocar os elementos dentro dos quais poderiam
persistir ainda alguns tracos do negro. (LACERDA, 1911 apud SCHWARCZ,
2011, p. 236-239 - grifo nosso).

4 “Lacerda formara-se em medicina pela Faculdade do Rio de Janeiro, era autor de pesquisas na area

de fisiologia e microbiologia, tendo exercido atividades de relevo durante sua carreira. Foi ministro da Agri-
cultura e, no Museu Nacional, chefe do Laboratério Experimental e subdiretor das se¢des de zoologia, antro-
pologia e paleontologia. Boa parte de suas investiga¢@es resultou em artigos publicados na renomada Revista
do Museu Nacional. Foi também diretor dessa instituicdo, além de presidente da Academia Nacional de Me-
dicina.” (SCHWARCZ, 2011, p. 226).
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Nesse sentido, concordamos com Silva Filho (2006), que acredita que “o preconcei-
to e a discriminacdo que envolvem a populacdo negra no Brasil € (sic) reforcada no proces-
so ensino-aprendizagem de historia e isto se explicita na auséncia da historia da Africa nos
curriculos e livros didaticos.” (SILVA FILHO, 2006, p. 113). A auséncia da tematica nas
escolas contribui para a continuidade da invisibilidade da historia afro-brasileira e de nega-
cdo da identidade negra.

Segundo Domingues (2002), o branqueamento corresponde a uma das formas do
racismo a brasileira e foi considerado pelos intelectuais da época como um processo irre-
versivel. O autor analisa como a carga ideoldgica do branqueamento influenciou, durante a
pos-abolicdo, comportamentos, valores e atitudes do meio negro na cidade de Sao Paulo,
onde havia ampla divulgagao de ideias para que a sociedade se afastasse dos “valores afri-
canos”. Apresenta, por exemplo, anuncios do meio estético de processos para alisar cabe-
los crespos, nos quais o cabelo liso correspondia a algo elegante e moderno, e de cremes
clareadores de pele direcionados a comunidade negra. Esse processo produziu

[...] um fetiche muito eficaz na alienag&o do negro. Oficializou a brancura como
padrdo de beleza e a negritude como padrdo de fealdade. Representou um entra-
ve para a formagdo positiva da autoestima do negro, pois este passou a alimentar
certo autodesprezo. (DOMINGUES, 2002, p. 581-582).

Azevedo (1987) analisa, a partir de registros histdricos do século XIX, como 0 me-
do atravessava as tomadas de decisdes das elites brancas brasileiras nesse processo, tendo
em vista a Revolugdo Negra no Haiti e o fato de o Brasil ter uma maioria negra. Essa pers-
pectiva € reiterada por Chalhoub (1988):

[...] perseguir capoeiras, demolir corticos, reprimir a vadiagem — o que geralmen-
te equivalia a amputar acGes indesejaveis de sobrevivéncia — desferir golpes de-
liberados contra a cidade negra. Os administradores republicanos procuravam as-
sim anular os movimentos daqueles que solaparam a instituicdo da escraviddo
sem apoiar contudo nenhum projeto politico autoritario e totalizante. Depois da
escravidao... sei I3, talvez simplesmente a continuagdo da vida, mas ndo a reen-
carnacgdo da morte na “nova” sociedade do trabalho. A luta entre estes modos di-
ferentes de ver a vida deu-se nas ruas, [...] o grito estridente de consciéncias dife-
rentes, que clamavam apenas por um pouco de tolerancia. (CHALHOUB, 1988,
p. 105).

A elite brasileira acreditava que a politica oficial de imigracéo europeia, ao facilitar
a vinda do branco, daria condi¢des de excluir as caracteristicas “negras” dos mesticos. Esse
processo, que aconteceria por meio da selecdo natural e social, resultaria no fim da popula-
¢ao negra no Brasil (SEYFERTH, 1986 apud D’ADESKY, 2005).

Esse ideal de branqueamento traz consigo uma miscigenacao, na qual a mesticagem

é paradoxal. De forma superficial ela aproxima e une brancos e negros, mas um olhar mais
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atento sobre a sua dindmica e 0s seus objetivos, reconhece que 0 negro, nessa perspectiva,

é excluido e tem sua identidade denegada.

Em nome de uma visdo supra-racial que pretende favorecer intercambios, os cru-
zamentos, as misturas e maximizar as semelhancas, ele somente privilegia, en-
quanto modo ideoldgico de organizacdo social, um grupo humano especifico
(branco), caracterizado simultaneamente por sua centralidade, sua superioridade
e sua permanéncia no tempo. Os outros grupos humanos (negros, indios etc.) su-
pdem uma relagdo de desigualdade com o tipo humano branco idealizado, diante
do qual se classificam racialmente, culturalmente, esteticamente etc.
(D’ADESKY, 2005, p. 69).

Essa visdo inferiorizada do negro, entendido como rebaixado também culturalmente
e alguém atrasado no estagio da evolugdo humana, fortalecia o pensamento da sociedade
de que a sua existéncia seria 0 motivo do atraso econdmico e social do Brasil (TEIXEIRA,
2006). O pais atravessava uma intensa urbanizacdo, na qual muitas cidades apresentavam
precarias condicdes de saneamento. Nesse contexto, os lugares habitados pela populacao
negra eram favoraveis a proliferacdo de doencas, por serem de condicdes bastante insalu-
bres (CORREIA, 2014).

A vertente bioldgica inferiorizante que colocava o corpo negro em evidéncia tor-
nou-se referéncia para praticas de salde. Essas praticas, alinhadas com os ideais de extin-
guir a raga negra do Brasil, objetivavam “limpar as cidades” e manter a “ordem social”. O
negro era visto como ‘““criminoso”, “subversivo”, o que era fundamentado na crenga de que
doencas e comportamentos reprovados eram explicados a partir de critérios raciais
(CORREIA, 2014).

Pode-se afirmar, nessa perspectiva, que a atuacdo de médicos-sanitaristas na época
servia aos interesses de evitar a disseminacao das caracteristicas raciais inferiores, compre-
endidas como ameaca a saude. Esse processo caminha junto com o projeto de moderniza-
cao do pais, visando o que era chamado de progresso (CORREIA, 2014).

Com os avancos de epidemias de diversas doencas infectocontagiosas 0 movimento
de saude publica ganha forca. No intuito de controlar e combater tais doencas, as conside-
radas areas vitais para a economia brasileira — como S&o Paulo, Rio de Janeiro, Belém e
Recife — sdo privilegiadas como focos de a¢des de melhoria das condig¢Ges sanitarias e de
higiene, além de serem criados nelas institutos de pesquisa. Nesse periodo, em 1902, Os-
waldo Cruz foi nomeado diretor Geral de Saude Publica (CORREIA, 2014).

Sobre o ideério higienista atravessado pelo racismo, presente nos curriculos das fa-

culdades de medicina e de direito, Lilia Schwarcz (1996) sustenta que

[...] o Rio de Janeiro olha a doenca, investe na ideia de que as epidemias que
grassavam entre nds teriam vindo dos negros e mais exatamente da Africa. Exis-
tem varios estudos que mostram como esses médicos cariocas apostavam na
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ideia de que as epidemias que matavam tanto entre nds teriam vindo da Africa,
que era o local de degeneracdo. Estava, portanto, dada a necessidade de projetos
de higienizacdo, tdo incentivados pelos médicos cariocas. (SCHWARCZ, 1996,
p. 175).

O Estado brasileiro seguiu nos esforcos de organizar o espaco urbano com estraté-
gias que afetavam as populacGes negras e pobres, que sofreram com acdes de saude publi-
ca repressivas, de vigilancia e policia sanitarias. A politica de limpeza e higienizagéo das
cidades se deu por meio da expulsdo das populagdes que moravam nos corticos, locais que
eram entendidos como vetores de transmissdo de doencas. A modernizagdo arquitetdnica
das cidades, portanto, veio acompanhada da periferizacdo e marginalizacao das populacdes
negras (CORREIA, 2014).

As ac0es sanitérias foram eficientes no controle das doencas, fato que impulsionou
a credibilidade ao discurso médico eugenista. As teorias eugenistas, dessa forma, ganharam
corpo em diversas areas de conhecimento, tais como Direito, Politica e Educacdo, tendo
sido o Brasil o primeiro pais latino-americano a criar associagdes eugénicas (CORREIA,
2014).

A relag@o entre a imagem do negro e a ideia de “criminoso” veio do racismo cienti-
fico. A criminologia, da escola positiva italiana, estudava o criminoso ao invés do crime,
em um raciocinio que indicava que caracteristicas fenotipicas denunciavam o carater de um
criminoso. Esse processo resultou na ideia da eliminacdo do bidtipo criminoso, que foi
associado a tragos negros e desembocou em varias politicas criminais. A doutrina mais
conhecida da criminologia foi a de Lombroso, que teve influéncia da teoria evolucionista
de Darwin (MATOS, 2010).

Por outro lado, as ideias de Lombroso influenciaram diversos médicos brasileiros,
como o psiquiatra Nina Rodrigues, Henrique Roxo, dentre outros, de forma que o conhe-
cimento construido da psiquiatria brasileira também foi fundado no racismo cientifico. Ao

relacionar a “doenga mental” com o negro brasileiro:

[...] mesmo quando ndo eram classificados a principio como degenerados, 0s in-
dividuos pretos e pardos eram vistos como intelectualmente inferiores e, por isso,
menos capazes de enfrentar e/ou adaptar-se as contingéncias do meio social,
sendo assim ‘mais propensos’ a degeneragdo. (BARROS et al., 2014, p. 1238).

A histéria da medicina do Brasil revela, assim, que o pensamento médico se dirigia
a objetos da vida social, ao abordar aspectos e fenbmenos da vida coletiva, mais especifi-
camente ao crime, sexo e morte, utilizando-se do discurso cientifico e submetendo teorias

as experimentac0es e verificagbes empiricas. A producdo desse conhecimento, que envol-
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via a biologia e o direito, fundamentava as intervengdes sobre os fenémenos de ordem mo-
ral (ANTUNES, 1995).

No inicio do século XX, novas producbes avancam em termos da vertente cultural
sobre o negro brasileiro. Nesse contexto a obra “Casa-grande e senzala” de Gilberto
Freyre, publicada em 1933, ficou bastante conhecida e teve grande repercusséo internacio-
nal. Neste livro sdo apresentadas ressignificagcbes quanto as contribui¢es dos negros afri-
canos e dos indigenas ao povo brasileiro (TEIXEIRA, 2006).

Ao retratar a constituicdo da sociedade brasileira, Freyre destaca a intensa miscige-
nacdo do pais e a, suposta, democracia racial. A visdo do autor, baseada em uma interpre-
tacdo benevolente do passado escravista, indica que o sistema econémico e politico da Ca-
sa-grande explicaria as corrompidas relacdes entre brancos, negros e indigenas. A partir da
obra de Freyre, a mesticagem ndo € mais vista como algo negativo, pelo contrario, € uma
caracteristica valorativa da formacdo do povo brasileiro. Sdo essas ideias que dao funda-
mento para a formacao do mito da democracia racial brasileira, que teve ampla repercussao
ndo s6 no imaginario social e nas produc6es académicas nacionais, de forma que o Brasil
ficou conhecido internacionalmente como o pais da harmonia racial (TEIXEIRA, 2006).

A obra de Freyre desconsidera o racismo entranhado nas relagdes sociais brasileiras
e parece esquecer, como pontua Gomes (2005) que a miscigenacao se deu, em grande me-
dida, por processos perversos de violéncia, dominacéo e colonizacdo, e que, portanto, ela
resultaria da exploragdo das mulheres negras (D’AVESKY, 2005). A miscigenagio brasi-
leira carrega a violéncia sexual dos homens brancos que vitimou mulheres negras e indige-

nas, de forma que as reflexdes de Freyre correspondem a perspectiva do senhor patriarcal.

Analisando, hoje, o teor do livro Casa-Grande e Senzala, ndo hd como admitir
que uma sociedade em que as rela¢fes entre os diferentes grupos étnico-raciais
foram construidas/pautadas no trabalho escravo, na dominagdo e na exploracdo
possa se sentir orgulhosa da forma como, historicamente, se deu o seu processo
de mesticagem. O Brasil, enquanto uma nagdo “mesti¢a”, resultante, entre outras
coisas, dos contatos e intercursos sexuais entre o portugués e as mulheres negras
e indigenas, construiu-se alicer¢ado na violéncia sexual contra essas mulheres e
ndo somente em relacionamentos amistosos entre as ragas. (GOMES, 2005, p.
59).

Nesse sentido, as ideias como as de Gilberto Freyre sobre a formacdo da sociedade
brasileira e 0 mito da democracia racial acabam por favorecer a continuidade do racismo
no Brasil e, consequentemente, por favorecer que as instituicdes do Estado permanegam
com programas, atitudes, comportamentos, ideias e posicionamentos politicos-ideologicos

que ndo levam em conta o racismo que atravessa nossa sociedade (GOMES, 2005).
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Apesar de véarios estudos que demonstram a existéncia do preconceito racial no

Brasil ja terem sido realizados, a crenga na harmonia racial brasileira permanece sélida.

A partir dos estudos patrocinados pela UNESCO varios outros se seguiram na
mesma linha, no sentido de desnaturalizar a antiga ideia de democracia racial
brasileira e a crenga de que o Brasil ndo teria nenhum problema racial digno de
nota.

Os anos 60 e 70, sobretudo em S&o Paulo, com os trabalhos de Florestan Fernan-
des e Octavio lanni, e na Bahia com Thales de Azevedo, marcaram o pensamen-
to sobre as relagdes raciais no Brasil construindo uma nova base de pressuposto.
(TEIXEIRA, 2006, p. 260).

Além das pesquisas que colocam em evidéncia as inimeras desigualdades sociais e
raciais, 0 Movimento Negro atua fortemente denunciando o mito da democracia racial e
busca desmistifica-lo (GOMES, 2005 ¢ D’ADESKY, 2005). Contudo, essa desconstrugdo
ndo é facil, como apontou D’Avesky (2005), ao relembrar o pensamento de Carlos Hasen-
balg, sobre a ardua tarefa dos ativistas do Movimento Negro ao denunciarem as sutilezas

das relaces raciais brasileiras e aqueles se beneficiam da dominacéo:

[...] eles se expGem & censura publica e as acusacfes de serem eles proprios ra-
cistas. Pois a idealiza¢do do Brasil como democracia racial € tdo enraizada [...]
que desafiar o mito acarreta custos elevados. Um desses custos € a acusagdo de
se estar tentando importar um problema que aqui ndo existe, um problema que é
estrangeiro, que existe em outros lugares do mundo. E remar contra a correnteza
dessa idealizacdo pode suscitar formas de repressao simbdlica e repressdo fisica.
(HASENBALG apud D’AVESKY, 2005, p. 176)

Munanga (1996) destaca que esse mito da democracia racial foi construido de for-
ma lenta e progressiva a partir da ideia de mesticagem. Ele serviu a um propésito de manu-

tencdo de privilégios brancos, isto €, teve utilidades:

Primeiro, generalizou um estado de espirito farisaico, que permitia atribuir a in-
capacidade ou a irresponsabilidade do “negro” os dramas humanos da “popula-
¢do de cor” da cidade. [...] Segundo, isentou o “branco” de qualquer obrigacao,
responsabilidade ou solidariedade morais, de alcance social e de natureza coleti-
va, perante os efeitos sociopaticos da espoliacdo abolicionista e da deterioracdo
progressiva da situa¢do socioecondmica do negro e do mulato. Terceiro, revitali-
zou a técnica de focalizar e avaliar as relagdes entre “negros” e “brancos” através
de exterioridades ou aparéncias dos ajustamentos raciais, forjando uma consci-
éncia falsa da realidade social brasileira. (FERNANDES apud TEIXEIRA, 2006,
p. 261).

O mito da democracia racial fornece condigOes para o racismo brasileiro continuar
silenciado e negado, favorecendo a resisténcia em aceita-lo, muitas vezes fomentando um
tabu acerca da discussdo sobre a sua existéncia. O racismo brasileiro caracteriza-se por ser
implicito, “na sua estratégia age sem demonstrar sua rigidez, ndo aparece a luz; ¢ ambiguo,
meloso, pegajoso, mas altamente eficiente em seus objetivos” (MUNANGA, 1996, p. 215).

Nesse processo, 0 ideal de branqueamento continua atuante na sociedade, huma

relagdo com o mito da democracia racial, como discute Carneiro (2005).
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[...] esse ideal de branqueamento ndo esta abandonado, posto que esta imposto ao
imaginario social pela cultura dominante através da exibicdo permanente de seus
simbolos, que expressam 0s seus sucessos materiais e simbolicos como demons-
tragéo de sua superioridade “natural”, cotejados sistematicamente com os simbo-
los de estigmatizacdo da negritude, seu contraponto necessario. Por isso, 0s mei-
os de comunicag¢ao, “para retratar a pobreza, a miséria, a delinqiiéncia, o analfa-
betismo, a ignorancia, a indigéncia humana, sdo prédigos em exibir pessoas ne-
gras” (Carneiro, 2001). E, para assegurar o mito, promove-Se uma integracao
minoritaria e subordinada de negros que ndo correspondem aos estereotipos con-
sagrados nas imagens veiculadas pelos meios de comunicacdo de massa, em es-
pecial nas imagens publicitarias; o que pela excepcionalidade reitera a regra dis-
cricionaria. (CARNEIRO, 2005, p. 65-66).

Kilomba (2013) ressalta que a recusa do racismo € uma forma de manter e legitimar
as estruturas violentas que compdem a exclusdo social. Ao pensar o contexto brasileiro,
Lima (2018) sustenta que

[...] o embraquencimento da populagdo negra, aliado a construgdo do mito da
democracia racial, construiram uma forma de subjuga¢do, mascaramento e silen-
ciamento das questdes raciais. Ou seja, um racismo disfarcado, o que dificulta,
muitas vezes, os processos de reflexdo e leitura critica da relagdo entre raca, gé-
nero e sexualidade. (LIMA, 2018, p. 70).

Pode-se afirmar que é dificil de localizar o racismo brasileiro pelo fato de ndo terem
existido politicas institucionalizadas como o apartheid da Africa do Sul. Contudo, tal afir-
macao € bastante questionavel quando se percebe 0s outros regimes discriminatorios exis-
tentes no Brasil. O socidlogo Ronaldo Laurentino de Sales Junior lembra a crueldade do
regime segregacionista presente em espacos e tempos de forma ndo-oficial: presidios, de-
legacias, “favelas”, “periferias”, profissdes etc. (SALES JUNIOR, 2009).

Almeida (2018) afirma que a partir do século XX, com o desenvolvimento do capi-
talismo e da sociedade industrial, surgiu uma forma de abordagem da questdo racial mais
sutil, na qual as discussdes da socioantropologia, a partir da formula¢do da democracia
racial, deram significacdo vasta e aberta para as formas de expressao do racismo que ja se
encontravam no tecido social, em uma fusdo entre cultura popular e ciéncia. Ademais, 0

autor argumenta que

A substituicdo do racismo cientifico e do discurso da inferioridade das racas pelo
“relativismo cultural” e pelo “multiculturalismo” ndo se explica por uma “revo-
lugdo interior” ou por uma “evolugdo do espirito”, mas por mudangas na estrutu-
ra econdmica e politica que exigem formas mais sofisticadas de dominagdo. O
incremento das técnicas de exploragdo econdmica é acompanhada de uma evolu-
cao das técnicas de violéncia e opressdo, dentre as quais, 0 racismo. (ALMEIDA,
2018, p. 56).

Desmistificar a democracia racial brasileira significa desconstruir a imagem de cor-
dialidade brasileira, ja que ambas correspondem a discursos que se retroalimentam numa
sistematica sustentada por aparéncias. Essa complexa ldgica caracteriza o racismo brasilei-

ro que, apesar das intensas desigualdades vivenciadas pela populagdo negra, é cotidiana-
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mente negado e atua para que as relagdes de poder e relagdes raciais ndo sejam alteradas,

tentando esconder uma sociedade profundamente hierarquizada (D’AVESKY, 2006).

[...] nesse tipo de sistema, 0 racismo apresenta para 0s negros uma forma de vio-
Iéncia estrutural que permeia todas as etapas do ciclo da vida, estando presente
no plano da familia, via imagens estereotipadas, na escola, no mercado de traba-
Iho e na violéncia policial, enquanto para os brancos constitui uma propriedade
dindmica cuja logica de idealizacdo do discurso mitico permite que o grupo
branco, estruturalmente dominante, possa sentir-se confortavel, sem a necessida-
de de expressar muito abertamente os seus preconceitos. Como diria Michel Wi-
erviorka, é suficiente que os negros fiquem em seu lugar, executem o trabalho
mal remunerado, para que ndo incomodem em sua miséria e para que sua aliena-
¢do seja aceita, ou até mesmo desejada. (HASENBALG, 1993apud D’AVESKY,
2005, p. 175).

E importante situar que o nascimento do discurso da democracia racial coincide
com o periodo em que o pais viveu o “Estado Novo”, cujo projeto promoveu a adequagao
da sociedade ao capitalismo industrial. Por esse viés o racismo trata-se de um elemento da
politica e economia estatais, organizador das relacdes de poder ou, como argumenta Al-
meida (2015), é um fator estrutural da formacéo social do Estado capitalista. Dessa forma,
o discurso da democracia racial da legitimidade a violéncia e as desigualdades raciais. Nes-
se sentido, “[...] paises como Brasil, Africa do Sul e EUA néo sdo o que sio apesar do ra-
cismo, mas sdo 0 que Sdo gracas ao racismo. Em suma: todo racismo € estrutural e, ao
mesmo tempo, institucional.” (ALMEIDA, 2015, p. 763).

Ainda que de forma didatica se possa estudar e conceituar o racismo como religio-
so, ambiental, individual, interpessoal etc., para evitar analises reducionistas e superficiais

sobre o tema, ndo se pode deixar perder de vista que ele

[...] ¢ uma decorréncia da propria estrutura social, ou seja, do modo “normal”
com que se constituem as relagBes politicas, econbmicas, juridicas e até familia-
res, ndo sendo uma patologia socia e nem um desarranjo institucional. O racismo
é estrutural. Comportamentos individuais e processos institucionais sdo deriva-
dos de uma sociedade cujo racismo € regra e ndo excegéo. O racismo é parte de
um processo social que “ocorre pelas costas dos individuos e lhes parece legado
pela tradigdo”. Nesse caso, além de medidas que coibam o racismo individual e
institucionalmente, torna-se imperativo refletir sobre mudancas profundas nas
relagdes sociais, politicas e econdmicas. (...) 0 racismo, como processo historico
e politico, cria as condi¢des sociais para que, direta ou indiretamente, grupos
racialmente identificados sejam discriminados de forma sistematica.
(ALMEIDA, 2018, p. 38-39).

Neste tdpico, refletiu-se sobre como se deu a construgdo dos conceitos de raga e ra-
cismo, a fim de compreender as relagdes raciais na sociedade brasileira. Historicamente o
setor saude nao se isenta de ser atravessado pelos tracos com que o racismo foi desenhado
no Brasil, como se observa nas influéncias do racismo cientifico e das teorias eugenistas

sobre as a¢des de saude publica no comego do século XX.
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Nesse sentido, concordamos com a concepcao de que o racismo brasileiro € estrutu-
ral, apresenta multiplas facetas e que se converte em um modo de exclusdo, que se sustenta

nas relagdes de desigualdade, com significativas hierarquias raciais (D’AVESKY, 2005).

2.3. MOVIMENTO DE MULHERES NEGRAS

As relacdes de poder fundamentadas no racismo se aglutinam com outras formas de
opressdo e de dominacdo da sociedade. Portanto deve-se analisar como tais relagcdes de
cunho racial se inter-relacionam com as discriminagdes de género, que se sustentam na
ideia de subordinacdo do feminino ao masculino, e com as de classe. Os trés séculos e
meio de sistema escravista no Brasil remetem a perversidade da forma de tratamento ofer-
tada as mulheres negras que, enquanto escravizadas, tiveram seus corpos usados e abusa-
dos de diversas formas, servindo como fonte de renda aos senhores de escravos
(BERTULIO, 2001).

O trabalho na lavoura era extremamente penoso para as mulheres, especialmente
se estivessem em periodo de gestacdo ou amamentando. As altas taxas de aborto
e mortalidade infantil nos engenhos estavam relacionadas a sobrecarga de traba-
Iho, principalmente nas épocas de colheita, quando se intensificavam as ativida-
des. (ALBUQUERQUE e FRAGA FILHO, 2006 p. 72).

Negros e negras eram propriedade no sistema escravagista, de forma que as mulhe-
res, tidas como unidades de trabalho 24 horas por dia, raramente eram entendidas como
esposas e maes. Davis (2016) relembra que o discurso de feminilidade, que comecou a
crescer nos Estados Unidos no século XIX, remetendo as mulheres a exaltacdo da materni-
dade e a figura de protetoras e parceiras “amaveis” ndo era relacionado as negras. Ao con-
trario, com frequéncia elas eram vistas como anomalias (DAVIS, 2016).

Além de sofrerem por conta das longas horas de arduo trabalho, seja nas cidades ou

no campo, as mulheres negras eram vitimas de violéncias sexuais.

A postura dos senhores em relagdo as escravas era regida pela conveniéncia:
quando era lucrativo explora-las como se fossem homens, eram vistas como des-
providas de género; mas, quando podiam ser exploradas, punidas e reprimidas de
modos cabiveis apenas as mulheres, elas eram reduzidas exclusivamente a sua
condicdo de fémeas. (DAVIS, 2016, p. 19).

No sistema escravista 0 estupro tornou-se uma arma de dominacéo voltada para as
mulheres negras, isto é, era “uma arma de repressao, cujo objetivo oculto era aniquilar o
desejo das escravas de resistir e, nesse processo, desmoralizar seus companheiros.”

(DAVIS, 2016, p. 36). A histdria tradicional sobre a escraviddo tenta minimizar a grande
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repressdo que representou a violéncia sexual contra as mulheres negras, mesmo com 0s
diversos relatos de escravos sobre a alta incidéncia de estupros (DAVIS, 2016).

Esse passado se reflete e se reproduz na construcao do imaginario social a respeito
das mulheres negras, de forma a influenciar as intensas desigualdades vivenciadas por elas
frente ao restante da populacédo brasileira. H& na sociedade uma desqualificagdo das mulhe-
res negras e uma hegemonia da estética das mulheres brancas.

Exemplos de imagens que inferiorizam as mulheres negras podem ser observados
na midia. D’Adesky (2005) mostra musicas que se referem a atributos fenotipicos e cami-
nham juntos com a inferiorizacdo e o ideal de branqueamento, quando, por exemplo, se
dao tratamentos diferentes a negra de pele mais clara, intitulada de mulata, e a negra de cor
retinta. H4 musicas com forte teor discriminatdrio, em que ha intenso apelo sexual a mula-
ta, como nas cancdes O teu cabelo ndo nega (Lamartine Babo e irméos Valenca — 1931) e
Mulata assanhada (Ataulfo Alves — 1956), nas quais a mulata é tida como alguém que
detém uma supersexualidade. H4 também outras que revelam menosprezo a negra de pele
mais escura. Nelas os adjetivos sdo pejorativos, a negra mais escura € retratada como ma-
luca, feia e suja, como ocorre nas cancGes Nega Maluca (Fernando Lobo e Evaldo Rui —
1950), Minha nega na janela (Germano Matias e Firmo Jord&o - 1960) e Nega do cabelo
duro (David Nasser e Rubens Soares — 1942). Tais musicas contribuem para que no imagi-
nario social haja “o desrespeito para com a mulher negra, instilando nesta sentimento de
inferioridade que leva a perda da auto-estima.” (D’ADESKY, 2005, p. 99).

Essas representacfes sociais das mulheres negras mostram um pouco de uma das
facetas pela qual o racismo se revela. Racismo este que tanto estrutura as relagdes sociais,
atravessando as desigualdades.

Neste trabalho entende-se que as desigualdades tém profundas relacbes com as
condicdes de satde das populacdes. Compreendendo que o racismo gera e agrava doengas,
a saude das mulheres negras deve ser abordada a partir da inter-relacdo das variaveis raca,
género e classe (OLIVEIRA, 2001).

Parte-se do fato de que ha barreiras para o acesso da populacdo negra no contexto
dos servicos de saude. Nota-se que ndo ha no SUS mecanismos eficazes que busquem ga-
rantir que a populagdo negra acesse 0s servicos de maneira equanime e com qualidade,
ainda que diante de um cenario com avanc¢os conquistados pelo Movimento Negro e o0 Mo-
vimento de Mulheres Negras — a exemplo da publicacdo da PNSIPN — e com a participa-
cao de liderancgas negras nos processos da Reforma Sanitéria, tendo inclusive, colaborando

com a formulacéo dos principios da integralidade e equidade (WERNECK, 2016).

48



A bandeira da saude entra nas pautas principais do Movimento Negro gracas a sen-
sibilizacdo e a luta dos movimentos de mulheres negras (RODRIGUES, 2013). Portanto, é
importante tecer alguns comentarios sobre aspectos relacionados a esses movimentos.

O Movimento Negro e o Movimento de mulheres negras apresentam entre si dife-
rencas, embora tenham ressurgido na década de 1970 atravessados pela a ditadura militar.
Nesse ressurgimento, os movimentos levantaram bandeiras para problematizar o processo
de redemocratizacdo, promover o combate as desigualdades e a luta por direitos sociais.
Pode-se citar como marcas desse periodo a intensa mobilizacdo de organizacGes feministas
e a criacdo do Movimento Negro Unificado (MNU), em 1978 (RODRIGUES, 2013).

Tanto o Movimento Negro quanto o Movimento de mulheres negras apresentam
um percurso, atravessado pela persisténcia e tensdo, no qual ativistas construiram uma luta
“pela superagao do racismo e pela constru¢do da emancipacao social no Brasil e na diaspo-
ra africana.” (GOMES, 2017, p. 13). Para Gomes (2017) esses movimentos constroem in-
dagac0es e reestruturam identidades, de forma a ressignificar e politizar as leituras sobre a
conjuntura e a sociedade, em um agir politico e social.

Apesar da intensificacdo da luta do Movimento Negro e dos movimentos feminis-
tas, em ambos havia poucas discussdes relativas as mulheres negras que, assim, se torna-
vam “sujeitos implicitos”. Nesse processo, 0s movimentos acabaram por reproduzir opres-
sOes de forma interna, o que veio a ser intensamente criticado e denunciado pelas mulheres
negras (RODRIGUES, 2013).

O Movimento de mulheres negras ganhou forca na década de 1980, principalmente.
Quanto ao movimento feminista, as mulheres negras procuraram “enegrecé-lo”, e com
relacdo ao Movimento Negro buscaram “sexualiza-lo”. Esse duplo movimento, portanto,

exigiu das mulheres negras uma maior articulacdo (CARNEIRO, 2003).

As ativistas negras indagam o machismo dentro do préprio movimento [Movi-
mento Negro] e desafiam os homens ativistas a repensarem, mudarem de postura
e de atitude em suas relagdes politicas e pessoais com as mulheres. [...] As ques-
tdes de raca e género sO se tornaram mais destacadas no movimento feminista
devido a denuncia das mulheres negras de que, apesar do carater progressista
dessas lutas, a invisibilidade dada a questdo racial, ao racismo e a violéncia con-
tra a mulher negra atuam como uma regulacéo conservadora dentro dos proprios
espacos de emancipacdo social. (GOMES, 2017, p. 73).

Esse processo foi articulado por diversas mulheres negras em diferentes regides do
pais, no qual se destacaram alguns nomes de grande importancia: Luiza Bairros, Beatriz
Nascimento, Lélia Gonzalez, Sueli Carneiro, Edna Roland, Jurema Werneck, Nilza Iraci e
Matilde Ribeiro. Essas e outras mulheres negras foram e sdo de fundamental importancia

para a constituicdo e ampliacdo da discussdo entre género e raca, de forma articulada, no
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interior dos movimentos brasileiros. A atuacdo das mulheres negras também foi imprescin-
divel no campo académico, pois comecaram a produzir trabalhos que tratam das tematicas
de raca e género juntas (RODRIGUES, 2013). Portanto, assim como foram construidas as
producdes de mulheres negras no Brasil e no exterior, a0 mencionar género neste trabalho
esta expressdo estara relacionada as mulheres, e correlacionada com raca, a fim de evitar
andlises reducionistas, de acordo com Figueiredo (2008).

A partir de 1980, o movimento de mulheres no Brasil passa a incluir em suas pautas
reivindicacdes relacionadas a saude. Nesse periodo ja havia a presenca de mulheres negras,
mas o debate racial se encontrava marginalizado dentro dos movimentos, como j& pontua-
do (ARAUJO, 2001).

A questdo especifica da saude das mulheres negras comeca a ser discutida a partir
da organizacdo de grupos delas proprias, que vao se articulando em diferentes lugares do
pais (ARAUJO, 2011). O Movimento de mulheres negras é construido a partir da percep-
cdo das singularidades de como homens e mulheres sdo vitimas do racismo
(ALBUQUERQUE e FRAGA FILHO, 2006).

A partir da polémica pauta da esterilizacdo cirurgica foi possivel a construcdo de
um trabalho conjunto entre os grupos de mulheres negras do Brasil, resultando em uma
s6lida militancia relacionada aos direitos reprodutivos (ARAUJO, 2001; DAMASCO,
2009).

Durante o processo de redemocratizacdo do estado brasileiro, apesar da presenca de
militantes no Movimento Negro nas discussdes da Assembleia Constituinte, a discussao
sobre raca restringiu-se a criminalizagdo do racismo e ndo se discutiram estratégias e me-
canismos institucionais que envolvessem as desigualdades sociais presentes no Brasil
(LOPEZ, 2012).

No que diz respeito ao contexto da redemocratizacdo € interessante retomar as re-
flexdes de Lélia Gonzalez sobre como a democracia racial estava longe de se configurar no
Brasil.

[...] estamos ai num processo dito de redemocratizacdo do pais e se vamos rede-
mocratizar n6s temos que exigir uma democracia para todos e nao para alguns
[...]- A gente percebe que sdo setores, assim, marginalizados no processo da pro-
ducdo econbmica e vistos como inferiores, diferentes ou desavergonhados, ou
coisas como tais e parece que falar de democracia, democracia significa a convi-
véncia com a diferenca e o respeito pela diferenca, nés ndo podemos reduzir, ndo
se pode reduzir um negro a situacdo de um branco, embora o ponto de vista ideo-
I6gico a gente encontra ai muito negro que é branco de cabeca, mas ndo se pode
reduzir uma mulher a um homem, tem que se respeitar as diferengas, entéo veja,
falar de democracia € justamente conviver respeitando as diferencas.
(GONZALEZ, 1982 apud BARRETO, 2005, p. 35).
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Lelia Gonzalez foi uma das primeiras mulheres negras a realizar o debate sobre ra-
cismo e sexismo nos ambientes académicos. Em 1983, durante uma reunido da ANPOCS,
ela apresentou o emblematico artigo “Racismo e Sexismo na cultura brasileira”, revelando

que

[...] se interessa em pensar de que forma a articulacéo entre sexismo e racismo
funciona como um dos operadores simbélicos do modo como as mulheres negras
s80 vistas e tratadas no pais. Para a autora, racismo e sexismo engendram a vio-
Iéncia contras as mulheres negras e explicam o fato de que mesmo mulheres ne-
gras da classe média sejam vitimas de discriminacdo. Ou seja, ndo se podem
compreender as discriminacdes e a opressao sofridas pelas mulheres apenas pe-
los vieses de género e classe social. (RODRIGUES, 2013, p. 3).

E importante destacar que as organizacdes negras comecaram a fazer uso de dados
que revelam as desigualdades raciais como um instrumento de luta, pois possibilitam tor-
nar mais visivel o racismo estrutural. Para tanto, foi necessario sensibilizar as instancias
oficiais que trabalham com a producdo de dados referentes a populagéo brasileira e 8 Amé-

rica foram produzidos.

Entre organismos estatais ou multilaterais produtores de dados e que ja disponi-
bilizam informagGes consistentes quanto as desigualdades raciais no pais e na
América Latina destacam-se IPEA — Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada,
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, PNUD — Programa das
Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento, UNIFEM — Fundo das Nagdes Unidas
para as Mulheres, UNICEF — Fundo das Na¢6es Unidas para as Criancas, Minis-
tério da Saude/ FUNASA — Fundacdo Nacional de Saude. Ja os dados produzi-
dos no &mbito da sociedade civil tm origem em organiza¢des negras como
Geledés — Instituto da Mulher Negra, Observatdrio Afrobrasileiro, Criola, Arti-
culagdo de Mulheres Negras Brasileiras, entre outros, além do trabalho de pes-
quisadoras e pesquisadores independentes ou vinculados a centros de pesquisa
(que durante muito tempo deram pouco ou nenhum respaldo a suas pesquisas). A
cole¢do e divulgacdo de dados numéricos e qualitativos por parte das organiza-
¢Oes negras se mostraram uma importante ferramenta para o confronto as noces
de democracia racial, estratégia mantida nos anos recentes. (WERNECK, 2007,
p. 13).

Relacionando essa discussdao ao campo da saude, Werneck (2016), apresenta um
panorama historico conceitual que ajuda a compreender o atual cenario da populacdo negra
no Brasil. Mesmo com os dados produzidos, ainda é incipiente a publicacdo de artigos so-
bre a tematica. A autora apresenta marcos importantes para a inclusédo da discussdo sobre
racismo e vulnerabilidades em saide: Marcha Nacional Zumbi dos Palmares (1995), cria-
¢do do Programa de Anemia Falciforme (PAF) (1995), criacdo do Grupo de Trabalho In-
terministerial para a Valorizagdo da Populacdo Negra, realizacdo da Mesa Redonda sobre
Saude da Populacdo Negra (1996), insercdo do quesito raga/cor na Declaracdo de Nascidos
Vivos e de Obitos (1996), fortalecimento da Sadde da Familia as comunidades quilombo-

las etc.
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A participacdo do Brasil na I1l Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discrimina-
Ao Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlatas (2001) em Durban — Africa do Sul, na qual
as grandes protagonistas foram as mulheres negras, possibilitou que aspectos relacionados
a saude da populacdo negra fossem discutidos em conjunto com representantes de paises
latino-americanos, além de ter criado um fértil terreno para a construgdo da PNSIPN
(WERNECK, 2016). Ao assinar o Plano de A¢do de Durban, “o Estado brasileiro reconhe-
ceu internacionalmente a existéncia institucional do racismo em nosso pais e se comprome-
teu a construir medidas para sua superagdo”. (GOMES, 2017: p. 34).

Essa Conferéncia produziu “grandes expectativas e esperancas para o Movimento
Negro do Brasil e para o conjunto da populagdo negra” (CARNEIRO, 2002, p. 209) e re-
sultou na publicacdo do documento “Subsidios para o debate sobre a Politica Nacional de
Satde da Populacdo Negra: uma questdo de equidade”, que trouxe para a discussdo uma
classificacdo de doencas e agravos recorrentes na populagdo negra: (I) geneticamente de-
terminadas, (I1) adquiridas, derivadas de condigdes socioecondmicas desfavoraveis, (111) de
evolucdo agravada ou de tratamento dificultado, (V) condicdes fisioldgicas alteradas por
condicdes socioecondmicas (Sistema Nacgdes Unidas, 2001).

A Conferéncia de Durban revelou ainda, na organizagdo de combate ao racismo, o
crescimento expressivo do protagonismo das mulheres negras, a exemplo da constituicdo
da Articulacdo de Organizagdes de Mulheres Negras Brasileiras Pro-Durban. Essa organi-
zacdo expds as diversas maneiras que a discriminacdo racial atinge a vida das mulheres
negras, como surgimento de agravos de salde mental, a baixa expectativa de vida, as ocu-
pacOes e salarios no mercado de trabalho. Quadro este que é resultado de uma complexa
“conjugacao perversa do racismo e do sexismo” (CARNEIRO, 2002, p. 210).

Apesar do clima tenso na Conferéncia de Durban, tendo em vista o unilateralismo
dos EUA e a resisténcia dos paises europeus em trazerem a tona a discussdo sobre o colo-
nialismo, o evento possibilitou a conquista de importantes questfes para as populagdes
negras das Américas. A Conferéncia trouxe, em seu Plano de Acdo, a “problematica espe-
cifica das mulheres afrodescendentes e as multiplas formas de discriminacdo que enfren-
tam.” (CARNEIRO, 2002, p. 213).

A partir de Durban, como destaca Werneck (2016), foi criado o Comité Técnico de
Saude da Populagdo Negra (2003) no ambito do MS, realizados o | e 1l Seminarios Nacio-
nais de Salde da Populacdo Negra (2004 e 2006), incluida a discuss@o nas Conferéncias

Nacionais de Saude, além de o Movimento Negro conquistar um assento, em 2005, no
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Conselho Nacional de Saide (CNS). Tais articulagdes foram essenciais para a publicacao
da PNSIPN, cujo texto fora aprovado em pleno CNS em 2006.

A publicacdo da PNSIPN ocorreu num cenario no qual o governo adotou medidas
mais progressistas, e 0 Movimento Negro e outros movimentos sociais foram estratégicos
para adocao dessa politica, para a votagdo do Estatuto da Igualdade Racial e para adogéao
de politicas afirmativas, especialmente as cotas raciais em universidades publicas e concur-
sos publicos. Sandra Assis Brasil (2011) contextualiza a publicacdo da politica no cenério
internacional, no qual outros paises também discutiam sobre as condi¢fes de vida de suas
populagdes afrodescendentes, a atuacdo da ONU fomentava o debate, e a Ford Foundation
incentivava pesquisas na area.

A parceria entre a Secretaria de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial
(SEPPIR), MS e de aliados ao Movimento Negro que ocupavam cargos de poder no MS
possibilitou o avango na elaboracdo e aprovacdo da politica (BRASIL, 2011). Saucedo
(2018) destaca a articulacdo de redes e movimentos, que em uma militancia local e regio-
nal, sistematizaram esforcos na busca para fomentar os debates que atravessam a PNSIPN,
como Rede Lai Lai Apejo (Aids e Populacdo Negra), a Rede Nacional de Religides Afro-
brasileiras e Saude (RENAFRO), a Rede Nacional de Controle Social e Saude da Popula-
cao Negra, a Rede Nacional de Promocao e Controle Social de Saude das Lésbicas Negras
(Sapatd), entre outras que continuam atuantes no campo da salde.

O foco da politica é qualificar o atendimento em salde ofertado a populacdo negra,
além de tentar sensibilizar os trabalhadores da saude para as iniquidades raciais em salde.
Visando enfrentar o racismo institucional, a discriminacéo racial e desigualdades raciais no
contexto da satde, a PNSIPN tem por objetivo reconhecer as iniquidades em satde da po-
pulacdo negra como fruto de um processo historico-social de exclusédo e do racismo, como
parte da determinacdo social do processo saude-doenca (BRASIL, 2011a).

Apesar da existéncia da PNSIPN, Werneck (2016) aponta que e politica ndo alcan-

cou adesdo satisfatdria junto a gestdo do SUS e que

[...] além do rechago mais ou menos explicito por parte de muitos, verificou-se,
também, uma profunda ignorancia acerca dos diferentes elementos envolvidos
nos processos de realizacdo de acles e estratégias necessarias, que explicam o
porqué da PNSIPN ndo ter sido adequadamente implementada apds esses anos.
(WERNECK, 20186, p. 539).

As dificuldades em torno do entendimento sobre a PNSIPN podem ser observadas
na pesquisa de Santos e Santos (2013) que, por meio de um estudo com profissionais da
Atencdo Primaria a Salde, constataram que os trabalhadores acabam por reproduzir acep-
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¢bes do senso comum e reforcadas pela midia sobre as condi¢Bes de vida da populagdo

negra, além de indicarem que

Ao refletir acerca da tematica abordada, percebe-se que o sentido majoritario
atribuido @ PNSIPN é, em um primeiro momento, corroborado pelo mito da de-
mocracia racial discriminatéria que busca dar sentido aquilo que ndo faz sentido,
pois ndo contempla a realidade e a I6gica. De certa forma, é um coro de profissi-
onais que entoam dissonancias e fazem emergir falsa igualdade de uma popula-
cdo desigual. (SANTOS e SANTOS, 2013, p. 569).

Em um estudo realizado com psicdlogos que trabalham em centros de satde de Be-
lo Horizonte, revelou-se o desconhecimento dos trabalhadores sobre as vulnerabilidades da
populacdo negra no que diz respeito a satde. Observou-se também a legitimidade atribuida
ao discurso dos que creem na democracia racial, além da falta de informacéo sobre a defi-
nicdo sobre o que se entende por Racismo Institucional (RI). A pesquisa concluiu que [...] 0
que se percebe na fala dos entrevistados ¢ a reprodu¢ao da “naturalizacao de ideologias que
foram construidas para manter as relagdes inter-étnicas e raciais sem conflitos, propositoras
de igualdade que na realidade ndo existe.” (TAVARES, OLIVEIRA e LAGES, 2013, p.
586).

O processo de discussdo da temética da discriminacdo racial no ambito das politicas
publicas é permeado por paradoxos relacionados as barreiras enfrentadas para disparar
debates acerca da questdo étnico-racial. Lépez destaca que, apesar da obrigatoriedade de
preenchimento dos quesitos raca/cor nos mais diversos setores da administracao publica,
eles ainda nao sdo coletados de maneira ampla, o que resulta em uma “fragmentariedade
dos dados desagregados por cor” (LOPEZ, 2012, p. 126).

A PNSIPN, que tem como objetivo geral “promover a saude integral da populacdo
negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a
discriminagdo nas institui¢oes e servigos do SUS” (BRASIL, 2011a, s.n), trata ainda de

objetivos especificos, trazendo em seu terceiro objetivo a seguinte redacéo:

Il —incluir o tema Combate as Discriminagdes de Género e Orientagdo Sexual,
com destaque para as intersegdes com a salde da populagdo negra, nos processo
de formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores de salide e no exercicio
do controle social (BRASIL, 2011a. s.n).

Ao avaliar os aspectos presentes no texto da portaria, Werneck considera que, por
meio do terceiro objetivo especifico, a PNSIPN «[...]busca inserir a interseccionalidade de
género e raca como aspecto importante da saude da populacdo negra, permitindo apontar
para um campo de a¢do especifico na area da satide da mulher, entre outros.” (WERNECK,

2016, p. 539).
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Werneck apresenta o0 modelo proposto por Jones (2002), no qual o racismo atua em
diferentes dimensdes a0 mesmo tempo: pessoal/internalizado, interpessoal e institucional.
Esta ultima dimensdo seria a menos estudada ‘“correspondendo a formas organizativas,
politicas, praticas e normas que resultam em tratamentos e resultados desiguais” (JONES,
2002 apud WERNECK, 2016, p. 541).

Ao discutir a dimensao institucional do racismo, coloca-se em cena o seu paradoxo
central, ou seja, que as “instituigdes publicas tenham de assumir que elas (re)produzem
mecanismos de racismo institucional para justificar a execucdo de politicas de igualdade
racial.” (LOPEZ, 2012, p. 126).

O debate sobre RI propicia que a compreenséo das (re)producdes das desigualdades
raciais leve em consideracdo seus aspectos politico e social. Diferentemente do racismo
indicado como crime pela Constituicdo Brasileira, que se revela em acdes explicitas de
preconceito racial, 0 Rl age de maneira difusa no cotidiano institucional ao produzir, por
meio da oferta desigual “na distribui¢ao de servicos, beneficios e oportunidades aos dife-
rentes segmentos da populagdo do ponto de vista racial” (LOPEZ, 2012, p. 127), ao passo

que perpetua desigualdades e iniquidades.

[...] aparece menos identificavel em relacdo aos individuos especificos que co-
metem esses atos, mas ndo por isso menos destrutivo de vidas humanas. Origina-
se no funcionamento das forgas consagradas da sociedade, e recebe condenagéo
pUblica muito menor do que a primeira forma. D&-se por meio da reproducdo de
politicas institucionalmente racistas, sendo muito dificil de se culpar certos indi-
viduos como responsaveis. Porém, sdo os préprios individuos que reproduzem
essas politicas. Inclusive, as estruturas de poder branco absorvem, em muitos ca-
s0s, individuos negros nos mecanismos de reproducédo do racismo. (Idem).

Em 2005 foi criado no Brasil o Programa de Combate ao Racismo Institucional,
através de um projeto entre a SEPPIR, Ministério Publico Federal, MS, Organizacdo Pan-
Americana da Salude, Departamento Britanico para o Desenvolvimento Internacional e
Reducéo da Pobreza e o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

O racismo, considerando-se suas diversas dimensdes, afeta a vida da populagéo ne-
gra, causando profundos impactos e iniquidades raciais. Ele se faz presente também dentro
do movimento feminista, como examinado por Werneck (2008), ao apresentar importantes

discussdes sobre a exclusdo social vivida pelas mulheres negras:

[...] constatamos que a exclusdo da presenca das mulheres negras (a exemplo das
mulheres indigenas e de outras pessoas e grupos) dos relatos da histéria politica
brasileira e mundial deve ser compreendida, principalmente, como parte das es-
tratégias de invisibilizacéo e subordinacdo destes grupos. Ao mesmo tempo em
que pretendem reordenar a historia de acordo com o interesse dos homens e
mesmo nos tempos pés-feminismo, das mulheres brancas. O que permite apontar
0 quanto esta invisibilizacdo tem sido benéfica para aquelas correntes feministas
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ndo comprometidas com a alteracdo substantiva do status quo. (WERNECK,
2008, p. 83).

