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Os ventos dos Orixas

|

Esta terra nem sempre sera estrangeira.

Quantas de suas mulheres se doem ao suportar suas historias
robustas e gritando como o gréo da terra em erupcao

ou castigadas em correntes almofadadas, mudas como garrafas
méaos esvoacando vestigios de resisténcia

nas costas daqueles que um dia foram amantes meia verdade
apitando no cérebro como uma chaminé furiosa

guantas anseiam trabalhar ou se abrir

para que corpos desafogando no siléncio

possam planejar o proximo passo?

Tirésias levou 500 anos, dizem, para evoluir em uma mulher
cada vez menor e mais escura e mais poderosa

até que, do tamanho de uma noz, foi dormir numa garrafa.
Tirésias levou 500 anos para se transformar numa mulher

entdo ndo se desanimem de seus filhos.

1

Lendas impacientes falam atraves de meu corpo

mudando esta formacao da terra

propagando

Irei me tornar eu mesma

uma encantacao

negros ruidosos personagens de formas asperas

pulando de um lado para o outro em paginas brandas

e Mée lemanja levanta seus seios para comegar meu parto
préximo a dgua

a bela Oxum e eu deitaremos juntas

no calor da verdade de seu corpo minha voz vem mais forte
Xangb sera meu irmao rugindo para fora do mar

a terra treme nossa escuriddo inchando uma na outra



ventos de alerta nos anunciaréo vivos
enquanto Oy4, Oya minha irma minha filha
destroi as crostas das praias bem dispostas
e a risada negra de Exu revira a pura

areia adormecida.

i

O coracdo da tradicdo deste pais sdo 0s homens-trigo
morrendo por dinheiro

morrendo por dgua por mercado por poder

sobre as criancas de todos

eles se sentam em suas correntes sobre a terra seca
antes do anoitecer

contando lendas engquanto esperam sua vez de conclusao
esperando que 0s jovens possam ouvi-los

medos que abalam a terra coroam seus palidos rostos cansados
a maioria deles passam suas vidas e de suas esposas
trabalhando

a maioria deles nunca viram praias

mas enquanto Oya minha irma move a boca

de seus filhos e filhas contra eles

irei imergir a partir das paginas de seus jornais
pulando fora dos almanaques

ao invés de uma resposta para a sua busca por chuva
eles me leréo

a negra nuvem

significando algo inteiro

e diferente.

Quando os ventos dos Orixas sopram
até a raiz da grama desperta.
(The Winds of Orisha - Audre Lorde)



LIMA, Kelly Diogo de. Vivéncias de mulheres negras na assisténcia ao parto:
vulnerabilidades e cuidados. 2018. Dissertacdo (Mestrado Académico em Salde Publica) —
Instituto Aggeu Magalh&es, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2018.

RESUMO

A presente pesquisa tem por objetivo compreender e analisar as vivéncias de mulheres negras
acerca dos cuidados na gravidez e parto. Foram abordadas as préticas individuais e
institucionalizadas de cuidados na gravidez, parto e nascimento. Também foi identificado em
que medida essas mulheres sofreram ou percebem a discriminagdo racial nos servicos de
salde. Trata-se de uma pesquisa empirica, de abordagem qualitativa, tendo como principal
linha tedrica o pensamento feminista interseccional. Foram entrevistadas nove mulheres que
se autodeclaram negras ou pretas e que em algum momento foram assistidas pelo servico
publico de salde — SUS, nos municipios de Pernambuco. As participantes foram selecionadas
pela técnica metodologica Snowball, e as narrativas foram coletadas através da entrevista
semiestruturada. Foi utilizado a técnica de Anlise de Contetdo de Bardin. Nos relatos, foram
observados episodios de violéncia obstétrica, bem como, atos de discriminacgéo racial contra
as mulheres pelos profissionais de satde. Além da assisténcia médica, as participantes ligadas
as religides de matriz africana relataram cuidados espirituais realizados nos terreiros. As
identidades de raca, posicdo de classe, dentre outros marcadores sociais, sdo determinantes
nas intervencdes e praticas abusivas na atencdo que envolve o parto. O racismo dificulta e
nega o acesso as mulheres negras aos seus direitos reprodutivos nos servicos de satde. O
modelo hegemonico de cuidado ndo abarca a complexidade do processo de salde e doenca da
populacdo brasileira. Muitas mulheres acabam incorporando nas suas préticas de cuidado
valores orientados e adquiridos tradicionalmente pelos povos africanos e indigenas, cujos
conhecimentos buscam uma harmonia entre o corpo e o sagrado.

Palavras-chave: Saude Materna. Desigualdade Racial em Saude. Satde Publica.



LIMA, Kelly Diogo de. Experiences of black women in childbirth care: vulnerabilities and
care. 2018. Dissertation (Masters in Public Health) — Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacgéo
Oswaldo Cruz, Recife, 2018.

ABSTRACT

The present research aims to understand and analyze the experiences of black women about
care in pregnancy and childbirth. Individual and institutionalized practices of care in
pregnancy, childbirth were addressed. It has also been identified to what extent these women
suffered or perceived racial discrimination in health services. This research envolves an
empirical with a qualitative approach, having as its main theoretical line the intersectional
feminist thinking. Were interviewed nine women who declared themselves black or black and
who at some point were assisted by the public health service - SUS, in the municipalities of
Pernambuco. Participants were selected by the Snowball methodological technique, and the
narratives were collected through the semi-structured interview. The Bardin Content Analysis
technique was used. In the reports, episodes of obstetric violence were observed, as well as
acts of racial discrimination against women by health professionals. In addition to medical
assistance, participants linked to African-born religions reported spiritual care in the terreiros.
The identities of race, class position, among others socials markers are determinants in the
interventions and abusive practices in the attention that involves the childbirth. Racism
hinders and denies access to black women to their reproductive rights in health services. The
hegemonic model of care does not encompass the complexity of the health and disease
process of the Brazilian population. Many women end up incorporating in their practices of
care values oriented and traditionally acquired by the African and indigenous peoples, whose
knowledge seeks harmony between the body and the sacred.

Keywords: Maternal Health. Racial Inequality in Health. Public Health.



LIMA, Kelly Diogo de. Experiencias de mujeres negras en asistencia para el parto:
vulnerabilidades y atencién. 2018. disertacion (Master en Salud Puablica) - Instituto Aggeu
Magalhées, Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife, 2018.

RESUMEN

La presente pesquisa tiene por objetivo comprender y analizar las experiencias de las mujeres
negras sobre el cuidado del embarazo y el parto. Fueron abordadas las practicas individuales e
institucionalizadas de cuidado en el embarazo, parto y nacimiento. También se ha identificado
en que medida esas mujeres sufren o perciben la discriminacion racial en los servicios de
salud. Se trata de pesquisa empirica, de abordaje cualitativa, teniendo como principal linea
tedrica el pensamiento feminista interseccional. Fueron entrevistadas nueve mujeres que se
auto declaran negras e que en algin momento fueron asistidas por el servicio publico de
salud- SUS, residentes de Pernambuco. Las participantes fueron seleccionadas por la
metodologia de la técnica Snowball y las narrativas se recolectaron a través de la entrevista
interestructurada. Se uso la técnica de analisis de contenido de Bardin. En los relatos, fueron
observados episodios de violencia obstétrica, bien como, actos de discriminacion racial contra
mujeres por los profesionales de salud. Ademas de la asistencia medica, las participantes
relacionadas a las religiones de matriz africana relataron cuidados espirituales realizados en
los “terreiros”. Las identidades de raza, posicion de clase, entre otros marcadores sociales, son
determinantes en las intervenciones y platicas abusivas en la atencion que envolve en el parto.
El racismo dificulta e niega el acceso de las mujeres negras a sus derechos reproductivos en
los servicios de salud. EI modelo hegemonico de cuidado no abarca la complejidad del
proceso de salud y enfermedad de la poblacion brasilefia. Muchas mujeres terminan
incorporando en sus practicas de cuidado valores orientados y adquiridos tradicionalmente por
los pueblos africanos e indigenas, cuyos conocimientos buscan una armonia entre el cuerpo y
el sagrado.

Palabras clave: Salud Materna. Desigualdad Racial en Salud. Salud Publica.
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13
1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as feministas levantaram criticas ao dominio masculino sobre o
corpo das mulheres e do interesse da medicina ocidental e do Estado, no controle da
sexualidade e da reproducdo. A partir das experiéncias produzidas pelas mulheres, estas
desvelam as assimetrias de poder entre 0s géneros no contexto da saude reprodutiva e no
exercicio da maternidade, sobretudo nos cuidados que envolvem a gravidez e o parto. As
criticas sdo acerca de um modelo de assisténcia que limita as decisdes da mulher, reduzindo a
um corpo passivo e propicio a falhas, ou seja, uma atencdo que persiste na patologizacdo dos
corpos e dos seus processos reprodutivos. A normaliza¢do de rotinas desnecessarias, e por
vezes prejudiciais, contribuem para uma atencdo obstétrica marcada pela violéncia fisica,
psicoldgica e institucional.

Ao perderem a autodeterminagdo sobre seus corpos e terem seus poderes reprodutivos
regulados por sistemas e instituigdes dominados por homens, limites foram colocados a
autonomia feminina. Nas sociedades ocidentais, a maternidade passa a ser vista como uma
experiéncia forcada as mulheres, uma obrigacdo moral, sob pena de serem estigmatizadas se
recusarem sua funcdo "natural”. Sobre a mulher recairam as principais atribuicbes e
responsabilidades com a criacdo dos filhos e o cuidado familiar. Na modernidade, a
obstetricia consolidada como um modelo hegemdnico de cuidado aos eventos que antecedem
0 nascimento, ndo apenas contribuiu para a penetracdo da figura masculina na cena do parto,

como deslegitimou os saberes e desautorizou as praticas das parteiras.

A estrutura de poder patriarcal vai situar posicGes sociais de homens e mulheres
estabelecendo hierarquias que colocam as Gltimas em uma posicdo de submissdo e
desvantagem social. E inegavel a importancia de uma analise a partir das discussbes que
envolvem o género nos relatos de mulheres que vivenciam a reproducédo e a maternidade. No
entanto, apenas a categoria “género” ndo da conta de explicar as experiéncias daquelas
submetidas as mdltiplas formas de opressdo. Atualmente, € possivel observar um maior

numero de discussdes sob a compreenséo das diferencas e complexidades entre as mulheres.

Além das assimétricas relacbes de género, e de poder, o exercicio dos direitos
reprodutivos e da maternidade, é marcado por desigualdades sociais, raciais e étnicas. Em
razdo dessas desigualdades, "ndo é qualquer maternidade que é aceitavel”, citam Mattar e
Diniz (2012, p 113). Para as mulheres negras, historicamente, o principal papel social néo
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envolvia ser mae e esposa. Nesse caso, a maternidade ndo é exaltada como uma determinagéo

inerente a sua condigdo feminina.

No primeiro topico do marco tedrico, contextualizamos 0s processos que envolvem o
parto na historia até os dias atuais. Desenvolve-se sobre a passagem do parto domiciliar para o
ambito hospitalar a partir de uma institucionalizagdo da medicina nas sociedades ocidentais e
pos-coloniais, e da obstetricia como especialidade que consolidou suas praticas a partir dos
partos de risco. No Brasil, as comadres ou parteiras, na maioria negras e mesti¢as, com seus
saberes indigenas e africanos, eram as principais figuras na arte do partejar. Com o advento da
medicalizagdo da vida, as supostas “doengas” e os eventos que acometiam o corpo da mulher,
dentre eles o nascimento, passam a ser instrumentos de observacdo e estudo da medicina
ocidental. A padronizacdo do modelo de cuidado no ciclo gravidico-puerperal validou uma
série de praticas indiscriminadas e violagBes reprodutivas. Atualmente, as discussdes entorno
da violéncia obstétrica relevam que esta é um desdobramento da sistémica violéncia contra as
mulheres e da violéncia institucional, reproduzindo desigualdades associadas a racga/etnia,

classe, sexualidade, dentre outras.

No segundo tépico, tratamos da mulher negra escravizada no contexto colonial a partir
da figura da “mae-preta”. Como menciona Gonzalez (1984) a “mae-preta” era simplesmente
guem exercia a funcdo de méae, porque a branca s servia para parir os filhos do senhor.
Impedida de exercer o afeto com seus filhos nutria na maternidade mais uma atividade que
deveria desempenhar, efetivada no cuidado dos filhos da casa grande. A escraviddo enfatizava
as mulheres africanas como seres reprodutores e desta forma, mantenedores da continuacao da
venda e da exploracdo da médo de obra escrava. Muitas viam na pratica da interrupcdo da
gestacdo uma forma de resisténcia ao trabalho forcado e consequente morte fisica. As formas
de exclusdo orientadas desde a colonizacédo e a persistente invisibilidade das suas demandas
materiais decorrentes de uma nacdo baseada na hegemonia dos povos, localizam as mulheres

negras em um espaco de ampla desvantagem social.

As mulheres negras sdo maioria sob risco reprodutivo, ostentando os piores indices
nos cuidados que envolve o parto e nas taxas de morte materna. Relembramos o caso Alyne
Teixeira uma jovem negra periférica que sofreu negligéncia na conducdo do seu parto que
resultaram no oObito da jovem e do seu filho. O caso foi discutido em um oOrgao de direitos
humanos da Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), que culpou o Estado Nacional pelas

mortes evitaveis de Alyne e de seu filho por questBes de género e discriminacdo racial no
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acesso a assisténcia ao parto e nas violagdes identificadas. O Estado foi reconhecido como
incapaz de prover 0 acesso a assisténcia de salde reprodutiva sem discriminagdo e de modo
imediato. Neste ponto, nos perguntamos como género, raca, condicdes socioeconémicas se

sobrepdem e constroem hierarquias no acesso e na qualidade reprodutiva das mulheres?

Introduzimos o topico trés abordando o conceito de raca e eugenia a partir das grandes
navegacOes pelo atlantico. A partir das caracteristicas fisicas eram atribuidas significacfes
morais e politicas. A classificacdo da populacdo em raca atribuia supostas diferencas
bioldgicas que situava os povos dominados como naturalmente inferiores. Para Quijano
(2005), a ideia de raca, no seu sentido moderno, teve origem na colonizagdo da América. Cito
0 escritor martinicano Fanon (2008), quando este vai afirmar que o negro é uma criacdo do
homem branco. Desta forma a raca é traduzida sob o olhar social e historico e ndo bioldgico.
As diferencas criadas entre corpos racialmente superiores e inferiores, civilizados e
primitivos, serviriam para justificar a diaspora africana nas américas e a eliminagcdo de

sociedades inteiras.

No cenario brasileiro, no periodo pos-colonial, 0 mito da democracia racial cria a
ficcdo de que negros, indigenas e brancos, vivem em plena harmonia, sem qualquer distingdo
ou privilégios. Vivemos ainda sob a sombra desse mito que renega a existéncia do racismo, e
assim produtor de invisibilidade, tratamento desigual e menor prestigio social. O Estado segue
legitimando essas iniquidades quando, por exemplo, universaliza as politicas de educacédo e
salde, sem dar condigdes aos grupos mais vulnerdveis de acessa-las. Para Jurema Werneck
(2016) o racismo institucional é possivelmente a dimensdo mais negligenciada do racismo em

nossa sociedade, gerenciando o acesso e as formas de vida e de morte.

No tdépico seguinte “o racismo sist€émico e suas estratégias de vida e morte”,
referenciamos o filésofo e cientista social camaronés Mbembe (2006) ao afirmar que, em
sociedades pds-coloniais, os governos criam estratégias de “fazer morrer” entre os individuos
considerados obsoletos, onde a vida de uns passa necessariamente pela morte de outros. O
racismo autoriza os mecanismos de morte do Estado, assim 0 negro € considerado um inimigo
comum em um estado de excecdo, regulando as formas sistémicas do genocidio da populacado
negra. A partir dos indices de violéncia obstétrica e de morte materna de mulheres negras,
questiona-se como as instituigdes incorporam em suas praticas formas sistémicas da violéncia

racista em nosso contexto.
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No quinto e no ultimo topico tedrico, elucidamos as primeiras teorias feministas
acerca dos discursos que sustentavam a dominagdo masculina. O feminismo etnocéntrico
denunciava a invisibilidade das mulheres no campo epistémico e enfatizava que a opressdo
patriarcal era comum e inerente a todas mulheres, encobrindo as dimens@es do racismo e da
exploracdo de classe. O feminismo negro é o feminismo da experiéncia, mas é também
descolonizador e interseccional. Surge nas décadas de 1970 e 1980, afirmando que as
experiéncias de mulheres que vivenciam discriminacOes étnicas e raciais sdo despercebidas
guando se aborda mais amplamente o género. Tratava-se de uma resposta aquelas cujas lutas
centravam no exercicio dos direitos sociais e politicos das mulheres sem, contudo, oporem-se
a exploracdo e subordinacdo conferida as mulheres negras. Havia um profundo
desconhecimento e uma urgéncia em se discutir a vulnerabilidade interseccional dessas
mulheres. O feminismo negro ndo aceita generalizacdes, pois sdo sempre as mulheres

racialmente oprimidas que acabam invisibilizadas.

Citamos a autora Crenshaw (2002), e seu conceito de Interseccionalidade, este trata
como os aspectos relativos a raca, classe social, género, sexualidade (corpo) se entrelacam e
se reforcam mutualmente. A combinacdo e sobreposi¢cdo de sistemas opressivos, como 0
sexismo, racismo e a exploracdo capitalista, marca a trajetdria de vida das mulheres negras
conferindo a elas uma posicdo de ampla desvantagem social, inclusive no exercicio da sua
salde reprodutiva e nos aspectos que envolvem a gestacdo e o parto. A presente pesquisa foi
orientada pela pergunta: como mulheres negras vivenciam a gravidez e o parto? Assim,
buscou-se compreender como estas experiéncias séo vivenciadas e sentidas. Oferecemos uma

analise das desigualdades raciais na atencédo e cuidados que envolvem a gestacédo e o parto
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender e analisar as vivéncias de mulheres negras acerca dos cuidados na

gravidez e no parto.

2.2 Objetivos Especificos

a) Identificar as praticas individuais de cuidado e a assisténcia profissional na gestacao,
parto e nascimento.

b) Analisar de que modo se reproduzem, legitimam e persistem certas intervencoes.

c) Identificar em que medida essas mulheres sofreram ou percebem a discriminacdo

racial nos servicos de saude.
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3 MARCO TEORICO

3.1 Contextualizando o parto na historia e na atualidade

“O hospital tornou-se a fabrica, o corpo da mée tornou-se a maquina, e o bebé o

produto de um processo de fabricag&o industrial” - Robbie Davis-Floyd (2001).

Na antiguidade, a igreja cristd via as mulheres, em especial seus 6rgaos reprodutivos,
como o mal encarnado. Desta forma, inicialmente, os homens eram proibidos de estarem
presentes na cena do parto. Era proibido, e por vezes indecente, apalpar ou tocar uma mulher
prenha ou em processo de parturicdo. Na Europa cristd, assim como ocorreu no Brasil, eram
as parteiras que dominavam a obstetricia, e muito provavelmente a ginecologia. Certamente
as cenas de parto variaram nesse periodo historico, no entanto uma caracteristica marcante foi
a degeneracdo moral da mulher diante da misoginia cristd. Mesmo o homem tendo culpa,
acreditava-se que foi a mulher que o induziu a provar do fruto da arvore do conhecimento.
Como forma de punicdo pelo pecado original, a mulher passaria pela rigidez da gravidez e
sucumbiria a dor e aos riscos do parto. Se a pena teria de ser paga, a assisténcia ao parto
reforcaria o cumprimento dessa culpa (DIN1Z, 1996).

O cristianismo na idade média possuia forte aversdo pelas parteiras, sobretudo, porque
afirmara que muitas dessas mulheres estavam entregues a supersticdes e bruxarias. Também
eram consultadas sobre os cuidados com o corpo, doencas venéreas, além de praticarem o
aborto e colaborarem com o infanticidio (BRENES, 1991; DINIZ, 1996). O tema do aborto
sempre foi motivo de intensos debates, representantes da igreja cristd desde aquela época até
os dias atuais se mostravam intransigentes com a interrup¢éo da gravidez mesmo quando esta
confere risco de morte a méae. Hoje, o aborto é considerado como um problema de saude
publica, e os debates circulam em torno de quando a vida comega, dos direitos reprodutivos e

da autonomia das mulheres.

Algumas culturas acreditavam que, quando o parto complicasse a vida da mée, o feto
era considerado um “agressor”, desta forma era legitimo protegé-la. Foi a partir do século XV
que a assisténcia ao parto (e em seguida a gestacdo) passa a ser incorporada pelos meédicos,
em algumas cidades da Europa as parteiras passaram a ser regulamentadas para que suas
praticas fossem vigiadas pelo regime monarquico. O Estado e a igreja passam a exercer

profundo interesse pelo controle da fertilidade feminina.
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A partir do século XVII a medicina em Portugal, herdeira de uma tradi¢do europeia
medieval, dividia-se em erudita, exercida por médicos formados, e aquela baseada no
aprendizado mais empirico, e pratico, realizados por cirurgifes, barbeiros e parteiros. Nessa
época, o Brasil abrigou medicos exilados da metropole, assim como cirurgides, barbeiros e
boticérios, esses ultimos, predominaram no trato das camadas mais pobres da col6nia —

negros escravizados e brancos desfavorecidos (DIAS, 2002).

No livro Erario Mineral de 1735, aborda as experiéncias vividas pelo cirurgido-
barbeiro Luis Gomes Ferreira, durante o ciclo do ouro no Brasil. A obra traz uma narrativa de
curas, por meio da incorporacdo das plantas medicinais, ervas e raizes, e extratos de animais,
herdado pelos indigenas e africanos, a medicina colonial. Em seus relatos, atendia mulheres
que sofriam pela auséncia da menstruacdo, socorria partos, abortos e acidentes uterinos “[A
escrava do ouvidor] estava no sétimo més de gravidez, respirava com muita dificuldade e ja
ndo podia falar. Deu-lhe uma mistura de arruda com assafetida, e dentro de uma ave-maria,
falou e ficou em seu acordo” (FERREIRA, 1735 apud DIAS, 2002, p. 90). No trecho, o
cirurgido descreve uma ocasido em que, a mando do senhor de escravo, ajudou uma negra
escravizada a expulsar seu feto, ja que este Ihe causava dificuldades até de respirar. E
importante salientar que, os primeiros tratados de obstetricia sdo escritos a partir das
experiéncias desses cirurgides-barbeiros em atender a partos complicados, onde na maioria

das ocasifes, eram chamados apenas para retirar o feto vivo da mée ja morta.

As mulheres foram tendo seus papéis na cena do parto transformados, as formas de
parir e toda ritualistica do cuidado também estavam se modificando. As parteiras e
curandeiras foram depreciadas e atacadas, seus conhecimentos foram rebaixados e encarados
como “supersticoes femininas”. Comegava a se instituir uma hegemonia eurocéntrica, crista,
tecno-cientificista, e claramente, masculina, no saber e na pratica obstétrica. Nesse contexto,
se constroi uma assimetria das relacdes de género orientada por um discurso médico
autoritario que incorpora a assisténcia ao parto, a partir da modernidade (DINIZ, 1996;
TORNQUIST, 2004).

No Brasil, por séculos, predominou-se uma “cura empirista, religiosa, oral e de
memoria gestual” praticada, sobretudo pelas mulheres que recorriam a suas hortas para a
fabricacdo de preparos que misturavam as técnicas indigenas, africanas e portuguesas, para a
cura dos males do corpo (CARNEIRO, 2015, p. 49). Esse saber também se estendia a

assisténcia a gravidez e ao nascimento. As parteiras, ou comadres— em geral, mulheres negras
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e mesticas — passavam banhos, receitavam infusdes e chas, e no momento do parto, rezavam
para ajudar no bom caminhar do trabalho de parto. Contudo, a medicina, enquanto instituicao,
passou a questionar a seguranca e a validade dessas praticas, enquanto se apropriava dos
conhecimentos relativos as ervas e seus poderes de cura, anunciavam que a arte de partejar
estava entrega a insciéncia e ao empirismo das parteiras, alegavam impericia e falta de higiene

que colocava em riscos a vida da mae e do bebé.

As modificacBes dessas praticas se tornaram mais intensas a partir do século XIX, e
foi sendo produzida nos paises ocidentais e pds-coloniais uma marcante tendéncia a
medicalizacdo da vida. Esse processo de medicalizacdo afetou também a assisténcia ao
nascimento. Desde o momento da sua constitui¢do, a obstetricia centra seus estudos no parto
(e posteriormente sobre a gravidez) numa perspectiva bioldgica e patologica do corpo
feminino. Os médicos passaram a realizar campanhas a fim de transformar o parto em um
evento controlado por eles e assistidos no ambiente hospitalar. A consolidacdo do médico na
cena do parto estad vinculada a criacdo de uma série de instrumentos proprios — forceps,
pelvimetro, sondas, ganchos e cefalotribos! (BRENES, 1991; MAIA, 2010; TRICAS, 2012).

No entanto, incialmente essas mudancas sofreram grande resisténcia de mulheres de
todas as camadas sociais. A historiadora Priore (1995), comenta que a presenga masculina no
parto foi recebida com desconforto pelas mulheres que sentiam vergonha de expor suas
genitéalias aos médicos, que por sua vez, mostravam-se em seus relatos insensiveis a dor da
parturiente. Estas preferiam dar a luz em casa, na companhia de outra mulher. Desta forma, a
cena do parto permaneceu nas maos de parteiras por todo o século XIX. Foi necessario
construir, com ajuda dos governos, uma relacdo de confian¢a, na qual o médico passa a ser
visto como um cientista, um conhecedor da anatomia e da alma feminina, e assim
compreenderia 0s eventos e as doengas que acometiam o corpo e a mente das mulheres.
Assim as histerias, e outros “desequilibrios mentais”, a gestagdo e a assisténcia no parto,

foram confinadas a medicina.

Atualmente, o modelo hegeménico ocidental de cuidado na gravidez, parto e
nascimento é centrado em um conjunto de procedimentos padronizados, predominantemente

intervencionista e farmacologico. Contudo, muitos dos procedimentos usados ndo tém

! Instrumento usado na pratica da retirada do embrido, denominado de embriotomia, onde se perfurava o cranio
para facilitar sua extracéo.
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eficdcia comprovada, ou ja sdo considerados ineficazes pelas evidéncias acumuladas até
entdo. Isto contribui para uma assisténcia obstétrica patologizante e marcada pela violéncia

institucional, orientada por uma relacdo de poder da hierarquizacéo dos géneros.

Hé& algumas décadas, pesquisadoras, ONGs, grupos feministas e organismos nacionais
e internacionais denunciam o desrespeito e 0s abusos cometidos contra as mulheres na
conducéo dos seus processos reprodutivos, dentre eles a assisténcia a gravidez e ao parto. O
que atualmente nomeamos de “violéncia obstétrica” é considerado um fendmeno antigo,
expresso em diversos termos e conceitos (TESSER et al., 2015). Grosso modo, a violéncia
obstétrica € usada para tipificar e agrupar formas variadas de violéncia, agressdes e omissdes,
praticadas na gestacao, parto e no atendimento as situacdes de abortamento. Inclui maus tratos
fisicos, psicologicos, e verbais, assim como procedimentos desnecessarios e danosos, dentre

0s quais se destaca a cesariana sem evidéncia clinica.

Os estudos sdo mais voltados a assisténcia obstétrica no parto e nascimento, onde é
verificada uma rotina de préaticas desenhadas a fim de antecipar, mudar a dindmica, acelerar,
regular ou monitorar o aspecto fisioldégico do nascimento. A tricotomia (raspagem dos pelos
pubianos); o enema (lavagem intestinal); a ocitocina (hormonio que acelera as contragdes
uterinas); o toque vaginal (para a verificacdo da dilatacdo cervical); aminiotomia (a ruptura da
bolsa); epidural (analgesia); episiotomia (corte no perineo); a manobra de Kristeller
(compressdo do abddmen) sdo algumas das praticas rotineiras na conducdo de um parto
normal. Muitas vezes um procedimento leva a outro, decorrendo em “efeito cascata™: a
inducdo das contracGes por acdo farmacoldgica causa dores mais intensas a mulher,
encaminhando ao uso de analgesia ou anestesia, e assim por diante (CARNEIRO, 2015;
TRICAS, 2012).

