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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo compreender a relagdo entre racismo e
violéncia obstétrica a partir de ativistas negras. Partimos do cenario no qual a
violéncia obstétrica se apresenta nos Uultimos dez anos. Pesquisas,
documentarios, matérias jornalisticas e leis passaram a dar destaque para o
assunto, que, em 2018, esteve presente em uma série de documentos e
posicionamentos de instituicbes na disputa pelo uso do termo, inclusive
sugerindo sua eliminagdo, contrariamente a opinido de organizagoes,
parlamentares e ativistas que passaram posicionar-se pelo seu reconhecimento.
Mulheres negras e espacos de discussao que racializam a discussao, lembraram
do papel do racismo ao encontrar a violéncia obstétrica, levando as negras a
serem as principais vitimas deste tipo de violéncia. Diante desse panorama, o
marco tedrico incluiu a compreensao histérica sobre o corpo feminino, a
influéncia do discurso biomédico nesta construcdo, com olhar especial para o
corpo da mulher negra; o racismo e seus impactos nos direitos da populagéo
negra, bem como sob a saude reprodutiva das mulheres. Abordamos a violéncia
obstétrica a partir do entendimento desta como uma violéncia de género e
trouxemos a interseccionalidade para pensar na problematica entre o racismo e
a violéncia obstétrica. Resgatamos o histérico dos movimentos de mulheres
negras, o entendimento sobre o ativismo dessas mulheres, bem como o impacto
de suas acgbes na luta pela garantia de direitos. Inspirados em estudos
etnograficos, realizamos uma observagao participante e acompanhamos 14
ativistas que atuam e debatem — em diferentes espacos — o racismo e a violéncia
obstétrica. Realizamos ainda entrevistas com esse grupo, compondo um acervo
mais objetivo e qualificado sobre suas opinides e perspectivas. Para a analise
deste material, utilizamos a Interpretacdo dos Sentidos, ferramenta que nos
permitiu encontrar pontos em comum nas falas dessas interlocutoras. Os
resultados dessa analise trouxeram a compreensao que a luta pela garantia de
direitos para essas mulheres perpassa o entendimento de que o racismo é o que
leva as mulheres negras a sofrer diferentes violéncias; que a ideia de
pertencimento ao mesmo grupo e a percepg¢ao de uma ancestralidade sao itens
de integracéo entre elas, bem como a assimilacdo de que o que acontece no
corpo da outra pode ocorrer com as demais, também €& um ponto de partida para
o ativismo dessas mulheres. A partir da analise, recomendamos que o termo
“violéncia obstétrica” seja substituido por “racismo obstétrico” ao falar sobre
mulheres negras, uma vez que as violéncias cometidas contra elas partem do
racismo para ocorrerem, mesmo em situagdes tao especificas como o momento
do parto.

PALAVRAS-CHAVE: racismo, racismo obstétrico, ativismo, mulheres negras,
saude sexual e reprodutiva.
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ABSTRACT

This study aims to understand the relations between racism and obstetric
violence from black activists’ perspective. We start by highlighting the scenario in
which obstetric violence has been present over the last ten years. Research,
documentary films, journalistic articles and law projects depict the subject, which,
in 2018, was in dispute: while social movements and activists stood by its
recognition, parliamentarians suggested its elimination. Black women and
organizations have "racialized" the debate positioning them as the main victims
of obstetric violence. The theoretical framework of this research includes
historical conceptions about the female body, the influence of biomedical
discourse in this construction — with a special regard to the body of black women
—, racism and its impacts on the rights of the black population, as well as on
women's reproductive health. We approach obstetric violence from the viewpoint
of gender violence and bring up the concept of intersectionality to reflect upon
the problem between racism and obstetric violence. We recover the history of
black women's movements and attempt to understand these women's activism,
as well as the impact of their actions in the fight for human rights. Inspired by
ethnographic studies, we conducted a participatory observation and followed the
stories of 14 activists who work and debate - in different spaces - racism and
obstetric violence. We also conducted interviews with this group, creating a
qualified collection of their opinions and perspectives. For the analysis of this
material, we used the Interpretation of the Senses, a method that allowed us to
find points in common in the speeches of the interviewees. The results of this
analysis underlined that, for these women, the fight for fundamental rights goes
through the understanding that racism is what leads black women to suffer
different types of violence; that belonging to the same group and perceiving their
ancestry is a point of integration, as well as the assimilation that what happens to
another person's body can occur with others women is also a starting point for
women's activism. From the analysis, we recommend that the term "obstetric
violence" should be replaced by "obstetric racism" when talking about black
women, since violations committed against black women are part of the racism,
even in situations as specific as the moment of delivery.

KEYWORDS: racism, obstetric racism, activism, black women, sexual and
reproductive health.
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NOTAS PRELIMINARES SOBRE A ESCRITA DO TEXTO

A escrita desse trabalho reflete escolhas politicas sobre o uso das
palavras, generalizacbes em textos cientificos e sobre o estilo da escrita.
Primeiramente, em consonancia com Débora Diniz (2013) ao dizer que “o lugar
dos homens esta tdo bem assegurado na pesquisa académica" (p. 9), assumi a
transgressdo de escrever no feminino, sempre que possivel, segundo uma
coeréncia textual. A segunda escolha é a de empregar o vocabulo "mulher"
quando referido as mulheres negras, em contraponto a generalizagao do termo
como mulher branca. Cada vez que eu me referir a mulher, estarei me referindo
a mulher negra, sendo que, quando for necessario a separagao entre pretas e
pardas, ou a indicagdo de mulheres ndo-negras, isso sera indicado no texto. A
outridade, portanto, aqui cabera a mulher branca e a branquidade também sera
apontada quando necessaria. Essa segunda escolha foi feita considerando o
conhecimento que construi, especialmente no periodo do mestrado, em funcao
das leituras de textos sobre questdes raciais, de minha participacdo em espacos
como o Coletivo Negro da Fiocruz e das disciplinas sobre a tematica.

Escrever desse modo nao foi facil. Em diversos momentos me peguei
indicando ‘mulher negra’ como se fosse necessario ter esse destaque num
trabalho no qual sdo elas as interlocutoras, refletindo e contando historias sobre
mulheres negras. Possivelmente algumas generalizagdes ainda estdo no
masculino. Isso somente mostra como, mesmo ao tentar outras perspectivas,
ainda estamos arraigados a tradigdes coloniais e patriarcais.

Fanon (2008) afirma que o homem negro — e tudo que deriva a partir disso
— sO existe nesta condicdo por ser uma criagdo branca, sendo ele sempre o
outro. Essa outridade nunca nos coloca como sujeitos, mas como objetos.
Apesar de estar no espaco embranquecido da academia, este um periodo de
afirmacao de novas perspectivas, de nos vermos e nos fazermos ser vistos como
sujeitos. Seguindo Grada Kilomba (2019), acredito que subverter, mais do que
possivel, mostra-se necessario.

Sobre o estilo da escrita, o texto foi redigido em primeira pessoa do
singular. De modo articulado aos argumentos ja apresentados sobre as escolhas
de determinado uso de generalizagdes pouco frequentes em textos académicos,

a metodologia orientadora deste trabalho, inspirada na pratica etnogréfica, e
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minha formagéo jornalistica, oportunizaram esse tipo de escrita em parte
significativa desta dissertacdo. Minha escolha também aconteceu porque,
apesar de ser um texto académico, acredito que é preciso aproximar a sociedade
dos resultados de pesquisas, e creio que a linguagem tem forte impacto nesse
distanciamento.

Na configuragdo do estilo deste texto, incorporei também meus relatos
pessoais, histdrias familiares e escritas que compde o que chamo de Diario de
Campo, que sao produgdes onde reflito e interpreto a partir de notas escritas e
de minha memoria ao |é-las, escrevendo outros textos.

Os povos de Africa tém por habito — pratica essa ainda cultivada no Brasil
por seus descendentes — aprender a partir da oralidade. As histdrias estao vivas
dentro de cada um e sdo contadas oralmente. A pratica académica, com suas
regras e formalidades, acaba, muitas vezes, por dificultar a escrita do texto, as
histérias a serem contadas, as conclusdes.