Como ja apresentado, a falta de discussdo da tematica racial dentro das analises
feministas foi apontada por Lélia Gonzalez. Em seu percurso, a autora indica que 0s mo-
vimentos feministas falharam ao permanecerem com o ideario do mito da democracia raci-
al e da ideologia do branqueamento (BARRETO, 2005). Apesar de o feminismo ter avan-
cado ao colocar em cena as “bases materiais e simbolicas da opressao das mulheres”
(GONZALEZ, 1988, p.13) e ao discutir o capitalismo patriarcal, ndo trouxe discussdes
fundamentais, por ter abdicado de comentar sobre a discriminacdo de caréter racial sofrida
pelas mulheres. Para Gonzalez, esse esquecimento se da pelo “racismo por omissdo € cujas
raizes (...) se encontram em uma visao de mundo eurocéntrica e neocolonialista da realida-
de.” (GONZALEZ, 1988, p. 13).

Barreto, ao analisar o pensamento de Gonzalez, indica que as conquistas do ponto
de vista econémico, nas décadas de 1970 e 1980, alcancadas pelas mulheres brancas nem
de longe chegaram as mulheres negras (BARRETO, 2005). Carneiro e Santos (1985) apud

Barreto (2005) trazem uma importante reflexdo sobre esse assunto:

[...] andlise de alguns indicadores socioeconémicos, para oferecer as mulheres, em
geral, um perfil semelhante quanto as desigualdades sofridas socialmente, visto
que séo evidentes as vantagens significativas percebidas especialmente pelas mu-
Iheres brancas quanto ao acesso a educacdo, a estrutura ocupacional e & obtencao
de renda. Sup®e-se, a partir dai, que elas tenham sido as principais beneficiarias da
diversificacdo de posi¢des ocupacionais ocorridas no pais nas duas Ultimas déca-
das pelo incremento da divisdo técnica do trabalho e o consequente expressivo
aumento das PEA® Feminina no periodo, em especial na década de 70.
(CARNEIRO e SANTOS, 1985, p. 39 apud BARRETO, 2005, p. 52).

Segundo Aradjo (2001), é possivel verificar-se a existéncia de movimentos femi-
nistas que englobam e compreendem as especificidades das questdes da salde das mulhe-
res negras, mas de forma ampla ndo ha um debate mais aprofundado sobre o racismo.

A triplice discriminacdo ser negra, mulher e pobre revela que as mulheres negras
brasileiras, estdo sujeitas a sofrerem violéncias por conta do sexismo, do racismo e dos
preconceitos de classe social (WERNECK, 2001).

O sexismo produz desigualdades entre homens e mulheres, sendo estas ultimas vi-
timas de inferiorizacdo no imaginério social. O produto disso corresponde a inexpressiva
presenca de mulheres nas instancias de poder, ao recebimento por elas de salérios inferio-
res aos homens para a mesma funcdo desempenhada e a condicdo de maiores vitimas da

violéncia doméstica e sexual. Em nossa sociedade os valores também coadunam para

® PEA - Populagio Economicamente Ativa.
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opressao e menor “liberdade de agenciamento da propria vida sexual.” (WERNECK, 2001,
online). Por sua vez, o racismo se traduz na sociedade brasileira nos dados que tantas pes-
quisas ja& mostraram sobre a populacdo negra: 0 menor acesso a riqueza, poucos anos de
estudo, piores condicGes de moradia, baixo acesso aos servicos de saude etc. A partir dessa

reflexdo, Werneck (2001) discorre sobre as mulheres negras:

[...] somos sem sombra de ddvida um dos principais segmentos excluidos da so-
ciedade brasileira. Atingidas pela violéncia estrutural que se baseia no racismo e
no sexismo, a maioria de nos vivencia condigdes extremas de pobreza, sem aces-
S0 a recursos basicos como educacéo, habitagdo, saide e emprego. (WERNECK,
2001, p. 56).

Nesse sentido, considerando que outras questdes influenciam de forma concomitan-
te a discriminacdo imposta as mulheres negras, o conceito de interseccionalidade nos auxi-
lia na compreensdo da tematica. Apesar de ndo nomear o conceito, considera-se que a auto-
ra Lélia Gonzalez desenvolveu em sua obra andlises que colocavam em debate, de forma
co-determinante e concomitante, os aspectos de raca, classe e género, ao discutir como o
racismo é transversal a vida das mulheres negras no Brasil.

A autora Kimberlé Crenshaw, no bojo do feminismo negro norte-americano, apre-
senta 0 conceito da interseccionalidade ao buscar produzir uma estrutura de analise que
possibilite a compreensdo e a identificacdo das discriminacdes de raca e género.

Assim, Crenshaw (2004) desenvolve o conceito de interseccionalidade a partir das
limitacOes das discussdes de género que ndo consideraram a questdo racial e aponta tam-
bém, entraves na luta dos direitos humanos pelo fim do racismo ao ndo considerarem o
debate das desigualdades de género. A autora argumenta que “a discriminag¢do de género
diz respeito as mulheres e a racial diz respeito a raca e a etnicidade. Assim como a discri-
minacao de classe diz respeito apenas as pessoas pobres.” (Crenshaw, 2004, p. 10). A par-
tir disso, ela defende que, muitas vezes, essas desigualdades ndo atingem grupos distintos,
mas por sobreposicdes, como é o caso de mulheres negras e pobres.

Para a autora a interseccionalidade trata-se de uma conceituacao metaférica:

A associacao de sistemas multiplos de subordinacdo tem sido descrita de varios
modos: discriminagdo composta, cargas multiplas, ou como dupla ou tripla dis-
criminagdo. A interseccionalidade é uma conceituacédo do problema que bus-
ca capturar as consequéncias estruturais e dindmicas da interacdo entre
dois ou mais eixos das opressdes de classe e outros sistemas discriminatorios
criam desigualdades bésicas que estruturam as posicoes relativas de mulhe-
res, ragas, etnias, classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata da
forma como agdes e politicas especificas geram opressdes que fluem ao longo de
tais eixos, constituindo aspectos dindmicos ou ativos do desempoderamento.
(CRENSHAW, 2002, p. 177 - grifo nosso).
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Crenshaw tenta, assim, com a criacdo do termo tirar da invisibilidade as diversas
opressdes que tanto marcam os cotidianos de mulheres negras pelo mundo todo, como
lembra Rodrigues (2013):

O conceito de interseccionalidade, como foi originalmente formulado, permite
dar visibilidade as multiplas formas de ser “mulher” sem cair no reducionismo
de um principio unificador comum mas sem, contudo, resvalar para um relati-
vismo que desloca as relacfes de poder envolvidas nas diversas formas de opres-
sdo, transformando-as em mero objeto de disputa discursiva. (RODRIGUES,
2013, p. 6).

A partir desse conceito, Crenshaw o subdivide em duas categorias, a estrutural e a
politica. A interseccionalidade estrutural esta relacionada a “posi¢do das mulheres de cor
na interseccdo da raca e do género e as consequéncias sobre a experiéncia da violéncia
conjugal e do estupro, e as formas de resposta a tais violéncias”, enquanto a politica Se
refere as “politicas feministas e [...] antirracistas que t€m como consequéncia a marginali-
zagdo da questdo da violéncia em relacao as mulheres de cor.” (CRENSHAW, 1994 apud
HIRATA, 2014, p. 62).

Crenshaw (2002) ainda aponta que, mesmo em contextos em que se sabe sobre as
iniquidades e condicBes de vida, h4d uma invisibilidade nos aspectos de anélise das mulhe-
res em condi¢cdo de marginalidade. No caso da trajetéria de mulheres militantes que denun-
ciam a questdo da violéncia obstétrica contra mulheres negras, pergunta-se se essa invisibi-
lidade também se faz presente.

Dessa forma, o conceito de interseccionalidade é utilizado na luta das mulheres ne-
gras com o intuito de evitar as analises e interpretacGes reducionistas.

[...] o movimento feminista de mulheres negras potencializou a visibilizagdo dos
impactos do marcador racial na producdo de subjetividade. Dessa forma, o con-
ceito de interseccionalidade passou a produzir rachaduras nos discursos que fo-
calizavam apenas uma vertente de diferenciacdo social, a classe. (SILVEIRA e
NARDI, 2014, p. 16).

Em raz&o de este estudo considerar as interseccionalidades de raca, classe e género
em suas analises, entende-se ser importante tecer alguns apontamentos sobre a questdo de
classe e saude.

A sociologia e a epidemiologia critica consideram a existéncia de desigualdades so-
ciais na definicdo da salude e da doenca. Assim, estudos referentes a esta relacdo vém sen-
do desenvolvidos hd muito tempo, principalmente a partir do século XIX (FIGUEIREDO
SANTOS, 2011). Esse marco teorico das pesquisas a respeito do desenvolvimento de desi-

gualdades socio-econémicas e 0 alcance desse processo na saude e mortalidade, possivel-
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mente, correlacionam-se com a fase industrial do capitalismo, momento em que as condi-
cOes das classes trabalhadoras sofreram com grandes precarizagdes (BARATA, 2009).

O desenvolvimento de tais estudos permitiu aos pesquisadores entenderem que a
condicdo da classe social é um fator de extrema importancia para compreenderem as situa-
cOes de saude (FIGUEIREDO SANTQOS, 2011). Nesse sentido, Barata (2013) explica que
o lugar de classe do sujeito dentro da organizacdo social influenciard em diversas variaveis
de sua vida material (acesso e posse de bens materiais). A autora defende que a classe so-
cial também determinara as formas de desenvolvimento das atividades cotidianas e as for-
mas de vulnerabilidade produzidas, tendo, assim, reflexos nos determinantes de salde e
doenca, de forma que, nessa seara, classe social impactara ainda como o0s sujeitos perce-
bem seus problemas de satide, em que momentos buscam “solugdes” para eles e a qualida-
de da assisténcia a que terdo acesso. A posicdo de classe € um dos condicionantes para o
acesso a recursos produtivos e molda as experiéncias no trabalho e no consumo, gerando
efeitos de segunda ordem sobre a satde (FIGUEIREDO SANTQOS, 2005).

Dentro dessa perspectiva, € importante comentar que a discussdo sobre o conceito
de classe social é de enorme complexidade e ha uma diversidade de abordagens e correntes
tedricas sobre o0 assunto, ndo havendo espago e nem sendo o objetivo dessa pesquisa apro-
fundar tal temética. Por outro lado, serdo comentadas brevemente algumas nocdes deste
conceito, a fim de contribuir para a discusséo da interseccionalidade no presente estudo.

Na América Latina a operacionalizacdo do conceito de classe social para o uso em
pesquisas na area da saude segue a linha do pensamento marxista (BARATA, 2009; 2013).
A tradicdo marxista compreende que 0os mecanismos de dominacéo e exploracdo econdémi-
ca sdo considerados os principais determinantes da estrutura social resultante (BARATA,
2013), ou seja, a concepc¢do de organizacao social de Marx fundamenta-se nas relacdes de
producdo. Nessa perspectiva, entende-se que em toda estrutura social ha classes dominan-
tes, que direta ou indiretamente controlam ou influenciam o Estado e uma classe domina-
da, que reproduz a estrutura social ordenada pela classe dominante e assim perpetua a ex-
ploracdo (NETTO e BRAZ, 2007).

No modo de producdo capitalista evidencia-se a polarizacdo entre trabalhadores e
proprietarios, ainda que existam as classes intermediarias, sendo essas também dominadas
pelo grande capital. Marx as situa entre o proletariado: burguesia (alta, média ou baixa),
que se apropria do valor produzido por outrem; a classe trabalhadora dos assalariados pro-
dutivos (mais-valia) ou improdutivos (atuam valorizando a mais valia); os desempregados;

o lumpem-proletariado (mendigos, etc.), que vivem a margem do sistema produtivo; e a
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classe média, situada entre os trabalhadores e os capitalistas, que se apropriam de parte da
mais-valia e tem um grande poder de consumo (profissionais liberais, servidores publicos,
etc.) (MONTANO, DURIGUETTO, 2010).

Dessa forma, na concep¢do marxista, classe social e divisdo do trabalho estdo in-
trinsecamente relacionadas, sendo a diviséo do trabalho determinada pela posse da propri-
edade privada. Assim, a sociedade é diferenciada em classes sociais. Aqueles que detém a
posse dos meios de producédo apropriam-se do trabalho daqueles que possuem apenas a sua
forca de trabalho e, assim, vendem-na para conseguir sobreviver (NETTO e BRAZ, 2007).
Em suma, para Marx, o que define a classe social de um individuo, ndo é necessariamente
0 seu poder aquisitivo, mas a sua propriedade, seja ela a sua for¢a de trabalho ou 0s meios
de producdo (MONTANO e DURIGUETTO, 2010).

O debate a respeito das formas como as desigualdades sociais influenciam a satde
na Ameérica Latina, vem sendo delineado a luz da teoria da determinacgdo social do proces-
so saude-doenca. Essa teoria investiga as formas particulares de constituicdo do sistema
capitalista de producéo e suas expressdes nas diferentes sociedades, dando énfase aos me-
canismos de acumulacdo do capital e a distribuicdo de poder, prestigio e bens materiais
deles decorrentes. Assim, a posicdo de classe e a reproducéo social passam a ser vistas
como dois dos principais determinantes do perfil da saide e doenca (BARATA, 2009).

Aqui, vale destacar o que Santos (2005) afirma sobre a temética. As desigualdades
sociais ndo podem ser reduzidas as desigualdades de classe, embora tais desigualdades
assumam um importante papel na determinacédo social de saude. Ao considerar o fator eco-
ndmico, ou seja, a posicdo ocupada pelos individuos no modo de producdo, como Unico
determinante no processo saude e doenca, desconsidera-se outras importantes formas de
desigualdades anteriormente apresentadas, que tém como base raca e/ou género.

Assim, considera-se que a reproducdo dos individuos em sociedade inclui muitos
fatores, como os padrdes de trabalho e consumo, as atividades préaticas da vida cotidiana,
as formas organizativas ou de participacao social, a politica, a cultura, a posi¢do ocupada
nos processos de trabalho, o género, a classe, a raga/cor (BARATA, 2009).

Nesse sentido, marca-se a discordancia desta pesquisa de que trabalho/producgéo séo
as condicOes unicas e preponderantes para compreensdo dos processos de saude-doenca
Defende-se, assim, a necessidade de se pensar modelos de anélise que ndo invisibilizem e
desconsiderem os impactos do racismo enquanto marca estrutural, interseccionando com as
dindmicas de classe, género e outras marcas de opressdao. Nessa perspectiva, as discussées

em saude ndo podem se furtar da compreensdo de que o racismo, considerados 0s seus as-
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pectos historicos e dimensbes contemporaneas, € estrutural. Por ser estrutural, produz di-
namicas que fazem com que pessoas negras estejam submetidas a condicdes vida precari-
zadas, de modo que a determinacdo do processo saude-doenca leva esse grupo a apresentar
problemas de salde, tais como hipertensao, diabetes, obesidade, etc.

Para Castro-Gomez (2007) o racismo trata-se de uma prética discursiva e se trans-
forma em dispositivos biopoliticos, de forma que ele se constrdi com base numa suposta
superioridade étnica e moral de uma parte da populacdo, a dominante, sobre as outras, as
vulnerabilizadas. Ao se concretizar em diversas situacdes, 0 racismo se inscreve nos cor-
pos, tanto daqueles que sdo vitimados e sofrem com ele, quanto dos que Ihe ddo expressao.
Essa concretizacdo se dé na constituicdo de posicOes e posturas, desde a indiferenca, como
na omissao de atendimento, até as agressdes declaradas, fisicas e verbais, como as que
ocorrem na assisténcia ao parto, perpassando diferentes modos de desumanizacédo pela pa-
lavra, imagem, atitudes, acdes institucionais etc. Enquanto formacdo discursiva, 0 racismo
se apresenta em diferentes contextos e situacgdes, transitando por diferentes cadeias de po-
der, nas quais se vincula e se associa as tecnologias de controle, chegando algumas vezes a
se enredar com tecnologias de aniquilamento. Ao conformar as “narrativas de racismo”,

Castro-Gomez remete a um enredo similar a perspectiva interseccional:

[...] diriamos que hay muchas formas de racismo y que no todas ellas son con-
mensurables; a veces se cruzan formando entramados complejos (sobre todo
cuando se cruzan con otro tipo de relaciones también diferentes entre si como las
de género, clase y sexualidad). (CASTRO-GOMEZ, 2007, p. 168)

Além de Gonzalez, outras autoras brasileiras trazem reflex6es que caminham no

sentido similar ao que é proposto pelo debate interseccional, entre as quais, Luiza Bairros.

Ragca, género, classe social, orientacdo sexual reconfiguram-se mutuamente for-
mando [...] um mosaico que s6 pode ser entendido em sua multidimensionalida-
de. [...]. Considero essa formulacéo particularmente importante ndo apenas pelo
que ela nos ajuda a entender diferentes feminismos, mas pelo que ela permite
pensar em termos dos movimentos negro e de mulheres negras no Brasil. Este
seria fruto da necessidade de dar expressdo a diferentes formas da experiéncia de
ser negro (vivida através do género) e de ser mulher (vivida através da raca) o
que torna supérfluas discussdes a respeito de qual seria a prioridade do movi-
mento de mulheres negras: luta contra o sexismo ou contra o0 racismo? - ja que as
duas dimensfes ndo podem ser separadas. Do ponto de vista da reflexdo e da
acdo politicas uma ndo existe sem a outra. (BAIRROS, 1995, p. 461 apud
RODRIGUES, 2013, p. 7).

Anteriormente a discussdo de Crenshaw, outras pensadoras, como Bell Hooks,
Audre Lorde, Angela Davis, Gonzalez e Sueli Carneiro, no interior do feminismo negro
“tomaram a questao das mulheres a partir de diferentes eixos de opressao, principalmente o

racismo, o sexismo e o classismo.” (LIMA, 2018, p. 78).
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Werneck, ao pensar a interlocucéo entre o debate da interseccionalidade e a saude
das mulheres negras no SUS indica que

A interseccionalidade permite visibilizar as diferencas intra-grupo, inclusive en-
tre aqueles vitimados pelo racismo, favorecendo a elaboracdo de ferramentas
conceituais e metodologicas mais adequadas as diferentes singularidades existen-
tes. Permite, ainda, maior consisténcia na compreensdo dos modos de aproxima-
cao e realizacdo dos principios de universalidade, integralidade e equidade na po-
litica pablica. (WERNECK, 2016, p. 543).

Dito isto, compreende-se que a perspectiva interseccional é essencial para as anali-
ses sobre a condicdo de vida da populagéo brasileira, tendo em vista que nosso pais é in-
tensamente marcado por opressdes de género, raga e classe (RODRIGUES, 2013).

Assim, nesse trabalho sdo utilizadas as lentes da perspectiva interseccional
(CRENSHAW, 2002), entendendo ragca como categoria politica, que é fruto de um proces-
so historico-social e que se materializa em corpos e processos de subjetivacdo (LIMA,
2018).

Ademais, tal como discute Gomes (2017), compreende-se 0S movimentos sociais
como construtores de saberes, ainda que a ciéncia hegeménica tenda a renega-los para um
campo de descrédito. Como os conceitos de interseccionalidade e racismo institucional,
ambos criados no interior do Movimento Negro norte-americano, e politicas publicas, co-
mo a PNSIPN, Estatuto da Igualdade Racial, a Politica de Cotas etc., que foram construi-
das em decorréncia da luta do Movimento Negro brasileiro, observam-se exemplos de co-
mo a pratica de ativistas da luta antirracista produz conhecimentos de forma articulada e
sistematizada.

Na leitura de Gomes (2017) o Movimento Negro, incluindo aqui a atua¢do do Mo-

vimento de mulheres negras:

[...] produz discursos, reordena enunciados, nomeia aspira¢des difusas ou as arti-
cula, possibilitando aos individuos que dele fazem parte reconhecerem-se nesses
significados. Abre-se espaco para interpretacfes antagdnicas, nomeagdo de con-
flitos, mudanga no sentido das palavras e das praticas, instaurando novos signifi-
cados e novas agdes. (GOMES, 2017, p. 47).

Orientando-se nas reflexdes de Gomes (2017), no ambito da discussdo sobre vio-
Iéncia obstétrica contra mulheres negras, € interessante refletir no presente estudo sobre
quais séo, e que lugares ocupam, os saberes produzidos pela articulacdo das ativistas, tendo
em vista o debate hegemonico sobre violéncia obstétrica. Outrossim, busca-se entender
também como essas ativistas se articulam, quais narrativas produzem e como a pauta da

violéncia obstétrica é compreendida e discutida.
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2.4. SAUDE DA POPULACAO NEGRA

Bailey et al. (2017) discutem o racismo estrutural e a satde no cenario dos EUA,
entendendo que essa tematica tem sido pouco abordada nos estudos de satde da populacao
negra norte-americana, que tém produzido mais artigos sobre o racismo interpessoal.

Guardadas as especificidades de cada lugar, pode-se afirmar que os EUA, assim
como o Brasil, ttm uma longa historia de passado escravagista com repercussdes atuais no
processo de salde-doenca da populacdo afro-americana. Bailey et al. (2017) comentam as
legislacBes norte-americanas que fizeram parte do cenario da discriminacao racial, como a
legislacdo do Apartheid (lei Jim Crow). Considerada o “novo Jim Crow”, a politica de
guerra as drogas e contra a criminalidade implementada nas décadas de 1970 e 1980 forta-
leceu a esteriotipagdo da populagdo negra como“criminosa” e/ou “deliquente”, o que deixa
marcas até a hoje. Atualmente, o encarceramento de homens negros, nos EUA, tem taxas
maiores que a de homens brancos (BAILEY, et al., 2017).

A populacdo negra norte-americana, em comparacao a branca, tem os piores indi-
cadores de saude: menor expectativa de vida ao nascer, maior proporgao de pessoas viven-
do abaixo da linha da pobreza, maiores taxas de mortalidade infantil, maior taxa de morta-
lidade relacionada a diabetes etc. Além disso, Bailey et al. (2017) sustentam que 0 racismo
estrutural reverbera no acesso da populacéo afro-americana ao mercado de trabalho e nas
condicBes de moradia. H&A uma evidente segregacdo racial no territorio norte-americano, de
forma que héa bairros em que a populacgéo residente é majoritariamente negra. Esses locais
tém precérias condicbes de vida, como a exposicdo a poluentes e toxinas, além de limitadas
oportunidades de acesso ao sistema educacional e a satde de qualidade.

O racismo cientifico também se fez presente nos EUA, que teve o desenvolvimento
de instituicGes eugénicas e legislacBes baseadas nos principios da eugenia. De acordo com
Stucchi-Portocarrero (2018), por volta de 60.000 cidaddos foram submetidos a esteriliza-
cao forcada nos EUA entre 1927 e 1964 por meio de medidas eugénicas.

Ressalta-se ainda o caso de Tuskegee, em que homens negros, sem consentimento,
foram utilizados como cobaias em estudos sobre sifilis entre 1932 e 1972. A grande maio-
ria deles estava com sifilis, mas ndo foi submetida ao tratamento, ainda que, no decorrer do
estudo, fosse desenvolvida pela ciéncia a terapia para a doenga (GOLDIM, 1999).

Ha estudos nos EUA que indicam que profissionais de saude apresentam reluténcia
em prescrever a pacientes negros doses fortes de analgésicos (SABIN; GREENWALD,

2012); que médicos carregam a crenga de que a populacdo negra é mais resistente a dor
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(HOFFMAN, et al., 2016); que pacientes relatam sofrerem discriminacédo racial nos servi-
cos de saude (RYAN, GEE, GRIFFITH, 2008; HAUSMANN et al., 2008).

As disparidades raciais sdo referidas também nos atendimentos de emergéncia, co-
mo descrito no estudo de Pezzin, Keyl e Green (2007), que identificou que os homens ne-
gros, ao chegarem ao servico de salde com queixa principal de dor no peito, ttm menor
probabilidade de receberem prescricdo de exame de eletrocardiograma e radiografia de
torax, além de diferencas raciais observadas no monitoramente do ritmo cardiaco e satura-
cdo de oxigénio. Nos EUA ha uma diversidade de estudos que investigam a questdo de
salde da populacdo afro-americana, assim, concordamos com o que menciona Dossey
(2018, p. 5): “In sum, the evidence is abundant that racial bias exists in medicine, and that
it affects the quality of care that black patients obtain”.

Em estudo realizado para investigar diferencas no cuidado a pacientes internados
com isquemia critica nos EUA entre 1998 e 2005, Hughes et al. (2014) constataram o que
outras pesquisas ja indicavam: que pacientes negros tém maior risco de sofrerem uma am-
putacdo dos membros inferiores quando comparados aos pacientes brancos. Mesmo com o
aumento de outros tipos de intervencdo endovascular nos EUA, o estudo mostrou que 0s
negros sdo os mais submetidos a grandes amputagdes e tém menor chance de serem sub-
metidos a intervencdes de procedimentos de revascularizagéo.

Grobman et al. (2018) identificaram em um estudo em clinicas dos EUA que mu-
Iheres negras apresentaram significativamente mais probabilidade de terem parto prematu-
ro, hipertensdo na gravidez e bebés com baixo peso ao nascerem, em comparacdo com as
mulheres brancas.

Com relacdo as mulheres afro-americanas, Prather et al. (2018) discutem que o ra-
cismo nos EUA se revela como uma das principais influéncias para as iniquidades na saude
sexual e reprodutiva. Os periodos de escravidao, da legislacdo Jim Crow e mesmo 0s pos-
teriores a conquista de direitos civis foram marcados por prejuizos a satde das mulheres
negras, evidenciando experiéncias historicas de violéncia sexual, de usos na condic¢do de
cobaias involuntérias de experimentos cientificos e de privagdo de direitos em salde.

O estigma, o preconceito e a discriminacdo estdo correlacionados a aspectos estru-
turais das sociedades, de forma que € necessario investiga-los considerando questdes soci-
ais e historicas. Compreender quais sdo seus papéis e como atuam na sociedade possibilita
um melhor entendimento sobre a exclusdo social e a sua repercussdo nas condigdes de sal-

de das populagGes estigmatizadas (PARKER, 2013), como é o caso da populagdo negra.
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Neste ponto € importante mencionar a critica realizada por Borde (2014) a aborda-
gem dos Determinantes Sociais em Saude no debate de racismo e salde, que acaba ndo
discutindo a opressdo e o sistema de relacdes sociais, de forma a despolitizar a questdo das
iniquidades sociais em saude. A discussdo sobre discriminacao racial ndo pode deixar de
incluir a discussdo sobre o poder racializado e sobre a historia colonial, a fim de que seja
possivel compreender melhor que a condicdo de subalternidade em que se encontram gru-

pos raciais € resultado de padrées de dominagdo, marginalizacdo e exploracéo sistematicos.

[...] é necessario ir além do reconhecimento do preconceito racial e situar o
racismo dentro de uma matriz de dominacdo mais ampla, reconhecendo o papel
estratégico que veio assumindo na consolidacdo e expansdo do regime de acumu-
lacdo capitalista. O racismo que continua se expressando na cotidianidade, nos
servicos de salde e que subjaz os processos de determinacdo social da salde, ndo
deve ser limitado a atos isolados ou a uma aberracdo mental de individuos radi-
cais e irracionais. Ao contrario, parece-nos necessario reconhecer o racismo co-
Mo mecanismo sistematico que se insere huma ordem social racializada que pro-
cura se legitimar e reproduzir a partir da referéncia a “inferioridade” natural do
“outro” — enquadrado em termos raciais, mas também em termos menos explici-
tos. (BORDE, 2014, p. 122 e 123).

No que diz respeito a realidade brasileira, faz-se necessario discutir e reconhecer
que as relagOes raciais e 0 racismo s&o centrais no contexto social e, portanto, fazem parte
dos processos de determinacdo social das iniquidades em satde. Nesse sentido, as relacdes
raciais brasileiras carregam consigo a producéo e reproducao dos processos salde-doenca e
estdo ligadas aos processos de dominacdo e exploracdo da colonialidade do poder
(BORDE, 2014).

Como ja discutido anteriormente, a democracia racial permanece como crenga no
imaginario e nas relacfes sociais no Brasil, de maneira a possibilitar a naturalizacdo da
subalternidade da populacdo negra e indigena. Para Borde (2014), a democracia racial é
um mito que se exprime na persisténcia em refutar as diferencas decorrentes dos processos
de exploracdo e marginalizacdo. Apesar de relativamente tardia, a producéo de estudos em
salde coletiva, qualitativos e epidemioldgicos, sobre a salde da populacdo negra brasileira
auxilia a desnudar e contestar o mito da democracia racial, contudo, essa producao acadé-
mica enfrenta muitas resisténcias (CUNHA, 2012).

2.5. SAUDE DA POPULACAO NEGRA NO BRASIL

Neste tdpico sdo apresentados dados de algumas pesquisas sobre a saude da popu-
lagcéo negra brasileira, a fim de tecer um breve panorama sobre a discussdo. De acordo com

0 IBGE, do total da populacéo do pais, mais da metade, 53,9%, declarou-se preta ou parda,
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enquanto a parcela branca foi de 45,2% (IBGE, 2016). Ademais, pretos e pardos corres-
pondem ao maior publico atendido no SUS, equivalente a 67% (IPEA et al., 2011).

A Pesquisa Nacional de Saude de 2013 revelou que, entre pessoas de 18 anos ou
mais de idade residentes em domicilios particulares, 60,1% de brancas indicaram néo ter
plano de saude, enquanto a frequéncia desse quesito foi de 78,8% para negros. Ressalta-se
ainda que “pretos ou pardos estavam 73,5% mais expostos a viverem em um domicilio
com condi¢des precarias do que brancos” (IBGE, 2016, p. 85). Com relagao as informa-
cdes de domicilios, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2005/2015
revelou que pessoas brancas tém com maior frequéncia acesso ao saneamento béasico e a
seguranca alimentar em comparagao com as negras (IBGE, 2016).

Analises de registros do IBGE confirmam que, em geral, a populacéo branca apre-
senta maior média de anos de estudo e maior renda domiciliar em comparacao aos pretos e
pardos. Ao investigar dados de 2011 a 2016, observou-se que em 2016 “a desigualdade de
renda entre brancos e ndo brancos atingiu o maior valor da série histérica, com uma vanta-
gem de 90% para os primeiros” (CAMPOS; FRANCA; FERES JUNIOR, 2018, p. 8).

No Brasil, as doencas genéticas e/ou hereditarias mais prevalentes entre negros/as
séo a anemia falciforme, com frequéncias de 6% a 10% na populagéo geral; a diabetes mel-
litus, com ocorréncia de 9% a mais em homens negros em comparagdo aos brancos e de
50% a mais em mulheres negras em relacdo as brancas; a hipertensdo arterial, apresentando
maiores complicacdes entre negros e sendo a causa, de forma direta ou indireta, de 12% a
14% de todos os Obitos do pais; e a deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase
(BRASIL, 2017a).

Ao analisar como se apresenta a distribuicdo dos casos de AIDS, vé-se que a maior
taxa de deteccdo se concentra entre mulheres e homens negros, além de as gestantes infec-
tadas com HIV serem em sua maioria negras. Entre 2004 e 2013 o nimero de mortes em
decorréncia da AIDS aumentou para negros (BRASIL, 2017b).

Em anélise realizada com os dados da Associacdo Brasileira de Transplante de Or-
gados de 1995 a 2004, uma pesquisa de 2011 do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) teve como base os transplantes de 6rgaos solidos (coracdo, figado, rins, pancreas e

pulmao) e revelou que, no Brasil, os homens brancos sdo a maioria dos transplantados.

[...] uma parte significativa, da mortalidade, no limite, talvez possa ser evitada
pelos transplantes de 6rgdos. Para avaliar os transplantes utilizamos dados dos
receptores, por sexo e por cor ou raga, mantendo a coeréncia com o perfil tracado
ao longo do texto. O que encontramos foram disparidades acentuadas entre o0s
perfis de receptores em todos os 6rgdos estudados. Especificamente, vimos que a
grande maioria dos receptores sdo homens brancos. Contudo, ao contrastarmos
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essa evidéncia com os perfis demogréaficos e epidemioldgicos observamos que
existe uma desigualdade no recebimento dos 6rgdos. (MARINHO; CARDOSO;
ALMEIDA, 2011, p. 37).

Analisando os dados sobre a sifilis em gestantes, observa-se que essa doenca atinge
principalmente as mulheres negras, relacionando-se com suas as condicdes de vida. A sifi-
lis € uma doenca causada pela bactéria Treponema pallidum, podendo ser adquirida ou
congénita. Esta ultima forma é um indicativo, do ponto de vista epidemioldgico, da quali-
dade do pré-natal ofertado (LIMA, et al., 2013).

Lima et al. verificaram que em Belo Horizonte a chance de um bebé ser diagnosti-
cado com sifilis congénita € 2,1 vezes maior em criancas nascidas de maes negras. Apesar
de 48% das mulheres pesquisadas terem iniciado o pré-natal no primeiro trimestre da gra-
videz, 66% delas tiveram o tratamento para sifilis inadequado ou incompleto. O estudo
menciona que os casos de sifilis congénita estdo relacionados a baixa escolaridade (LIMA,
et al., 2013). Em Sergipe ha discuss@es similares as do estudo mineiro, que indicam que
78,24% dos casos notificados de sifilis congénita se referem a criancas negras (SERGIPE,
2016).

O Boletim Epidemiol6gico do MS, de 2017, apresentou uma serie histérica dos ca-
sos de sifilis notificados entre 2005 e 2017. O documento indica que ha um grande aumen-
to dos casos de sifilis no pais, o0 que em parte pode ser justificado pelo aumento da cobertu-
ra de testagem e pelas melhorias nos sistemas de vigilancia. As fichas também mostram
melhorias no preenchimento do quesito raca/cor ao longo dos anos. Os dados revelam que
tanto a sifilis em gestantes, quanto a adquirida e a congénita se apresentam em maior pro-
porcdo na populacéo negra (BRASIL, 2017b).

Entendendo que a sifilis atinge principalmente a populacdo negra, questiona-se por
que a maioria das campanhas e dos manuais de prevencdo e controle da sifilis no pais ndo
leva em conta essa caracteristica. Crenshaw, por meio da perspectiva interseccional, ajuda-
nos a enxergar essa falha das agdes de satde, quando indica que “certo grau de invisibili-
dade envolve questdes relativas a mulheres marginalizadas, mesmo naquelas circunstancias
em que se tem certo conhecimento sobre seus problemas.” (CRENSHAW, 2002, p. 174).

Os dados de sifilis congénita revelam iniquidades raciais que podem levar a questi-
onar a qualidade do pré-natal ofertado as mulheres negras. O estudo de Silva et al. (2007),
realizado em Ribeirdo Preto (SP), identificou que as cores de pele preta e parda correspon-
dem a fatores de risco para a auséncia da assisténcia pré-natal, independentemente dos da-

dos de renda e escolaridade, concluindo que, para além da questdo de econdmica e educa-
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cional, as desigualdades raciais precisam ser analisadas para se qualificar o atendimento as
gestantes.

Pacheco et al. (2018) realizaram um estudo sobre a assisténcia as gestantes, levando
em consideracdo o recorte racial, por meio da analise de dados de relatérios de uma mater-
nidade publica da cidade de Joinville (RS). Verificaram disparidades raciais importantes:
as mulheres negras prevaleceram entre as com menor escolaridade, com hipertenséo croni-
ca, que tinham mais de trés filhos vivos (multiparidade) e com ocupacéo, concluindo que é
relevante que as pesquisas em saude “avaliem a raga/cor como um construto social, consi-
derando o efeito da condigdo socioecondmica, 0 acesso ao servico de salde e a escolarida-
de da populagdo negra na analise da variavel enquanto risco para desfecho.” (PACHECO
etal., 2018, p. 135).

Souto et al. (2017), em investigacdo baseada nas informacdes do Sistema de Infor-
macédo sobre Nascidos Vivos (SINASC), identificaram que entre 2011 e 2015 a maioria,
correspondente a 67,5%, de meninas de até 13 anos que tiveram filhos eram negras. A
maior parte desses casos aconteceu na regido Nordeste, com quase 40%.

No que diz respeito a violéncia, a pesquisa publicada no Atlas da Violéncia de 2017
mostra que 0s homens, jovens, negros e de baixa escolaridade sdo as principais vitimas de
mortes violentas no pais. A populacdo negra corresponde a maioria (78,9%) dos 10% dos
individuos com mais chances de serem vitimas de homicidios. Atualmente, de cada 100
pessoas assassinadas no Brasil, 71 sdo negras. Esse estudo menciona que 0S negros possu-
em chances 23,5% maiores de serem assassinados em relacdo a brasileiros de outras ragas,
ja descontado o efeito da idade, escolaridade, do sexo, estado civil e bairro de residéncia.
Ja em relacdo as mulheres, enquanto a mortalidade das brancas, amarelas e indigenas caiu
7,4% entre 2005 e 2015, entre as mulheres negras o indice subiu 22% (CERQUEIRA et al.,
2017).

O Dossié Mulher 2017, produzido pelo Instituto de Seguranca Publica do Rio de
Janeiro (ISP), com base nos dados da Policia Civil, revelou que 54% das vitimas dos estu-
pros registrados, no ano de 2016, eram mulheres negras. Este grupo também representou
60% das vitimas de tentativa de estupro. Com relacdo as vitimas de homicidio doloso, o
documento cita que “assim como observamos entre os homens, as mulheres pardas e pretas
representam a maior parcela das vitimas da violéncia letal (63,7%), sinalizando os efeitos
da interseccionalidade de género e raga da violéncia letal sobre as mulheres negras.”

(PINTO; MORAES; MANSO, 2017, p. 19). As analises do Dossié Mulher 2018 continua-
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ram a indicar a manutencdo destas desigualdades com relagdo aos casos de 2017
(MORAES; MANSO, 2018).

O documento Balanco do Ligue 180 - Central de Atendimento a Mulher revelou
que 58,86%, do total de atendimentos realizados no ano de 2015, foram relativos a violén-
cias sofridas por mulheres negras (BRASIL, 2016).

E necessario discutir os aspectos que envolvem tais violéncias, “como o contexto
urbano, a violéncia sexual, a relacdo entre patriarcado e racismo, as exploragdes da ima-
gem da mulher negra na midia e os esteredtipos inclusive dentro das instituigdes.”
(MARCONDES, et al., 2013, p. 155).

No que diz respeito a saude mental, 0 Movimento Negro questiona 0 campo, pois
pouco se produz de pesquisas com dados de raca/cor. Silva (2004) evidencia que ha uma
dificuldade de analisar os dados referentes a distribuicdo de transtornos mentais na popula-
¢ao negra por conta do pouco preenchimento do quesito raga/cor.

Em consulta ao Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), Bahia et
al. (2017) observaram que de todas as vitimas de lesdo autoprovocada atendidas em servi-
cos de urgéncia e emergéncia em 2014, 62,4% eram negras, enquanto 34,3% brancas. Na
analise por sexo, permaneceu a prevaléncia de pessoas pretas ou pardas, tanto para homens

e mulheres.

2.6. SAUDE DAS MULHERES NEGRAS

2. 6. 1 Alguns aspectos das politicas de saude

No contexto brasileiro, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de
salde a partir das primeiras décadas do século XX, periodo no qual essas politicas limita-
vam-se apenas as demandas relativas a gravidez e ao parto. Nas décadas de 1930, 1950 e
1970 os programas materno-infantis transpareciam uma viséo reducionista da mulher, ba-
seada apenas em sua especificidade bioldgica e no seu papel social de méae e doméstica
(BRASIL, 2011a).

A partir dai, o0 movimento de mulheres comecou a reivindicar sua condi¢do de su-
jeitos de direito, com demandas para além dos momentos de gestacédo e do parto, requeren-
do agdes que lhes proporcionassem melhorias em suas condi¢des de saude, em todos 0s
ciclos de sua de vida (BRASIL, 2011a). Segundo Facchini e Ferreira (2016), foi a partir da
declaracao das Nagdes Unidas que considerou 1975 como “o Ano Internacional da Mu-

lher” e de jornais brasileiros, como “Brasil Mulher” e “Nos Mulheres”, que o movimento
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feminista brasileiro comecou a se intensificar. No que diz respeito ao debate sobre violén-
cia, existia uma discussao, voltada principalmente para a violéncia entre parceiros intimos,
com o slogan “quem ama ndo mata”.

Os movimentos de mulheres e suas reivindicacdes levaram a elaboracdo do Pro-
grama de Assisténcia Integral & Satde da Mulher (PAISM), pelo MS, em 1984. Esse Pro-
grama incluia acles educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagéo,
englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério,
no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama, além de
outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL,
1984).

O periodo de pré-redemocratizacdo foi importante para intensificar a luta dos cole-
tivos de mulheres e feministas, possibilitando a criacdo de espacos como os Conselhos dos
Direitos das Mulheres desde 1983. A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil trou-
xe em seu bojo o direito a igualdade de género gracas a mobilizagdo dos grupos feministas,
revelando as conquistas nos espacos socioestatais, principalmente a partir dos anos 1990
(FACCHINI; FERREIRA, 2016).

Ao olhar para o passado, na década de 1990, observa-se que frente aos altissimos
indices de mortalidade materna, a precariedade profunda da assisténcia em salde ofertada
as mulheres, ao reconhecimento de direitos e crescimento das discussdes do movimento
feminista, existiu uma conjuntura favoravel para que o debate sobre a humanizacéo do par-
to fosse incorporado as politicas de saide (DESLANDES, 2005).

Na década de 1990 também houve forte mobilizacdo por parte do Movimento Ne-
gro e do Movimento de mulheres negras, como ja abordado em tdpico anterior. Contudo,
neste ponto é importante marcar que em 1991 foi criada a Comissdo Parlamentar Mista de
Inquérito (CPMI) para investigar a esterilizacdo de populacdes pobres, presidida pela depu-
tada Benedita da Silva. Essa questdo era discutida desde os anos 1980, a partir da denlncia
de que instituicdes internacionais, com o apoio do governo brasileiro, empreenderam pro-
gramas, com aspectos eugenistas e de controle populacional, de esterilizagdo em massa,
atingindo principalmente mulheres negras e pobres (ARAUJO, 2001; DAMASCO, 2009).

Depois de publicado o relatorio da CPMI, favoreceu-se a aprovagédo da Lei de Pla-
nejamento Familiar (Lei n® 9263/1996), cujo texto evidencia a regulacdo do uso da esterili-
zacdo e ndo permite acOes de controle demografico no Brasil (MARTINS, 2017).

Nos anos 2000 foi criada a Secretaria de Estado dos Direitos da Mulher (Ministério
da Justica), durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, e a Secretaria Especial de
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Politicas para Mulheres, no governo de Luiz Inacio Lula da Silva (FACCHINI;
FERREIRA; 2016).

Os anos 2000 apresentam um ponto de inflexdo importante, ndo apenas
pela criacdo de érgdos de gestdo, mas pela ampliacdo das formas de parti-
cipagdo, com a convocacao de conferéncias de politicas para as mulheres,
que foram base para a elaboragdo de planos nacionais de politicas para as
mulheres. E a partir da acéo transversal da SPM em relagdo a outros mi-
nistérios e de sua articulagdo com o CNDM que se articula a Lei Maria da
Penha (2006) e que sdo implantados sistemas de notificacdo de violéncia
contra a mulher. (FACCHINI; FERREIRA, 2016, p. 4).

As mudancas possibilitaram uma alteracéo na visibilidade dos movimentos feminis-
tas, que se organizam pautando criticas a atuacao institucional e com arranjos horizontali-
zados. Além disso, houve impulso de politica de mobilizacdo de diferencas, dando espago
para “reinvindicagoes de lugares politicos especificos: as negras, as camponesas, as lésbi-
cas, as indigenas e as jovens” (FACCHINI; FERREIRA, 2016, p. 5).

Em 2000 foi criado o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN), reunindo um conjunto de normas e portarias na busca de garantir e assegurar a
melhoria do acesso, cobertura e qualidade do cuidado (BRASIL, 2000).

A fim de atender as reivindicacdes de diferentes movimentos sociais e de mulheres
(CASTRO, SIMONETTI e ARAUJO, 2015), que apontavam lacunas referentes a sadde da
mulher, 0 MS, ao constatar principalmente que as préaticas de salde se deram de forma a
priorizar a saude reprodutiva, elaborou no ano de 2004 a Politica Nacional de Atencao In-
tegral a Saude da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2011a).

Os objetivos gerais da PNAISM séo:

Promover a melhoria das condicfes de vida e saide das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso
aos meios e servigos de promogao, prevencao, assisténcia e recuperagdo da saude
em todo territorio brasileiro; Contribuir para a redugdo da morbidade e mortali-
dade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos
de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminagdo de qualquer es-
pécie; Ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a sadde da mulher no
Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 2011a, p. 67).

Tais objetivos devem ser alcancados através da ampliacdo e qualificacdo da atencao
clinico-ginecoldgica e de assisténcia em planejamento familiar, para homens e mulheres,
adultos e adolescentes; promocédo da atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humani-
zada; promogéo da atengdo as mulheres e adolescentes em situagéo de violéncia doméstica
e sexual; prevencao e o controle das doencas sexualmente transmissiveis e da infeccéo pelo
HIV/AIDS em mulheres; insercdo de um modelo de atencdo a satde mental das mulheres
sob o enfoque de género; promogdo da atencdo a satde das mulheres na terceira idade, das

mulheres negras, das trabalhadoras da cidade e do campo, das mulheres indigenas e
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das mulheres em situacéo de prisdo; além do fortalecimento da participacdo e do contro-
le social na definigdo e efetivacdo das politicas de atencdo integral a saide das mulheres
(BRASIL, 2011a).

Nota-se que o texto da politica buscou incorporar as reinvindicacdes dos movimen-
tos feministas brasileiros e do movimento de mulheres negras. O modelo de atencdo inte-
gral idealizado pela PNAISM direciona-se para uma ampla gama de necessidades da popu-
lacdo feminina, que védo além das questbes reprodutivas, e problematiza as desigualdades
sociais como determinagfes no processo de producdo das patologias, queixas e mal-estares
das mulheres. A proposta constitui uma critica ao modelo de assisténcia predominante no
sistema de salde, que reproduz os mecanismos de dominacdo das mulheres e contribui
para a sua subordinagao e falta de autonomia (CASTRO, SIMONETTI e ARAUJO, 2015).

Em 2005 foi publicado o documento “Perspectiva da Equidade no Pacto Nacional
Pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal — Atengdo a Saude das Mulheres Ne-
gras”, que destacava a importancia da existéncia de questdes raciais em todo planejamento
de satde da mulher e orientava sobre as especificidades da evolucdo de doencas no ciclo
gravidico de mulheres negras (BRASIL, 2005a).

Nas estratégias de gestdo da PNSIPN, publicada em 2009, menciona-se a “Qualifi-
cacdo e humanizacdo da atencdo a saude da mulher negra, incluindo assisténcia ginecol6-
gica, obstétrica, no puerpério, no climatério e em situacdo de abortamento, nos estados e
municipios.” (BRASIL, 2013, p. 28).

Posteriormente foi criada a Rede Cegonha em 2011, como estratégia para a garantia
do acesso universal, do acolhimento humanizado, da resolutividade e para a reducéo da
mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011b). O Caderno HumanizaSUS volume 4,
sobre parto e nascimento, menciona que as mulheres negras e pobres sdo mais vulneraveis
a violéncia institucional (BRASIL, 2014).

2. 6.2 Mortalidade materna

Mesmo com essas mudancas nos textos das politicas e o fomento ao debate no inte-
rior dos movimentos, e ainda que o Brasil tenha altas taxas de cobertura de assisténcia pré-
natal e que, em 2010, a taxa de parto hospitalar chegara a 98%, prossegue elevada a razao
da mortalidade materna (LEAL et al., 2014). Esses dados permitem refletir sobre a quali-
dade da assisténcia ofertada as gestantes e a violacdo dos direitos reprodutivos das mulhe-

res, tendo em vista que a literatura indica que a maioria das mortes maternas possui causas
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evitdveis, através de intervencBes durante o pré-natal e peripartais cabiveis e adequadas
(VOLOCHKO, 2010).
E preocupante a desigualdade revelada sobre o recorte de raca/cor em relagio as

gestantes ou parturientes que foram a obito.

[...] os dbitos de mulheres negras correspondiam a mais de 60% das mulheres
mortas durante a gravidez e o puerpério, sendo que as mulheres negras represen-
tavam quase 52% da populacdo feminina brasileira. Os 6bitos de mulheres bran-
cas decorrentes de causas obstétricas eram da ordem de 34%, ao passo que elas
correspondiam a 47,5% da populacdo feminina brasileira. (BRASIL, 20153, p.
30).

Os dados de morte materna no Brasil sdo alarmantes considerando-se que, em pai-
ses desenvolvidos, a RMM oscila de seis a 20 6bitos por 100 mil nascidos vivos (BRASIL,
2011b).

Ainda que as taxas de morte materna tivessem uma reducdo nos ultimos anos, o
Brasil ndo conseguiu cumprir a meta assumida nos Objetivos do Milénio da Organizagéo
das NacOes Unidas (ONU). A meta consistia em reduzir as taxas em trés quartos, ou seja,
35 mortes para cada 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2015a).

Werneck, em debate sobre essa tematica na Camara dos Deputados, defendeu ser

necessaria maior fiscalizacdo para garantir a reducdo dessas altas taxas.

O SUS admite que a mortalidade materna é uma tragédia evitavel. Entdo por que
ndo se evita? No Rio de Janeiro, que tem boa cobertura do sistema de salde, a
cada 2 dias morre uma mulher por causa materna, sendo que a maioria dessas
mortes sio evitaveis” [...] E preciso fiscalizar, com a atuagdo do Congresso Na-
cional, do Ministério Publico e da sociedade. (BRASIL, 2015b).