Neste contexto de cuidados, estudos apontam para o fato de que muitas parturientes
vivenciam um sentimento de medo, soliddo e uma sensacdo de abandono nas salas de parto
(McCALLUM; PEREIRA, 2012; REIS, 2006; SANTOS). E comum os profissionais
adquirirem uma postura que valoriza os aspectos técnicos que envolvem o parto, em
detrimento da relacdo com o sujeito. Ademais, em muitas maternidades mulheres sdo
impedidas de terem um acompanhante de sua livre escolha no momento do parto, mesmo
sendo um direito assegurado pela lei de n°® 11.108/2005 (BRASIL, 2005).
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Os aprimoramentos de técnicas cirdrgicas e anestésicas, junto com a permanéncia de
um modelo de atencéo ao parto normal violento, resultaram em um aumento consideravel no
numero de cesarianas no pais. Em 2012, as taxas foram de 52% no pais, 46% no setor publico
e 88% no setor privado, segundo estudo de base hospitalar realizado pela Fundacdo Oswaldo
Cruz (2012) intitulada de Nascer no Brasil. Evidencia-se a importancia da cesarea na
diminuigdo dos desfechos de morte materna e neonatal. No entanto, esse efeito positivo se
limita & um intervalo percentual de 10- 15% do total de partos assistidos, de modo que as
cesarianas desnecessarias, sem evidéncia clinica, acarretam quase sempre desfechos adversos
a mde e ao bebé, e contribuem para manter as altas taxas de mortalidade materna no pais
(TESSER et al., 2015).

No contexto da salde materna e perinatal, a violéncia obstétrica deve ser encarada
como uma questdo prioritaria, devendo ser enfrentada, “pois representa a desumanizagdo do
cuidar e a perpetuacdo do ciclo de opressdo feminina pelo proprio sistema de saude”
(TESSER et al., 2015). A violéncia obstétrica que envolve tanto as praticas desnecessarias na
assisténcia ao parto e nascimento, bem como as omissdes por parte dos servigos de salde -
como a ndo garantia de um acompanhante ou a peregrinacdo da mulher na hora do parto- se

enquadra ao mesmo tempo como uma violéncia de género e uma violéncia institucional.

Em contraponto, para Pimentel (2014) a humanizacdo do parto e nascimento, surge
como um movimento contrario a essa logica produtivista e colonial do saber, advindas de um
projeto de industrializacdo da sociedade moderna que ndao s6 moldou as relagdes de producédo
como intensificou a hierarquizacdo de um determinado tipo de saber, o biomédico, em
detrimento de outras formas de saberes. Ancorada na medicina baseada em evidéncias e em
outros sistemas de cura, bem como, nas diversas lutas dos movimentos feministas, a
humanizagdo do parto propde mudancas que reafirmam a importancia da horizontalidade do
conhecimento e saberes, valorizando o aspecto fisioldgico e ndo “patologico” do ato de parir
(PIMENTEL, 2014). Além de pautar novas formas de sociabilidade profissional de salde-
paciente (mulher), tal movimento, busca resgatar o papel da mulher como sujeito, que
conhece seu corpo e tem autonomia sobre ele, em oposi¢éo a légica do corpo feminino como
fabrica de bebés e da maternidade como linha de montagem (DAVIS-FLOYD, 2001). A
humanizacdo legitima o ato de parir como uma experiéncia da ordem do bioldgico e cultural,

aproximando-se de uma abordagem mais integralizada da assisténcia.
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Os desafios atuais, envolvem a implementacdo efetiva de politicas publicas que
abordam integralmente a satde da mulher, com suas especificidades sociais, raciais e étnicas e
em todas as fases de sua vida, como é o caso da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), além de programas que tratam da humanizacdo no pré-natal, parto e
nascimento, como o Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN), e o Rede
Cegonha. Resultado das lutas dos movimentos organizados de mulheres, a PNAISM, 2004,
conseguiu romper com uma légica centralizada apenas no ciclo materno-infantil,
resguardando a saude da mulher, em todas as idades, numa perspectiva de género, de raga e de

etnia.

O PHPN, 2000, objetiva assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido, na perspectiva dos direitos humanos. E o Rede Cegonha, 2008, traz a proposta de
organizacao de uma rede de cuidados que busca garantir o acesso a assisténcia obstétrica, o
apoio no deslocamento para as consultas e exames pré-natais; disponibilidade de leitos nos
hospitais; garantida de direitos no parto, como o direito a uma acompanhante; e no uso de
praticas médicas pautadas nas evidéncias cientificas (BRASIL, 2000, 2004, 2008).

Contudo, é importante sinalizar que apesar das reformulacdes que envolvem a atencéo
no ciclo gravidico-puerperal as politicas ainda mantém a centralidade do médico, do hospital
como o local mais seguro, e a humanizacdo se torna uma medida protocolar. Ademais, ndo
sdo mencionadas mudancas no ensino dos profissionais de satde na qual, como bem recorda
Diniz et al. (2016, p. 255), “persistem a normaliza¢do e a impunidade do acesso abusivo ao
corpo feminino, reproduzindo hierarquias sociais de género, classe e raca/etnia”. A autora faz
referéncia ao depoimento de Mary Dias?, uma mulher negra e estudante universitaria, que
revelou ter sofrido duas episiotomias no mesmo parto em um hospital-escola. Ela conta que
momentos antes ouviu o professor se referir a dois alunos da seguinte forma: “vocé corta a
direita e o outro corta a esquerda”, supostamente para que ambos tivessem a oportunidade de
treinar o corte e a sutura em sua vagina (DINIZ et al., 2016, p. 255).

Os alunos se sentiram autorizados a utilizarem o corpo da parturiente como um objeto
de estudo e melhoramento da técnica. N&o recorreram, no minimo, ao direito de informa-la

e/ou de pedir sua autorizacdo antes de realizar o procedimento. A experiéncia vivenciada por

2 Nome ficticio.



24

Mary Dias traz uma reflexdo sobre como as relagdes de género, a raca e a posicao de classe
sdo estruturantes da assisténcia ao parto e dos seus abusos identificados (DINIZ, 2016).

3.2 Mulher negra, maternidade e as hierarquias reprodutivas

A representacdo da feminilidade a partir do século XIX enfatizava as mulheres como
mées, amaveis donas de casa, esposas e filhas. A maternidade era compulsoria e inerente a
condicdo feminina e as responsabilidades pela educagdo das criancas era exclusividade das
mulheres. Neste &mbito das representacdes, segundo a filosofa e ativista negra Angela Davis,
as mulheres negras eram praticamente anomalias. A definicdo de papé€is sociais que
restringiam as mulheres ao espaco domestico, ndo correspondia a realidade vivenciada pelas
mulheres negras no periodo da diaspora. Embora tenham sido mées, esposas e filhas, ndo
poderiam “desfrutar” integralmente desta ideologia acerca da feminilidade. O discurso
profundamente difundido era de que as mulheres africanas eram por natureza servis, desta
forma, fundamentavam a escravidao (DAVIS, 2016).

O trabalho sempre ocupou a vida das mulheres negras que além de serem destituidas
da sua humanidade, parafraseando Mbembe (2014): “mulher-objeto, mulher-moeda”, eram
destituidas de género. Ao retratar a situacdo das mulheres escravizadas na sociedade
estadunidense, conta que estas eram trabalhadoras em tempo integral, exerciam as mesmas
funcBes que os homens, na mesma intensidade, neste aspecto sua opressdo era idéntica ao do
homem negro. Lembradas de sua condi¢do de fémeas quando violentadas sexualmente, o
estupro era tanto uma forma de punicdo como um meio de exploragdo. Sua capacidade
reprodutora garantia a continuidade da forca de trabalho, desta forma néo tinha direitos legais
sobre seus filhos e filhas (DAVIS, 2016).

Durante a escraviddo era comum o0s senhores questionarem os médicos sobre a
tendéncia antinatural da negra africana em destruir sua prole, referindo-se aos altos indices de
aborto em mulheres escravizadas (DAVIS, 2016). Além de serem submetidas ao trabalho
exaustivo nas lavouras e a todo tipo de punicgéo fisica que contribuia para a morte do feto,
muitas induziam o aborto ja nos primeiros dias de gestacdo, ndo somente para poupa-los de
uma vida de intenso trabalho e abusos, mas porque teriam um trabalho redobrado, haja visto
gue continuariam a exercer as mesmas atividades independentemente de estarem gravidas ou

amamentando.
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No contexto brasileiro, a escritora Giacomini (1988), relata que a gravidez, a
maternidade e a amamentacdo se traduziam em penalidades adicionais as mulheres
escravizadas, pois esperavam que estas fossem tdo produtivas quanto os homens. Os abortos
provocados e os infanticidios se configuravam como formas de resisténcia contra a

subordinacao colonial.

A negligéncia e o descaso dos senhores no tratamento da reproducdo escrava
parecem ter punido duplamente a portadora do ventre-gerador. N&o seria, no
entanto, descabido identificar na pratica do aborto e do infanticidio uma forma de
resisténcia da escrava, seja as péssimas condi¢des oferecidas a procriacdo, seja ainda
a inevitavel condicdo escrava que legaria em heranca aos filhos (GIACOMINI,
1988, p. 26).

Sobre a maternidade, esta ndo era reconhecida como possivel a mulher negra, na
coldnia. A escrava s6 era mae quando amamentava uma crianga branca, neste caso, era
chamada de "mée-preta”. As maes-pretas, ou amas-de-leite, eram mulheres que tinham
acabado de parir e eram vendidas ou alugadas para que servissem como amas dos filhos das
senhoras. Para a autora, “a existéncia de 'mée-pretas' revela mais uma faceta da expropriagéo
da senzala pela casa-grande, cujas consequéncias inevitaveis foram a negacdo da maternidade
da escrava e a mortalidade dos seus filhos” (GIACOMINI, 1988, p. 57). Sua funcdo era
manter a salde e o crescimento saudavel da crianca branca, enquanto seus filhos eram
entregues a incerteza. Amamentavam os filhos de sinha de duas em duas horas e 0s seus

préprios, no maximo trés vezes por dia (CARNEIRO, 2000).

A experiéncia da reproducdo consistia unicamente em gerir uma crianca sem a
possibilidade de ter uma continuidade afetiva. A escravidao reafirmava a impossibilidade de
serem maes em uma época cuja ideologia dominante considerava a maternidade como
principal funcdo social das mulheres. Assim, negar a maternidade da escrava era negar sua

condicdo de mulher.

Talvez a representacdo mais perversa das mées- pretas estd na criacdo da imagem da
ama-escrava docilizada que desenvolvia relagdes afetivas com a crian¢a branca. Discurso
profundamente difundido nas obras de Gilberto Freyre, caracterizava as maes-pretas como
mulheres docilizadas, que apesar da sua “natureza” (animalesca), conseguiam adquirir
sentimentos verdadeiramente nobres, atribuidos apenas aos brancos, como o0 amor e o carinho
pelos/as filhos/as da casa grande. Tal esteredtipo, como diversos outros, servia as
necessidades materiais da época e contribuiam para minimizar as representacdes cruéis da

escraviddo (GIACOMINI, 1988). Para a intelectual negra Lélia Gonzalez, a mae-preta nédo era
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um sujeito resignado, como aponta alguns, traidora da raga com uma extraordinaria vocagao
para amar os filhos da casa grande, dos seus algozes. “Ela é simplesmente mée. [...] a branca,
a chamada legitima esposa € justamente a outra que s serve ‘prd’ parir os filhos do senhor.
N&o exerce a funcdo materna. Esta é efetuada pela negra. Por isso a ‘mde preta’ é a mae”,
afirmou a intelectual (GONZALEZ, 1984, p. 235).

A auséncia de informacdes sobre as relagcdes afetivas entre escravos, ndo nega sua
existéncia, mas aponta para uma inviabilidade de uma convivéncia mais plena. A escritora e
ativista negra bell hooks® descreve sobre a dificuldades dos negros escravizados de
estabelecerem sentimentos e relagcbes de afeto no periodo da diaspora. N&o por serem
incapazes de sentir tais sentimentos, como se ndo fizesse parte de sua "natureza™ como
julgava o discurso escravista na época, mas, pelo contexto de intensa exploracao e violéncia
em que viveram nossos antepassados. Sua sobrevivéncia estava intimamente ligada a sua
capacidade de negar suas emocOes. Nao se sabia ao certo quanto tempo 0s negros teriam para
ficarem juntos, desta forma o amor poderia torna-los vulneraveis e os envolvimentos teriam
que ser pensados de forma que fossem transitérios. A pratica de reprimir suas emocdes foi
decisiva para sua sobrevivéncia mesmo depois da escraviddo. No momento no qual os negros
eram objetos de trocas mercantis, construir e manter relac6es de afeto e amor eram dificeis de
serem alcancadas. As negras que viviam na condi¢do de escravas viveram para ver Seus
filhos, companheiros e amantes, serem vendidos ou trocados como mercadorias (HOOKS,
2010).

Nos dias atuais, as mulheres negras estdo na base da pirdmide reprodutiva. Estudos a
seguir apontam desigualdades raciais e uma maior vulnerabilidade das mulheres negras frente
aos cuidados na gravidez e na assisténcia ao parto, e no que se refere ao aborto clandestino.
Maioria sob risco reprodutivo, iniciam o pré-natal mais tardiamente, e com menos consultas,
recebem menos orientacdo sobre a maternidade de referéncia, desta forma sofrem mais com a
peregrinacdo no momento do parto, e sdo as mais vulnerdveis ao aborto de risco, quando
comparadas as mulheres de cor branca (DINIZ; MEDEIROS, 2012; VIELLAS et al., 2014).

Com relacdo ao atendimento ao parto, as negras sdo maioria das que relataram menor

satisfacdo com o tempo de espera e maiores experiéncias de violéncia verbal, fisica ou

3 Pseuddnimo da Gloria Jean Watkins, grafado em letras mintsculas, a autora busca destacar para a substancia
das suas obras, ao invés de titulos e nomes.
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psicologica. De modo geral, foi observado menor chance de satisfagdo para as mulheres de
cor da pele preta ou parda quando comparadas as mulheres brancas (d"ORSI et al., 2014;
MARINHO; CARDOSO; ALMEIDA, 2011). As violéncias e omissdes na assisténcia ao
parto e nascimento tém implicacdes sobre a saude fisica e psicoldgica das mulheres e séo

determinantes ao risco de ébito materno por causa direta

Em 2002, Alyne Teixeira, 28 anos, negra, pobre, foi a uma maternidade privada que
atendia a partos pelo SUS, na Baixada Fluminense, no estado do Rio de Janeiro. Apesar de
apresentar sintomas de gravidez de alto risco, foi aconselhada a voltar para casa. Passados
dois dias, seu quadro clinico agravou de forma que ela retornou a maternidade. Teve seu parto
induzido seis horas depois, gerando um feto natimorto. Esperou mais catorze horas para
retirarem sua placenta, o que complicou ainda mais sua satde. Assim, aguardou mais oito
horas até ser transferida para um hospital especializado, onde ndo resistiu e morreu
(WERNECK; IRACI, 2016).

Tal fato ganhou repercussdes tornando-se o primeiro caso sobre mortalidade materna
decidido por um 6rgdo internacional de direitos humanos. O comité CEDAW* emitiu sua
decisdo e declarou o Estado brasileiro responsavel pelas violagdes, dentre as quais referiam
negligéncia na assisténcia a salde materna e discriminacdo racial, que resultaram na morte de
Alyne Teixeira. Foi enfatizado a ligacdo entre a discriminacdo de género e outros fatores que
afetam as mulheres, especialmente aquelas de grupos mais vulneréaveis da sociedade, como a
maioria das mulheres negras. Apesar de o Estado brasileiro ter alegado que a discriminagéo
ndo foi um fator decisivo para a morte da Alyne, o Comité CEDAW assentiu que a
discriminacdo com base no sexo, raca e renda afetam a falta de acesso a servi¢os de saude

materna de qualidade.

Outro caso semelhante ocorreu, em 2015, Rafaela Santos, uma adolescente negra
moradora da periferia, internada em estado grave em uma maternidade publica também no RJ.
No dia anterior, apesar de chegar com sinais evidentes de alto risco (pré-eclampsia) a equipe
médica optou pela realizacdo de manobras e farmacos para induzir um parto normal. As

praticas realizadas e as condutas tomadas no parto da mde adolescente provocaram uma

4 Convencéo Internacional para a Eliminacéo de todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW
sigla em inglés), criado em assembleia Geral da ONU em 18 de dezembro de 1979 (CENTER OF
REPRODUCTIVE REGHTS, 2018).
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ruptura de Gtero, hemorragia e posteriormente o 6bito (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
SAUDE COLETIVA, 2015).

Ambos 0s casos se assemelham nédo apenas pelas caracteristicas sociais das mulheres,
mas por serem duas mortes que poderiam ter sido evitadas do ponto de vista clinico. Apesar
dos casos de Alyne Teixeira e de Rafaela Santos terem sido publicizados na midia e alcancado

alguma repercussao, acredita-se que ndo sejam exclusivos.

A mortalidade materna persiste como um grave problema de salude publica no pais.
Analisando os dados no ano de 2015, verifica-se profundas disparidades entre mulheres
negras se comparada as brancas. As negras correspondiam a 65,9%, dos Obitos maternos,
contudo representavam 52,7% do total da populacdo feminina. Por sua vez, as brancas eram
de 34,1% O&bitos maternos, ao passo que tal populagdo representava 46,4% da populacéo
feminina brasileira, em 2015 (SIM/MS, 2015; IPEA, 2015). A mortalidade materna constitui
uma violagdo dos direitos reprodutivos das mulheres, pois estima-se que a maioria das mortes
podem ser prevenidas com um cuidado apropriado durante a gravidez e na assisténcia ao parto
(DINIZ et al., 2015).

Diante das estatisticas e dos relatos de violéncia que acometem mulheres negras, e na
sua maioria pobres, Lopéz (2012) questiona, se as instituicdes baseiam suas praticas em um
imaginario social construido no qual mulheres de cor sdo "naturalmente™ mais resistentes, o
que dispensaria maiores cuidados. As iniquidades que permeiam a vida das mulheres negras,
sdo reflexo de um histérico de opressdes e negacdo das condicdes materiais e simbdlicas
necessarias a sua existéncia. Estas questdes ainda permanecem nos dias atuais quando
indagamos se haveria espago para a exaltagdo da maternidade negra. Ou se sua reproducao
seria menos aceitavel socialmente do que a da mulher branca que ocupa posicoes de privilégio

socioecondmico.

Na década de 1970, feministas pautavam a necessidade de desconstruir a vivéncia de
uma maternidade compulsoria, inerente a condi¢cdo feminina e controlada pelos poderes
regulatorios do Estado e da igreja. A formulacdo dos direitos reprodutivos centrava-se em
uma maternidade voluntaria e no poder de decisdo das mulheres sobre seus corpos, sua
sexualidade, pelo aborto legal e uso de contracepc¢do. Davis (2016), relata que 0 movimento
em prol da maternidade voluntaria na sociedade americana deixou a desejar, sobretudo no que

se refere as discussdes da realidade das mulheres racialmente oprimidas e pobres. Ndo que as
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feministas negras ignorassem a importancia do controle da reproducdo na vida das mulheres,
mas tal “autonomia” tinha bases ideoldgicas centradas em um estilo de vida das classes
médias e da burguesia. O sonho de estudar e seguir uma carreira profissional, buscando assim
novas realizacdes fora do casamento, s6 poderiam se materializar se as mulheres pudessem
limitar o nimero de gestacfes. No entanto, tais aspiracfes ndo contemplavam a realidade das
mulheres da classe trabalhadora, cuja decisdo pela maternidade se fundamentava na condigdo

social em que viviam.

Quando as mulheres negras e latinas recorriam ao aborto, “as historias que contavam
ndo eram sobre o seu desejo de se verem livre das suas gravidezes, mas antes sobre as
miseraveis condi¢cdes que as dissuadiam de trazer novas vidas ao mundo” (DAVIS, 2016, p.
207). No inicio dos anos 70, as mulheres de minorias étnicas reforcavam luta pelo direito
legal ao aborto com aspiragOes de escaparem dos charlatdes de fundo de quintal. Contudo
havia divergéncias sobre sua finalidade dentro do movimento antirracista, alguns, na maioria
homens, afirmavam que legalizar o aborto seria autorizar o genocidio da sua populacéo
(DAVIS, 2016; ROLAND, 1995).

No Brasil, os direitos sexuais e reprodutivos ocuparam por anos a pauta central na
agenda das feministas negras. A luta contra a esterilizacdo compulséria era uma delas.
Realizada em mulheres de baixa renda, majoritariamente negras, alcancou altos indices na
década 1980, indicando um caréater eugénico nas politicas de controle da natalidade no pais.
De acordo com Angela Davis (2000), o Brasil é reconhecido como o pais da esterilizacdo em
massa, 12 milhdes de mulheres foram esterilizadas. Nos anos 90, foi instaurada uma CPI no
Congresso Nacional que culminou no Projeto de Lei n°® 209/91 que coibira o processo de
esterilizacdo indiscriminada. Passados cinco anos o projeto foi aprovado tornando-se a Lei n°
9.263 de 12/01/96, que trata das normas sobre a esterilizacdo, estabelecendo penalidades e
outras providéncias (CARNEIRO, 2003).

Os direitos reprodutivos séo direitos humanos fundamentais que priorizam a redugéao
dos abusos conferidos a mulher na regulacdo do seu sistema reprodutivo, das violagdes fisicas
e psicoldgicas e da garantia de meios necessarios para o exercicio de uma salde materna
segura e socialmente amparada. Um dos primeiros conceitos formulados sobre os direitos
reprodutivos tem como pressuposto basico a livre decisdo dos individuos sobre a reproducéo

(NACOES UNIDAS, 1994). Vale salientar que, para o reconhecimento e efetivacdo destes
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direitos no Brasil, deve-se considerar que a “livre decisdo” nao ¢ uma realidade compartilhada

de modo simétrico por todas as mulheres.

Mattar e Diniz (2012, p. 113), construiram o conceito de “hierarquias reprodutivas”
baseado na pirdmide de valorizagcdo dos atos sexuais da antropdloga Rubin (2003). As autoras
consideram que diante das desigualdades sociais, raciais/étnicas e de género pré-existentes e
por ser um fendmeno social “ndo é qualquer maternidade que ¢ aceitavel”. Desta forma, o
nivel de aceitacdo social, 0 amparo institucional, os cuidados na gestacdo e no nascimento, a
liberdade e o prazer de exercer a reproducdo e a maternidade, serdo determinados pela
sobreposicao de diferentes aspectos da mulher. Os marcadores de raca, classe, geracao/idade e
sexualidade indicardo se esta estard mais proxima da base ou topo de uma piramide
hierarquica. Assim, as mulheres ndo brancas, pertencentes as classes econdmicas baixas,
solteiras, novas demais ou velhas demais, homossexuais, entre outras categorias, acabam

vivenciando maiores dificuldades nos cuidados reprodutivos.

O efetivo exercicio dos direitos reprodutivos, e consequente autonomia reprodutiva
das mulheres, deve contemplar as necessidades relacionadas as diferencas raciais e étnicas da
populacdo feminina nesse pais. O racismo é um mecanismo que produz as hierarquias
reprodutivas e colocam as mulheres negras em uma situacdo de ampla vulnerabilidade nos

aspectos que envolvem a saude reprodutiva.

3.3 A identidade racial brasileira e o racismo institucional

“A raga, ¢ a tltima informagio confiavel que se pode obter sobre alguma pessoa. E

informagao real de algo préximo do nada” - Toni Morrison (1998)°

A partir do XVIII, a cor da pele, a morfologia (nariz, cranio, labios) e o cruzamento de
marcadores genéticos foram fundamentais na classificacdo de racas e sub-racas humanas. No
entanto, esses critérios foram invalidados pela ciéncia e estudiosos chegaram a uma conclusdo
de que raca ndo € uma realidade bioldgica. Isso néo significa que todos os individuos sejam
geneticamente iguais, ao contrario, os patrimoénios quimicos séo diferentes, mas para a ciéncia

isso ndo era suficiente para classifica-los em ragcas (MUNANGA, 2003). Desta forma, a raca

5 Trecho retirado de sua entrevista a revista Time em janeiro de 1998 (MORRISON apud SCHWARCZ, 2012, p.
33). Toni Morrison é uma escritora afro-americana ganhadora do Nobel de Literatura em 1993 por seu romance
Amada, escrito em 1987.
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se apresenta muito mais como uma forma de legitimar as relagdes de dominacgéo e sujeicdo de
uma populagdo sobre a outra, do que, necessariamente, como uma forma de acentuar as
diferencas morfobiologicas.

Segundo Mbembe (2014) o termo negro teve sua apari¢cao no século XVI em um texto
de lingua francesa. Mas apenas com o tréfico de escravos que teve seu uso corrente. O negro é
um produto da transformacao de corpos africanos em objetos de exploracao e sujeitos de raca.
Assim como um mineral, é primeiramente extraido da Africa, forjado na coldnia e convertido
em riqueza na Europa. Foi por meio desta logica que se estruturou o primeiro capitalismo,
pela passagem do "homem-mineral ao homem-metal e do homem-metal para o homem-
moeda" (MBEMBE, 2014, p. 78).

O pensamento colonial separou 0 mundo em sociedades primitivas e sociedades
civilizadas, as primeiras dotadas de uma mentalidade selvagem eram desprovidas da razéo e
da l6gica, equivalente a um buraco que necessitaria ser preenchido (MBEMBE, 2014). Para a
historiadora Schwarcz (1993), com o processo de colonizacdo desses novos territorios foram
atribuidos valores depreciativos a estes "selvagens”, de uma suposta inferioridade intelectual e
uma debilidade natural da sua espécie. As mudancas a respeito das concepcdes sobre o Nativo
eram necessarias para responder ao projeto de colonizacdo que se constituia na época. Fanon
(2008), em Pele Negra, Mascaras Brancas, vai argumentar que o negro nada mais € do que
essa figura, sujeito de raca, inventado e tecido ao longo dos séculos pelos seus gestos e
atitudes, pelo branco. O autor ainda cita: “a civilizagdo branca, a cultura europeia, impuseram
ao negro um desvio existencial. [...] aquilo que se chama de alma negra é frequentemente uma
construcdo do branco” (FANON, 2008, p. 30).

Para Mbembe (2014), a raca era, e ainda é o critério de quem poderia viver e quem
deveria morrer, de quem seria eliminado. Era o principio da segregacéo entre humanos e seres
destituidos da sua humanidade. Traduzia que individuos ndo poderiam compartilhar um

destino em comum, somente aqueles supostamente dotados de razéo:

Num passado ndo muito longinquo, a raca era, se ndo a mae da lei, pelo menos a
lingua franca da guerra social. Ela era a unidade de medida da diferenca e da
inimizade, o critério determinante da luta pela vida, o principio de eliminagéo, de
segregacdo ou de purificacdo da sociedade (MBEMBE, 2014, p. 101).

Os indigenas e africanos eram considerados os Outros, foram desumanizados por suas
praticas consideradas, pelos conquistadores, como selvagens e estranhas a condigdo humana.

Isso gerou significados em suas vidas que se relacionam: a uma relegacdo da identidade,
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tornando-se um sujeito estranho a si mesmo; uma expropriacdo material, e seu consequente
empobrecimento ontoldgico; e a ideia de degradacéo, entdo o negro é humilhado e rebaixado
a uma condicdo de morte civil, sendo destituido da sua terra e ndo tendo qualquer direito ou
dignidade (MBEMBE, 2014). Desta forma, raca € uma construcdo historica e social,
determinada por uma relacdo de dominacgéo e exploracdo econdmica, cultural e epistémica.
Ela permite segregar os grupos racializados por seus valores morais, culturais e econdémicos.
Atribui-se um valor moral aos costumes de indios e negros africanos, colocando-os como
individuos incivilizados, cujas experiéncias ndo serviriam para compartilhar uma cidadania

comum.

No Brasil, por volta de 1549 ocorreu as primeiras vindas de negros africanos ao Brasil.
No século XVIII foi registrado a maior importacdo de homens e mulheres escravizados
chegando a uma média de 55 mil por ano, no pais. Os senhores de escravos ficavam com 0s
lucros das exportacdes e comercializacGes, e aos negros nada restava a ndo ser o trabalho
forcado e o sofrimento por meio de formas cruéis de controle. "Sob quais condi¢cdes 0s
escravos produziam essas riquezas?" O negro escravizado vivia como um animal, e em
algumas condicdes era tratado de forma pior "pois até o cavalo tem quem sirva sua comida,
pano para o suor e freio dourado” (MOURA, 1992, p. 16).