Espero que esse texto, mesmo atento aos cuidados metodoldgicos, possa
ser assimilado também por aqueles que desconhecem os padrdes cientificos.
Que ele tenha a proposta da facilidade da oralidade. Afinal, a histéria do caminho
que me levou ao mestrado e a escrita desta dissertacdo estda em mim. E minha
e de cada mulher que concedeu seu tempo para dividir seus relatos nos
encontros comigo. Assim como € da minha bisavé, das minhas avos, minha mae,
tias e irma. De cada mulher que veio antes de mim lutando para sobreviver e
viver num pais que nao cuida e nem valoriza nossos corpos vivos. Daquelas que
morreram tentando dar vida. Eu tento juntar parte de tudo isso em palavras. Em

escrita. Ou como diria Conceic¢ao Evaristo, em “Escrevivéncia”.
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Escrevo. Apago. Uma nova palavra, outra ideia.
Nio estd bom, suficiente. Apago, novamente.
Uma musica talvez, um verso de Corpo no mundo
- essa musica me diz tanta coisa. Nao, ainda ndo.
Conceicio Evaristo talvez! Pensei em citéd-la como
epigrafe, mas ainda acho que li tdo pouco dela.
Sao tantos livros, e eu li apenas

partes de alguns ou algumas poesias.

Uma semana de atraso do que ja estava atrasado
e essa minha mania perfeccionista de achar

que s6 apdés um bom inicio as coisas vao fluir...
Conceicao Evaristo novamente.

Minha mae, minha av¢, a filha que nio tenho.
Minha vida. Esse trabalho ¢ a minha vida agora.
E minha vivéncia, mas também ¢ coletivo.
Escrevivéncia.

Quem sabe, minha escrevivéncia académica.

(Memérias da dissertacdo — Episédios de escrita)
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INTRODUGAO: DO AFETO DAS MEMORIAS

Tenho algumas lembrangas da minha infancia que parecem ter
acontecido ontem. Uma delas € meu pai chegando com o jornal, todos os dias,
debaixo do brago, para almocar. As vezes tenho a impressdo de que isso deve
ter influenciado minhas escolhas. Outra lembranca € da minha madrinha
afirmando como aquele semestre dela no curso de Jornalismo fez com que
acreditasse que eu, ainda crianga, poderia me dar muito bem se seguisse o
mesmo percurso. Lembro da sensacao de sentar e ouvir as pessoas contarem
algo, as histérias que compunham suas vidas. Voltam-me agora, a memoria, o
piso de caquinhos vermelho da garagem da Cema — mae da minha madrinha e
vizinha que habituei a chamar de segunda mae —, o cheiro de chimarrdo, amargo
e quente, tomado por ela e por minha mae no fim de tarde. As histérias de Foz
do Iguagu e de Santa Catarina, aquelas que eu nao vivi, mas que passavam a
ser minhas quando ela me contava. Eu recriava tudo na minha imaginagao:
pessoas, lugares, gestos, palavras.

Volto a casa da minha avé Aglayr, nos finais de ano, aniversario, familia
reunida, as primas vindas de Goias, as brincadeiras no quintal da frente, na area
que meu avob construiu. As cadeiras redondas de varanda, grandes o bastante
para que cada uma acomodasse duas netas para ouvir o que minha avoé tinha a
recordar. Volto a cozinha da minha mae, enquanto ela faz a comida e conta as
histérias de familia — algumas refeitas pelas lembrangas, outras genuinas. Como
aquela do meu avd indo a maternidade me visitar meses antes de falecer, da
minha bisavé materna e suas irmas — tias que eu s6 sabia de nome, mas que
quando eu estava em alguma festa de familia, minha mée insistia que eu ja as
conhecia pois havia narrado algo sobre elas.

Percebi dias atras como ouvir historias € algo que me fascina. Foi ouvindo
e transcrevendo as entrevistas desta dissertagdo. Sorri, chorei, lamentei, quis
estar junto. Vibrei ao ouvir, novamente, as histérias que me foram contadas.
Quinze mulheres, muitas histérias. Vidas que foram compartilhadas comigo.
Quinze. Inicialmente a proposta era ouvir de sete a dez mulheres, mas ouvir é
algo tao precioso que acabei ultrapassando meu plano inicial. De algum modo,

ao ouvir suas vozes nas gravacgoes, parecia estar vivendo novamente aqueles
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fins de tardes na varanda da minha vo ou sentada no piso de caquinhos da
garagem da Cema.

Desde o inicio, a unica certeza que eu tinha sobre essa dissertacéo era
que eu queria ouvir o que as mulheres tém a dizer. Eu tinha absoluta certeza que
era pelo fato de eu ser jornalista e trabalhar a partir de entrevistas. A técnica
seria interessante porque eu estaria mais perto da minha formagéao (ja que em
dado momento da vida eu resolvi parar de tentar o mestrado em Comunicacao
e parti para a Saude Coletiva). Errei quando pensei que ser jornalista facilitaria.
Minhas orientadoras muito cedo alertaram que as entrevistas para a pesquisa
deveriam ser diferentes. Mas seria somente a vontade da jornalista de explorar
novas perspectivas que haviam me instigado? Hoje eu penso que ndo. De forma
inconsciente — ou seriam meus ancestrais me conduzindo? — eu queria ouvir
novas historias e construir novos mundos.

Cresci ouvindo histdrias sobre partos. Numa familia tdo feminina — minha
mae com cinco irmas que me deram seis primas e do lado do meu pai, quatro
tias, mas com uma variagdo maior de homens e mulheres entre minhas primas
—, falar sobre o tema era algo natural. Eu atravessava a rua e estava na casa da
minha avo paterna, que foi parteira durante muito tempo. Portanto, conversas
sobre maternidade, parto e amamentacido eram comuns em casa. Assim como
o destino de ser mée parecia algo certo para todas nos. Minha mae sempre
contou sobre seus partos, como eram as dores e as alegrias daqueles
momentos, desde a descoberta da gravidez até receber a crianga em seus
bracos. Cenas lembradas que compunham cada uma das histérias destes
nascimentos.

Tenho lembrancas muito vivas de quando meu primeiro sobrinho nasceu,
em 1997, das conversas e indicacdes para a mae dele sobre o que fazer e ndo
fazer no momento do parto. Da curiosidade de uma prima dela, que ainda nao
era mae, ao visita-la no hospital e querer saber como havia sido esse momento.
Eu acredito que foi ali, aos 12 anos, acompanhando a preparagao para o
nascimento do Lucas que ficou muito visivel para mim que todas as mulheres
deveriam saber algumas coisas antes de seus partos.

Lembro de trés orientagdes, que eram: primeiro, ndo deveriamos gritar.

Isso traria uma série de consequéncias, como irritar a equipe que poderia nos
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deixar sozinhas e sem atendimento por muito tempo. Além disso, poderiamos
ser xingadas e nos lembrariam que ‘pra fazer ndao doeu’. Em segundo lugar,
deveriamos ajudar a médica, fazendo for¢ca quando ela mandasse; também era
importante lembrar de deitar de costas com as pernas bem abertas. Afinal, a
profissional que estaria la tinha estudo e experiéncia e saberia o que era melhor
para nés naquele momento. E a terceira coisa era torcer para levar poucos
pontos, pois quanto mais sofrido o parto, maior o corte que a médica faria e mais
pontos levariamos.

Eu ouvia isso e torcia para nao ter uma filha como meu irm&o, que nasceu
com mais de quatro quilos. Se a crianga fosse grande, o corte também seria e,
portanto, haveria muitos pontos. A ideia do corte, 0 sangue, os pontos, a dor que
sentiria também depois do parto era algo que me apavorava. SO nao era pior que
a ideia do sofrimento do parto que poderia durar horas.

E assim como a gente vai aprendendo ao longo da vida, apesar de me
parecer ser natural ser mae, o parto nao me parecia nada normal. Afinal, as
dores do parto somadas as dores de alguém empurrando minha barriga, do
corte, das suturas, nada disso me parecia viavel. Uma cesariana seria algo tao
mais limpo, rapido e facil, descartando complicacdes, dores continuas e cortes
em regides tao sensiveis.

Durante mais de vinte anos eu tinha a certeza de que seria mae — e que
a passagem para esse papel num novo universo seria 0 mais higiénico e
‘contemporaneo’ possivel. Mas isso mudou, depois que alguém me disse que
partos ndo necessariamente precisam de cortes, que o corpo da mulher se
adapta para essa passagem e que até prazer era possivel ter nesse processo.

O ano era 2009. Comecei a pesquisar mais sobre o processo de parto e
nascimento: o que eu sabia e o que estava errado, e quais as novidades daquele
cenario. E foi ai que eu me deparei com uma nova personagem em cena
chamada doula. Doula, uma profissional que auxiliava e informava a gestante
sobre o processo da gestacdo, parto e pds-parto, e pensei: “por que nao?”. A
ideia ndo era uma mudanca de carreira profissional, eu ja tinha o jornalismo e
havia acabado de mudar para Curitiba para trabalhar com comunicacdo, mas me
preparar da melhor forma possivel para o meu parto — um plano, um sonho

bastante distante —, e repassar esses conhecimentos para as mulheres da minha
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vida. Mas foi no Rio de Janeiro, muito tempo depois, que vim a fazer o curso de
doula, em 2018, durante o mestrado, enquanto eu estava em campo para a
pesquisa dessa dissertacao.