De acordo com Trajano et al. (2015), que analisaram os dados epidemioldgicos do
Estado do Rio de Janeiro, a razdo de mortalidade materna (RMM) em 2000 foi de
76/100.000 nascidos vivos (NV) e de 74,3/100.000 NV em 2011, sendo a sindrome hiper-
tensiva a principal causa de morte, seguida de hemorragia, aborto e infec¢do. Ao desagre-
gar os dados por raga/cor, 0s pesquisadores constataram que o risco de morte materna em
mulheres pretas € cinco vezes maior em comparacdo com as mulheres brancas. No periodo
analisado a RMM teve uma diminui¢do muito discreta, permanecendo um gravissimo pro-
blema de salde publica no Estado do Rio de Janeiro, em especial para a satude das mulhe-
res negras (TRAJANO, et al., 2015).

A taxa de mortalidade materna (TMM) verificada no Estado do Rio de Janeiro ao
longo do periodo apresentou reducdo muito discreta, é ainda muito elevada e in-
dica o comprometimento da qualidade da assisténcia obstétrica e das condicfes
de satde da populagdo, impondo a adogdo de a¢fes conjuntas na esfera académi-
ca, pela formacdo e capacitacdo profissional, e no ambito governamental, pelo
estabelecimento de politicas e provimento dos recursos necessarios para a rever-
sdo desta dramatica realidade. (TRAJANO, et al., 2015, online).
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No caso da MRJ, os dados revelaram um aumento das taxas de mortalidade materna
entre 2015 e 2017, sendo a maioria dos casos com ocorréncia nas regides norte e oeste da
cidade. As principais causas dessas mortes sao as complica¢@es obstétricas indiretas, infec-
¢do, hemorragia, aborto e hipertensdo (VILLELA, 2017).

Recentemente a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) se posicio-
nou a respeito do aumento da taxa de morte materna e infantil no Brasil. Em 2017, a mor-
talidade materna no Brasil apresentou um ligeiro aumento. A associacdo demonstrou preo-
cupacdo com os dados tendo em vista o contexto politico, os cortes de investimentos soci-
ais e os cerceamentos de direitos sociais, além de outros indicadores em saude que indicam
um cenario grave para a populacdo brasileira, em especial para 0s grupos populacionais
mais vulnerabilizados. Em entrevista 8 ABRASCO, a pesquisadora Leal lembrou que “A
MM é maior em mulheres negras, as mais vulneraveis socialmente e essa é outra coisa
inadmissivel, que tenhamos discriminacdo expressa nos nossos indicadores de saude.”
(REIS, 2018, online).

A pesquisadora Sandra Vergueiro, ao analisar a conjuntura e os dados de morte

materna indica que

Os resultados de uma gravidez e parto estdo relacionados com as condicdes de
vida das mulheres e com a qualidade da assisténcia obstétrica que juntas influen-
ciam as chances de sobrevivéncia. No Brasil, estimativas mais recentes mostram
estabilidade da Razdo de Mortalidade Materna (RMM) em torno de 62/100.000
nascidos vivos para 2015. Sdo mortes evitaveis que tém classe, raga/cor e idade.
[...]. Ou seja, a morte materna evitavel atinge de forma desigual as mulheres vul-
neraveis, expostas ao modelo de aten¢do médico-centrado, permeado por racis-
mo institucional, e que estd engatinhando em assumir as evidéncias cientificas
como estratégia de acolhimento e cuidado. (REIS, 2018, online).

2. 6. 3 Violéncia obstétrica

Facchini e Ferreira (2016) ressaltam que os discursos e repertorios feministas ga-
nham de fato visibilidade a partir da popularizacdo do uso da internet, quando os coletivos
feministas e de mulheres comecam a produzir e veicular contetidos referentes as suas ban-
deiras de luta. Os espacos virtuais se tornam locus de discussfes e compartilhamento de
vivéncias, possibilitando a criacdo de novos contatos e fortalecimento de redes de mulhe-
res. Nesse aspecto, Sena e Tesser (2017) destacam o ciberativismo de mulheres mées, que
impulsionou intensamente as discussdes a respeito da violéncia obstétrica. As autoras ana-
lisam, por exemplo, a criacdo do “Teste da Violéncia Obstétrica”, por ativistas da humani-
zacdo do parto no Brasil, que sensibilizou a opinido publica para os casos de maus tratos e

negligéncia na assisténcia ao parto.
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Esse cenario possibilitou a discussdo sobre a nogdo de violéncia obstétrica no Bra-
sil, que ganhou for¢a no inicio dos anos 2000, inspirada nos debates que aconteciam em
outros paises da América Latina, como Venezuela e Argentina. Destaca-se nessa discussao
a importancia do ciberativismo liderado por mulheres brancas e da classe média, ao revela-
rem e denunciarem os atos e praticas improéprias, truculentas e desrespeitosas por parte dos
profissionais no momento do parto (ASSIS, 2018).

Em documento produzido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ha o reco-
nhecimento da existéncia de desrespeito e abuso dirigidos as mulheres em situacao de par-
to, configurando prejuizos aos atendimentos e perpetuando a reproducéo de discrimina-
cbes. Ainda que haja esse reconhecimento, ndo ha concordéncia sobre formas de dimensi-
onar os problemas relacionados a tais atos que ferem o direito das mulheres de serem bem
acolhidas nos servicos de saude (OMS, 2014).

Tais desrespeitos correspondem a no¢do de violéncia obstétrica que, apesar de ser
um termo ainda em discussdo, neste trabalho é empregado de acordo com a definigéo utili-
zada na Venezuela, tipificada em lei, que se refere as situacGes de pré-natal, parto, pos-

parto e abortamento:

Se entiende por violencia obstétrica la apropiacion del cuerpo y procesos repro-
ductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato des-
humanizador, en un abuso de medicalizacién y patologizacién de los procesos
naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libre-
mente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad
de vida de las mujeres. (VENEZUELA, 2007, p. 8).

A partir dessa nocéo, Barbosa, Fabbro e Machado (2017) afirmam que a violéncia
obstétrica pode ser atribuida a violéncia de género, ja que restringe os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres. A legislacdo da Argentina também trata do assunto e reconhece
que as manifestacBGes de violéncia obstétrica podem conter as violéncias do tipo fisica, se-
xual e psicologica (ARGENTINA, 2009).

Outra forma é compreender a violéncia obstétrica como uma violéncia institucional.
Dias e Deslandes (2006), ao entrevistarem gestantes em maternidades e hospitais do MRJ,

identificaram nas narrativas diversos modos de violéncias institucionais.

[...] a demora no atendimento, o abandono no leito, a proibicdo de um acompa-
nhante e em especial a violéncia verbal sdo situacfes vivenciadas pelas mulheres.
O fato de ndo ter sofrido nenhuma situacdo de violéncia faz com que, por compa-
racdo, o cuidado que recebeu seja definido como um bom atendimento. Foram
diversas as falas das mulheres que afirmam que foram bem atendidas porque ndo
foram maltratadas, indicando que esta situacdo pode ser rotineira para as usuarias
dos servicos publicos. (DIAS; DESLANDES, 2006, p. 2650).
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Ainda que o debate sobre violéncia obstétrica tenha se popularizado nos ultimos
anos, os estudos indicam que muitas mulheres ndo reconhecem alguns atos, como a episio-

tomia, a manobra de Kristeller e toques repetitivos, como violentos ou abusivos.

A violéncia na assisténcia obstétrica se encontra tdo naturalizada nos servicos de
salde do pais, que muitas mulheres sdo levadas a presumir que o excesso de in-
tervencOes e de medicalizacdo durante 0 momento do parto é considerado como
um atendimento tipico, normal ou mesmo como sindnimo de qualidade. Tais
acOes favorecem a construcdo da cultura do medo do parto, em especial do parto
normal; nega a mulher como um sujeito de autonomia e liberdade, que é capaz
de desejar e sentir, e suprime a vivéncia da parturicdo. (LIMA, 2016, p. 20-21).

A pesquisa realizada pela Fundacdo Perseu Abramo, em 2010, mostrou informa-
cOes graves ao indicar que uma a cada quatro mulheres sofrem algum tipo de violéncia no
momento do parto. As violéncias mais comuns, identificadas no estudo, sdo gritar com as
gestantes, submeté-las a procedimentos invasivos desnecessarios e sem consentimento,
falta de anestesia, tratamentos vexatdrios e negligéncias no atendimento (FUNDACAO
PERSEU ABRAMO, 2013).

Na perspectiva de Assis (2018), é importante que o debate sobre a violéncia obsté-
trica reflita a respeito do RI, a fim de tornar mais explicito o contexto socio-historico de
opressdes as quais as mulheres negras sdo submetidas, principalmente durante o periodo
gravidico puerperal. Ademais, essa perspectiva é relevante para ampliar e complexificar o
debate sobre as relagdes de poder na assisténcia a satde (ASSIS, 2018).

O estudo de Silva (2015) trata do caso Alyne Pimentel, cujo relato e desenrolar de
punicdo ao Estado brasileiro sdo mencionados como exemplo de grave violéncia obstétrica
por um dos coletivos que fizeram parte desta pesquisa, a Criola. A jovem Alyne Pimentel,
negra, moradora da Baixada Fluminense, estava gestante de seis meses e veio a 6bito, em
2002, ap6s uma série de negligéncias dos servigos de satde. O caso de Alyne, apds anos de
inércia dos 6rgaos do poder judiciario brasileiro e sem reparacdo para sua familia, foi de-
nunciado no Comité pela Eliminagdo da Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW), ins-
tancia na qual o Estado brasileiro foi condenado (CRIOLA, [s.d.]).

A respeito da condenacgéo do Estado brasileiro na CEDAW, Assis menciona que

A decisdo do Comité CEDAW no caso Alyne Pimentel versus Brasil foi a primeira
em ambito internacional a tratar do tema da mortalidade materna como violagéo
aos direitos humanos, considerando que Alyne Pimentel além de discriminagdo de
género sofreu discriminacdo por sua condigdo racial e de classe. (ASSIS, 2017, p.
7).

Silva (2015) descreve a tramitacdo do processo no CEDAW e ressalta que a conde-

nacdo indicou que Alyne foi vitima de tratamento discriminatorio baseado n&o apenas no

género, mas também no fato de ser negra e ter baixo nivel socioecondémico.
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Outro caso de morte materna denunciado pelos movimentos e que ganhou reper-
cussdo na midia foi o de Rafaela Cristina de Souza dos Santos, adolescente negra de 15
anos, moradora de Zona Oeste do MRJ. O Comité de Prevencdo de Mortalidade Materna e
a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (DPERJ) atuaram na investigacdo deste
Obito que ocorrera em 2015, apds complicagdes durante o parto, quando a adolescente teve
duas paradas cardiacas. Apesar de ter realizado as consultas de pré-natal dentro do previsto
e recomendado pelos programas de satde, Rafaela apresentou problemas de presséo arteri-
al ao longo da gestacdo e ndo foi encaminhada para o acompanhamento de alto risco. A
defensora que acompanhou o caso de Rafaela, Arlanza Rabelo, relata que “o racismo insti-
tucional expde de maneira aguda mulheres negras a mortes escandalosamente reconhecidas
como evitaveis e contra as quais pouco tem sido feito.” (LIMA, 2018, online).

Além disso, em 2015 a taxa de mortalidade para mulheres pretas da faixa etaria de
Rafaela “foi de 32 mortes a cada 100 mil internacdes para parto, a maior da série historica.
No caso das brancas, foram 9 mortes a cada 100 mil” (FERREIRA, 2018).

Sobre a morte materna, o terceiro Plano Operativo (2017-2019) da PNSIPN, men-

ciona dentre as suas estratégias:

Il - fortalecer e articular a¢fes de enfrentamento das altas taxas de mortalidade
materna de mulheres negras, visando reduzir as disparidades nos indices da mor-
talidade entre mulheres brancas e negras, tendo em vista o acolhimento com
classificacdo de risco em obstetricia e a¢Ges de enfrentamento ao racismo institu-
cional. (BRASIL, 2017d).

D’Oliveira, Dinis e Schraiber (2002) consideram que os casos de violéncia obstétri-
ca tém relacdo com as taxas de morte materna. A ativista Llcia Xavier, de Criola, acres-
centa o entendimento de gque a sociedade ndo vé com humanidade a maternidade de mulhe-
res negras e pobres. A ativista compreende que tais mortes poderiam ser evitadas durante o
pré-natal, mas esse processo é atravessado por diversos problemas, como negligéncias e
falta de informacdo. Analisando a situagdo ao considerar o racismo e sexismo, Xavier

menciona que

[...] sendo essa mulher negra alguém que tem uma representagdo negativa na so-
ciedade, as pessoas vdo trata-las como tal. Entdo, ndo vdo ouvir suas queixas,
ndo véo dar resolubilidade em relacdo ao problema que ela apresenta. Em alguns
casos vao castiga-las, deixando esperar, humilhando, ofendendo e negligencian-
do no atendimento. (XAVIER apud MARTINS, 2017, online).

Uma forma de desrespeito as gestantes se da por meio do descumprimento da Lei
n°11.108 de 7 de abril de 2005, que garantiu legalmente a gestante o direito de poder indi-
car um acompanhante para o periodo de antes, durante e depois do parto (BRASIL,

2005b). A lei ndo determina sangdes para o0 seu descumprimento, o que pode levar a uma
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justificativa do desrespeito desse direito baseada na “autonomia médica” ou na falta de
privacidade das enfermarias. Dessa forma, o contexto da assisténcia ao parto brasileiro
contribui para as baixas taxas de implementacdo da lei do acompanhante (DINIZ et al.,
2014).

D’Orsi et al. (2014), ao analisarem os dados da pesquisa “Nascer no Brasil”, indi-
cam que a presenca do acompanhante inibiu consideravelmente a ocorréncia de violéncia
fisica, verbal ou psicoldgica em mulheres que realizaram o trabalho de parto. Na refe-
rida pesquisa, foram associados as gestantes negras 0s menores niveis de respeito e priva-
cidade, além da maior quantidade de relatos de violéncia no parto.

Com relag&o ao menor uso de anestesia local em mulheres negras, dado encontrado
no estudo j& comentado de Leal et al. (2005), em novo estudo, a partir do levantamento
“Nascer no Brasil”, Leal et al. (2017) verificaram que tal grupo racial recebeu menos anes-
tesia local quando a episiotomia foi realizada.

Leal et al. (2017) comentam o estudo de Hoffman et al. (2016), realizado nos EUA,
a respeito do fato de os negros americanos terem sintomas de dores negligenciados nos
tratamentos de salde. Nessa investigacao, verificou-se que médicos e estudantes de medi-
cina acreditavam em diferencas entre negros e brancos, o que fazia com que 0s primeiros
fossem tidos como mais resistentes a dor, uma crenca que remonta ao periodo escravista, 0
que influencia as disparidades raciais com relacdo a avaliacdo e ao tratamento da dor
(HOFFMAN, et al., 2016).

Sobre a atencdo em saude ofertada as gestantes e outros fatores relacionados ao
pré-natal, comparando negras e brancas por meio de dados da “Pesquisa da Ouvidoria Ati-
va Rede Cegonha” em 2012, Theophilo, Rattner e Pereira (2018) observaram que as mu-
Iheres negras apresentaram menores condi¢fes socioecondmicas, maior presencga entre as
mées adolescentes, maior proporcdo de gravidez nao planejada, maior frequéncia de uso da
rede publica, além de corresponderem a menor propor¢ao no nimero de consultas dentro
do preconizado pela Rede Cegonha, e a proporcdo menor que recebeu informacgdes sobre
parto normal e local do parto.

Com relacédo a assisténcia ao parto, esses autores identificaram que as mulheres ne-
gras sdo as que mais tiveram parto normal, que enfrentaram mais entraves ao buscarem
atendimento no primeiro servico de saude, que tiveram maior tempo de espera para recebe-
rem atendimento e que ndo dispuseram de acompanhante no momento do parto
(THEOPHILO; RATTNER; PEREIRA, 2018).
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Em estudo nas maternidades do Distrito Federal, ao investigar sobre racismo e se-
xismo, Ferreira (2015) verificou que as mulheres negras encontraram nos servicos de saude
obstaculos ao acesso de direitos e tratamentos discriminatdrios que estdo imbricados com a
discriminacdo racial, a reproducdo de desigualdades de género e com outros marcadores
sociais. Por meio dos achados dessa pesquisa foi possivel ainda discutir sobre as represen-
tacOes sociais inferiorizantes hegeménicas voltadas para os corpos e papéis das mulheres

negras, como quando uma das entrevistadas relatou didlogos com profissionais:

Eu lembro dos comentérios como “ah, vocé tem um quadril grande, vai parir fa-
cil”. Isso € um pouco opressor, porque vocé fica pensando “putz, e se eu ndo pa-
rir facil?”. “Ah, o bico do peito da mulher negra ja ¢ preparado pra amamentar”,
“mas e se eu ndo conseguir amamentar?” (FERREIRA, 2015, p. 70).

No estudo sobre raca e violéncia obstétrica, Lima (2016) analisou dados da pesqui-
sa Rede Cegonha do MS de mulheres atendidas no ano de 2013, sendo possivel perceber
que as mulheres negras e indigenas apresentaram piores dados socioecondémicos em rela-
cdo as mulheres brancas, bem como foram a maioria que referiu violéncia no parto, como o
toque vaginal repetitivo. Na leitura de Lima (2016) a violéncia obstétrica é uma intersec¢do

entre a violéncia institucional e a violéncia de género.

[...] na medida em que é praticada nos e pelos servigos de saude, por agdo e
omissdo, e dirigida a mulher, afetando sua integridade fisica e emocional, acen-
tuando a naturalizacdo da sua subordinagdo na sociedade. Assim, compreende-se
que a violéncia obstétrica ndo é consequéncia de um modelo biomédico, mecani-
cista e hegemdnico, mas constitutivo dele. (LIMA, 2016, p. 19).

No ano de 2017, na cidade do Rio de Janeiro, 87,1% das mulheres brancas tiveram
sete ou mais consultas de pré-natal, ao passo que esse mesmo dado corresponde a 76,8%
entre negras. Com relacdo a totalidade de partos prematuros (menos de 37 semanas de ges-
tacdo), 29,5% eram de mdes brancas e 67,4% de maes negras (COSTA; MIRANDA,
2018).

Borges (2018), ao coletar relatos de mulheres negras sobre violéncia obstétrica, tra-
tou da tematica chamando-lhe de “racismo obstétrico”. Dentre as entrevistadas, um discur-
so exemplifica a forma pela qual os corpos de mulheres negras sdo estereotipados: “Quan-
do eu disse que ndo iria aguentar de dor pois estava muito forte, tive que ouvir que por ser
gorda e negra eu deveria aguentar qualquer coisa. A gente € alvo dessa ideia de que somos
infaliveis e fortes.” (BORGES, 2018, online).

Na pesquisa de Oliveira (2018), foram entrevistadas mulheres negras no ciclo gra-
vidico-puerperal atendidas em um hospital publico de Feira de Santana na Bahia, sendo
possivel indicar que, ainda que elas percebessem e reclamassem de aspectos do atendimen-

to em saude, como o tratamento desrespeitoso, tiveram dificuldade de identificar o viés
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implicito do racismo: “elas ndo percebem, em sua maioria, a questao racial como marcador
de violéncias institucionais, por ndo entenderem a sua condigdo de mulher negra no ciclo.”
(OLIVEIRA, 2018, p. 102). Como ja discutido, o racismo no Brasil muitas vezes se apre-
senta de forma velada, corroborando para a dificuldade em identifica-lo ou notar conteddos
discriminatorios e/ou preconceituosos.

A violéncia obstétrica contra mulheres negras foi investigada na pesquisa de Lima
(2018), sendo coletados relatos de nove mulheres de Recife (Pernambuco) que reivindica-
vam uma identidade negra positiva. Foi possivel perceber discursos que indicam atos de
violéncia obstétrica e de discriminacdo a racial, além de comentarios sobre a assisténcia
médica tradicional e outras formas de cuidados, como os prestados em terreiros de religi-

0es de matriz africana. Destaca-se 0 seguinte relato:

Ela disse: “a senhora vai ter que tirar seu cabelo! ” Perguntei por que eu tenho
que tirar meu cabelo e ela disse que € porque “isso” faz mal pra crianca. Mas
como eu ia tirar meu cabelo?][...]. Ela insistiu: “ndo porque, veja so, as maes que
tdo internadas a maioria ndo tem um cabelo assim, e outra, faz mal para as crian-
cas e as maes.” (LIMA, 2018, p. 79).

A partir do exposto até aqui, é possivel refletir sobre as facetas do racismo pelas
quais a populacdo negra brasileira é vitimada atualmente, para além dos dados alarmantes
do genocidio da juventude negra. Negros e negras convivem cotidianamente, em um pro-
cesso construido historicamente, com dificuldades de acesso aos servi¢os de saude (IBGE,
2016), sdo os preteridos nos transplante de érgdos (MARINHO; CARDOSO; ALMEIDA,
2011), tém condicOes de vida precérias, acessam menos o0 ensino, ocupam trabalhos de
menor prestigio social (CAMPOS; FRANCA; FERES JUNIOR, 2018), sdo a maioria den-
tre a populacdo carceraria (BORGES, 2018), convivem com a objetificacdo e inferioriza-
cdo de seus corpos, dentre outros exemplos que revelam como sdo sistematicamente rele-
gados a zona de ndo-ser (FANON, 2008). O genocidio negro opera de diversas maneiras,
como destaca Almeida (2018) a partir da reflexdo de Ana Luiza Flauzina (2008):

[...] os mecanismos de destruicdo das vidas negras se aperfeicoam no contexto
neoliberal, conferindo ao exterminio formas mais sofisticadas do que o encarce-
ramento puro e simples. Para ela, “as imagens e os nimeros que cercam as con-
digdes de vida da populacdo negra estampam essa dindmica.” (FLAUZINA,
2008, p. 115). A expulsdo escolar, a pobreza endémica, a negligéncia com satde
da mulher negra e a interdicdo da identidade negra seriam, juntamente com o
sistema prisional, partes de uma engrenagem social de dor e morte.
(FLAUZINA, 2008 apud ALMEIDA, 2018, p. 95).

Nesse sentido, ao considerarmos a categoria do exterminio importante no debate

sobre a populagdo negra no Brasil (SANTOS, 2018), refletimos sobre como a questdo da
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morte se faz presente nas dinamicas instauradas pelo racismo estrutural e atravessadas pe-
las diversas facetas do genocidio do negro (ALMEIDA, 2018).

Levando em consideracdo a compreensdo de Foucault (2005) sobre o racismo, na
perspectiva da biopolitica, de que o Estado legitima os discursos de hierarquizacdo das
racas e opera o poder de viver e em deixar morrer, Mbembe (2018) conceitua a necropoli-
tica, a fim de dar conta dos contextos de desumanizagéo fundados pelo colonialismo. Para
esse autor a necropolitica marca a permanente sobrevivéncia com a morte e convivéncia
com o medo, dando conta de explicar experiéncias em que as praticas de exterminio e de
terror vao se complexificando e se fazendo presentes cotidianamente. A necropolitica age
controlando as vidas, sujeitando-as ao poder da morte e localizando-as no estado de exce-
cdo. Nessa situacdo, o poder opera efetivamente o fazer morrer (MBEMBE, 2018;
ALMEIDA, 2018).

Ao fazer a leitura da necropolitica e do necropoder para o contexto brasileiro, Al-

meida (2018) afirma que

A descri¢do de pessoas que vivem “normalmente” sob a mira de um fuzil, que
tém a casa invadida durante a noite, que tém que pular corpos para se locomove-
rem, que convivem com o desaparecimento inexplicavel de amigos e/ou parentes
é compativel com diversos lugares do mundo e atestam a universalizacdo da ne-
cropolitica e do racismo de Estado, inclusive no Brasil. (ALMEIDA, p. 96).

Assim, nesta dissertacdo prop8e-se usar este olhar para pensar o processo de deter-
minacdo de saude-doenca das mulheres negras, especificamente no campo da obstetricia.
Portanto, refletindo sobre como as manifestagdes de violéncia obstétrica, das mais diver-
sas, quer seja no pré-natal, parto, pds-parto e aborto, explicitas e implicitas, e considerando
suas repercuss@es, as marcas de dor e sofrimento que produzem, constrdi-se 0 questiona-
mento sobre a utilidade da chave analitica de necropoder para o estudo da violéncia obsté-

trica contra mulheres negras.
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3. ABORDAGEM METODOLOGICA
3.1. TIPO DE ESTUDO

A pesquisa realizada foi do tipo qualitativa, ancorada sob as lentes da intersecciona-
lidade. Foram feitas entrevistas individuais, a partir do método da Entrevista Narrativa
(JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002), com mulheres negras ativistas de movimentos soci-
ais que pautam a causa da violéncia obstétrica contra mulheres negras.

A pesquisa qualitativa ¢ empregada aos estudos “da historia, das relagdes, das re-
presentacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produto das interpretacdes que 0s
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem
e pensam.” (MINAYO, 2014, p. 57).

Fundamentada em tratamento compreensivo, a pesquisa qualitativa tem como nu-
cleo as préticas e os saberes, observando-se a complexidade vivencial, que ndo sdo susceti-
veis de serem quantificados. Nesse tipo de pesquisa, € necessario considerar afinidade e
sintonia entre a pesquisadora e o0s sujeitos de pesquisa, bem como o contexto social das
interacdes. Ainda que as conclusdes possam nao ser generalizaveis, sdo relevantes para que
uma diversidade de outras formas de experiéncias de vidas sejam estudadas e percebidas
(MINAYO, 2014).

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa,
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.
Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, cren-
cas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das rela-
¢Oes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operaciona-
lizagdo de varidveis. (MINAYO, 1994, p. 21 e 21).

Nesse sentido, como a pesquisa trouxe as experiéncias de mulheres que empreen-
dem uma agenda politica por meio do ativismo que pauta a violéncia obstétrica com recor-
te racial, a abordagem qualitativa se revelou como pertinente aos objetivos e objeto delimi-
tados.

Com relacdo ao desenvolvimento da pesquisa, é importante situar a perspectiva
envolvida, no caso de uma produgdo académica preocupada com a luta antirracista, tendo
em vista que a pesquisadora enquanto atriz social revela-se como “fenémeno politico, que,
na pesquisa, o traduz sobretudo pelos interesses que mobilizam os confrontos e pelos inte-
resses aos quais serve (...) pesquisa ¢ sempre fenomeno politico” (DEMO, 1992, p. 14).

Assim, concorda-se que

Ndo existe nenhuma janela transparente de acesso a vida intima de uma indivi-
dualidade. Qualquer olhar sempre seré filtrado pelas lentes da linguagem, do gé-
nero, da classe social, da raga e da etnicidade. N&o existem observacdes objeti-
vas, apenas observagdes que se situam socialmente nos mundos do observador e
do observado — e entre esses mundos. (DENZIN & LINCOLN, 2006, p.33).
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Em concordancia com Haraway (1995), entende-se que é necessario vincular os
objetivos teoricos e politicos, bem como localizar de onde sdo produzidos os discursos.
Além disso, a aproximagao aos sujeitos de pesquisa ndo desconsiderou a nogdo de saberes
localizados e esteve implicada na compreenséo de diferentes conhecimentos, que, por sua

vez, sdo atravessados por uma diversidade de relagdes de poder.

Saberes localizados requerem que o objeto do conhecimento seja visto como um
ator e agente, ndo como uma tela, ou um terreno, ou um recurso, e, finalmente,
nunca como um escravo que encerra a dialética apenas na sua agéncia e em sua
autoridade de conhecimento ‘objetivo’. (HARAWAY, 1995, p. 36)

A utilizacéo das ferramentas metodologicas nao objetivou somente perguntar e ob-
servar, mas traduzir os diferentes saberes existentes no cenario (MENDES, 2003). Os pes-
quisadores também ocupam um lugar de fala (RIBEIRO, 2017) e um ponto de vista situa-
do, de modo que a interpretagdo e a traducdo dos conhecimentos serd sempre parcial
(HARAWAY, 1995).

3.2. PERCURSO METODOLOGICO
3. 2.1 Cenario e Participantes da Pesquisa

Para a construcdo deste estudo foi realizada, em um primeiro momento, uma fase
de pré-campo, em que se construiu 0 mapeamento e a caracterizacao de ativistas que pau-
tam a violéncia contra mulheres negras no Estado do Rio de Janeiro.

O perfil das pessoas entrevistadas/interlocutoras foi de mulheres que tém uma mili-
tancia negra (GOMES, 2017) e pautam na sua atuacdo a questdo da VO. Os critérios de
inclusdo foram: mulheres desempenhavam um ativismo que incluia o recorte racial, isto é,
que discutia a violéncia obstétrica contra mulheres negras, em qualquer municipio do Esta-
do Rio de Janeiro. Assim, caso fossem identificadas mulheres que denunciassem a pauta da
violéncia obstétrica sem incluir no debate as diferencas do atendimento ofertado as mulhe-
res negras e brancas, elas nao seriam entrevistadas durante a pesquisa.

Durante o pré-campo, frequentou-se eventos, palestras e debates que tivessem rela-
¢do com a discussdo sobre saude das mulheres negras, espacos estes ja acompanhados an-
teriormente, a fim de identificar possiveis interlocutoras. Como no MRJ atuam diversos
coletivos negros e/ou que pautam a discussao racial, no periodo de mar¢o a outubro/2018
houve diversos o0s eventos em que a satde das mulheres negras foi tema ou ponto de pauta
de debates. Dentre estes, em muitos a tematica da violéncia obstétrica foi abordada, seja de

forma central ou apenas brevemente discutida.
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A maioria dos eventos era gratuita e acontecia em espagos de acesso publico, como
universidades. Alguns deles estavam atrelados a campanhas de mobiliza¢gdes amplas, como
a campanha “21 dias de ativismo contra o racismo”, que acontece no MRJ hé dois anos, ou
o dia Nacional de Mobilizacdo de Reducdo da Mortalidade Materna. Com relagéo a este
ultimo, foi realizada uma mesa redonda, em uma instituicao de ensino, a respeito da morta-
lidade materna em mulheres negras, ocasido em que se pode identificar a primeira ativista.

Além disso, noutra etapa do pré-campo foi feita a busca em paginas de coletivos na
internet, sendo possivel encontrar alguns, mas que ja haviam sido identificados por meio
dos eventos ou pela indicacdo de informantes que também foram consultados. Dessa ma-
neira, a busca na internet foi importante para ratificar a atuacéo das ativistas dentro da pau-
ta a ser investigada em nossa pesquisa.

Em agosto de 2018 uma especialista e militante no assunto de humanizacao do par-
to e VO, com atuacdo nacional, foi consultada durante o pré-campo, contudo, ndo soube
indicar ativistas com o recorte adotado neste projeto de pesquisa.

Ademais, ressalta-se que o Facebook foi uma ferramenta importante para o acesso
a divulgacao dos eventos sobre salde das mulheres negras, alem de emails, o que indicou
que as redes sociais sao utilizadas pelas ativistas como meio de difusdo de contetdo relaci-
onados a militancia.

Apos a aprovagio da pesquisa junto ao Comité de Etica em Pesquisa da ENSP, ini-
ciei 0s contatos com as ativistas para convida-las a participar da pesquisa. Esse passo da
pesquisa se deu sem me ausentar da participacdo em atividades das agendas dos movimen-
tos, isto é, a0 mesmo tempo em que eu conseguia agendar e realizar as entrevistas, conti-
nuei a acompanhar atividades que tocavam na questdo da violéncia obstétrica contra mu-
Iheres negras. Assim, na condicdo de pesquisadora frequentei diferentes espacos no MRJ:
rodas de gestantes, reunides, palestras, audiéncias publicas, congressos etc.

A cada interlocutora, ao ser convidada, todas por contato telefonico, era explicado
0 motivo pelo qual o seu nome fora selecionado para participar da pesquisa. No percurso
da realizag&o das entrevistas, para aléem dos nomes j& selecionados no pré-campo, surgiram
indicacdes de novas ativistas para serem entrevistadas. Contudo, devido a restrigdo de tem-
po para a realizacdo do trabalho de campo, ndo foi possivel inserir novas entrevistadas.
Houve uma ativista selecionada no pré-campo que nao foi possivel entrevistar por conta da
incompatibilidade de horarios no tempo previsto de realizagdo do campo.

Entre abril e junho de 2019 realizei sete entrevistas narrativas individuais. Todas as

entrevistas foram realizadas no MRJ, em locais variados, de acordo com a agenda de cada
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interlocutora. Na negociacao de horarios, datas e locais, busquei estar bastante disponivel,
inclusive para remarcacdes, tendo em vista a longa agenda de trabalho desenvolvida pelas
interlocutoras. Muitas delas trabalham em mais de um local e estdo envolvidas em diversos

projetos de forma simultanea.

3. 2. 2 Procedimentos

Para a construcdo do projeto, realizou-se uma pesquisa bibliogréfica a respeito das
teorias dos movimentos sociais, do Movimento de Mulheres Negras e de saude das mulhe-
res negras. A revisdo foi importante no sentido de possibilitar a compreensdao sobre como
as temaéticas relacionadas ao estudo sdo tratadas.

Para proceder a coleta de dados, as ativistas identificadas por meio de eventos e pa-
lestras, bem como aquelas indicadas pelos informantes-chaves foram convidadas a partici-
par da pesquisa por e-mail ou telefone, em contato direto e individual. O local de realiza-
cdo da apresentacdo da pesquisa foi combinado com cada convidada, conforme a disponi-
bilidade e preferéncia de cada ativista, de forma que fossem respeitados e garantidos a pri-
vacidade e o sigilo, evitando quaisgquer constrangimentos.

Foi solicitada a autorizacdo de cada participante para que as entrevistas fossem gra-
vadas com o auxilio de aparelho digital de gravacéo.

As entrevistas foram individuais, em profundidade e seguiram o método da Entre-
vista Narrativa (JOVCHELOVITCH; BAUER; 2002).

Segundo Wittizorecki (2006), a narrativa esta envolvida na enunciacédo de fato, fei-

tos, acontecimentos, fenémenos, experiéncias, sentimentos.

Vale dizer que os textos cientificos também se constituem, de forma elaborada,
coesa e parametrizada, em narrativas: narram descobertas, compreensdes, inter-
pretacdes, recomendagdes. Portanto, narrar é dimenséo fundamental de comuni-
cacdo humana e de atribuicdo de significado ao mundo. (WITTIZORECKI, et
al., 2006, p. 10).

Ao ouvir os relatos, as implicacdes pessoais, familiares, relacionais, comunitarias e
sociais envolvidas no contetdo relatado foram observadas (MENDES, 2003), consideran-
do a possibilidade de que as enunciagdes podem corresponder a maneiras de resisténcia as
concepgoes e valores dominantes (JEAN TALBOT et al., apud MENDES, 2003), sendo
esse aspecto importante pelo fato de que ativistas foram entrevistadas.

A entrevista do tipo narrativa é utilizada como método pesquisa qualitativa, ja que
o0s dados coletados ndo sdao numéricos, mas sim subjetividades que sdo transformadas em

narrativas. Para Jovchelovitch e Bauer (2002) o modo de entrevista pergunta-resposta é
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limitador como método de pesquisa, pelo fato de conduzir a conversa, ao contrario da pro-
posta da entrevista narrativa na qual o interlocutor tem liberdade para se expressar e verba-
lizar os fatos e experiéncias da maneira que desejar.

As fases elencadas por Jovchelovitch e Bauer (2002) fornecem orientacfes sobre
como o pesquisador pode proceder e se portar durante o processo da entrevista. Os autores
indicam, de forma resumida, seis passos: Preparacdo, inicio, narracao central, fase de ques-
tionamento, fase conclusiva e protocolo de memorias (JOVCHELOVITCH; BAUER;
2002).

Anteriormente a entrevista em si, 0 pesquisador deve se preparar, ao explorar o
campo, para criar proximidade e vinculagdo, e formular as questdes. Durante a entrevista
em si, as questdes imanentes devem ser o foco da nossa atencédo, observando as formas de
linguagem usadas pelo entrevistado e as perguntas a serem realizadas, no tempo pertinente
(JOVCHELOVITCH; BAUER; 2002).

O inicio da entrevista deve partir das questdes envolvidas nos objetivos da pesqui-
sa, sendo explicado brevemente ao interlocutor que ele podera verbalizar sem interrupcoes,
sendo as perguntas realizadas somente posteriormente. As propostas de temas indutores
das entrevistas desta pesquisa foram, conforme o roteiro semi-estruturado elaborado: Co-
mo teve inicio a sua trajetoria enquanto ativista? O que vocé entende por violéncia obsté-
trica? Quando o seu ativismo comecou a incluir a pauta com relagdo a violéncia obstétrica
contra mulheres negras?

Na fase da narracdo central, o pesquisador mantém uma escuta ativa e esta atento a
indicagéo de finalizagdo da narrativa, momento em que deve questionar ao interlocutor se
ha mais algo que ele gostaria de acrescentar ou contar (JOVCHELOVITCH; BAUER;
2002).

Concluida a fase da narracdo central, inicia-se a fase do guestionamento, a fim de
completar lacunas da histéria contada, referindo-se a contetidos e fatos j& mencionados, e
utilizar a linguagem do entrevistado. Nesse momento deve-se evitar dar opinides e discutir
contradi¢Ges, com intuito de evitar um ambiente de investigacdo (JOVCHELOVITCH,;
BAUER; 2002).

Jovchelovitch e Bauer (2002) explicam que a fase conclusiva se refere ao momento

final da entrevista, quando o gravador ja esta desligado:

[...] muitas vezes acontecem discussdes interessantes na forma de comentarios
informais. Falar em uma situagdo descontraida, depois do “show”, muitas vezes
traz muita luz sobre informagdes mais formais dadas durante a narragdo. Esta in-
formacéo contextual se mostra, em muitos casos, muito importante para a inter-
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pretacdo dos dados, e pode ser crucial para interpretacdo contextual das narrati-
vas do informante. (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002, p. 100).

Assim, aconselha-se realizar anotacGes logo apds a finalizacdo da entrevista, com o
objetivo de registrar as falas, impressbes e observacdes da fase conclusiva
(JOVCHELOVITCH; BAUER; 2002). Portanto, o diério de campo foi utilizado como fer-
ramenta de registro do andamento da pesquisa, das observagdes e impressdes, desde o con-
tato prévio com as participantes, até as anotacdes de eventos que porventura eu participasse
etc.

O diario de campo, é compreendido como parte operante na realizagdo de uma pes-
quisa, dado que “com ele e nele a pesquisa comega a ter certa fluidez, a medida que o pes-
quisador dialoga com esse diario, construindo relatos, duvidas, impressdes que produzem o
gue nominamos de pesquisa. Esse companheirismo rompe com o binarismo sujeito-
objeto.” (Medrado, Spink e Méllo, 2014: p. 278). Nesse sentido, o diario de campo se reve-

lou um instrumento potencializador deste estudo.

3. 2.3 Caminhos da Pesquisa

Como ja mencionado, no curso desta pesquisa foi possivel acompanhar um leque
de atividades, eventos, reunides, audiéncias, ou seja, uma extensa gama de agles que cir-
cundavam o universo da militancia relacionada a satde das mulheres negras no Estado do
Rio de Janeiro. O trabalho de campo, assim, envolveu a minha participacdo em espacos
principalmente organizados por sujeitos do Movimento de Mulheres Negras.

Além dos espacgos ja mencionados, entendo que a construcdo dessa pesquisa tam-
bém foi atravessada pelos saberes compartilhados em disciplinas acompanhadas em pro-
gramas de pos-graduacdo da cidade do Rio de Janeiro, como algumas ofertadas pelo Pro-
grama de Pos-graduacdo de Relagbes Etnico-Raciais do Cefet/RJ e o Programa de Pos-
graduacdo em Antropologia Social do Museu Nacional. Ainda que em tais espacos a tema-
tica sobre violéncia obstétrica em mulheres ndo fosse diretamente abordada, os conheci-
mentos construidos neles foram de suma importancia para o estudo do racismo no percurso
dessa pesquisa.

Além desses espacgos formais de ensino, as reflexdes que subsidiaram a elaboragéo
dessa pesquisa também trazem as vivéncias experimentadas junto ao grupo que fago parte,
o Grupo de Psicologia Imarale, formado por psicélogos negros.

A priori, buscou-se investigar a construcdo da agenda politica relacionada a violén-

cia obstétrica em mulheres negras no Estado do Rio de Janeiro como um todo, mas, por
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algumas limitacdes, talvez até mesmo pela minha vivéncia estar mais restrita a capital do
Estado, ndo foi possivel frequentar e entrevistar ativistas para além da cidade do Rio de
Janeiro.

Durante o més de marco de 2019 foi iniciado o contato com as ativistas, a fim de
agendar uma data para a realizagdo das entrevistas. Em alguns momentos, frente a intensa
agenda de atividades delas, foi necessario realizar varios reagendamentos para conseguir
um horario. Essa caracteristica foi quase que generalizada, o que indica a extensa e diver-
sidade de compromissos assumidos por elas, em cursos, congressos, palestras, viagens,
reunides etc.

Ainda que com objetivos definidos, ja estabelecido um numero “x” de entrevistas a
realizar, a minha entrada no campo néo se deu de modo previamente delimitado, formatado
e intensamente controlado, mas sim e forma que eu pudesse elaborar “um espago no qual
encontros, conversas e ideias inesperados e fortuitos podem emergir.” (BAHRE, 2018, p.
103). Nesse processo, a minha participacdo nos espacos foi se tornando mais sélida, como
nas reunides do Comité de Saude da Populacdo Negra da Secretéaria de Saude do Rio de
Janeiro, possibilitando, inclusive, a oportunidade de acompanhar uma reunido do comité
junto a altos cargos da gestdo em saude do municipio e presenciar a dificuldade de com-
preensdo, por parte dos gestores, em perceber as singularidades do campo da salde da po-
pulacéo negra.

O pré-campo, 0 campo e as entrevistas narrativas me possibilitaram, a partir das
trajetdrias de sete ativistas, inseridas em diferentes searas de militancia, que por vezes se
encontram e se intercruzam na pluralidade de a¢des construidas, analisar os elementos dis-
cursivos em torno da questdo da violéncia obstétrica contra mulheres negras e compreender
como, a partir da diversidade de no¢des, 0 movimento de mulheres negras na cidade do
Rio de Janeiro debate essa categoria. Foi possivel, assim, me utilizar dos elementos meto-
dolégicos para compreender a complexa e ampla agenda politica relacionada a questéo da
violéncia obstétrica a partir das acdes desenvolvidas por ativistas negras no MRJ.

Em determinados espagos, eu ja possuia um maior transito e, consequentemente,
meu contato com as entrevistadas foi mais tranquilo. A maioria das interlocutoras néo co-
locou empecilho para estabelecer didlogo comigo, com exce¢do de uma ativista que, diante
do contato inicial por telefone, chegou a questionar se a entrevista com ela seria interessan-
te para minha pesquisa, tendo em vista que ela fazia varias criticas aos usos da categoria
“violéncia obstétrica”, ja indicando um dos resultados que encontraria nas entrevistas, qual

seja; a problematizacdo em torno do uso dessa categoria..
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Com as ativistas com as quais eu ja tinha maior convivéncia, notei que as entrevis-
tas puderam ser mais profundas e que nelas surgiram contetdos extremamente ricos e po-
tentes sobre as suas trajetdrias pessoais, trazendo a tona conteddos que para mim nao eram
esperados, como a relacdo com vivéncias espirituais e como isso se relaciona a sua trajeto-
ria de militancia.

No que diz respeito as ativistas com as quais eu ndo tinha maior proximidade, a rea-
lizacdo da entrevista possibilitou a abertura de outros dialogos e convites para atividades
organizadas por elas, o que foi extremamente rico para 0 campo. Notei que as ativistas
enxergaram com bons olhos e foram bastante colaborativas logo apds me ouvirem e enten-
derem o0s objetivos dessa pesquisa, de forma a demonstrarem incentivo para que outros
pesquisadores possam estar no ambiente académico discutindo sobre a satde de mulheres

negras.

3.3. TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os &udios das entrevistas foram transcritos, de forma a ndo alterar o contetido ex-
presso, respeitando as pausas das interlocutoras. Os dados coletados, sejam oriundos das
narrativas das entrevistas ou do diario de campo, foram analisados por meio da técnica da
Anélise de Conteudo, de Bardin (2011), que se refere a um grupo de técnicas de investiga-
cao de comunicac@es, por meio do qual se pretende detalhar o contetdo das enunciacdes
(BARDIN, 2011).

Bardin (2011) descreve a Andlise de Contetido em dialogo com diversos campos do
saber, como a Comunicacdo, Linguistica, Semiética, Antropologia etc. Trata-se de um mé-
todo bastante utilizado, pelo fato de ser til para diversos tipos de comunicacdes e discur-
sos. A autora propde a subdivisdo em trés fases, particulares e interdependentes: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao
(BARDIN, 2011).

Esse tipo de analise ndo se propde a ser rigida, limitada e exata, mas a possibilitar
nuances entre o polo da cientificidade e da riqueza da subjetividade. Apds a pré-analise,
que consiste em uma leitura flutuante, procedeu-se a constituicdo do corpus do material,
momento em que explorei o contetdo. Em seguida realizei o tratamento, observando as
unidades de registro e de contexto. Nesta fase, busquei interpretar os conteudos por temas,
0 que “consiste em descobrir os ‘nucleos de sentido’ que compdem a comunicacgdo e cuja
presenca, ou frequéncia de aparicdo, pode significar alguma coisa para o0 objeto analitico
escolhido.” (BARDIN, 2011. p. 135).
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Como discute Mendes (2003), a analise de dados qualitativos deve ser realizada
com atencdo para ndo desperdicar opgdes interpretativas frente a uma possivel rigidez dos
métodos analiticos. Trata-se de um processo lento e coordenado, que leva em conta que a

observacao da diversidade e da pluralidade dos dados nao deve desviar

[...] a sua reconstrucdo, na verdade, a sua traducdo, numa linguagem tedrica que
Ihes dé coeréncia e um contexto interpretativo. Parece claro que ndo se pode dei-
xar de atribuir competéncias especificas aos actores (SIC) retratados e que nédo se
pode ignorar a pragmatica das suas opcdes e atitudes. Mas, o tecer e o alinhavar
das diferentes perspectivas, dos diferentes discursos, cabe ao analista, que deve
atender ao que faz quando interpreta, de forma a potenciar espacos de liberdade e
ndo a construir cangas analiticas redutoras de uma realidade que é sempre com-
plexa, transhordante e propiciadora de outras versdes. (MENDES, 2003, p. 20).

Nessa perspectiva, apds sucessivas leituras do material transcrito, estando atenta
aos objetivos e as principais tematicas que foram evocadas nas entrevistas, criei nove cate-
gorias, descritas na se¢do “Resultados” desta dissertacdo: “Trajetoria”, “Conceito de Vio-
léncia Obstétrica”, “Violéncia Obstétrica em Mulheres Negras”, “Estratégias”, “Enfrenta-
mentos”, “Rela¢do com outros movimentos”, “Relato de Violéncia Obstétrica”, “Morte
Materna” e “Saude da Populacdo Negra”. Nesse processo, foram destacados os trechos
indicando as categorias que eram identificadas.

De posse desse material, orientada no contexto trazido pelos objetivos do trabalho e
no referencial tedrico da pesquisa, foi possivel chegar a nicleos de sentido do material
coletado, que serdo apresentados em profundidade na construcdo dos capitulos da discus-
sdo dos resultados: Trajetorias e Estratégias de Militancia — préticas situadas; Sentidos da
Violéncia Obstétrica; Enfrentamentos — da afetacdo as acdes no cotidiano; Silenciamento e
morte como elementos disruptivos.

As sete entrevistas transcritas foram reunidas um unico documento, como forma de
facilitar a analise e reflex&o sobre o contetdo do material. Por se tratar de um Gnico docu-
mento, apos a compilagdo, ele foi intitulado de “Transcri¢do”. Por esta razdo, no decorrer
deste trabalho os trechos de citacdes diretas das entrevistas sao feitos na forma de “Trans-

cri¢do”, seguidos pelo nimero da entrevista, além da pagina da qual eles foram retirados.

3.4. QUESTOES ETICAS DA PESQUISA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Sa-
Ude Publica da Fiocruz (ENSP/Fiocruz), de acordo com o preconizado na Resolucao
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas com seres huma-
nos. Foi aprovado com o nimero de parecer: 3.209.643.
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Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, as participantes foram convida-
das de forma individual e de maneira voluntaria, sendo esclarecidas sobre os objetivos,
métodos, riscos e beneficios da pesquisa. As identidades das participantes foram preserva-
das, respeitando o anonimato, para tanto os seus nomes foram ocultados e, em seus lugares,
utilizados nomes de grandes militantes do Movimento Negro no Brasil: Lélia® (Entrevista-
da 1), Neusa’ (Entrevistada 2), Fatima® (Entrevistada 3), Teresa® (Entrevistada 4), Beatriz*
(Entrevistada 5), Ruth'! (Entrevistada 6) e Dandara*? (Entrevistada 7).

O local de realizacéo das entrevistas preservou o sigilo e a privacidade. A escrita da
pesquisa esteve atenta a ndo revelar detalhes que facilitem a identificacdo das interlocuto-
ras, a fim de preservar o sigilo. As entrevistas somente foram realizadas apds a coleta de

autorizacdo formalizada por meio da assinatura do TCLE.

® Lélia em homenagem a ativista do Movimento Negro brasileiro Lélia Gonzalez.
’” Em homenagem & psicanalista Neusa Santos Souza;

® Em homenagem & médica Fatima Oliveira.

° Em homenagem & rainha e lideranca quilombola Teresa de Benguela.

' Em homenagem 4 historiadora Beatriz Nascimento.