Em todas as areas do Brasil eles construiram a nossa economia em desenvolvimento,
mas, por outro lado, foram sumariamente excluidos da divisdo dessa riqueza [...].
Essa economia colonial que se iniciou nas plantagcdes de cana-de-agUcar, passando
pela mineracdo, produtos tropicais, e termina na fase do café, foi produzida pelo
negro (MOURA, 1992, p. 7 e 12).

O “homem-objeto”, “homem-moeda” (MBEMBE, 2014), podia ser vendido, trocado,
violentado, mutilado ou mesmo morto sem que nenhuma lei, instituicdo ou qualquer tipo de
direito intervisse em seu favor. Na divisdo social do trabalho, grande parte dos escravos eram
designados ao trabalho agroindustrial nas canas-de agucar, mineracdo e café, a outra parte
exercia o0 trabalho doméstico. As mucanas, amas-de-leite, parteiras, cozinheiras e doceiras
eram algumas das funcdes desempenhadas na casa grande. E importante ressaltar que o
africano escravizado ndo so plantava e colhia como aperfeicoava as técnicas de trabalho
exigidas nos engenhos. Nunca foram beneficiados por seu trabalho fisico e intelectual, ao
contrario, os lucros eram distribuidos a uma gama de pessoas, verdadeiros membros
parasitarios dentre eles padres, fiscalizadores da metropole, parentes e especialmente o senhor
de escravos (MOURA, 1992). A fuga para os quilombos era a Unica possibilidade do negro

escravizado, resgatar e vivenciar sua propria humanidade.



33

No contexto brasileiro pds-colonizagdo, havia uma preocupagdo com relagdo a
conformacdo de uma ideia de identidade nacional. A monarquia, recém-instalada, representou
a nacdo a partir de trés rios: um maior e impetuoso formado pelos povos brancos, outro
menor, nutrido pelos indigenas e o mais imperceptivel deles, composto pelos negros
africanos. O imaginério criado era de que todos (brancos, indigenas e negros) conviviam em
harmonia e pacifica, algo que ndo foi possivel em nenhuma parte do mundo (SCHWARCZ,
2012). Fato que as relagdes raciais no Brasil foram construidas de forma Unica, porém longe
de serem harmoniosas. A ideia de nagéo foi tecida pelo mito da democracia racial que tinha na

figura do mestico o simbolo dessa identidade nacional.

Inicialmente o mesti¢o foi eleito como uma aposta de branqueamento da populacéo.
S6 depois, foi exaltado como um simbolo do cruzamento racial, sobretudo cultural. A eugenia
era um movimento cientifico e social, que visava o melhoramento da raca por meio de
cruzamentos inter-raciais. No entanto o discurso do cruzamento entre ragas gerava dois
guestionamentos opostos: o primeiro era de 0 mestico, visto como um ser degenerado, mais
fraco, e infértil, por isto chegou a ser comparado a mula; de outro lado, alguns tedricos
afirmavam a lastima facilidade de procriacdo dessas populagGes, que no processo de
cruzamento sempre adquiriam as caracteristicas negativas das racas inferiores. As ciéncias
médicas impuseram ao negro uma ideia de “falta”, e ao mesti¢o, o mulato, eram inicialmente
tidos como degenerados e inférteis (SCHWARCZ, 1993, 2012). Porém, esse mesti¢co é
atualmente um ser destituido de identidade, ndo é pertencente a grupo algum, suas alternativas

sdo: buscar o branqueamento ou enegrecer-se.

As analises académicas sobre as relacdes raciais no pais foram inicialmente
formuladas a partir de uma perspectiva Freyriana, na década de 1930. A democracia racial
negava a existéncia de sujeitos racialmente distintos, enquanto discriminava populacdes
mesticas e negras no ambito do direito, trabalho e justica social. De acordo com a antropdloga
Lewis (2014), o livro Casa-Grande e Senzala, de Gilberto Freyre, classificado como uma obra
conservadora, visto que o proprio autor se posicionava como representante do patriarcado
oligarquico, ressaltava o bucolismo da vida na casa grande, secundarizando as relagdes de
poder entre senhores e escravos. Na perspectiva Freyriana, a miscigena¢do do nosso povo
suprime a existéncia da raca como uma categoria constitutiva das relagdes de poder e de
opressdo. Ademais, ha uma “romantizacdo” dos atos sexuais entre o senhor branco e a negra

escravizada, amparada por uma falta ideia de consentimento desta ultima. No livro, os papéis



34

de sujeicdo da mulher escrava as vontades do seu senhor s&o transformados em poesia lirica.
A primeira sensagdo que faz do homem um ser “completo” era resultante de um ato de

violéncia sexual contra a mulher negra escravizada.

O escritor Hasenbalg (1982), afirmou que Freyre criou a mais formidavel arma
ideoldgica contra o negro, a flexibilidade cultural do colonizador e o alto grau com que se
expandiam as misturas raciais no pais levou a formular uma no¢éo de democracia racial. Esta
por sua vez, estabelecia que 0 nosso povo é constituido por um caldeamento das trés racas
matrizes (negra, indigena e branca), dessa forma ndo deve haver qualquer privilégio ou
distingdo de cor. A partir do imaginario construido com base no mito da democracia racial, as
oportunidades sdo dirigidas para todos de modo igual independentemente da sua origem ou
fenotipo, na mente cresce a certeza de que vivemos em uma nagdo harmoniosa. O mito é cruel
porque dissimula a realidade de que quanto mais escura for a cor da pele, e mais caracteres
originarios dos povos africanos o individuo tiver, menores suas chances de ascensdo social
(LEWIS, 2014). O intuito do mito esta em negar a raca como uma categoria criada e pensada

para se estabelecer hierarquias sociais, econdémicas e de poder.

Para Lopez (2012), a discriminacdo racial opera segundo as necessidades do modelo
econbmico vigente, sujeitando grupos raciais historicamente subordinados a posicdes
inferiores de trabalho, execrando parte daqueles que ndo atendem as necessidades do
mercado. Tanto na vida material como nas formas de consciéncia, a construcdo social de raga
confina brancos, negros e indigenas, em seus “locais apropriados” favorecendo, sobremaneira,
0 primeiro grupo. Para isto, o Estado teve uma importante participacdo na configuracdo de
uma sociedade moderna permeada pela hierarquizacdo racial, com profunda exclusdo da

populagéo negra, ao assumir medidas que beneficiaram o sistema capitalista.

Na passagem do trabalho escravo para o livre, o Estado moderno teve uma
participacdo importante na configuracdo de uma forca de trabalho racialmente discriminada,
justificando sua auséncia frente a concepcao de politicas que integrasse 0 ex-escravo ao NOVo
mercado produtivo. Se o mesmo Estado nacional que por muito tempo discriminou
negativamente negros e indigenas seguir sob a mesma logica “universalista” de distribuigdo
dos servicos e recursos, hd uma inclinacdo de que as iniquidades que atingem tais grupos
tendem a se perpetuar (LOPEZ, 2012).
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Com a redemocratizacdo do pais, a satde passa a ser um direito de todos (as) e dever
do Estado brasileiro, garantido mediante politicas sociais e econémicas e ao acesso universal
e igualitario as acles e servicos de saude (BRASIL, 1988, art. 196). O acesso igualitario
compreende-se como sindnimo de equidade, termo que se aproxima da concepcao de justica
do que de igualdade. No entanto, apesar de ser um dos mais importantes principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), a equidade permanece restrita exclusivamente a definicéo
formal de um direito, sem que na realidade seja assegurado resultados efetivos sobre grupos

especificos.

N&o obstante, é inegavel a importancia da ampliacdo das politicas sociais, dentre elas
o direito a saude, e seus impactos positivos, sobretudo no acesso a bens, beneficios e acGes e
servicos de saude pela populacdo negra. Apesar de imprescindiveis para a equidade entre
negros e brancos em um pais com o histdrico de racializacdo da pobreza, as politicas sociais
universais ndo sdo mais consideradas as Unicas medidas capazes de erradicar as iniquidades
raciais (LOPEZ, 2012). O desafio esta na construcio de medidas associadas ao enfrentamento
do racismo estrutural e institucionalizado, sendo este ultimo decorrente do primeiro, ou seja,
efeito da prépria estrutura social. Ainda segundo Lopez (2012), as politicas especiais, ou
politicas de acGes afirmativas, tratam de medidas destinadas as populacfes étnico-raciais
marcadas por uma historia de profundas opressdes e desvantagens sociais. Em tese, tais aces
destinam-se a reverter as iniquidades que permeiam a vida dos grupos desfavorecidos
secularmente, e propiciam as discussdes acerca das formas de se pensar e executar as politicas
em nosso pais. A erradicacdo das desigualdades estruturais (desigualdades de classe, género,

raca e etnia) torna-se um grande desafio no campo de tais politicas.

Na saude, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) é uma
politica afirmativa que objetiva a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao
racismo e a discriminacao nas instituicdes e servigos do SUS. Reconhece o racismo como um
determinante social do processo salde-doenca, “associado ao adoecimento e & morte precoce
de mulheres ¢ homens negros”. A interseccdo da raca com o0 género e a orientacdo sexual
aparece nos objetivos da politica, bem como, a garantia e ampliacdo do acesso a salde e
mudangas na cultura racista institucional (WERNECK, 2016, p. 538).

De acordo com Almeida (2016), no Brasil o racismo é estrutural e institucionalizado,
sentenciando quais individuos sdo “percebidos” e quais devem ser invisibilizados na

sociedade. O racismo versa sob a forma como os dispositivos racializam o acesso ao poder e
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as posicbes de prestigio social, naturalizando desigualdades estruturantes de grupos
racialmente subjugados.

O racismo é definido aqui como um sistema organizado, constituido pela
categorizacdo e estratificacdo de grupos sociais em racas/etnias, que desvaloriza e
enfraquece aqueles grupos considerados inferiores, e distribui de forma diferenciada
entre os grupos as oportunidades e recursos sociais valorizados (WILLIAMS;
PRIEST, 2015, p. 129).

Segundo Werneck (2016, p. 541), racismo institucional é possivelmente “a dimensao
mais negligenciada do racismo, desloca-se da dimensdo individual e instaura a dimenséo
estrutural, correspondendo a formas organizativas, politicas, praticas e normas que resultam
em tratamentos e resultados desiguais”. Ainda sdo poucas as reflexdes sobre 0os mecanismos
do racismo nas instituicGes, e umas das causas esta na dificuldade destas instituicGes se
reconhecerem como produtoras e reprodutoras deste racismo (LOPEZ, 2012). No Brasil a
institucionalidade ndo oficializada da segregacdo racial alimenta ainda mais o0 mito da

democracia racial.

Nossa histéria € marcada por um aparato estatal racista cujos contornos se
desenvolveram desde a criminalizacdo de festas organizadas por negros, proibicdo destes
frequentarem a escola (2°ato oficial da constituicdo de 1824) até as estratégias politicas de
branqueamento da sociedade por vir, como observado nas facilidades para bom convivio de
imigrante europeus em relacdo aos africanos e asiaticos (SILVA JR., 2008). O mito da
democracia racial, essa falsa harmonia pacifica entre negros, indigenas e brancos, serve para
escamotear as possibilidades, e antes de tudo a necessidade, de repara¢do ao povo negro e
indigena marcados pela heranca escravista e genocida.

Quando uma pessoa se sente descriminada em nosso pais geralmente ela atribui a uma
questdo apenas de classe, a ideia de raca € em Ultima andlise pensada como um marcador da
diferenca. E fato que, a grande maioria da populagio vive as mltiplas segregacdes: de classe,
raca e de género, atingindo fortemente quem se encontra mais na base social. Nas discussdes
sobre saude, as iniquidades raciais e étnicas sdo invisibilizadas, ou mesmo produzidas como
inexistentes. Na saude publica, e coletiva, ainda € exiguo o reconhecimento do racismo como
uma categoria definidora no processo de adoecimento dentre um conjunto de determinantes
estruturais. Ainda existe uma forte inclinacdo em valorizar o eixo econémico, na forma de
estratos sociais (trabalho, renda, educagdo, etc), e ndo enfatizar a raga como uma “linha”

produtora de desigualdades em sadde. Assim, é dado ao individuo toda a responsabilidade de
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rever e mudar seus habitos individuais de vida e trabalho ao mesmo tempo em que € atingido

sistematicamente pelo racismo.

3.4 O racismo sistémico e suas estratégias de vida e morte

“A eliminagdo do Outro refor¢a meu potencial de vida [...] o racismo é um dos

dispositivos que ajuda na distribuigdo da morte.” - Achille Mbembe (2006).

Segundo Foucault, a partir do século XVIII surge um movimento segundo o qual “o
bioldgico reflete-se no politico”, as condigdes de existéncia tornam-se possiveis, no entanto,
objeto de normalizagdo por instituicdes de poder (FOUCAULT, 2012, p. 155). A vida
bioldgica e a saude se tornam alvos fundamentais de um processo denominado de estatizacao
do biologico. O biopoder, ou a politizacdo da vida, se articula em processos de
disciplinamento do corpo e na biopolitica das populagGes. Esta politica da vida, explicitada
por Foucault, visava uma exceléncia bioldgica das populagdes enfatizando questdes de raca,
sexualidade e degenerescéncia, cujo objetivo alicercava os poderes do Estado nacional e da
burguesia, assegurados por dispositivos médicos-juridicos criados para produzir individuos
medicalizados, disciplinados e ndo-degenerados (ORTEGA, 2004; FOUCAULT, 2005).

Nas sociedades ocidentais modernas, 0 corpo e a vida serdo artificializados com o
intuito de imortalizar os processos vitais, de aumentar o poder sobre a vida em diversas
formas de agenciamentos da mesma. Neste aspecto a vida se torna algo incontestavel e tdo
necessaria quanto soberana. A biopolitica estatal cléssica constituia a sociedade moderna
ocidental que exigira corpos docilizados, disciplinados e resignados, assimilados em uma
forma universal de identidade "assegurados por procedimentos de poder que caracterizam as
disciplinas: anatomo-politicas do corpo humano"” (FOUCAULT, 2012, p.151).

Segundo Ortega (2004, p.11), “Foucault estava interessado em tragar a genealogia da
biopolitica classica, como a forma adotada por um poder que substitui a lei e o direito pela
norma e a morte pela vida, apontando formas de resisténcia aos processos normalizadores da
sociedade”. De igual valor e amplitude a biopolitica, a resisténcia se concretiza na vida, no
“poder da vida” e ndo “sobre a vida” e nas formas que possibilitem uma outra economia da

vida que nao se entrelacem com os agenciamentos da biopolitica (ORTEGA, 2004, p.11).

A salde exige mais que Orgaos saudaveis, demanda uma autoconsciéncia das formas

de ser saudavel. "A saude perfeita tornou-se a nova utopia apolitica de nossas sociedades. Ela
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é tanto meio quanto finalidade de nossas a¢Ges. Saude para a vida. Mas também viver para
estar em boa salde. Viver para fazer viver as biotecnologias" (ORTEGA, 2004, p.14). Esta
tendéncia de individualizacdo da vida transfere a responsabilidade do Estado ao individuo, na
autogestdo da sua saude. Os alicerces de tal fundamento tém valores extremamente

autodisciplinares e competitivos.

A tensdo entorno de corpos racializados em sociedade pods-coloniais, tem sido
antagbnica a valoracdo da vida descrita por Foucault. O discurso biopolitico constitui, e €
constituido, pela ideia de verdade atribuida ao pensamento cientifico. A reducdo bioldgica da
pluralidade homogeneiza as diferencas. Este discurso tece verdades relativas a raca,
sexualidade, corpo e salde, “o controle sobre o corpo ¢é politico e moral” (SFEZ, 1996, p.68,
apud ORTEGA, 2004, p.14). Os mecanismos S30 perversos e sutis, ao invés de um

gerenciando da vida tem-se uma normalizacdo da morte.

Mbembe (2006), em Necropolitica, teoriza as relaces entre o Estado e a cidadania,
desvelando as formas de dominacgéo e submissdo em sociedades pos-coloniais, em especial na
Africa, aplicadas a paises de terceiro e quarto mundo, até mesmo aqueles pertencentes ao
primeiro mundo. A Necropolitica trata das formas de controle através das quais a vida é
estrategicamente subjugada ao poder da morte. Inspirado em Foucault, define que a soberania
estar no poder de vida e de morte. Em sociedades po6s-coloniais, um poder que é difuso vai
inserir formas de exercer o direito sobre a vida dos seus governados, onde a violéncia é
perpetrada como um fim em si mesma. Mbembe (2006, p. 20), vai afirmar que os atuais
governos vao obedecer a norma politica de “fazer morrer e deixar viver” [...] exercitar a
soberania é exercer um controle sobre a morte e definir a vida, ambas sdo desdobramentos e

manifestacdes de poder”.

A promulgagédo da soberania nos casos em que “a instrumentalizacdo generalizada da
existéncia humana e a destruicdo material de corpos e populagdes humanas” € 0 projeto
central de poder, ao invés da autonomia (MBEMBE, 2006, p. 14). Nas teorias de biopoder,
Foucault fala de um dominio e controle sobre a vida na qual, ha uma separacao clara de quem
deve viver e quem deve morrer. A base dessa divisdo se encontra na biologia, na qual toma o
controle sobre a vida. Em necropoder ndo é sobre produzir e controlar a vida, mas de coloca-

la em um estado de excec¢éo, onde a morte € justificada para a manutencao de ordem social.

Que o racismo tem um lugar importante na racionalidade propria ao biopoder é facil
de entender. Depois de todo o pensamento em termos de classe social, a raga se
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constituiu como a sombra sempre presente sobre o pensamento e a pratica das
politicas ocidentais, ao imaginar uma desumanizacdo dos povos estrangeiros e a
dominacédo que deve exercer sobre eles (MBEMBE, 2006, p. 22).

Em termos Foucaultianos®o racismo é uma tecnologia que permite o exercicio do
biopoder "o antigo direito soberano de matar”. O racismo regula a distribuicdo da morte e
autoriza os mecanismos de morte do Estado. O negro é reduzido & um inimigo comum em um
"estado de excec¢do”, uma forma de uma ameaca, sera tratado com hostilidade e descarte. "A
percepcao da existéncia do Outro como um atentado a minha propria vida, como uma ameaca
mortal ou um perigo absoluto cuja eliminagdo biofisica reforca meu potencial de vida e de
seguranca” (MBEMBE, 2006, p. 24).

A vida de alguns passa necessariamente pela morte do Outro localizado em espacos de
excecdo, é assim que a logica neoliberal opera, no exterminio dos grupos que ndo tém lugar
algum no sistema. A necropolitica parte da exclusdo social, ou descarte social’, para o
exterminio. Mas esta morte ndo se da por acaso, ndo é fruto de uma causalidade,
anteriormente ocorreram uma serie de biopoliticas que negligenciaram silenciosamente
grupos desfavorecidos permitindo um descarte ativo. Assim, ndo se trata apenas de “deixar
morrer”, mas de ativamente “fazer morrer”. A biopolitica de descarte - em que as populacgdes
marginalizadas por raca e classe sdo agora consideradas encargos desnecessarios para 0S
cofres do Estado. S&o os remanescentes do Estado de “bem-estar social”. Esta nova
biopolitica é marcada por questdes profundamente existenciais e materiais sobre quem vai
morrer e quem vai viver e representa um grupo insidioso de forcas que desistiram da
santidade da vida humana (GIROUX, 2006).

O poder se expressa na vida e funciona nas varias estratégias para tornar populactes
descartaveis e privilegiar apenas alguns membros da sociedade. “O compromisso central do
‘hiper-neoliberalismo’ agora estd organizado em torno da melhor maneira de remover ou

tornar invisiveis aqueles individuos e grupos que ja sdo vistos como um 'dreno’, ou impedem

6 Ramon Grosfoguel (2012) vai argumentar que, a concepcdo de racismo em Foucault trata de populagGes
internas na Europa, ndo abordando, especificamente, as populacdes colonizadas da América. Nesse caso, 0
discurso de raga se refere as diferencas de linguagens, cultura e religido entre dois grupos distintos, ou seja, 0
que é equivalente ao conceito de etnia. Segundo o autor, para Foucault o discurso racista emerge na concepcao
de biopolitica do século XIX, ou seja, quando a partir da modernidade as sociedades passam a exercer um poder
de normalizagdo e disciplinar das populagdes.

" Termo utilizado por Henry A. Giroux (2006) em "Reading Hurricane Katrina", onde faz uma leitura da
sociedade estadunidense a partir da tragédia do furacdo Katrina que disseminou populagdes pobres, de maioria
negra, no ano de 2005.
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o mercado de libertos”. E nessa (complexa) dialética de vida e morte, visibilidade e
invisibilidade e de privilégio e desvantagem de algumas vidas sobre outras, de populacdes

inteiras sobre outras, que se constitui essa nova biopolitica (GIROUX, 2006, p.175).

Para Vargas (2008, p. 257), “a auséncia de sensibilidade para as formas cotidianas de
terror € uma condicdo chave para a existéncia de violéncia estatal sistémica, desumanizacéo,
marginalizacdo, negligéncia, e para 0 genocidio anti-negro”. E um processo desumanizador
no qual nossa sociedade estd estruturada. Os Estados-nacdes marginalizam e matam
populacbes negras, resguardados pelo véu da democracia e de seu discurso inclusivo. A
comunidade afrodescendente é vitima tanto dos efeitos das agdes policiais nos locais mais
pobres, quanto das politicas publicas para “pobres”, como a dificuldade de acesso e 0s
cuidados inadequados a salde. As praticas genocidas contra a populacdo negra transcendem a
morte fisica do negro, pelo menos diretamente. Neste aspecto, os valores de uma sociedade
perpassam por uma logica de desumanizacao, restricdo e exclusdo de pessoas negras e de seus

direitos.

Quais grupos sdo sentenciados pelos poderes soberanos de fazer morrer? Como o
racismo institucional e a morte materna de mulheres negras se relaciona com o sistematico
genocidio da populacdo negra no Brasil? A violéncia racista € de carater sistémico e
silenciado, os corpos negros, constantemente descartados, revelam a ficcdo conservadora de
viver em uma sociedade racialmente igualitaria. Criam-se politicas, mas ndo dao acesso a
grupos mais vulnerdveis para acessar tais politicas. Negar ou dificultar o acesso destas
populacdes as politicas sociais ¢ uma forma velada de uma economia da morte. A politica em
torno da morte é um conceito possivelmente capaz de descrever toda a vida regulamentada

sob os regimes atuais neoliberais.

E comum a midia dominante tratar a violacdo e o exterminio de corpos negros como
casos que envolve mais a classe do que a raca, afirmando serem frutos da crescente pobreza
global. Tal assertiva apenas desencobre os tragcos de um mito criado, o da democracia racial e
da existéncia de um povo nacdo, alegando ndo existir hierarquias raciais no Brasil. Como
mencionou Mbembe (2006, p. 46), a proposta forjada de uma identidade nacional “se concebe
como identidade contra o Outro”. No Brasil, essa negagéo do Outro, fez com que houvessem

sistémicas estratégias de embranquecimento da populagéao.
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N&o existe mais um investimento e consequente prolongamento da vida, ao contrario
tem-se uma subjugacdo e descarte daqueles considerados obsoletos classificados na sua
maioria segundo diferentes categorias de raca, classe e sexualidade. Para a populacdo negra,
circunscritas em espacos de pobreza e miséria, suas vidas sdo condicionadas a um espaco de
excecdo racial, cujos mecanismos necropoliticos estdo na ordem do poder contemporaneo. “A
cidade negra®” ¢ um espago de fronteira reservado aos homens e mulheres invisibilizados, “ai
se nasce nao importa onde, ndo importa como. Morre-se ndo importa onde, ndo importa de
que” a zona habitada pelo negro ndo ¢ uma continuacdo do habitat dos colonos, mas

divergentes, obedecendo uma politica de exclusao reciproca (FANON, 1968, p. 29).

A questdo esta na racionalizacdo dos corpos, onde alguns sdo racializados como
superiores e outros como inferiores. Segundo Grosfoguel (2012), Fanon citava que 0s grupos
colocados acima da linha do humano vivem na chamada “zona do ser” e para aqueles abaixo
da linha, ou seja, seres inferiores, se encontram na “zona do nido-ser”. Em ambas as zonas do
ser e do ndo-ser as relacBes ndo sdo homogéneas. Para Santos (2010), dentro da zona do ser,
acima da linha abissal, ha mecanismos regulatérios para a resolucdo de conflitos entre os
oprimidos na forma de leis, direitos civis e humanos. N&o obstante, a zona do ndo ser, abaixo
da linha abissal, o gerenciamento da vida ocorre por meio do uso da violéncia e raras vezes
por meio de métodos emancipatorios. A opressdo de classe, género e sexualidade se agrava

devido a articulacdo com a opresséo racial nas zonas do ndo-ser.

Uma vez que a humanidade das pessoas classificadas na zona de ndo-ser ndo é
reconhecida, uma vez que sdo tratados como ndo-humanos ou sub-humanos, isto &,
sem regras de direitos e civilidade, entéo atos de violéncia, violacGes e apropriaces
sdo permitidos na area de ser seria inaceitdvel (GROSFOGUEL, 2012, p. 96).

A forma institucional do racismo implica em préticas discriminatérias sistematicas
fomentadas pelo Estado ou com o seu apoio indireto. Elas se manifestam sob a forma de
isolamento dos negros em determinados bairros, escolas e empregos. Estas praticas racistas
manifestam-se, também, na literatura, na midia, nas expressdes visuais, no cinema, com
imagens deturpadas e estereotipadas da historia dos negros brasileiros. Os mais terriveis atos
de racismo institucionalizado sdo a perseguicdo sistematica e o exterminio fisico sob a

representacdo de genocidio e limpeza étnica/racial (GOMES, 2005).

8 A cidade do colonizado, ou a cidade negra, a cidade indigena, a medina -cidade arabe (FANON, 1968).
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3.5 As teorias feministas: de quais mulheres estamos falando?

O principal objetivo do projeto feminista na academia e nas ciéncias foi de produzir
conhecimentos, novas epistemologias, que ndo seriam, mas “sobre” as mulheres, mas “para”
as mulheres. As primeiras teoricas trataram ndo apenas de denunciar a exclusdo e
invisibilidade das mulheres nos campos de producdo de saberes, como buscavam questionar
0S proprios pressupostos utilizados pelas ciéncias modernas. Essas mulheres compreenderam
e revelaram que a ciéncia ndo € neutra, ¢ muito menos desprovida de género, “a ciéncia ¢ um
homem, um pai”, afirmavam (SARDENBERG, 2001, p. 1). Os esfor¢os consistiam em
estender e reinterpretar os principais discursos teoricos, objetivando tornar visivel a vida das
mulheres e as relacdes de género a partir das teorias feministas. Certamente as experiéncias
das mulheres ndo serviram de base para gerar, ou atestar, as varias teorias que serviam para
responder as “problematicas” relacionadas ao feminino (HARDING, 1993).

Os discursos acerca das distingdes entre homens e mulheres acentuavam suas
diferencas fisicas e atribuia papéis com base nessas distingdes. A partir do século XVII, a
medicina ocidental buscava definir as diferencas sexuais em cada 6rgdo, 0sso, muasculo e
nervo, sendo o corpo da mulher representado como 0 menos desenvolvido. Sua vagina e colo
do utero, seriam uma versdo incompleta do pénis e a menstruacdo era necessaria pelo excesso
de nutrientes em seus corpos. Ou mesmo, era atribuido uma suposta perda de equilibrio
mental pelas mulheres com o atraso da “conjun¢do” (menstruacdo) (DIAS, 2002,

NICHOLSON, 1999).

Os patriarcas justificavam que as instabilidades decorrentes de tal “natureza”, assim
como o discurso de fragilidade feminina, eram incompativeis com a vida publica, desta forma
as mulheres deveriam se restringir apenas aos espacos domésticos. No entanto, nas palavras
de Carneiro (2003, p.1): “as mulheres negras tiveram uma experiéncia historica diferenciada
que o discurso classico sobre a opressao da mulher ndo tem reconhecido...”. As mulheres
negras sempre ocuparam 0s espacos publicos desde o periodo da escraviddo, desta forma néo

se enquadram nesse imaginario.