Certo tempo depois, minha atencéo se voltou para os dados mostrados
pela pesquisa da Fundagéao Perseu Abramo (2010) que revelou que 1 a cada 4
mulheres havia se sentindo “violentada” no momento do parto. Dessa pesquisa,
outras surgiram, incluindo uma proposta a partir de uma blogagem coletiva e que
deu origem ao video Violéncia Obstétrica — A Voz das Brasileiras (ZORZAM et
al, 2012), onde se passou a nomear esses atos como violéncia obstétrica. Na
sequéncia desse movimento, em 2013 foi lancado o documentario O
Renascimento do Parto (PAULA, CHAUVET, 2013), que tratava o momento de
nascer sob outra perspectiva, com partos mais naturais, falando sobre o respeito
ao corpo e as vontades das mulheres. No ano seguinte, 2014, a Fiocruz langou
um inquérito nacional sobre parto e nascimento, a pesquisa Nascer no Brasil,
que trazia dados contundentes sobre o que vinha sendo falado sobre violagcbes
e tratamentos com gestantes (LEAL et al., 2014).

Na internet, blogs e redes sociais reuniam grupos e depoimentos de
mulheres sobre um outro tipo de parto, diferente daquele que eu conhecia até
entdo. As sensagdes de ser mae, a dor revelada, a maternidade néao-
romantizada, uma verdade que me fascinava e excitava. Passei a ler também
depoimentos e relatos de parto, as dificuldades de se encontrar profissionais
dispostos a favorecer essa tal humanizacido, tao falada naquele momento.
Também nesse periodo, eu lia sobre movimentos de mulheres e feminismos — e
buscava entender melhor minha origem e identidade enquanto mulher negra de
pele clara.

Talvez essas descobertas todas sendo feitas ao mesmo tempo tenham
me atentado para algo: nas historias que eu lia, eu ndo me via. Nao era meu
corpo ali. Elas ndo tinham a minha cor. As experiéncias com seus partos
domiciliares, ou com equipes particulares em hospitais com grandes banheiras,
eram muito distantes da minha realidade — e da realidade de muita gente que
cresceu vendo a mée sair de casa de madrugada para enfrentar a fila do
“postinho” quando a filha doente ndo melhorava. Importante contar que eu nasci
em 1985 e minha infancia foi marcada exatamente pela troca do sistema de
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saude anterior pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Minha mae ainda hoje se
confunde e, as vezes, fala INAMPS'.

Nos blogs, lembro de ter encontrado apenas dois relatos de negras e eles
marcaram minhas leituras porque, em ambos, o desrespeito era a tbnica nos
relatos sobre os atendimentos. A violéncia obstétrica estava presente na vida
dessas mulheres e o fato de serem negras aparecia ali, expressa em sobre
serem "mais resistentes", ou que a dor que relatavam era inexistente e queriam
apenas um atestado para mascarar uma falta no trabalho.

A Nascer no Brasil trouxe dados que me ajudaram a visualizar esses
quadros com muita clareza. Mas foi em 2017, com o langamento do artigo A cor
da dor: iniquidades raciais na atengao ao pré-parto e ao parto no Brasil (LEAL et
al, 2017) — texto produzido a partir dos dados coletados na pesquisa — que eu
finalmente fui levada a pensar que as histérias que eu ouvira e os relatos que
lera ndo eram episddios isolados: a relacdo entre o racismo e a violéncia
obstétrica era imbricada. E foi quando me senti chamava para algo que ha
tempos eu tratava apenas como uma curiosidade: pesquisar sobre essa relagio.

Eu havia chegado ao Rio de Janeiro vinda de Curitiba, um ano antes, em
julho de 2016. A decisao de me mudar ndo demorou mais que uma semana. Seis
anos antes, eu sai de Ponta Grossa para Curitiba, mas essa distancia significava
que eu estava a pouco mais de 100 quildmetros de toda a minha familia, além
de contar com uma rede de amigos ja estabelecidos ali. Na segunda mudanga,
eu partia para um local onde nao tinha nenhum vinculo afetivo, estava ainda
construindo amizades em terras cariocas na especializagao na Fiocruz, iniciada
naquele ano. Seriam dois estados de distancia, e uma sabida dificuldade para
conseguir emprego em tempos de recessao, o que indicava a necessidade de
economizar o pouco dinheiro que eu tinha.

No Rio, passei a frequentar eventos que falassem sobre maternidade,
raga ou género. A movimentagdo das mulheres e suas pautas pareciam me
encontrar e mobilizavam. Faziam a guria que cresceu em uma cidade com 80%
da populagdo branca se reencontrar nas varias tonalidades de pretas que

andavam pelas ruas e frequentavam estes encontros. Conheci as histérias de

1 Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.
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Alyne Pimentel’> e Rafaela Silva®, anotei dados de mortalidade materna que,
ainda hoje mostram como mais mulheres de pele preta morrem mais do que as
nao-pretas.

Aprendi a reconhecer rostos e nomes, mulheres que estavam sempre
defendendo a saude e a vida de outras que poderiam ser minha mae, minha
irma, eu. Assim foram chegando as autoras negras e fui aprendendo a falar sobre
as mulheres ndo mais como objeto de estudo, mas também como construtoras
de outros saberes que partiam de suas historias. Comecei a me interessar em
compreender sobre o papel dessas mulheres como interlocutoras ativas no
processo de construgdo de conhecimento sobre tematicas como violéncia
obstétrica e racismo, suas relacdes e presenca nos espacos de debate,
colaborando para a formulacdo e implantacdo de politicas de saude voltadas
para a populagao negra.

2 “Alyne da Silva Pimentel Teixeira era uma jovem negra, residente na Baixada Fluminense,
casada e mae de uma menina. Estava gravida de 6 meses no dia 11 de novembro de 2002
quando se sentiu mal e buscou tratamento na Casa de Saude Nossa Senhora da Gldria em
Belford Roxo. Receitaram um remédio € a mandaram de volta para casa. Retornou dois dias
depois, em pior estado e com o bebé morto dentro dela. Depois de mais de 7 horas de espera,
induziram o parto e retiraram o feto morto. Alyne seguiu passando mal e precisou esperar até o
dia seguinte para iniciar o procedimento de remocgao de partes do feto que ainda permaneciam
no seu utero. Ela seguiu piorando e a sua familia foi proibida de visita-la, mas a Casa de Saude
dizia que ela estava bem. No dia 15, quando a familia finalmente pode vé-la, seu estado de saude
era péssimo e Alyne estava desorientada. Com o quadro se agravando a cada minuto, a Casa
de Saude tentou transferi-la para uma unidade com mais recursos, entretanto, ndo havia
ambulancia disponivel. Quando finalmente Alyne conseguiu a transferéncia para o Hospital Geral
de Nova lguacgu, seu estado era critico. Tentaram ressuscita-la. Sua familia, impotente e aflita
com a falta de informagéo sobre o seu estado, sé podia esperar. Alyne morreu no dia 16 de
novembro. (...) A familia reagiu, buscou reparagéo e nao obteve respostas. Entrou com uma agéo
em Genebra, no Comité pela Eliminagdo da Discriminagdo contra a Mulher/CEDAW em 30 de
novembro de 2007, com o apoio de uma organizagao brasileira — Advocaci — Advocacia Cidada
para os Direitos Humanos, e uma organizagado dos EUA — Center for Reproductive Rights. Em
julho de 2011 o Comité emitiu um parecer “condenando” (ndo € um tribunal, mas suas
recomendagdes tem peso e devem ser cumpridas) o Brasil e o Estado do Rio de Janeiro a uma
série de medidas de reparagdo a familia e de alteragdes nas politicas publica para que se
respeite o direito a saude das mulheres, especialmente as negras.” Disponivel em:
<https://alyne.org.br/por-que-alyne/>. Acesso em: 15 dez 2018.