1 Em homenagem & atriz Ruth de Souza.

2Em homenagem a lideranga quilombola Dandara de Palmares.
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4. RESULTADOS

Tendo como eixo norteador os objetivos desta pesquisa, apos o tratamento e anélise
de dados, foram eleitas nove categorias: “Trajetorias pessoais e profissionais”, “Conceito
de Violéncia Obstétrica”, “Violéncia Obstétrica em Mulheres Negras”, “Estratégias”, “En-
frentamentos”, “Relagdo com outros movimentos”, “Relato de Violéncia Obstétrica”,
“Morte Materna” e “Saude da Populagdo Negra”.

Abaixo apresento o que constitui cada categoria. Como o material da transcri¢ao
das sete entrevistas ficou bastante extenso, optei por apresentar apenas alguns exemplos de
fragmento de cada categoria.

1. Trajetorias pessoais e profissionais — As entrevistadas revelaram diferentes
percursos tracados sobre suas trajetdrias de ativismo dos movimentos nos quais
militam. De uma forma geral, observou-se que as trajetdrias perpassam por re-
flexGes de acontecimentos da vida pessoal, além de véarios terem repercussao no
fazer profissional. Algumas das ativistas trouxeram memorias desde a infancia,
quando ja localizavam experiéncias racializadas, facilitando com que identifi-
cassem reflexos das hierarquias raciais na sociedade. As ativistas com percurso
profissional no campo da salde destacaram como seus olhares situados enquan-
to mulheres negras auxiliaram para que enxergassem o RI no cotidiano dos ser-
vicos de salde. As diversas experiéncias, principalmente em locais que atendem
gestantes, as fizeram refletir sobre o cuidado obstétrico ofertado as mulheres
negras e as diferencas de tratamento e violéncias que atingem esse grupo popu-
lacional. Essa categoria permitiu localizar como a militancia acaba por trans-
versalizar as diversas searas nas vivéncias das mulheres entrevistadas, além de
revelar como as diferentes entradas na militancia possibilitaram ressignificar

experiéncias nas gquais o racismo apareceu como marca principal;

“Eu acho que a gente, mulher negra, entender o que ¢ ser negra, descobriu, criou
uma consciéncia, vocé ja comeca a tentar brigar por espagos, né, entdo dentro do
servigo de obstetricia, eu ja atuo pelo menos ha sete anos em hospitais. Entdo,
assim, dentro dos hospitais, o tempo inteiro eu tava tentando pautar, de alguma
forma, a questdo da mulher negra, assim, de reconhecer o racismo estrutural, de
olhar as diferencas de tratamento, perceber que de alguma forma eu tinha que en-
trar ali, ou para defender a mulher, ou mesmo para me defender, sem entender
que estava passando por uma situagdo de racismo. Entdo, a militdncia, na verda-
de, ela ja existia, mas eu acho que ganha uma visibilidade maior depois do cole-
tivo.” (Beatriz).
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2. Conceito de Violéncia Obstétrica — Instigadas a falarem a respeito de suas con-

cepgdes sobre “violéncia obstétrica”, as formas como compreendem esse con-
ceito, as entrevistadas narraram experiéncias de mulheres negras, considerando
as particularidades desse grupo populacional. Assim, essa categoria reine as
narrativas que desvelam os sentidos que as ativistas possuem em relacéo a ela.
Ainda que as mulheres entrevistadas sejam todas militantes com atuagdo que
perpassa 0 Movimento de Mulheres Negras e 0 Movimento Negro, ndo houve
um discurso Unico sobre essa temaética, o que indica a pluralidade de pensamen-
tos e estratégias dessas ativistas. Durante as entrevistas percebeu-se que sdo va-
rios os sentidos dados a categoria “violéncia obstétrica” pelas interlocutoras, de
modo que os discursos variaram na forma que enxergam como 0 Sexismo e 0
racismo impactam na producdo desta violéncia na experiéncia de parto e pré-
natal das mulheres negras. Ha ativistas que sdo taxativas ao afirmarem que as
mulheres negras correspondem ao grupo que mais sofre de violéncia obstétrica.
Outras véem que as mulheres negras estdo em condi¢do de maior vulnerabilida-
de para serem vitimas de violéncia obstétrica. Enquanto ha as que constroem a
narrativa de que as mulheres negras sofrem de racismo e de violéncia obstétri-
ca, como forma de dar énfase para o impacto do racismo nesse processo, algo
que, segundo relatam, € invisibilizado e negligenciado pelo movimento hege-
monico que cunhou a pauta da violéncia obstétrica;
“Ha uma relagdo intrinseca, no caso das mulheres negras, entre violéncia obsté-
trica e racismo estrutural e institucional. E uma questio que é explicita, né? Mas,
entdo, olhando todas as mulheres em potencial sofrem violéncia obstétrica, sim,
ok, s que as mulheres negras sofrem de violéncia obstétrica e racismo, enten-
deu? Entdo, vocé pode afirmar que todas as mulheres em potencial sofrem de vi-

oléncia obstétrica, mas as mulheres negras sofrem e racismo. [...]) as mulheres
negras sofrem violéncia obstétrica e racismo.” (Dandara);

“[...] acho esse campo muito vigoroso, porque ele ¢ aceito pela maioria como
uma coisa importante. A violéncia obstétrica esta ali mesmo, ela ndo é uma falsa
questdo, mas ela ndo explica tudo ndo, entendeu?” (Teresa).
Violéncia Obstétrica em Mulheres Negras — As entrevistadas abordaram em
maior profundidade como identificam que as mulheres negras experienciam as
situacOes de violéncia obstétrica. Observou-se que elas trouxeram exemplos de
situacOes vivenciadas nos cotidianos dos servicos, além de se utilizarem de
conceitos cunhados por intelectuais negros para fundamentarem suas reflexoes,

principalmente aqueles consagrados no campo de salde da populacdo negra,
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tais como “‘racismo institucional”, “racismo estrutural”, “interseccionalidade”,
“iniquidade racial”, “genocidio da populagdo negra”. A énfase dada pelas ati-
vistas no processo de producdo da violéncia obstétrica em mulheres negras da-
se na articulacdo com o pensamento do racismo estrutural, de que antes mesmo
do pré-natal e do parto, h& diversos fatores, relacionados com as condicdes de
vida vulnerabilizadas da populacdo negra no Brasil, resultado de um longo pro-
cesso de desumanizacdo e subjugacdo que persiste na contemporaneidade, as
mulheres negras sofrem com o racismo impactando na determinacdo social do
processo salide-doenca.
“Uma mulher branca passando por isso, vocé ja comeca ‘ndo pera ai, ndo. Isso
ndo deve acontecer’. Agora uma mulher negra, uma mulher negra que ja tem fi-
Ihos e ai vai... uma mulher negra pobre. As pessoas ouvem cada vez menos, né.
E ai eu acho que a gente falar sobre isso, fala e repetir isso mesmo de fato ajuda
a também a reduzir. As pessoas tém que olhar para isso também. Néo é um pro-
blema individual, ¢ um problema social. Mas ai acontece que as pessoas olham

‘a crianga nasceu bem, ta 6timo’, ndo olha para dor daquela mulher negra, pobre,
¢ s6 mais uma dor dela, é s mais uma. Qual diferenca vai fazer?” (Lélia).

Estratégias — As interlocutoras compartilharam suas formas de ativismo politi-
co em torno da pauta da violéncia obstétrica contra mulheres negras, isto €, es-
tratégias de ativismo que perpassam o seu enfrentamento.. Essa categoria, por-
tanto, evidencia as formas organizativas elaboradas pelas mulheres entrevista-
das, sendo possivel observar que a depender da histéria e das vivéncias de cada
interlocutora, ha a construcdo diferenciada de estratégias no campo de ativismo.
Nesse sentido, percebeu -se que essa categoria guarda forte relacdo com a cate-
goria Trajetdrias e, assim, escolheu-se aprofundar as discussdes no mesmo ca-
pitulo, isto é, na secdo de capitulo 5.1 “Trajetorias e Estratégias de Militancia -
praticas situadas”. As estratégias mencionadas pelas interlocutoras tem visadas
na assisténcia a salde, na educacdo em salde, na gestdo em saude publica, nos
espacos do legislativo, na proposicdo de projetos de leis, na ampla divulgacao
de casos de morte materna entre mulheres negras, dentre outras.
“[...] ela montou um GT pra discutir essa questdo, dentro do gabinete dela, e era
muito potente. Foi curto porque ela foi morta, foi executada. Mas foi muito po-
tente, porque iamos nos, representando o comité e a maternidade, e a atencao
primaria, tudo para essas reunides, e ali a gente decidia, pactuava, reorganizava e
repensava. Entdo era um lugar muito potente para discutir, era capitaneado pelo
gabinete dela, mas que tinha essa coisa. E ela trazia, tinha a defensoria. Entéo, ti-

nha todas as instancias que de alguma forma pudesse pressionar ou seduzir, ou
sei la o que, a gestdo, né?” (Fatima).
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5. Enfrentamentos — As entrevistadas verbalizaram registros de enfrentamentos
desenhados em seus cotidianos, por vezes impensados, ou nédo articulados de
forma coletiva. Ao comentarem sobre esses enfrentamentos, elas indicaram
como os seus incomodos, diante das identificagdes de como o racismo se apre-
sentava em suas vivéncias, as impulsionaram para o campo militancia. Assim,
essa categoria apresenta narrativas de afetacfes que produziram poténcias de lu-
ta ativista.

“Uma mulher branca passando por isso, vocé ja comeg¢a ‘ndo pera ai, ndo. Isso
ndo deve acontecer’. Agora uma mulher negra, uma mulher negra que ja tem fi-
Ihos e ai vai... uma mulher negra pobre. As pessoas ouvem cada vez menos, né.
E ai eu acho que a gente falar sobre isso, fala e repetir isso mesmo de fato ajuda
a também a reduzir. As pessoas tém que olhar para isso também. N&o é um pro-
blema individual, é um problema social. Mas ai acontece que as pessoas olham

‘a crianga nasceu bem, ta 6timo’, nao olha para dor daquela mulher negra, pobre,
¢ s6 mais uma dor dela, é s6 mais uma. Qual diferenca vai fazer?” (Lélia).

6. Relacdo com outros movimentos — Durante a realiza¢do da pesquisa, ao comen-
tarem, principalmente, sobre as no¢des do conceito de violéncia obstétrica, as
ativistas entrevistadas problematizaram as narrativas hegeménicas levantadas
por outros movimentos sociais em torno do debate sobre as violéncias no pro-
cesso do pré-natal e parto. Assim, esta categoria traz trechos nos quais os dis-
cursos revelam tensdes e/ ou disputas com outros movimentos sociais. Obser-
vou-se o0 enfoque que as ativistas dao ao silenciamento da pauta do racismo em
outros movimentos, como 0 movimento feminista hegemonico e o0 movimento
de humanizacdo pelo parto. Algumas ativistas, ainda que reconhecessem as di-
ficuldades de tentar incluir o debate racial no interior desses movimentos, res-
saltaram a necessidade de insistir na visibilizacdo do debate sobre o racismo,
por entenderem ser essa uma estratégia de construcdo de possiveis aliancas;

“Eu morava em Bangu e as mulheres estavam la discutindo todos aqueles temas,
etc. e tal, mas assim, cara, isso ndo dialoga em nada com as pretas la do meu
bairro, entendeu? Quando as mulheres vém falar de sadde para mim, quando elas
vém falar de direitos, elas querem saber como é que elas fazem para ligar as
trompas. Elas ndo estdo nem ai pra essa pauta do aborto, porque elas sabem que
isso ndo € realidade delas, a realidade delas é morrer de cytotec. E entdo eu ja ti-
nha, de certa forma, eu acho que eu me afastei dessa pauta por achar que movi-
mento feminista naquele momento ndo conseguia absorver, muito por conta da
questdo das interseccionalidades.” (Dandara).

7. Relato de Violéncia Obstétrica — As ativistas mencionaram episodios e/ou situ-
acOes de casos reais de violéncia obstétrica, tanto aqueles vivenciados por elas,

guanto os que eram mencionados como forma de exemplificar como a violéncia



obstétrica atinge as mulheres negras. As entrevistadas ndo apenas narraram 0s
casos, mas também realizaram reflexfes e problematizagdes. Algumas delas
compartilharam situacfes que aconteceram em suas proprias experiéncias como
gestantes, além de muitos relatos apresentarem situacfes que as interlocutoras

viveram nos cotidianos profissionais;

“E eu tava na UTI e comecei a ouvir alguém gritando: ‘Ah, enfermeira! enfer-
meira! Enfermeira!’. E eu fiquei pensando: ‘Nao ¢ possivel que ndo tenha nin-
guém ouvindo essa mulher, ndo € possivel’.

Eu acabei de fazer o que eu tinha que acabar de fazer na UTI, atravessei o corre-
dor todo, e entrei no ante-parto. Fui 14 falar com a mulher: ‘O qué que ta aconte-
cendo? Ninguém veio aqui falar com vocé? ’. ‘Nao, eu t6 chamando muito’. ‘Eu
sei que vocé ta chamando’. Ai eu conversei com ela, acalmei ela. Conversamos e
ela se acalmou” (Fatima).

Morte Materna — As militantes se referiram aos processos de violéncia obstétri-
ca relacionando-os com as altas taxas de morte materna entre mulheres negras.
Para além da discussdo estritamente estatistica, as ativistas destacaram como as
condigdes de vida da populacdo negra se relacionam ndo somente com oS pro-
cessos de violéncia obstétrica, mas também como influenciam na producéo de
morte materna. Algumas identificaram que essa producdo faz parte de um pro-
cesso maior, referindo-se ao genocidio da populacdo negra, cujo debate se trata
de uma pauta ja antiga do Movimento Negro, como a discutida por Nascimento
no livro “O Genocidio do Negro Brasileiro: processo de um racismo mascara-

do.” (NASCIMENTO, 2016).

“[...] ela faz o pré-natal, ela entra nas unidades, ela faz todos os procedimentos, e
em todos os momentos ela é negligenciada, por ser uma mulher negra, sem con-
digdes socioecondmicas, esta sozinha. Todos esses padrdes hoje j& sdo analisa-
dos para a morte materna, mas eles ndo séo incluidos na solugdo da morte mater-
na. Entdo, por exemplo, jovens, adolescentes que ndo estdo acompanhadas, ou
que ndo sdo casadas, o nivel de relacionamento do servico de salde com elas é
horroroso. E isso fala de um padrdo de comportamento sobre raga, sobre género,
muito maior do que procedimento obstétrico. E 16gico que no procedimento obs-
tétrico, se soma, ai se vocé olhar o caso Rafaela, vocé vai ver que os procedi-
mentos obstétricos aceleraram a morte dela. Uma menina de 14, 15 anos que
morre com trés costelas quebradas, com um parto horroroso. Por qué? [...]. Mui-
tas coisas foram negligenciadas em relagdo a situacdo dela, mas em compensa-
¢ao quando vocé vai olhar o dia, 0 momento do parto, né, de entrar nas trés uni-
dades, de ter sido atendida de modo negligente nelas todas. E no dltimo, no Ulti-
mo momento, ainda ter praticas bastante violentas na obstetricia mostra o efeito
do racismo, até onde o racismo vai nesse processo. SO a violéncia obstétrica ndo
explicaria essa situagao.” (Teresa).

9. Saude da Populacdo Negra — As entrevistas apresentaram discursos relaciona-

dos ao debate sobre racismo e saude de forma ampla e ndo apenas no que diz
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respeito ao debate especifico da assisténcia obstétrica, possibilitando entender a
violéncia obstétrica como um evento que faz parte de um processo complexo de
opressdes. Além disso, principalmente nas entrevistas de militantes que tiveram
participacdo importante na construcdo da PNSIPN, nesta categoria foram desta-
cados trechos com aspecto de historicidade, nos quais os discursos abordaram
informacdes sobre a formagdo do campo de saide da populagdo negra.
“[...] é uma historia longa, que juntaram militantes, enfim, ativistas, com esse
perfil de trabalhar com 6rgdos internacionais e tem uma insercéo pra dentro tam-
bém. E nesse recorte era basicamente de fortalecer a questdo da equidade em sa-
Gde. Eu lembro que a partir desse trabalho, a FUNASA e a PNUD articularam e
financiou um livro [...] foi na época da construgdo da politica e a gente eventu-
almente tinha que, com interlocu¢do com varios departamentos 14 de dentro do
Ministério, pra falar com as pessoas, para que elas pudessem entender qual a
proposta da politica, porque que aquela acéo era importante, porque reconhecer o
recorte racial era crucial para o desenvolvimento de qualquer politica e também
se 0 Brasil quisesse atingir as metas do milénio, ele ndo conseguiria atingir se

ndo tivesse o recorte racial dentro das politicas de satde. A gente foi levando es-
sa discussdo em varios departamentos de 14, do Ministério da Satde.” (Ruth).

Os resultados do presente estudo revelaram que a insercdo das ativistas negras que
pautam a violéncia obstétrica na cidade do Rio de Janeiro € bastante diversa, havendo, ao
mesmo tempo, similaridades e diversidade nos discursos apresentados em torno da pauta.
Notou-se que como caracteristica central nas narrativas ha a tentativa de dar visibilidade ao
racismo da sociedade brasileira, entendido pelas ativistas ndo apenas do ponto de vista in-
terpessoal, mas também do ponto de vista estrutural e institucional. Desse modo, discutir as
trajetorias das narrativas das interlocutoras leva a um caminho por conceitos importantes
desenvolvidos por intelectuais negros, reconhecendo, assim, a poténcia de producdo de
conhecimento do Movimento Negro (GOMES, 2017).

Os discursos das militantes entrevistadas indicam que a atuacdo politica delas vai
além de levantar as discussdes ja trazidas por outros movimentos que tém a pauta da vio-
Iéncia obstétrica como central, de forma que as interlocutoras produzem uma leitura racia-
lizada sobre o fendmeno. Os resultados indicam que o interior dos seus discursos apresenta
0 processo da violéncia obstétrica em mulheres negras como resultado de uma predomi-
nancia de assisténcia a saude obstétrica que ndo tem um olhar para as particularidades dos
COrpos negros.

A andlise dos relatos das ativistas entrevistadas e dos relatos reunidos durante a ob-
servacdo de campo motivou a criacdo das nove categorias j& apresentadas.

Focalizadas na trama dos objetivos desta pesquisa, tomando como referéncia o

quadro tedrico deste trabalho, as categorias sdo analisadas ao longo dos capitulos da dis-
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cussdo. Para tanto, foram reunidas em nucleos de sentido do material coletado no campo,
de forma que as discussdes apresentadas na secdo de capitulo “Trajetorias e Estratégias
de Militancia — praticas situadas” tiveram como base as categorias Trajetdria, Estraté-
gias, Relacdo com outros movimentos, Relato de Violéncia Obstétrica, Morte Materna e
Saude da Populacdo Negra. J& a secdo de capitulo “Sentidos da Violéncia Obstétrica”
fundamentou-se nas reflexdes das categorias Conceito de Violéncia Obstétrica, Violéncia
Obstétrica em Mulheres Negras, Relato de Violéncia Obstétrica e Saude da Populacdo
Negra. Enquanto na secdo de capitulo “Silenciamento e morte como elementos disrupti-
vos” baseou-se nas categorias Morte Materna, Relato de Violéncia Obstétrica e Estraté-
gias. Por fim, a se¢do de capitulo “Enfrentamentos — da afetacio as acdes no cotidiano”
apresenta os debates que tiveram por base as categorias Trajetdria, Estratégias, Enfrenta-

mentos e Relato de Violéncia Obstétrica.
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5. DISCUSSAO

5.1 TRAJETORIAS E ESTRATEGIAS DE MILITANCIA - PRATICAS SITUADAS

Como forma expositiva, foi elaborado um quadro resumido das caracteristicas das
ativistas entrevistadas. Nota-se a presenca preponderante de profissionais com atuacédo na

salde, bem como daquelas com ensino superior na area das ciéncias humanas e da saude.

Quadro 1 — Caracteristicas das ativistas

Nome Idade Raca Escolaridade Area Profissional Filhos | Moradia
Lélia Entre 25 | Negra Ensino Superior Saude (Legislativo) | Sim Rio de
e 40 anos incompleto Janeiro
Neusa Entre 41 | Preta Pds-Graduacédo Ciéncias Humanas / | Sim Rio de
e 60 anos Educagdo Janeiro
Fatima Entre 41 | Preta Ensino Superior Saude (Gestéo) Sim Rio de
e 60 anos Completo Janeiro
Teresa Entre 41 Preta Ensino Superior Ciéncias Humanas | Néo Rio de
e 60 anos Completo Janeiro
Beatriz Entre 25 | Preta Pds-Graduacédo Saude (Assisténcia) | Ndo Rio de
e 40 anos Janeiro
Ruth Entre 41 | Preta Pds-Graduacédo Ciéncias Humanas | Sim Rio de
e 60 anos (Gestéo) Janeiro
Dandara Entre 25 | Negra Pds-Graduacédo Salde (Assisténcia | Sim Rio de
e 40 anos e Legislativo) Janeiro

Fonte: GADELHA, 2020.

A seguir serdo apresentadas as narrativas de trajetoria de cada interlocutora, inclu-
indo seus relatos sobre a insercdo e a aproximacdo com a militancia, bem como as estraté-
gias que desempenham relacionadas a pauta da violéncia obstétrica contra mulheres ne-
gras. Para facilitar a discussao dessas narrativas e por compreender que o corpo de estraté-
gias desenvolvido por cada ativista conecta-se com suas perspectivas pessoais, reflexdes e

trajetorias, considerei ser pertinente apresenta-las na mesma secao.
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Optei por apresentar inicialmente os percursos de quatro ativistas com vivéncia ha
mais tempo no Movimento Negro e no Movimento de Mulheres Negras, pelo fato de seus
relatos terem feito mengcdo a momentos e a aspectos historicos de resisténcias negras no
Brasil e da construcdo do campo da satde da populagédo negra.

As demais militantes entrevistadas fazem parte de uma geracdo mais jovem e pos-
suem um ativismo também voltado para as pautas do parto domiciliar, parto humanizado e
movimento de doulas. Considerando esse aspecto geracional, tendo reflexo na atuagdo mi-
litante das ativistas, tais narrativas sdo discutidas na sequéncia do primeiro grupo de mu-
Iheres.

O material coletado revelou-se complexo e perpassou por diversos debates e temas.
Contudo, frente ao exiguo tempo de duracdo dessa pesquisa e aos objetivos a que ela se

propde, ndo foi possivel abordar todas as tematicas trazidas nas entrevistas.

5.1.1 Ruth: a luta pela formac¢ao do campo de satide da populacio negra

“E a gente fez um esfor¢o, que dali foi o germe, o primeiro germe do que se
transformou, 20 e poucos anos mais tarde, da politica nacional de atengéo inte-
gral a saude da populacdo negra, que vigora hoje. Embora ndo tenha sido imple-
mentada, mas existe uma politica né, que o germe dessa politica ta 1a nos anos
90, e eu fiz parte dessa trajetdria e também continuei minha militincia.” (Trans-
cricéo - Entrevista 6, p. 98).

Ruth é uma mulher de 60 anos que se autodeclara como preta. Formada em um cur-
so de ciéncias humanas, acumulou uma longa experiéncia junto as instancias de gestdo em
salde publica. Previamente a sua entrada no servico publico, ela ja tracara um percurso na
militancia do Movimento Negro e no Movimento de Mulheres Negras.

Servidora publica, hoje j& aposentada, Ruth prontamente atendeu ao meu convite
para participar da pesquisa, disponibilizando, para a realizacdo da entrevista, o seu consul-
torio de atendimentos, onde trabalha ainda como auténoma.

De forma tranquila, em pouco mais de uma hora, discorreu sobre a sua contribuicéo
junto ao Movimento de Mulheres Negras. Nesse percurso, ela participou de momentos
historicos da formacgdo do campo de salude da populagdo negra no Brasil ao desempenhar o
papel de representante de movimentos sociais, como na Conferéncia de Durban.

A Conferéncia de Durban (Africa do Sul), a “IIl Conferéncia Mundial de Combate
ao Racismo, Discriminacao Racial, Xenofobia ¢ Formas Conexas de Intolerancia”, ¢ con-
siderada um marco para 0s movimentos sociais tensionarem o Estado brasileiro, favore-
cendo as pautas de implementagdo de politicas reparatorias e de equidade racial. Realizada

em 2001, a referida Conferéncia evidenciou a forte articulacdo de ativistas do Movimento
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de Mulheres Negras e teve repercussao internacional. Ainda que atravessado por intensas
disputas politicas, o texto aprovado em Durban ratificou a iminente necessidade de os Es-
tados implementarem politicas publicas voltadas para as popula¢Ges marginalizadas, como
forma de eliminar as desvantagens sociais enfrentadas pelos grupos racializados
(CARNEIRO, 2002).

Conforme discutido por Ferreira (2016), que no curso de sua pesquisa abordou o
percurso historico e a mobilizacdo politica para a promulgacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), alguns sujeitos de destaque na construcao
da PNSIPN também comentaram sobre a relevancia da participacéo brasileira em Durban.
A autora menciona que a partir da Conferéncia e da mobilizagdo da militancia negra houve
um impulso a institucionalizacdo de politicas publicas que refletissem as questfes étnico-
raciais.

Tanto a preparagdo para a referida Conferéncia quanto os seus desdobramentos
evidenciaram a intensificacdo do didlogo de diversas organiza¢Ges negras com o Estado
(RODRIGUES, 2012). Em sua pesquisa, Rodrigues (2012), analisando a construcdo de
identidade no interior do Movimento de Mulheres Negras no Brasil, entende que as cons-
trucdes propositivas de reivindicacOes e as interlocucdes com agentes governamentais tor-
naram-se acdes politicas importantes a partir de Durban. Esse aspecto é entendido como
uma alteracdo na mobilizagdo politica do Movimento de Mulheres Negras a época. Sobre a

participacdo brasileira, o autor destaca que

A delegacdo brasileira foi a maior entre todas as delegacdes presentes em Dur-
ban, contando aproximadamente seiscentos integrantes; o segundo cargo na hie-
rarquia da Conferéncia Mundial contra o Racismo, o de Relatora Geral, ficou a
cargo de uma mulher negra brasileira, e a consolidacdo do termo afro-
descendente de forma consensual para definicdo dos descendentes de africanos
negros escravizados fora da Africa, bem como a proposicao de politicas reparato-
rias para os afro-descendentes foram conseguidos gragas ao protagonismo de mi-

litantes brasileiros. (RODRIGUES, 2012, p. 195).

Quando questionada sobre qual movimento social faz parte, Ruth respondeu identi-
ficar-se como parte do Movimento de Mulheres Negras e do Movimento Negro. Neste ul-
timo, localizou sua participacdo como “autébnoma”, sem estar diretamente vinculada a um
coletivo e/ou organizagdo negra, mas menciona fazer parte da “Rede Feminista de Saude e
Direitos Reprodutivos”. Esse aspecto, de pessoas serem identificadas e se identificarem
como parte da militdncia negra mesmo ndo atuando diretamente em um coletivo negro
especifico foi relatado de forma similar por outras interlocutoras desta pesquisa. Tal carac-
teristica é também mencionada por Rodrigues (2006), que estudou sobre o Movimento de
Mulheres Negras no Brasil e compreendeu que
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[...] h&a também a participacdo de mulheres negras em grupos/entidades do mo-
vimento feminista, do sindicalismo, em organismos internacionais de regulagéo,
em partidos politicos, em 6rgdos governamentais ligados a proposicdo e imple-
mentacdo de politicas publicas de género e raca e em centros universitarios de
pesquisa. Muitas dessas mulheres se consideram e sdo consideradas militantes do
Movimento de Mulheres Negras brasileiro e dentro desses espagos exteriores ao
movimento propriamente dito buscam pensar politicas que articulem género e ra-
ca, falando e agindo em nome do Movimento. (RODRIGUES, 2006, p. 33).

Sobre a sua entrada na militancia, Ruth contou que se deu ainda nos anos 1970 e
que as questdes raciais Ihe despertavam a atencdo desde crianca. Vinda de uma familia de
“classe média negra”, como ela nomeou, era a Unica crianga negra na escola particular on-
de estudou. O tema da iniquidade racial chamou a atencdo de Ruth ndo somente no ambi-
ente escolar, ela mobilizava-se ao reparar a baixa insercdo de negros em diversos outros
espacgos que a sua posicdo de classe lhe possibilitava frequentar. Nesse processo, foi com-
preendendo as expressdes do racismo, ndo somente do ponto de vista interpessoal, mas
também institucional e estrutural.

Durante a graduacdo, ainda sob intensa perseguicdo do estado ditatorial aos movi-
mentos sociais, era a Unica aluna negra de seu curso. Nesse periodo Ruth localizou seu
ingresso no Movimento Negro, quando realizou atividades de base em comunidades. Pelo
fato de escrever seu trabalho de concluséo do curso sobre a busca de identidade do adoles-
cente negro, sua entdo orientadora indicou que ela procurasse conversar com Neusa Santos
Souza, que atualmente é um importante nome da intelectualidade negra e impulsiona di-
versas reflexdes sobre a salide mental da populagéo negra (PENNA, 2019).

A partir desse contato, tornaram-se amigas e Neusa a apresentou a0 MNU. Nesse
momento, Ruth comecou a frequentar reunides do MNU e a participar de atividades do
movimento, como um ndcleo que era coordenado por Lélia Gonzalez. A respeito de Gon-
zalez, Ruth ressaltou a sua importancia para a militancia negra ao introduzir discussoes de
género:

“Foi ela efetivamente que comegou aqui no Rio de Janeiro, qui¢d no Brasil, o
movimento de mulheres negras. Porque antes disso era 0 movimento negro de
um modo geral e das reflexdes dela, das discussdes dela puxou a compreenséo. E
a questdo da mulher ficava invisibilizada, subordinada a questdo do negro, para a
gente as duas visadas eram importantes, ainda ndo tinha esse conceito de inter-
seccionalidade nessa época, mas era isso, que a partir de Lélia, foi ela quem cri-
ou 0 primeiro grupo aqui no Rio. Como é que eu cheguei? Cheguei pela méo de
Neusa.” (Transcrigdo - Entrevista 6, p. 98 e 99).

Seu percurso lhe possibilitou participar de varios momentos importantes no cresci-
mento do Movimento Negro no Brasil, principalmente daqueles que foram significativos e
estratégicos para a formacdo do campo da saude da populagdo negra. Como exemplo de

periodos, Ruth reportou-se a constru¢do do Grupo de Trabalho no governo do presidente
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Fernando Henrique Cardoso, no qual o Movimento Negro conseguiu apresentar a gestdo
federal importantes pautas, como as que dizem respeito as altas taxas de mortalidade da
populacdo brasileira. Essa articulacdo foi estratégica para, anos mais tarde, em 2009, ser
publicada a portaria da PNSIPN. As ativistas Teresa e Fatima, cujas trajetorias serdo apre-
sentadas posteriormente, também recuperaram, durante suas entrevistas, aspectos da histo-
ricidade da formacao do campo de Salude da Populacdo Negra.

Como ja mencionado, Ruth participou de momentos nacionais e internacionais de
articulacdo da militancia negra, como a construcdo da Declaracdo de Itapecerica da Serra,
escrita durante a realizacdo do Seminario Nacional Politicas e Direitos Reprodutivos das
Mulheres Negras em 1993 (DAMASCO; MAIO; MONTEIRO, 2012). A interlocutora
mencionou também a realizacdo das Conferéncias do Cairo e de Beijing, destacando a im-
portante a atuacdo das organizagdes de mulheres negras Geledés e Criola.

Voltando-se para suas vivéncias nos anos 2000, Ruth citou as articulagcdes que o
Movimento de Mulheres Negras continuou a construir com organismos internacionais,
como a parceria com o PNUD e a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), que possibili-
taram, por exemplo, a publicacao do livro “Satde da Populagdo Negra no Brasil: Contri-
buigdes para a Promogao da Equidade” (BRASIL, 2005c¢). Conforme mencionado pela
entrevistada, as parcerias com essas instituicdes e outras foram de suma importancia para a
producdo de dados que revelavam as desigualdades raciais no Brasil, possibilitando a cons-
trucdo da PNSIPN (WERNECK, 2007), o que se desenhou como uma estratégia da mili-
tancia negra.

A respeito dos esforcos dos militantes para a construcdo e implementacdo da
PNSIPN, Ruth comentou sobre as estratégias edificadas por dentro de espacos da gestdo do
MS:

“E af fazendo parte dessa articulagdo que foi muito legal porque foi na época da
construgdo da politica e a gente eventualmente tinha que, com interlocug¢do com
varios departamentos la de dentro do ministério, para falar com as pessoas, para
que elas pudessem entender qual a proposta da politica, porque que aquela agao
era importante, porque reconhecer o recorte racial era crucial para o desenvolvi-
mento de qualquer politica e também se o Brasil quisesse atingir as metas do mi-
Iénio, ele ndo conseguiria atingir se ndo tivesse o recorte racial dentro das politi-
cas de saude. A gente foi levando essa discussdo em varios departamentos de 13,
do Ministério da Satude”. (Transcrigdo - Entrevista 6, p. 98 e 99).

Com relagdo a tematica da violéncia obstétrica, a entrevistada explicou que o seu

ativismo engloba de forma indireta a pauta. Ao investigar os o0bitos maternos, tema ao qual

foi bastante envolvida enquanto trabalhava na gestdo em saide publica, observou que a
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questdo da violéncia obstétrica surgia atreladada a outras categorias, como imprudéncia,
negligéncia etc.

Durante a entrevista, a ativista recordou da sua experiéncia em ambulatorios de
hospitais de média complexidade, onde identificava a presenca de discursos moralizantes e
de atitudes sadicas voltadas aos corpos de mulheres negras.

A entrevista com Ruth possibilitou-me compreender sobre as dificuldades de se
trabalhar a desmistificacdo dos olhares sobre os corpos de mulheres negras ndo s6 com 0s
profissionais no ambito da assisténcia em saude, mas também com os responsaveis pela
gestdo. Encobertos pelo mito da democracia racial, heranca da colonialidade do poder e do
saber (QUIJANO, 2005), entende-se que 0s espacos de gestdo podem apresentar fortes
barreiras institucionais para a tematica da satde da populacdo negra e, consequentemente,
das mulheres negras.

Ruth verbalizou compreender que a objetificacdo e a sexualizacdo dos corpos das
mulheres negras fazem parte do contexto de obje¢Bes impostas as bandeiras de luta do
Movimento de Mulheres Negras. A objetificacdo dos corpos de mulheres negras também
foi identificada nos estudos de Ferreira (2015) e Borges (2018).

Identifiquei expressdes do RI quando Ruth comentou sobre a longa disputa para a
inclusdo do debate sobre o0 quesito raga/cor junto as instancias da gestdo em salde:

“As vezes tinha, mas nfo era feito nada com esse dado, entdo absolutamente na-
da e se via que a maior parte dos 6bitos eram de mulheres negras que ficavam I
invisibilizadas ndo s6 aqui no estado do Rio, mas no Brasil como um todo, no
Ministério ninguém trabalhava essa questdo de desagregacdo, de fazer o recorte
racial. Af eu sinalizando isso, foi um trabalho de formiguinha, eu sinalizando da
importancia.” (Transcri¢do - Entrevista 6, p. 101).

Ruth também citou objecdes e resisténcias ao tema encontradas na seara académica,
evidenciando as tensdes existentes no campo da Salde Coletiva para a discussao sobre
racismo e satde. Sobre a implementacdo do quesito raca/cor, ela deu exemplos das criticas
gue ouviu, como quando participou de um importante congresso do campo da Saude Cole-
tiva e apresentou um trabalho a respeito da saide da populagdo negra: “invengdo de ameri-

99, ¢

cano’’; “no Brasil ndo tem nada disso”.

A interlocutora entende que o aumento da producdo de dados desagregados por
raca/cor € um avango conquistado pelo movimento, visto que na atualidade pode-se afir-
mar e comprovar a alta taxa de razdo de morte materna entre mulheres negras no contexto
brasileiro.

Outras estratégias empreendidas por Ruth, junto ao Movimento de Mulheres Ne-

gras, sao: recomendacfes em documentos da gestdo sobre a necessidade de se considerar
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as especificidades dos corpos de mulheres negras e suas condi¢des de vida e saude (ques-
tdo da hipertensdo); capacitacbes com as equipes de saude; realizacdo de seminarios; quali-
ficacdo de protocolos de atendimento de hipertenséo; insercdo da tematica racial nos comi-
tés de prevencdo de morte materna.

Assim, entre avancos e dificuldades, intensificadas pelo atual contexto politico,
conforme relatado por Ruth, vé-se que o Movimento Negro e o0 Movimento de Mulheres
Negras constroem uma agenda que tensiona o Estado, por dentro das estruturas estatais
principalmente, para a implementacao de politicas publicas que considerem as particulari-
dades da populacdo negra, em especial das mulheres negras. No caso de Ruth, a categoria
violéncia obstétrica tangencia a sua agenda politica de forma imbricada com o tema da

morte materna, do sexismo e do racismo.

5. 1.2 Teresa: a atuacio politica de Criola

“No nosso caso, a estratégia ¢ o enfrentamento ao racismo institucional, erradi-
cacdo do racismo, ¢ isso o que ta na politica, ¢ dai que a gente parte [...].”
(Transcricdo - Entrevista 4, p. 69).

O encontro com Teresa foi realizado na sede da ONG Criola, localizada no
centro do Rio de Janeiro. Quando a convidei para a pesquisa, por telefone, pelo fato de
fazer algumas problematizacGes sobre o debate da violéncia obstétrica, Teresa questionou
se eu gostaria de ouvi-la sobre o assunto, ao que respondi que sim, tendo em vista que 0
meu interesse se voltava para compreender como a categoria é discutida entre as ativistas
negras.

Por conta de sua longa histéria de ativismo no campo da satde das mulheres ne-
gras, eu ja havia ouvido a fala de Teresa em outras ocasifes, em diferentes espagos: reuni-
0Oes, debates, audiéncias etc. Ainda que eu ja a conhecesse de outros espa¢os, ndo tinhamos
proximidade, o que acredito ter favorecido para o didlogo permanecer mais focado nas
acOes de Criola, do ponto de vista institucional. Por outro lado, isso ndo impediu que Tere-
sa contasse sobre a sua historia de vida e o seu percurso na militancia.

Formada em Servigo Social, Teresa tem 60 anos. Com uma fala a0 mesmo tempo
firme e serena, ela contou que sua trajetoria politica iniciou em campo partidario e que no
Movimento Negro comegou a sua militdncia. Atuou em um grupo na Cidade de Deus, no
qual trabalhava questfes ligadas aos direitos humanos, e, em seguida, permaneceu durante
muitos anos no Instituto de Pesquisa de Cultura Negra (IPCN). Durante um longo periodo

manteve-se desenvolvendo atividades com criangas e adolescentes.
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Teresa participou, com outras militantes, da fundagdo de Criola em 1992. Nesse
percurso, ela deu continuidade ao trabalho junto a criangas e adolescentes, principalmente
aquelas em situacOes de acolhimento institucional. Na década de 1990, também quando o
Movimento de Mulheres Negras intensificou a pauta de discussfes sobre a salde com o
entrelacamento do racismo e do sexismo, Teresa voltou-se para 0 campo da saude, mobili-
zando discussBes que perpassam diversas tematicas como controle social, a epidemia de
HIV/AIDS, cancer de mama e morte materna.

Ainda que tenha grande contribuicdo para o campo de saude da populacédo negra de
forma geral, a ativista identifica que tem atuado, nos Gltimos anos, no campo das mulheres
negras principalmente. Nesse sentido, Teresa relatou que Criola foi a primeira organizacéo
a construir um campo de satde da mulher negra. Como ela definiu, Criola € uma organiza-
¢do “hibrida”, ao mesmo tempo em que desperta e organiza processos age como uma
ONG.

De acordo com Gohn (2013), na década de 1990 ha uma diversificacdo nos perfis
de organizacao da sociedade civil. Tomando como exemplo a classifica¢do construida pela
autora, pode-se identificar que Criola ¢ uma “ONG militante”, com caracteristicas herda-
das da “cultura participativa, identitaria ¢ autonoma dos anos 70/80.” (GOHN, 2013, p.
244).

Na esfera nacional, a instituicdo € referéncia na agenda politica de enfrentamento
ao racismo, machismo e Igbtfobia. O surgimento da ONG da-se no contexto do intenso
debate, mobilizado por ativistas negras, sobre a esterilizacdo em massa de mulheres negras
na década de 1990. Esse processo, que desvela a permanéncia de ideologias eugénicas na
producdo de saude, fez parte da sedimentacdo do debate sobre direitos sexuais e reproduti-
vos no Brasil (ARAUJO, 2001; DAMASCO, 2009). A respeito desse momento, apresento

a seguinte fala de Teresa:

“Criola nasce justamente na intersec¢do de um processo politico de esterilizagdo
em massa de mulheres negras. N6s ajudamos a construir uma CPI sobre isso,
construimos argumentos e debatemos com as mulheres o que tava acontecendo
com elas, e o que significava essa esterilizagdo. Na verdade, no Brasil, nunca te-
ve uma politica controlista oficial, mas o pais, como o Estado deixava funcionar
diferentes acGes e tinha um discurso controlista, pensando no crescimento popu-
lacional. Entdo, sé que isso tudo se almagamava também com as ideias eugéni-
cas de que haviam grupos que ndo podiam seguir no nivel de reproducéo huma-
na, que causaria danos para o pais. E, nesse sentido, essas teorias sobre popula-
cdo, elas invadem as experiéncias de salde, se oferece as mulheres negras essa
perspectiva, que € até hoje, assim, passou do segundo filho ou ja teve o primeiro,
todo mundo quer que essa mulher se esterilize. E essa experiéncia de esteriliza-
¢do em massa, sobretudo no Nordeste, desenhou, néo s6 ela, agora com o Zika
virus, desenhou uma esteira de experiéncias, de controle da natalidade, cujo alvo
era as mulheres negras.” (Transcrigdo - Entrevista 4, p. 58).
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Por meio da fala da interlocutora, tal como observado no relato de Ruth, foi possi-
vel identificar as estratégias de articulagdo do Movimento Negro e do Movimento de Mu-
Iheres Negras que culminaram, apds um longo debate nas instancias governamentais, na
aprovacdo da PNSIPN. Os encontros entre os ativistas possibilitaram a producéo de conhe-
cimento que foi veiculado em materiais produzidos pelos movimentos, em um processo

simultaneo de tensionamento com espacos de controle social:

“[...] ao longo do tempo, muitos pesquisadores, muitos estudiosos negros foram
construindo esse processo e nos também. Entdo, a gente lanca um pequeno ca-
derninho chamado "Salide da mulher negra" e, ao longo do tempo, n6s fomos
nos juntando com esses grupos, ldgico, animado sempre por alguém. E ai cons-
truimos diretrizes de uma politica de salde da populagdo negra, dai tomamos os
espagos politicos de articulacdo, de Conferéncia e tudo mais, até poder estruturar
uma area. Construimos comité, estruturamos &reas, tomamos o Conselho Nacio-
nal, depois estruturamos, o Conselho Nacional aprova uma politica, a gente tem
0 posicionamento do ministro dizendo que o SUS ¢ racista.” (Transcrigdo - En-
trevista 4, p. 59 e 60).

Vé-se nesse trecho a estratégia de acdo politica em espagos de controle social, o
que perpassou a construcdo da PNSIPN. Identifica-se, assim, mais uma atuacao militante
por dentro das instancias estatais.

Durante a entrevista, a militante explica a estratégia de utilizacdo do termo RI no
contexto brasileiro. O conceito, criado no interior do movimento norte-americano Black
Panther, auxiliou a militancia a revelar como o racismo, para além do carater interpessoal,
edifica as estruturas da sociedade: “Entdo o racismo institucional mostra isso, que ndo ¢
uma experiéncia Unica e individual, entre mim e vocé, mas ela estd encostada em todas as
instituicOes, na sua cultura, no seu modo, inclusive, de ganhar dinheiro.” (Transcri¢do -
Entrevista 4, p. 60).

Sobre a pauta da violéncia obstétrica, pontua que esse termo ndo foi sedimentado
pelo Movimento de Mulheres Negras e realiza algumas problematizacdes sobre a forma
como a categoria é utilizada. Na leitura de Teresa, a discussdo hegeménica sobre a violén-
cia obstétrica ndo € suficiente para explicar os processos de opressdes e de violagdes que
fazem parte das experiéncias de violéncia, negligéncia e desumanizagdo vivenciadas por
mulheres negras. Essa temética se dara de forma mais aprofundada na se¢@o “Sentidos da
Violéncia Obstétrica”.

Teresa relatou que o debate sobre a violéncia obstétrica apresenta-se em sua mili-
tancia por dentro dos casos de morte materna, como nas discussdes sobre os Obitos de
Alyne Pimentel e Rafaela Santos. Como estratégia de discussdo sobre o racismo estrutural
e a necessidade de pensar formas de qualificar o cuidado obstétrico as mulheres negras,

Criola realiza campanhas que buscam dar visibilidade a essas mortes. A acdo politica tam-
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bém se d& por meio do apoio as familias das mulheres, inclusive no processo de judiciali-
zacdo dos casos de Obito materno. Nesse contexto, contam com instituicdes parceiras, co-
mo a DPERJ, além de outros aspectos de mobiliza¢do politica como os apresentados no

trecho abaixo:

“[...] a gente acompanha os casos, v€ se eles podem ser judicializados, a gente
faz campanha de internet para as mulheres sobre os direitos sexuais e reproduti-
vos, estamos tentando agora mudar 0 nosso processo de comunicacdo e incluir
também o conceito de Justica Reprodutiva, para ver se a gente melhora, ndo s6
qualidade de informacéo, mas também todo o processo politico em torno desse
tema. E, pautando isso em oficinas de debates, em discussdes, entendeu? E & is-
so0. Acompanhando o debate sobre aborto, € isso que a gente tem feito. Fizemos
um conjunto de cards em 2017, fizemos agora do aborto, no ano passado, e esse
ano a gente vai retormar também com alguns cards para o0 whatsapp.” (Transcri-
cdo - Entrevista 4, p. 68).

No trecho acima se observa a preocupacao com aspectos da producdo de conteddo
e sua divulgacdo em meios digitais. Durante o campo pude participar de uma oficina orga-
nizada por Criola que contou com a colaboracdo de ativistas de outros estados e abordou as
formas de producdo de conteldo, além de ter debatido o conceito de justica reprodutiva.
Este conceito, popularizado por mulheres afro-americanas, articula-se com o debate sobre
interseccionalidade e amplia as discussdes sobre direitos sexuais e reprodutivos. Nesse
debate, torna-se indispensavel incluir o tema da equidade, que significa que as mulheres
devam ter garantidos os direitos de terem ou néo filhos, de terem controle sobre as formas
de nascimento e de criarem seus filhos em ambientes de afirmacdo e apoio. Assim é defi-
nido o conceito justica reprodutiva pela autora Loretta Ross, uma das pesquisadoras da
atualidade que estuda o tema:

The Reproductive Justice framework analyzes how the ability of any woman to
determine her own reproductive destiny is linked directly to the conditions in her
community—and these conditions are not just a matter of individual choice and
access. Reproductive Justice addresses the social reality of inequality, specifical-
ly, the inequality of opportunities that we have to control our reproductive desti-
ny. Moving beyond a demand for privacy and respect for individual decision
making to include the social supports necessary for our individual decisions to
be optimally realized, this framework also includes obligations from our gov-
ernment for protecting women’s human rights. Our options for making choices
have to be safe, affordable and accessible, three minimal cornerstones of gov-
ernment support for all individual life decisions. (ROSS, 2017, p. 4).

Diante do exposto, vé-se que a militancia de Teresa caminha por fora e por dentro
das instancias governamentais. Como parte de uma “ONG militante” (GOHN, 2013), reali-
za tensionamentos junto ao Estado, mobiliza e fomenta debates, participa da construcéo de
protocolos de cuidado, da qualificacdo das politicas publicas etc. Criola, como pontuado

por Teresa, atua ainda na formacéo de liderancas e no controle social. Trata-se, portanto,
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de um leque de a¢des politicas bastante diversificadas, conforme se vé em uma cartilha
produzida pela ONG:

[...] Criola une as acBes de mobilizacdo politica em rede, treinamentos e disse-
minacdo de informagdes qualificadas sobre os direitos das mulheres e das comu-
nidades negras, em especial na garantia e promocéo de direitos com énfase nas
areas de salde e de violéncia contra a mulher. (SILVA; XAVIER, 2010, p. 6).

A pauta da violéncia obstétrica, como ja dito, caminha ao lado da discussdo sobre
morte materna, tema de extrema relevancia no ativismo de Teresa. A ONG Criola atua
também dando visibilidade aos casos de morte materna, como o de Alyne Pimentel e Rafa-
ela Santos, que foram a 6bito em contexto de negligéncia na atencdo obstétrica, tematica
que sera discutida em secdes adiante.

Observo no percurso de ativismo ndo apenas de Teresa, mas também de Neusa, Fa-
tima e Ruth, os esforcos para dar visibilidade aos Obitos maternos de mulheres negras.
Nesse processo, percebe-se como a morte e o silenciamento em torno desses 6bitos produ-
zem ac0es disruptivas dentro do Movimento de Mulheres Negras, que serdo discutidos na
secdo Silenciamento e morte como elementos disruptivos.

Nota-se que a trajetoria de militdncia de Teresa, possivelmente por partir da pers-
pectiva do RI, envolve diversas tematicas, de forma similar ao que se identifica na trajeto-

ria de Neusa, a ativista que sera apresentada em seguida.

5. 1. 3 Neusa: a militincia enquanto motor de vida

“Quando vocé cria um grupo, quando a gente esta entre mulheres, isso vira um
acolhimento, de vocé poder ter for¢as pra seguir adiante. Cada vez que eu vou
um encontro, a uma reunidao de mulheres negras, isso € um conforto, € bom, € re-
confortante vocé saber que tem mais gente. Te dd um novo animo de vocé conti-
nuar. Eu acho que sdo essas estratégias: a gente ta junto e poder falar disso.”
(Transcricdo - Entrevista 2, p. 26 e 27).