Ao tentar adequar os discursos que se utilizavam da fisiologia para distinguir os
sexos/géneros, algumas feministas irdo teorizar certos comportamentos culturais,

estabelecendo linhas muito ténues com o determinismo biologico. Nicholson (1999) descreve



43

que autoras feministas apontaram que devido ao fato das mulheres serem consideradas seres
reprodutivos isso gerava consequéncias como o0s estupros, assédios, traficos sexuais, em todo
0 mundo e que todas as mulheres diferem dos homens, ndo porque a biologia vai determinar
um certo carater, mas porque as primeiras possuem uma genitalia “feminina” e isto fornece
uma reacdo diferente daqueles que possuem uma genitalia “masculina”. A partir dessa
compreenséo, a opressdao masculina "comum a todas as mulheres" se originaria a partir da sua
condicéo bioldgica, do seu corpo e de sua capacidade reprodutiva. "O corpo aparece, assim,
como o centro de onde emana e para onde convergem opressdo sexual e desigualdade”
(PISCITELLI, 2002, p.4).

A categoria "mulher” tem raizes no feminismo radical. Tal categoria inclui tracos
bioldgicos e aspectos socialmente construidos e coloca o feminismo em um campo
potencialmente essencialista e enfatiza a determinagdo de uma "opressao comum™ e central a
todas mulheres. Este pensamento de aprofundar as diferencas que nos distinguissem dos
homens fundamentou o movimento ginocéntrico nas décadas de 1970 e 1980. Buscava-se
estabelecer uma uniformidade feminista por meio de uma esséncia feminina, ainda que
socialmente construida. Dizer que a natureza é algo dado e comum a todas as culturas é dar
credibilidade a generalizacdes equivocadas (NICHOLSON, 1999; PISCITELLI, 2002).

E muito comum associar 0 sexo como algo biologicamente dado e o género, como
uma criacdo, ou construcdo social. A antrop6loga Rubin (2003) refere a existéncia de um
sistema de sexo/género, no qual a sexualidade biolégica é transformada pela atividade
humana. Na construcdo social do sexo, sua postura consistia em considerar sexo e género
como uma unidade, uma vez que nao existe uma sexualidade bioldgica, independentemente
do contexto social em que é exercida. Scott (1988), formulou sua definicdo de género como
um elemento constitutivo das relacfes sociais baseado nas relagfes de poder, este seria 0

campo primario no qual ou através do qual o poder é articulado.

E possivel assumir que ha uma dominacio universal masculina advindas do sistema
patriarcal na qual sofrem e que é inerente a todas as mulheres? Por certo, podemos observar
os limites ao utilizarmos, ou reinterpretarmos, 0S mesmos pressupostos que fundamentavam
as teorias tradicionais e androcéntricas das ciéncias modernas. Além de reforgarem
hierarquias que atravessam nao apenas as questdes de género como, de igual modo, aspectos

de raca, etnia, classe, sexualidade, e demais outros. Como elucida Harding, (1993, p.8):
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Uma vez entendido o cardter arrasadoramente mitico do ‘homem’ universal e
essencial que foi sujeito e objeto paradigmaticos das teorias ndo-feministas,
comegamos a duvidar da utilidade de uma analise que toma como sujeito ou objeto
uma mulher universal - como agente ou como matéria do pensamento.

Ao que sabemos, a historia e as ciéncias foram concebidas com base na experiéncia do
homem branco, heterossexual, burgués e ocidental. As proprias teorias patriarcais foram
elaboradas a partir dessa perspectiva etnocéntrica. E pertinente questionarmos: sobre quais
exclusdes foram construidas as primeiras teorias feministas, e este sujeito feminista? As
experiéncias apresentadas pela mulher universal acabavam refletindo uma perspectiva
daquelas que a originaram: brancas, heterossexuais, de classe media e ocidentais (HARDING,
1993; NICHOLSON, 1999). Né&o é a toa que mulheres negras, latinas, Iésbicas e trabalhadoras
comecaram a denunciar que suas experiéncias nao estavam sendo contadas. Estas mulheres
denunciaram ndo apenas a ciéncia androcéntrica, mas a propria limitacdo da teoria feminista
branca ao ndo pautar suas formas especificas de opressdo. Assim, para Haraway (1995, p. 32),
“ndo ha um ponto de vista feminista Ginico porque nossos mapas requerem dimensdes em

demasia para que essa metafora sirva para fixar nossas visdes”.

No campo do conhecimento, os primeiros “estudos de mulheres” ndo evidenciavam as
experiéncias de mulheres que sofriam com o sexismo, o racismo, a discriminagéo sexual e a
opressao de classe. A escritora caribenha-americana Lorde (1984), aponta para a caréncia dos
estudos sobre mulheres negras se justificava pelo fato de que haveria um entendimento de que
apenas elas poderiam dar voz a si mesmas, e que mulheres brancas, maioria das
pesquisadoras, entendiam que ndo poderiam acessar, como se ndo fosse permitido a elas
acessar, tado “complexa experiéncia”. E concluiu que, a dificuldade estd muitas vezes em

enxergar as negras, ou nao brancas, como diferentes delas.

Imaginemos que algumas teéricas poderiam ter pensado que essas “minorias”, com
suas historias tdo complexas, poderiam ameacar a importancia de se estabelecer uma
“unidade” feminista. No entanto, por que certas subordinagdes eram injustificadas e outras
ndo? As analises da opressdo masculina foram por muitos anos o objeto central nas produgdes
feministas (CURIEL, 2007).

3.6 Interseccionalidade e 0 pensamento decolonial

“Acaso, ndo sou eu uma mulher?” - Sojourner Truth (1851).
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Foi na convengdo nacional pelos direitos das mulheres em 1851 em Ohio, Estados
Unidos, que Sojourner Truth proferiu o discurso o qual langou o seguinte questionamento
“acaso, ndo sou eu uma mulher?” Suas palavras refutava a logica patriarcal da fragilidade
feminina, constituido para impedir que mulheres adquirissem o direito ao sufradgio (DAVIS,
2016).

Arei a terra, plantei, enchi os celeiros, e nenhum homem podia se igualar a mim!
N&o sou eu uma mulher? [...] Dei a luz treze criancas e vi a maioria ser vendida
como escrava e, quando chorei em meu sofrimento de mae, ninguém, exceto Jesus,
me ouviu! Ndo sou eu uma mulher? (TRUTH, 1851 apud DAVIS, 2016, p. 71).

N&o se sabe se por convite, ou por iniciativa propria, Sojourner Truth participou do
evento enquanto Unica mulher negra e ex-escrava fez o que poucas mulheres ousariam fazer
na época, falar em um encontro. Seu discurso era uma resposta aquelas cujas lutas centrava no
exercicio dos direitos sociais e politicos das mulheres sem, contudo, oporem-se a exploracéo e
subordinacdo conferida as mulheres negras. Ela evidenciou o carater racista e classista
presente no recente movimento de mulheres nos Estados Unidos. Declarando que, mesmo
tendo sido rebaixada a uma condicdo qualquer, exigia 0s mesmos direitos das suas irmas
brancas, pois sua cor ndo anularia sua condicdo de mulher (DAVIS, 2016). Mesmo sendo
socialmente desautorizada a falar, Sojourner Truth trouxe reflexdes importantes acerca dos
discursos que sustentavam a dominagdo masculina. Expds, que os tracos de feminilidade
socialmente construidos ndo pareciam ser inerentes a natureza das mulheres negras. Desta
forma, partilhou da dificuldade das mulheres brancas de classe média de enxergarem suas

cozinheiras, arrumadeiras e amas-de-leite como iguais a elas.

A escritora Sueli Carneiro, cita que o mito da fragilidade feminina, que sustentou a
protecdo paternalista dos homens sobre as mulheres na historia, ndo pareceria se referir as
mulheres negras: “fazemos parte de um contingente de mulheres com identidade de objeto”,
cita a autora. Nunca se reconheceram nesse mito porque nunca foram tratadas como frageis ja
gue representam um contingente de mulheres que por séculos trabalhou exaustivamente nas
lavouras, nas casas dos brancos e nas ruas como quituteiras. E seguem, na sua maioria,

ocupando os espacos de menor privilegio econémico e social (CARNEIRO, 2003).

O feminismo negro revelou as impropriedades da categoria “mulher” para se pensar as
mulheres ndo-brancas. Bell hooks (2015) vai contestar esse pensamento afirmando que, a

ideia de uma "opressdo comum™ a todas as mulheres se apresentaria menos como uma
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estratégia politica e mais como uma forma de velar os interesses atribuidos a posi¢do de
classe. Como mulheres que se posicionavam contra a sujeicdo feminina pelos patriarcais

poderiam permitirem-se oprimir outras mulheres?

Parece haver um “desconhecimento da importancia da presenca negra na cultura”
dentro das investigacbes feministas. Desta forma a leitora negra ird se perguntar se vale a
pena ler escritos de quem parece "desconhecer” a existéncia da mulher negra ou pior, de quem
imagina que esta ndo necessita ser ouvida (HOOKS, 2015, p. 2). O enfoque epistemoldgico
do pensamento feminista negro parte das experiéncias concretas, das condi¢cbes materiais nas
quais vivem as mulheres negras e de suas interpretacdes a respeito de diversas categoriais
como raca, sexualidade, género, etc. O conhecimento é produzido pelas mulheres negras,
dentro e fora da academia, a partir de suas experiéncias. Este tem sido, sem duvida, uma das
propostas mais abrangentes, completou as teorias feministas, bem como as teorias sobre o
racismo, ao explicar como o racismo, sexismo e classismo afetam de forma particular, e
simultaneamente, as mulheres negras (COLLINS, 2000; CURIEL, 2007).

Para a mulher negra, o sexismo se articula com outras formas de atributos sociais num
contexto histérico determinado. “Estruturas de classe, racismo, género e sexualidade nao
podem ser tratadas como “variaveis independentes” porque a opressao de cada uma esta
inscrita dentro da outra — é constituida pela outra e é constitutiva dela” (BRAH, 2006, p.351).
Neste ponto, podemos observar que 0 género Se cruza com varias outras categorias
produzindo diferentes formas de opressdes. Crenshaw (2002) vai afirmar que as experiéncias
de mulheres que vivenciam discriminacfes étnicas e raciais sdo despercebidas quando se
aborda mais amplamente a questdo da raca e do género. Ainda ha um profundo
desconhecimento e uma urgéncia em se discutir a vulnerabilidade interseccional dessas
mulheres. A autora ira formular o conceito de Interseccionalidade, este trata especificamente
da forma pela qual o racismo, o sexismo, a opressdo de classe e outros sistemas
discriminatorios, se combinam e se sobrepdem, criando desigualdades basicas que estruturam
as posigoes relativas das mulheres (CRENSHAW, 2002).

Além de enfrentarem grande invisibilidade dessa forma interseccional de
discriminagcdo nos movimentos sociais, Crenshaw destaca para as dificuldades de se pensar
género e raca nos espacgos antirracistas. No primeiro caso, as liderancas em sua maioria sdo
monorraciais, nesse caso, brancas. No segundo, as lutas por direitos civis e contra o

exterminio da populacdo negra, sdo protagonizados por homens negros. Os argumentos,
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retratam uma reproducédo das dominagdes de racga, dentro do movimento de mulheres e de
género, dentro dos grupos contra o racismo. Tal reflexo, ainda presente nos dias atuais,
inviabiliza ainda mais as mulheres negras e suas sobreposicdes de opressdes (CRENSHAW,
2002).

Para Mattos (2011, p. 3), “a ideia basica do conceito de interseccionalidade é que com
ele seja possivel explicar como normas, valores, ideologias e discursos, assim como estruturas
sociais e identidades influenciam-se reciprocamente”. Este enfoque a nivel estrutural permite
compreender como sdo constituidas as relagdes de dominacdo e exploragdo de género, raca e
classe nas interacdes sociais. H& um consenso de que a racga, a classe e o género estruturam e
legitimam as desigualdades sociais. As categorias de diferenciacdo se ddo a partir das

especificidades historicas e contextuais de diferentes sociedades.

Na sociedade brasileira, 0 movimento de mulheres negras se expande a partir da
segunda metade da década de 1970, articulando o sexismo a subordinacdo e exploracédo
racista e de classe. Lélia Gonzalez apontou que o movimento feminista, cujas raizes se
desenvolviam na classe média branca, refutavam a questédo racial, esse tipo de ato fala advém
de raizes histéricas e culturais. Ainda que pregassem a solidariedade entre mulheres, o
feminismo tradicional ignorava as tensdes existentes nas diferencas de raca/etnia e classe
social. Esse feminismo “importado” ndo causaria grandes efeitos na vida das mulheres negras
que continuavam ocupando uma posicao de submissdo. As mulheres do movimento negro se
reuniam para refletir sobre suas vidas marcadas pela discriminacédo racial e pelo machismo,

praticada também por seus parceiros de cor (GONZALEZ, 1984).

Reconhecendo os mecanismos do racismo em nosso pais, as feministas negras vao
partilhar muito mais das lutas dos homens negros do que das mulheres brancas. Afinal, as
mulheres negras vivenciam diariamente a opressdo racial do Estado perpetrada contra seus
filhos, companheiros, amantes e amigos. E evidente que os homens negros ndo devem ser
isentos do seu papel por compartilharem uma luta antirracista. Qualquer atitude sexista é
injustificavel e ndo deve ser negligenciada. Mas, existe um elo historico no qual compartilham
0 homem e a mulher negra, ambos usados como objetos de exploragéo, existem aspectos mais
comuns do que qualquer diferenca relacionada ao sexo. As relagdes tendem a se desenvolver
em planos semelhantes cujas raizes, provém de um mesmo solo: a experiéncia histdrico-
cultural comum (GONZALEZ, 1984).
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Quijano (2005) elaborou o conceito de colonialidade do poder para analisar as
desigualdades histdricas na América Latina. A colonizacdo que culminou na construcdo da
Ameérica, e do capitalismo moderno e eurocentrado, teve como experiéncia fundamental a
divisdo da populacédo sob o critério da raga. A partir das caracteristicas fisicas eram atribuidas
significacbes morais e politicas. A classificacdo da populacdo em raca atribuia supostas
diferengas bioldgicas que situava os povos dominados como naturalmente inferiores. A ideia
de raca, no seu sentido moderno, tem origem na colonizacdo da América. As relacfes sociais
estabelecidas eram, antes de tudo, relacdes de dominacdo. Por meio da raca foram sendo
constituidas as hierarquias e papéis sociais necessarios no estabelecimento de uma hegemonia
eurocéntrica: “raca e identidade racial foram estabelecidas como instrumentos de classificacdo
social basica da popula¢ao” (QUIJANO, 2005, p.229).

Descolonizar €, sobretudo, pensar nas praticas e nas producbes teoricas que
fundamentaram a racializacdo e sexualizacdo dos corpos. Segundo Fanon (2008), a
colonizacdo determina uma dependéncia e subordinacdo epistemologica, econémica e
cultural, fornecendo elementos para a construcdo de uma identidade etnocéntrica e racista. A

essa sujeicdo epistémica, denominou de colonialismo epistemolégico.

Segundo a escritora nigeriana Oyéwum (2004), a era da modernidade nos seus ultimos
cinco séculos é demarcada por uma série de processos historicos, dentre eles o trafico de
escravos pelo atlantico e a constituicio de colonizago europeia em Africa, Asia e América
Latina. A autora faz referéncia a uma "hegemonia cultural euro-americana” incluindo os
Estados Unidos como parte integrante desse dominio presente na modernidade. A hegemonia
euro-americana constitui a propria compreensao de mundo - histéria, relacbes sociais, cultura,
filosofia - se deu a partir de uma producéo racializada do conhecimento. Assim como 0
género, as categorias raciais (brancos, negros, indios) foram criadas para estabelecerem

relaces de exploracdo e submissao e estratificacdes sociais.

E fundamental questionar o lugar de fala de algumas tedricas feministas, onde género
é predominante para explicar a subordinacdo da mulher na sociedade, o que acaba por ocultar
outros marcadores sociais que geram desigualdades estruturais. Muitos dos conceitos
feministas, incluindo o conceito de género, partem de uma interpretacdo da mulher branca e
das suas experiéncias vividas no espaco generificado da familia nuclear burguesa
(OYEWUM, 2004).



49

Eis que o pensamento sobre género e feminismo ainda é bastante ocidentalizado,
tedricas de paises ditos ndo-ocidentais raramente sdo citadas nas producgdes cientificas e nos
estudos de género. Segundo Connell (2016, p. 27), “as analises de género, entdo, precisam ser
compreendidas como parte de uma economia politica global do conhecimento”. A autora,
versa sobre a prética de buscarmos por formacéo intelectual, autores e referéncias epistémicas
advindas da metropole. Tratando do termo “extraversdo”, o que vem da metropole € traduzido
aqui, e largamente usado como aporte tedrico. E necessario fazer uma critica e descolonizar

muitos desses arcaboucos teoricos, dentre eles o conceito de género.

A violéncia generificada (relativa ao género) teve um papel formador na
configuracéo das sociedades coloniais e pds-coloniais [...] O género ndo envolve um
dialogo entre o biolégico e o simbolico. Envolve um vasto processo formativo na
historia, a0 mesmo tempo criativo e violento, no qual corpos e culturas estdo
igualmente em jogo e séo constantemente transformados, as vezes até sua destruicao
(CONNELL, 2016, p. 31 e 34).

As criticas sobre um universalismo das teorias de género, vem sendo exploradas por
tedricas feministas sul americanas e africanas. No entanto, hd um consenso que haveria um
didlogo entre os diversos conceitos. E dificil delinear diferencas em sociedades t&o
homogeneizadas, contudo essas emergem em lugares de resisténcia e reapropriacdo de

sentidos, demonstram que 0s sujeitos estdo em movimento, que nada é fixo.
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4 PERCURSOS METODOLOGICOS

4.1 O lugar da pesquisadora e a pesquisa social

Nesse ponto, trago reflexdes do meu lugar enquanto mulher negra, candomblecista e
estudante no campo da satde. Mesmo nédo passando pela experiéncia da maternidade, ndo me
coloco como sujeito individual, mas coletivo na luta pela efetivacdo dos direitos reprodutivas
das mulheres, em especial daquelas subjugadas como minorias sociais, bem como, pelo

combate ao racismo, sobretudo no espago institucional.

Quando adentrei no programa de residéncia em Saude Coletiva, no Instituto Aggeu
Magalhédes (IAM/Fiocruz-PE) em 2014-2016, busquei trilhar caminhos que me colocaram em
contato com a saude da populagdo negra, atuando em coordena¢Ges municipais e estaduais de
saude. Esta pesquisa teve inicio na elaboragdo da monografia de residéncia intitulada: “Raca e
violéncia Obstétrica no Brasil”, orientada pela socidloga Camila Pimentel, professora do
departamento de Saude Coletiva do IAM. Nos resultados, foram observados que as mulheres
indigenas e as mulheres negras sdo maioria que relataram terem sofrido violéncia no parto no
SUS. Esta pesquisa me gerou inquietacfes sobre o carater qualitativo dessas violéncias, que
ndo poderiam ser traduzidos apenas em numeros e percentuais, e se para além das violéncias
obstétricas no parto, haveria discriminacbes associadas a raca. Assim, busquei trabalhar
apenas com as mulheres negras e suas experiéncias de parto, que trouxeram questdes sobre as
violagdes na assisténcia, mas as possibilidades de outras formas de cuidados na gestacédo e no
parto. Além das situacdes e reflexdes a respeito do racismo, tanto na atencdo ao parto, quanto

no dia-a-dia de suas vidas.

Como uma mulher negra de pele clara, compreendo que isto me confere alguma
vantagem tendo em vista que no Brasil, a discriminacdo se da fortemente pela pigmentacdo da
pele. Como candomblecista sei que o racismo transita em varias esferas, podendo ser marcado
pela cor, pela cultura, ou religido. Ao ouvir das participantes suas vivencias, pude confrontar
suas falas com algo que me localiza enquanto sujeito generificado e racializado. Expresso 0s
limites de ndo reproduzir esse modelo colonial do saber, com seu autoritarismo cientifico,
busco ndo falar por essas mulheres, pois elas mesmas falam por si diariamente sem
mediadores nem de alguém que as corrijam ou “refinem” suas reflexdes. A escolha do método

de coleta das narrativas: a entrevista semiestruturada, me fez refletir sobre a importancia de se
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pensar em métodos mais participativos que possibilitem valorizar mais as experiéncias das

participantes, enriquecendo suas discussdes e as colocando como protagonistas no processo.

A indiana Spivak (2010), intelectual dos estudos ‘“Subalternos”, traz uma reflexdo
sobre o/a pesquisador/a que julga falar pelo Outro, e que através deste outro constrdi falas,
discursos, de resisténcia, mantém esse outro silenciado, reproduzindo as atuais estruturas de
dominacdo. O outro se torna objeto do seu prdprio conhecimento ao mesmo tempo que, €
silenciado. Ndo ha uma tomada de posicédo real sobre o que esta sendo estudado, por parte do
académico. Se o objeto de estudo é o subalterno em si, este s6 se apresenta como uma fonte
passivel e intermediaria de conhecimento. Julga-se que o intelectual “dé” a voz a esse outro,

que o traduza, que "dé&" significado as suas palavras, “refinando-as”.

Para Spivak, ha uma falsa cumplicidade, entre o intelectual e o subalterno, além da
iluséo, por parte do primeiro, de que pode falar pelo segundo. E aponta, que a tarefa do
intelectual pos-colonial ndo é de falar pelo subalterno, mas de criar espagos nos quais este
possa falar e ser ouvido, sendo uma das formas de se trabalhar "contra™ a subalternidade. E
onde se encontra a mulher nesse caminho de obliteracdo da fala, onde questdes de género
minimiza as possibilidades de existirem enquanto sujeito de fala e os meios de se fazer ouvir?
(SPIVAK, 2010). E quando raca e género se interseccionam, diminuindo ainda mais as
possibilidades das mulheres negras de serem verdadeiramente ouvidas no campo da producéo

do conhecimento?

Fine (1994), por sua vez, afirma que o discurso sobre o outro muitas vezes aniquila
esse outro quando entende que ndo é necessario ouvi-lo. Como se o pesquisador/a conseguisse
interpreta-lo melhor do que a ele a si mesmo. Muitas vezes agimos de forma semelhante ao
colonizador. Ao criar 0 outro busca entdo interpreta-lo sob o olhar a luz do Eu-colonizador. O
texto nos convida a perceber esse distanciamento do outro e repensar novas possibilidades. A
autora cita que: "o racismo é uma estrutura de discurso que tenta expelir simbolicamente o
outro, apaga-lo, colocéd-lo a margem™ (FINE, 1994, p. 133). A pesquisa social possui um
legado que ndo so constrdi o outro, mas o legitima como tal, posicionando-0 a margem da
cultura. Normalmente nos textos narrativos os privilégios interesses dos pesquisadores, ficam
no "subtexto", ou seja, velados. Como pesquisadores/as precisamos nos posicionar como

sujeitos classificados de género, raca e sexualidade, etc.
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Haraway (1995, p. 22) vai afirmar que, devemos vincular os objetivos tedricos e
politicos e nomear o local de fala, ou seja, onde nos localizamos. A autora vai se colocar a
favor de um conhecimento "localizado e corporificado”, longe de diversas outras formas de
ndo-localizacdo do sujeito que sdo em sua Visdo irresponsaveis. As perspectivas dos
subjugados sdo preferiveis, pois parecem dar respostas e explicacdes mais transformadoras do
mundo. No entanto é importante ter em mente que a todo 0 momento é necessario uma
avaliacdo critica e interpretacdo do que esta sendo dito. O relativismo na ciéncia € tdo hostil
guanto o autoritarismo cientifico ou a totalizacdo do conhecimento. “O olho ocidental tem
sido fundamentalmente um olho errante [...] essas peregrinagbes com frequéncia foram
violentas e insistentes em espelhos para um eu-conquistador” Por fim, essa “objevidade”
feminista sob a forma de um saber localizado, vai resinificar uma visdo de mundo,
responsavel e parcial, de forma critica e que ndo atenda a interesses dominantes
(HARAWAY, 1995, p. 25).

4.2 O tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa empirica de abordagem qualitativa. Segundo Olesen (2007),
a pesquisa qualitativa feminista aborda um campo vasto de disciplinas que variam desde a
analise da vida e experiéncia das mulheres, envolvendo subjetividades e relacfes
interpessoais, até as investigacoes a nivel estrutural. A pesquisa feminista nas ciéncias sociais
analisa a experiéncia das mulheres e suas articulacbes com condi¢cBes materiais, sociais,

econdmicas, de género, etnia e raga.

A autora McCall (2005), chega a afirmar que as estudiosas feministas elevaram as
investigacGes com suas criticas qualificadas sobre o préprio edificio da sociedade moderna,
seu marco teérico cléassico, disciplinas e conceitos. As criticas estendem-se ao método
cientifico e suas “reivindicagdes a objetividade e a verdade desmentida pela pratica real da
ciéncia” (McCALL, 2005, p. 1776). Haraway (1995) trata do termo "objetividade" e suas
implicacdes no &mbito das producdes feministas, ou seja, como as académicas feministas vém
superando esta concepcdo diante da producdo cientifica feminista. A ciéncia positivista é
retorica e vai manifestar uma forma desejada de poder bem objetiva. Desta forma, a ciéncia é
um campo de poder e seu conteldo é a forma de exercé-lo. A objetividade supde uma

linguagem univoca, e uma falsa pretensdo de que os achados cientificos constituem uma
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verdade universal. Para isto, o cientista traja uma postura imparcial ante os assuntos

pesquisados, 0 método consiste em tratar o Outro como um corpo coisificado.

A objetividade ¢ uma mitica busca por um conhecimento confiavel. “Desmascaramos
as doutrinas de objetividade porque elas ameagavam nosso nascente sentimento de
subjetividade e atuagdo historica coletiva e nossas versoes 'corporificadas' da verdade [...]”,
cita Haraway (1995, p. 13). A continuidade de uma objetividade ameaca os desejos e, devo
dizer, as necessidades de se buscar uma subjetividade. A verdade nas ciéncias, ndo é criada a
partir desse Outro, objeto de estudo, o qual se atribui uma verdade simulada. A autora insiste
na parcialidade em traduzir diferentes conhecimentos que situam em termos de poder. As
teorias criticas modernas nos fornecem formas de pensar como signos e corpos Sdo

construidos, ndo para nega-los, mas para tornar esses significados e corpos possiveis. E

importante lembrar que o negro foi construido por aqueles que negaram sua existéncia.

Os textos escritos por mulheres ndo brancas impuseram novas formas de compreensao
a pesquisa feminista. Com énfase nas multiplas identidades construidas em épocas e contextos
sociais distintos, o pensamento feminista pods-colonial a muito vem questionando as
impropriedades da categoria "mulher", essencializada e universal, ao se referirem aquelas em
terrenos pds-coloniais. Aos moldes de uma pesquisa empirica, salienta-se o carater
indispensavel das experiéncias vividas pelas mulheres, fazendo uma leitura critica desta
experiéncia a partir do modo como esta surgiu, e sob quais aspectos materiais, historicos e
sociais. (CRENSHAW, 2002, 2004, 2005; McCALL, 2005; OLESEN, 2007).

4.3 Acessando as participantes

Durante a elaboracdo do projeto, foram adotados alguns critérios de inclusdo das
participantes para a pesquisa. Buscamos por mulheres que se autodeclaravam pretas ou
negras; com filhos de até dois anos de vida, maiores de 18 anos de idade, e que em algum
momento foram assistidas pelo servico puablico de saude. Acredita-se que somente partindo
das condigdes concretas das mulheres, ouvindo-as e valorizando suas experiéncias, foi
possivel obter repostas que privilegiaram suas necessidades e ndo a de instituicdes e outros
sujeitos sociais. A exclusdo das maes com filhos de dois anos ou mais foi devido a
possibilidade de viés de memdria sobre a gestacdo e o parto, no entanto, algumas trouxeram

lembrangas de partos dos filhos com mais idade. Vale ressaltar que, as analises foram
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construidas com base nas experiéncias de um determinado grupo de mulheres, com
carateristicas especificas, ndo nos propomos extrapolar tal investigacdo para a populagéo em
geral.

Assumirem-se como mulheres negras, ou pretas, foi imprescindivel para estabelecer o
grupo de participantes, uma vez que, a escolha pessoal e politica de uma consciéncia racial
possibilitaria discussdes mais criticas sobre o racismo interpessoal e institucional, e como ele
afeta suas vidas. Ao total foram nove mulheres entre militantes de movimentos antirracistas
e/ou feministas negras, mulheres de terreiro (de matriz afro-indigena), ou que construiram e
reivindicam para si uma identidade negra positiva, independentemente de estarem

incorporadas nestes espagos.