8 “Quando Rafaela Cristina dos Santos, aos 15 anos, deu entrada numa unidade de salde no
Rio de Janeiro para dar a luz Miguel, seu quadro de saude era grave, mas ninguém sabia. Sua
pressao arterial e seu peso aumentaram além do esperado nos ultimos trés meses de gravidez,
sinais suficientes para classificar o pré-natal e o parto como “de risco”, o que ndo aconteceu. No
dia da chegada do bebé, a pressao arterial alta mostrava que era urgente a realizagdo de um
parto cesariano, mas isso também nao foi feito. Rafaela morreu a caminho de um hospital que
dispusesse de unidade de terapia intensiva (UTI), na esperanca de ser salva.” Disponivel em:
<http://www.generonumero.media/racismo-mortalidade-materna/>. Acesso em: 15 dez 2018.
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Minhas atividades se intensificaram ao iniciar o mestrado, em 2018.
Comecei a delinear a constru¢do de meu campo, a busca por entrevistadas e
pelo entendimento da relagao entre o racismo e a violéncia obstétrica. Ao mesmo
tempo, o termo violéncia obstétrica ganhava espaco em disputas de diferentes
atrizes sociais. Respectivamente, em 2007 e 2009, Venezuela e Argentina foram
0s primeiros paises a tipificar como crime a violéncia obstétrica. No Brasil, tém
sido utilizadas definicdes baseadas, especialmente, em publicagcdes oriundas da
lei venezuelana, segundo a qual violéncia obstétrica consiste na:

apropriagao do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres por
profissionais de salde, expressos através de um tratamento
desumanizado, abuso de medicalizagédo e patologizagdo de processos
naturais, levando a perda da autonomia e capacidade [das mulheres]
sobre decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando

negativamente na qualidade da vida das mulheres. (Venezuela, tradugéo
nossa, 2007, p.8)

Através das minhas buscas e leituras, observei que nos ultimos anos
houve um aumento nas discussdes sobre violéncia obstétrica no Brasil, que
tiveram inicio na década de 2010. As mulheres passaram a relatar situagdes que
elas caracterizavam e nomearam como violéncia, organizagdes investiram na
construcado desta pauta, a academia passou a discutir o tema e a imprensa
acompanhou a ambas na ampliagao do debate.

Quando, no inicio do mestrado, comecei a buscar outros trabalhos que se
relacionassem com o meu e que tocassem nas questdes racismo, as indicagdes
que encontrei me pareceram timidas. No entanto, ao longo do tempo do curso,
percebi como as discussdes, o interesse académico e a incorporagao da pauta
a uma agenda politica foram se ampliando e ganhando novas cores. Cores de
representatividade que legitimam pensar e atuar frente a questao a partir de
novas perspectivas. Encontrei pesquisadoras que ja estavam desenvolvendo
estudos que dialogavam com o meu e outras que comegavam a voltar seu olhar
nesta diregdo. Futuras doutorandas e mestrandas que relatavam seus interesses
enquanto trocavamos percepgdes sobre a situagdo da violéncia obstétrica e o
racismo, especialmente no cenario do Rio de Janeiro.

A tematica passou a ser pautada em grandes eventos especificos de suas
areas, como os de Obstetricia e os de Saude Coletiva. Na imprensa nacional, os

numeros também colocavam o assunto como uma pauta jornalista frequente.
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Realizei um levantamento no Google Noticias no dia 06 de janeiro de 2020 com
o termo “violéncia obstétrica” e o resultado mostrou que entre janeiro 2017 e
dezembro de 2019 houve um crescente de publicacdes on-line trazendo o termo
no titulo ou no breve texto mostrado pelo buscador. Em 2017 foram 128 noticias,
em 2018 esse numero pulou para 184 e, nas noticias referentes ao ano de 2019
foram 204 publicacoes.

Ainda em 2018, entre as noticias que eu acompanhava sobre o tema, uma
chamou minha atengédo, bem como de diversos setores da sociedade civil, do
Executivo e parlamentares: em outubro o Conselho Federal de Medicina (CFM)
proferiu o Parecer 32/2018 (CFM, 2018) em resposta a consulta do Conselho
Regional de Medicina do Distrito Federal sobre a “proliferacdo de leis sobre
‘violéncia obstétrica”. No documento de treze paginas elaborado pela Camara
Técnica de Ginecologia e Obstetricia do CFM, o 6rgédo deixa claro sua posigéo
contraria ao uso do termo “obstétrica” associado a "violéncia", pois considera que
ha uma referéncia especifica aos médicos que nao se refere aos demais
profissionais. O parecer expressa que “os médicos entendem que a autonomia
da mulher deve ter limites” e que a expressao ‘violéncia obstétrica’ produz
indignacdo entre os médicos obstetras, pois vem “impregnada de uma
agressividade que beira a histeria”, sendo explicito ao dizer que

em razéao da radicalidade desses movimentos [sociais e feministas] em
prol de incorporar novas praticas assistenciais as gestantes, e em defesa
de sua autonomia, os médicos obstetras estdo sendo estigmatizados e

processados por realizarem procedimentos que nao estejam de acordo
com a nova proposta de cuidados. (CFM, PARECER 32/2018)

O parecer segue afirmando que os movimentos, baseados no documento
de Assisténcia ao Parto Normal da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
lancado em 1996, passaram a adotar termos como “humanizagao”, “boas
praticas”, “protagonismo no nascimento”, e que esses discursos eram utilizados
pelo Ministério da Saude (MS) para construir politicas publicas sem ouvir
entidades meédicas. O parecer trazia ainda alguns apontamentos, como a
admissao de outro termo para que ndo se associasse a violéncia obstétrica
somente aos profissionais médicos — e o texto encerra afirmando que tal uso

deveria ser abolido. A publicacdo desse parecer era apenas o prenuncio do que



20

viria a acontecer envolvendo a questdo do uso do termo violéncia obstétrica e
atos médicos e direitos reprodutivos das mulheres durante 2019.

Com o resultado da eleigao federal naquele ano, vencida por grupos de
base ultra-conservadora, era de se esperar que as pautas entendidas como
progressistas, como autonomia das mulheres no parto e a descriminalizagdo do
aborto sofressem ataques em ambito nacional. No inicio de maio, o MS emitiu
um despacho que determinava a abolicdo do uso do termo violéncia obstétrica
em materiais governamentais, apesar do mesmo ter sido utilizado em diversos
textos anteriormente. Segundo o documento o termo seria improprio porque “tem
conotagcado inadequada, nao agrega valor e prejudica a busca do cuidado
humanizado no continuum gestagao-parto-puerpério” (BRASIL, 2019). O
despacho seria uma resposta a um pedido de posicionamento de entidades
meédicas ao MS.

A movimentagao de grupos contrarios a decisao rapidamente ganhou
espaco. Relatos de mulheres que vivenciaram situacbes de violéncias,
especialmente durante o parto, comegaram a aparecer nas redes sociais.
Reportagens traziam dados de pesquisas e exemplos de outros paises, como
Venezuela e Argentina, no uso do termo em disputa, mas também de paises
ditos do "primeiro mundo", como a Inglaterra, em que critérios baseado em
evidéncias cientificas para intervengdes no nascimento e medicalizagao do parto
garantem resultados positivos para a saude das mulheres e das criangas,
eficacia do sistema de saude e respeito aos direitos reprodutivos das mulheres.

Trés dias apdés o despacho, o Ministério Publico Federal (MPF)
recomendou que o MS langasse uma nova nota reconhecendo a legitimidade do
termo violéncia obstétrica ja utilizado em documentos legais, cientificos e pela
sociedade civii (MPF, RECOMENDACAO n° 29/2019). Além do MPF, o
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos e o Conselho Nacional
de Saude, entre outras entidades da sociedade civil, solicitaram um novo
posicionamento do MS. A resposta veio no inicio de junho, através de um oficio
enderecado ao MPF, onde o MS relatava o reconhecimento do direito legitimo
das mulheres em usar o termo que melhor represente suas experiéncias
vivenciadas em situagdes de atengdo ao parto e nascimento e que configurem

maus tratos, desrespeito, abusos e uso de praticas ndo baseadas em evidéncias
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cientificas (BRASIL, 2019b). Porém, na resposta enviada ao MPF, em momento
nenhum das cinco paginas, o MS afirma que voltara a utilizar o termo em seus
materiais, bem como sequer cita a expressao no texto desta resposta.

Foi também em 2019 que a Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU)
utilizou pela primeira vez o termo violéncia obstétrica. Até o Informe de la
Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias
acerca de un enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la
violencia contra la mujer en los servicios de salud reproductiva, con especial
hincapié en la atencion del parto y la violencia obstétrica (ONU, 2019), o 6rgao
ainda nao havia adotado a expressao em nenhuma de suas publicacbées. Em
que pese o tempo das instituices para reconhecerem e legitimarem por meios
oficiais a expresséo, a violéncia obstétrica ja era entdo um termo reconhecimento
socialmente.