Apesar da dificuldade de encontrar um horério disponivel na atribulada agenda de
Neusa, o didlogo com ela foi produtivo. Desde a nossa conversa por telefone, ela verbali-
Zou que gostaria de participar da pesquisa, pois a tematica da violéncia obstétrica era de
seu interesse. Ouvir sua historia de vida, os seus relatos de quando sofreu violéncia obsté-
trica, em diferentes situacdes, permitiu-me compreender o porqué de essa tematica ser de
tanta relevancia para a interlocutora.

Ademais, durante o pré-campo, ao pedir indicacdes de ativistas que discutiam a ca-
tegoria violéncia obstétrica, 0 nome de Neusa foi sugerido diversas vezes. Uma das infor-
mantes chegou a relatar que ela costumava realizar oficinas de discussdo da tematica junto

as integrantes do Forum de Mulheres Negras.
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O Férum Estadual de Mulheres Negras — RJ (FEMN-RJ) foi criado em 1988, a
partir da mobilizagéo para os preparativos para o | Encontro Nacional de Mulheres Negras,
que aconteceu na cidade Valenca (RJ). Com o intuito de fortalecer institucionalmente as
mulheres negras de diversos segmentos da sociedade, 0 FEMN-RJ tem 0 compromisso de
dar visibilidade as conquistas coletivas, além de pensar estratégias que visem o combate a
discriminacdo racial e ao racismo.

Filiada a partido politico, a entrevistada também participa de outros coletivos, como
o Instituto Bazios, 0 Comité de Saude da Populacdo Negra do municipio do Rio de Janeiro
e 0 Forum Permanente de Dialogo de Mulheres Negras na ALERJ, e integra a organizagao
da campanha “21 Dias de Ativismo Contra o Racismo”.

Servidora publica federal em uma instituicdo de ensino, Neusa esta a frente de di-
versas articulacdes dentro do 6rgdo no qual trabalha, principalmente nas discussdes de
acOes afirmativas. Sobre essa ampla frente de atividades, o comentario de Neusa remete ao
conceito de racismo estrutural (ALMEIDA, 2018), pois amplia o olhar para aspectos estru-

turais e marcadores de opressao, articulado ao debate da satde das mulheres negras:

“Porque tudo isso influencia na questdo de mulheres, o fato de ser mulher negra
influencia nas questdes, e influencia na questdo de salde, e a questdo ecoldgica
né, ecossocialista, ela influencia, a satde influencia nisso. Né, quer dizer a ques-
tdo da ecologia, a questdo do ambiente influenciam a salde e quem mais sofre
dessas questfes sdo as mulheres, e sdo negros, mais ainda de mulheres negras.
Entdo sdo coisas que parecem muito soltas, muito diversas, mas na verdade elas
tratam do mesmo ser, que sdo as mulheres negras dentro desses espagos, né. [...]
Como é que a gente vai pensar todos esses aspectos? Ou a violéncia, ou 0 assé-
dio moral, ou se € racial, se é de género? Eu acho que sdo, na verdade, em vez de
ser varias coisas, sdo os olhares diversos e transversais sobre o mesmo sujeito.”
(Transcricdo - Entrevista 2, p. 18).

Quando questionada sobre o inicio de seu percurso na militancia, a interlo-
cutora fez referéncia a um momento importante articulado por pelo Movimento Negro no
final da década de 1980, a Marcha Contra a Farsa da Abolicdo, no centro da cidade do Rio
de Janeiro. Sobre as afeta¢fes envolvidas ao participar desse ato, Neusa mencionou que se
sentiu emocionada e reconfortada por encontrar outras pessoas que refletiam de forma si-
milar a ela sobre as condig¢des de vida do povo negro. A Marcha Contra a Farsa da Aboli-
cdo

“[...] reuniu mais de cinco mil pessoas no centro da cidade, cujo objetivo era ex-
plicitar uma posicéo critica acerca das comemoragdes do centendrio da aboli¢do
da escraviddo. Utilizando carros de som, faixas e, fundamentalmente, os pul-
mdes, os militantes pretendiam ir da Candelaria até 0 monumento de Zumbi dos
Palmares, na Praca Onze. Nao conseguiram. Foram impedidos pelo Exército, em
frente ao Comando Militar do Leste, mais especificamente, um pouco antes do

Pantedo de Caxias. Mais de 600 soldados armaram barricadas e ostentaram ar-
mas pesadas, impedindo a passagem da Marcha. (...) O poder simbélico do con-
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texto foi muito significativo para o pais e para todos os atores envolvidos na re-
democratizagdo, apos o encerramento do regime militar.” (ABREU, 2014, p. 1).

Apds sua saida do movimento sindical, que se deu, segundo o seu relato, pelo fato
de a organizacdo ndo contemplar a identidade racial dos trabalhadores — questao vista co-
mo essencial para a interlocutora — ela trilhou um percurso de militancia junto ao Movi-
mento Negro e ao Movimento de Mulheres Negras.

Durante a entrevista, a fala de Neusa perpassou por diversos assuntos: questdes tra-
balhistas, de género, saude publica e mental, e educacédo. Percebe-se que a sua vida na mi-
litAncia e trajetoria pessoal sdo questdes extremamente imbricadas: “Militancia ¢ algo que
move minha vida, né, entdo eu acho que eu sou uma militante porque todas as coisas que
eu luto e acredito eu tento fazer isso na minha vida.” (Transcrigdo - Entrevista 2, p. 16).

Ao comentar sobre a pauta da violéncia obstétrica, a entrevistada fez mencao as ex-
periéncias nas quais vivenciou a violéncia em contextos obstétricos. Por varias vezes, Neu-
sa comentou o quanto aquelas vivéncias Ihe marcaram e trouxeram sofrimento, gerando
reflexdes sobre como as mulheres negras sdo enxergadas nos servi¢cos de salde — como o
mito das “mulheres negras serem fortes e resistentes a dor” — a0 mesmo tempo que, ao nao
serem enxergadas enquanto sujeito da zona do Ser (FANON, 2008), tendo, portanto, sua
humanidade negada e seu direito a fala expropriado. Nesse sentido, Neusa trouxe a cena,
provavelmente atravessada por sua formagdo em Psicologia e pelas suas vivéncias, a preo-

cupacdo com saude mental das mulheres que sofrem com processos de violéncia obstétrica:

“[...] também com uma violéncia de ndo ter cuidado, e as violéncias que deixam
marcas, que fazem dor, que fazem grandes cicatrizes. S&o dores que viram mais
um namero dentro da estatistica da sadde e elas viram algo que ndo é s sobre a
salde clinica, viram grandes marcas nas suas subjetividades. Elas tém marcas
importantes que podem contribuir do lidar com a maternidade, do lidar com a
crianga, do lidar na relacdo do casal. Entdo essas sdo questfes que sdo muito im-
portantes pra mim.” (Transcri¢do - Entrevista 2, p. 19).

Sobre seu parto, durante a entrevista, ela trouxe um conteudo religioso que Ihe co-
locou em movimento para se preparar para 0 momento de nascimento do filho, quando
uma importante lider do candomblé, a Mae Beata de lemanja, revelou, ao jogar buzios, que
enfrentaria um parto dificil: “[...] a mae Beata falou: ‘ndo, olha, vai ser complicado, a gente
vai fazer um trabalho aqui, mas ao fim ao cabo, ele vai ta bem’.” (Transcrigdo - Entrevista
2, p. 25).

Ela trouxe também sua narrativa de parto, que envolveu negligéncia do plano de
salde e peregrinagdo por maternidades. Apds um percurso dificil pelos equipamentos de

salde, foi submetida a uma cesarea.



112

Neusa tornou-se, assim, intensamente mobilizada por suas experiéncias de violén-
cias perpetradas em contextos obstétricos, quando ainda a categoria “violéncia obstétrica”
ndo estava em uso e nao fazia parte das narrativas de movimentos sociais. Também mobi-
lizada pelos dados de morte materna entre mulheres negras, confrontando-se com o temor
de que poderia “virar estatistica”, similarmente ao medo enfrentado pela interlocutora Lé-
lia, cuja trajetdria é abordada em segdo posterior, Neusa inicia atividades de rodas de con-
versas junto ao FEMN-RJ. Ela entende que dar visibilidade a tematica € uma das primeiras

estratégias que devem ser acionadas:

“Eu acho que a primeira estratégia, de qualquer uma que a gente ache importan-
te, é falar dela. Sempre introduzi-la em todos os lugares. Entdo, qualquer ques-
tdo que vocé ache importante, colocar ela em todos os lugares, porque ela esta
quando vocé fala de sexualidade com uma jovem, quando vocé fala dos direitos
da populacdo, de como ¢ a saiide da populagdo negra. Entdo, introduzir isso den-
tro, pra mim é estratégico. Introduzir isso da discussdo para as mulheres do mo-
vimento negro, introduzir essa discussdo dentro de escolas de salde, poder falar
isso na discusséo de salide como um todo, de falar isso nas escolas de medicina,
da enfermagem, poder falar disso é importante.” (Transcrigdo - Entrevista 2, p.
25 e 26 - grifo nosso).

Por compreender que a producdo de violéncia obstétrica em mulheres negras esta
ligada a concepcdes estereotipadas sobre esses corpos, a ativista verbalizou que uma de
suas estratégias foi trazer a tematica da saude das mulheres negras para dentro dos percur-
sos formativos de profissionais de satde. Neusa contou que, por vezes, é convidada a leci-
onar aulas em cursos de graduacdo da salde e ja organizou cursos sobre a temaética do
campo da satde da populacdo negra. Tal estratégia é elaborada de forma situada, j& que ela
esta inserida numa instituicdo de ensino.

Nesse ponto, é importante lembrar que a PNSIPN postula como uma de suas dire-
trizes gerais a “inclusdo dos temas Racismo e Satide da Populagdo Negra nos processos de
formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da Saude e no exercicio do controle
social na Saude” (BRASIL, 2013, p, 18). Assim, vé-se que a trajetdria de ativismo de Neu-
sa estd em consonancia com o gque defende a PNSIPN, bem como tem como estratégia dar
visibilidade a esta politica.

Além disso, baseada em sua experiéncia dentro do Comité de Saude da Populacao
Negra do MRJ, no qual pude presenciar véarias discussdes sobre a alta taxa de morte mater-
na entre mulheres negras, Neusa questionou quais as medidas a serem tomadas ap0s a pro-
ducéo dos dados por meio da variavel raga/cor, pauta que foi e é bastante tocada pelo Mo-
vimento Negro e Movimento de Mulheres Negras junto a satde (CUNHA, 2012) e também

esté inclusa no texto da PNSIPN (BRASIL, 2013). Ela questionou sobre quais medidas tém
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sido pensadas no ambito das gestbes da salde diante das altas taxas de morte materna entre
mulheres negras, critica também realizada pelas militantes Fatima e Teresa.

Por meio do relato de Neusa, ficou evidente, mais uma vez, a identificacdo que as
ativistas fazem da invisibilidade que atravessa a pauta da violéncia obstétrica contra mu-
Iheres negras, uma dor que parece ser ndo considerada, seja pelos profissionais, pela gestdo
ou pela sociedade brasileira.

Como estratégia de luta, considerando a sua historia de vida, levando em conside-
racao os lugares por onde transita e a maxima “sempre introduzi-la [a discussdo] em todos
os lugares”, a interlocutora foi ressignificando suas experiéncias, compreendendo como a
violéncia obstétrica atinge de formas diferentes as mulheres negras. Nessa trajetdria, Neusa
construiu e continua a elaborar estratégias para tirar a pauta da invisibilidade e para tensio-
nar os gestores da satde a implantarem medidas que visem a qualificacdo do cuidado obs-
tétrico de mulheres negras.

No relato seguinte, nas vivéncias de Fatima, pode-se ver esse movimento de tirar a

invisibilidade da tematica por dentro das instancias da gestdo em saude.

5. 1. 4 Fatima: os desafios e as poténcias negras por dentro da gestio em saude

“E quando a gente trabalhava a questdo das mulheres negras havia muito da fan-
tasia da mulher negra, da mulher e do homem negro forte, resistente a dor, que
dura mais, que tem mais resisténcia, né, que adoece menos. E da mulher negra,
era isso, invariavelmente. "T4 gritando por que? Ta grintando por que? E forte,

uma negona, ta gritando por qué?". Isso os mais calmos né, isso 0os mais calmos.

"Ah, essa mulher t4 gritando muito."”
(Transcricdo - Entrevista 3, p. 45).

Com a minha insercdo, durante o pré-campo e o campo, no Comité de Salude da
Populacdo Negra do MRJ, avalio a que entrevista realizada com Fatima transcorreu de mo-
do mais intimo, no qual a interlocutora trouxe em sua narrativa diversas vivéncias enquan-
to profissional de saude em maternidades e junto a gestdo em salde publica. Talvez por
conta dessa maior proximidade, a entrevista foi bem além do tempo previsto, chegando a
durar quase duas horas.

Ao se localizar dentro da militdncia, uma caracteristica foi pontuada por Fatima: ela
ndo se identificou como parte de uma instituicdo, coletivo ou grupo em especifico, ainda
que se veja como parte do Movimento de Mulheres Negras, tendo relacfes bastante proxi-
mas com Criola e FEMN-RJ. Esse aspecto também foi observado no relato da interlocutora
Beatriz e, de forma similar, no de Ruth.
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Fatima contou que a sua aproximagdo com a tematica da saude das mulheres negras
esteve intensamente relacionada com o seu processo de “tornar-se negra” (SOUZA, 1990).
Durante a entrevista recordou suas experiéncias como acompanhante de sua mée nas emer-
géncias hospitalares, rememorou o periodo quando era aluna de curso de graduacdo da area
da saude e outras vivéncias nas quais percebera as marcas do racismo e do sexismo, bem

como o silenciamento da sociedade com o tema:

“Agora porque que eu quis discutir saude da mulher negra? Talvez porque eu se-
ja uma mulher negra e sou de uma familia de mulheres negras, e via as dificul-
dades dessas mulheres e a minha propria dificuldade para acessar a salde, acha-
va tudo muito injusto, desde muito pequenininha, eu sempre achei muito injusto
né, nessa coisa do racismo né, ja tinha passado por muitas situacfes de racismo
na escola, na faculdade, na minha vida. E porque eu via que isso ndo era olhado.”
(Transcricéo - Entrevista 3, p. 32).

Como teve a oportunidade de trabalhar em maternidades, portanto, junto a atencéo
obstétrica, o olhar de Fatima para as questfes da qualidade do cuidado ofertado as mulhe-
res negras identificou expressdes de racismo nas condutas inadequadas dos profissionais,
ou ainda de negligéncia, como quando as condutas necessarias, previstas em protocolos de
salide, ndo eram tomadas pelos trabalhadores.

As marcas do racismo ndo perpassavam somente as gestantes negras que eram
atendidas nas maternidades onde Fatima atuou, mas também em sua prépria vivéncia en-
quanto estudante, como pode ser observado no seu relato na entrevista de que era uma das
poucas alunas negras no seu curso de graduacéo.

A ativista contou que durante as aulas praticas da graduacdo as professoras exigiam
que ela retirasse as trancas que usava no cabelo. Percebendo que enquanto ela precisava
alterar a sua estética, diante da exigéncia das professoras, suas colegas brancas nao preci-
savam alterar em nada a forma de usar o cabelo, por mais comprido que ele fosse, como

mencionado no trecho abaixo:

“E ai ndo tinha negociacdo, porque ou eu tirava a tranga ou eu era prejudicada de
alguma forma. Esse era o poder de [...], esse era o tipo de relagdo de que se tinha,
né? Entdo a questdo da cor e do racismo, ela tava sempre atravessando a minha
trajetdria pessoal, dentro da faculdade e esse olhar ja tava para as questdes e re-
lagdes profissionais, né, porque ali ja tava preparando para atuar.” (Transcri¢ao -
Entrevista 3, p. 36).

A estética dos cabelos de pessoas negras, historicamente, foi considerada social-
mente como simbolo de desordem, primitividade e inferioridade, sendo, inclusive, usado
como marca de servidao no periodo da escravizacdo. Desvalorizados socialmente, os cabe-
los afros tornaram-se, em processos de resisténcia, instrumento de consciéncia politica nos

movimentos negros pelo mundo (KILOMBA, 2019). No relato de Fatima vé-se o conteido
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racista perpetuado pela prética das professoras que ndo a permitiam usar o cabelo com es-
tética negra nos cenarios de estagios.

Ainda sobre suas observagdes durante a faculdade, Fatima rememorou situacdes de
violéncia obstétrica que presenciou nos estagios nos hospitais, como a apresentada no tre-
cho abaixo, que revela graves condutas das profissionais de saude com mulheres com vi-

véncias de aborto:

“[...] ocasido na sala de procedimentos de curetagem, né, a porta dava pro corre-
dor. Entdo quem passava no corredor ouvia o que tava se passando dentro da sa-
la. Entdo, as vezes eu ouvia as mulheres gritando e os professores, os médicos fa-
lando assim: "Ah, vocé ndo tirou? Agora vocé vai sentir a dor! Vocé vai sentir a
dor". Entdo eles faziam procedimentos de curetagem sem anestesia para punir as
mulheres.” (Transcrigdo - Entrevista 3, p. 35).

Discursos como estes, verbalizados pelos profissionais de salde, parecem ser co-
muns de serem ouvidos por gestantes no cenario brasileiro, como apontou a pesquisa reali-
zada pela Fundagdo Perseu Abramo em 2010, na qual 15% das mulheres entrevistadas re-
feriram ter escutado, durante o trabalho de parto, algum tipo de fala humilhante como “nao
chora que no ano que vem voce€ estd aqui de novo” e 14% referiu ter ouvido frases como
“na hora de fazer ndo chorou, ndo chamou a mamae, por que estd chorando agora.”
(FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2013).

Apo0s a graduacdo, ao passar por varios centros obstétricos, Fatima continuou a se
indignar com as iniquidades em salde presenciadas no seu exercicio profissional. Nessa
vivéncia nos equipamentos de saude, ainda que reconhecesse o arduo esforco de determi-
nada equipe em evitar as mortes maternas, percebeu que quando estas aconteciam a maio-
ria recaia sobre os corpos de mulheres negras.

Apés trabalhar na assisténcia obstétrica, Fatima teve a oportunidade de atuar em
instancias da gestdo em salde. Assim, nesses novos lugares de atuacao, ela buscou trazer a
tematica de satde das mulheres negras para dentro dos cursos ofertados pela gestdo. Con-
tou que, antes mesmo de a PNSIPN ser publicada, ja incluia tal discussdo para as capacita-
ces com profissionais que desenvolviam praticas de trabalho no campo de saude da mu-
Iher.

Ao relembrar as experiéncias dos cursos de capacitacdo, Fatima mencionou um
comentario feito por uma colega médica que remete a maneira como se da a producdo do
corpo das mulheres negras por meio dos discursos hegemonicos na formacdo em salde,
ainda fincada em valores e concepcdes coloniais-escravocratas (LIMA, 2019), conforme

ilustrado no trecho abaixo:



116

“E eu lembro que no centro de treinamento, a gente tinha um momento que a
gente reservava para estudar, né. Porque a gente precisava estudar, pois a gente
tava treinando, entdo o tempo inteiro a gente tinha que ta se atualizando, estu-
dando, estudando. E eu lembro da Maria, era uma ginecologista amiga nossa que
integrava essa equipe do centro de treinamento, ela descreveu uma aula de gine-
cologia que ela teve: "Quando eu fui ter a minha aula de episiotomia, o professor
ensinou o tipo de corte, 0 que evitar". Porque esse corte que vem direto aqui, né,
que pode lacerar inclusive até o anus, ¢ sempre preferencialmente lateralizando”.
E falou assim: "A gente da uma anestesiasinha ali, uma local, mas para as mulhe-
res negras ndo precisa, porque elas sdo mais fortes". E essa questdo fica. Fica
porque no centro de treinamento, quando a gente tava com os profissionais sad-
de, a imagem da mulher negra como a que suportava dor, ela era quase que una-
nime na cabega dos profissionais. E ai a gente tinha que desconstruir isso.”
(Transcricdo - Entrevista 3, p. 44 e 45).

Esse trecho também revela, mais uma vez, uma das estratégias desempenhadas por
Fatima com vistas a enfrentar, dentro dos seus lécus de atuacdo profissional, a violéncia
obstétrica contra mulheres negras, quando ela buscou desconstruir visdes estereotipadas
sobre os corpos das mulheres negras por meio das capacitagoes.

Ao trazer esse assunto, a interlocutora também comentou sobre a pesquisa ‘“Nascer
no Brasil”, que trouxe dados que auxiliaram a comprovar questdoes apontadas ha bastante
tempo pelo Movimento de Mulheres Negras, como o0 mito das mulheres negras serem mais
resistentes a dor (LEAL, 2017). O destaque dado a pesquisa Nascer no Brasil foi mencio-
nado por trés ativistas entrevistadas nesse estudo: Ruth, Beatriz e Dandara.

Quando narrava 0s motivos que a levaram para o percurso como militante, a inter-
locutora contou sobre vivéncias de ambito espiritual, quando recebeu um “chamado”, por
meio de amigos, para ir até um centro de umbanda. Tal “chamado” se apresentou de forma
mais forte em um momento em que Fatima estava muito adoecida, quando desempenhava
uma funcdo importante junto a gestdo em salde. Por conta do cargo, ela tinha uma alta
carga de trabalho. Diante do seu adoecimento, estava na iminéncia de pedir para sair do

cargo, quando contou sua experiéncia com uma entidade da umbanda:

“A pessoa que me convidou pro centro falou: "Olha a entidade tal que falar com
vocé, pediu pra vocé ir. Vocé vai?". Eu falei: "Eu vou", e fui. E ai essa entidade
me disse que eu ndo podia sair, que eu ainda tinha que cumprir minha miss&o,
que eu ndo tinha cumprido o que eu tinha pra cumprir. Eu falei: "Mas eu nédo
aguento mais, eu quero sair, tenho livre arbitrio. Eu quero sair". "Mas vocé pre-
cisa continuar". E eu afirmava, afirmava, até que ele me contou o porqué que eu
tinha que continuar. E eu me convenci, e ai eu falei: "Entdo vocés precisam me
ajudar, pra que eu possa continuar. Sozinha eu ndo aguento”. E ele falou: "N&o
se preocupe, nds vamos estar com vocé. Noés ja estamos com vocé, so que vocé
ndo consegue ta aberta pra ver isso. E vocé vai ficar 14 enquanto for importante
pra vocé, for necessario, o tempo que for necessario pra vocé cumprir o que cé
tem que cumprir. Porque vocé ja veio varias vezes e vocé ndo conseguiu cum-
prir. A gente até entende porque que vocé ndo conseguiu cumprir, porque vocé
ndo tinha poder de resolver. Entdo por isso que a gente, agora, entendeu que vocé
precisava ter algum cargo, entdo por isso que esse cargo foi oferecido pra vocé e
voceé ta le até agora. Para que vocé tenha um minimo de autonomia, para conse-
guir fazer o que vocé tem que fazer. Mas daqui a pouco acaba, ai vocé, a gente
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vai te avisar quando vocé ja tiver, o seu tempo [...] O tempo de vocés nao é o
nosso tempo, ndo posso dizer pra vocé que vai acabar daqui a um més, dois me-
ses, porque sdo tempos diferentes, mas ta perto de vocé cumprir o que vocé tem
que 4cumprir. Ai vocé vai poder fazer o que vocé quiser”. Entéo, por isso eu
ndo sei muito bem se eu é que me aproximei do tema, ou que o tema se
aproximou de mim, entendeu? Quando eu vi, eu estava até a raiz do cabelo
envolvida com essa quest&o.” (Transcricdo - Entrevista 3, p. 34 — grifo nosso).

Por meio do trecho acima, observa-se que Fatima significa sua permanéncia nos
espacos de gestdo como algo que remete as suas vivéncias espirituais em uma religido de
matriz afro-brasileira, como € o caso da umbanda. No contexto da didspora africana, a reli-
gido é compreendida como uma importante referéncia de identidade para as populacdes
negras. Historicamente, os africanos, ao chegarem em territrio americano, eram obrigados
a seguirem a religido do senhor, num processo em que 0s escravizados que tentavam man-
ter os habitos religiosos de origem africana sofriam perseguicdes na sociedade colonial
(ADESKY, 2005).

Na atualidade, apesar da inferiorizacdo negativa e sistematica na sociedade brasilei-
ra, as religides de origem africana sobrevivem, mantendo algumas caracteristicas e apre-
sentando aspectos do sincretismo. Os terreiros de umbanda e candomblé mantém-se no
registro de geradores de sociabilidade e de comunidade (ADESKY, 2005).

Enquanto membro da gestdo, Fatima participava de reunides, oficinas, debates, au-
diéncias e outros eventos, e buscava dar visibilidade para a discussdo da saide das mulhe-
res negras. Durante a entrevista, contou sobre as cobrancas feitas por organiza¢ées do Mo-
vimento de Mulheres Negras do Rio de Janeiro na ocasido de uma audiéncia publica. O
evento ocorreu no final da década de 1990, quando ainda as publicacGes sobre os dados de
morte materna com as variaveis raga/cor eram raras, embora ja houvesse cobranca e pres-
sdo por parte das ativistas negras, conforme Fatima revelou nesse dialogo que teve com

uma figura da gestao da satde da mulher:

“[...] ela chegou muito, muito assim: "Poxa, a gente faz, faz, faz, faz e ainda apa-
nha". Porque Criola sentou o pau né. Porque as mulheres negras, desde sempre,
eram as que mais morriam e Criola cobrava uma agdo mais efetiva, né. E foi
quando comecou a ser discutido, entdo. Na ocasido, por exemplo, os relatérios de
mortalidade materna no municipio do Rio de Janeiro ndo vinham apontando
gquem mais morria na cidade. Entdo indicava "as mulheres morriam", entdo Crio-
la cobrava, isso era uma das cobrancgas de Criola. Isso era década de 90, isso era
97, 98, 99, por ai.” (Transcrigdo - Entrevista 3, p. 37).

Na realizacdo de eventos, a militante entrevistada buscava pensar formas de trazer a
populacédo para debater junto a gestdo e aos profissionais, como forma de potencializar os
debates e minimizar o carater academicista. Ao recordar da construcdo de um evento sobre

atencdo obstétrica, em que foi criado um forum de discussdao com os movimentos sociais,
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trouxe uma fala impactante feita por uma mulher do interior do Rio de Janeiro, que revela

as faces de uma assisténcia que desumaniza mulheres negras:

“Desse relato eu ndo me esqueco. Relatando de uma maternidade, ndo era no rio
ndo, era fora do rio, era no interior do Rio. Néo sei que lugar, por vieram mulhe-
res de outros lugares, da Baixada: "E, eu estava parindo e eu comecei sentir uma
vontade enorme de fazer coc6. E eu ndo sabia se era vontade de parir ou se era
vontade de fazer cocd". E na hora da descida, € isso mesmo, né? Porque se vocé
tiver com o intestino cheio, vai junto. "E eu acabei fazendo cocd. E eu fiquei
com muita vergonha, principalmente porque a médica, ela gritava, ela me cha-
mava de porca, e chamava de tudo quanto era nome. De negra porca, de negra is-
so, de negra aquilo. Ela falou 'agora pra vocé aprender, seu filho vai nascer ai,
¢". E deixou a crianga nascer no cocd.” (Transcrigdo - Entrevista 3, p. 43).

Esse triste relato € mais um exemplo da presenca dos esquemas coloniais nas préti-
cas em saude, evidenciando que, além de as mulheres negras serem alvo das desigualdades
de raca e de género, elas também sofrem com a animalizacao de seus corpos, num processo
onde sequer sdo compreendidas enquanto humanas (LIMA, 2019).

Durante boa parte da entrevista ela trouxe casos de negligéncias e atos que eviden-
ciam a violéncia obstétrica: mulheres deixadas sozinhas nos leitos, xingamentos, violéncias
fisicas durante os partos, dentre outros. Fatima comentou como se afetava ao presenciar as
condutas inadequadas dos profissionais € como isso a colocou em movimento, buscando
mudar a postura deles e, acima de tudo, proporcionar aquelas mulheres racializadas uma
assisténcia de melhor qualidade, inclusive em situacfes em que havia o risco de morte imi-
nente. No que diz respeito as afetacGes nas trajetorias das ativistas e como vao se transfor-
mando em poténcias de ativismo, irei discorrer mais sobre o assunto na se¢do “Enfrenta-
mentos e Lutas — das afetagdes que produzem acdes”.

Em seguida, apresento a trajetoria de Lélia, ativista mais jovem e que tem uma mi-

litincia voltada ao campo do universo do parto humanizado.

5. 1. 5 Lélia: da doulagem aos espacos do legislativo

‘[...] a violéncia obstétrica ¢ parte de um processo, mas o que ta na ponta quando
uma mulher passa por sucessivas violéncias, a ponta da ponta da ponta, o final da
linha é a morte.” (Transcrigdo — Entrevista 1, p. 9)

Pude ter o primeiro contato com Lélia durante um evento, no segundo semestre de
2018, promovido pela Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (DPERJ), em que
foi discutida a questdo da violéncia obstétrica a partir do Obito materno da jovem negra
Rafaela Santos. Neste evento estiveram presentes diversas ativistas do Movimento de Mu-
Iheres Negras do Rio de Janeiro que, juntas a atores das gestdes em salde e pesquisadoras,

auxiliaram trabalhadoras da DPERJ, por meio de um grupo de trabalho, a compreender
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quais vulnerabilidades atravessaram a experiéncia de atendimento em salde de Rafaela,
isto &, que estiveram envolvidas no desfecho de seu 6bito.

Ao dialogar a primeira vez com Lélia sobre a realizacdo desta pesquisa, ela levan-
tou uma questdo que eu iria encontrar no curso da pesquisa; se eu gostaria de entrevistar
somente mulheres negras. Ao responder que ndo necessariamente era esse 0O recorte da
pesquisa, ela respondeu que todas as mulheres que conhece que estdo envolvidas na mili-
tancia que aborda a violéncia obstétrica contra mulheres negras sdo negras.

Mesmo que se reconheca que hd uma crescente producdo de académicos brancos
refletindo de forma critica sobre a branquitude, por meio da realizacdo desta pesquisa foi
possivel observar que, de fato, a discussdo sobre a tematica é hegemonicamente pautada
por mulheres negras. Aliada a essa discussdo, durante varias entrevistas, as ativistas relata-
ram suas dificuldades ao tentarem discutir com mulheres brancas sobre o racismo e as invi-
sibilizacGes em espagos constituidos por maioria de pessoas brancas. Essa é uma antiga
questdo enfrentada pelas mulheres no Movimento de Mulheres Negra, ao que Gonzélez
(1988) nomeou de racismo por omissao.

Quando convidei a interlocutora para realizar a entrevista, apos a aprovacgédo da pes-
quisa no CEP, era 2019 e a essa época ela havia assumido a coordenagdo do gabinete de
uma das deputadas estaduais negras eleitas para a Assembleia Legislativa do Estado do Rio
de Janeiro (ALERJ). Assim, nosso encontro foi agendado no gabinete, portanto, nos espa-
cos da ALERJ. A porta do gabinete possuia uma placa que se tornou um simbolo de me-
méria da histdria de luta de Marielle Franco®®, vereadora carioca executada em 2018 pre-
sumidamente por razdes politicas.

Lélia havia trabalhado como assessora parlamentar de Marielle pelo fato de ter rea-
lizado um percurso de militancia anterior relacionado a satde da mulher, especificamente
de mulheres negras. Relatou que seu percurso na militdncia vem desde o ensino médio, no
movimento estudantil. Durante a graduacdo, em uma universidade publica do Rio de Janei-
ro, teve uma gravidez ndo planejada que a colocou em uma encruzilhada: seguir ou nao
adiante com a gestagdo. Diante do medo de “entrar para estatistica” de dbito materno, ou

seja, ja de posse da informacdo de que “as mulheres negras sdo as que mais morrem [...]

3 Mulher, negra, nascida na favela da Maré, a vereadora carioca Marielle Franco foi executada em 14 de
margo de 2018. O gabinete da vereadora construiu uma “mandata coletiva” que teve importante papel em
acOes que agruparam diversos sujeitos em diferentes momentos para discutir sobre a violéncia obstétrica
contra mulheres negras, como uma audiéncia sobre a tematica na ALERJ em 2018 e a construcdo de um GT
sobre violéncia contra mulher. As a¢des da “mandata coletiva” estavam preocupadas em propor iniciativas
gue visassem a qualificacdo do cuidado em salde ao ciclo gravidico-puerperal.
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sdo as mulheres pobres que mais morrem, morrem no aborto inseguro [...]” (Transcri¢ao -
Entrevista 1, p. 2), ela decide ndo interromper a gravidez.

Nesse processo, ela foi lendo e aprendendo sobre o universo da gestacdo e ao se
deparar com a informacao de que o seu plano de salde somente garantia cobertura para o
parto ceséreo, fez um desabafo por meio da rede social “Facebook”, pois gostaria de ter
seu bebé em parto normal. Por meio dessa postagem ela teve 0s primeiros acessos a opgao
do parto humanizado e a possibilidade de realizar o pré-natal e o parto na Casa de Parto
David Capistrano Filho (CPDCF), na rede publica. Sobre o atendimento neste equipamento

de saude, unico no MRJ, ela comentou:

“[...] é um pré-natal muito bem elaborado né, tem oficinas, uma série de traba-
Ihos mais especificos. [...] primeiro vocé assiste uma apresentacao, adorei a apre-
sentacdo, tava segura daquilo, né, tem toda aquela explicacdo que ndo atende
médio, s baixo risco, a gente faz uma avaliacdo [...] Paralelo a isso, que é um
pré-natal de muito empoderamento, paralelo a isso comecei a pesquisar.” (Trans-
cricdo - Entrevista 1, p. 3).

Durante a entrevista, ela narrou sobre o relato de parto violento compartilhado por
sua mae, que ficou horas na cena de parto sozinha, sem auxilio de profissional algum, além
de ter sido objeto de intervencdes violentas, como a episiotomia e manobra de Kristeller.
Atravessada pelo medo de sofrer violéncia obstétrica, tal como sua mée havia sido vitima,
a escolha de Lélia de buscar outra via de parto, que ndo fosse a ceséarea, a conduziu a um
universo antes desconhecido: o parto humanizado.

A partir do pré-natal junto a CPDCF e das pesquisas que realizou sobre o universo
do parto humanizado, teve acesso a figura da doula, chegando a se questionar: “como € que
eu me dizia feminista, por exemplo, sem conhecer 0 que é que era 0 parto humanizado?”
(Transcricdo - Entrevista 1, p. 3). Com relacdo a essa questdo, na pesquisa de Lima (2019),
sobre as tensdes relacionadas nas defini¢bes sobre a violéncia obstétrica, ha a discussao de
que o movimento pela humanizagéo do parto inclui tanto um ativismo realizado por maes
gue nem sempre se posicionam enquanto feministas, além do fato de que os movimentos
feministas nem sempre déo foco para pautas relacionadas a maternidade.

Diante de sua condigdo social e do fato de seu companheiro a época, pai da crianca,
estar desempregado, ela ndo teve condicdes financeiras de pagar os servi¢os de uma doula.
Relatou que conseguiu contornar a auséncia dessa profissional com a tomada de conheci-
mento no pré-natal realizado na CPDCF e nas leituras que realizou por conta propria.

Em sua fala, Lélia argumenta que o fato de mulheres negras frequentarem a Casa
de Parto possibilita que elas tenham acesso a um tipo de servico mais comumente ofertado

a sujeitos da zona do Ser (FANON, 2008), como ilustrado no trecho abaixo:
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“E o atendimento da casa de Parto é um atendimento padréo, enfim, né, primeiro
mundo. Padrao zona sul, carioca, hospital de ponta, entendeu? Enfim, ndo é um
hospital mas é atendimento de ponta né, a forma que trata vocé, € isso né, é outra
[...] é diferente, 0 padrdo, o pardmetro é completamente diferente.” (Transcrigéo
- Entrevista 1, p. 5).

No decorrer da entrevistada foi possivel compreender que sua experiéncia enquanto
gestante negra, com acesso a um pré-natal de “primeiro mundo”, embora nao tivesse con-
di¢bes de pagar uma doula, esteve intimamente relacionada a sua entrada em um ativismo
inserido no universo da doulagem, do parto humanizado e do tema da violéncia obstétrica.

Ao questionar quais mulheres tinham acesso mais facilitado a concepg¢éo do parto
humanizado, ela buscou um curso de formacéo de doula para poder ofertar os servicos as
mulheres que ndo possuiam condicdes de custear uma doula no parto. Essa estratégia, vol-
tada ao universo do parto humanizado, é similar a empreendida por outra ativista que parti-
cipou da pesquisa, Beatriz.

Com base na sua vivéncia pessoal, como mulher-negra-gestante, que teve a oportu-
nidade de realizar um curso de doula, Lélia buscou articular a¢ées que contribuissem para
que mais mulheres racializadas, como ela, acessassem informacdes que costumam ficar no

desconhecimento em um pré-natal convencional, centrado na figura do médico.

“Eu fiz o curso pra tentar atender essas mulheres porque entendendo que elas ndo
tinham muito dinheiro entdo, pensei: vou pensar num jeito, no meio do caminho
eu vou pensar num jeito da gente conseguir ajudar elas. Ai eu fiz o curso, né, de
doulas e educadora perinatal [...] terminei o curso e em maio abri um grupo de
apoio, de doulas e educadoras perinatal. [...] E ai a gente inaugurou um grupo na
baixada, parto com respeito Nova Iguagu, baixada. O grupo durou muito pouco
tempo, porque a gente ndo conseguiu manter uma regularidade, mas entendendo
que, enfim, as mulheres da baixada fluminense sdo as que mais sofrem, a gente
tentou fazer essa reflexdo. A gente formou um grupo de doulas na baixada. Tipo,
formou mesmo, formou doulas na baixada.” (Transcrigdo - Entrevista 1, p. 7).

Leélia explicou também que sua iniciativa de iniciar um servico voltado para mulhe-
res de classes mais baixas se deu ao perceber que a maioria das doulas atendia mulheres de
classes mais altas da sociedade. Entendendo nao ser possivel se referir a categoria mulher
de forma universal e que, sendo assim, nem todas as mulheres poderiam ter o “parto dos
sonhos”, ela tentou contribuir para que outras mais pudessem ter “um parto respeitoso, que
o direito dela(s) e do bebé fossem respeitados.” (Transcri¢ao, Entrevista 1 - p. 9). Ao co-
mentar sobre esse percurso ela menciona os lugares onde atendia, locais estes que, em ge-

ral, a maioria das doulas ndo acessam:

“[...] ia pra Sdo Gongalo, no mesmo dia ia pra baixada, ai no mesmo dia ia... En-
tendeu. E af ficava circulando no Rio de Janeiro e eu ndo gostava de lugar facil,
eu gostava de lugar dificil (risos). Qual a graca se vocé atender alguém que mora
do seu lado? Vocé quer atender alguém que mora em So Gongalo, para atender
uma mulher que precisa, entdo também né, eu precisava, mas ela também preci-
sa, entdo, se ajudar.” (Transcri¢do - Entrevista 1, p. 7).
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Quando teve a oportunidade de desenvolver uma pesquisa junto a um instituto vol-
tado para moradores de favelas, Lélia quis produzir um contetdo que refletisse sobre a
violéncia obstétrica. Frente a dificuldade de producdo de dados epidemioldgicos sobre o
assunto, a ativista realiza um estudo com os dados publicos sobre morte materna, encon-
trando as altas taxas de razdo de morte materna entre mulheres negras. Logo apos a reali-
zacao desta pesquisa, ela foi convidada para integrar a assessoria da entdo vereadora Mari-
elle Franco. Diante da grande quantidade de compromissos nessa fungédo junto ao legislati-
vo, Lélia precisou interromper os atendimentos como doula.

Ja como assessora parlamentar, Lélia continua a discutir a temética da salde das
mulheres negras, auxiliando na constru¢do de uma audiéncia publica sobre a mortalidade
materna No MRJ. A partir da realizacdo desta audiéncia, é formado um Grupo de Trabalho
com diversas pesquisadoras, ativistas e gestoras, no qual as entrevistadas Fatima e Ruth

também participaram.

“[...] e a gente faz uma audiéncia publica sobre mortalidade materna a partir dela,
a gente elaborar um grupo trabalho que é um grupo bom e elabora, ai, penso: por
que ndo Casa de Parto dentro municipio do Rio de Janeiro? Por que s6 tem uma?
Enfim, né, o que é que seria ideal? E ai a gente elabora um projeto de lei para ter
casas de partos no municipio do Rio de Janeiro, cinco casas parto, uma por ano
nos proximos cinco anos de acordo com o IDH né. Do mais baixo para o mais al-
to de cada zona né. E ai é isso assim, no primeiro momento a gente consegue
trabalhar assim. A gente faz né, visitas em maternidades, na casa de parto é uma.
[...] a gente foi na Maria Amélia, [...] a gente vai no Mariana Crioula, enfim, a
gente visita algumas maternidades até a elaboragéo disso. Na verdade o projeto
de lei ndo é s6 a Casa de Parto, é centros de parto normal, o que é mais adequado
na verdade que a gente consegue reduzir custo do Estado.” (Transcri¢do - Entre-
vista 1, p. 10).

Mesmo nos conhecendo pouco, Lélia foi aberta e colaborativa com a conversa.
Chegou a se desculpar por falar rapido demais e se adiantou, ao afirmar que seria trabalho-
so realizar a transcri¢do, e, ao finalizar o audio disse: “me desculpa vocé do futuro”. Desli-
gado o gravador, relatou que imaginava das dificuldades de encarar fazer uma pesquisa
académica que discutia racismo e saude. Essa tematica surgiu mais vezes na entrevista de
Beatriz, na sequéncia.

A realizacdo da entrevista de Lélia foi importante para melhor compreender como a
categoria “violéncia obstétrica” compds e compde as narrativas discursivas da agenda poli-
tica de parlamentares, principalmente de mulheres negras. Além disso, foi possivel identi-
ficar que as ativistas identificadas no pré-campo, ainda que inseridas em diferentes searas
(gestdo em saude, assisténcia em satde, doulagem, ONG’s, academia etc.), € com corpus
de ativismos em diferentes locais, encontram-se em determinados momentos, conhecem-se

entre si e buscam colaborar umas com as outras na construcgéo das agendas.
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5. 1. 6 Beatriz: a construcio de um coletivo de parto domiciliar para mulheres negras
e periféricas
“[...] j4 comecei a me inquietar porque eu percebia que o publico que tava aten-
dendo era um publico que ndo fazia parte da minha vida fora do trabalho. Pen-
sando nos meus pares, se fosse pensar na minha irmé, na minha mée, na minha
prima, nas minhas vizinhas, seriam pessoas que nunca teriam acesso aquele tipo
de assisténcia (...). E ali, eu comecei realmente um embate e comecei a me ques-
tionar: "E se eu tivesse gravida hoje, eu teria condi¢es de pagar um parto domi-
ciliar?".”
(Transcrigéo - Entrevista 5, p. 85-86).

Beatriz € mulher, preta, ndo possui filhos, contudo, ja acumula alguns anos de expe-
riéncia como enfermeira obstétrica. Para a realizacdo da entrevista, nosso encontro foi rea-
lizado em uma universidade publica, onde ela cursa mestrado. A indicacdo de seu nome
surgiu, inicialmente, um pouco antes de eu iniciar o curso de mestrado. Uma amiga havia
realizado uma formagéo de doula e contou-me sobre uma enfermeira que discute racismo e
salde.

Ao longo da realizacdo do pré-campo e do campo, ouvi 0 nome de Beatriz outras
vezes como sugestdo para participar da pesquisa, em funcdo do trabalho de parto domicili-
ar que ela desenvolve com mulheres negras e periféricas.

Quando questionada se faz parte de algum movimento social, ela comentou que
mesmo ndo estando vinculada a um grupo e/ou coletivo em especifico, entende-se como
parte do Movimento Negro, acrescentando que entende que este estd se expandindo na
atualidade. Apesar da militancia que ela atribui como “quase que individual”, compreende
que suas atividades se inserem em uma coletividade, por estarem conectadas a pautas de
outras ativistas, ja que abordam a satde das mulheres negras.

Ao responder sobre o inicio da sua trajetdria no ativismo, Beatriz fez um relato que
se assemelha um pouco ao de Fatima, ao situar que esse processo estd associado ao seu
movimento de se entender como uma mulher negra, percebendo as marcas do racismo e do
sexismo.

Esse processo do “tornar-se negra” (SOUZA, 1990) perpassou por diversos mo-
mentos de sofrimento. Simultaneamente, Beatriz foi tendo acesso as leituras sobre o campo
da saude da populacdo negra. De posse do arcabouco de conhecimento produzido no cam-
po, ela comegou a enxergar os vieses do Rl em seu ambiente de trabalho e pensar formas

de enfrentar a violéncia obstétrica:

“[...] dentro dos hospitais, o tempo inteiro eu tava tentando pautar, de alguma
forma, a questdo da mulher negra, assim, de reconhecer o racismo estrutural, de
olhar as diferencas de tratamento, perceber que de alguma forma eu tinha que en-
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trar ali, ou para defender a mulher, ou mesmo para me defender, sem entender
que estava passando por uma situacéo de racismo. Entdo, a militdncia, na verda-
de, ela ja existia.” (Transcricdo - Entrevista 5, p. 73).

Sobre sua formacao académica, falou da auséncia de discussao sobre parto respei-
toso na graduacédo e das dificuldades para pautar a discussao sobre racismo e salde nas
especializagOes que cursou.

Por outro lado, compreende que recentes pesquisas, que trabalham com dados de-
sagregados por raga/cor, auxiliam no embasamento de determinadas pautas de militancia
negra. Beatriz, tal como outras ativistas entrevistadas, mencionou a Pesquisa Nascer no
Brasil e acrescentou que a producao desse estudo teve maior repercussdo no espago aca-
démico:

“[...] na verdade, o que acontece, quando surge a pesquisa Nascer no Brasil, acho
que isso &, a gente tem uma voz com mais poder, que ali tem uma estatistica de
um estudo muito grande que t& comprovando o que a gente tava falando, o que
eu tava falando 14 em 2009.” (Transcrigdo - Entrevista 5, p. 75).

Quando realizou uma pesquisa na conclusao da residéncia em obstetricia, quis dis-
cutir sobre a satde das mulheres negras, apesar das barreiras que encontrara para a produ-
cao do estudo. Ela registrou que nesse momento ja percebia as diferencas de cuidado obs-
tétrico ofertado as mulheres negras, mas que era dificil fazer, entdo, um debate sobre o

assunto e trouxe o tema do mito da democracia racial:

“[...] depois da pesquisa “Nascer no Brasil”, as pessoas ficaram mais dispostas a
ouvir, ou mais sem argumentos contra 0 que a gente tava falando, né? E ai, eu
acho que mais ou menos 2015, 2016, é quando eu comego a falar mais sobre isso
e as pessoas ouvem mais, assim. Mas a militancia, assim, comeca 14 né, em
2009, quando ninguém tava afim de discutir isso. E t& num lugar confortavel né?
Tava muito confortavel até entdo, ndo ter que discutir racismo. [...]. E aquela his-
toria do crime perfeito no Brasil. Ninguém quer ser racista, ninguém quer falar
que onde trabalha tem racismo, porque a gente ta dentro de uma democracia ra-
cial, entdo. Que bom, a gente t4 aqui, ndo precisa fazer nada, ndo precisa se mo-
bilizar porque racismo nem existe. Entdo, enquanto isso, € isso, a gente tem 62%
de mulheres negras morrendo e 32% de mulheres brancas. Entdo, vamo deixar
isso quieto, porque ndo t4 incomodando ninguém, né? N&o t4 incomodando a
guem tem poder, de alguma forma. E ai, eu acho que a pesquisa do Brasil é esse
ponto de corte, 0 ponto que ndo d& mais para botar um pano por cima e as pesso-
as vao ter que falar sobre esse assunto.” (Transcri¢do - Entrevista 5, p. 75).

A partir dessa fala, pode-se compreender que os dados obtidos por meio da pesqui-
sa Nascer no Brasil auxiliaram a embasar as pautas do Movimento de Mulheres Negras. A
discussdo dos dados desagregados por raca/cor indica a existéncia de iniquidades raciais no
contexto obsteétrico, permitindo-se, assim, desvelar o mito da democracia racial no contexto
da saude.

Retornando a sua experiéncia como enfermeira obstétrica, Beatriz contou que tra-

balhou em diversas maternidades do Rio de Janeiro. Em sua pratica nos servigos obstétri-
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cos percebeu as diferencas de tratamento dispensadas as mulheres negras e as brancas,
sendo possivel notar os estereétipos atribuidos a elas de acordo com a cor de pele; enquan-
to as mulheres brancas eram vistas como mais frageis, as negras eram consideradas como
as mais fortes.

Ela rememorou alguns casos que evidenciam a violéncia obstétrica: “um caso de
uma menina que eu lembro, assim, sendo suturada e ela falando: ‘Mas ndo pegou a analge-
sia. Nao, ndo, ainda ta doendo ainda!’. E a pessoa: ‘Nao, ¢ assim mesmo’. Mas que a gente
sabe que ndo é.” (Transcrigdo - Entrevista 5, p. 79).