Inicialmente pretendiamos ouvir apenas mulheres da comunidade Xamba, localizada
no Portdo do Gelo em Olinda-PE. O espaco sociopolitico, habitacional e religioso foi
consolidado entorno do terreiro Santa Bérbara de nacdo Xamba, tradi¢do religiosa de origem
africana, dentre as inimeras que existem no Brasil, tais como Jéje, Ketu, Nagd, Angola, Mina.
Fundado na década de1930 pela lalorixa Maria Oya, foi refundado em 1950 por um das de
suas filhas-de-santo, Severina Paraiso da Silva, conhecida como Mé&e Biu, que passou a
assumir, juntamente com outras mulheres, a lideranca da casa. Para Costa (2007, p. 206) a
atuacdo das mulheres do terreiro Santa Barbara “engendraram formas e estratégias para
assegurar as praticas do culto xamba4, garantindo a ocupacao e a estruturacdo dos membros do
terreiro no Portdo do Gelo”. A comunidade Xamba recebeu em 2007 o titulo de primeiro
quilombo urbano de Pernambuco pela Fundacao Cultural Palmares (BRASIL, 2018).

O préprio desenrolar da pesquisa foi sinalizando que certos caminhos precisaram ser
refeitos e reinscritos. Imagina-se que estes eventos sejam inerentes no processo da pesquisa de
campo. A partir dos informantes-chave entramos em contato com duas mulheres que se
interessaram em narrar suas experiéncias. No entanto devido ao pouco nimero de mulheres
gue se enquadravam no critério de inclusao de filhos/as menores de 2 anos e maiores de idade,

a pesquisa se estendeu a outros locais.

Os convites para participarem da pesquisa eram feitos por telefone ou pelas redes
sociais a partir das indicagcdes das préprias entrevistadas. Ao final de cada entrevista, era
solicitado a indicacdo de mais dois nomes que se enquadravam nos objetivos do estudo e que,
nas suas concepcdes, teriam interesse em participar. Essa técnica de amostragem nomeada de

“bola de neve” (Snowball) ocorre quando os individuos selecionados para participarem da
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pesquisa indicam novos participantes da sua rede de contatos, prolongando-se, assim, até que
0s objetivos de compreensdo do fendmeno estudado sejam alcancados (HANDCOCK; GILE,
2011). O periodo da pesquisa de campo transcorreu entre 0s meses de outubro e novembro de
2017. As participantes séo residentes de Olinda, Recife e Regido Metropolitana e, em geral,

pertencem aos estratos socioecondémicos mais baixos.

Para a producdo do material empirico, foram feitas entrevistas semiestruturadas
(Apéndice A). Foi sugerido que elas mesmas indicassem 0s nomes ficticios, preservando
assim o anonimato. Outros nomes citados pelas participantes, como nome de

companheiros/maridos, familiares ou de maternidades foram substituidos por nomes ficticios.

As narrativas foram coletadas a partir de duas perguntas centrais, a primeira “como
voceé vivenciou sua Ultima gravidez?” E a segunda, “como foi o parto do seu filho/a?”” Assim,
foi possivel coletar narrativas sobre a assisténcia e os cuidados efetivados durante a gestacao e
no momento do parto de forma mais detalhada. Investigaram-se os efeitos das intervencoes
clinicas sob os sentidos daquelas que foram submetidas, ou seja, as mulheres- maes. Além de
analisar como essas praticas, intervencbes, agem no ordenamento e manutencdo de

hierarquias de saberes- sociais médico-paciente.

Foi questionado também se as participantes, em algum momento, se sentiram
discriminadas por sua cor, posi¢ao social, ou por outros fatores. E se, na percep¢do delas,
existem diferengas no atendimento entre mulheres brancas e mulheres negras no Brasil, se
sim, como avaliam. Identificando possiveis experiéncias de discriminacdo racial durante o

periodo gravido-puerperal nos servicos de saude publico.

As observacdes, impressdes pessoais, acontecimentos, reflexées e comentarios durante
a pesquisa, foram registrados no diario de campo. Neste, sdo acumulados materiais para
analisar as préaticas, os discursos e as posi¢cdes dos entrevistados, descrevendo as relaces
nutridas entre o/a pesquisador/a e os/as participantes (BAUER; GASKELL, 2002).

O plano de anélise baseou-se na Anélise de Contetudo de Bardin (2009), que consiste
em um conjunto de técnicas aplicadas no campo das comunicagdes. Tanto pode ser uma
analise dos significados (por exemplo, em uma analise tematica) quanto dos seus significantes
(anélise léxica), sistematizando e interpretando, de forma objetiva, o conteudo manifesto
dessas comunicac@es. Para Chizzotti (2006, p. 98), a analise de contetido busca “compreender

criticamente o sentido das comunicacdes, seu contetdo manifesto ou latente, as significactes
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explicitas ou ocultas”. Os textos escritos, ou linguisticos, sdo mais comumente utilizados
pelo/a pesquisador/a pesquisador na busca por respostas aos objetivos da pesquisa. Esse
material textual é formado por diarios de campo, documentos, transcri¢es etc. (BAUER,;
GASKELL, 2002). Assim, a andlise de contedo é compreendida muito mais como uma

organizacédo dos dados coletados em torno de determinados temas.

Na presente pesquisa, foram aplicados os eixos de organizacdo propostos por Bardin
(2009, p. 121): 1) a pré-analise, 2) a exploracdo do material, 3) o tratamento dos resultados:
inferéncia e interpretagdo. Na primeira fase, a pré-analise, foram escolhidos os materiais
iniciais (entrevistas transcritas, notas e diario de campo), por meio de uma leitura flutuante,
para que fossem submetidos as analises sucessivas, além de, serem formulados objetivos e
hipdteses a partir de recortes desses documentos. Obedecendo a segunda fase, foi realizado
um estudo aprofundado do material empirico e definindo-os em categorias (sistemas de
codificacdo) com base nos objetivos do estudo e hipdteses levantadas na fase anterior. Esta
etapa é de extrema importancia, pois ira determinar a riqueza das interpretacdes e inferéncias
elaboradas na fase seguinte: tratamento dos resultados. Nesta etapa sdo destacas as

informacdes para efetivar uma andlise reflexiva e critica (BARDIN, 2009).

O projeto passou pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes
(IAM/Fiocruz), e foi aprovada sob o CAAE de nimero: 72762817.5.0000.5190 e as
entrevistas foram aplicadas mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (Apéndice B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Conhecendo as entrevistadas
No total foram nove participantes, no quadro 1 sdo listadas as mulheres entrevistadas,

com dados sobre seus aspectos econdmicos e sociais. Os nomes sdo ficticios e foram

propostos pelas proprias entrevistadas, a seguir 0 quadro com as principais informacoes.

Quadro 1 - Caracteres socioecondmicos das mulheres entrevistadas, Pernambuco, 2017.

Nome Idade | Escolarida Ocupacéo Tipo de Filhos Estado Religido
ficticio de Parto Civil
Loni 22 anos Ensino Autbnoma Ceséareo e 2 filhos (4 Casada | Candomblé
médio normal anos e 1
completo ano)
Safira 38 anos Ensino Cadastradora Cesareo 3filhos (19 | Casada | Candomblé
superior do bolsa anos, 13
incompleto familia anos e de 1
anoeb
meses)
Assata 23 anos Ensino Cantora e Normal 1 filho (6 Unido Candomblé
Shakur superior youtuber domiciliar meses) estavel
incompleto
Magnolia | 32 anos Ensino Professora e Normal 1 filha (5 Unido Candomblé
superior contadora de meses) estavel
estdrias
Zizi 26 anos Ensino Desempregada | Cesareo 1 filho (6 Unido Catolica
superior meses) estavel
Sol 28 anos | Mestrado Professora de Normal 1 filho (1 Solteira Umbanda
incompleto artes més)

Andressa | 33anos | Mestrado | Desempregada Cesareo 1 filho (1 Unido Espirita
anoe3 estavel Kardecista
meses)

Laura 21 anos Ensino Desempregada Normal 1 filha (6 Unido | Semreligido
médio meses) estavel
completo
Raquel 25 anos | Doutorado Cientista Normal 1 filho (3 Unido | Sem religido
incompleto social meses) estavel

Fonte: Elaborado pela autora.

No quadro acima destaca-se a multiplicidade das entrevistadas. Mulheres que
relataram seus partos em maternidades publicas e conveniadas ao SUS; no domicilio; casadas
ou que viviam em uma relacdo estavel; mée-sélo; mulheres-maes consideradas jovens demais
para ter filho/a, ou velhas demais, todas se afirmaram heterossexuais. A maioria teve acesso
ao ensino superior, outras cursaram ou estdo cursando uma pés-graduagdo. A menor renda

familiar relatada foi de 800 reais e a maior foi de 3,700 reais mensais. Nenhuma participante
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tinha plano de salde, desta forma, todas eram usudrias exclusivas do SUS. As religides que
prevaleceram foram as de matriz afro-brasileiras, como o Candomblé e a Umbanda. A
heterogeneidade da amostra visa também analisar a complexidade das multiplas intersec¢des
nas experiéncias vividas.

A principio me concentraria nos processos que envolveram o parto institucionalizado,
mas no decurso da pesquisa de campo conheci Assata Shakur®, que passou pela experiéncia
do parto em casa. Em seu relato descreve 0os motivos que a levou a tomar essa decisdo, mesmo
diante das impossibilidades financeiras e da falta de apoio do profissional médico e dos

parentes.

Inicialmente abordamos os relatos da gestacdo, parto e nascimento a partir de praticas
institucionalizadas de assisténcia. Em muitas das falas € possivel observar episodios de
violéncias obstétricas de carater fisico, verbal, negacdo do direito ao acompanhante e da
informacdo a mulher e seus familiares. Muitas agressfes tinham um carater racista como
aquelas efetuadas contra as mulheres pertencentes de religides de matriz africana, no
momento do parto. Analisamos como a estética negra e a textura dos cabelos afros, incidem
na forma e na qualidade do tratamento recebido na assisténcia ao parto. O silenciamento da
mulher negra pelos profissionais de salde, sobretudo pelos/as médicos/as, &€ muito presente
nas narrativas. Esse autoritarismo na pratica médica coloca as mulheres em uma posicao
como se elas ndo fizessem parte daquele processo, fossem apenas coadjuvantes. Tratamos das
questBes sobre maternidade negra, sua concepcao de familia, seu historico e seus desafios
atuais. Demonstrando que a vida materna das mulheres racialmente oprimidas sempre foi

compartilhada em comunidade.

A escritora Carneiro (2000, p. 22) aponta que, “falar de saide da mulher negra é
também falar do corpo estético-politico, pois, é do corpo, marcado por experiéncias pessoais
singulares de exclusdo pelos poderes sociais hostis, de onde parte o poder e a ética da mulher
negra”. Elas ressignificaram o cuidado ndo mais na sua esfera bioldgica e cientifica, mas
como parte da experiéncia subjetiva e simbolica daqueles que vivenciam essa espiritualidade.
Muitas das mulheres pertencentes ao culto dos Orixas, religides de matriz africana, relataram
a realizacdo de cuidados espirituais nos terreiros, para além da assisténcia médica. Muitas

carregam em suas memarias saberes terapéuticos e ritos de cura que representam modos de

® Assata Shakur é uma ativista negra, foi integrante dos Panteras Negras e do Exército Negro de Libertacdo
(BLA), nos EUA.
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vida, conhecimento e equilibrio do corpo e da mente, e o fortalecimento enquanto pessoa e

coletivo.

5.2 As vias de parto: escolhas e reproducdes

Nesse ponto, as entrevistadas relatam sobre seus desejos e medos acerca do parto
vaginal e os caminhos que levaram algumas a cirurgia cesariana. Magnolia é professora e
contadora de estorias, € candomblecista e se auto afirma uma mulher preta. Tem um projeto,
que compartilha com seu marido, de “afrocontacdo” para criangas nos terreiros de candomblé.
Ela referiu a vivéncia da maternidade como: “a estoria mais incrivel que conhecera, ¢ a
melhor por se tratar de uma obra em aberto”. Desde o inicio da gestacdo afirmou que gostaria
de ter um parto normal e humanizado: “um parto normal sim, humanizado com certeza! Mas
ndo vai poder ser em casa por que eu sabia da questdo da minha salde, e se houver uma
intercorréncia?!”, pontuou. Neste trecho, ela faz referéncia ao diagndstico de miomas
(tumores benignos do utero), dado pelo médico quando estava com trés meses de gestacao.

Ela narra a forma como recebeu a noticia:

O médico disse que eu tava “acabada”. Disse que ndo sabia nem como essa crianga
vai sobreviver dentro de mim. “Levante as maos pro céu! Se bobear essa crianca [...]
t4 pra nascer em fevereiro? N&o, ndo sei. Acho que a gente vai tirar, vai tirar ela em
janeiro”, ele disse (Magndlia).

Ao citar que “a gente vai tirar”, o médico fazia referéncia a cirurgia cesariana, que ao
Seu ver, era a opcao mais segura e que certamente garantiria a sobrevivéncia do bebé de
Magnolia, devido a sua suposta “patologia”. A linguagem utilizada pelo médico fez a
entrevistada questionar a sua conduta ética na relacdo com as pacientes: “ndo sei como aquele
homem ¢é médico?! Eu sei que ele é, mas a esséncia dele ndo passa isso para as pessoas, acho

que ele trata de vagina, mas néo trata de pessoas”, concluiu.

Segundo Ayres (2004), um encontro terapéutico entre profissional de salde e paciente
deve estabelecer um dialogo permeado pela l6gica do cuidado que busque relacionar a clinica
e a humanizagdo na atencdo a salde. Essa relacdo de constru¢do do cuidado ndo se acha
apenas no modo como damos respostas rapidas as doencas fisicas e ao sofrimento do outro,
mas na forma como refletimos e investimos nas relacfes interpessoais. Essa relagédo ética e
dialdgica amparada no cuidado com o/a usuario/a, esbarra na forma como se estrutura o

modelo de salde. Ndo nos cabe ampliar a conduta de um individuo a toda uma categoria
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profissional, mas em termos de estrutura o abuso de uma autoridade médica se comporta

como uma barreira histérica no cuidado em saude.

A entrega total do doente enquanto pessoa e sua subordinagdo enquanto sujeito é
marca peculiar e historica da constituigdo do trabalho médico moderno, pela prdpria
necessidade tecnolégica desse trabalho na modernidade, ao reorientar sua técnica na
direcdo de tecnologia cientifica, obrigando-se a rever a forma e sentido da relagéo
interpessoal médico-paciente (SCHRAIBER, 1996, p.49).

A estratégia de provocar medo a gestante é muito utilizada como uma forma de
responsabiliza-la sobre os riscos eminentes com a crianca. A responsabilidade é direcionada a
mulher que se sente pressionada pelo profissional, e em muitos casos pela familia, diante da
possibilidade de "gerar" um bebé morto, além do julgamento com relacdo ao descuido com
sua propria saude. Em uma sociedade onde, no imaginario social, os direitos do feto estdo
acima dos direitos das mulheres, é comum que estas sejam forcadas a se submeterem a
procedimentos cirdrgicos e que acelerem o momento do parto sob a penalidade de serem
julgadas, ou mesmo criminalizadas, por qualquer decisdo contraria a do médico (ERVITI,
2010). A entrevistada se mostrou contraria a decisdo do médico de agendar a operagdo

cesariana:

Chegar e falar que vai abrir minha barriga e tirar minha filha um més antes dela
nascer? Eu ndo concordo com isso! Se ndo é uma coisa que seja de extrema
necessidade pra vida da crianca, eu ndo concordo. E ndo deixar a natureza se
desenvolver. A crianca tem o tempo dela e ela veio no tempo que era pra vir, do jeito
que ela quis (Magndlia).

Apesar das incertezas acerca de sua salde gestacional, sua situacdo clinica ndo a
impediu de ter o que desejou, um parto normal ¢ humanizado: “foi melhor do que eu
imaginava, foi bom, foi muito bom! Porque vocé vé gente nascendo é bom, mas botar gente
no mundo ¢ muito doido, muito bom!”, afirmou. Ao final da entrevista, Magnolia me mostra
um video gravado por seu companheiro no momento exato que dava a luz. No video, ela
estava de cdcoras, posicdo que escolheu, e ao redor tinham enfermeiras e médicas que
aguardavam o momento da expulséo. Os profissionais ao redor pouco interviram no momento
da parturi¢do. Magndlia chorava muito no video, um choro que era de alegria, alivio e emocao

ao ver sua filha, e se emocionou também ao rever aquele momento.

Outras narrativas abordam sobre os diagnosticos clinicos apresentados para a

realizacdo da cesariana:

O médico chegou até a programar algumas vezes pra eu ir pro hospital, depois das
40 semanas [de gestacdo], pra ver se no hospital, eu comecava a sentir alguma coisa
ou se la ele comecava a induzir pra que eu tivesse meu filho. Conversando com a
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minha irm4, ela disse que ela teve a mesma coisa, ela sé chegou a dois [centimetros]
de dilatacdo. E que o médico dela explicou que, no caso dela, o colo do Utero era
muito grosso e por isso ndo dilatava. Creio eu que deva ser a mesma coisa porque eu
ndo senti nada, eu ndo sei o que é dor de parto (Andressa).

No meu segundo filho o médico disse que eu ndo tinha "passagem" porque a minha
bacia ¢ “fechada”. Ela ndo consegue abrir pra poder a crianga sair, esse ¢ um caso
rarissimo, mas acontece. Tem mulheres que tem a bacia “fechada” [...] como eu ja
tive duas outras cesarianas ela averiguou que eu nao poderia ter filhos normais
(Safira).

Quando eu tava com quatro centimetros de dilatagdo. O médico disse: “o seu bebé
fez cocd, vamos ter que fazer a cirurgia” (Zizi).

Nas sociedades ocidentais 0 médico é figura central entorno das decisfes reprodutivas
da mulher, uma delas é a via de nascimento dos seus filhos. Amorim, Souza e Porto (2010),
em revisdo da literatura, analisaram as indicacGes de cesdrea com base em evidéncias
cientificas. Os miomas uterinos ndo sao mencionados como fator para a realizacdo da cesarea,
pelas autoras. A distocia, ou falha na progressao do trabalho de parto, ocorre em um tergo do
total de cesarianas, que em alguns casos se torna um meio menos traumatico do que a
estimulacdo de contragfes uterinas por via mecanica. No entanto, pela variacdo do tempo de

trabalho de parto, ndo é recomendado intervir quando mée e bebés estdo bem.

A auséncia de "passagem", diz respeito a desproporc¢do da cabeca do feto com o canal
de parto, no entanto esse diagnostico € dado muitas vezes de forma precipitada. Ndo existem
evidéncias para recomendar ou ndo recomendar a cesariana na presenca de mecénio no
liquido amni6tico. No entanto, 13,9% das cesarianas sdo realizadas devido a esse diagnostico.
A cesariana é indicada quando séo evidenciados padrdes anémalos de frequéncia cardiaca do
feto, sugerindo o que é chamado de sofrimento fetal. A idade gestacional acima de 40
semanas e cesarianas anteriores nao se configuram, por si, como indicadores de cesarea. Um
estudo realizado entre 2005-2017, mostrou uma taxa de sucesso de 84, 95% nos partos
normais em mdes com historico anterior de parto cirargico (AMORIM; SOUZA; PORTO,
2010; BRASIL, 2017; FOX et al., 2018; OSAVA et al., 2012).

A alta taxa de operacdo cesariana no Brasil se configura como um grave problema de
salde publica, sua prevaléncia é a mais alta do mundo (LEAL et al., 2014). A taxa de
cesariana em nosso pais é cinco vezes maior que o recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). A cirurgia cesariana, quando necessaria, salva vidas, porém quando
realizada sem evidéncia clinica, aumenta os riscos de morbidade e mortalidade para as

mulheres e seus conceptos. A maioria das cesareas eletivas revela um modelo intervencionista
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que privilegia a tecnologia, em um contexto econdmico que se move a partir do lucro, e a
conveniéncia médica de programar a cirurgia sem indicacdo definida (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Com base em resultados da pesquisa Nascer no Brasil (LEAL et al., 2017), mulheres
pretas e pardas tem menos chances para uma cesariana do que as brancas. Mas isso talvez se
deva ao fato de que no servi¢o publico, a maioria dos partos ainda sdo vaginais e que a
maioria das usuarias sao preferencialmente mulheres negras (DINIZ et al., 2016). Pesquisas
mostram que 0S riscos maternais e neonatais de cesarianas sem evidéncias cientificas séo
substancialmente maiores se comparados aos partos vaginais espontaneos. O risco de
mortalidade materna chega até cinco vezes a mais do que no parto vaginal (AMORIM,;
PORTO, 2010; SOUZA et al.,, 2010; FINN et al., 2016). Tais resultados confrontam o
discurso de que 0 nascimento por cirurgias cesarianas sa0 mais seguros para a mulher e

crianga.

Apesar dos beneficios em torno do parto vaginal ainda existe uma “cultura” do medo,

da dor e dos riscos de complicagdes.

Eu sei que o corpo da mulher t4 feito pra isso, mas na socializacdo que a gente tem
¢é: “seu corpo ndo serve pra isso”. Entdo eu absorvi isso, que o corpo ndo serve pra
isso. Era 0 medo que acontecesse alguma coisa no meio do caminho, comigo e com
0 bebé (Andressa).

Andressa entende que o corpo da mulher é possivelmente preparado para dar a luz,
mas que socialmente foi construido um paradoxo do corpo feminino como aquele produzido
por excessos e faltas. A constru¢do do corpo materno como um “corpo de risco”, propicio a
falhas, inscreveu a obstetricia como a ciéncia dos partos autorizando a normalizacdo das

praticas relativas a gestacao e parturicao.

No século XIX, os livros de obstetricia j& mostravam o corpo da mulher como um
territorio conquistado pela medicina. Seus autores reafirmavam a ideia de que o parto ndo
deveria mais estar no dominio das mulheres devido aos problemas proprios da natureza
reprodutiva. Assim, se fazia necessario uma especialidade que detinha conhecimentos sobre
anatomia, fisiologia, patologia, e cirurgia, que atuassem sobre sua natureza (MARTINS,
2005; ROHDEN, 2009). A obstetricia se consolida pelo seu saber anatdmico, o imaginario

negativo do parto foi necessario para legitimar suas intervencgoes.

O conhecimento do mecanismo do parto teve grande impacto na extensdo do
controle médico sobre o corpo feminino. A obstetricia tornara-se um estudo preciso,
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quase matematico, ao transformar o corpo materno num espaco analisavel,
mensuravel e passivel de intervencdo (MARTINS, 2005, p. 662).

Entrevistadas narram suas percepc¢des sobre a naturalidade do processo fisiologico do

parto.

Assim, eu fiquei pensando que parir é uma coisa que todo mundo fazia, que todo
mundo sempre fez, o tempo todo. As vezes as pessoas complicam muito, criam
muitos fatores de complicacgdo. E a gente perde o vinculo com uma coisa que é tdo
essencial, que é tdo normal (Magndlia).

Toda mulher sabe parir e todo o bebé sabe nascer! (Raquel).

Nas falas, a mulher estaria apta a parir sem necessariamente passar por intervengoes
médicas. As experiéncias de parto sdo individuas e subjetivas, porém sdo também construidas
culturalmente. O medo entorno desse evento ocorre muito pelo proprio desconhecimento das

mulheres e dos mitos entorno do parto vaginal.

Nas ultimas décadas, ocorreram mudancas na compreensao acerca da gestacdo e do
parto muito além de um processo fisioldgico e patoldgico. A humanizagédo na assisténcia ao
parto, se propde a ressignificar o sentido social do parto como um evento positivo, onde as
mulheres-maes possam ter um papel ativo. Neste sentido, o corpo e sua fisiologia, os desejos
e a autonomia da mulher sdo respeitas, a assisténcia é baseada em evidéncias cientificas
(MAIA, 2010; PIMENTEL, 2014).

5.3 Vivenciando o parto humanizado

O parto humanizado refere-se, grosso modo, a uma assisténcia com o minimo de
intervengdes necessarias, privilegiando o uso de terapias e métodos ndo invasivos e
farmacoldgicos. Deve-se respeitar o tempo da mulher e do bebé, e ofertar um ambiente
acolhedor e respeitoso, onde os desejos e decisfes das mulheres sejam ouvidos e respeitados.
Tendo em vista que quem faz o parto € a mulher, esta deve ter total autonomia nas decisdes
que envolvem esse momento.

Das narrativas de assisténcia ao parto humanizado, as participantes afirmaram que
receberam informagdes, tiveram a presenca de acompanhante e se sentiram respeitas pela
equipe que as auxiliaram. Relataram que as intervengdes obstétricas foram minimas, no geral,

afirmaram que tiveram uma boa experiéncia no trabalho de parto e nascimento.

Foi tudo bem feito, com orientacéo, explicacdo. Foi uma experiéncia que terminou
muito bem, da chegada a saida (Magndlia).
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Eu fui fazendo forca e a médica ndo interveio em nada. Ela ficava segurando minha
mao e dizendo: “ja ta vindo!”. A médica ficava me acalentando (Sol).

Sofri nada de desrespeito momento nenhum, eu tive muita sorte, digo, depois que
muitas amigas relataram as experiéncias de outros lugares de ndo teve roupa pro pai
entrar, ndo poder comer, de levar o menino pra dar banho depois que nasce. Eu
perguntei se ele [0 seu companheiro] poderia ficar. A mulher disse: “pode! Ele vai te
acompanhar até quando vocé quiser” (Raquel).

Minha mae tava l4, minha doula tava 14 e ela é tipo minha “irma de santo”. Foi
muito especial, foi bem massa. Minha fotégrafa, que também é minha amiga,
também foi. Eu fiquei cheia de adrenalina fui dormir de cinco horas da manha
(Assata Shakur).

Para as mulheres, a escolha do local do parto foi decisiva para que pudessem vivenciar
um parto mais respeitoso. Muitas buscaram indica¢Ges em grupos de mulheres-maes, rodas de
dialogos e utilizavam as redes sociais virtuais em busca de relatos de experiéncias de parto.
Raquel contou que fazia parte de grupos de discussdes na rede social: “eu fui ‘sacando’ as

experiéncias das mulheres na Maternidade Santa Barbara'®”, e conclui que:

Quem vai parir no Maternidade Santa Béarbara tem uma certa informagdo, ndo
precisa ser graduada nem nada. A maioria das pessoas que vao tem plano de saude e
os hospitais privados ndo incentivam o parto normal. O publico que vai é muito
informado, acompanhado de doula e tal (Raquel).

Devido aos altos indices de cesariana nas maternidades particulares, que chegam a
88% usuérias do sistema privado de salde cada vez mais procuram os hospitais do SUS para
vivenciarem um parto vaginal e humanizado (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2012).

Nesse cenario em que mais mulheres buscam reconstruir novos sentidos do partejar, o
meio virtual tem grande importancia. As paginas de discussdo da internet difundem queixas,
relatos de parto e possibilidades de outros modos de parir. Alguns grupos de “parteria”
promovem rodas de dialogos, para gestante e sua parceria afetiva, dando informacgdes sobre
cuidados, e boas préaticas no parto, e suporte emocional e psiquico. Contudo, infelizmente, o
acesso a esses espacos, ainda é restrito a determinados grupos de mulheres. E confere aquelas
gue tém mais oportunidade de acesso, um status de privilégio diante das decisdes a respeito da

sua saude reprodutiva.

Magnolia, Raquel e Assata Shakur, relataram terem participado dessas “rodas de
dialogo” sobre gestacao e parto natural, na sua maioria realizada por ONGs, mas que o perfil

das gestantes era bem homogéneo: “o perfil que eu vi foi o de classe média”, relatou

10 Nome ficticio.
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Magnolia. Por afirmar que ndo se reconhecia naquele espaco foi apenas a uma reunido: “
‘parto da tradicdo’ como eles dizem, mas que tradi¢do eles falam? ”, indagava a participante.
Questiona-se a maioria das mulheres negras se sentem representadas nesses espacos de
discussdo. Se o que é repassado, meios de cuidado e cura, condizem com sua realidade
material, simbdlica e religiosa, ou se, sdo reproducdes e projecbes de algo muito distante de

suas vidas.

Entrevistadas associam o0 acesso a informagdo com menores chances de sofrerem

violéncias no atendimento.

Eu pesquisava bem antes de engravidar, por ser mulher mesmo e pra nao ter que
encarar essa coisa da violéncia obstétrica e também da falta de informacéo como
uma maneira de violentar a gente mesmo, né?! Nés mulheres! Entdo fazia parte das
minhas pesquisas enquanto mulher, feminista e tal (Assata Shakur).