Neste contexto — e como resposta ao posicionamento do MS - foi
proposta na Camara dos Deputados uma audiéncia publica para discutir estas
questdes, que entrelagavam o uso do termo violéncia obstétrica com ao discurso
técnico e moral sobre o parto e nascimento, revelando a tensdo da discussao
sobre limites entre autonomia para determinadas praticas profissionais — como
a cultura da cesariana a pedido — e o direitos das mulheres exercerem suas
escolhas em espacos de cuidados seguros e respeitosos.

Sobre o racismo, me lembro perfeitamente da primeira vez que o racismo
foi perceptivel para mim. Eu tinha seis anos e estava na 12 série do ensino
fundamental. O sinal marcava o fim do recreio e anunciava que tinhamos que
formar duas filas, uma de meninas e outra de meninos, para retornar a sala de
aula. Lembro de olhar para a turma de garotos que iniciava a fila masculina e,
entre os risos e dedos que me apontavam, um deles falou “pretinha”. Nao entendi
exatamente o que havia acontecido ali, aquilo me incomodou, mas n&o a ponto
de chorar ou falar daquilo para alguém. Sé anos mais tarde eu compreendi aquilo
como racismo. Foi a primeira, mas nao foi a ultima.

Em 2016, quando eu trabalhava na Pastoral da Crianca, espaco que
abordava saude da crianga, tive que debater muito para que a saude da crianga
negra fosse pautada no 20 de novembro. Obviamente ndo sem antes ter que

ouvir varias frases que as presentes ali — todas brancas — falavam como forma
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de justificar que dar destaque aquela pauta era um exemplo de racismo. “Eu
chamo minhas filhas de pretinhas quando vamos & praia. E carinhoso”, falou o
homem de meia idade descendente de alemaes.

Vinte e cinco anos haviam se passado entre as duas cenas. Estar
consciente da minha cor, e das sutilezas que o racismo assume para se fazer
presente no cotidiano, foi essencial para o reconhecer de imediato. E isso
também daoi. Por outro lado, € libertador, porque € assim que passamos a exibi-
lo e a combaté-lo. As histérias mostram como o racismo funciona em nossa
sociedade. Ele é estrutural, permeando o cotidiano ou como uma piada mal
entendida — e ndo como um discurso que permite que parte da populagao
continue sofrendo em situacdes de precariedade. Ele também é institucional,
quando os espacos permitem que ele continue acontecendo, como ao nao pautar
as especificidades da saude de criangas negras, ou quando a professora decide
que um aluno falar “pretinha” de uma forma negativa passe de forma impune. E
também ¢é individual, quando as pessoas assumem adotar determinadas
posturas e falas sabendo que isso atingira ao outro.

S&o0 essas as trés formas de racismo — estrutural, institucional e individual
— abordadas por Silvio Almeida (2018), autor e conceitos que serao trabalhados
mais a frente. Entretanto é sabido que o racismo se da também em outros
moldes. Neste trabalho, nos interessa especialmente o aspecto institucional,
uma vez que a violéncia obstétrica acaba por ter como cenario principal o parto
e nascimento, que acontecem em termos absolutos no espago hospitalar.
Portanto é interessante compreender o espacgo do racismo dentro das politicas
de saude no pais.

A Pesquisa Nacional de Saude 2013 (IBGE, 2015) indica que pessoas
negras sao as principais vitimas das discriminagdes nos servigos de saude. Isso
acontece porque a compreensao sobre o corpo negro ainda se baseia em uma
l6gica histérica escravocrata. Desde que a populagao foi dividida racialmente,
tornando negros objetos de consumo e, posteriormente, de depreciagdo e
negligéncia, cada uma de nds, geragao apds geragao, tem que conviver com um
racismo que estrutura a sociedade e esta presente nas instituicbes que nos
atende. Isso gera uma série de consequéncias que impactam ndo apenas na

saude, mas em todo o contexto de vida nossas vidas.
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A publicacédo Visivel e Invisivel: A vitimizagdo de mulheres no Brasil
(DATAFOLHA, FBSP, 2019), mostra que o perigo da violéncia no pais € maior
quando falamos de negras, em especial de mulheres pretas. O estudo indica
ainda que as pretas sdo as principais vitimas da violéncia cometida contra
mulheres na rua — 39,7% —, numero que cai para 23,2% quando falamos de
brancas. Sdo as negras o principal alvo de ofensa sexual (9,5%), em especial as
mulheres pretas que quando consideradas como grupo unico chegam a 13,3%
das vitimas, enquanto para as brancas a razéo é de 6,5%.

No ambito das politicas publicas de saude, em 2003 foi instituida a
Secretaria Especial de Politicas para Promogéao da Igualdade Racial (SEPPIR),
que posteriormente foi unida a outras secretarias e transformada na atual
Secretaria Nacional de Politicas de Promoc¢&o da Igualdade Racial (SNPIR),
vinculada ao Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Naquele
mesmo ano, através do Decreto n°® 4885 foi instituida a Politica Nacional de
Promocgéao da Igualdade Racial (PNIPR).

Em 2005, Ano Nacional de Promogéao da Igualdade Racial, varias agbes
relacionadas ao tema aconteceram pelo pais, entre elas a adogao do Programa
de Combate ao Racismo Institucional (PCRI). Esta iniciativa foi uma parceria
entre a SEPPIR, o MS, o Ministério Britdnico para o Desenvolvimento
Internacional e Redugdo da Pobreza (DFID), o MPF, a Organizagado
Panamericana de Saude (OPAS) e o Programa das Nacgdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). A proposta era atuar a partir de duas perspectivas:
acdes municipais e acdes especificas para saude, sendo que estas ultimas tinha
como propoésito “contribuir na redugdo das iniquidades raciais em saude,
colaborando na formulagdo, implementagcdo, avaliacdo e monitoramento de
politicas efetivamente equitativas dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) do
MS [Ministério da Saude]” (DFID, 2005, p. 1).

Entre as atividades propostas pelo PCRI estavam Oficinas de
Identificagdo e Abordagem voltadas para trabalhadores do setor publico e
gestores e ocorreram em varias cidades do Brasil. Os resultados das oficinas
foram analisados a partir de duas dimensodes: das relacdes interpessoais e da
programatica-institucional (LOPEZ, 2012). Em relacdo a primeira dimens&o,
foram evidenciados: o tratamento diferenciado e desigual entre brancos e negros
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nas relagdes de trabalho; a dificuldade de reconhecimento da competéncia de
pessoas negras em cargos técnicos e de gestao; a discriminagcéo dos usuarios
em funcdo do seu pertencimento racial; e a falta de conhecimento sobre
diversidade e praticas culturais e religiosas. Quanto a segunda, foram
constatadas: a auséncia de normas, praticas e comportamentos que
estimulassem a equidade; a invisibilidade da diversidade e das desigualdades
étnico raciais nos diagndsticos e nos programas das secretarias, assim como na
analise e interpretacdo de dados epidemioldgicos na area da saude — como os
diferenciais étnico raciais na mortalidade materna — gerando inadequagao da
intervengao técnica (LOPEZ, 2012, p.128).

Os resultados das oficinas demonstram a importancia da aprovagao da
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, anos mais tarde, para
a populagao brasileira. Ao mesmo tempo, as oficinas trouxeram elementos que
nos permite compreender alguns desafios que, posteriormente, viriam ser
enfrentados para a implementacdo da politica especifica para a saude da
populagdo negra, e a continuidade das praticas por ela indicadas.

Foi a partir de 2009 que a populag&o negra brasileira passou a contar com
uma politica de saude especifica. Naquele ano foi publicado, pelo Ministério da
Saude, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)
(BRASIL, 2013), aprovada pelo Conselho Nacional de Saude trés anos antes. O
documento, gerado apos anos de intervengdes, disputas e lutas de diversas
frentes do movimento negro e do movimento de mulheres, veio como uma
possibilidade de se buscar implantar uma atencido ampliada e efetiva da
populagdo negra, compreendendo as especificidades que desse grupo e suas
demandas.

Entretanto, apds dez anos de sua aprovacéao, os dados a respeito do que
€ formulado na PNSIPN ainda se mostram bastante timidos em seu processo de
implantacéo, especialmente se lembrarmos que a populagdo negra no Brasil &
de 54,9% do total da populagao (IBGE, 2017). Em resultados preliminares, o
projeto de pesquisa Avaliagdo do Processo de Implementagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagéo Negra: Indicadores de Monitoramento
e Avaliacido indicou que apenas sete secretarias estaduais de saude
participaram da pesquisa, dentre as 27 Unidades da Federagao convidadas. A
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resposta dos municipios é ainda mais significativa para se compreender as
resisténcias e dificuldades: dos 5.561 municipios, somente 32
responderam/relataram ter a politica implantada (BATISTA e BARROS, 2017).
O Rio de Janeiro € um dos municipios que possui um Comité Técnico de Saude
da Populagdo Negra (CTSPN), condigdo apontada por Batista e Barros (2017)
para a promocao efetiva da PNSIPN.