Com relagéo as diferencas do cuidado ofertado entre as maternidades, Beatriz ob-
servou que no hospital em que os profissionais eram mais velhos e ndo havia capacitaces
voltadas para o tema da humanizacéo, as disparidades de tratamento ofertado entre mulhe-
res brancas e negras eram bastante visiveis. Notava que, quando os profissionais iam aten-
der mulheres brancas, os procedimentos a serem realizados eram explicados, havia essa
preocupacdo de conversar com a paciente e informar, ainda que minimamente, sobre as
intervencdes no parto. Ja com a maioria das mulheres negras, os profissionais chegavam
aos leitos sem dialogar com as parturientes, sequer as cumprimentavam, apenas realizavam
as intervenc0es e se retiravam da cena do parto.

Beatriz foi compreendendo, por meio da sua pratica, a presenga do mito, na menta-
lidade dos profissionais de salude, de que as mulheres negras sdo mais resistentes a dor.
Mesmo quando ela e outra colega de profissdo solicitavam que a mulher recebesse analge-
sia, ouvia dos profissionais frases como “Ah ndo, essa dai aguenta. E na maioria das vezes
guem aguentava era a mulher negra ou parda, ou com um que, vocé percebia, um nivel de
escolaridade mais baixo, pela maneira de falar, adolescentes. Entéo, essas eram as que me-
nos recebiam.” (Transcrigdo - Entrevista 5, p. 80).

Com relacdo a analgesia, Beatriz percebeu que os corpos de mulheres negras eram
atravessados por discursos racistas nao s6 por terem negado o direito de receberem aneste-
sia, mas também por serem lidos enquanto “corpos-intervengao”, isto €, como “objeto su-
balterno de estudos e objetivagdes.” (PACHECO, 2016, p. 159).

A respeito desse ultimo aspecto, durante uma atividade que participei no campo, em
um encontro de doulas, ouvi o relato de uma mulher negra sobre sua experiéncia de parto
em uma maternidade. Logo ap0s o nascimento de seu bebé, que ocorrera de forma relati-
vamente rapida e sem maiores intervencfes dos profissionais, 0 médico, ao perceber que
ndo havia realizado episiotomia nela, optou por realizar o corte mesmo ap0s o parto da

crianca. Na cena, estavam outros estudantes médicos e 0 seu corpo, naquele contexto, ser-
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viu de objeto de uso para os estudantes aprenderem como realizar o corte cirdrgico da epi-
siotomia.

Historicamente, os corpos de mulheres negras foram objeto de intervencdes da me-
dicina. O movimento negro norte-americano, por exemplo, denuncia como as marcas do
regime escravocrata estiveram imbricadas na constru¢do do campo da obstetricia, tomando
como principal referéncia os experimentos realizados pelo médico John Marion Sims. Co-
nhecido na medicina moderna com o “pai da ginecologia”, Sims fez diversos experimen-
tos utilizando jovens escravizadas como cobaias, sem fazer uso de analgesia, fundamen-
tando-se na falsa crenca de que a populacéo africana é mais resistente a dor (GOES, 2018).

Ao comentar sobre este médico, a pesquisadora Goes relembra outras situacdes em
que corpos negros foram utilizados como cobaias em experimentos, com o caso de Tuske-
gee (GOLDIM, 1999) e do Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reproducdo Humana, na
Bahia, que na década de 1980 realizava experimentos de métodos contraceptivos em mu-
lheres negras e pobres, além de campanhas publicitarias de carater eugénico: “Entre os
seus materiais de divulgacdo, tinham outdoors com fotos de criangas e mulheres negras
com os seguintes dizeres ‘Defeito de fabricagdo’.” (GOES, 2018, s.n).

Além das condutas que evidenciam as praticas atravessadas pelo racismo, Beatriz
também presenciava outras violéncias nas cenas de parto, como agressoes fisicas e xinga-
mentos. Ela relatou a dificuldade de lidar com um ambiente de trabalho tdo permeado de
tensdes e violéncias.

Apbs a graduacdo, a entrevistada também acumulou experiéncias atendendo com
uma equipe de parto domiciliar, cenario identificado por Beatriz como um “mundo a parte
do parto hospitalar”. Ela permaneceu trabalhando junto a essa equipe por volta de trés
anos, mas, a medida que estudava mais sobre as iniquidades raciais em saude, ia identifi-
cando que os seus servicos domiciliares se voltavam para as mulheres de classes mais altas

e, consequentemente, para as brancas.

“[...] a0 mesmo tempo que eu tava atendendo parto domiciliar, eu tava nesse pro-
cesso de militancia, de pds, e jA comecei a me inquietar porque eu percebia que o
publico que tava atendendo era um publico que ndo fazia parte da minha vida fo-
ra do trabalho. Pensando nos meus pares, se fosse pensar na minha irmd, na mi-
nha mé&e, na minha prima, nas minhas vizinhas, seriam pessoas que nunca teriam
acesso aquele tipo de assisténcia. E depois que eu sai, fui trabalhar com outra en-
fermeira, onde eu ja tinha um dialogo maior sobre essas questdes, sobre essas di-
ferengas, eram mulheres muito militantes, que tavam em varias frentes feminis-
tas, que viviam em passeatas, e tudo mais, e num determinado momento eu co-
mecei a questionar: "Entdo, por que a gente ndo atende determinadas areas?". E
ai a gente se depara com esse preconceito, essa discriminagdo velada, que é isso:
"Ah, eu ndo atendo Bento Ribeiro porque é longe, eu ndo quero ficar muito tem-
po no transito. E uma escolha, eu quero ter qualidade de vida" Mas ela atende no
Recreio? Entdo, qual é a logica disso? E realmente a distancia ou tem outras
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questdes? E ali, eu comecei realmente um embate e comecei a me questionar: "E
se eu tivesse gravida hoje, eu teria condi¢Bes de pagar um parto domiciliar?".
N&o, eu nio teria. E isso, bem simples. Enfim, foi se tornando mesmo insusten-
tavel para mim estar ali, dentro de tudo que tava vivenciando, de mudanca inter-
na mesmo, de enxergar, cada vez com mais sensibilidade, o qué que o racismo
tava fazendo comigo e com outras mulheres. E passado um tempo, depois de
muitas discussdes, eu decidi que eu ia tentar fazer um atendimento que era um
atendimento de maneira diferente, voltado para essa populacdo que ndo tem
acesso.” (Transcrig¢do - Entrevista 5, p. 85 e 86).

Percebe-se no trecho acima como a continuidade de Beatriz na equipe de parto do-
miciliar se tornou insustentavel diante de um processo em que ela refletiu sobre a elitizacao
do servico que prestava, e das resisténcias de suas colegas de trabalho para que flexibili-
zassem acordos que possibilitassem o atendimento amulheres de classes sociais mais bai-
Xas.

As reflexbes sobre como o racismo também atravessava a sua vivéncia no parto
domiciliar, por ndo permitir, naquele momento, que ela atendesse mulheres negras, impul-
sionou-a a desenvolver um trabalho novo. Saindo do perfil hegeménico de mulheres aten-
didas pelas equipes de parto domiciliar, Beatriz inicia a sua propria equipe, voltando a
prestar seus servicos para mulheres negras e periféricas e negociando os valores de contra-
tacéo.

Na antiga equipe ela havia atendido pouquissimas mulheres negras, ja na atual o
seu trabalho tem chegado a regibes menos elitizadas e atendido mulheres negras. Beatriz
comenta que compreende que ha uma necessidade muito mais complexa e ampla de rees-
truracdo das bases da sociedade e do sistema de salde, mas que sua experiéncia de trabalho
esta inserida em um contexto maior, em que outros sujeitos tém pensado estratégias volta-
das para mulheres racializadas e de classes sociais mais baixas.

Nesse processo, Beatriz mencionou a existéncia de cursos de doulas com bolsas pa-
ra mulheres negras e a construcdo de parcerias com outros profissionais autbnomos que
oferecem vagas sociais. A medida que o seu trabalho foi ficando mais conhecido, foi sendo
possivel articular a prestacdo de servicos especializados para as mulheres atendidas, como
a laserterapia.

O contato com Beatriz possibilitou acessar uma leitura critica e antirracista sobre 0s
discursos dominantes no contexto do parto humanizado e domiciliar. A sua experiéncia de
inovar no publico-alvo da equipe de parto domiciliar inverte a I6gica da colonialidade de
quem é compreendido como humano e de quem pode acessar uma atencao que respeita e

cuida, respeitando as singularidades, as gestantes e suas familias, ao enxergar as mulheres
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negras e periféricas enquanto detentoras de direitos. A seguir, apresentarei a trajetoria de
Dandara, que também reinterpreta as concepc¢des predominantes no universo do parto hu-

manizado.

5.1.7 Dandara: a tomada de consciéncia de privilégios e a virada para a leitura

interseccional no ativismo

“Entdo, para mim foi uma situagdo, um choque né, ter nogdo do meu privilégio.
Pari muito bem, pari com uma equipe particular, num hospital da Rede privada
mais conhecido aqui do Rio de Janeiro. Entdo, assim, um casal que ndo é um ca-
sal do ponto de vista romantico de pessoas negras, que tiveram seu filho negro
nas melhores condigfes. E ter consciéncia disso foi assustador, assustador do
ponto de vista, assim, de como isso me deixou consciente de que eu tinha que fa-
zer alguma coisa.” (Transcricdo - Entrevista 7, p. 112).

Dandara, assim como outras ativistas, tem a agenda com muitas atividades. No
momento de realizacdo da pesquisa, ela estava envolvida com a organizagdo de diversos
projetos: curso de formacdo de doulas, evento de doulas de carater nacional etc. Por conta
disso, tentamos realizar a entrevista uma primeira vez, no final de abril de 2019, mas na
ocasido estava acontecendo também uma acdo da formacgdo de doulas, sendo necessario
reagenda-la para o inicio de junho.

Nesse periodo, acompanhei um dia de discussdo de um evento nacional de doulas,
momento interessante para conseguir compreender melhor sobre o universo da doulagem,
bem como as caracteristicas peculiares do movimento organizado de doulas no Rio de Ja-
neiro.

Posteriormente, em um café no centro do Rio de Janeiro, encontrei Dandara para a
realizacdo da entrevista. De fala forte e contundente, ela compartilhou a sua histéria de
vida, o envolvimento com a militancia e as suas afetacGes nesse percurso.

Dandara € doula, se autodeclara negra e possui filhos. Relatou que sua trajetoria na
militancia caminhou por dois lugares: 0 Movimento Negro e 0 Movimento Feminista, este
ultimo mais voltado a pensar o ciclo gravidico-puerperal e os direitos reprodutivos.

Acredita que sua formacao anterior em uma igreja protestante facilitou a entrada na
militancia, de maneira que ainda na escola ela comegou a participar de grémios estudantis.

Dandara, portanto, inicia seu percurso na militancia no movimento estudantil, mas
contou que o fato de ficar gravida marcou profundamente a sua virada para se dedicar a

esta via do ativismo:

“[...] estar gravida me deu um sentido de que tinha que fazer alguma coisa, por-
que agora eu tinha outra pessoa e 0 mundo tinha que ser melhor para a outra pes-
soa. Entdo, a gestacdo certa forma me impeliu a militdncia. Eu digo isso para ele
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até hoje, quando ele reclama. Ah, mas eu s6 fago isso tudo porque o mundo me
deu vocé.” (Transcricdo - Entrevista 7, p. 110).

Quando questionada sobre em que momento sua militdncia comeca a incluir a pauta
da violéncia obstétrica contra mulheres negras, ela traz contetdos que exemplificam as
criticas realizadas por intelectuais negras, como Gonzalez (1988) e Carneiro (2003), ao
comentar que as discussdes pautadas pelo feminismo ndo incluiam as condicGes de vida de

mulheres negras e pobres:

“Eu morava em Bangu e as mulheres estavam 14 discutindo todos aqueles temas,
etc. e tal, mas assim, cara, isso ndo dialoga em nada com as pretas la do meu
bairro, entendeu? Quando as mulheres vém falar de salide para mim, quando elas
vém falar de direitos, elas querem saber como é que elas fazem para ligar as
trompas. Elas ndo estdo nem ai pra essa pauta do aborto, porque elas sabem que
isso ndo é realidade delas, a realidade delas € morrer de cytotec. E entdo eu ja ti-
nha, de certa forma, eu acho que eu me afastei dessa pauta por achar que movi-
mento feminista naguele momento ndo conseguia absorver, muito por conta da
questao das interseccionalidades.” (Transcri¢do - Entrevista 7, p. 110).

Apbs esses incomodos junto ao movimento feminista, Dandara contou que se rea-
proximou das pautas mobilizadas por mulheres ao participar de uma acdo voltada para jo-
vens negras. Contudo, ndo se tratava do feminismo hegemdnico, era uma a¢do mobilizada
por feministas do Movimento de Mulheres Negras, do FEMN-RJ, quando, segundo o rela-
to de Dandara, a palavra interseccionalidade ainda “nao estava na moda”.

Atuando em outras frentes de ativismo, Dandara recordou que, diante de uma nova
gravidez, a sua militdncia comegou a incluir discussdes relacionadas ao pré-natal e parto.
Foi nesse momento que ela iniciou as reflexdes sobre a violéncia obstétrica, similar ao que
ocorrera com as entrevistadas Neusa e Lélia.

Diferentemente de Lélia, Dandara ja tinha ouvido falar sobre o trabalho desenvol-
vido pelas doulas. Ela relatou que o seu desejo em contratar uma doula para o parto se deu
na tentativa de viabilizar a realizacdo de um parto normal e de ndo sofrer violéncias no
processo. Sobre essas reflexfes ela contou, indicando a imbricacdo entre as historias de

vida e a entrada na militancia:

“[...] acho que isso acontece com a maioria das mulheres, que chegam no movi-
mento, no ativismo do parto. Elas querem sé parir, e ai elas acabam descobrindo
que ndo é bem assim, esse negécio de parir ndo é bem assim, ndo é tao simples,
né. Parir com dignidade, de forma bacana, nao é tdo simples, porque vocé vai ao
médico... Sdo descobertas que sdo dificeis e que acabam deslocando as mulheres
para um ativismo por essa descoberta. Da minha geragdo de mulheres que fre-
quentaram 0 mesmo grupo de gestantes, tem varias outras doulas, varias outras
pessoas que se tornaram doulas e militantes por causa das descobertas que iam
fazendo aos poucos de que 0 mundo e esse universo ndo era nada favoravel aqui-
lo que a gente, assim, tava buscando.” (Transcrigdo - Entrevista 7, p. 111).

Por outro lado, a vivéncia de Dandara é marcada por diversos atravessamentos,

como o fato de ser negra e de ter morado em regides marginalizadas do Rio de Janeiro. A
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partir desse lugar, que a difere em diversos aspectos, de classe e de raca, da maioria das
mulheres que acessam o trabalho das doulas e buscam o parto humanizado, Dandara come-
cou a considerar os diversos privilégios a que teve acesso durante a gestacdo do segundo
filho.

Ela fez referéncia a uma “tomada de consciéncia de privilégios”, explicando que no
momento da gestacdo tinha acesso a um plano de saude privado, o que possibilitou que o
seu parto fosse realizado em uma maternidade frequentada por classes mais altas do Rio de
Janeiro e, consequentemente, de maioria branca. De forma diferente da maioria das mulhe-
res que conhecia, Dandara teve a possibilidade de escolher o0 médico por quem ela iria ser
assistida no momento do parto.

Assim, ao identificar suas gestagdes como “marcos de luta”, Dandara comeca a in-
cluir pautas relacionadas ao parto humanizado. Relatou que a época, estava sendo inaugu-
rada uma maternidade na cidade do Rio de Janeiro que se tornou um “feixe de esperanga”
para que fosse ofertado um cuidado de maior qualidade as mulheres atendidas no SUS.

A interlocutora se utilizou das redes sociais para compartilhar o seu relato sobre a
experiéncia do parto. Identificou que nesse momento ainda ndo havia uma organicidade do
movimento em torno do tema da violéncia obstétrica, mas ela, mobilizada por suas vivén-
cias, sentia a necessidade de usar todos 0s meios possiveis para enfrentar as violéncias no
parto.

Sena e Tesser (2017) destacam o uso das redes sociais como ferramenta de visibili-
dade das pautas do ciberativismo de mées. No caso da violéncia obstétrica, 0 uso da inter-
net foi fundamental para a popularizacdo da temética no cenério brasileiro, tendo destaque
o “Teste da violéncia obstétrica” e o documentario “Violéncia obstétrica — a voz das brasi-
leiras”. Os autores comentam da potencialidade dos usos da internet para desvelar violén-
cias naturalizadas pela maioria das pessoas, contudo, pontuam a necessidade de se apro-
fundar o conhecimento da “realidade da assisténcia ao parto.” (SENA, TESSER, 2017, p.
217).

A partir das reflexdes de Sena e Tesser (2017) e das consideragdes de Dandara,
bem como das que foram feitas pelas demais ativistas participantes do estudo, compreendo
ser indispensavel conhecer as realidades da assisténcia ao parto no Brasil, levando em con-
ta que a categoria mulher ndo € universal e hd uma gama de marcadores sociais, Como raga,
classe, género e geracdo, que atravessam ndo somente 0 momento do parto, mas também o

pré-natal e 0 pos-parto.
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Observo que o esfor¢o na militancia de Dandara refere-se a uma leitura interseccio-
nal sobre a violéncia obstétrica. A partir desse outro lugar, ela identificou que a tematica
do parto humanizado se mantém limitada as classes mais altas da sociedade, mas que, re-
centemente, essa pauta tem chegado as mulheres negras.

Com relagdo a elitizagdo do movimento em torno da categoria violéncia obstétrica,
a interlocutora problematizou como a categoria mulher é tomada de forma generalista e
marcou a importancia dos lugares de fala (RIBEIRO, 2017) das mulheres negras: “mas
quem sofreu que tipo de violéncia? E ai eu acho que parte das mulheres negras dizerem
isso [...]” (Transcrigdo - Entrevista 7, p. 114).

Dandara faz parte de um grupo organizado de doulas que luta por politicas publicas
gue garantam um parto digno para as mulheres. A ativista relatou sobre o esfor¢o constante
que o grupo realiza para desconstruir mitos em torno da figura das doulas como, por exem-
plo, explicar para a sociedade que “doula néo faz parto” e que “doula néo faz ausculta”,
falas que visam levar a compreensao de que as doulas ndo tomam os papéis desempenha-
dos por outros profissionais na cena do parto.

O contexto que levou a formacdo do grupo foi marcado pela proibicdo da entrada
de doulas em uma maternidade do Rio de Janeiro. Mobilizadas com a situagéo que afetaria
principalmente mulheres negras e pobres, o grupo de doulas que atendia na maternidade,
de forma voluntaria e gratuita, reuniu-se e buscou garantir a continuidade da prestacdo de
servicos no SUS. Nesse processo, por conta desse recorte, o perfil das doulas que com-
pdem o grupo corresponde a muitas negras, “ainda que ndo seja a realidade das doulas co-
mo um todo.” (Transcrigdo - Entrevista 7, p. 115).

No relato de Dandara, foi possivel identificar diversas marcas da leitura intersecci-
onal que realiza sobre a assisténcia ao parto, desvelando como a questdo de classe esta im-
bricada com a questdo de raca. Ao considerar o contexto de criacdo do grupo, a ativista

também ressalta que as doulas reunidas atendem a um perfil de mulheres vulnerabilizadas:

“[...] nasce com um grupo que tem uma perspectiva, de uma construgdo mais pe-
riférica, portanto, negra ou, no minimo, com perspectiva de luta. Logo, o tema
das mulheres pobres e negras é 6bvio que ele sempre foi um recorte. Isso fica
explicito né, a gente sempre se preocupa. A gente ndo pode, ndo poderia ter um
lema que diz toda mulher merece uma doula, sem pensar quem é toda mulher,
né? Sem pensar quem é toda mulher, entdo, desde que a gente pensa 0 nosso pro-
cesso, a gente pensa de como é que a gente chega a conseguir cumprir com esse
lema.” (Transcrigéo - Entrevista 7, p. 115).

Ao compreender como o0 racismo estrutural atravessa as cenas do parto, realizando

uma leitura consciente sobre a atuacdo das doulas, a ativista afirmou que a figura da doula

ndo protege de violéncia obstétrica e nem de racismo. A poténcia do trabalho das doulas
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da-se por via da educacao perinatal, estimulando a autonomia e o protagonismo da gestante
ndo s6 durante o parto, mas também no pré-natal e no pos-parto. Ela relatou que a violén-
cia obstétrica pode ser combatida com acesso a informacao.

Além de articular estratégias que garantam a atuacdo das doulas, Dandara constroi
projetos amplos que envolvem e perpassam outras searas, como a educacao e a assisténcia.
Por meio de parcerias com a DPERJ, com institui¢cdes de ensino e com figuras do legislati-
vo, ela tem desenvolvido cursos de formacdo de doulas, visando uma atuacdo no SUS, a
producdo de materiais, como cartilhas, e a criagdo um espaco na internet para receber de-

nuncias de violéncia obstétrica.
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5.2 SENTIDOS DA VIOLENCIA OBSTETRICA

No percurso da pesquisa e ao refletir sobre os conteddos dos dados coletados, pode-
se perceber que os sentidos atribuidos pelas ativistas negras a categoria violéncia obstétrica
ndo sao exatamente os mesmos, sendo diluidos. Contudo, ainda que as narrativas construi-
das pelas militantes entrevistadas carreguem diferengas entre si, notou-se que as problema-
tizacGes em torno da pauta sdo perpassadas pela perspectiva interseccional (CRENSHAW,
2004), além de evocarem as marcas da colonialidade na sociedade brasileira, compreen-
dendo-a como uma sociedade patriarcal-branco-heteronormativa (GROSFOGUEL, 2011).

Considerei importante abordar a discussao dos sentidos atribuidos a “violéncia obs-
tétrica” pelo fato de existirem alteragdes no conceito, que sdo produzidas nas especificida-
des dos percursos de militancia das ativistas que fizeram parte desta pesquisa. Em um pro-
cesso de tentar “enegrecer” (CARNEIRO, 2003) as discussdes sobre a violéncia obstétrica,
as interlocutoras, sejam na gestdo, na assisténcia, na educacgéo, e/ou no legislativo, colocam
Seus corpos e experiéncias em movimento, na tentativa de darem visibilidade aos marcado-
res de opressdo (racismo, género, classe, geracao etc.) existentes na producdo das praticas
de salde do ciclo gravidico-puerperal.

A andlise dessas préaticas, como foi observado nos relatos de violéncia obstétrica
feitos pelas interlocutoras, desvela o sequestro de humanidade operado aos corpos de mu-
Iheres negras. Frente a esse processo, essa pesquisa conheceu as trajetorias de mulheres
negras que edificam resisténcias a tais discursos e, assim como as ativistas negras que as
antecedem, colocam em questdo as relacdes de poderes, denunciam estereo6tipos e outras
formas de subjugacéo dos corpos negros. Portanto, fazem enfrentamento as violéncias e as
iniquidades (CARDOQOSO, 2018).

Assim, as ativistas indicaram o modo universalizante que o tema da violéncia obs-
tétrica é abordado no interior de outros movimentos, como o ativismo materno, 0 movi-
mento feminista e 0 movimento pela humanizacdo do parto (LIMA, 2019), desvelando
aspectos do mito da democracia racial, j& que as narrativas universalizantes corroboram
com a invisibilizagdo das particularidades de vivéncias das mulheres negras.

As ativistas de geracdo mais antiga do movimento lembraram que j& trabalhavam
com a tematica da violéncia no pré-natal e no parto quando o conceito “violéncia obstétri-
ca” ainda era inexistente, como foi mencionado por Neusa e Fatima. De geracdo mais jo-
vem, Dandara observou que recentemente a tematica da violéncia obstétrica tem sido trata-

da, de forma direta, pelas mulheres negras.
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Enxergando a violéncia obstétrica como um processo, no qual a morte materna po-
de se apresentar como um resultado, Lélia fez referéncias as violéncias fisicas e verbais
vivenciadas por muitas mulheres no parto. Contudo, ela pontuou que a identificacdo das
condutas violentas também diz respeito sobre como a mulher se sente em relacéo ao cuida-
do ofertado.

No seu relato, Lélia afirma que as mulheres negras e as moradoras de periferias sao
as que mais sofrem com a violéncia no parto, pelo fato de serem historicamente as mais
oprimidas na sociedade. Ao fazer esse comentario, como ja discutido nas se¢des anteriores,
a entrevistada destacou que as producgdes académicas com a desagregacdo de dados por
raca/cor permitem aos movimentos negros fazerem esse tipo de afirmagdo com menos re-
sisténcias da sociedade em geral. Assim, conforme também foi dito por Dandara, Ruth e
Beatriz, as pesquisas académicas, como a “Nascer no Brasil”, auxiliam a sedimentar as
pautas da militancia negra (GOMES, 2017).

De forma similar a Lélia, a ativista Neusa indicou que as mulheres negras sdo as
que mais sofrem com a violéncia obstétrica, chegando ao ponto de serem culpabilizadas
com a vida. Por meio dessa fala, ela fez correlagdes com a tematica da esterilizacdo em
massa, pauta importante para o Movimento de Mulheres Negras na década de 1990, mas

que ainda se revela em discursos na contemporaneidade, conforme o trecho abaixo:

“Nzo 4 toa tanto o Cabral™® que dizia “tem que ter aborto, que é assim que se
elimina a violéncia das favelas”, quer dizer, a violéncia como justificativa da di-
minui¢do, como medida de esteriliza¢do.[...]. Entdo, a forma violenta de olhar o
utero da mulher negra, como algo que precisa ser esterilizado, eliminado e que
violéncia sendo tratada com violéncia. Entdo acho que sdo formas muitos simila-
res de lidar, de vida e morte com a gente, com as mulheres negras.” (Transcrigdo
- Entrevista 2, p. 25).

Nesse sentido, vé-se que, a0 comentarem sobre a violéncia obstétrica, as ativistas,
mais uma vez, fazem uma andlise histérica da forma como os corpos negros séo lidos na
sociedade brasileira, enquanto o “Outro como nao-ser” (CARNEIRO, 2005). Ha na discus-
sdo feita por elas posicionamentos sobre a eugenia, o racismo e o controle social da pobre-
za que “fundamentaram, assim, politicas que fizeram dos corpos das mulheres objetos de

intervengoes sancionadas.” (BIROLI, 2017, p. 223).

4 Governador do Estado do Rio de Janeiro entre os anos de 2007 a 2014, Sérgio Cabral Filho defendeu a
legalizacdo do aborto como forma de enfrentamento a violéncia, em um discurso discriminatério com as
populacBes moradoras de favelas, referindo que "Tem tudo a ver com violéncia. Vocé pega o nimero de
filhos por mde na Lagoa Rodrigo de Freitas, Tijuca, Méier e Copacabana, é padrdo sueco. Agora, pega na
Rocinha. E padrio Zambia, Gabao. Isso é uma fabrica de produzir marginal." (FREIRE, 2007, s.n.).
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Recorrendo a elementos de debates realizados junto ao movimento de doulas, bem
como a conceitos teorizados por intelectuais negros, a ativista Dandara comentou que ha

uma relagédo particular entre a violéncia obstétrica e o racismo estrutural:

“[...] olhando todas as mulheres em potencial sofrem violéncia obstétrica, sim,
ok, so6 que as mulheres negras sofrem de violéncia obstétrica e racismo, enten-
deu? Entdo, vocé pode afirmar que todas as mulheres em potencial sofrem de vi-
oléncia obstétrica, mas as mulheres negras sofrem e racismo.” (Transcricao - En-
trevista 7, p. 123).

A militante Teresa explicou ainda que o termo “violéncia obstétrica” ndo foi cu-
nhado pelo Movimento de Mulheres Negras, que, por sua vez, considerou como central a
pauta do RI, por possibilitar discussdes mais amplas sobre as experiéncias de gravidez,
parto e puerpério. Relacionando a teméatica com a morte materna, Teresa defendeu que a
categoria “violéncia obstétrica” ¢ suficiente para explicar a complexidade da sobreposi¢do
de opressdes envolvidas nos obitos maternos de mulheres negras.

Teresa problematizou o olhar trazido pelo movimento de humanizagdo e observou
que, apesar de os profissionais de salde ainda serem mais amistosos e educados ao atende-
rem a populagdo, provavelmente continuardo a deixar os pacientes negros com o tempo de
consulta menor e sem considerar as especificidades desse grupo populacional. Ela ressaltou
que a discussdo sobre a assisténcia obstétrica necessita ser pautada a partir dos direitos
sexuais e reprodutivos, trazendo a ideia da Justica Reprodutiva.

Dandara também, de forma indireta, fez uma critica a0 movimento de humanizagédo
por ndo colocar o racismo de forma central no debate. Nessa perspectiva, ela relatou ndo
utilizar mais o termo “parto humanizado”, por compreender que um parto pode seguir pra-
ticas humanizadas, mas ainda assim os profissionais continuarem a produzir préaticas racis-
tas. No lugar do antigo termo, ela prefere fazer uso da expressdo “parto digno e respeito-

2

SO

“[...] dialoga com o que seria um lugar para parir, um lugar onde a mulher se sin-
ta segura, um lugar onde ela tenha a centralidade do processo, onde ela tenha
uma equipe técnica capaz de atendé-la de forma plena, um lugar onde ela consi-
ga ser respeitada do ponto de vista dos seus desejos, e seja possivel de fazer es-
colhas.” (Transcrigdo - Entrevista 7, p. 121).

As ativistas também néo deixaram de trazer as disputas do termo com a classe mé-
dica, que no ano de 2019 produziu discursos nos quais sequer se considera a existéncia da
violéncia obstétrica. Lélia, nesse aspecto, comentou os diversos embates com um 6rgdo de
representatividade dos médicos que, por vezes, utiliza-se das midias sociais e publicacfes
voltadas aos profissionais para cercear algumas ferramentas que se popularizam com a

ideia do parto humanizado, como o plano de parto.
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Ja Dandara considerou gque ao tentar negar a existéncia da violéncia obstétrica, a
classe médica, por meio da nota do Ministério da Saude que proibira a utilizacdo do termo,

auxiliou na popularizacéo do assunto:

“[...] dizer que ndo existe, acaba dizendo para os outros que existe, né¢? Porque
negar também é afirmar algo né? Ento, de certa forma, fizeram um favorzéo de
ajudar as pessoas a saberem o qué que ¢ a violéncia obstétrica. Quando vocé fala,
acaba provocando uma reflexdo sobre o assunto, que as pessoas muitas vezes nao
sabiam.” (Transcrigdo — Entrevista 7, p. 112).

Ao analisar com atengdo as narrativas das ativistas sobre o termo “violéncia obsté-
trica” pode-se compreender que as criticas realizadas aos seus usos pelos outros ativismos
hegeménicos, como o ativismo materno, 0 movimento feminista e 0 movimento pela hu-
manizacdo do parto (LIMA, 2019), ndo consideram as necessidades dos corpos negros. Ja
0s enunciados evocados pelas militantes negras colocam em cena o debate sobre a desu-
manizacéo dos corpos negros, produzida na colonialidade, bem como os estereotipos sobre
as mulheres negras na sociedade brasileira. Com essa diversidade de temas (maternidade,
sofrimento, esterilizacdo, morte materna) elas constroem uma agenda bastante plural em

torno da temética da violéncia obstétrica contra mulheres negras.
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5.3 ENFRENTAMENTOS E LUTAS — DAS AFETACOES QUE PRODUZEM ACOES

Nas entrevistas surgiram relatos sobre como as interlocutoras se sentiam ao presen-
ciarem ou identificarem situacdes que envolviam a violéncia no parto, no pré-natal e tam-
bém no aborto. Muitas das vezes, essas situacdes as levaram a questionar as condutas ina-
dequadas dos profissionais, seja quando estavam na cena de violéncia, na condigéo de tra-
balhadoras da salide ou como pacientes.

Mesmo quando elas ndo estavam ainda envolvidas em uma militancia negra organi-
zada, os enfrentamentos em seus cotidianos se davam. Elas relataram que se sentiam inco-
modadas e angustiadas com as viola¢des que presenciavam. A andlise do material permite
indicar que tais afetagdes as auxiliaram a compreender as matrizes do racismo e do sexis-
mo no fenémeno da violéncia obstétrica e fizeram parte de seus processos de entrada num
percurso como ativistas.

Algumas delas traziam percepc¢des do racismo estrutural antes mesmo do contato
com a assisténcia na satde, como pode ser observado no relato de Ruth, vinda de uma fa-
milia negra de classe média, que se percebeu enquanto a Unica mulher negra em diversos
espacos que transitava, como escola, restaurantes e faculdade.

A ativista Neusa contou sobre a sua indignacdo com um médico que Ihe assistiu em
um hospital. Ela havia sofrido um aborto espontaneo e procurou a unidade de salde. Ao
ser consultada pelo profissional, ouviu narrativas que remetiam as ideias pré-concebidas
que os profissionais de salde comumente tém em relacdo as mulheres negras, como 0 mito
de que “mulheres negras ndo se cuidam”. Além disso, o profissional ndo teve a preocupa-
cao de informa-la sobre seu quadro de saude. Diante da postura do médico, ela reagiu e
confrontou o profissional no contexto do atendimento, conforme exposto no trecho a se-
guir:

“Quando eu tive um aborto espontaneo, eu cheguei 14, o médico ja disse para
mim: ""garanto que ndo fez o pré-natal’’. E eu comecei a bater boca com ele,
dizendo assim "eu sou profissional de saide também", e o residente do lado fala-
va: "calmal! Ele é dr. Fulano, ele é coordenador". E eu dizia: "ele pode ser a puta
que pariu, mas ele ndo tem direito de falar assim, ele ndo sabe 0 meu nome, ele
ndo sabe quem eu sou". E a forma que foi, eu tive o aborto, a placenta saiu, e 0
médico sequer se dirigiu a mim pra me dizer o que tinha acontecido.” (Transcri-
¢éo - Entrevista 2, p. 19 — grifo nosso).

A fala do médico que, na consulta, sem sequer conversar com Neusa e examina-la,
ja supunha que ela ndo havia realizado o acompanhamento de pre-natal, denuncia a presen-
¢a do mito de que “mulheres negras ndo se cuidam”. Tal mito também foi relatado por Be-
atriz, bem como a sua observacéo de que os profissionais costumavam néo explicar para as

mulheres negras sobre os procedimentos aos quais elas seriam submetidas e sequer infor-



138

mavam as pacientes sobre 0s seus quadros de salde. Oliveira et al. (2018) relata, em seu
estudo sobre saude das mulheres negras na atencdo basica, sobre a presenca de estere6tipos
envolvidos na producdo de cuidado as mulheres negras e pobres na atengédo basica.

A auséncia de formas de punicédo para o Estado e para os profissionais que praticam
atos de violéncia obstétrica ou sdo negligentes no cuidado obstétrico, também séo questdes

que mobilizaram a ativista Neusa.

“Porque uma das coisas que se coloca ¢ que ndo tem puni¢do. E outros dizem as-
sim: 0 que é que a gente vai fazer com a punigdo? Vai resolver? O fato é: o que é
que vocé pode fazer entre uma coisa e outra, né? Qual é a resposta que aquele
profissional que cometeu um erro, fez sobre isso? Ele estad sendo monitorado pa-
ra ndo repetir? Ou acontecem tantas vezes numa mesma equipe que fica submer-
so dentro de um trabalho?” (Transcri¢do - Entrevista 2, p. 20).

Sensibilizada com esse cenario e com suas vivéncias, ela buscou participar de espa-
¢os do controle social, como o Comité de Saude da Populacdo Negra, e de espacos especi-
ficos da tematica da morte materna, como os Comités de Prevencdo de Morte Materna.
Nesse Ultimo, a estratégia que adota tem sido a de evocar o debate de raca, além de pressi-
onar a realizacdo de monitoramentos nas unidades de saude em que os Obitos maternos
acontecem.

Nas narrativas de Fatima, Beatriz e Ruth foram identificadas as dificuldades para
incluir a discussao sobre o racismo em espac¢os do movimento feminista. Por meio dos seus
relatos, percebe-se a forma como a categoria mulher, de maneira prevalente, é tratada nes-
ses espacos de forma universal. Do ponto de vista de Diaz-Betinez e Mattos (2019), o es-
tudo do movimento feminista permite revelar que “a categoria ‘mulher’ assume aqui um
perfil bastante especifico, ainda que se pretenda universal: mulheres brancas, de areas ur-
banas, escolarizadas, sdo algumas das caracteristicas desse grupo genérico de ‘mulheres’.”
(DIAZ-BETINEZ; MATTOS, 2019, p. 68).

Na tentativa de realizar uma inflexao epistemoldgica (DIAZ-BETINEZ; MATTOS,
2019), as ativistas negras realizam esforcos de didlogos com as militantes feministas. Con-
tudo, essa ndo é uma tarefa cumprida sem tensdes, como apresentado no relato de Neusa,

ainda que ela reconheca a importancia de enxerga-las como aliadas:

“Eu j4 tive um grande bate-boca com uma feminista. "E a mesma coisa”. No,
ndo é. Entdo, ndo afeta. Deixar de pensar que sdo coisas diferenciadas, de pensar
das formas que afetam diferente, me incomoda profundamente. Mas uma coisa
que eu tento fazer é assim: de alguma maneira, vocé tem que ver até que ponto
sdo aliadas, entdo, vocé tem que convencer com argumentos. A vida e a idade
também contribuem com alguma coisa (Risos). Nao é todo mundo que vai pensar
igual a vocé, que vai fazer que nem vocé, mas a gente ta ali pra fazer uma luta.
Entdo vocé vai convencer. Existem diferenciacdes, acho que ha aqueles que ndo
querem olhar, mas € algo que faz com que se mantenha a violéncia.” (Transcri-
cdo - Entrevista 2, p. 24).
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Vé-se pelo relato de Beatriz que suas tentativas de “enegrecer” o cuidado ofertado
pela equipe de parto domiciliar da qual ela fazia parte restaram improdutivas. Diante da
insustentabilidade de sua permanéncia naquela equipe e bastante mobilizada pelas refle-
x0es interseccionais sobre a sua praxis profissional, que a fizeram perceber o racismo por
omissdo (GONZALEZ, 1988) praticado por muitos trabalhadores da salde, ela criou uma
nova equipe de parto domiciliar. Formada em sua maioria por profissionais negras, a equi-
pe tem atuado em regides periféricas do Rio de Janeiro, com um cuidado qualificado diri-
gido as mulheres negras e marginalizadas.

As mobilizacdes para a militdncia de Beatriz também surgiram a partir de sua expe-
riéncia como enfermeira em maternidades do Rio de Janeiro. Diante de tantas situacdes de
violéncias no contexto do parto, ela passou a enfrentar as relacdes de poder desse cenario e
a questionar as condutas de médicos. Contudo, esse processo gerou bastante sofrimento
para ela, ao perceber que seus enfrentamentos individuais no cotidiano das maternidades
tinham pouca abrangéncia: “ndo adianta, vocé vai salvar uma mulher e vao ter outras sete
que vao ser maltratadas, que vao ser xingadas.” (Transcrigdo — Entrevista 5, p. 82).

Discursos sobre enfrentamentos a violéncia obstétrica nas maternidades também
foram encontrados na entrevista de Fatima. Ela relatou que, diante da afetacdo ao se depa-
rar com a negligéncia dos profissionais, chegou a enfrentar o poder médico, ao questionar
as intervencdes dos trabalhadores. Atuando como profissional de saude, ela buscava fazer
com que os demais trabalhadores se colocassem no lugar das pacientes, o que gerava em-

bates no contexto de trabalho:

“Entrar na sala, numa sala e o profissional ta agindo de uma forma violenta com
uma mulher e vocé falasse assim: "O que é que t& acontecendo aqui?". "Por que
isso t& acontecendo?"

-"Ah, mas vocé é muito boazinha". Vocé o qué, ndo sei 0 qué, e que ndo sei 0
qué.

-"Por qué que voceé ta fazendo isso? E se isso acontecesse com vocé? Entdo se
voc€ ndo gostaria, por que vocé estd fazendo com o outro?"” (Transcri¢ao - En-
trevista 3, p. 39).

Nas narrativas de Dandara, percebem-se, similarmente, como as indignagdes, 0s
atos e as posturas permeados de violéncia e de racismo a impulsionaram para o “fazer mili-
tante”. Como sua vivéncia ¢ marcada pela doulagem, Dandara identificou que mesmo nos
casos de mulheres negras que alcangavam classes sociais mais altas, elas continuavam a
sofrer com o racismo. A partir da rememoracdo do acompanhamento de um caso, no qual a
experiéncia de parto da gestante ficou marcado pelo racismo, ela conclui que a doula nao

protege a mulher do racismo estrutural.
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“[...] o racismo ta sempre ali pra dizer que ndo: "ndo, vocé se enganou. Se vocé
achou que voce ia ter dignidade porque vocé trocou de lugar, vocé é s6 uma mu-
Iher preta parindo e eu quero que vocé seja exposta a0 meu dominio”. Nés leva-
mos seis meses pra conseguir fazer a visita pds-parto, porque encontrar comigo
era encontrar com a situacdo, sabe? Seis meses. E eu respeitei o tempo dela, até
que ela chegou e disse: "agora eu to pronta". Porque como ela queria me pergun-
tar coisas que ela ndo lembrava direito, e que € uma coisa muito comum do nos-
so trabalho, posterior, na vista pos-parto as mulheres perguntam coisas que elas
ndo se lembram, do momento da partolandia, entendeu? Ela teve que se preparar
longamente pra encontrar comigo e pra perguntar, sabe? Doula ndo protege do
racismo estrutural. E um assunto dolorido, mas o fato é que essa consciéncia de
pensar o “toda mulher” (toda mulher merece uma doula) é que vai nos jogando
para construir solugdes que sejam realmente soluces e estratégias que possam
realmente dar esse encaminhamento.” (Transcrigdo - Entrevista 7, p. 116).

Nessa perspectiva, é possivel reconhecer como as ativistas transformaram suas afe-
tacbes em poténcias do cotidiano no percurso militante. Elas foram dos enfrentamentos
individuais e das indignagdes as poténcias de luta, isto &, no fazer do movimento social
buscaram canalizar seus incOmodos e angustias com as iniquidades em saude. Concorda-se
com o discutido com Ribeiro (2012) que, inspirada no pensamento de Dubois, postula que
afirmar-se como “negro” ¢ uma postura politica. Nesse processo, as ativistas encontram um
sentido para o que é vivido e sentido como mulheres negras que reconhecem as opressdes

de raca, classe e género em seus cotidianos.
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5.4 SILENCIAMENTO E MORTE COMO ELEMENTOS DISRUPTIVOS

Ao pautarem o tema, de modo analogo como fizeram e fazem as militantes do fe-
minismo negro ao perceberem a falta do debate racial dentro do movimento feminista
(CARNEIRO, 2003), as ativistas entrevistadas buscam trazer raca, classe, sexualidade e
outras marcas de opressdo para a leitura da violéncia obstétrica. O conceito de “violéncia
obstétrica” surge no bojo de discussdes de movimentos que hegemonicamente universali-
zam a categoria mulher, no sentido de ndo enxergarem a gama de opressdes estruturais que
antecedem as experiéncias de pré-natal e parto de mulheres negras, chegando, em alguns
casos, a produzirem mortes (OLIVEIRA, 2019).

Sobre a questdo das narrativas hegemonicas ndo incluirem as especificidades de
grupos vulnerabilizados, Oliveira (2019), ao estudar a categoria violéncia obstétrica do

ponto de vista genealdgico, ressaltou os apagamentos da constituicdo do conceito:

[...] ao olhar para estas produgdes discursivas que vdo construindo esta identida-
de feminina a partir das afinidades nos relatos de desamparo e maus tratos duran-
te o parto é possivel ver como vai ocorrendo um apagamento das particularidades
e atravessamentos de raga/etnia/classe que ocorrem no fendmeno da violéncia
durante o parto. (OLIVEIRA, 2019, p. 135).

Os processos de silenciamento, apagamento e invisibilizagdo séo resultado do ra-
cismo enquanto marca colonial. O transcurso de dissimulacdo da matriz da colonialidade
mantém-se articulado com o fato de que a “historia é narrada a partir do ponto de vista da
prépria modernidade. Ou seja, 0 apagamento historico € constitutivo ao exercicio da colo-
nialidade do poder, inclusive o poder do conhecimento.” (OLIVEIRA, 2018, p. 42).

No caso brasileiro o “mito da democracia racial” foi e ainda ¢ uma estratégia de
dominacdo branca para perpetuar a inferiorizacdo dos grupos vulnerabilizados, como as
populagdes negras e indigenas. A respeito da suposta “democracia racial” defendida por
diversos cientistas sociais brasileiros, como Gilberto Freyre, cuja obra é permeada de pa-

ternalismo e de neocolonialismo, Abdias Nascimento reflete:

Uma “democracia” cuja artificiosidade se expde para quem quiser ver; s6 um dos
elementos que a constituiriam detém todo o poder em todos os niveis politicos-
econdmicos-sociais: 0 branco. Os brancos controlam os meios de disseminar as
informacdes; o aparelho educacional; eles formulam os conceitos, as armas e 0s
valores do pais. N&o estd patente que neste exclusivismo se radica o dominio
quase absoluto desfrutado por algo tdo falso quanto essa espécie de “democracia
racial”? (NASCIMENTO, 2016, p. 54).

A atuacdo politica dos ativistas do Movimento Negro e do Movimento de Mulheres
Negras se da no sentido de desconstruir o “mito da democracia racial”, em uma luta de

reconhecimento de uma identidade coletiva, recuperando a historicidade e reinvindicando a
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cidadania das populacdes negras (ADESKY, 2005). Nesse percurso de luta pelo reconhe-
cimento da dignidade humana, esforco que une os militantes na luta contra o racismo
(ADESKY, 2005), observou-se no curso da pesquisa que uma das estratégias adotadas pe-
las ativistas € dar visibilidade as mortes maternas de mulheres negras.

Ao relacionar o tema da violéncia obstétrica com a morte materna, a ativista Lélia
destacou: “[...] violéncia obstétrica ¢ parte de um processo, mas o que ta na ponta quando
uma mulher passa por sucessivas violéncias né, a ponta da ponta da ponta, o final da linha
¢ a morte né dessas mulheres.” (Transcricdo - Entrevista 1, p. 9). Entendendo essa relacgéo,
Lélia produziu uma pesquisa em que discutiu as altas taxas de morte materna entre mulhe-
res negras.

A ativista Teresa posicionou-se de forma a indicar que a sua atuacdo politica ocorre
no sentido de denunciar a morte materna, por entender que essa discussdo permite exempli-

ficar como o racismo institucional se apresenta no cenéario da saude.

“[...] as experiéncias enfrentadas por mulheres na hora, desde a gravidez, do par-
to e depois do parto, demonstram que hé ai uma experiéncia de negagéo de direi-
tos, de desumanizacdo que vai estabelecer esta perspectiva de uma experiéncia
racista numa instituicdo de salde, que quer ser equanime, que quer ser integral,
que quer ser universal.” (Transcri¢do - Entrevistada 4, p. 56).

A énfase no debate sobre as altas taxas de razdo de morte materna entre mulheres
negras também foi comentada por Neusa, que manifestou a sua preocupa¢do com a ausén-
cia de uma proposta mais efetiva no sentido de diminuicdo desse indice. Mesmo com a
implantacdo de programas como a Rede Cegonha, com a existéncia do Pacto Nacional de
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal e outras a¢cdes do Ministério da Saude, persis-
tem as iniquidades raciais na assisténcia obstétrica e, consequentemente, as altas taxas de
mortalidade materna.

Fatima teve a oportunidade de acompanhar discussdes dos Comités de Prevencao
de Morte Materna e percebeu, ao analisar 0s casos, que muitas das mulheres realizaram
pré-natal e nas primeiras consultas fizeram referéncia a comorbidades, como alta pressao
arterial, mas a assisténcia médica ofertada foi negligente diante desse dado: “[...] a primei-
ra coisa que chama atencao e que ‘olha ai, 14 na primeira consulta ela falou’. Se perde, per-
deu no mundo das outras informacdes, dos exames e vai se perdendo.” (Transcrigdo - En-
trevistada 3, p. 46). Assim, vé-se que os dispositivos biopoliticos, que em determinados
cenarios sdo usados para evitar agravos e justificar intervencfes medicalizantes, em outros,
sdo aparentemente deixados de lado em cartografias sociais com marcas do racismo, pro-
duzindo a omisséo do Estado a riscos de morte (OLIVEIRA, 2018).



143

Analisando as narrativas, observa-se que ha uma reproducdo do silenciamento nos
cenarios de pré-natal e parto, caracteristica também identificada no estudo realizado por

Lima, Pimentel e Lyra (2019). As autoras localizaram uma hierarquizacao de saberes:

Quando nestes encontros “o paciente” ¢ uma mulher negra, tal assimetria ¢ refor-
cada ndo apenas pelos mecanismos de opressdo de género, mas também pela ra-
ca. A autoridade imposta pelo médico nas decisdes terapéuticas que envolvem o
parto, muitas das quais, sem respaldo clinico, reflete uma desigualdade entre
usuarios e profissionais, legitimada pelo saber e a pratica da medicina. (2019,
s.n).

A partir desse apontamento, questiono: por que se perde? E por que parece se per-
der principalmente no cuidado em saude ofertado as mulheres negras? O que ocorre na
producdo de cuidado em que ha falta de qualidade no pré-natal, negligéncia que recai prin-
cipalmente sobre os corpos de mulheres negras? Ao tentar responder esses questionamen-

tos, Fatima traz a cena comentarios a respeito de questdes de raca e de classe:

“Se essa mulher fez sete consultas, seis consultas, comegou, a gente ta vendo
aqui, ela comecgou precocemente. Foi a todas, fez tudo que pediram e mais algu-
ma coisa. E morreu. Por qué que morreu? Né&? Tem a ver com o fato de que pri-
meiro é mulher, porque se 0 homem parisse e morresse, nds ndo teriamos esses
indicadores. E segundo e principalmente, ndo sei nem se vem em primeiro, por-
que a primeira coisa que vocé vé é a cor, depois vocé o resto. O que te apresenta
primeiro é a sua cor, ela é a pele que vocé veste. Depois vem o resto, se vocé é
simpatica, se vocé tem dinheiro, se vocé ndo tem dinheiro, se vocg, sei la o qué.
E isso, é a cor. Eu acho que é isso. E isso o fato de vocé ser negra determina o
desfecho 14 na frente do seu parto. E ai tem mais rede de apoio e estrutura.”
(Transcricdo - Entrevistada 3, p. 46 e 47).