E real a questdo da informagdo, e € triste porque eu vejo que muitas outras mulheres
que também sdo pretas como eu, mas ndo tem informacéo, elas ndo tém o acesso [...]
é um tratamento que as vezes € cruel, sabe?! Vocé olha uma diferenciacdo que €
cruel (Magnolia).

Ambas, viam a negacdo da informagdo como mais um ato de violentar as mulheres
negras. Elas reconheciam suas vantagens diante de outras mulheres, mas sabiam que mesmo
tendo acesso a informacéo isso ndo era determinante para que tivessem uma boa experiéncia
de parto. Mesmo se informando sobre as evidéncias de um parto seguro, € 0 que poderia vir a
ser um episodio de violéncia obstétrica, as entrevistadas sabiam que por serem negras

estariam mais vulneraveis a sofrer violagdes nos servigos.

Estudo aponta que mulheres pretas receberam menos orientacdo durante o pré-natal,
referente ao trabalho de parto e sobre possiveis complicacbes na gravidez, quando
comparadas com as brancas (LEAL et al., 2017). A discriminagéo racial resulta em maior
insatisfacdo das mulheres negras com o atendimento nos servicos de satde. Analisando 0s
percentuais de mulheres que relataram violéncia verbal, fisica ou psicolégica no atendimento
ao parto, estes foram maiores para as negras, de menor escolaridade, com idade entre 20 e 34
anos e nordestinas (d"ORSI et al., 2014). A cor atravessa as caracteristicas de escolaridade,
idade, regido e revelam a importante relacdo entre salde e seus determinantes. As
desigualdades raciais, relativas ao género, verificadas nas formas de tratamento recebidas
dentro das instituicGes que prestam servicos de saude, apresentam evidéncias da presenca do

racismo institucional no sistema de saude do pais.
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Na sua fala, Assata Shakur revela que, por estar mais vulneravel, a mulher pode vir a
sofrer violéncias no parto, sem se dar conta, dentro do ambiente hospitalar.

Mas a minha questdo ndo era o hospital em si, era 0 que podia acontecer dentro do
hospital contra a minha vontade. Era o que as pessoas podiam fazer no momento que
vocé ta tdo vulneravel, sabe?! Das pessoas chegarem pra mim e dizer: "ndo, entdo,
eu preciso cortar um pouquinho vocé pra que seu filho saia, porque ndo vai sair
porque ndo ta tendo dilatacdo”. E ser uma mentira e eu acreditar (Assata Shakur).

Muitos desses sentimentos sd@o decorrentes da autoridade imposta pelo medico nas
decisbes terapéuticas que envolvem o parto, muitas das quais, sem respaldo clinico. Isto
porque, existe uma desigualdade entre usuarios e profissionais, legitimada pelo saber e a
préatica da medicina (AGUIAR; d’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013), agravada por questdes
que envolve raca/etnia, género e classe. Essa compreensdo, aliada ao desejo de ter um parto
mais natural, fez com que a participante optasse em dar a luz em casa. No entanto, precisou,

como mesmo afirmou, estar muito segura da sua escolha.

[...] as pessoas estdo sempre muito preocupadas com sua decisdo, primeiro porque
voceé é jovem, como se vocé ndo tivesse capacidade de tomar determinadas decisoes.
Depois porque vocé é negra, entdo naturalmente as pessoas ja tomam as decisdes por
vocé, e por ser mulher também. Mas é isso, a gente tem que ta muito segura se ndo
as pessoas passam por cima (Assata Shakur).

Além dos eixos de raca e género Assata aponta que a idade (geracdo) também esta
associada a uma suposta incapacidade de tomar decisdes acerca do seu parto. Em todo
momento durante o periodo gestacional, a entrevistada contou que foi questionada por
parentes e médicos a respeito da decisdo pelo parto em casa. Ela sabia que precisou ser
duplamente forte e estar certa das suas convic¢des. Confiar em tudo que ja havia lido, em toda
a informacéo que coletava, para que o fato de ser considerada “nova” demais para ter um
filho, como relatou ter ouvido com frequéncia, fosse uma condicdo que ndo prejudicasse sua
vontade e seu direito pela escolha do local de parto. Ela conta que a médica do pré-natal
apresentava dados sobre a mortalidade neonatal em partos domiciliares afirmando que era
mais arriscado do que o parto hospitalar: “ela deu varios nimeros que a gente sabe que nem
sdo verdades, nimeros de mortes, sabe?! De criangas que morreram no parto em casa, COmo

se ndo morressem no hospital”, afirmou.

Assata teve uma gestacdo de baixo risco e um parto sem intercorréncias, em um
ambiente que se sentiu confortavel, sua propria casa. Ela contou que precisou fazer uso de
ocitocina por conta de uma pequena hemorragia e que teve uma laceragdo, mas que ndo

precisou suturar, que cicatrizou normalmente, desta forma ela conta: “ocorreram coisas que
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nédo sei se no hospital seria respeitado, sabe?! Provavelmente se eu tivesse uma laceragdo no
hospital iam falar: ‘vamos fazer um pontinho’. E pudesse ser que acontecesse alguma coisa

nesse ponto, talvez dessem um ponto a mais”.

O ponto “a mais” também chamada de “ponto do marido”, é feito durante a sutura
quando é dado um ponto a mais na vulva com o objetivo de “corrigi-la” e garantir o prazer
dos seus parceiros durante as relacdes sexuais, ap0s 0 parto. Uma pratica sexista que foi
recorrente nas maternidades e entre os obstetras, mas que atualmente acredita-se ser menos

comum.

A OMS (1996) destaca a importancia do direito de escolha do local de parto pelas
mulheres. O parto domiciliar é recomendado em mulheres com gestacfes de baixo-risco,
auxiliado ndo s6 por medicos/as como enfermeiros/as-obstetras e obstetrizes ou parteiras. A
querela da mortalidade neonatal em partos domiciliares se baseia muito mais nas disputas de
poder no campo da medicina, do que nas evidéncias reais. O polémico estudo de Wax et al.
(2010), publicado no American Journal of Obstetrics and Gynecology, concluiu que o risco
de 6bito neonatal (aquele ocorrido no periodo de 0 a 27 dias de nascido) era de cerca de trés
vezes em partos domiciliares. Apds a publicacdo, a comunidade académica questionou o fato
e pressionou a revista que na época revisou o estudo e assumiu uma série de erros estatisticos

cometidos.

Em contraponto, estudos mostram que mulheres de baixo risco que realizam partos em
casa, e na maioria auxiliados por uma obstetriz ou parteira, ttm menos riscos de intervencoes
obstétricas e desfecho de dbito neonatal ou materno (McINTYRE, 2012; JONGE et al., 2013).
Em tese, os estudos apontam que ndo existem evidencias que validam o hospital como o local
mais segura para mulheres de baixo de risco. O direito pela escolha do tipo de parto tem sido
uma via de médo Unica, as vozes das mulheres tém sido grandemente ignoradas pelos valores

fundamentais da “vida tecnocrata”!’.

5.4 Violéncia obstétrica na assisténcia ao parto

A violéncia obstétrica pode ocorrer em qualquer etapa do ciclo gravidico puerperal e

em situacdes de abortamento resultando, muitas vezes, em danos fisicos, psiquicos e morais a

11 «Technocratic life ”, expressdo citada por Davis Floyd (2001, p. S6).
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mulher, demonstrando claramente a auséncia do cuidado e da protecdo dos seus direitos
reprodutivos. Consideramos também a quebra de direitos praticadas pelos servigos de salde
como: ndo permitir a presenca de acompanhante, a peregrinacdo e negligéncias no
atendimento. As narrativas tratam das violéncias praticada no momento do parto, em unidades

hospitalares participantes do SUS (publicas ou particulares conveniadas).

5.4.1 A busca pelo local de parto

Sobre acesso aos servicos de salde, a incerteza sobre o local de parto foi relatada com
angustia pelas participantes.

Uma das minhas angustias era, quando eu tiver na hora de parir, eu vou pra onde?
Eu ndo gostava dessa incerteza, isso me aterrorizava! De chegar na hora do parto e
néo ter pra onde ir, de eu ndo saber onde ficar, e se eu ficar no corredor?! Isso por si
s6 ja é uma violéncia, né?! Uma violéncia na sua cidadania. Porque vocé ja ta de
nove meses, com a barriga enorme, e vocé ndo sabe pra onde vai?! Acho de uma
violéncia (Andressa).

Eu olhava para o0 Jodo'?, meu marido, e perguntava: “aonde que minha filha vai
nascer, heim?” Nao sabiamos e faltava poucas semanas tecnicamente (Magndlia).

A ndo vinculacdo da gestante a maternidade desvela falhas na rede publica de salde
responsavel por organizar a atengcdo materna, em sua respectiva regido. Os servicos de saude,
muitas vezes ndo estdo estruturados, por exemplo, com disponibilidade de recursos humanos e
de equipamentos, para ofertar a demanda de internamento necessaria. 1sso gera um tipo de

violéncia obstétrica que € a peregrinacao de gestantes para conseguir internacéo para o parto.

A peregrinacdo ¢ um grave obstaculo para a melhoria da qualidade da assisténcia
obstétrica no Brasil. Em 2007, foi implantado uma lei que assegura a vinculagdo da gestante
ao servico hospitalar onde sera realizado seu parto, no @mbito do SUS (Lei n° 11.634 de
27/12/2007). A precariedade dos hospitais e sua incapacidade de dispor de leitos e vagas

suficientes esté associado aos desfechos de riscos maternos e perinatais.

A entrevistada Sol, narrou que ao chegar a maternidade colocaram obstaculos no seu
internamento: “ ‘Vocés sdo de onde? Por que vocés vieram pra ca?!’. Ela ficou reclamando
porque a gente tinha ido pra 14. A moca falou: ‘eu vou ver se interno, mas aqui ta superlotado
e agente soO ta internando casos graves, gravidez de risco’ . Enquanto estava em trabalho de

parto, Sol peregrinou por dois hospitais diferentes até ser atendida.

12 Nome ficticio.
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O programa Rede Cegonha (RC) implementado em 2011, a fim de garantir maior
apoio a rede de atencdo a salde materna nos municipios em todo o pais possui, dentre as
diretrizes vincular a gestante a unidade de referéncia para o parto com transporte gratuito e as
boas préaticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento. O principal objetivo é reduzir a
mortalidade materna e infantil, com destaque a neonatal (BRASIL, 2011). As acles préaticas
do programa sdo voltadas para o fortalecimento da rede hospitalar obstétrica, a légica
continua a da institucionalizacdo da atencao a saude materna no espaco hospitalar. Ademais, a
RC ndo rompeu com a concep¢do “materno-infantil”, ja superada desde a implementacdo da
PNAISM, reconhecida por apresentar avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos
(BRASIL, 2004).

A peregrinacdo é uma violacdo dos direitos das mulheres de ter uma assisténcia ao
parto de qualidade e de forma segura, ou mesmo, a simples garantia de serem atendidas. E
“uma violéncia na sua cidadania”, como aponta Andressa. Nao garantir ou impedir o acesso
as mulheres ao atendimento ao parto, ou nas situacdes de abortamento, se constitui como uma
violéncia obstétrica, também nomeada de violéncia institucional de género (DINIZ et al.,
2015).

As incertezas sobre o local de parto e a peregrinacado recai de forma particular sobre as
mulheres negras, gerando condi¢cdes de desigualdades e vulnerabilidades nos acontecimentos
que envolvem o nascimento. Estudos revelam que, negras recebem menos orientagdes e séo
menos vinculadas a maternidade de referéncia, gerando um maior risco de peregrinagdo na
hora do parto do que as brancas. Por estarem menos vinculadas a maternidade para o parto e
por recebem menos informacdes no pré-natal isto resultaria em uma maior peregrinacdo para
as mulheres negras (LEAL et al., 2017; VIELLAS et al., 2014).

5.4.2 O impedimento do acompanhante

A escolha de um acompanhante durante o trabalho de parto, parto, e pos-parto € um
direito da parturiente. No entanto, das oito participantes que tiveram parto hospitalar, trés

foram impedidas de terem acompanhantes no momento do parto:

Primeiro o meu marido ndo pdde ficar comigo porque era homem, ndo podia. Ele foi
pedir mas negaram porque disseram que ele tinha de pedir logo quando eu cheguei,
ja era pra ele ter pedido, s6 que a gente ndo sabia. A gente achava que ele poderia
entrar na hora da cirurgia, mas disseram que ndo. Ai ele ndo viu o parto e ele tava
doido pra ver o parto, eu entrei so! (Safira).
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Ele ndo podia entrar porque teve outra mulher tendo menino [...] ele s6 podia ficar
na porta. Como ele era homem ndo podia entrar (Loni).

A enfermeira mandou falar com a médica. Quando ela passou eu ja tava no setor, na
cesarea. Eu disse a ela que queria que meu companheiro assistisse. Ela disse: “néo,
porque ndo tem roupa!” (Andressa).

Desde 2005, o Estado garante pela lei n°® 11.108 que mulheres tenham o direito a um
acompanhante de sua livre escolha, durante todo o momento do parto e no pos-parto, tanto em
hospitais publicos como privados, em todo o &mbito nacional (BRASIL, 2005). Contudo,
muitas maternidades negam esse direito & mulher e seus familiares sob a alegacdo de que o
hospital ndo tem estrutura, como: a sala de parto € pequena demais, ndo tém roupas
esterilizadas, ou que a presenca de um acompanhante do sexo masculino geraria um

desconforto as outras parturientes.

Sob a alegacdo, dada pela médica, de que ndo havia “roupa” para seu acompanhante,
Andressa contesta: “meu companheiro ndo podia entrar porque ndo tinha roupa, mas quando
eu tava na cesarea entrou varios estudantes [...] eles entraram ¢ viram o meu parto”. Os
servigos ndo respeitaram o direito legal das entrevistadas de terem ao menos um

acompanhante no momento do parto.

Nas primeiras décadas quando o parto foi transferido para o espaco hospitalar, foi
vivenciado como uma experiéncia solitaria pelas mulheres. A presenca de familiares néo era
recomendada nos livros de obstetricia, sob a alegacdo de que poderiam atrapalhar o trabalho
do médico, e assim deveriam ser retirados de vulnerabilidade das salas de parto (DINIZ et al.,
2014).

Mais uma vez, a raca/cor esta diretamente relacionada aos piores dados relativos ao
impedimento de um acompanhante de livre escolha da parturiente, nas maternidades publicas.
Pesquisa aponta que, a garantia do direito da mulher ao acompanhante foi mais infringido
entre mulheres negras do que entre brancas. A percentagem de mulheres pretas e pardas que
nédo tiveram quaisquer acompanhantes foi de, respectivamente, 30,9% e 24,8%, contra 17,4%,
das mulheres brancas. Devido a todo um contexto de vulnerabilidade a qual as mulheres s&o
expostas no momento que estdo dando a luz, o apoio continuo de um acompanhante de sua
confianca pode fornecer suporte emocional e diminuir os riscos de violéncia e iatrogenia
(danos fisicos ou psiquicos causados pelo médico), aumentando suas chances de ter um parto
seguro (DINIZ et al., 2014).
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Para as mulheres, no momento que é negado a presenca do acompanhante elas sentem
que ndo h& muito o que fazer. O medo de sofrerem algum tipo de descaso, e outras violéncias
na conducdo do parto, as colocou em uma posicdo de silenciamento, mesmo tendo

conhecimento prévio dos seus direitos.

A questdo de eu ndo ter acompanhante, eu entendo como uma violéncia. Mas,
naquela “altura do campeonato” pra mim era o menor dos problemas. Eu queria era
ter o parto, sair dali [...] foi com violéncia, foi uma quebra de direitos. Eu podia virar
e falar: olhe, é meu direito, t4 na lei, e ai?!. Mas, 42 semanas de gestacdo, 24 horas
na sala de pré-parto, 12 horas no minimo sem comer, eu ndo iria comprar essa briga.
E aquela coisa, vocé vai entrar numa briga que vocé é o mais fraco?! (Andressa).

Eu sabia dessa lei, mas no estado que eu estava eu ia fazer o qué? Na hora que eu fui
ter o neném e eu vi que ndo tinham deixado, me deu uma vontade de reagir. Mas,
sabe quando vocé quer é sair daquele lugar?! Muitas tém vontade de botar a “boca
no trombone” mas, olha pro lado, olha pro outro e pensa: mas eu estou sozinha,
ninguém vai me ouvir! (Safira).

Apesar das mulheres buscarem conhecer seus direitos para terem um parto seguro e
livre de violéncia, quando estdo no ambiente hospitalar geralmente se sentem coagidas e se
observam ndo mais como sujeitas desse processo, mas apenas como um “corpo gerador” A
autoridade médica inibe as pacientes, que acabam, muitas vezes, abdicando dos seus direitos e
preferéncias pessoas (DAVIS-FLOYD, 2001).

Naquela ocasido, Andressa se percebeu como a “mais fraca” diante de uma estrutura
hierarquizada de dominacao e abuso de poder, e seus aspectos que reforcam a discriminacao
de racial e de renda: “quem é pobre e preto € cercado por esses momentos [...] vocé vai
questionar a médica e ela podia chegar pra mim e dizer: “ah massa, entdo ndo vou fazer seu

parto!”, concluiu a entrevistada.

5.4.3 Violéncias fisicas e verbais no parto hospitalar

A antropdloga Davis-Floyd (2001) afirma que, com a construcdo das maternidades,
espacgos proprios a clinica obstétrica, impde-se um disciplinamento ao corpo feminino para
que este receba as intervencdes meédicas necessarias sem interferéncia da mulher. O modelo
tecnocratico de assisténcia valoriza a tecnologia em detrimento das relagdes humanas. A ideia
consiste em um modelo produtivo do nascimento, resultante da ideologia de producdo
capitalista.

A seguir, as participantes relatam suas experiéncias com relagdo a rotina hospitalar e a

intervengdes médicas, como o toque vaginal, episiotomia (incisdo no perineo) e a manobra de
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Kristeller (compressédo abdominal). Sobre o toque vaginal, as entrevistadas narram como uma

pratica bastante dolorosa e desrespeitosa associada a experiéncia de parto.

Uma coisa que eu nao aguentei foi o toque, levei muitos. Acho que o Gltimo que eu
levei foi pro menino sair [...] foi cerca de uns seis toques. Ela disse: "vou dar um
toque em vocé!" Ai, abriu uns centimetros de dilatagdo. Eu gritei: “meu Deus do
céu!” Ela disse: “ndo faca escandalo, ndo!” (Loni).

E muito dolorido aquilo, ela mete a méo toda. Uma [méo] enfia na vagina a outra
aperta na barriga. Déi, nunca senti tanta dor. Eu gritei, mandei ela parar, € muita
dor! Ela disse: “tu aguente viu?!” (Zizi).

Levei o toque pela primeira vez, tava morrendo de medo porque todo mundo dizia
que doia, mas ndo doeu, ela foi bem cuidadosa. Depois eu levei outro toque, que
esse toque me “lascou” todinha. Ela dizia: “relaxe, relaxe!”. Ela falava isso e
empurrava mais o dedo (Sol).

Nota-se que nas falas as participantes referem que os toques foram realizados por
mulheres. Assim é possivel evidenciar uma estrutura de desrespeito com o corpo, associada ao
género, enraizada entre as médicas e enfermeiras. Tanto Loni quanto Zizi narram que diante
da declaracdo de dor excessiva do exame, ambas foram silenciadas pela profissional de satude
que, ignorando a dor que provocara, as coagiram para que suportassem a dor e ndo fizesse

nenhum escandalo: "ndo faga escandalo, nao! (Loni); “tu aguente viu?!” (Zizi).

Hooks (2010) cita que, muitas de nos fomos criadas ouvindo a expressdao “engole o
choro” quando recebiamos algum tipo de punicdo, pois o ato de chorar, ou seja, de expressar
suas emocdes, poderia gerar uma puni¢do ainda maior. A escraviddo gerou um desvio no
comportamento do negro e na forma como devem reprimir sua dor, sob a pena de serem ainda
mais punidos. A sujeicdo da mulher negra constitui os pilares da dominacgdo sexista e racista

em nossa sociedade.

A rotina hospitalar exige que as mulheres sejam doceis em suas a¢des, afim de receber
as intervencdes medicas necessarias sem muitos questionamentos. A figura da mulher
“escandalosa” ¢ um problema para a equipe de saude visto que, quebra com o processo de
submissdo e disciplinamento. Essa mulher “indisciplinada” frequentemente sofre maus tratos
fisicos e psicoldgicos, sdo muitas vezes abandonadas pela equipe, recebem menos medicagdo
para a dor e escutam comentarios agressivos do tipo: “na hora de fazer vocé gostou, né?”
(BARBOZA; MOTA, 2016).

Nos relatos, evidenciamos que a dor provocada diante da manipulacdo mecénica e
abusiva do 6rgao feminino resulta em uma experiéncia negativa, ja no primeiro momento da

admissdo hospitalar. Recomenda-se que os toques sejam realizados em intervalos de duas
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horas afim de avaliar a dilatagdo cervical, confirmar a apresentacdo do feto, se a bolsa esta
intacta e nos casos de inducdo mecénica do parto (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2002). Geralmente seu uso permite identificar informacdes relevantes e deve ser
utilizado para tomar decisdes baseadas em evidéncias reais. No entanto, quando realizado de
forma irrestrita, provocando dor excessiva a mulher, se configura como um abuso, uma
violéncia obstétrica no trabalho de parto. Neste aspecto a técnica é valorizada em detrimento
do conforto e da privacidade da parturiente. E comum em maternidades plblicas que o toque
seja realizado sem preservar a intimidade da mulher, expondo seu 6rgao sexual para mais de
uma pessoa. A reducgdo do corpo da mulher aos seus 6rgdos sexuais € uma pratica corriqueira
nos servigos normalizado pela biomedicina (BARBOZA; MOTA, 2016).

Além da realizacdo desta manipulacdo vaginal desnecesséria, a entrevistada Loni narra
outros abusos conferidos a ela, como a pratica da compressao abdominal e a episiotomia na

assisténcia ao parto dos seus dois filhos.

S6 do primeiro que precisou subir na minha barriga por causa que eu tava
anestesiada. Ai subiu um “monstro” em cima de mim e empurrou ele pra fora. Ela
fez forgca mesmo, parecia um rolo compressor, o braco dela. Depois ela disse: “eu
tive que fazer, me desculpe?!” E, fazer o qué? O que eu podia fazer?! [..] O
primeiro ia ser cesirea, mas 0 menino nasceu normal. Fizeram dois cortes
“embaixo”. Um de lado, que demorou pra cicatrizar o ponto, e um reto pra baixo
(Loni).

Diante da violéncia que sofreu, Loni se questionou: “o que eu podia fazer?”” O medo e
o desconhecimento acerca dos abusos inferidos fazem com que muitas parturientes
incorporem a necessidade de alguns procedimentos, externando uma suposta aceitacdo ou
consentimento. O silenciamento é muito presente nos relatos da entrevistada. As mulheres
negras que vivem em uma condigdo de subalternidade, sdo culturalmente silenciadas e

estigmatizadas como aquelas que aguentam mais a dor.

Em seu relato, Loni conta ter sofrido dois cortes no mesmo parto, um mais “reto” e
outro feito na lateral do perineo, além dos problemas na cicatrizacdo de um dos cortes.
Pesquisa evidenciou que, apesar de mulheres pardas e pretas terem menores chances de serem
sujeitadas ao corte vaginal se comparadas as brancas, as pretas receberam menos anestesia

local quando submetidas a episiotomia (LEAL et al., 2017).

Sobre 0s usos da manobra de Kristeller e da episiotomia, ambas as praticas superam 0s
supostos beneficios dos seus usos. A compressao do abdémen da mulher em diregédo a pelve

no momento expulsivo, foi desenvolvida afim de acelerar a dindmica do parto. Estudo aponta
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que, para além do desconforto da dor provocada, seus beneficios sdo inconclusivos, incluindo
nos casos de mulheres com analgesia epidural. Desta forma, ndo é recomendada em nenhuma
situacdo (VERHEIJEN; RAVEN; HOFMEYR, 2009).

A episiotomia foi introduzida no seculo XVIII sob o pretexto de garantir mais
facilidade no parto ou protecdo de eventuais deformidades na vagina. Seu uso foi
sistematicamente difundido em diversos tratados de obstetricia, dois séculos seguintes.
Evidentemente, seu uso ndo se ampara em evidéncias cientificas confiaveis, sendo mais uma
prética que persiste sob o paradigma intervencionista biomédico. Seu uso esta associado a
maiores riscos de trauma perineal, edema, infeccdo e demora no processo de cicatrizacdo
(AMORIM; KATZ, 2008).

Na experiéncia de Laura, ela conta que praticamente ndo houve intervengdes médicas
durante o trabalho de parto da Unica filha: “realmente foi até bom, foi 6timo, o dia que eu fui
parir eles praticamente ndo tocaram em mim, sO na hora de ‘costurar’ ”, relatou. No momento
expulsivo, narra a ocorréncia de uma laceracao, assim a médica que assistiu seu parto optou
por fazer uma sutura nos pequenos labios vaginais. Poucos dias ap6s o parto, ela conta que
teve problemas nos pontos que abriram e que na ocasido procurou assisténcia médica,
iniciando uma jornada desagradavel por atendimento. Depois de peregrinar em dois servicos
de saude a procura de atendimento, mandaram ela retornar a maternidade para que fosse
avaliada pela mesma médica que auxiliou seu parto. Na ocasido foi atendida por uma outra

médica que a tratou de forma grosseira, menosprezando suas queixas.

A doutora que me atendeu falou que isso ndo era nada demais, que era uma
“coisinha” e que dava pra ela fazer, mas como tinha pontos ainda cicatrizando ela
ndo ia mexer, que eu teria que voltar depois. Af eu esperei um tempo e voltei, ai
quando eu voltei ja era outra médica que me atendeu super mal, praticamente me
humilhando I4. Dizendo que ninguém iria “meter a mao” em mim, que quem fez
tinha que ajeitar, e que eu poderia conviver muito bem com isso (Laura).

Na narrativa, conta que foram uma médica e uma aluna que acompanharam seu parto e
que quem fez os pontos foi a aluna, pois ouviu da meédica: “faz assim, faz assim...” Laura
acredita que houve erros na condu¢do do procedimento: “talvez tenha costurado muito na
pontinha ou sei 14, soltou ou ndo ‘amarrou’ direito”, indagou. A maioria dos partos vaginais é
acompanhada de trauma decorrente de laceragbes com maiores riscos em primiparas. No
entanto, a maioria das laceracGes ndo necessitam ser suturas, pois cicatrizam facilmente. A
OMS (1996) recomenda que quando realizadas, estas devem ser feitas por profissionais

experientes, a fim de evitar danos na regiéo perineal.
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As queixas clinicas foram tratadas como irrelevantes pelas médicas que lhe
examinaram, isso acabou gerando uma deformidade em sua vagina e consequéncias na sua
autoestima. Ao ser guestionada como se sentia com seu corpo e com seu 6rgao feminino, na
hora ela relatou: “me sinto mutilada na verdade, para mim eu estou mutilada! Mas as médicas,
todas falavam a mesma coisa: que eu poderia conviver com isso, que isso ndo é nada demais,
que é sé estética [...] se fosse nelas, elas ndo iam gostar”. Laura conta que a Gltima médica que
a examinou, uma ginecologista, disse: “vocé nunca viu, minha filha, uma coisa feia!”. E

assim, a encaminhou para o psicologo.

No julgamento das profissionais a Unica reparacdo que Laura deveria procurar era a
ajuda psicologica, pois na concepcdo delas se tratava de algo que ela poderia “conviver com
iSS0”. Ao alegar que era algo “sé estético” a médica minimizou 0 desconforto da entrevistada
diante do seu corpo. O parto vaginal é um tema envolto em medos e mitos, um deles é que
essa via “estraga” a mulher e interfere de forma negativa na sua autoestima e no prazer sexual
do parceiro. Sem adentrar na discussao sob o carater machista entorno de muitos mitos, por
Vezes parece ser comum, ou espera-se, que o parto normal gere marcas negativas a mulher
que deu a luz. As “cicatrizes” entorno do parto normal ndo podem ser justificadas como parte
inerente ao processo de parto e nascimento, muitos delas vém das agressdes e negligéncias

por parte de profissionais e instituicGes de saude.

Laura destaca a insensibilidade das médicas, que por serem mulheres esperava uma

solidariedade, ou reconhecimento diante do seu sofrimento.

Eu me senti muito humilhada e negligenciada nesse caso, foi horrivel!
Principalmente quando as médicas, porque ndo eram nem homens eram mulheres,
que também tem uma vagina, falarem pra mim que isso ndo é nada demais, que eu
posso conviver com isso [...] foi horrivel! (Laura).