O CTSPN foi um espaco importante para essa pesquisa, pois la encontrei
algumas das interlocutoras que participaram desse trabalho. O espago reune
profissionais da saude, militantes e ativistas que atuam pela saude da populagao
negra na capital carioca. Ao dar inicio ao desenho do projeto desta dissertagao,
militante e ativista eram termos utilizados como sinbnimos e que foram ficando
mais definidos conforme o projeto se desenvolvia. O que nunca houve duvida
era sobre quem seriam as personagens do texto que seria desenvolvido: ouvir
as histérias de mulheres seria meu ponto de partida.

Inicialmente pensei em mulheres que haviam sofrido violéncia obstétrica,
para em seguida ponderar em ouvir mulheres de periferia e compreender como
elas entendiam o assunto. Depois julguei que seria valido falar com mulheres
que fazem sua atuacgao politica na internet, inspirada na lembrancga que eu tinha
de serem poucas as que negras que abordavam o assunto naquela época e
posto que este cenario vinha mudando ao longo dos ultimos anos. Contudo,
nenhuma dessas opg¢des eram a resposta ao meu incébmodo.

Um dia uma de minhas orientadoras?, falou que a minha busca parecia
outra que ndo o que eu vinha desenhando, mas compreender como o cenario da
violéncia obstétrica cometido contra mulheres negras as movia para uma agao
que nao ficava no ambito individual, era politico. E que, talvez, isso nao
acontecesse somente com mulheres com filhos ou que haviam sofrido violéncia,
era também sobre mulheres marcadas pela violéncia sofrida por outras — como
era 0 meu caso. Entendi ali que eu ndo procurava ouvir maes necessariamente,
mas mulheres que, de alguma forma, movimentavam o debate sobre as pautas
que cercavam o tema da violéncia obstétrica. Seriam as interlocutoras que me

auxiliariam a desvendar esse universo que se esbocava.

4 Marcos Nascimento.
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O passo seguinte foi identificar espagos que eu frequentaria para
conhecer quem eram essas mulheres, ou pelo menos ter alguma indicagao de
quem seriam elas. O CTSPN foi um deles, talvez o principal. A partir dele conheci
algumas, reconheci o nome de outras durante as discussdes e de la sairam ainda
novas indicag¢des, conforme sera mostrado mais a frente. A decisao de trazer
tais ativistas para essas paginas se deu por entender que elas ajudam a compor
o debate neste momento da histéria, quando a violéncia obstétrica ganha
destaque, a0 mesmo tempo que o racismo continua a ser uma pauta
invisibilizada no campo da saude, mesmo com uma politica nacional e com
acgdes continuas de alguns grupos.

Entre outubro de 2018 e maio de 2019, fiz o Curso de Qualificacao
Profissional de Doula, da Associag&o de Doulas do Rio de Janeiro (ADoulas) em
parceria com a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz)
e Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF/Fiocruz). Ao longo deste curso, além de compreender melhor as
ideias presentes na motivacdao das mulheres que buscam essa formacao
profissional e a atuarem na cena do parto e nascimento, também conheci trés
mulheres que viriam a ser minhas entrevistadas posteriormente.

Paralelamente a minha exploracdo desses espacos, em 2018 participei
de duas disciplinas voltadas para a discussdo da questdo racial com péds-
graduandos. A primeira ofertada pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (ENSP/Fiocruz) chamada Expressdes do Racismo e Saude, sob
responsabilidade dos professores Roberta Gondim de Oliveira e Paulo Roberto
de Abreu Bruno; e outra denominada A Questdo Racial: Perspectivas de
Pensadores Negros, do Programa de Pés-Graduagdo em Antropologia Social do
Museu Nacional (PPGAS/UFRJ), coordenada por Maria Elvira Diaz-Benitez,
Fatima Lima (PIPGLA,UFRJ, PPRER-CEFET) e Samara Freire (PPGAS/MN).

A primeira disciplina colaborou ao focar em questdes de saude e racismo,
e a segunda por trazer uma visdo antropolégica do racismo para a populagao,
sendo que em ambos os cursos, quase todas as autoras eram negras — algo
bastante incomum nos curriculos académicos. Nas duas disciplinas, quase a

totalidade dos alunos e professores também era de pessoas negras, envolvidas
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de alguma forma com o ativismo, o que colaborou para dar novas perspectivas,
entendimentos e conhecimento a pesquisa.

A partir do exercicio de trazer para a cena de minha dissertacao, as
interfaces e as interposicdes da violéncia obstétrica com o racismo, busquei
identificar os espacos e formas de atuagao das ativistas negras frente a violéncia
obstétrica. Analisei ainda a construcado da pauta de enfrentamento da violéncia
obstétrica nas suas trajetérias de ativismo, bem como as tensdes e disputas
presentes nas falas de minhas interlocutoras sobre racismo e violéncia
obstétrica.

Os caminhos que percorri para realizar esse trabalho, junto com minhas
orientadoras, assim como minha analise, interpretacdo e discussdo, esta
organizado nos proximos capitulos deste texto. O primeiro deles — Mulheres,
Raca e suas Lutas Politicas — aborda os aspectos tedricos e politico que
embasaram esta pesquisa Neste capitulo analiso aspectos sobre o corpo
feminino com especial atengdo para o corpo negro; o racismo e suas
interferéncias sobre o significado do que é ser uma mulher negra, e como ele
impacta a saude reprodutiva dessas mulheres. Também apresento um breve
ensaio sobre a violéncia obstétrica no Brasil, a partir de uma perspectiva desta
como uma violéncia de género, utilizando a interseccionalidade como um
importante conceito para ampliar a discussao sobre mulheres, resgatando
histéria de mulheres negras como protagonista nas conquistas de direitos.

No segundo capitulo, Caminho Metodolégico, descrevemos a trajetéria e
escolhas metodoldgicas deste trabalho. Tomamos como inspiragéo os estudos
etnograficos para a realizagdo da pesquisa e escolhemos a observagéo
participante como a ferramenta metodoldgica inicial. Dessa forma, conseguimos
construir um cenario inicial de quem poderiam ser as participantes. A entrevista
foi outra técnica utilizada para a construcdo do material empirico. A partir do
material coletado, analisamos seu conteudo a luz da Interpretacédo dos Sentidos.

O terceiro capitulo — Histérias Cruzadas — faz a transi¢ao entre o capitulo
do método e da andlise, descrevendo os encontros com as entrevistadas, suas
histérias de vida e ativismo, e anuncia alguns resultados e discussdes que seréao

abordados no capitulo seguinte.
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O quarto e ultimo capitulo, Interpretando os sentidos, da continuidade a
analise apresentando minhas interpretagcdes e discussao os resultados
encontrados. Os locais de atuacdo, as relagdes, as diferengas de geragoes
abrem este capitulo que revela de onde surgiu o ativismo dessas mulheres, as
experiéncias, e os encontros de pontos em comum que apareceram nas
entrevistas. Encerro esta secdo com uma discusséo sobre o encontro do racismo
e da violéncia obstétrica, dialogando com as interlocutoras.

Nas Consideragdes Finais resgatamos o trajeto para a construgédo desta
dissertagdo: nossas impressdes e aprendizados ao longo desses meses de
observacao, escuta e leituras; e sugerimos um novo termo para o debate do

encontro entre racismo e a violéncia obstétrica.
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1 MARCOS TEORICO E POLITICO: MULHERES, RAGA E LUTAS POLITICAS

Falar sobre direitos das mulheres envolve um conjunto amplo de
questdes, sobretudo no debate sobre parto e nascimento, o que implicou fazer
escolhas iniciais a respeito de que topicos orientariam a pesquisa. A proposta
deste capitulo é apresentar o marco tedrico que reune conceitos e representam
também escolhas politicas. Para tal, foram elencados: o corpo da mulher; o
racismo; a violéncia de género; a violéncia obstétrica, compreendida como uma
das expressdes da violéncia de género; a interseccionalidade como uma
perspectiva de compreender a articulacdo de diferentes opressdes na vida das
mulheres; e o ativismo, como uma pratica histérica de mulheres negras na luta

pela garantia de seus direitos.

1.1 O CORPO DA MULHER COMO OBJETO DA MEDICINA

Para pensar sobre as mulheres, seus corpos e sexualidades, € necessario
compreender como as nog¢des do corpo feminino se desenharam ao longo dos
séculos a partir da Medicina.