Na analise das entrevistas, identificou-se que a militancia constréi uma narrativa
localizando a ocorréncia de processos de violéncias obstétricas atrelados a essas mortes, a
exemplo dos discursos em torno dos 6bitos maternos de Alyne Pimentel e Rafaela Santos.

Diversas vezes, nos relatos, as ativistas recorreram as narrativas de cuidados obsté-
tricos oferecidos a essas duas jovens negras, como forma de exemplificar a precariedade da
assisténcia em saude para mulheres negras e refletirem sobre as facetas do racismo institu-
cional. No discurso de Teresa, observa-se a presenca da leitura interseccional, o0 que aponta
para a necessidade de incluir essa lente na analise dos processos de violéncia obstétrica e

morte materna:

“[...] essa representagdo negativa, essa experiéncia racista vai fazer com que o
seu pré-natal [de mulheres negras] seja completamente diferente, entdo, logo, na
hora do parto, ela é a primeira a morrer. O caso Alyne, ele ajuda também a gente,
um pouco, a estruturar melhor ainda esse conceito. Porque a Alyne, ela faz o pré-
natal, ela entra nas unidades, ela faz todos os procedimentos, e em todos os mo-
mentos ela é negligenciada, por ser uma mulher negra, sem condicdes socioeco-
ndmicas, estd sozinha. Todos esses padrdes hoje ja sdo analisados para a morte
materna, mas eles ndo sdo incluidos na solu¢do da morte materna. Entdo, por
exemplo, jovens, adolescentes que ndo estdo acompanhadas, ou que ndo sdo ca-
sadas, o nivel de relacionamento do servico de salde com elas é horroroso. E is-
so fala de um padrdo de comportamento sobre raga, sobre género, muito maior



144

do que procedimento obstétrico. E l6gico que no procedimento obstétrico, se
soma, ai se vocé olhar o caso Rafaela, vocé vai ver que os procedimentos obsté-
tricos aceleraram a morte dela. Uma menina de 14, 15 anos que morre com trés
costelas quebradas, com um parto horroroso.” (Transcri¢gdo - Entrevistada 4,
p.61).

A entrevistada Beatriz comparou a morte materna ao resultado de um processo
permeado de violéncias, dentre as quais esta a violéncia obstétrica, que por sua vez se rela-
ciona com a falta de informac&o, o desrespeito e a dificuldade de acesso. O ébito materno
traz consigo, na visdo da ativista, a invisibilizacdo das particularidades das condicGes de
vida e de saude das mulheres negras. Alem disso, ela comentou sobre a questdo da fragili-
dade da assisténcia prestada pelos servigos de saude e da falta de capacitacdo de qualidade

dos profissionais de salde:

“E talvez, muitas das vezes por conta do racismo estrutural mesmo, de negligen-
ciar mais a mulher negra, mas muitas vezes também porque esse profissional
nem ta capacitado mesmo pra té ali. E por que o profissional ndo é capacitado
pra ta ali, atendendo essas mulheres, também? Porque a gente tem um governo
que ta se preocupando muito pouco com a salde da populacdo que depende do
SUS, t& muito preocupado com capital mesmo. Entéo, enfim, acho que a relacéo
que se faz entre mortalidade materna e violéncia obstétrica é que, na verdade, a
gente fica mais preocupado com a mortalidade materna, porque ndo tem como
resolver, mas na verdade ela é uma derivacdo, uma consequéncia de todo todo o
processo violento que essa mulher sofre durante a gestagdo.” (Transcrigdo - En-
trevistada 5, p.83).

Ao mencionar a situacdo de Rafaela dos Santos™, Beatriz remete as herancas do
processo escravocrata na forma de enxergar os corpos de mulheres negras, indicando a
desumanizacdo ja denunciada por Fanon (2008). Além da questdo racial, a ativista ressal-
tou o fato de que Rafaela era uma adolescente e moradora de regido periférica, indicando,

assim, a leitura interseccional no contexto desse 6hito materno:

“[...] a gente sai de um processo de escravizagdo, em que vocé era s6 um corpo,
que paria e que amamentava, né, vocé paria para continuar a escravizagao e vocé
amamentava pra poder dar vida ao seus colonizadores, dominadores. E a gente
continua nessa mesma légica, porque o cara olha o corpo preto, deitado numa
maca, convulsionando, e ele decide que quem vale mais é a crianga que vai sair
dali, ndo aquela menina de 15 anos. E ele rompe o Utero dela, ela comeca a san-
grar excessivamente, e ele leva pra sala, e ela vai a 6bito. Ainda chegou a ser
transferida, mas assim, as pessoas falam que quando ela foi transferida, ela ja foi
transferida para morrer em outro hospital, porque ja sabia que ndo ia sobreviver.
Entdo, vocé vé uma série de negligéncias, de violéncias, que no final vdo culmi-
nar na morte de uma menina de 15 anos. E quem é essa menina de 15 anos que ta
morrendo? E uma menina que € preta, que é periférica, e tem essa questio tam-
bém desse marcador da idade, que vai sofrer muito mais preconceito por ser uma
adolescente, por ter optado por ter uma relacdo sexual com 15 anos, optado com

1> “Rafaela Cristina Souza dos Santos tinha 15 anos, morreu de morte (SIC) materna ap6s dar a luz em uma
maternidade no Rio de Janeiro, em 2015. Houve negligéncia no atendimento a adolescente, que ficou por
mais de cinco horas no hospital, sem atendimento médico, queixou-se de dor de cabeca, houve insisténcia no
parto normal, quando apresentou quadro de eclampsia, fizeram a cesarea tardiamente e Rafaela foi a 6bito.”
(GOES, 2016, p. 2).
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muitas aspas, mas enfim, que teve uma relacdo sexual, que ta exercendo o direito
dela a sexualidade, que ta exercendo o direito dela a maternidade, e ai ela vai ser
violentada em varias esferas. Foi 0 que aconteceu com ela. Olhando todo o pro-
cesso, essa menina ta sofrendo tantas violéncias que fica dificil entender quem é
o culpado. O culpado ¢ o sistema.” (Transcri¢ao - Entrevistada 5, p.84).

Sobre o caso de Rafaela, Ruth mencionou o grupo de trabalho criado junto a
DPERJ para auxiliar a equipe a compreender e enxergar como as opressoes raciais estive-
ram relacionadas no desfecho de sua morte. Por meio desse grupo, que também contou
com a participacdo de Teresa, Fatima e Neusa, foi possivel analisar o prontuario da adoles-

cente:

“Foi interessante que via que tinha um tratamento desigual, mas o pessoal da de-
fensoria ndo conseguia nomear aquilo como racismo, entendeu? Entdo, foi um
processo de aprendizado, tanto pra gente, pra conseguir explicar, quanto pra elas,
pra que elas conseguissem entender que Rafaela morreu por conta de racismo.
[...] eram vérias pessoas negras e brancas se debrucando sobre o caso, construin-
do argumentos pra isso ir adiante, porque tinha que ter uma argumentacao tanto
do ponto de vista técnico muito solido para galgar outras instancias.” (Transcri-
¢do - Entrevistada 6, p. 106).

Dandara traz em sua narrativa, ao refletir sobre a relacdo entre a morte materna e a
violéncia obstétrica, a pauta do genocidio da populacéo negra. Para tanto, ela comenta que,
ja que a maioria das causas de morte materna é evitavel, o Estado acaba sendo o principal
agente nesses oObitos. Partindo desse entendimento e verificando as iniquidades raciais nes-

se cenario, ela argumenta que:

“[...] o Estado ndo se preocupa em resolver isso com efetividade, tem a ver com
uma préatica genocida, uma vez que as mulheres ndo estdo expostas as armas de
fogo como os jovens negros, é o lugar onde a exposicao delas é explicita, as que
vao parir sem fim, as que véo ter 10 filhos, as que ndo tém controle de natalida-
de, as que sdo expostas a violéncia sexual, a dependéncia financeira e econémica
de forma cruel do ponto de vista dos seus companheiros, entdo as que ndo tém
acesso a aborto seguro, porque o Estado proibe, entdo, eu acredito que ele permi-
tir que isso acontece e que tenha esse recorte € uma pratica de genocidio estatal
(Transcricdo - Entrevistada 7, p. 120).

Para Nascimento (2016) o genocidio do povo negro € um processo historico, com
origem no periodo colonial, que se manteve no contexto brasileiro mesmo ap6s a aboligdo
e se d& em diferentes frentes, além da aniquilagédo e assassinato de corpos negros: no apa-
gamento da historicidade dos afrodescendentes no Brasil, na perpetuagéo da imagem infe-
riorizante do negro, na politica de branqueamento adotada pelo Estado brasileiro no século
XX, no embranquecimento cultural, entre outros. Esse processo genocida, para o autor, é
permeado de caminhos difusos e dissimulados (NASCIMENTO, 2016).

Nesse sentido, remete-se a discussdo apresentada pela pesquisadora Njeri (2019),

na qual a ideia de genocidio € abordada como um processo que atinge a saude fisica e men-



146

tal da populacdo negra, afetando-a em diversas &reas da vida. Por meio de uma metéfora,

ela explica que o genocidio do povo negro é:

[...] um monstro com diversos tentaculos. Esse monstro mira o corpo negro a fim
de maté-lo fisica, psicoldgica, epistemoldgica e espiritualmente. Ciente da com-
plexidade e a heterogeneidade que é o Povo Negro, cada tentaculo é responsavel
por uma area do genocidio, assim, temos desde nutricidio, epistemicidio, racismo
religioso, encarceramento em massa, ultravioléncias homofébicas e internacdo
compulsoria em hospitais psiquiatricos, até a efetiva morte fisica de toda a popu-
lac8o negra, sem excegdo ou recortes. Ou seja, ndo importa a especificidade des-
te corpo negro, o monstro do genocidio é sofisticado o suficiente para adequar-se
a ela e utiliza-la como via de morte. (NJERI, 2019, p. 7).

A precariedade da assisténcia a saude ofertada & populacdo negra, que se revela,
dentre tantas situacdes do cotidiano nos servigos de saude, na producéo da violéncia obsté-
trica contra mulheres negras, também opera num registro de exce¢do. Enquanto tais situa-
cOes de negligéncias, de maus tratos, de violéncias fisicas e psiquicas atingem os corpos de
mulheres negras, gerando mortes em diversos sentidos, entende-se, considerando as dis-
cussdes apresentadas anteriormente, que nesse processo opera uma das vias do genocidio
da populacdo negra.

Foucault (2005), a partir da nogdo de racismo, relaciona o processo de colonizagéo
com a producdo de mortes, de forma que o biopoder se evidencia tanto quando os bragos
do Estado se retiram ou agem diante do genocidio. Ja Mbembe (2018), diante de sua vi-
véncia como homem negro e do contexto de novas formas de colonialidade, politicas neo-
liberais, entende que o capitalismo age na perpetuacdo de animificagcdo. De forma contréria
ao que pressupde o pensamento filos6fico moderno da racionalizagdo, a matriz colonial
empreende a coisificacdo de corpos racializados.

Mbembe (2018), olhando as experiéncias de brutalidade da contemporaneidade, re-
define o conceito de biopolitica e questiona se este d& conta de compreender 0os caminhos e
0s modos de producdo de morte, numa escalada dos Estados que se dizem defensores da
vida e da tomada de a¢Bes no combate ao terror. Defesa de quais vidas? O que é aterrori-
zante para o ocidente? Quem € o inimigo a ser massacrado e aniquilado?

Assim, nessa redefinicdo do pensamento de Foucault, Mbembe entende a politica
como um modo de batalha, de guerra. Na busca de chegar a uma suposta soberania, 0 po-
der imprime também o direito de matar. Nesse cenario, Mbembe questiona: “que lugar ¢
dado a vida, a morte ¢ ao corpo humano (em especial o corpo ferido ou massacrado)?”
(MBEMBE, 2018, p. 7).

Para os contextos de vida em que a regra é a expropriacdo de direitos e a maquina-

ria potente da guerra, produzindo mortes em diversos sentidos, fisicos, existenciais e poli-
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ticos, a nocdo de necropolitica permite compreender como o Estado atua ndo somente no
controle dos corpos, no deixar morrer, mas também como assassinio indireto (OLIVEIRA,
2018).

A importancia da nocdo de necropolitica reside na critica a0 modelo politico de
excecdo, do estado de guerra, que normaliza o terror e o assassinio direto.
Mbembe et al. (2012) aportam o conceito em trés registros — quando o Estado de
excecdo se converte em Estado normal, naturalizado; quando da inviabilizacdo
ou mesmo destruicdo de corpos e populacfes julgadas como indesejaveis ou su-
pérfluas; e quando o exercicio do poder se ancora na constante evocacéo do Es-
tado de emergéncia com a nocédo ficcional ou fantasmagorica do inimigo.[...]
também localizam a escraviddo e o colonialismo como experimentagdes funda-
mentais para esse modo de exercicio do poder, tendo na demarcacao racial- na
diferenciagdo biologica e cultural, como referéncia para a negagdo da humanida-
de do outro e de seus direitos. (OLIVEIRA, 2018, p. 43).

Por essa via, concebe-se que o necropoder se delineia sujeitando vidas subalterni-
zadas ao poder da morte, portanto, este poder opera o fazer morrer (MBEMBE, 2018),
normalizando contextos de existéncias atravessados de violéncias e opressdes. Os relatos
com as ativistas desvelam as tentativas de ressignificar as existéncias de mulheres negras,
de desconstruir a animalizacdo consequente da colonialidade. O Movimento de Mulheres
Negras, apos um longo percurso, tem conseguido a producdo de dados de mortalidade com
0 quesito raca/cor (CUNHA, 2012). Contudo, ainda que a anélise dos dados aponte a gran-
de iniquidade racial, como observado nos nimeros de morte materna entre mulheres ne-
gras, 0 Estado brasileiro pouco avangou em estratégias para reducdo dessas mortes. Nesse
sentido, ¢ importante reproduzir o questionamento feito por Faustino: “até que ponto o
SUS tem utilizado os dados de saude desagregados por raca/cor para criar acoes, definir
politicas e prioridades para a promogdo de equidade?” (FAUSTINO, 2012, p. 97).

Ainda que marcos de politicas publicas, como a PNSIPN e o Pacto Nacional pela
Reducédo da Morte Materna, enfoquem as vulnerabilidades das condi¢des de vida da popu-
lacdo negra e defendam a adogdo de medidas pela qualificacdo da assisténcia obstétrica de
mulheres negras, no curso dessa pesquisa foi possivel perceber resisténcias de agentes go-
vernamentais, da gestdo em salde publica principalmente, em reconhecer as marcas do
racismo na saude. Nesse sentido, parafraseando Césaire (1978) questiona-se: estes cadave-
res nada provam?

Ademais, ao refletir sobre o contexto de expropriacao de direitos, heranga colonial,
pergunto: qual o impacto das mortes maternas de mulheres negras para a sociedade em
geral? Como tais mortes s@o compreendidas? Essas mortes sensibilizam a sociedade? E a

gestdo em saude?
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Foi possivel acessar, ndo apenas por meio do relato das ativistas, mas também em
momentos de interlocugcdo com agentes da gestdo em saude, a mobilizacdo politica do Mo-
vimento de Mulheres Negras para que o Estado, no ambito municipal, empreenda esforcos
para qualificar o cuidado obstétrico de mulheres negras. Como parte desse processo, consi-
dera-se fundamental a retirada de invisibilidade do tema racismo e satde, reconhecendo as
producgdes de violéncia racial nas cenas de cuidado e desconstruindo a desumanizagdo e
objetificacdo das vidas de mulheres negras. Esses esforcos demandam atuacdo politica de
grande complexidade e conformam uma articulacdo de um movimento maior na busca de
equidade racial. No caso em tela, por meio do conhecimento das trajetdrias das interlocuto-
ras, compreende-se que o debate sobre a violéncia obstétrica carrega consigo a tentativa de
valorizar as vidas de mulheres negras e enfrentar o barbaro cenario de altas taxas de 6bitos
maternos entre mulheres racializadas.

Assim sendo, compreende-se que as estratégias das ativistas entrevistadas, ao da-
rem visibilidade as mortes de Alyne Pimentel e Rafaela dos Santos, evidenciando os pro-
cessos de violéncia obstétrica envolvidos nesses 0bitos maternos, permitiram desvelar uma
das formas que o genocidio (NJERI, 2019; NASCIMENTO, 2016) atinge a populacao ne-
gra. Dessa maneira, a analise das vivéncias de violéncia obstétrica em mulheres negras
pode viabilizar a compreensao sobre como, no contexto da assisténcia obstétrica, o Estado,
evocando a necropolitica, acaba atuando como operador de mortes.

Partindo da analise das entrevistas, entendeu-se que as militantes entrevistadas,
diante dos apagamentos, silenciamentos e morte, organizaram-se, cada uma em sua frente
de atuacdo, no sentido de dar visibilidade as especificidades da violéncia obstétrica em
mulheres negras. No caso das mortes de Rafaela e Alyne, a estratégia adotada correspon-
deu a tentativa de evidenciar a crueldade do tratamento ofertado a elas por meio da divul-
gacdo ampla dessas ocorréncias.

Portanto, identifica-se que a morte e o silenciamento funcionam como elementos
disruptivo das trajetorias de militancia analisadas. Essa estratégia foi identificada na pes-
quisa de Oliveira (2019):

[...]o uso estratégico e politico que os movimentos de mulheres negras véo fazer
da categoria [violéncia obstétrica] junto com os dados epidemiolégicos sobre
mortalidade materna no Brasil para denunciar o racismo estrutural e institucional
que atravessa a assisténcia obstétrica brasileira. (OLIVEIRA, 2019: p. 73).

Nesse sentido, entende-se que a partir da producdo de apagamentos e silenciamen-
tos pela colonialidade, com marcas profundas do racismo e do patriarcado, as ativistas en-

trevistadas foram, cada qual a partir de suas experiéncias de vida, incluindo suas vivéncias
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pessoais e profissionais, rompendo as méascaras do siléncio, parafraseando Conceigdo Eva-
risto’®. Ao se afirmarem e se reconhecerem como mulheres racializadas, foram construindo
seus percursos de militancia e denunciando os perigos das ldgicas universalizantes, tdo
presentes na producdo de salde e que também estdo envoltas na producdo da violéncia

obstétrica.

'® RIBEIRO, D. Conceigdo Evaristo: “Nossa fala estilhaca a mascara do siléncio”. Carta Capital, 13 de maio
2017.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O que as trajetorias de ativistas da militdncia negra no campo da saude publica do
Rio de Janeiro podem falar sobre a assisténcia obstétrica de mulheres negras e sobre a vio-
Iéncia obstétrica? A riqueza da resposta a esse questionamento corresponde a uma varieda-
de de debates, tais como a constituicdo do campo da satde da populacdo negra, a historici-
dade e as estratégias de militancia do Movimento de Mulheres Negras no Rio de Janeiro, a
medicalizacdo do parto, o racismo estrutural, a interseccionalidade, as nog¢des do conceito
de violéncia obstétrica e as suas disputas.

Percebeu-se que os relatos das estratégias de militancia assumem sentido quando
associados as trajetdrias de vida que os colocam em producéo e em movimento. Considera-
se, nesse sentido, que a leitura interseccional tenha permitido deslocar as vivéncias de mu-
Iheres negras do campo da desumanizagéo e da universalizagéo, tendo como referéncia néo
somente a perspectiva de género, mas também a de questdes raciais.

Realizar uma discussao para além da visdo universalista de que “todas” as mulheres
estdo sujeitas a violéncia obstétrica, correspondeu a desvelar uma série de invisibilidades,
como as produzidas pelo racismo estrutural e pelas opressdes de classe.

A compreensdo das estratégias a partir das trajetdrias possibilitou o entendimento
sobre como cada interlocutora percebia tais invisibilidades em seus cotidianos, as inquieta-
¢Oes de cada uma diante dos horrores produzidos pelo necropoder nos cenarios da assistén-
cia obstétrica e como elas encontraram espacos na militancia para ressignificar suas afeta-
cOes e aglutinar formas de enfrentamento a violéncia obstétrica contra mulheres negras.

O processo de construcdo da pesquisa possibilitou compreender também os emba-
tes e tensBes do campo, as criticas realizadas a outros movimentos, como os feministas, e
as nogoes sobre violéncia obstétrica veiculadas pelas ativistas, como foi discutido na secdo
de capitulo Sentidos da Violéncia Obstétrica.

No processo de produgdo da pesquisa, 0 uso do diério de campo mostrou-se essen-
cial tanto para o registro de discussdes levantadas pelas ativistas nas atividades da agenda
politica dos movimentos e nas entrevistas, quanto para anotacfes de impressdes produzidas
ao transitar pelos espacgos que constituiram os caminhos da pesquisa. No momento de es-
crita dos capitulos, retornar as anotacfes do diario de campo foi essencial para melhor
compreensdo do panorama e dos contextos de realiza¢do das entrevistas.

Nesse sentido, ndo é possivel deixar de mencionar a conjuntura politica de realiza-

cdo da pesquisa, na qual se viu o avanco de propostas e medidas que desconsideram as
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particularidades de populac@es racializadas, como a populacdo negra e a indigena, bem
como de agdes que retiram cerceiam direitos destas populagoes.

Dentre as limitacdes deste estudocumpre destacar que néo foi possivel ter acesso a
militancia existente em cidades para além da capital, como as da Baixada Fluminense e do
interior do Estado, nas quais, muitas vezes, as condi¢des de vida, como moradia, trabalho,
renda e as condi¢cdes dos servicos de salde podem ser mais vulnerabilizadas que as popu-
lacdo residente no MRJ.

Outra limitagdo da pesquisa diz respeito a restricdo do tempo para aprofundamento
dos temas evocados nas entrevistas. Como as ativistas entrevistadas possuem uma atuagao
diversificada, o material coletado apresentou uma enorme diversidade de temas complexos.
Assim, entende-se que tematicas como o parto humanizado e o universo da doulagem ne-
cessitariam de mais tempo para serem objeto de reflexdes mais proficuas.

Aproximar-se dos relatos de violéncia obstétrica e de racismo trazidos nas entrevis-
tas foi algo de intenso sofrimento na producdo desta pesquisa, por mais que eu ja tivesse
me dedicado profundamente a leitura de outras pesquisas sobre o tema.

Ouvir relatos sobre como se manifestam as faces brutas da desumanizacéo produzi-
da sobre os corpos negros no contexto da atencdo gravidico-puerperal me rendeu momen-
tos de choro e de angustia. Ainda que ndo tenha sido facil, pude, por outro lado, compreen-
der como as ativistas conseguem transformar suas inquietacdes em poténcias de luta, bus-
cando converter 0 apagamento histérico produzido sobre a populacdo negra em conteddo
de militancia, dando visibilidade para a vida de mulheres negras.

A temética do silenciamento-apagamento surgiu por diversas vezes nas entrevistas,
de forma que enxergo que esse tema é transversal nas trajetdrias conhecidas. Pensar formas
de desconstruir esses apagamentos ndo se revela com uma tarefa simples, ja que se trata de
uma forma de reproducéo da necropolitica, e que é reforcada pela matriz de conhecimento
eurocéntrico, vigente nos espacos académicos e nos servicos de salde.

A perpetuacdo do falso universalismo contribui para que, por mais que as mulheres
negras estejam ha bastante tempo edificando uma militancia, as vivéncias de mulheres
brancas continuem a ser compreendidas como “universais, adequadas e legitimas. Como ¢
geralmente argumentado por feministas brancas: feminismo é sobre sexismo, ndo sobre
racismo.” (KILOMBA, 2019, p. 102).

O esquecimento neutraliza a capacidade de se preocupar com outro, de se sensibili-
zar com quem sofre, atuando na manutencdo da invisibilidade de corpos, ja tidos nessas

condicdes deste a época colonial (PACHECO, 2016). Compreende-se, assim, que 0 necro-
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poder ndo apenas elimina os invisiveis, mas também lhes expropria direitos e nega-lhes a
dignidade da vida. A invisibilidade faz parte da colonialidade que “se expressa fundamen-
talmente no exercicio permanente de se fazer esquecer para permanecer e explorar.”
(GONCALVES, et al., 2019, p. 163).

A pesquisa permitiu compreender que a producéo de violéncia obstétrica nos cor-
pos de mulheres negras carrega essas marcas da subalternizacdo, revelando como o necro-
poder atua de forma multifacetada, capilariza-se nos discursos e permeia praticas, como as
reproduzidas nos servicos de saude.

Todas as ativistas entrevistadas enfatizaram a relacdo entre o racismo e 0 sexismo
nas vivéncias de violéncia obstétrica contra mulheres negras. Considerando a discussao
apresentada, conclui-se que € inviavel uma analise que dé conta das particularidades das
vivéncias de violéncias de mulheres negras sem que se observe o enorme impacto do ra-
cismo estrutural, do patriarcado e do preconceito de classe social.

No mesmo sentido, compreende-se que, enquanto o campo da salde coletiva e as
praticas em salde ndo refletirem sobre as opressdes de raca, classe e género da sociedade
brasileira, pouco se avancara na qualificacdo efetiva do cuidado ofertado as mulheres ne-
gras. Enquanto profissionais, gestores e pesquisadores da assisténcia obstétrica ndo se per-
guntarem quem € considerado humano para a Politica de Humanizacéo do Pré-Natal e Par-
to, tende a permanecer o grave cenario de violagdes de direitos nas cenas de cuidado obsté-
trico. Defende-se, assim, que o tdo almejado parto “humanizado” inclua a pauta do racismo
institucional, tal como foi observado nas tentativas empreendidas pelas profissionais entre-
vistadas.

O conteldo desse trabalho ndo desqualifica ou menospreza os esforcos de gestores
e trabalhadores do setor da assisténcia gradivico-puerperal, mas visa trazer contribuicdes
para melhorias desse cenario que possibilitem reverter o quadro de violéncias que atinge
parturientes e gestantes, bem como mulheres que passam pelo processo de aborto, seja de
forma espontanea ou provocada.

Ainda ha muito que caminhar no sentido de trazer o debate do racismo para a agen-
da da saude coletiva, fazendo-se necessaria a producdo de mais pesquisas abordem as for-
mas e as dindmicas de reproducdo do racismo no contexto da saude, e como tais processos
desenvolvem-se em cendrios desfavoraveis as populagdes racializadas.

O cenario estudado na pesquisa revelou que ha um enorme descompasso entre o

que é postulado pela PNSIPN e a Politica de Humanizagdo do Parto, e demonstrou a pro-



153

ducdo de sucessivas violéncias que atingem, juntamente com o racismo, as mulheres ne-
gras.

As resisténcias e estratégias construidas pelas militantes sejam nos servigos de sau-
de, na gestdo em saude, no legislativo, nas ONGS, em espacos de militancia feminista,
dentre outros, visam quebrar o siléncio em torno da perversidade do racismo e do sexismo
sobre os corpos de mulheres negras.

Espera-se ainda que este estudo possa contribuir para a visibilizacdo das pautas de
militancia empreendidas por mulheres negras no campo da saude da populagéo negra, que,
dentro do Movimento Negro e na articulagdo com outros movimentos sociais, desenham
propostas que visam o reconhecimento e a garantia de direitos da populagéo negra.

A saida do campo, ainda que realizada dentro do tempo previsto, foi um tanto dolo-
rosa, pois foi acompanhada de uma saida fisica do Estado do Rio de Janeiro, em que foi
preciso mudar de cidade e, consequentemente, mudar completamente minha rotina. Sair de
uma rotina de pesquisa, na qual aos poucos eu empreendia atividades tidas como as de uma
“militante”, para outra completamente diferente, sem referéncias de espacos de discussao,
ndo foi uma tarefa facil.

Retomar o olhar para as entrevistas, transcrevé-las, I1é-las, relé-las, realizar novas
reflexGes, pensar em categorizacOes etc. — todo esse processo foi muito dolorido ndo sé
pelo momento em que eu me encontrava, mas principalmente por reviver fortes momentos
daquelas conversas, que dizem respeito as facetas mais violentas do racismo estrutural,
apontando para a vida, a morte, o sofrimento e as resisténcias das ativistas e das realidades

de tantas mulheres por elas evocadas.



REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, W. R.; FRAGA FILHO, W. Uma histdria do negro no Brasil. Salva-
dor: Centro de Estudos Afro-Orientais. Brasilia: Fundacdo Cultural Palmares. 2006.

ALERJ, Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro. integra do Debate Pablico - Audién-
cia Mortalidade Materna no Municipio do Rio de Janeiro, 29 maio 2017. Disponivel
em:
https://mail.camara.rj.gov.br/APL/Legislativos/atas.nsf/b86bb783027a72fe832581ef00592
0f7/a3e2d28455a3754e83258137005192f9?0OpenDocument. Acesso em: 18 dez. 2018.

ALMEIDA, S. L.. Estado, direito e analise materialista do racismo. In: KASHIURA
JUNIOR, C. N.; AKAMINE JUNIOR, O.; MELO, T. de. (orgs.). Para a critica do direi-
to: reflexdes sobre teorias e préticas juridicas. Sdo Paulo: Outras Expressdes; Dobra uni-
versitario, 2015, p. 747-767.

ALMEIDA, S. O que é racismo estrutural?. Belo Horizonte: Letramento. 2018.
ALONSO, A. As teorias dos movimentos sociais: um balanco do debate. Lua Nova, S&o

Paulo, n. 76, p. 49-86, 2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/In/n76/n76a03.pdf.
Acesso em: 20 dez. 2018.

ANTUNES, J. L. F. Crime, sexo, morte: avatares da medicina no Brasil. 1995. 281 p.
Tese (Doutorado em Sociologia) - Departamento de Sociologia da Faculdade de Filosofia,
Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de S&o Paulo, 1995.

ARAUJO, M. J. O. Reflexdes sobre a Saide da Mulher Negra e o Movimento Feminista.
Jornal da Rede Feminista de Saude, n. 23, 2001. Disponivel em:
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/09/Mortalidade-Materna-maior-Risco-
para-Mulheres-Negras-no-Brasil.pdf. Acesso em: 10 out.2018.

ARGENTINA, LEY DE PROTECCION INTEGRAL A LAS MUJERES. Lei n° 26486,
de 11 de marco de 2009. Ley de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersona-
les. Argentina, 1 abr. 2009. Disponivel em:

https://www.0as.org/dil/esp/Ley de Proteccion_lIntegral _de Mujeres_Argentina.pdf.
Acesso em: 10 ago. 2018.

ASSIS, J. F.de. Vencedoras, Estrategistas e/ou Invisibilizadas?: um estudo das possi-
bilidades e dos limites do Programa Pro-Equidade de Género para as mulheres negras nas
empresas. 2010. 224 f. Dissertacdo (Mestrado em Servico Social) - Departamento de Ser-
vico Social do Centro de Ciéncias Sociais, Pontificia Universidade Catdlica, Rio de Janei-
ro, 2010.

ASSIS, J. F. de. Interseccionalidade, racismo institucional e direitos humanos: compreen-
sbes a violéncia obstétrica. Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 133, p. 547-565, set/dez. 2018.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0101-
66282018000300547&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 02 fev. 2019.

154


https://mail.camara.rj.gov.br/APL/Legislativos/atas.nsf/b86bb783027a72fe832581ef005920f7/a3e2d28455a3754e83258137005192f9?OpenDocument
https://mail.camara.rj.gov.br/APL/Legislativos/atas.nsf/b86bb783027a72fe832581ef005920f7/a3e2d28455a3754e83258137005192f9?OpenDocument
http://www.scielo.br/pdf/ln/n76/n76a03.pdf
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/09/Mortalidade-Materna-maior-Risco-para-Mulheres-Negras-no-Brasil.pdf
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/09/Mortalidade-Materna-maior-Risco-para-Mulheres-Negras-no-Brasil.pdf
https://www.oas.org/dil/esp/Ley_de_Proteccion_Integral_de_Mujeres_Argentina.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0101-66282018000300547&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0101-66282018000300547&lng=pt&nrm=iso

155

ASSIS, J. F. de. Violéncia obstétrica como violéncia de género e os impactos sobre as mu-
Iheres negras a partir de uma revisao integrativa. In. SEMINARIO INTERNACIONAL
ENLACANDO SEXUALIDADES, 5. 2017. Salvador, BA. Seminario [...] Salvador, BA.
2017.

AZEVEDO, C. M. M. de. Onda negra, medo branco: O negro no imaginario das elites -
Século XIX. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987.

BAHIA, C. A. et al. Lesdo autoprovocada em todos os ciclos da vida: perfil das vitimas em
servicos de urgéncia e emergéncia de capitais do Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 22, n. 9, p. 2841-2850, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232017002902841&script=sci_abstract&tlng=pt Acesso em: 22 dez. 2018.

BAHRE, E. O retorno da comparagao etnografica: a epistemologia em momentos de mu-
danca politica. Revista Brasileira de Informacéo Bibliografica em Ciéncias Sociais
(BIB), Séo Paulo, v. 2, n. 86, p. 98-115, 2018. Disponivel em:
https://openaccess.leidenuniv.nl/handle/1887/67481. Acesso em: 14 dez. 2018.

BAILEY, Z.D. et al. Structural racism and health inequities in the USA: evidence and in-
terventions. The Lancet, v. 389, n. 10077, p. 1453-1463, 2017. Disponivel em :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28402827. Acesso em: 20 dez. 2018.

BAQUAQUA, M. G. Biografia de Mahommah G. Baquaqua. Apresentacao de Silvia Hu-
nold Lara. Traducdo de Sonia Nussenzweig. Revista Brasileira de Histdria: Escravidéo,
v.8, n. 16, s.n, 1988. Disponivel em:
http://www.anpuh.org/revistabrasileira/view?ID_REVISTA_BRASILEIRA=25. Acesso
em: 10 out. 2018.

BARATA, R. B. Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a satde. Editora
Fiocruz, 2009. Disponivel em: http://books.scielo.org/id/48z26. Acesso em 15 jan. de
2020.

BARATA, R. B. et al. Classe social: conceitos e esquemas operacionais em pesquisa em
salde. Revista de Saude Puablica, v. 47, 2013. Disponivel em:
<ttp://www.scielo.br/pdf/rsp/v47n4/0034-8910-rsp-47-04-0647.pdf. Acesso em 08 jan. de
2018.

BARDIN, L. Analise de contetdo. Tradugdo de Luis Antero Reto, Augusto Pinheiro. Sdo
Paulo: Edigdes 70, 2011.

BARRETO, R. A. “Enegrecendo o feminismo” ou “Feminizando a raca”: narrativas de
libertacdo em Angela Davis e Lélia Gonzales. 2005. 128f. Dissertagdo (Mestrado em His-
toria) — Departamento de Histdria, Pontificia Universidade Cat6lica, Rio de Janeiro, 2005.

BARROS, S. et al. Censo psicossocial dos moradores em hospitais psiquiatricos do estado
de S&o Paulo: um olhar sob a perspectiva racial. Saude e Sociedade, S&o Paulo, v. 23, n. 4,
p. 1235-1247, 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v23n4/0104-1290-
sausoc-23-4-1235.pdf Acesso em: 14 set. 2018.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232017002902841&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232017002902841&script=sci_abstract&tlng=pt
https://openaccess.leidenuniv.nl/handle/1887/67481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28402827
http://www.anpuh.org/revistabrasileira/view?ID_REVISTA_BRASILEIRA=25

156

BATISTA, L. E. Mortalidade da populacdo negra adulta no estado de S&o Paulo. In:
BATISTA, L. E.; KALCKMANN. S. (orgs.). Seminario de salde da populacdo negra esta-
do de Sao Paulo 2004. Sao Paulo: Instituto de Saude, 2005. P. 117-128. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sec_saude sp_saudepopnegra.pdf. Acesso em:
20 out. 2018.

BELFORT, I. K. P.; KALCKMANN, S.; BATISTA, L. E. Assisténcia ao parto de mulhe-
res negras em um hospital do interior do Maranh&o, Brasil. Saude soc., Sdo Paulo, v. 25, n.
3, p. 631-640, Set. 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
12902016000300631&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 14 nov. 2018.

BENTES, R. N. de M. Negritando. Belém: Graphitte Editores, 1993.

BERNARDINO-COSTA, J. A prece de Frantz Fanon: oh, meu corpo, faga sempre de mim
um homem que questional. Civitas, [S.l.], v. 16, n. 3, p. 504-521, nov. 2016. Disponivel
em: http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/civitas/article/view/22915. Acesso em:
01 nov. 2018.

BERTULIO. D. L. L. Racismo, violéncia e direitos humanos: considerac6es sobre a dis-
criminagéo de raga e género na sociedade brasileira. Santa Maria: Universidade Federal de
Santa Maria. 2011.

BIROLI, F. Direito ao aborto e maternidade: género, classe e raca na vida das mulheres.
Revista Cult, [s. 1], ed. 223, p. 209-216, 2018.

BORDE, E. M. S. Notas para uma reinterpretacéo critica dos processos de determina-
cdo social das iniquidades étnico-raciais em saude. 2014. 139f. Dissertacdo (Mestrado
Académico em Saude Publica) - Escola Nacional de Saude Publica - ENSP/FIOCRUZ, Rio
de Janeiro, 2014.

BORGES, J. O que é encarceramento em massa?. Belo Horizonte: Letramento, 2018.

BRASIL, S. A. A Politica de Saude da Populacdo Negra no Brasil: atores politicos, as-
pectos étnico-raciais e principais tensées do campo. 2011. 147f. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Coletiva)- Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Assisténcia integral a saude da mulher: bases da acao pro-
gramatica. Brasilia: Ministério da Saude, 1984.

BRASIL. Ministério da Saude. Estabelece o Programa de Humanizacao do Pré-natal e do
nascimento. Portaria n° 569/GM. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Po-
der Executivo, Brasilia, DF, 01 de junho de 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Perspectiva da equidade no Pacto Nacional pela Reducéo
da Mortalidade Materna e Neonatal - Atencao a Saude das Mulheres Negras. Brasilia:
Ministério da Saude, 2005a.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sec_saude_sp_saudepopnegra.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-12902016000300631&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-12902016000300631&script=sci_abstract&tlng=pt
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/civitas/article/view/22915

157

BRASIL. Lei n°®11.108, de 7 de abril de 2005. Para garantir as parturientes o direito a pre-
senca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, abr. 2005b.

BRASIL. Fundacdo Nacional de Satde. Satde da populacdo negra no Brasil: contribuictes
para a promocao da equidade / Fundagdo Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2005c.
446f.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saide. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Sadde da Mulher:
Principios e Diretrizes —1. ed., 2. reimpr. Brasilia: Editorado Ministério da Saude,
2011a.

BRASIL. Portaria n® 1459, de 24 de junho de 2011. Institui Institui no d&mbito do SUS a
Rede Cegonha. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 2011b.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departa-
mento de Apoio a Gestdo Participativa. Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra: uma politica para o SUS / Ministério da Salde, Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa, Departamento de Apoio a Gestao Participativa. 2. ed. Brasilia: Editora
do Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Humanizacdo do parto e do nascimento / Ministério da Sa-
ude. Universidade Estadual do Ceara. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 465 p.: il. —
(Cadernos HumanizaSUsS; v. 4), 2014.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria de Politicas para as Mulheres. Relatorio
anual socioecondmico da mulher. Brasilia: Secretaria de Politicas para as Mulheres, mar.
2015a.

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos. Secretaria Nacional de Politicas de Promo-
¢do da Igualdade Racial. Racismo é apontado como uma das causas da mortalidade ma-
terna entre mulheres negras. Brasilia, 2015b. Disponivel em
http://www.seppir.gov.br/central-de-conteudos/noticias/junho/racismo-e-apontado-como-
uma-das-causas-da-mortalidade-materna-entre-mulheres-negras. Acesso em: 17 dez. 2018.

BRASIL. Secretaria de Politicas para as Mulheres. Ministério das Mulheres, da Igualdade
Racial e dos Direitos Humanos. Balanco do Ligue 100 - Central de Atendimento a Mu-
Iher. Brasilia, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estrategica e Participativa. Departa-
mento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social. Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra: uma politica para o SUS / Ministério da Saude, Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestéo Participativa e ao
Controle Social. 3. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2017a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigi-
lancia, Prevencao e Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e
das Hepatites Virais. Boletim Epidemiologico - Sifilis. v. 48, n. 36. - Brasilia: Ministério
da Saude, 2017b.



BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 344, de 1 de fevereiro de 2017b. Dispde sobre o
preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informacdo em saude.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia: Ministério da Saude,
2017c.

BRASIL. Ministério da Sadde. Comissao Intergestores Tripartite. Resolucéo n° 16, de 30
de margo de 2017. Dispde sobre o 111 Plano Operativo (2017- 2019) da Politica Nacional
de Satde Integral da Populagio Negra (PNSIPN) no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 2017d.

CAMPOS, L; FRANCA, D.; FERES JUNIOR, J. Relatorio das Desigualdades de Raga,
Género e Classe (GEMAA), n. 2, p. 1-18, 2018.

CARNEIRO, A. S. Construcédo do Outro como N&o-Ser como fundamento do Ser.
2005. 339p. Tese (Doutorado em Educacao) - Programa de Pos-Graduacdo em Educacao,
Universidade de S&o Paulo, 2005.

CARNEIRO, S. ABATALHA DE DURBAN. Revista Estudos Feministas, Florianopo-
lis, v. 10, n. 1, p. 209, jan. 2002.

CARNEIRO, S. Mulheres em movimento. Estud. av, Sdo Paulo, v. 17, n. 49, p. 117-133,
dez. 2003.

CARVALHO, P. D. de. Ha lugar para movimentos sociais na teoria decolonial? 2015. Tra-
balho apresentado no VI1I Congreso Latinoamericano de Ciencia Politica, organizado por
la Asociacion Latinoamericana de Ciencia Politica (ALACIP). Pontificia Universidad Ca-
tolica del Perd, Lima, 22 al 24 de julio de 2015.

CASTRO-GOMEZ, S. Michel Foucault y La colonialidad del poder. Tabula Rasa. n.
6, p. 153-172, 2007.

CEERT. Mulheres e negros tém menos acesso a transplantes de 6rgdos no Brasil. online,
2011. Disponivel em: http://www.ceert.org.br/noticias/saude/1328/mulheres-e-negros-tem-
menos-acesso-a-transplantes-de-orgaos-no-brasil. Acesso em: 15 dez. 2018.

CERQUEIRA, D. et al. Atlas da violéncia. Instituto de Pesquisa Econdmica e aplicada.
Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=30411.
Acesso em: 14 jul. 2018.

CESAIRE, A. Discurso sobre o colonialismo. Lisboa: Sa da Costa, 1978.

CHALHOUB, S. Medo branco de almas negras: escravos, libertos e republicanos na cida-
de do Rio. Revista Brasileira de Historia, S&o Paulo, v. 8, n. 16, mar./ago. 1998. Dispo-
nivel em: https://www.anpuh.org/arquivo/download?ID_ARQUIVO=3676. Acesso em: 18
out. 2018.

158


http://www.ceert.org.br/noticias/saude/1328/mulheres-e-negros-tem-menos-acesso-a-transplantes-de-orgaos-no-brasil
http://www.ceert.org.br/noticias/saude/1328/mulheres-e-negros-tem-menos-acesso-a-transplantes-de-orgaos-no-brasil
http://www.ceert.org.br/noticias/saude/1328/mulheres-e-negros-tem-menos-acesso-a-transplantes-de-orgaos-no-brasil
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=30411
https://www.anpuh.org/arquivo/download?ID_ARQUIVO=3676

159

CORDEIRO, R. C. Préticas de discriminacao racial e de género na atencao a saude de
mulheres negras com anemia falciforme. 2007. 89 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfer-
magem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2007.

CORREIA, D. B. Racismo institucional: um desafio na atencéo a satde da populacao
negra com doenca falciforme em Jodo Pessoa/PB. 2014. 90f. Dissertagdo (Mestrado em
Servico Social) - Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal, 2014.

COSTA, M.; MIRANDA, M. Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra - MRJ. Politi-
ca Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra - uma politica do SUS. Rio de Janeiro,
2018.

CRENSHAW, K. A interseccionalidade na discriminacéo de raga e género. In: ACAO
EDUCATIVA, Cruzamento: raca e género. Brasilia: Unifem, 2004. Disponivel em:
http://www.acaoeducativa.org.br/fdh/wp-content/uploads/2012/09/Kimberle-
Crenshaw.pdf. Acesso em: 14 dez. 2018.

CRENSHAW, K. Documento para 0 encontro de especialistas em aspectos da discrimina-
cao racial relativos ao género. Revista Estudos Feministas, Florianopolis, v. 10, n. 1, p.
171, jan. 2002. . Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ref/v10n1/11636.pdf. Acesso em:
07 dez. 2018.

CRIOLA. Por qué Alyne? Alyne. [s.d.]. Disponivel em: https://alyne.org.br/por-que-
alyne/. Acesso em: 30 ago. 2018b.

CRIOLA. Quem Somos Criola. [s.d.]. Disponivel em: https://criola.org.br/onepage/quem-
somos/. Acesso em: 30 ago. 2018a.

CUNHA, E. M. G. de P. da. Recorte étnico-racial: caminhos trilhados e novos desafios. In:
BATISTA, L. E.; WERNECK, J.; LOPES, F. (orgs.). Saude da populacéo negra. 2. ed.
Brasilia,: ABPN - Associacdo Brasileira de Pesquisadores Negros, 2012. p. 22-33. Dispo-
nivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude populacao _negra.pdf. Acesso
em: 10 out. 2018.

D'OLIVEIRA, A. F. P. L.; DINIZ, S. G.; SHRAIBER, L. B. Violence against women in
health —care institutions: an emerging problem. The Lancet, [S.I.], v. 359, n. 9318, p.1681-
1685, maio. 2002. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12020546. Aces-
so em: 08 dez. 2018.

D’ADESKY, J. Pluralismo étnico e multi-culturalismo: racismo e anti-racismos no Bra-
sil. Rio de Janeiro: Pallas, 2005.

DAMASCO, M. S. Feminismo negro: raca, identidade e saude reprodutiva no Brasil
(1975-1996). 2009. 159 f. Dissertacdo (Mestrado em Historia das Ciéncias e da Saude) -
Casa de Oswaldo Cruz, Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2009.

DAMASCO, M. S.; MAIO, M. C.; MONTEIRO, S. Feminismo negro: raga, identidade e
salude reprodutiva no Brasil (1975-1993). Revista Estudos Feministas, Florianopolis, v.
20, n. 1, p. 133-151, maio 2012. Disponivel em


http://www.acaoeducativa.org.br/fdh/wp-content/uploads/2012/09/Kimberle-Crenshaw.pdf
http://www.acaoeducativa.org.br/fdh/wp-content/uploads/2012/09/Kimberle-Crenshaw.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ref/v10n1/11636.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_populacao_negra.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12020546

160

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
026X2012000100008&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 12 nov. 2019.

DAVIS, A. Mulheres, Raca e Classe. Tradugdo de Heci Regina Candiani. S&o Paulo: Boi-
tempo, 2016.

DEMO, P. Pesquisa: principio cientifico e educativo. 3. ed. Sdo Paulo: Cortez: Autores
Associados, 1992.

DENZIN, N.; LINCOLN, Y. Introducéo. In: DENZIN, N. K.; LINCOLN, Y.S. (orgs.). O
planejamento da pesquisa qualitativa: teorias e abordagens. Porto Alegre: Artmed, 2006.
p.15-41.

DESLANDES, S. F. A 6tica de gestores sobre a humanizagdo da assisténcia nas materni-
dades municipais do Rio de Janeiro. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 3, p.
615-626, Set. 2005. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232005000300018&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 15 dez. 2018.

DIAS, M. A. B.; DESLANDES, S. F. Expectativas sobre a assisténcia ao parto de mulhe-
res usuarias de uma maternidade publica do Rio de Janeiro, Brasil: os desafios de uma po-
litica publica de humanizacdo da assisténcia. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n.
12, p. 2647-2655, Dez. 2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2006001200014
Acesso em: 15 nov. 2018.

DIAZ-BENITEZ, M. E.; MATTOS, A. Interseccionalidade: zonas de problematizacdo e
questdes metodoldgicas. In: SIQUEIRA, I. R. de. et al. (orgs.). Metodologia e relacdes
internacionais: debates contemporaneos. Rio de Janeiro: Ed. PUC-Rio, v.2. 2019.

DINIZ, C.S. G. et al. Implementacdo da presenca de acompanhantes durante a interna-
cao para o parto: dados da pesquisa nacional Nascer no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 30, supl. 1, p. 140-153, 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2014001300020
Acesso em: 29 nov. 2018.

DINIZ, S. G. et al. Violéncia obstétrica como questdo para a salde publica no Brasil: ori-
gens, definicBes, tipologia, impactos sobre a salde materna, e propostas para sua preven-
¢do. Journal of Human Growth and Development. v. 25, n. 3, p. 377-384, 2015. Dis-
ponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12822015000300019&Ing=pt&nrm=iso&tIing=pt Acesso em: 17 dez. 2018.

DOMINGUES, P. J. Negros de almas brancas? A ideologia do branqueamento no interior
da comunidade negra em S&o Paulo, 1915-1930. Estud. afro-asiat., Rio de Janeiro, v. 24,
n. 3, p. 563-600, 2002. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-546X2002000300006
Acesso em: 15 out. 2018.