A narrativa acima revela como a identidade “mulher” ndo foi capaz de gerar uma
empatia diante das queixas da paciente, uma vez que essa identidade de género se entrecruza
por diferencas associadas a raca e classe, operando na forma como os individuos se
estabelecem em relacGes hierarquicas de poder. A partir do momento que a mulher-mae sai da
maternidade ha uma quebra do vinculo, um descompromisso por parte dos profissionais e dos
servicos de saude. As atengBGes continuam voltadas mais para a crianca € menos para a

mulher, observadas nas consultas de puericultura.

Para Davis-Floyd (1997, 2001, p.6), a passagem do parto domiciliar para o hospitalar

foi acompanhada com uma multiplicidade de rituais em torno deste evento, raramente visto na
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cultura humana. A autora se refere & maternidade como uma “linha de produgdo de bebés”.
Disseca os simbolismos desses padrdes repetitivos nos procedimentos obstétricos, onde
muitos, tendem a permanecer mesmo quando comprovadamente ineficazes ou prejudiciais na
clinica dos partos. A mensagem € que as mulheres seriam incapazes de dar a luz sem o uso da

tecnologia, onde mée e crianca estariam salvas dos provaveis riscos do parto.

Segundo Diniz et al. (2016, p. 254), a medicina baseada em evidéncias com énfase na
assisténcia ao parto € um movimento, que juntamente com o movimento de mulheres, busca
construir evidéncias “duras” a partir estudos como ensaios clinicos e revisdes sistematicas,
privilegiando préaticas ndo agressivas e danosas a mulher e bebé. Os autores destacam algumas
rotinas benéficas, como: atencdo ao conforto fisico e emocional da mulher, a presenca de
acompanhantes e doulas, a escolha da posicdo de parir, a valorizacdo da integridade genital
materna, a valorizacdo do contato pele a pele entre mae e bebé na primeira hora de vida, o
corte tardio do corddo umbilical, entre outras.

Quando tratamos das discuss@es que envolvem o género, Crenshaw (2002, p. 173) vai afirmar

que:

H& um reconhecimento crescente de que o tratamento simultineo das vérias
‘diferencas’ que caracterizam os problemas e dificuldades de diferentes grupos de
mulheres pode operar no sentido de obscurecer ou de negar a protecdo aos direitos
humanos que todas as mulheres deveriam ter.

O fato é que a maioria das mulheres que engravidam, de alguma forma, estardo
sujeitas a violéncia obstétrica seja na gestacdo, no trabalho de parto e parto, ou mesmo nas
situacbes de abortamento, nos servigcos de salde. Isto se deve ao fato de ainda termos um
modelo institucionalizado de assisténcia bastante intervencionista e medicalizado, que

perpetuam e reforcam as vulnerabilidades interseccionais das mulheres.

Crenshaw (2002, 2004), vai utilizar a metafora de avenidas que se entrecruzam para
exemplificar o que a autora entende do conceito de interseccionalidade. Os eixos de
discriminacdo género, raca e classe se cruzam e se sobrepdem atingindo frequentemente as
mulheres racializadas. Segundo a autora, estas sdo ‘“posicionadas em um espaco onde o
racismo ou a xenofobia, a classe e 0 género se encontram. Por consequéncia, estdo sujeitas a
serem atingidas pelo intenso fluxo de trafego em todas essas vias” (CRENSHAW, 2002 p.
177).



77

As experiéncias vivenciadas e contadas pelas mulheres negras, evidenciam que as
violéncias sofridas na assisténcia ao parto ndao séo sentidas de forma homogénea por todas as
mulheres. Utilizando o termo da “superinclusdo”, a autora se refere as situacdes em que uma
condicdo que afeta de forma desproporcional um grupo especifico de mulheres € tratado como

um problema unicamente de mulheres.

A superinclusdo ocorre na medida em que 0s aspectos que o tornam um problema
interseccional sdo absorvidos pela estrutura de género, sem qualquer tentativa de
reconhecer o papel que o racismo ou alguma outra forma de discriminacdo possa ter
exercido em tal circunstancia. (CRENSHAW, 2002, p. 174).

O tema da violéncia obstétrica é frequentemente absorvido pela concepcao de género.
Assim, quando ndo destacamos que as mulheres negras estdo mais sujeitas aos riscos de
violéncias no parto e de mortes maternas em nosso pais, ocorre o0 que a autora chama de um
problema de superincluséo. A raga e as formas correlatas de vulnerabilidade interseccional
contribuem para a expressividade da mortalidade materna de mulheres negras no Brasil, que é

duas vezes maior se comparadas as brancas (BRASIL, 2015).

5.5 Discriminacdo racial na atengéo ao parto

De acordo com Schwarcz (2012), por ndo ser afirmado publicamente, o racismo no
Brasil ¢ sempre colocado como um ato individual, atribuido ao “outro”. Desta forma,
raramente ouvimos alguém dizer que é racista, geralmente essa pessoa conhece alguém que é.

Admita-se que exista racismo, mas ele serd sempre praticado pelo outro.

O racismo a la brasileira percebe antes colora¢fes do que ragas e admite a
discriminagfo apenas na esfera privada [...]. E preciso pensar nas especificidades
dessa historia brasileira que fez da desigualdade uma etiqueta internalizada e da
discriminacdo um espaco ndo formalizado (SCHWARCZ, 2012, p.34-36).

Se nas relacdes interpessoais o racismo é constantemente negado, nas instituicdes este
é “invisivel”. O racismo no Brasil s6 ndo é imperceptivel para aqueles que levam a marca da
diferenga. Se manifesta de varias maneiras complexas dificultando, em varios casos, 0 seu
reconhecimento. Embora em alguns casos ndo se apresente no contexto individual, ou estes
ndo sdo facilmente perceptiveis, de certo o racismo persiste a nivel de estrutura e nos espacos
institucionais. O racismo propde limitagdes no acesso integral, em diferentes niveis de
atencdo, e a qualidade dos servigos de saude disponiveis. Nas relagdes interpessoais, cria um
distanciamento e uma quebra de confianca entre os profissionais de salde e usuarios/as, além

de desrespeitos baseados em visOes estereotipadas e preconceituosas (WERNECK, 2016).
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A discriminacdo racial pode ser considerada como a prética do racismo, ou seja,
encontra-se na efetivacdo e perpetuacdo de algo que é estrutural: “ela geralmente alimenta
esteredtipos sobre 0 negro e € exercida sob o manto de praticas administrativas ou
institucionais” (GOMES, 2005, p. 56). O racismo institucional € isso, ndo sdo pessoas, ou
classes especificas, que operaram de forma discriminatdria, mas as proprias instituicGes
mantém e perpetuam as formas de exclusdo social por causa da cor, cultura, religido ou

origem étnica.

As mulheres entrevistadas trouxeram suas experiéncias e andlises entorno da

discriminacdo racial nos servicos e instituicGes de saude.

5.5.1 Discriminacdo contra a estética negra

Uma das marcas no racismo é sua aversao a uma estética negra, cor da pele e tipo de
cabelo ocupam papéis importantes na identidade negra e na maneira como o/a negro/a é visto
na sociedade. O cabelo é uma forte marca identitaria, cabelo e corpo sdo pensados a partir de
padrBes sociais, neste aspecto ambos sdo expressdes simbdlicas da identidade racial brasileira.
Assim, ndo podem ser vistos apenas do ponto de vista bioldgico mas remetem a uma
consciéncia coletiva pelo fato de assumir-se a partir de uma identidade negra positiva. Para as
mulheres negras, raca e género se intercruzam nas formas como pensam sobre cultura, beleza
e estética negra (GOMES, 2006).

A seguir, as narrativas mostram a discriminacao e o preconceito racial de profissionais

de salde diante dos cabelos considerados afros.

Ela disse: “a senhora vai ter que tirar seu cabelo! ” Perguntei por que eu tenho que
tirar meu cabelo e ela disse que é porque “iss0” faz mal pra crianga. Mas como eu ia
tirar meu cabelo? [...]. Ela insistiu: “ndo porque, veja so, as mées que tdo internadas
a maioria ndo tem um cabelo assim, e outra, faz mal para as criancas e as
maes”(Loni).

Tinha muita pergunta entorno do meu cabelo, do tipo “por que eu fiz “isso0”, como €
que fazia isso, se isso lavava?” A enfermeira, que também era negra, me perguntou
se eu lavava meu cabelo (Raquel).

Os profissionais se referiam aos cabelos das entrevistadas a todo momento como
“iss0”, que poderia ser traduzido como “essa coisa”. Na narrativa, Loni conta que uma
profissional de salde mandou que ela retirasse seu cabelo alegando que prejudicaria a saude
das criancas e das maes na sala de parto. Na ocasido, ela usava trancas afros, feitas com

extensdes de cabelo natural (na entrevista exibia seu cabelo crespo e curto). As falas
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preconceituosas entorno dos dreadlocks de Raquel foram feitas pela enfermeira que fez seu
pré-natal. Isto gerou uma inseguranca na entrevistada que considerou cortar seus dreads

momentos antes de ir para a maternidade por medo de sofrer violéncia.

Quando eu completei nove meses eu comecei a falar com meu companheiro: “se a
enfermeira chegar 1a e vé um negécio desse ela vai me deixar no canto [...] tu sabe
como é, e como é com a gente?!” Ele também ¢é negro e por isso corria 0 risco deles
ndo deixarem meu companheiro entrar e de la dentro fazerem o que quiserem
comigo. Mas acabamos conversando e eu decidir por ndo cortar. Mas eu tinha muito
medo por causa disso (Raquel).

Na fala, Raquel nao se referia a uma discriminacdo apenas contra ela, mas contra seu
companheiro que também é negro e usava seu cabelo natural. Ambos néo valorizam apenas o
estilo, mas acreditam que o cabelo afro, ou negro, sdo partes constituintes de uma
autodeterminacdo negra. As tensdes sempre sdo maiores entorno daquelas que aceitam e
assumem essa identidade racial e o faz em conjunto com essa estética afro. O cabelo negro, e
suas variacGes em penteados e formas, foram percebidos pelos profissionais como “sujos”,
refletindo uma conotagdo negativa sobre os elementos do corpo negro. Este que, na
perspectiva de alguns profissionais de saude, parece ndo condizer ao padrdo aceitavel de

higiene hospitalar.

O significado historico do cabelo revela uma ampla compreensdo sobre a importancia
social que carrega (BANKS, 2000). A construcdo histérica do racismo impds, além de uma
dominacdo econémica e cultural branca, uma estética branca. Para as mulheres negras o
cabelo afro pode ser tanto um estilo ou posicdo politica. Exibir um cabelo natural, e suas
variacles e texturas diferentes, é uma forma de confrontar com esse modelo imposto e
provocar conflitos que muitas vezes suscita em atos de discriminacgéo racial. O cabelo negro
Visto como “ruim” e “sujo” é uma expressdo do racismo. O cabelo é uma marca de
procedéncia juntamente com a cor da pele, ele marca quem é negro em nossa sociedade
(GOMES, 2006).

Como “a linguagem ndo expressa apenas ideias e conceitos, mas tudo que se pensa”
(THEODORO, 2008, p. 85), compreendemos que seu uso exprime as decisdes politicas que
assumimos. Se no didlogo com os/as usuarios/as, os/as profissionais de salude assumem
concepcdes categoricas negativas sobre os simbolos e elementos negros, estes reforcam o

fosso da exclusdo racial e social que incide sobre a saude desses grupos.
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5.5.2 A incomum capacidade para resistir a dor

Os relatos trazem discussdes sobre os estere6tipos racistas atribuidos a mulher negra e

sua comparacdo com a mulher branca, no que se refere a maternidade.

A ideia é de que a mulher negra aguenta dor, ela pode ser cortada, ela vai ter um
menino mais facilmente porque é parideira, tem muito isso! A branca é “estreitinha”,
é delicada, sensivel. Mas a negra nao, essa tem quadril largo (Raquel).

Por exemplo quando a mulher é negra eles tém a tendéncia de deixar mais tempo pra
ver 0 quanto ela aguenta de dor, geralmente é mais mal tratada [...] eu chorava
muito, gritava: € muita dor, muita dor! Se for uma mulher branca, o atendimento é
rapido, num instante. A mulher negra... “deixa ela ai!” (Zizi).

Zizi referiu o trabalho de parto como um momento que sentiu muita dor. Quando
questionada se foi ofertado algum método para aliviar a dor, ela afirmou que ndo e que
também nao solicitou. Talvez por ser negra, acreditaram que ela aguentaria a dor, ja que no

imaginario social racista o corpo do negro é naturalmente mais resistente a dor.

Recomenda-se a realizacdo de técnicas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor no trabalho de
parto, apoiadas sempre na escolha das mulheres. A analgesia medicamentosa é também uma
opcao, no entanto esta associada a uma maior necessidade de monitorizacdo e intervencdes
médicas (BRASIL, 2017).

As mulheres negras receberam menos analgesia para dor, ou uso de métodos ndo
farmacoldgicos, na assisténcia ao parto vaginal do que necessitavam, quase metade do que as
brancas (WERNEK; IRACI, 2016). Ao caracterizar a mulher negra como aquela que
“aguenta dor” remete-se a banalidade que se atribui uma suposta resisténcia “natural” ao
sofrimento. Esse imaginario produzido através desses discursos de resisténcia e forca
desumaniza e marca a vida das mulheres negras. E preciso reagir a essa normalizacio do
acesso abusivo a este corpo e sujeito nos diferentes espacos institucionais, dentre eles o da

saude.

Na fala de Raquel, os atributos utilizados a mulher negra como “parideira”, de
“quadril largo”, em oposi¢do a branca que € “estreitinha” simbolizam o pensamento de que as
mulheres de descendéncia africana possuem um alto valor reprodutivo. A autora e
historiadora Morgan (1997), descreve os relatos do encontro do europeu branco com as
mulheres africanas, no inicio do século XVII. Simultaneamente marcado pela repulsa e pelo

desejo incomum, o europeu qualificou o corpo feminino africano como “monstruoso”,
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primitivo, produtivo e reprodutivo. A raga, como uma categoria recém-criada, e o género,

juntos naturalizavam a perversidade da escravidao.

Era comum atribuir uma fragilidade a mulher branca e a dor no parto era um ponto
importante para esta comparagdo. Enquanto a mulher africana e indigena possuia uma
facilidade em dar a luz, de forma aparentemente indolor, as brancas sofreriam ao parir por
serem descendentes diretas de Eva. Médicos ingleses escreviam, em meados do mesmo
século, sobre a propensdo das mulheres africanas para o parto facil, e por serem mais
resistentes, poderiam realizar trabalhos duros enquanto amamentavam sua prole (MORGAN,
1997). Por isso que o parto “natural” é considerado selvagem ¢ primitivo por parte de alguns

médicos, sendo “possivel” apenas a determinadas mulheres.

O discurso consistia em atestar a superioridade branca e construir um ser desprovido
de humanidade. A mulher africana era reduzida a uma mercadoria, destituida de elementos
considerados femininos como sensibilidade e fragilidade, suas “potencialidades” estavam na
capacidade de aguentar o trabalho extenuante e a reproducdo forcada. Aos poucos foram
criados 0 modelo de mulher negra de personalidade forte e sdlida. A luta pela sobrevivéncia
presente na vida dessas mulheres muitas vezes se traduz em assumir uma posi¢do mais “dura”

diante das préprias feridas.

5.5.3 A afetividade e a “maternidade s6lo”

Entrevistadas manifestam seus sentimentos diante das discriminac@es raciais sofridas

pelos profissionais de saude.

A enfermaria era negra, mas ndo se reconhecia como tal, era extremamente
preconceituosa. Na primeira consulta ela me perguntou se eu sabia quem era o pai
do meu filho: “mas o pai, vocé sabe quem ¢é?” (Raquel).

E sempre a légica do “ela ndo deve ter nada”, entendeu?! “N&o deve ter vivido
nada!” As pessoas olham para a mulher preta e ja acham que ela é menos, elas ja
presumem que ela é “menos”, que ela teve menos oportunidade. Que ela estudou
menos que ela ndo tem familia, companheiro, que ela t4 14 sozinha, sabe?!
(Magnolia).

Nestes casos, a relacdo profissional de saude e paciente se baseia em estereétipos
negativos associados as pessoas negras e de baixa renda. O questionamento da enfermeira do
pré-natal, narrado por Raquel, “mas o pai, vocé sabe quem ¢é? ”, revela um olhar
estigmatizado a respeito do comportamento sexual da participante, supondo, inclusive, que

esta ndo teria um parceiro afetivo-sexual. Em sua fala, Magnolia expressa com clareza as
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representagdes sociais da mulher negra como aquela que tem menos poder de ascensao social

e de realizacdo no campo das unides afetivas e matrimoniais.

Os estereotipos negativos a respeito das mulheres negras sdo comuns em nossa cultura
sexista e racista. A erotizacdo exacerbada e a subserviéncia da mulher negra, tanto
sexualmente quanto para o trabalho doméstico, sdo concepcBes coloniais e que ainda se
estabelecem do imaginario social atual. Associado a isso, a crueldade do padrao de beleza que
privilegia a estética branca, influencia na escolha de uma parceria amorosa. Desta forma, a
mulher negra possui menor chance de construir relacbes estaveis e afetivas com outras

pessoas, especialmente nas relagfes heterossexuais e com homens negros.

Segundo Pacheco (2013), aborda os processos de afetividade e de soliddo de mulheres
negras, ativistas e ndo ativistas, na cidade de Salvador-BA. A autora analisa os efeitos do
“celibato” forcado entre as pretas e pardas que relatam caréncia, humilhacéo e soliddo pela
auséncia de parceiros fixos. E destaca sobre a preferéncia afetiva de homens negros por
mulheres ndo negras muitas vezes como uma estratégia de mobilidade social. Na relacdo do
homem de cor com a mulher branca, Fanon (2008, p. 69) cita que 0 homem negro buscava a
mulher branca porque ndo queria “ser reconhecido como negro, e sim como branco e quem
pode proporcionar isso se ndo a mulher branca? ” Ela o faz se sentir branco, pois é amado
como um branco. O preterimento da mulher negra pelo homem negro, por exemplo, € uma

realidade que afeta a vida dessas mulheres condicionando-as a uma soliddo forgada.

Muitas mulheres negras sentem que em suas vidas existe pouco ou nenhum amor. A
possibilidade de amar e ser amada, se torna uma meta dificil de ser alcancada quando
interiorizamos o racismo e nos colocando em uma posicdo de inferioridade. Nos coloca em
uma posicao de desamor para com n6s mesmos e para com 0 nosso povo. Quando decidimos
romper com essas correntes, e assumir uma posicdo de resisténcia, percebemos as
dificuldades inerentes ao exercicio do amor (HOOKS, 2010). A rejeicdo afetiva e a solidédo
das mulheres negras podem gerar sofrimento psiquico e ser um fator de risco para o
adoecimento fisico. No exercicio da maternidade, a auséncia de uma parceria estavel é vista

como algo socialmente desvantajoso.

No momento da pesquisa, Sol estava em uma unido conjugal. Ela narra que quando
descobriu a gravidez estava terminando o relacionamento com o pai da sua filha, um homem

africano que morava no Brasil. Sol conta que vomitou os nove meses de gestacdo, causando
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uma perda de peso acentuada: “eu tava ficando super preocupada porque eu tava vendo a hora
perder [a crianca] por ndo ter ‘sustento’ de me aguentar e aguentar outra vida, sabe?!”,

relatou. Ao procurar o hospital devido a seu quadro clinico delicado, narrou que:

Da Gltima vez que fui @ maternidade Nossa Senhora Aparecida®, uma enfermeira
me atendeu e disse: “vocé ta com hiperemese, mas a sua nao ¢ a gravidica. Olhe, vou
Ihe dizer uma coisa, geralmente esses casos assim sdo de gravidez indesejada”. Eu
fiquei olhando, como assim, meu problema agora é psicoldgico? Mas ndo era uma
questdo de ser indesejada, era a questdo de ser atrapalhada (Sol).

Questionei o que ela queria dizer com o termo atrapalhada? E ela mais uma vez
reforca que ndo era uma questdo de ser indesejada por ela, mas de ndo ser esperada por
acontecer em um momento de fim de relacionamento. Sol narra sobre os diadlogos com
meninas de quatorze e quinze anos, durante as consultas de pré-natal na Unidade Bésica de

Saude.

Nas consultas tinham muitas adolescentes conversando, pareciam criangas falando
de boneca, todas estavam gravidas. Ai perguntavam sobre meu marido, eu disse que
ndo tinha marido. Elas ficaram: “coitada dela!” [...]. Eu falava numa boa que eu era
mée solteira, nem € mae solteira, € “mée sélo”. Mas eu via 0 quanto isso €
complicado quando vocé ndo tem maturidade nem estabilidade financeira pra isso e
quanto essas meninas ficam vulnerdveis. Isso ndo é s6 uma questdo da saude
publica, € uma questdo social maior (Sol).

Na narrativa, classe e idade se configuram como importantes eixos de vulnerabilidade
dessas gestantes. Revela-se também um aspecto ainda presente no pensamento acerca da
maternidade. Para algumas mulheres a presenga de um parceiro supde um sustento emocional,
afetivo e material. Em estudo com gestantes de quinze a dezessete anos de idade e de baixa
renda, revelaram que mesmo ndo sendo planejada, a maternidade logo se convertia em uma
possibilidade de prestigio social. Fazer parte desse novo grupo social como mée e esposa
tornou-se um projeto de reconhecimento e valorizagdo possivel. Muitas apresentavam
problemas de escolarizacdo, desta forma concluiam que o estudo e o trabalho ndo poderiam

garantir ganhos sociais, devido ao contexto que muitas estavam inseridas (DIAS, et al., 2011).

Segundo Mattar e Diniz (2012), a maternidade € permeada por valores sociais
refletindo as hierarquias na sociedade onde é construida. O referencial de uma maternidade
admirada e respeitada estdo diretamente relacionados aos aspectos e escolhas da mulher ou do

casal. Neste caso, se a mulher ndo possui uma parceria fixa (de preferéncia com o pai da

13 Nome ficticio.
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crianca) se torna um aspecto dito negativo na hierarquia de aceitacdo social. De acordo com

as autoras:

Aquelas que optam ou acabam por exercer a maternidade sozinhas, sem qualquer
parceria sexual, chamadas mées solteiras, sdo estigmatizadas por sua opcdo e/ou
situacdo, em especial pela falta de vinculagdo da crianga a um pai legal (MATTAR;
DINIZ, 2012, p. 116).

Um levantamento do Conselho Nacional de Justica (CNJ) revelou que 5,5 milhGes de
criancas brasileiras ndo tém o nome do pai no seu registro de nascimento. S&o muitos 0s
desafios em torno da auséncia de uma parceria afetiva-sexual, que ndo recai apenas no direito
da crianca, mas, sobretudo, no direito da mulher que assume sozinha a responsabilidade da
filiacdo.

Sol relatou que: “no final do relacionamento ele [0 pai] entendeu 0 que a maioria dos
homens entendem, que o final de um relacionamento é também o final de uma relacdo
parental”. O ex-companheiro, de acordo com ela, ndo participou em nenhuma etapa da
gestacdo e também ndo esteve presente no momento do parto. No imaginario social a
paternidade é uma escolha e a maternidade é uma determinagdo. Ao se caracterizar como
“mae-sold”, a entrevistada se contrapde a conotacdo estigmatizada e negativa da expressao
“mae-solteira”, ja que a maternidade ndo se constitui em um estado civil. Estar em uma
relacdo afetiva ndo significa de fato a garantia de um compartilhamento do 6nus e dos
prazeres que envolvem a maternidade. Muitas mées e mulheres negras assumem sozinhas o

amparo social, econdmico e afetivo dos seus filhos.

Até 0 momento da entrevista Sol morava com a mde, 0 pai e a irma. Seu pai, um
homem negro, é professor e sua mée, uma mulher branca, trabalha em casa. Se afirmou uma
mulher negra de pele clara que possuia algumas vantagens como um curso superior e estar
cursando um mestrado na universidade publica, além de poder compartilhar os cuidados da
filha com seus familiares e amigas/os. Todo més ela fez um registro da sua gestacdo em forma

de desenhos.



Fonte: Sol (2017)

i
Fonte: Sol (2017)

Figura 1- Pds- parto

Figura 2- Gestacdo
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5.6 A mulher negra e a maternagem

Desde cedo as mulheres negras, ganharam o espaco publico, onde mesmo na condi¢édo
de escravizadas, as chamadas “escravas de ganho”, eram mais livres para ganhar as ruas do
que as sinhas que eram proibidas de andar sozinhas em vias publicas (CARNEIRO, 2000). O
trabalho sempre foi parte integrante da vida das mulheres negras, diariamente se arriscam em

trabalhos precarios com poucos ou nenhum direito trabalhista.

Segundo dados do Ipea (2011), cada vez mais cresce o nimero de lares chefiados por
mulheres negras, mesmo quando ha a presenca de um conjuge. Mas isso nao significa maior
autonomia, a rende média dessas familias é de apenas de R$ 491 mensal, ao passo que a
média de renda de uma familia que tem um homem branco como mantenedor € de R$ 997. As
mulheres negras continuam sendo aquelas que ocupam os postos de trabalhos mais precérios e
recebendo os piores salérios, além de terem as maiores taxas de desemprego do pais (12,5%).

No trabalho doméstico, sdo a maioria das trabalhadoras sem carteira assinada (75,4%).

Ao longo dos anos as mulheres vém se sobressaindo quando o assunto é educacao,
atualmente sdo maioria nas escolas e universidades, contudo essa diferenca esbarra na questdo
de raca. As mulheres negras tém alcancado maior escolarizacdo se comparada aos homens
negros, no entanto estdo em desvantagem em relacdo as mulheres brancas. Segundo o dossié
Mulheres Negras: retrato das condi¢cdes de vida das mulheres negras no Brasil (2013), eram
menos que 10% da populagdo nacional com ensino superior, enquanto as brancas representam

aproximadamente 24%, em 2009.

As politicas afirmativas no campo da educacdo, como as cotas para negros nas
universidades, contribuiram para o aumento desses grupos no espaco académico, mas as
desigualdades raciais em nossa sociedade persistente e limitam as trajetdrias de negros/as ao
ensino superior publico. A mae-preta, a domeéstica sdo estereo6tipos associada a mulher negra
gue marcam suas vidas até hoje. Ela € o esteio da familia brasileira, da classe média branca a
sua propria. Muitas vezes deixando de criar seus proprios filhos/as para se dedicar as “crias”

das patroas.

A participante Assata conta que a maternagem preta, pensada mais no aspecto afetivo
e de cuidado do que bioldgico, ¢é diferenciada devido as proprias restricdes presentes no

cotidiano de muitas.
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Néo se fala sobre maternagem preta. De fato, a gente tem uma maneira diferente de
maternar porque a gente foi muito privada da maternagem, durante muito tempo.
Porque nossos trabalhos nunca permitiram que a gente tivesse uma vida que
conciliasse maternagem com o “trampo” [...] desde que a gente veio pra esse pais, a
gente ta trabalhando. Entéo, se a gente ta sempre trabalhando, qual o tempo que resta
pra td com o filho?! (Assata Shakur).

Assim, a forma de maternar da mulher preta é permeada por valores comunitarios,
compartilhada com outras mulheres, vizinhas, avos, tias e primas € quem cuidam de suas
criangas no momento em que elas precisam trabalhar: “foge do nucleo familiar e ai, e se torna
mais uma coisa de viver em comunidade”, citou Assata. Também chamada pela entrevistada
de “afromaternagem”, se refere ao fato de que nem todas as familias seguiram um modelo
nuclear imposto a sociedade ocidentais e pds-coloniais. As familias negras se sustaram, e se
mantém até hoje, porque precisaram estar e viver em comunidade. Sabemos que a prépria
definicdo de amor maternal é uma construcdo cultural que diz muito mais sobre o que a
sociedade espera das mulheres enquanto maes, do que, dos sentimentos das mesmas em
relacdo aos seus filhos/as. Neste contexto, a maternidade pode ter varios significados que séo

vivenciados de modos diferentes pelas mulheres a partir de suas multiplas identidades.

A experiéncia da afromaternagem é completamente diferente da experiéncia branca.
Porque a gente foi muito privada de viver isso né?! A gente t4 come¢ando a dizer:
"ndo, eu preciso passar mais tempo com meus filhos agora!™ Enfim, continua sendo
uma preocupacdo da maior parte das mulheres negras (Assata Shakur).