Segundo a historiadora Ana Paula Vosne Martins (2004), a diferenciagéo
sexual como a conhecemos hoje nao era concebivel anteriormente, ja que até o
século XVII, a nogéo vigente era a de um modelo de sexo unico, hierarquico,
onde a diferenca era percebida através do calor vital — nogdo baseada nos
escritos de Aristoteles e Galeno, grandes influenciadores da Medicina de entao.
A partir de uma organizagao hierarquica dos fluidos, eles indicavam que, por ter
caracteristicas quente e seca, o homem ocupava o topo da ordem natural,
seguido da mulher, concebida como mais fria e umida.

A partir das analises do historiador Thomas Laqueur, Martins (2004) indica
que esse modelo apresentava um unico sexo, o masculino, sendo 0s corpos
ilustrativos, “expressoes de principios cosmicos que dividiam coisas e seres em
masculinos e femininos” (p.27). O corpo da mulher seria uma versao imperfeita
do corpo masculino, visto que seus 6rgdos sexuais nao haviam tido calor
suficiente para exterioriza-los como o que acontecia com o homem.

Assim, foi construida uma poderosa imagem do corpo feminino que

perdurou até mesmo no século XIX, época do predominio das ideias
sobre as diferengas radicais entre os sexos: é a imagem da mulher
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imperfeita — a versdo imperfeita do homem, tomado como medida e
padrado da perfeicdo humana e de todos os seres vivos. (MARTINS,
2004, p. 27)

Essa nocédo perdurou até o século seguinte, visto que existiam
dificuldades politicas e doutrinarias para que se realizasse a dissecagao dos
corpos por anatomistas. Uma delas, era a liberagdo da Igreja — que detinha
grande poder sobre a produgédo de conhecimento cientifico e da medicina na
época — para a técnica. Outro motivo era a falta de corpos femininos para a
pratica da dissecagao.

Mudancas ocorreram a partir do século XVIII, quando o modelo das
diferengas sexuais passou a ser adotado, e “0 corpo passou a ser um novo
campo de redefinicdo das relacbes de género e a ciéncia voltou-se para a
Natureza em busca das explicacbes a respeito das diferencas humanas”
(MARTINS, 2004, p. 30).

A partir desse momento, ao classificar as diferengas fisicas da Natureza,
buscou-se explicar a posicdo do homem e da mulher dentro da sociedade:
alguns mais aptos para comandar, e outros, a obedecer. Para a autora, a
contribui¢cdo dos cientistas foi a de procurar e classificar as diferengas sexuais,
“sendo os primeiros a sustentar empiricamente a ‘natural’ relacdo entre o sexo
feminino, sua inferioridade bioldgica e sua subordinacédo politica” (MARTINS,
2004, p. 31).

Os corpos femininos eram retratados em livros de medicina ressaltando
as diferengas que destacavam a feminilidade ou, como se dizia a época, a
“natureza feminina”, muito usada também para sobressaltar a crenca de destino
e definicao do papel das mulheres na sociedade. Essa representacdo do corpo
feminino nos livros acontecia a partir de um saber especializado que focava nas
condicbes reprodutoras das mulheres. Além disso, os corpos femininos
passariam a ser cada vez mais autopsiados ou acessados por conta de exames
obstétricos, gerando uma nova relagao entre quem observava — os médicos — e
os corpos das mulheres (MARTINS, 2005).

Até o fim do século XVIII, o corpo feminino seria tomado ndo apenas como
simbolo de inferioridade, mas como um corpo doente, através do destaque que
os cientistas da época deram ao utero. Ao mesmo tempo em que o utero

marcava a principal diferenga entre homens e mulheres, ele também era
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considerado o principal causador das moléstias femininas e de sua
irracionalidade, que contrastava com a racionalidade e sabedoria masculina.
Portanto, o conhecimento cientifico, a inteligéncia e a sabedoria pertenceriam ao
homem. Posteriormente, os ovarios passariam a ser o principal 6rgao de
curiosidade médica.

No século seguinte, a Medicina assumiu um novo status na formagéao da
sociedade capitalista, o de saber cientifico. A ciéncia médica seria capaz de
colaborar na construgdo desta nova sociedade que previa uma nacgéao forte e
saudavel, especialmente através da higiene publica (como era chamada a saude
publica), sendo o controle do corpo feminino, a partir da sexualidade e
reproducdo, parte importante neste cenario.

Elisabeth Meloni Vieira (2002) relata que o médico, ao ter seu papel social
ampliado — incluindo outras disciplinas como a estatistica, geografia, demografia
e histdria a sua pratica —, torna-se um cientista social, planejador urbano e que
detém também o papel de educador e guardido da moral e dos costumes.
Nesses papéis, o entendimento era que cabia ao médico pensar o controle social
e, ligado a isso, estava a reprodugao e a sexualidade, ambas vistas como uma
funcao feminina. O corpo feminino se torna objeto cabal do saber médico, tendo
sua apropriagcao naturalizada a partir desse momento.

A histéria da apropriagdo do corpo feminino pelo saber médico foi
efetivamente marcada pelo desenvolvimento de um conhecimento
cirargico e tecnoldgico promovido pela aproximagao da medicina no

momento do parto, a partir do qual esse saber se ordena e se
sistematiza com o nome de obstetricia. (VIEIRA, 2002, p. 23)

Para Martins (2004), a gestdo do corpo feminino pela medicina se
completou com a ginecologia, “ao racionalizar a sexualidade feminina e ao
transformar seu corpo em um objeto analisavel, mensuravel e sujeito a diversas
praticas de objetivagao” (p.15). O entendimento do olhar médico da época é o
de que a finalidade deste corpo seria a reproducio, indo ao encontro da sua
condicdo organica ou “natural” (VIEIRA, 2002, p. 26).

Para Vieira (2002), foi a nogdo de “natureza feminina” que permitiu a
medicalizagdo do corpo da mulher. Segundo a autora, foi a partir de trés
aspectos que a medicina passou a explicar a natureza feminina: a educacgao das

mulheres, a sexualidade e a menstruagao. A interagcao entre eles colaborou para



32

criar os padrbes de normalidade cientifica, disciplinando o corpo feminino e
produzindo discursos adotados pela medicina da época, como a ideia do instinto
maternal, sua fungdo dentro do casamento e do espaco privado (VIEIRA, 2002;
BADINTER, 1985). O desenvolvimento dessa ideia foi tdo eficiente que ainda
nos deparamos com a nogao da maternidade como algo proprio e do destino de
toda mulher, ndo reconhecendo que se trata de uma construgao social que, além
de outros aspectos, serviu para limitar o acesso das mulheres ao espago publico.
Essa medicalizagdo acabou por transformar os partos em eventos
médicos ao longo do século XX. A assisténcia ao parto, nas décadas iniciais,
comegou a passar das parteiras para médicos, o numero de maternidades
aumentou e campanhas de mobilizagado por parto fora do ambiente doméstico
ganharam as paginas de revistas e jornais. Ao analisar artigos médicos de
meados do século XX, Silva et al (2019) contam que os autores da época
afirmavam que o parto,
por sua ‘natureza longa e cansativa’, era considerado uma atividade
fisioldégica sui generis que, mesmo estando dentro dos ‘limites da mais
estrita normalidade’, submeteria a mulher a sofrimentos e traumatismos
nao despreziveis. Ademais, considerava-se que o parto estaria sujeito a

tantas e tao frequentes complicagdes que constituiria, por si s6, um risco.
(p. 174)

Esse ponto de vista levava ao entendimento que seria necessario o auxilio
de um profissional para a conducido daquele momento. Afinal, como destacam
os autores, as mulheres haviam tido uma “inferioridade partal” ao longo dos
tempos. As diferengas entre mulheres e animais eram temas de pesquisas,
assim como estudos comparativos entre europeias e africanas, baseados no
racismo cientifico fortemente disseminado na época.

A construcdo da necessidade do profissional conduzindo e estabelecendo
critérios do que era adequado a parturiente, levou a praticas difundidas como
necessarias para que tudo se encaixasse num padrdo de nascimento. Sendo
este estabelecido pelos profissionais que enxergavam o corpo da mulher como
uma maquina a ser operada — com prazos limites, sequéncias de processos e
tempos especificos.

Gestantes eram vistas como ‘matéria-prima’ de onde se extraia o ‘produto’

(MARTIN, 2006). Fredérick Leboyer e Michel Odent sao dois nomes que passam
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a experimentar outros ideais sobre o parto, com ideias opostas a maioria dos
profissionais de saude que tinham uma formagao generalizante e universalista.
A ideia de um ‘parto sem dor’, mais natural, iniciada na década de 1950 por
alguns médicos, é fortalecida nas décadas seguinte com a ampliacdo do debate
sobre humanizacao do parto e consequentemente da tomada de decisbes das
mulheres sobre o proprio corpo (TORNQUIST, 2002).