D'ORSI, E. et al. Desigualdades sociais e satisfacdo das mulheres com o atendimento ao
parto no Brasil: estudo nacional de base hospitalar. Cad. Saude Publica, Rio de Janei-
ro, v. 30, supl. 1, p. S154-S168, 2014. Disponivel em:


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232005000300018&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232005000300018&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2006001200014
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2014001300020
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822015000300019&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822015000300019&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-546X2002000300006

161

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0102-
311x2014001300021 &script=sci abstract&ting=pt Acesso em: 05 out. 2018.

DOSSEY, L. The Shock of Charlottesville: Unmasking Racism in Healthcare. Explore:
The Journal of Science and Healing, v. 14, n. 1, p. 1-9, 1 jan. 2018. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29175224 Acesso em: 07 dez. 2018.

FACCHINETTI, C.; RIBEIRO, A.; MUNOZ, P. F. de. As insanas do Hospicio Nacional
de Alienados (1900-1939). Hist. cienc. saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 15, supl. p.
231-242, 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702008000500012.
Acesso em: 10 set. 2018.

FACCHINI, Regina; FERREIRA, Carolina Branco de Castro. Feminismos e violéncia de
género no Brasil: apontamentos para o debate. Cienc. Cult., Sdo Paulo, v. 68, n. 3, p. 04-
05, Set. 2016. Disponivel em:
http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0009-
67252016000300002. Acesso em: 22 nov. 2018.

FANON, F. Pele negra, mascaras brancas. Tradugdo de Renato da Silveira. Salvador:
EDUFBA, 2008.

FAUSTINO, D. M. A equidade racial nas politicas de saude. In: BATISTA, L. E.;
WERNECK, J.; LOPES, F. (orgs.). Saude da populagdo negra. 2. ed. Brasilia,: ABPN -
Associacdo Brasileira de Pesquisadores Negros, 2012. p. 92-121.

FERREIRA, E. H. S. A. Mulheres negras vitimas de violéncia obstétrica: estudo em um
Hospital Publico de Feira de Santana - Bahia. 2018. 119 f. Dissertacdo (Mestrado em Ci-
éncias) - Instituto Nacional de Satde da Mulher da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2018.

FERREIRA, K. R. D. Racismo e sexismo em instituicdes de salde do DF: pré-natal,
parto e pos-parto de mulheres negras. 2015. 159 f. Dissertacdo (Mestrado em Sociologia) -
Departamento de Sociologia do Instituto de Ciéncias Sociais da UNB, Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2015.

FERREIRA, L. M&es mortas: onde falha o sistema de saude que negligencia a vida das
mulheres negras. Género e NUmero, online, set. 2018. Disponivel em:
http://www.generonumero.media/racismo-mortalidade-materna/ Acesso em: 07 nov. 2018.

FERREIRA, M. S.; OLIVEIRA, E. A. As mulheres ndo sdo donas de seus corpos: produ-
cao de conhecimento e violéncia obstétrica no Brasil. 2016. Trabalho apresentado no il
Simposio Nacional sobre Democracia e Desigualdades, (GT 1 — Desigualdades de género e
de raca). Brasilia, maio. 2016. Disponivel em: https://720b6a44-a498-4f55-8429-
ea9de112pb971 filesusr.com/ugd/0d36fe_7630ed3f118a4d2986fef47384bel04a.pdf Acesso
em: 22 nov. 2018.

FIGUEIREDO, A. Dialogando com os estudos de género e raga no Brasil. In: SANSONE,
L.; PINHO, O. A. (orgs.). Raca: novas perspectivas antropologicas. 2. ed. rev. Salvador:
EDUFBA, 2008. p. 237-254.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0102-311x2014001300021&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0102-311x2014001300021&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29175224
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702008000500012
http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0009-67252016000300002
http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0009-67252016000300002
http://www.generonumero.media/racismo-mortalidade-materna/
https://720b6a44-a498-4f55-8429-ea9de112b971.filesusr.com/ugd/0d36fe_7630ed3f118a4d2986fef47384be104a.pdf
https://720b6a44-a498-4f55-8429-ea9de112b971.filesusr.com/ugd/0d36fe_7630ed3f118a4d2986fef47384be104a.pdf

162

FIGUEIREDO SANTOS, J. A. Classe social e desigualdade de satde no Brasil. Revista
Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 26, n. 75, 2011. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/html/107/10719119002/. Acesso em: 02 dez. 2019.

FONSECA, R. C.; FREITAS, M.; RIL, S. Y. RODRIGUES, C. Movimento de doulas no
Brasil: trajetdria das atrizes na construcao de uma cultura de ndo violéncia obstétrica. In:
SEMINARIO INTERNACIONAL FAZENDO GENERO, 2017. Floriandpolis. Anais [...]
Florinandpolis: Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Centro de Comunicacao da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2017. Disponivel em:
http://www.en.wwc2017.eventos.dype.com.br/resources/anais/1499436485 ARQUIVO In
araFonseca_TextoCompleto MM_FG.pdf. Acesso em: 14 out. 2018.

FOUCAULT, M. Em defesa da sociedade. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2005.

FRANCO, M.; COSTA, V.; FERNANDES, R. Relatorio de Comissdo de Defesa da Mu-
Iher. Camara Municipal do Rio de Janeiro, Comissao de Defesa da Mulher, Mandata Co-
letiva Marielle Franco, p. 56, 2018. Disponivel em:
https://www.mariellefranco.com.br/relatorio-comissao-da-mulher Acesso em: 02 jan. 2019.

FREIRE, A. Cabral defende aborto contra violéncia no Rio de Janeiro. G1, out. 2007. Dis-
ponivel em: http://g1.globo.com/Noticias/Politica/0,,MUL155710-5601,00-
CABRAL+DEFENDE+ABORTO+CONTRA+VIOLENCIA+NO+RIO+DE+JANEIRO.ht
ml. Acesso em: 01 de marco de 2020.

FUNDACAO PERSEU ABRAMO. Violéncia no parto: na hora de fazer ndo gritou. Mar,
2013. Disponivel em: https://fpabramo.org.br/2013/03/25/violencia-no-parto-na-hora-de-
fazer-nao-gritou/. Acesso em: 25 nov. 2018.

GOES, E. “Sims era um salvador ou um sadico? Depende da cor das mulheres que vocé
pergunta”. Cientistas Feministas, [S. 1], p. s.n., 16 maio 2018. Disponivel em:
https://cientistasfeministas.wordpress.com/2018/05/16/sims-era-um-salvador-ou-um-
sadico-depende-da-cor-das-mulheres-que-voce-pergunta/. Acesso em: 11 dez. 2019.

GOHN, M. G. da. Teoria dos movimentos sociais paradigmas classicos e contempora-
neos. Sao Paulo: Edi¢bes Loyola, 1997.

GOHN, M. G. Sociedade Civil no Brasil: movimentos sociais e ONGs. Revista Meta:
Avaliacdo, [S.1.], v. 5, n. 14, p. 238-253, sep. 2013..Disponivel em:
<http://revistas.cesgranrio.org.br/index.php/metaavaliacao/article/view/145>. Acesso em:
15 nov. 2019.

GOLDIM, J. R. O Caso Tuskegee: quando a ciéncia se torna eticamente inadequada.
UFRGS, 1999. Disponivel em: https://www.ufrgs.br/bioetica/tueke2.htm. Acesso em: 10
dez. 2018.

GOMES, N. L. Alguns termos e conceitos presentes no debate sobre relagdes raciais no
Brasil: uma breve discusséo. In: BRASIL. Educagdo Anti-racista: caminhos abertos pela
Lei federal n® 10.639/03. Brasilia, MEC, Secretaria de educacdo continuada e alfabetizagédo
e diversidade, 2005. p. 39 - 62. Disponivel em: http://www.acaoeducativa.org.br/fdh/wp-



http://www.en.wwc2017.eventos.dype.com.br/resources/anais/1499436485_ARQUIVO_InaraFonseca_TextoCompleto_MM_FG.pdf
http://www.en.wwc2017.eventos.dype.com.br/resources/anais/1499436485_ARQUIVO_InaraFonseca_TextoCompleto_MM_FG.pdf
https://www.mariellefranco.com.br/relatorio-comissao-da-mulher
http://g1.globo.com/Noticias/Politica/0,,MUL155710-5601,00-CABRAL+DEFENDE+ABORTO+CONTRA+VIOLENCIA+NO+RIO+DE+JANEIRO.html
http://g1.globo.com/Noticias/Politica/0,,MUL155710-5601,00-CABRAL+DEFENDE+ABORTO+CONTRA+VIOLENCIA+NO+RIO+DE+JANEIRO.html
http://g1.globo.com/Noticias/Politica/0,,MUL155710-5601,00-CABRAL+DEFENDE+ABORTO+CONTRA+VIOLENCIA+NO+RIO+DE+JANEIRO.html
https://fpabramo.org.br/2013/03/25/violencia-no-parto-na-hora-de-fazer-nao-gritou/
https://fpabramo.org.br/2013/03/25/violencia-no-parto-na-hora-de-fazer-nao-gritou/
https://fpabramo.org.br/2013/03/25/violencia-no-parto-na-hora-de-fazer-nao-gritou/
http://revistas.cesgranrio.org.br/index.php/metaavaliacao/article/view/145
https://www.ufrgs.br/bioetica/tueke2.htm
https://www.ufrgs.br/bioetica/tueke2.htm
http://www.acaoeducativa.org.br/fdh/wp-content/uploads/2012/10/Alguns-termos-e-conceitos-presentes-no-debate-sobre-Rela%C3%A7%C3%B5es-Raciais-no-Brasil-uma-breve-discuss%C3%A3o.pdf

163

content/uploads/2012/10/Alguns-termos-e-conceitos-presentes-no-debate-sobre-
Rela%C3%A7%C3%B5es-Raciais-no-Brasil-uma-breve-discuss%C3%A30.pdf. Acesso
em: 10 fev. 2019.

GOMES, N. L. O Movimento Negro educador: saberes construidos nas lutas por eman-
cipacdo. Petropolis, RJ: Vozes, 2017.

GONGCALVES, L. A. P. et al. Saude coletiva, colonialidade e subalternidades: uma (néo)
agenda?. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 43, n. 8, p.160-174, 2019. Disponivel em:
http://revista.saudeemdebate.org.br/sed/issue/view/36/v.%2043%2C%20n.%20ESPECIAL
%?208. Acesso em: 06 mar. 2020.

GONDIM, R. Biopoliticas: ordenando corpos e populagdes. In: GONDIM, R. Doencas,
corpos e territdrios negligenciados - praticas de saude sobre a tuberculose em espacos e
pessoas vulnerabilizadas. Tese (Doutorado em Sociologia)- Centro de Estudos Sociais,

Faculdade de Economia, Universidade de Coimbra. Portugal. 2016. p. 39-50.

GONZALEZ, L. "Por um feminismo afrolatinoamericano”.. In: Caderno de Formacao Po-
litica do Circulo Palmarino, n. 1, Batalha de Ideias, Brasil, 2011. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/375002/mod_resource/content/0/caderno-de-
forma%C3%A7%C3%A30-do-CP_1.pdf. Acesso em: 10 jul. 2018.

GROBMAN, W. A. et al. Racial Disparities in Adverse Pregnancy Outcomes and Psycho-
social Stress. Obstetrics and Gynecology, v. 131, n. 2, p. 328-335, 2018. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5785441/. Acesso em: 11 dez. 2018.

GROSFOGUEL, R. La descolonizacién del conocimiento: dialogo critico entre la vision
decolonial de Frantz Fanon y la sociologia descolonial de Boaventura de Sousa Santos. In:
VIANELLO, A.; MANE, B. (orgs.). Formas-Otras: Saber, nombrar, narrar, hacer - IV
Training Seminar de jovenes investigadores en Dinamicas Interculturales. Barcelona: Edi-
cions CIDOB, p. 97-108, 2011. Disponivel em:
http://www.boaventuradesousasantos.pt/media/Ramon%20Grosfoguel%20CIDOB_2011.P
DF. Acesso em: 14 fev. 2019.

GUIMARAES, A. S. A. Democracia Racial: o ideal, o pacto e o mito. 2002. Disponivel
em: http://www.anpocs.com/index.php/encontros/papers/25-encontro-anual-da-anpocs/st-
4/st20-3/4678-aguimaraes-democracia/file. Acesso em: 14 fev. 2019.

HARAWAY, D. Saberes localizados: a questdo da ciéncia para o feminismo e o privilégio
da perspectiva parcial. Cadernos Pagu, v. 5, p. 7-41, 1995. Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/cadpagu/article/view/1773. Acesso em: 14
dez. 2018.

HAUSMANN, L. R. M. et al. Perceived discrimination in health care and health status in a
racially diverse sample. Medical Care, v. 46, n. 9, p. 905-914, set. 2008. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3424509/. Acesso em: 24 dez. 2018.

HIRATA, H. Género, classe e raca Interseccionalidade e consubstancialidade das relacfes
sociais. Tempo soc., Séo Paulo, v. 26, n. 1, p. 61-73, jun. 2014. Disponivel em:


http://www.acaoeducativa.org.br/fdh/wp-content/uploads/2012/10/Alguns-termos-e-conceitos-presentes-no-debate-sobre-Rela%C3%A7%C3%B5es-Raciais-no-Brasil-uma-breve-discuss%C3%A3o.pdf
http://www.acaoeducativa.org.br/fdh/wp-content/uploads/2012/10/Alguns-termos-e-conceitos-presentes-no-debate-sobre-Rela%C3%A7%C3%B5es-Raciais-no-Brasil-uma-breve-discuss%C3%A3o.pdf
http://revista.saudeemdebate.org.br/sed/issue/view/36/v.%2043%2C%20n.%20ESPECIAL%208
http://revista.saudeemdebate.org.br/sed/issue/view/36/v.%2043%2C%20n.%20ESPECIAL%208
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/375002/mod_resource/content/0/caderno-de-forma%C3%A7%C3%A3o-do-CP_1.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/375002/mod_resource/content/0/caderno-de-forma%C3%A7%C3%A3o-do-CP_1.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5785441/
http://www.boaventuradesousasantos.pt/media/Ramon%20Grosfoguel%20CIDOB_2011.PDF
http://www.boaventuradesousasantos.pt/media/Ramon%20Grosfoguel%20CIDOB_2011.PDF
http://www.anpocs.com/index.php/encontros/papers/25-encontro-anual-da-anpocs/st-4/st20-3/4678-aguimaraes-democracia/file
http://www.anpocs.com/index.php/encontros/papers/25-encontro-anual-da-anpocs/st-4/st20-3/4678-aguimaraes-democracia/file
http://www.anpocs.com/index.php/encontros/papers/25-encontro-anual-da-anpocs/st-4/st20-3/4678-aguimaraes-democracia/file
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/cadpagu/article/view/1773
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3424509/

164

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0103-20702014000100005.
Acesso em: 11 dez. 2018.

HOFFMAN, K. M; TRAWALTER, S.; AXT, J. R.; OLIVER, M. N. Racial bias in pain
assessment and treatment recommendations, and false beliefs about biological differences
between blacks and whites. Proc Natl Acad Sci, EUA, n. 113, p. 4296-4301, 2016. Dispo-
nivel em: https://www.pnas.org/content/113/16/4296 Acesso em: 21 dez. 2018.

HUGHES, K. et al. Racial/ethnic disparities in amputation and revascularization: a nation-
wide inpatient sample study. Vascular and Endovascular Surgery, v. 48, n. 1, p. 34-37,
jan. 2014. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24212408 Acesso em: 16
dez. 2018.

IBGE. Sintese de indicadores sociais: uma andlise das condicGes de vida da populagéo bra-
sileira: 2016. , Coordenacdo de Populacéo e Indicadores Sociais. Rio de Janeiro: IBGE,
2016. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101629.pdf.
Acesso em: 05 jul. 2018.

IBGE, CENSO, 2010. Disponivel em: https://cens02010.ibge.gov.br/. Acesso em 10 de
jul. de 2018.

IPEA, et al. Retrato das desigualdades de género e raca. 4. ed. Brasilia: Ipea, SPM, Uni-
fem, 2011. Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/retrato/. Acesso em: 03 jul. 2018.

JOVCHELOVITCH, S.; BAUER, M. W. Entrevista narrativa. In: BAUER, M. W.
GASKELL, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Traducdo de Pedrinho
Guareschi. Petrépolis, RJ: Vozes, 2002.

KILOMBA, G. Plantation Memories — episodes of everyday racism. Budapeste: Inter-
press, 2013. Disponivel em: https://schwarzemilch.files.wordpress.com/2012/05/kilomba-
grada_2010_plantation-memories.pdf. Acesso em: 03 jul. 2019.

LACERDA, J. B. de. Sur le métis au Brésil. In: Premier Congrés Universel des Races:
26-29 jul 1911. Paris: Devouge. 1911. Disponivel em:
https://bdor.sibi.ufrj.br/bitstream/doc/35/1/Surlesmetis%20cdr.pdf. Acesso em: 10 jul.
2019.

LEAL, M. C. et al. IntervencGes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulhe-
res brasileiras de risco habitual. Cad. Saude Puablica, Rio de Janeiro, v. 30, supl. 1, p. S17-
S32, 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2014001300005. Acesso em: 03 dez. 2018.

LEAL, M. C. et al. A cor da dor: iniquidades raciais na atencdo pré-natal e ao parto no
Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, supl. 1, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2017001305004&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 13 dez. 2018.

LEAL, M. C.; GAMA, S. G. N. da; CUNHA, C. B. da. Desigualdades raciais, sociodemo-
gréficas e na assisténcia ao pré-natal e ao parto, 1999-2001. Rev. Saude Publica, Sdo Pau-
lo, v. 39, n. 1, p. 100-107, Jan. 2005. Disponivel em:


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-20702014000100005
https://www.pnas.org/content/113/16/4296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24212408
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101629.pdf
https://censo2010.ibge.gov.br/
https://censo2010.ibge.gov.br/
https://www.ipea.gov.br/retrato/
https://schwarzemilch.files.wordpress.com/2012/05/kilomba-grada_2010_plantation-memories.pdf
https://schwarzemilch.files.wordpress.com/2012/05/kilomba-grada_2010_plantation-memories.pdf
https://bdor.sibi.ufrj.br/bitstream/doc/35/1/Surlesmetis%20cdr.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2014001300005
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2014001300005
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2017001305004&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2017001305004&script=sci_abstract&tlng=pt

165

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-89102005000100013.
Acesso em: 13 nov. 2018.

LEAO, M. V.; OLIVEIRA, S. M. J. V. de. O papel da doula na assisténcia & parturiente.
REME - Rev. Min. Enf., Belo Horizonte, v. 10, n. 1, p. 24-29, jan./mar., 2006. Disponi-
vel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/380. Acesso em: 13 nov. 20109.

LIMA, E. Violéncia institucional, racismo e morte materna sdo destaques na Agenda
Laranja do IFF. Institucional. Disponivel em: http://www.iff.fiocruz.br/index.php/8-
noticias/477-violencia-institucional-racismo-e-morte-materna-sao-destaques-na-agenda-
laranja-do-iff. Acesso em: 30 ago. 2018.

LIMA, F. Raga, Interseccionalidade e Violéncia: corpos e processos de subjetivacdo em
mulheres negras e lésbicas. Cadernos de Género e Diversidade, v. 4, n. 2, p. 66-82, 12
jun. 2018. Disponivel em:
https://portalseer.ufba.br/index.php/cadgendiv/article/view/26646. Acesso em: 12 fev.
2019.

LIMA, K. D. de. Vivéncias de mulheres negras na assisténcia ao parto: vulnerabilidades
e cuidados. 109 f. Dissertacdo (Mestrado Académico em Salde Publica) — Instituto Aggeu
Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2018.

LIMA, K. D. de. Raca e violéncia obstétrica no Brasil. 2016. 25f. Monografia (Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva) - Departamento de Salde Coletiva,
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées - Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2016.

LIMA, K. D.; PIMENTEL, C.; LYRA, T.M. Disparidades raciais: Uma analise da violén-
cia obstétrica em mulheres negras. Cien Saude Colet [periodico na internet], out. 2019.
Disponivel em: http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/disparidades-raciais-uma-
analise-da-violencia-obstetrica-em-mulheres-negras/17356?id=17356. Acesso em: 02 fev.
2020.

LIMA, M, G. et al. Incidéncia e fatores de risco para sifilis congénita em Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2001-2008. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 2, p. 499-506,
fev. 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s1413-
81232013000200021 &script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 12 dez. 2018.

LIMA, T. M. M. de. Violéncia obstétrica: as disputas discursivas e a luta das mulheres.
2019. 213f. Tese (Doutorado em Servico Social) - Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas,
Universidade Federal de Pernambuco, 2019. Disponivel em:
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/33886/1/TESE%20Tatiane%20Michele%2
0Mel0%20de%20Lima.pdf. Acesso em: 02 jan. 2020.

LOPEZ, L. C. O conceito de racismo institucional. Interface-Comunic., Satde, Educ, v.
16, n. 40, p. 121-34, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/icse/v16n40/aocp0412.pdf. Acesso em: 12 ago. 2018.

MACIEL. M. E. S. A eugenia no Brasil. In: Anos 90, Porto Alegre, n.11, julho 1999. Dis-
ponivel em: https://seer.ufrgs.br/anos90/article/view/6545. Acesso em: 15 out. 2018.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102005000100013
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/380
https://portalseer.ufba.br/index.php/cadgendiv/article/view/26646
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/disparidades-raciais-uma-analise-da-violencia-obstetrica-em-mulheres-negras/17356?id=17356
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/disparidades-raciais-uma-analise-da-violencia-obstetrica-em-mulheres-negras/17356?id=17356
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s1413-81232013000200021&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s1413-81232013000200021&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/icse/v16n40/aop0412.pdf
https://seer.ufrgs.br/anos90/article/view/6545

166

MARCONDES, M. M. et al. Dossié mulheres negras: retrato das condic¢des de vida das
mulheres negras no Brasil.- Brasilia: IPEA, 2013. Disponivel em:
http://ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&id=20978. Acesso em: 15 jul.
2018.

MARINHO, A.; CARDOSO, S. S.; ALMEIDA, V. V. Desigualdade de transplantes de
orgéaos no Brasil: analise do perfil dos receptores por sexo e raca ou cor. IPEA, Brasilia,
jun., 2011. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=9811
Acesso em: 15 dez. 2018.

MARINHO, F. et al. Microcephaly in Brazil: prevalence and characterization of cases
from the information system on live births (Sinasc). Epidemiologia e Servicos de Saude,
v. 25, n. 4, p. 701-712, 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2237-
96222016005001103&script=sci_arttext&ting=en. Acesso em: 20 dez. 2018.

MARTINS, A. L. Mortalidade materna de mulheres negras no Brasil. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 11, p. 2473-2479, 2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2006001100022.
Acesso em: 21 dez. 2018.

MARTINS, V. Genocidio na salde: da esterilizacdo as mortes maternas. Editorial Alma
Preta, online, 2017. Disponivel em:
https://www.almapreta.com/editorias/realidade/racismo-na-saude-da-esterilizacao-as-
mortes-maternas. Acesso em: 17 dez. 2018.

MATOS, D. D. Racismo cientifico: O legado das teorias bioantropolédgicas na estigmatiza-
¢do do negro como delingiiente. In: Ambito Juridico, Rio Grande, X111, n. 74, mar 2010.
Disponivel em
<http://www.ambitojuridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo
10=7448 >. Acesso em: 15 out. 2018.

MBEMBE, A. et al. Necropolitica, una revision critica. In: CHAVEZ, H.; JEZIK, E. Esté-
tica y violencia: necropolitica, militarizacion y vidas lloradas. Cidade do México: Museo
Universitario Arte Contemporaneo, Universidad Nacional Auténoma de México, p. 130-
139, 2012.

MBEMBE, A. Necropolitica — Biopoder, soberania, estado de excecdo, politica da
morte. S&o Paulo: n-1 edigdes. 2018.

MEDEIROS, C. A. Na lei e na raca: legislacéo e relagdes raciais, Brasil - Estados Uni-
dos. Rio de Janeiro: DP&A, 2004.

MEDRADO, B.; SPINK, M.J.; MELLO, R.P. Diarios como atuantes em nossas pesquisas:
narrativas ficcionais implicadas. In: SPINK, M.J. et al. (orgs.). A producéo de informa-
¢do na pesquisa social. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, 2014.

MENDES, J. M. Perguntar e Observar ndo basta, é preciso analisar: algumas reflexdes
metodoldgicas. Disponivel em: http://www.ces.uc.pt/publicacoes/oficina/194/194.pdf.
Acesso em: 26 de jan. de 2019.


http://ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&id=20978
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=9811
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2237-96222016005001103&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2237-96222016005001103&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2006001100022
https://www.almapreta.com/editorias/realidade/racismo-na-saude-da-esterilizacao-as-mortes-maternas
https://www.almapreta.com/editorias/realidade/racismo-na-saude-da-esterilizacao-as-mortes-maternas
https://www.almapreta.com/editorias/realidade/racismo-na-saude-da-esterilizacao-as-mortes-maternas
https://www.almapreta.com/editorias/realidade/racismo-na-saude-da-esterilizacao-as-mortes-maternas

167

MINAYO, M. C. S. Ciéncia, tecnologia e arte: o desafio da pesquisa social. In: MINAYO
M. C. S (orgs.). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. Petropolis: Editora VVozes,
1994, p. 9-29.

MINAYO, M. C. S. Conceitos, teorias e tipologias da violéncia: a violéncia faz mal a sal-
de individual e coletiva. In: NJAINE, K.; ASSIS, S. G.; CONSTANTINO, P. (orgs.). Im-
pactos da Violéncia na Saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, EAD/ENSP, 20009.

MINAYO, M. C. S. O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. 14.
ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2014.

MONTANO, C.: LUCIA, D. M. Estado, classe e movimento social. Cortez Editora, 2014.
MORAES, O. C. R. M; MANSO, V. M (orgs.). Dossié mulher 2018 — Rio de Janeiro: Rio

Seguranca. Instituto de Seguranca Publica (ISP — RJ), 2018. Disponivel em:
http://www.isp.rj.gov.br/Conteudo.asp?ident=48. Acesso em: 14 dez. 2019.

MOTT, M. L. Assisténcia ao parto: do domicilio ao hospital (1830-1960). Projeto Hist6-
ria: Revista do Programa de Estudos P6s-Graduados de Historia, [S.1.], v. 25, ago.
2012. Disponivel em: https://revistas.pucsp.br/index.php/revph/article/view/10588. Acesso
em: 14 dez. 2019.

MOURA, A. L. Segundo Ministério da Saude, 62,8% das mulheres mortas durante o parto
sdo negras. Editorial Alma Preta, online, 2018. Disponivel em:
ttps://www.almapreta.com/editorias/realidade/segundo-ministerio-da-saude-62-8-das-
mulheres-mortas-durante-o-parto-sao-negras. Acesso em: 17 dez. 2018.

MUNANGA, K. Uma abordagem conceitual das nocdes de raga, racismo, identidade e
etnia. In: BRANDAO, A. A. P. (orgs.). Programa de Educacao Sobre o Negro na Soci-
edade Brasileira. Niteroi, RJ: EQUFF, 2000. p. 15-34.

NASCIMENTO, A. do. O genocidio do negro brasileiro: processo de um racismo masca-
rado. Sdo Paulo: Editora Perspectiva S.A, 2016.

NETTO, J. N.; BRAZ, M. Economia politica. UMA INTRODUCAO CRITICA, v. 6,
2007.

NJERI, A. Educacao afrocéntrica como via de luta antirracista e sobrevivéncia na maafa.

Revista Sul-Americana de Filosofia e Educagéo, s/l, s/v., n. 31, p. 4-17, mai/out. 20109.

Disponivel em: https://periodicos.unb.br/index.php/resafe/article/view/28253. Acesso em:
15 fev. 2020.

NOLAN, M. Supporting women in labour: the doula’s role. Mod’Midwife, s.l, v. 5, n. 3,
p. 12-15, 1995. Disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/7719746. Acesso
em: 17 fev. 2020.

OLIVEIRA, F. Saudac¢des a Quem Tem Coragem!. Jornal da Rede Feminista de Saude,
n® 23, 2001.


http://www.isp.rj.gov.br/Conteudo.asp?ident=48
https://revistas.pucsp.br/index.php/revph/article/view/10588
https://periodicos.unb.br/index.php/resafe/article/view/28253

OLIVEIRA, R. G. Préticas de satude em contextos de vulnerabilizacdo e negligéncia de
doencas, sujeitos e territorios: potencialidades e contradi¢des na atencdo a salude de pesso-
as em situacdo de rua. Saude soc., Sdo Paulo, v. 27, n. 1, p. 37-50, jan. 2018. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
12902018000100037&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 04 jan. 2020.

OLIVEIRA, S. M. L. P. de. Por um recorte geneal6gico da categoria violéncia obstétri-
ca. 2019. 237f. Dissertagdo (Mestrado em Salde Publica) - Escola Nacional de Saude Pu-
blica, ENSP/Fiocruz, 2019.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS. Prevencéo e eliminacéo de abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicGes de saude. 2014. Disponivel
em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23 por.pdf;jsessio
nid=6B123E356D90F096706ECCFB1EF79B38?sequence=3. Acesso em: 02 dez. 2018.

PACHECO, R. Ocupar, Resistir, Subverter: Igreja e teologia em tempos de racismo,
violéncia e opressdo. Rio de Janeiro: Novos Dialogos, 2016.

PACHECO, V. C. et al. As influéncias da raga/cor nos desfechos obstétricos e neonatais
desfavoraveis. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. 116, p. 125-137, jan. 2018. Dispo-
nivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
11042018000100125&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 06 jan. 2020.

PAIXAO, M. et al. Relatério Anual das Desigualdades Raciais no Brasil; 2009-2010.
Disponivel em: http://www.palmares.gov.br/wp-
content/uploads/2011/09/desigualdades_raciais 2009-2010.pdf Acesso em: 06 set. 2018.

PARKER, R. IntersecGes entre Estigma, Preconceito e Discriminagdo na Saude Publica
Mundial. In: MONTEIRO, S.; VILLELA, W. Estigma e saude. [s.l.]. Editora FIOCRUZ,
2013, p. 25-46.

PENNA, W. P. Escrevivéncias das memdrias de Neusa Santos Souza: apagamentos e lem-
brancas negras nas praticas psis. 2019. 124 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Insti-
tuto de Psicologia - UFF, Niterdi, 2019. Disponivel em:
https://app.uff.br/slab/uploads/2019 _d_WilliamPenna.pdf Acesso em: 03 jan. 2020.

PEREIRA, A. L. F.; NICACIO, M. C. A escolha pelo atendimento em casa de parto e ava-

168

liacdo do cuidado pré-natal. Revista de Enfermagem da UFSM, Santa Maria, v. 4, n. 3, p.

546-555, 2014.. Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/13268
Acesso em: 03 dez. 20109.

PETRUCCELLI, J. L.; SABOIA, A. L. (orgs.). Caracteristicas Etnico-raciais da Popula-
cao: ClassificacOes e identidades. Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestéo. Insti-
tuto de Geografia e Estatistica - IBGE. Diretoria de Pesquisas. Coordenacdo de Populagéo
e Indicadores Sociais. Estudos e analises: informacdo Demografica e Socioecondmica, n.
2.- Rio de Janeiro, 2013. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv63405.pdf Acesso em: 12 set.2018.



http://www.palmares.gov.br/wp-content/uploads/2011/09/desigualdades_raciais_2009-2010.pdf
http://www.palmares.gov.br/wp-content/uploads/2011/09/desigualdades_raciais_2009-2010.pdf
https://app.uff.br/slab/uploads/2019_d_WilliamPenna.pdf
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/13268
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv63405.pdf

169

PEZZIN, L. E.; KEYL, P. M.; GREEN, G. B. Disparities in the emergency department
evaluation of chest pain patients. Academic Emergency Medicine: Official Journal of
the Society for Academic Emergency Medicine, v. 14, n. 2, p. 149-156, fev. 2007.

PINTO, A. S.; MORAES, O. C. R. de; MANSO, F. V. (orgs.). Dossié Mulher 2017 — Rio
de Janeiro: Instituto de Seguranca Publica (ISP — RJ), 2017. 151 p.: il. — (RioSeguranca.
Série Estudos 2.). Disponivel em:
http://www.ispdados.rj.gov.br/Sitelsp/DossieMulher2017.pdf Acesso em: 12 set. 2018.

PINTO, L. W. et al. Violéncia contra as mulheres: antigas questdes, novas configuragoes.
In: MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G. (orgs.). Novas e velhas faces da violéncia no século
XXI - Visao da literatura brasileira do campo da saude. Rio de Janeiro: Editora Fio-
cruz, 2017. p. 203-222.

PRATHER, C. et al. Racism, African American Women, and Their Sexual and Reproduc-
tive Health: A Review of Historical and Contemporary Evidence and Implications for
Health Equity. Health Equity, v. 2, n. 1, p. 249-259, 24 set. 2018. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC6167003/ Acesso em: 20 dez. 2018.

QUIJANO, A. Colonialidade do poder, eurocentrismo e a América Latina. In: LANDER,
E. (orgs.). A colonialidade do saber: eurocentrismo e ciéncias sociais — Perspectivas lati-
noamericanas. Buenos Aires: CLACSO, p. 107-129, 2005. Disponivel em:
http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/sur-sur/20100624103322/12 Quijano.pdf Acesso em:
10 dez. 2018.

RAMOS, A. R. F. A escraviddo do indigena, entre 0 mito e novas perspectivas de debates.
Revista de Estudos e Pesquisas, Brasilia, v. 1, n. 1, p.241-265, jul. 2004. Disponivel em:
http://www.funai.gov.br/arguivos/conteudo/cogedi/pdf/Revista-Estudos-e-
Pesquisas/revista_estudos_pesquisas_v1 nl/Artigo-7-Andre-Ramos.pdf Acesso em: 10
out. 2018.

REIS, V. Especial Abrasco sobre o aumento da mortalidade infantil e materna no
Brasil. Disponivel em: https://www.abrasco.org.br/site/outras-
noticias/institucional/especial-abrasco-sobre-o0-aumento-da-mortalidade-infantil-e-materna-
no-brasil/36777/. Acesso em: 20 set. 2018.

RIBEIRO, D. A. Ubuntu: o direito humano e a satde da populacdo negra. In: BATISTA,
L. E.; WERNECK, J.; LOPES, F. (orgs.). Saude da populacéo negra. 2. ed. Brasilia:
ABPN - Associacao Brasileira de Pesquisadores Negros, 2012. p. 122-145.

RIBEIRO, D. O que é lugar de fala?. Belo Horizonte: Letramento (Feminismos Plurais),
2017. 112 p.

RIO DE JANEIRO (Estado). Comité Estadual de Prevencao e Controle de Morte Materna
e Perinatal do Rio de Janeiro. Relatorio Anual. 2013.. Disponivel em:
<http://arquivos.proderj.rj.gov.br/cedim_imagens/SCSEditalmprensa/arquivos/uploads/Ap
resentacao%20Comite.pdf>. Acesso em: 20 set. 2018.

RIO DE JANEIRO (Prefeitura). Instituto Pereira Passos. Data Rio: O novo armazém de
dados. 2010.


http://www.ispdados.rj.gov.br/SiteIsp/DossieMulher2017.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6167003/
http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/sur-sur/20100624103322/12_Quijano.pdf
http://www.funai.gov.br/arquivos/conteudo/cogedi/pdf/Revista-Estudos-e-Pesquisas/revista_estudos_pesquisas_v1_n1/Artigo-7-Andre-Ramos.pdf
http://www.funai.gov.br/arquivos/conteudo/cogedi/pdf/Revista-Estudos-e-Pesquisas/revista_estudos_pesquisas_v1_n1/Artigo-7-Andre-Ramos.pdf

170

RODRIGUES, C. Atualidade do conceito de interseccionalidade para a pesquisa e pratica
feminista no Brasil. In: SEMINARIO INTERNACIONAL FAZENDO GENERO, 2013,
Florianopolis. Anais [...] Floriandpolis: Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Centro
de Comunicacao da Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2013. 2013.
Disponivel em:
https://poligen.polignu.org/sites/poligen.polignu.org/files/feminismo%20negro2.pdf Aces-
so em: 15 set. 2018.

RODRIGUES, C. S. As fronteiras entre raca e género na cena publica brasileira: um
estudo da construgédo da identidade coletiva do Movimento de Mulheres Negras. 2006.
234f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade Federal de Minas Gerais, 2006.

RYAN, A. M.; GEE, G. C.; GRIFFITH, D. The effects of perceived discrimination on dia-
betes management. Journal of Health Care for the Poor and Underserved, v. 19, n. 1, p.
149-163, fev. 2008. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18263991
Acesso em: 22 dez. 2018.

SABIN, J. A.; GREENWALD, A. G. The influence of implicit bias on treatment recom-
mendations for 4 common pediatric conditions: pain, urinary tract infection, attention defi-
cit hyperactivity disorder, and asthma. American Journal of Public Health, v. 102, n. 5,
p. 988-995, maio 2012. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22420817
Acesso em: 22 dez. 2018.

SACRAMENTO, A. N.; NASCIMENTO, E. R. Racismo e saude: representac¢des sociais
de mulheres e profissionais sobre o quesito cor/raca. Rev. esc. enferm. USP, S&o Paulo, v.
45,n. 5, p. 1142-1149, out. 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342011000500016
Acesso em: 04 dez. 2018.

SALES JUNIOR, R. L. de. Raca e Justica: 0 mito da democracia racial e o racismo insti-
tucional no fluxo de justica. Recife: Editora Massangana, 2009.

SANTOS, A. O. Saude mental da populacdo negra: uma perspectiva ndo institucional. Re-
vista da Associacdo Brasileira de Pesquisadores/as Negros/as (ABPN), [S.1.], v. 10, n.
24, p. 241-259, fev. 2018. Disponivel em:
http://www.abpnrevista.org.br/revista/index.php/revistaabpnl/article/view/583 Acesso em:
14 dez. 2018.

SANTOS, B. S. Para uma sociologia das auséncias e uma sociologia das emergéncias. Re-
vista Critica de Ciéncias Sociais, Coimbra, v. 63, p. 237-280, 2002. Disponivel em:
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/10810/1/Para%20uma%20sociologia%20das
%20aus%c3%aancias.pdf Acesso em: 14 nov. 2018.

SANTOS, J. A. F. Uma classificacdo socioeconémica para o Brasil. Rev. bras. Ci. Soc.,
Séo Paulo, v. 20, n. 58, p. 27-45, jun. 2005. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
69092005000200002&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 25 nov. 2019.


https://poligen.polignu.org/sites/poligen.polignu.org/files/feminismo%20negro2.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18263991
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22420817
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342011000500016
http://www.abpnrevista.org.br/revista/index.php/revistaabpn1/article/view/583
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/10810/1/Para%20uma%20sociologia%20das%20aus%c3%aancias.pdf
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/10810/1/Para%20uma%20sociologia%20das%20aus%c3%aancias.pdf

171

SANTOS, J. E. dos; SANTQOS, G. C. S. Narrativas dos profissionais da aten¢do primaria
sobre a politica nacional de saude integral da populagdo negra. Saude debate, Rio de Ja-
neiro, v. 37, n. 99, p. 563-570, Dez. 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
11042013000400003&script=sci_abstract&ting=pt Acesso em: 07 dez. 2018.

SANTOS, J. A. F. Desigualdade racial de salde e contexto de classe no Brasil. Dados Re-
vista de Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, v. 54, n. 1, p. 05-40, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
11042013000400003&script=sci_abstract&tlng=pt Acesso em: 11 out. 2018.

SAUCEDO, D. N. Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra: um “equi-
librio” coletivo?. 2018, 102f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Educacéo Profissional
em Saude) - Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, Rio
de Janeiro, 2018.

SCHWARCZ, L. M. As teorias raciais, uma construcdo historica de finais do século XX.
In: SCHWARCZ, L. M; QUEIROZ, R. S. (orgs.). Raca e Diversidade. Sdo Paulo: Esta-
cao Ciéncia, Edusp, Séo Paulo, 1996.

SCHWARCZ, L. M. O espetéculo das racgas: cientistas, instituicdes e questao racial no
Brasil 1870-1930. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1998.

SCHWARCZ, L. M. Previsbes sdo sempre traicoeiras: Jodo Baptista de Lacerda e seu Bra-
sil branco. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.18, n.1, jan-mar.
2011, p. 225-242. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v18n1/13.pdf Acesso em:
20 nov. 2018.

SERGIPE. Secretaria de Estado de Saude. Nucleo Estratégico da SES - NEST. SES, Refe-
réncia Técnica para Politicas de Promocdo da Equidade - Saude da Populagdo Ne-
gra/Coordenacdo Estadual de Atencdo Basica/Diretoria de Atencdo Integral a Salde/SES.
Informe Epidemioldgico: Andlise de Situacédo de Saude da Populacdo Negra em Ser-
gipe. Ano I, n. 7. Sergipe: 2016. Disponivel em:
http://observatorio.se.gov.br/saude/images/Informe_Epidemiol%C3%B3gico_ 07 Sa%C3
%BAde_da_popula%C3%A7%C3%A30_negra_em_Sergipe.pdf Acesso em: 18 out. 2018.

SENA, L. M.; TESSER, C. D. Violéncia obstétrica no Brasil e o ciberativismo de mulheres
maées: relato de duas experiéncias. Interface (Botucatu), Botucatu , v. 21, n. 60, p. 209-
220, Mar. 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
32832017000100209&script=sci_abstract&ting=pt Acesso em: 20 nov. 2018.

SEYFERTH, G. Estratégia de branqueamento, Ciéncia Hoje, v. 5, n. 25. 1986.
Disponivel em: https://acervo.socioambiental.org/acervo/documentos/estrategia-do-
branqueamento. Acesso em: 14 dez. 2018.

SILVA FILHO, J. B. da. Histdria do Negro no Brasil. In: Populagdo Negra e Educacao
Escolar. Cadernos Penesb - Periodico do Programa de Educacédo sobre o Negro na Socie-
dade Brasileira - FEUFF. Niteroi: Quartet/EdUFF, 2006. n. 7. nov, 2006. p. 102-134.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042013000400003&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042013000400003&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042013000400003&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042013000400003&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v18n1/13.pdf
http://observatorio.se.gov.br/saude/images/Informe_Epidemiol%C3%B3gico_07_Sa%C3%BAde_da_popula%C3%A7%C3%A3o_negra_em_Sergipe.pdf
http://observatorio.se.gov.br/saude/images/Informe_Epidemiol%C3%B3gico_07_Sa%C3%BAde_da_popula%C3%A7%C3%A3o_negra_em_Sergipe.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-32832017000100209&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-32832017000100209&script=sci_abstract&tlng=pt
https://acervo.socioambiental.org/acervo/documentos/estrategia-do-branqueamento
https://acervo.socioambiental.org/acervo/documentos/estrategia-do-branqueamento

172

SILVA, A. M. CASO ALYNE PIMENTEL.: anélise do direito humano a saude e a morte
materna. 2015. 63f. Monografia (Bacharelado em Direito) - Centro Universitéario de Brasi-
lia— UniCEUB., Brasilia, 2015.

SILVA, L. M. et al. Racial inequalities and perinatal health in the southeast region of Bra-
zil. Brazilian Journal of Medical and Biological Research, v. 40, n. 9, p. 1187-1194,
set. 2007. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17713668 Acesso em:
04 dez. 2018.

SILVA, M. E. S. Saude Mental da popula¢éo negra na agenda publica. 2016. 80 f. Mo-
nografia (Curso de Ciéncias Politicas), Universidade de Brasilia, Brasilia, 2016.

SILVA, M. M.; PEREIRA, J. G. Violéncia contra a populacdo negra: ampliando olhares.
In: MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G. (orgs.). Novas e velhas faces da violéncia no século
XXI - Visao da literatura brasileira do campo da saude. Rio de Janeiro. Editora Fio-
cruz, 2017. p. 341-362.

SILVEIRA, R. S.; NARDI, H. C. Interseccionalidade género, raca e etnia e a lei Maria da
Penha. Psicologia & Sociedade, v. 26, 2014, p. 14-24. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
71822014000500003&script=sci_abstract&ting=pt Acesso em: 11 dez. 2018.

SILVIA, M. L. Racismo e os efeitos na saude mental. In: BATISTA, Luis Eduardo;
KALCKMANN, Suzana (orgs.). Seminario Saude da Populagdo Negra Estado de S&o
Paulo. Sao Paulo: Instituto de Saude, 2004. p. 129-132. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sec_saude_sp_saudepopnegra.pdf. Acesso em
16 out. de 2018.

SOUTO, R. M. C. V. et al. Estupro e gravidez de meninas de até 13 anos no Brasil: carac-
teristicas e implicacBes na salde gestacional, parto e nascimento. Ciénc. satde coletiva,
Rio de Janeiro, v. 22, n. 9, p. 2909-2918, set. 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51413-
81232017002902909&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt. Acesso em: 26 out. 2018.

SOUZA, Neusa Santos. Tornar-se negro ou as vicissitudes da identidade do negro bra-
sileiro em ascenséo social. Rio de Janeiro: Graal, 1990.

SPIVAK, G. C. Pode o subalterno falar? Traducdo de Sandra Regina Goulart Almeida,
Marcos Pereira Feitosa e André Pereira Feitosa. Belo Horizonte: Editora UFMG , 2010.

STUCCHI-PORTOCARRERO, S. Eugenics, medicine and psychiatry in Peru. History of
Psychiatry, v. 29, n. 1, p. 96-109, mar. 2018. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29185827. Acesso em: 07 dez. 2018.

TAVARES, N. O.; OLIVEIRA, L. V.; LAGES, S. R. C. A percepcao dos psicélogos sobre
o0 racismo institucional na satde publica. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 37, n. 99, p.
580-587, Dez. 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
11042013000400005&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 17 dez. 2018.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17713668
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-71822014000500003&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-71822014000500003&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042013000400005&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042013000400005&script=sci_abstract&tlng=pt

173

TEIXEIRA, M. P. Relagdes raciais na sociedade brasileira. In: Populacdo Negra e Educa-
cao Escolar. Cadernos Penesb: Periddico do Programa de Educacédo sobre o Negro na
Sociedade Brasileira - FEUFF. Niteroi: Quartet/EAUFF, 2006. n. 7. nov, 2006. p. 252-272.

TEIXEIRA, N. Z. F. et al. Mortalidade materna e sua interface com a raca em Mato Gros-
so. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, Recife, v. 12, n. 1, 2012. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-
38292012000100003&script=sci_abstract&ting=pt . Acesso em: 01 dez. 2018.

THEOPHILO, R. L., RATTNER, D; PEREIRA, E. L. Vulnerabilidade de mulheres negras
na atencdo ao pré-natal e ao parto no SUS: analise da pesquisa da Ouvidoria Ativa. Cién-
cia & Saude Coletiva [online]. 2018, v. 23, n. 11. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51413-
81232018001103505&Ing=pt&nrm=iso . Acesso em: 11 dez. 2018.

TOURAINE, A. Na fronteira dos movimentos sociais. Sociedade e Estado, Brasilia, v. 21,
n. 1, p. 13-16, jan./abr. 2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-69922006000100003.
Acesso em: 21 dez. 2018.

TRAJANO, A. J. B. et al. Mortalidade materna no Estado do Rio de Janeiro em 2000 e
2011. Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, p. 47—
53, 2015. Disponivel em: https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/index.
Acesso em: 04 dez. 2018.

VENEZUELA. Ley orgéanica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia,
Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela. Publicada en Gaceta Ofi-
cial n° 38668 de 23 abr. 2007.

VILLELA, F. Mortalidade materna no Rio aumentou nos ultimos trés anos, aponta
relatério. Disponivel em: <http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-
05/mortalidade-materna-no-rio-aumentou-nos-ultimos-tres-anos-aponta-relatorio>. Acesso
em: 20 set. 2018.

VOLOCHKO, A. Mortalidade materna: determinantes sociopoliticos. In: KALCKMANN,
Suzana et al. (orgs.). Nascer com equidade. Sdo Paulo: Instituto de Saude, 2010.

WEGNER, R; SOUZA, V. S. de. Eugenia 'negativa’, psiquiatria e catolicismo: embates em
torno da esterilizacdo eugénica no Brasil. Hist. cienc. saude-Manguinhos, Rio de Janei-
ro, v. 20, n. 1, p. 263-288, Mar. 2013 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
59702013000100014&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 18 jan. 2020.

WERNECK, 2001. A vulnerabilidade das mulheres negras. Jornal da Rede Feminista de
Saude, n° 23 2001.

WERNECK, J. O Samba Segundo as lalodés: mulheres negras e a cultura midiéatica.
2007. 301f. Tese (Doutorado em Comunicagdo) Programa de Pds-Graduagdo em Comuni-
cacdo, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-38292012000100003&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-38292012000100003&script=sci_abstract&tlng=pt

174

WERNECK, J. Nossos passos vém de longe! Movimento de Mulheres Negras e Estratégias
Politicas contra o Sexismo e o Racismo. In: Werneck, J. (orgs.). Mulheres Negras: um
olhar sobre as lutas sociais e as politicas publicas. Rio de Janeiro: Criola, 2008. p. 76 — 84.

WERNECK, J. Racismo institucional e saude da populacéo negra. Saude soc., S&o Paulo,
v. 25, n. 3, p. 535-549, set. 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v25n3/1984-0470-sausoc-25-03-00535.pdf Acesso em: 18
jul. 2018.

WITTIZORECKI, E. S. et al. Pesquisar exige interrogar-se: a narrativa como estratégia de
pesquisa e de formacdo do(a) pesquisador(a). Movimento, Porto Alegre, v. 12, n. 2, p. 9-
33, maio/ago. 2006. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/Movimento/article/view/2904
Acesso em: 18 nov. 2018.



http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v25n3/1984-0470-sausoc-25-03-00535.pdf
https://seer.ufrgs.br/Movimento/article/view/2904