A familia mononuclear nunca foi uma realidade para grande parcela da populagédo
negra e pobre, nesse pais. Desde o inicio, a mulher preta precisou trabalhar garantir suas
necessidades materiais e da sua familia, deixando muitas vezes os aspectos afetivos em dltimo
caso. Se a mulher branca, por muito tempo, reivindicou o direito de trabalhar fora, se
afastando do convivio com seus filhos, “a mulher negra reivindica o direito de té-los, crid-los

e vé-los vivos até a velhice”, afirmou Werneck (apud LEMOS, 2000, p. 64).

Até que ponto a situacdo da mulher negra hoje, se distancia do seu passado?
(GONZALEZ, 1984). Como trabalhadora, desempenha funcGes mais atuais das antigas
escravas de eito (trabalho duro), domésticas e de ganho. Sdo na maioria as unicas
responsaveis economicamente pela casa e a familia. Na casa grande, nos quilombos, no
campo, nas periferias, na literatura e no candomblé, as mulheres negras garantiram a

sobrevivéncia de todo um povo, enquanto cultura e existéncia/resisténcia
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5.7 Outros olhares terapéuticos e os cuidados na gestacéo e parto

A existéncia do negro no mundo dos brancos nédo foi passiva, como afirma o discurso
dominante por séculos. Os negros lideraram revoltas, inventaram linguas, religido,
comunidades, rituais e dancas, resinificaram e teceram novas relagdes sociais (MBEMBE,
2014).

Ao serem questionados sobre a realizacdo de outras praticas de cuidados na gestacéo e
no parto algumas enfatizaram sua ligacdo com o sagrado através das religides de matriz
africana: “a gente que vive o sagrado no Candomblé tem outras possibilidades de cura, tem
outros entendimentos de cura que ndo é medicamentoso, ndo € alopatico” (Magndlia). As
participantes declararam que os cuidados realizados na gestacdo visavam o equilibrio entre o
corpo fisico e um “corpo ancestral” que extrapolam as praticas convencionalmente
conhecidas. Banhos, ebo (oferendas) e presentes foram dados aquela cuja arquétipo envolve a
maternidade: a divindade africana Oxum. Essa Orixa, que habita as aguas doces, tem uma

profunda ligacdo com a fertilidade.

A gente aqui quando tem filho, que a barriga td muito baixa ou muito alta, tem que
usar a faixa amarela de mae Oxum pra ela segurar. A minha barriga tava muito
baixa. Tive que “arriar” um “omolocum” e botar a faixa (Loni).

Dentro do culto do candomblé existem “ebds”, existem tratamentos, cuidados
especificos que vocé precisa fazer. Muitos presentes foram dados para Oxum e
minha mée também [Oba] (Magndlia).

Me apeguei muito a minha mée Oy4, e a Oxum que é aquela que protege o ventre
das mulheres. Fazia muita “limpeza”, banho de ervas, banho das “quartinhas” dos
Orixas. E gracas a Deus, e aos Orixas, meu filho t4 aqui! (Safira).

A divindade Oxum ¢é quem protege o utero das mulheres, suas “oferendas” sdo
geralmente entregues nos rios, cachoeiras e fontes de agua doce. O omolocum ¢é a comida da
Oxum, feita com ovos e feijao fradinho. Cada elemento da natureza representa um deus ou
uma deusa do pantedo africano. De forma que, a propria existéncia do Orixa se justifica pela
existéncia da natureza (CARNEIRO; CURY, 2008). No candomblé, esses ritos tratam de um
processo subjetivo de harmonizagédo do corpo e da mente (Ori). Além de cultuar um Orix4, as
oferendas (eb0) fortalecem o vinculo com 0 mesmo e servem em alguns casos para a obtencgéo
de um pedido. Neste aspecto, 0 eb6 € um elemento terapéutico necessario na restituicdo do
equilibrio e da satde dos adeptos a pratica religiosa (GOMBERG, 2011).
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O corpo ndo é pensado exclusivamente na mesma estrutura do paradigma biomédico e

seu equilibrio, ou desequilibrio, ndo se alicercam em dindmicas vitais da fisiologia humana.

Na visdo das religides de matriz africana é impossivel dissociar o corpo do sagrado.
Entdo se a gente tem entendimento sobre esse outro lado, a gente sabe que somos
um corpo, mas é um corpo espiritual também [...] as coisas sdo interligadas
(Magndlia).

O corpo é morada do Orixa e local de encontro entre 0 humano e o sagrado: “a porta
de comunicagdo entre os homens ¢ os deuses”, ¢ de onde ¢ transmitido o ax¢, a forca vital
(GOMBERG, 2011, p. 34). Desta forma o corpo precisa estar em equilibrio tanto para a
manutencdo da saude do individuo, como para estar em harmonia com a comunidade do

terreiro.

As comunidades de terreiro resguardam e perpetuam as tradicdes religiosas que foram
herdadas por varias nacdes africanas. O baba e a ya, por meio da oralidade, transmitem os
ensinamentos na comunidade o qual fazem parte, preservando assim a identidade cultural dos
seus ancestrais (COSTA, 2009). Os terreiros constituem-se como importantes espagos de
préaticas de cuidados e sistemas de curas seculares. Nas tradicbes de matriz africana as
prescricdes terapéuticas sdo geralmente indicadas pelos oraculos, comumente nas consultas
dos buzios pelo Babalorixa (chefe, orientador) ou a lalorixa (quando for uma mulher) do ilé
(casa). “Ldgico que nao ¢ “feito de orelhada”, ¢ tudo muito bem pensado, existe uma consulta

prévia nos oraculos. Tem esse cuidado para que as coisas sejam feitas da forma mais

adequada”, completou Magndlia.

As préticas de saide promovidas pelos terreiros sao pouco compreendidas devido, em
grande parte, a nossa visdo cartesiana de mundo e de sujeito. As religides afro-brasileiras
buscam sentidos na integralidade, onde cultura, religiosidade e politica se relacionam e
compdem o sujeito (COSTA, 2009). Para as participantes, os cuidados espirituais ndo se
apresentam como mais uma op¢do terapéutica, mas como algo imprescindivel e inerente a sua
subjetividade. Sdo uma continuacgdo, e manutencdo, dos saberes e praticas herdado por seus

ancestrais.

L4 na maternidade Santa Ana se falava: “seja da sua religi&o, seja o que vocé for, do
seu culto, no leito a pessoa traz o que quiser. Se ela quiser parir com seus “fios de
conta”, ela pare. Ja ¢ uma politica da casa, respeitar as vivencias religiosas de cada
mde, de cada familia. Se ela quiser acender o incenso dela ela acende. Ela esta
apenas parindo, ndo é uma coisa de outro mundo.” E respeitoso esse entendimento
do que é nosso, do que € ancestral (Magnolia).
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Para a entrevistada a religido faz com que ela tenha um entendimento de si a partir
daquilo que a constitui: sua ancestralidade. Magndlia vai assentir a naturalidade do parto:
“ndo ¢ uma coisa de outro mundo”, e perceber que aquele momento lhe pertence. Por isso é

tdo importante que tenha naquele momento elementos significativos a sua existéncia.

A ancestralidade é capaz de englobar tanto experiéncias de africanos quanto de
afrodescendentes singularizando, cada uma destas. Se caracteriza a partir de um dialogo com
a experiéncia negro- africana em solo brasileiro. A ancestralidade é um territorio de trocas
referentes ao signo, a lingua e a materialidade de experiéncias. Oliveira (2012) vai citar que a
ancestralidade se constitui por intermédio da alteridade, 0 outro é necessario e por meio dele
estabeleco uma interacdo, o fundamento dessa sociabilidade é a ética. A ancestralidade
ressignifica o passado, constréi o presente e subestima o futuro, porque o futuro ndo é
experiéncia (OLIVEIRA, 2012, p. 40).

As mitologias servem para explicar e resinificar, além de propor caminhos alternativos
as contradicbes e questionamentos sociais e individuais. Loni, relata uma interpretacdo
simbdlica para o choro do bebé ao nascer: “meu pai de santo costuma dizer que o choro é o

sopro da vida, que é quando o Orixa renasce na cabeca (ori) da crianga”.

Na tradi¢do africana, antes da crianga nascer ela vai até Olorum (o deus supremo) para
receber 0 sopro da vida, e um destino para sua nova vida no aiyé (terra). Segundo a crenca, 0
seu destino tem também um final marcado, mas sua vida pode tecer varios caminhos a
depender de suas escolhas individuais. O carater mitico do candomblé oferece ao individuo
uma explicacdo, restabelecendo sua unidade interior, “uma nova consciéncia de si”
(CARNEIRO; CURY, 2008, p. 101).

Para Oliveira (2012, p.38), nos, afrodescendentes, resgatamos simbolos, linguas e
culturas que ndo mais existem em Africa. Vivemos a Africa ao nosso modo, reintroduzimos
esse continente em nosso solo de forma singular e talvez idilica. O autor afirmava que: “a
Africa por nés criada é em tudo mais africana que a Africa que perdura no continente
negroide dos dias atuais”. O terreiro, ou roca, € um espaco de persisténcia da cultura de povos

africanos que se estabeleceram no Brasil entre os séculos XVI e XIX*, mas com elementos

14 Os nagos, nome género dado a todos os grupos originarios do Sul e Centro do Daomé e do Sudoeste da
Nigéria, foram os Gltimos povos africanos trazidos a forga ao Brasil, no fim do séc. XVIII e inicio do séc. XIX.
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reformulados ao longo do processo historico desses povos, logo se configura como um local
de “resisténcia a ideologia dominante”, como aponta Theodoro (2008, p. 65).

Bastante heterogéneos culturalmente, suas praticas foram sendo construidas como
alternativas ao poder vigente. Cada terreiro tem um Axé plantado onde é transmitido o
principio de toda a forga vital. Ele esta contido em vérios elementos, nos animais, plantas,

minerais, em cada ser que comp&e 0 mundo.

A religido tradicional negro-africana, reposta nos terreiros, no interior de uma
sociedade como a brasileira, regida por uma moderna ideologia ocidental, criard uma
coexisténcia e interpretacdo multisseculares de suas ordens culturais: a branca e a
negra (THEODORO, 2008, p. 70).

Dentro dos terreiros, as religibes negro-africanas e indigenas permanecem como
elementos de resisténcia e de equilibrio do negro e do indigena na sociedade brasileira. As
praticas religiosas contribuem para 0 reagrupamento dos povos africanos e de seus
descendentes, no periodo na diaspora. A religido se tornou um elemento de coesdo entre 0s
grupos, preservando a identidade, a solidariedade e a caracteristica de se viver em

comunidade.

O candomblé nasce, entdo, como campo possivel de resisténcia e sobrevivéncia
cultural e étnica do negro escravizado, e como a possibilidade de manutencdo de
uma identidade e solidariedade que o processo de escraviddo, libertacdo e
marginaliza¢do do negro ndo logrou destruir (CARNEIRO; CURY, 2008, p. 102).

A experiéncia da comunidade foi indispensavel a prépria sobrevivéncia do negro
africano. “Nao fosse isso, teriamos desaparecido, enquanto experiéncia de resisténcia,
permanéncia e consisténcia da face da Terra” (OLIVEIRA, 2012, p. 44). Por séculos 0s
terreiros conservam, mantém e transformaram as herancas dos negros africanos aportados no
Brasil, aliados a uma importante influéncia da cultura indigena. No candomblé as chamadas
nacdes (sendo as principais: Ketu, Angola e Jéje) representam a pluralidade de saberes,
crencas, praticas e formas de cultos de diversos grupos do continente africano trazidos a forca
ao Brasil. Os chamados povos de terreiro fazem referéncia ao segmento de religides de
matrizes africanas, que além dos candomblés temos: a umbanda, mina, tereco e outras (FLOR
DO NASCIMENTO, 2017).

Constituido como um espaco de resisténcia afro-disporica, 0s terreiros resguardam a
heranca dos nossos encentrais que foram arrancados de suas terras quebrando vinculos com
seus povos e nacgdes. Obrigados a vivenciar o mais cruel processo de desumanizagdo e

exploracdo da historia, este resgate ancestral pela religido representa “um dos mais
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importantes gestos de resisténcia antirracista que nosso continente conhece” (FLOR DO
NASCIMENTO, 2017, p. 54).

5.8 A racionalidade médica e o racismo religioso

Muitas vezes existe uma tensdo entre uma serie de normas e rotinas existentes no
ambiente hospitalar com o que é particular da mulher que vai dar a luz. Nas maternidades,
raramente se respeita as identidades das mulheres e daquilo que para ela possivelmente traria
mais conforto e seguranca. Assim, ndo haveria espago para elementos de cunho religioso
nesses espacos, por exemplo, especialmente aqueles ligados ao culto afro brasileiro e indigena
no Brasil.

As entrevistadas relatam suas dificuldades e medos de usarem elementos que fazem
referéncia aos seus Orixas. Elementos estes que, segundo o culto, trariam protecdo e

auxiliariam no momento do parto.

Para ter 0 mais velho, eu fui com a faixa amarela. “Vocé tem que tirar, vocé tem que
tirar!”, me disseram. S6 que eu ndo podia tirar. Mas gracas a Deus entenderam
porque minha tia é de 14, e é do candomblé também, filha de lemanja. Ai eu subi
com a faixa, tive meu filho com a faixa. Quando eu subi de novo, o médico disse:
“vocé tem que tirar isso, viu!”. A enfermeira: “¢ sobrinha de Rita®® doutor, tem que
deixar, ela é do Candomblé”, falou baixinho (Loni).

Eu nem tava com “fio”, s6 tava s6 com um idé que é uma pulseira que é referente a
minha Orixd. Eu nem botei “fio” até porque eu sei que aqui é mais intolerante.
Entdo, eu j& "calgcada" das minhas artimanhas, botei uma coisa que ninguém vai
saber o que é, quem néo ¢ de “santo” ndo vai saber (Magnolia).

A primeira fala nos remete a tensdes entre os profissionais de salde e pessoas
vinculadas as comunidades de matriz africana, no campo institucional da salde. O
autoritarismo no discurso médico afirma uma logica de universalizacdo e normatizacdo dos
procedimentos em salde e subjuga signos, representacfes e praticas tradicionais desses
grupos. No segundo relato, a entrevistada usa o adjetivo “intolerante”, para qualificar aqueles
que ndo respeitam as vivéncias religiosas relativas aos cultos africanos e indigenas no Brasil.
O medo de ser discriminada, e até mesmo de sofrer violéncia, no ambiente hospitalar faz com
que a entrevistada abdique de usar seus “guias” ou “fios de conta”, colares que identificam
quem ¢ de “santo”. Em outro momento ela relata que percebeu um tratamento hostil quando

seu companheiro, que portava um fio de Ogum, foi visita-la na maternidade.

15 Nome ficticio.
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Quando ele foi pro hospital, ele foi com um fio de conta dele, um “fio de grau” que ¢é
mais grosso e dava pra notar mais. Porque, um “negdo”, ainda me chega com aquilo
aparecendo, aquele azuldo gritante! Aif era engragado os olhares meio apavorados
dizendo “ndo mexam com eles”, foi uma coisa meio assim. Quase ndo falaram com
a gente depois que o Jodo'® chegou com aquele fio, ai de fato sdo “macumbeiros”!
Teve gente que teve dificuldade de falar depois, ndo olhava no olho da gente
(Magndlia).

Segundo Grosfoguel (2012, p. 93), o racismo transita em varias esferas, em varias
categoriais racializadas: “o racismo pode ser marcado pela cor, pela etnia, pela lingua, pela
cultura, ou pela religido”. O racismo de cor é predominantemente em algumas partes do
mundo, inclusive no Brasil, mas ndo é a unica forma de racismo. Dependendo da histdria
colonial de uma populacédo a discriminagdo € marcada através da religido, cor da pele, etnia,

etc.

No Brasil as hierarquias étnico/raciais estdo marcadas pela cor da pele, fenétipo e por
determinadas praticas religiosas. Flor do Nascimento (2017, p. 54) traz uma importante
questdo: “a hegemonia das crengas cristds ndo faz com que qualquer religidao ndo-cristd seja
atacada da mesma forma”. O autor se refere a insuficiéncia da ideia de intolerancia religiosa

para se referir as discriminagdes contra as comunidades tradicionais de matrizes africanas.

Com o crescente movimento neopentecostal no Brasil, os ataques vém sendo cada vez
mais recorrentes e publicos. O medo de ser hostilizado ou de Ihe negarem atendimento, pode
ser um fator de impedimento para os praticantes dessas tradi¢cdes de buscarem 0s servicos
publicos de saude. O fato de pertencer a uma religido de matriz africana e indigena, agrava
ainda mais a situacdo dos negros em nosso pais. O combate ao preconceito étnico e religioso

no Brasil é, sobretudo, um enfrentamento a heranca colonial do racismo.

Desta maneira, o fendbmeno caracterizado de racismo religioso conversa mais com esse
processo de demonizacao, discriminacdo e criminalizacdo dos cultos de matrizes africanas.
N3o se trata apenas de ter elementos ritualisticos originarios da Africa em sua constitui¢ao,
mas de trazer uma série de outros modos ndo hegemdnicos de compressdo sobre a vida,
familia, economia, comunidade (FLOR DO NASCIMENTO, 2017). Carneiro (2003) vai
afirmar que, n6s mulheres negras “fazemos parte de um contingente de mulheres originarias
de uma cultura que ndo tem Adao. Origindrias de uma cultura violada, folclorizada e

marginalizada, tratada como coisa primitiva, coisa do diabo[...]”

16 Nome ficticio.
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N&o estamos tratando apenas de um repudio aos rituais, crengas ou a relagdo com o
sagrado nas tradigdes de matrizes africanas, mas ao modo de vida herdado pelo negro
africano, seus saberes, sua forma de se organizar e sua relacdo com a natureza. Fanon (2008,
p. 125) cita: “o pecado é preto como a virtude é branca”. Em nosso imaginario social a cultura
negra africana simboliza o0 mal e o pecado, desta forma ela é demonizada. A colonizacéo
deteriorou muitos saberes e préticas tradicionais, de modo que, homens e mulheres foram
orientados a minimizar as praticas dos seus antepassados e valorizar o saber cientifico

ocidental.

O racismo nega as influéncias da cultural africana e indigena presentes na nossa
sociedade, em diversos ambitos, independentemente de pertencermos as matrizes religiosas.
As ofensas, hostilidades, agressdes as pessoas que vivenciam 0s ritos e 0s modos de vida
africano, aliados aos modos de vida indigenas, sdo raramente nomeadas como condutas

racistas. E assim, segue mascarando o racismo estrutural em nosso pais.

O racismo religioso é algo muito presente, e que foi institucionalizado sob a forma de
repressdo policial no pais. Até os anos 70 o candomblé era a unica manifestagdo religiosa
obrigada a registrar suas casas na policia. Tal fato corroborou para que se criassem obstaculos
para aqueles que eram do santo realizassem seus cultos. O Estado perseguiu 0s
candomblecistas, culminando em varios crimes de intolerancia motivados pelo 6dio. A midia
impressa propagava o discurso racista de que as religides de matriz africana eram primitivas e
exoticas. Costa (2009) vai argumentar que, os terreiros sao polos de resisténcia e os cultos de
matriz africana, promovem ac¢fes que afirmam nossa identidade negra. A preservacao e a
harmonia com a natureza, a culinaria, a simbologia das vestimentas e o respeito pelos idosos e

criancas, sdo alguns dos legados trazidos pelos ancestrais africanos.
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Na sociedade brasileira o racismo € um mecanismo que produz, consolida e perpetua
as desigualdades sociais que se traduzem em desvantagens materiais, simbdlicas e identitarias
ao povo negro. Sob o pais ainda pesa a mitica democracia racial, profundamente difundida na
literatura romantica brasileira e cuja ideologia de dominagdo mantém e silencia as
desigualdades entre a diversidade étnico-racial que estrutura o povo brasileiro. E sdo as
mulheres negras, sobretudo, que vivenciam situacdes de ampla iniquidade estrutural.

As dificuldades em reconhecer as categorias de diferenciacdo podem obscurecer as
vulnerabilidades especificas de determinados grupos de mulheres, especialmente quando estas
afetam, de modo desproporcional, a garantia e 0 exercicio dos seus direitos reprodutivos.
Decerto o que pesa mais as mulheres negras na violacdo dos seus corpos nao se refere
exclusivamente ao género, mas aos efeitos do racismo e demais eixos de classe, sexualidade,

idade (geracdo), que se sobrepdem e se cruzam refor¢ando opressoes.

A pesquisa traz a luz reflexGes sobre o tema da violéncia obstétrica e do racismo
institucional. A primeira se refere a um tipo de violéncia contra a mulher potencializada nas
articulacbes de opressdes de raga, classe, dentre outras. Dessa forma, mulheres que se
encontram no ponto “x” dessa “encruzilhada” de intersec¢des S840 mais vulneraveis quando o
assunto é assisténcia ao parto. E no cenario das instituicdes de salde que estereétipos s&o
evidenciados e reforgados, determinando a qualidade da assisténcia ofertada. Quando estudos
mostram que sdo as mulheres pretas que menos recebem anestesia quando submetidas a uma
intervencdo obstétrica, questiona-se os profissionais baseiam suas praticas sob o discurso
racista de que elas seriam mais tolerantes a dor. Quando os 6bitos maternos de mulheres
negras correspondem ao dobro de mulheres brancas conclui-se que o Estado e as institui¢oes

s30 responsaveis por essas mortes.

Retomando o conceito de interseccionalidade, percebe-se que este permite aprofundar
o olhar sobre a producéo de desigualdades, revelando as complexas experiéncias vividas por
estes sujeitos. Cada vez mais, 0s assuntos relativos aos direitos reprodutivos das mulheres,
violéncia contra mulher, violéncia obstétrica e outros temas referentes a opressao de género,

devem ser abordados a partir de um conjunto de vulnerabilidades interseccionais.

Quando abordamos o tema do racismo, no caso brasileiro, hd uma percepc¢édo de que

este sO se expressa verbalmente. O racismo, que é estrutural em nossa sociedade, segue
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negando direitos mais basicos para metade da populacéo brasileira que se autodeclara preta ou
parda. O genocidio fisico e simbolico revela que, o estado de excecdo sempre foi uma
realidade vivenciada cotidianamente pelos individuos racialmente subjugados. Nas préaticas
institucionais, as formas “indiretas” de racismo produzem hierarquias e exclusdes fundadas na
cor da pele, fendtipo e nas praticas culturais e religiosas. Assim, o racismo institucional ndo se
refere ao fracasso das institui¢fes de garantir uma igualdade entre os individuos independente

de raca ou etnia, mas as formas como estas constroem tais desigualdades.

No tocante aos direitos reprodutivos das mulheres negras, uma forma evidente de
racismo institucional, consiste em negar ou dificultar o acesso a informacédo e cuidados, bem
como, em diversas outras formas de discriminacdo racial. Um exemplo, é a fala de mulheres
que referiram sofrer discriminacdo quando evidenciava, por meio de elementos e pela estética,
sua negritude. As reflexdes acerca do racismo institucional na saude ainda sdo escassas na
producdo académica, necessitando ser mais explorada no campo da saude publica, por sua

importancia na atualidade.

Quando refletimos sob outros olhares e possibilidades de cuidados, é necessério
evidenciar que cada regido do pais apresenta caracteristicas e saberes regionais distintos pela
ampla variedade cultural, de crencas e religiosidades. A compreensdo de salde nas religides
de matriz africana e indigena, se constitui como uma alteridade em relacdo a ldgica
hegemonica biomédica, ndo sendo geralmente assimilada ou reconhecida pela dltima. No que
concerne a mulher negra e “de santo”, a discriminagdo advinda do pertencimento & uma
religido, que até hoje é estigmatiza pela sociedade, potencializa os impactos negativos sobre

sua situacao de saude.

As religides afro-brasileiras se configuram como espagos importantes para o
reconhecimento e a construcdo de uma identidade negra positiva. As comunidades de terreiros
além de serem espacos de cultos, orientam para uma formacdo humana baseada na reflexdo
sobre a realidade do povo negro no Brasil, resinificando elementos culturais africanos. Deste
modo, as mulheres de terreiro acabam incorporando nas suas praticas de cuidado da gestacéao
e parto, valores orientados e adquiridos tradicionalmente pelos seus antepassados, cujos

conhecimentos buscam uma harmonia entre o corpo e o sagrado.

Falar de violéncia e genocidio € um assunto que pesa e que, facilmente, nos deixa

fadados ao pessimismo. Sob as tensdes de um estado de permanente excecdo para a populagéo
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negra e indigena, é preciso cada vez mais evidenciar e fortalecer manifestacOes
emancipatorias de existéncia. Para os proximos estudos revelo a necessidade, e o desejo, de
investigar formas de resisténcia as violagGes institucionais de assisténcia aos processos

relativos ao parto.

Relatar as experiéncias de figuras como Dandaral’, enfermeira obstétrica e parteira,
que conheci durante a pesquisa de campo e que acabou contribuindo com reflexdes relevantes
sobre os temas estudados. Dandara se autoafirma uma mulher preta e ativista na luta contra o
racismo institucional e a violéncia obstétrica. Lidera, na cidade do Rio de Janeiro, um grupo
de atendimento gestacional que acolhe mulheres pobres periféricas. Um antigo simbolo
africano de resgate e resisténcia estampa a pagina virtual do grupo. Sankofa: “que tantas vezes
esculpidos em portbes e janelas pelos ferreiros negros escravizados, para que a lembranca da
resisténcia ndo morresse entre 0s nossos. Sankofa significa que ndo ha problemas em voltar ao

passado para resgatar algo que foi esquecido e assim ressignificar o presente”.

E preciso reforcar praticas humanizadas de assisténcia na gestacéo, parto, puerpério e
nas situacdes de abortamento. Eliminar todas as formas desnecessarias e prejudiciais de
intervencgdes, substituindo-as por praticas comprovadamente benéficas e pautar meios nédo

institucionais de assisténcia.

17 Nome ficticio.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista

QUESTIONARIO

. Conhecendo as participantes
o Nome ficticio (escolhido pela entrevistada)
o Cor (autodeclarada)

o ldade

o Estado Civil

o Orientacdo sexual

o Filhos/as (quantos e idade)
o Escolaridade

o Ocupagéo

o Renda mensal aproximada
o Religido

o E cadastrada em alguma USF (Unidade de Saude da Familia)?

1. Perguntas Condutoras

o Como vocé vivenciou sua ultima gravidez? Mudaria alguma coisa? Se sim, 0 qué?

o Como foi o parto do seu filho/a?

o Como foi recebida quando chegou a maternidade?

o Houve algum procedimento que vocé nao gostou?

o Vocé mudaria alguma coisa no atendimento ao parto? Se sim, o qué?

o Como foi a relagdo com os profissionais de saude (médico, enfermeiro, etc)?

o Em algum momento vocé se sentiu discriminada/destratada por sua cor, posi¢éo social,
ou por outros fatores? Se sim, como VOCé reagiu?

o Vocé acha que existe diferencas no atendimento entre mulheres brancas e mulheres
negras?

o Vocé realizou outras formas de cuidados durante a gravidez?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro, por meio deste

termo, que concordei em participar da pesquisa referente ao projeto intitulado “Narrativas de
Cuidados na Gravidez e no Parto em Mulheres Negras”, desenvolvido pela mestranda Kelly
Diogo de Lima do curso de Mestrado Académico em Saude Publica do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhées da Fundagéo Oswaldo Cruz (CPgAM/Fiocruz-PE).

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui
informada dos objetivos do estudo, que, em linhas gerais envolvem compreender as
experiéncias associadas aos cuidados na gestacédo e parto em mulheres negras da comunidade
que resido. Fui também esclarecida de que os usos das informac6es por mim oferecidas estao
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude. Minha colaboracgdo sera por meio de entrevista, e que a mesma sera gravada. O acesso
e a andlise dos dados coletados, inclusive meus dados pessoais, se fardo apenas pela
pesquisadora ou suas orientadoras. Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta
prejudicada, poderei contatar a pesquisadora responsavel ou seus colaboradores, ou ainda o
Comité de Etica em Pesquisa do CPqAM/Fiocruz-PE situado na Av. Professor Moraes Rego,
s/n — Cidade Universitaria — Recife/PE . CEP 50.740-465. Telefone/fax: 55 81 2101-2639. E-
mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. A pesquisadora principal do estudo me ofertou uma

copia assinada deste termo, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Fui ainda informada de que posso me retirar desse estudo a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sancdes ou

constrangimentos.

Recife, de de 2017.

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora:
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