Com o aumento da atuagéao politica do movimento feminista na segunda
metade do século XX, a relacdo com o corpo das mulheres, sua sexualidade e
seu papel na reproducédo passam a ser alvo de debate. Uma série de eventos
ocorridos entre as décadas de 1960 e 1990 marcam esse cenario que parte do
planejamento familiar para o direito na determinagéo sobre o numero de filhos,
meétodos contraceptivos, decisdes sobre o proprio corpo, a maternidade como
uma escolha, a definicdo do termo saude reprodutiva e o direito sexual das
mulheres (DIAZ, CABRAL, SANTOS, 2004). Nessa mesma época, o nimero de
nascimentos por meio da cirurgia cesariana comega a crescer.

No Brasil, as mulheres tiveram papel fundamental no levante da pauta
pelos direitos sexuais e reprodutivos e, por consequéncia, sobre o parto,
especialmente a partir da década de 1980°. Desde entdo, as discussdes sobre o
parto se ampliaram na sociedade, em que duas frentes sao vistas claramente:
um grupo com uma perspectiva associada a humanizagdo nos processos de
parto e outro que encara o parto como um processo mecanico e que pode ser
tecnificado e executado. Do primeiro grupo, fazem parte os profissionais que

atuam a partir da chamada “medicina baseada em evidéncias cientificas™ e que

5 Dois marcos importantes sdo a elaboragdo do PAISM (Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher), em 1984, pelo Ministério da Saude e que teve a participagdo de movimentos
de mulheres na conquista e elaboragdo deste programa, e em 1993 a formagdo da ReHuNa
(Rede de Humanizagao do Parto e do Nascimento).

6 “A medicina baseada em evidéncias (MBE) ndo é mais que um conjunto renovado de principios,
métodos e competéncias que pretende aproveitar de forma sistematica e organizada as
informagdes da pesquisa cientifica na solugao de questdes da pratica clinica. Todas as etapas
desta pratica, seja ela diagndstica, terapéutica, progndstica ou preventiva, sdo enriquecidas pelo
uso adequado de informagdes cientificas. Isso requer acesso a literatura médica e sua avaliagao
critica, envolvendo desta forma trés grandes areas do conhecimento: a epidemiologia, a
bioestatistica e a informética”. In: REIS, Zilma Silveira Nogueira; REIS, Fernando Marcos dos.
Ginecologia e obstetricia baseada em evidéncias cientificas. Minas Gerais, 2016. In Book:
Ginecologia Ambulatorial Baseada em Evidéncias Cientificas, Edition: 3, Publisher: Coopmed,
Editors: Aroldo Fernando Camargos, pp.1287-1294. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/298070293 Ginecologia_e_obstetricia_baseada_em_
evidencias_cientificas. Acesso em: 28 jan 2020.
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conta com forte participagdo dos movimentos de mulheres. Na disputa por quem
estd mais correto, o corpo da mulher passa a ser ndo apenas objeto, mas

também dispositivo de ativismo.

1.1.1 Racializando o corpo da mulher

As disparidades utilizadas para diferenciar a mulher do homem servem
para entendermos também as diferencas raciais elencadas pela ciéncia para
diferenciar o homem branco europeu, base de estudo, dos demais. Apesar da
ampliagao do olhar cientifico, ainda utilizamos as generalizagdes de outrora para
explicar determinadas situagdes ou contextos. Quando passamos a tratar a
questdo do corpo feminino a partir da concepg¢do de mulher que nao
exclusivamente o da mulher branca, outros fatores colaboram para o
entendimento do lugar social dessa mulher em relagdo a gestagao, parto e
cuidados médicos.

No século XVIII, junto a busca de justificativas para a diferenciagao sexual,
surgiram divisdes raciais que indicavam que os “diferentes”, em especial os
povos de Africa, eram menos civilizados. Isso fundamentaria as politicas de
dominacgéo e de escravidao realizada pelos colonizadores, ja que estes povos
precisavam da ajuda dos homens brancos para alcangar o conhecimento.
Conforme Martins (2004) explica, as ciéncias sexual e racial se valeram dos
mesmos principios, empregando analogias entre elas e chegando a conclusdes

bastante similares.

Sexo e raga passaram a ser categorias biolégicas cada vez mais
inter-relacionadas no discurso cientifico do final do século XVIII em
diante, numa nitida resposta da comunidade cientifica as pressdes
sociopoliticas colocadas pela questdo das desigualdades de género
e pelo colonialismo. (MARTINS, 2004, p. 33)

A unido das conceituacdes sexo-raciais reforcava estereétipos como, por
exemplo, o da lascivia das negras. Um dos casos mais ilustrativos € o de Sarah
Bartmann, mulher de etnia khoisan, que ficou conhecida como Vénus Hotentote’

e que, em vida, foi exibida como uma aberracdo na Europa. Apds sua morte, ela

7 Hotentotes foi o termo empregado pelos colonizadores europeus para se referir aos khoisans,
que quer dizer “gagos”. As mulheres dessa etnia costumam apresentar nadegas maiores do que
0 que era considerado normal para os padrées europeus.
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foi dissecada por um dos mais importantes cientistas da época, Georges Curvier,
que a imortalizou como espécime bioldgico, tendo partes de seu corpo expostas
até a década de 1970, no Musée de I'Homme. Seus restos mortais sé foram
repatriados em abril de 2002, apds sete anos de campanha por seu retorno para
a Africa do Sul (QURESHI, 2004; MARTINS, 2004).

Bartmann serviu ndo apenas para mostrar as diferencas entre o homem
branco e o povo africano — tomado como né&o civilizado, infantil e dependente
dos colonizadores — em vida, como sua morte despertou ainda mais interesse
pela analise de sua anatomia, em especial para sua genitalia, geradora de
grande curiosidade durante sua vida: “nove das dezoito paginas sdo reservadas
a genitalia de Bartmann, aos seios, as nadegas e a pélvis. Sé um breve paragrafo
a respeito de seu cérebro. Nos dois relatos — de sua raca e de seu sexo —
Bartmann foi relegada ao mundo brutal da carne” (SCHIEBINGER apud
MARTINS, 2004, p. 35).

O periodo da escravidao relegou as mulheres, em todo o mundo, papéis
bastante demarcados: além de sofrer com a desumanizagéo e com o trabalho
degradante e forgado, eram vitimas de abuso sexual e de outros maus-tratos. A
condi¢do de escravas, portanto mercadorias de seus senhores, justificaria as
situacdes de violéncia a que eram submetidas, como no caso de estupro ou
objetos de estudo.

James Marion Sims, médico norte-americano que atuou em meados do
século XIX, tornou-se famoso ao descobrir a cura para o problema de fistula
vesico-vaginal que muitas mulheres apresentavam apos o parto. Entretanto, o
modo como chegou ao resultado positivo é bastante controverso. Foram quase
10 mulheres escravizadas que foram cedidas ao médico para serem submetidas
a testes cirurgicos. Sobre elas, entretanto, sabe-se muito pouco. Apenas trés séo
nomeadas em seus registros: Anarcha, Betsy e Lucy. Os escritos revelam que
essas cirurgias foram realizadas sem anestesia (LIMA, 2016).

Conhecido como um dos pais da ginecologia moderna, Sims afirmou que
“os africanos tinham uma tolerancia fisiolégica incomum para a dor, que era
desconhecida pelos brancos”, razdo pela qual ndo usava anestesia nas
mulheres que operava (GOES, 2016). Uma das escravizadas foi operada pelo

menos 30 vezes, segundo seus registros. Foram cerca de cinco anos treinando



36

a cirurgia em corpos negros para, apos considerar a técnica bem sucedida,
aplica-la em mulheres brancas. Da mesma forma, foi uma escravizada a primeira
mulher a passar por cirurgia cesariana no Brasil, em 1817, pelo médico
pernambucano José Corréa Picango.

Angela Davis (2016), ao resgatar a historia das escravizadas norte-
americanas, lembra que o tratamento dado as negras variava de acordo com o
que era conveniente aos seus senhores: ela podia ser destituida de seu género
e explorada como um homem, ou ser reduzida a condigao exclusiva de fémea,
sendo explorada e sofrendo todas as repressdes que poderiam ser aplicadas a
ela.

Mas isso néo significa que, como maes, as mulheres negras gozassem
de uma condigdo mais respeitavel do que a que tinham como
trabalhadoras. A exaltagao ideoldgica da maternidade — tdo popular no
século XIX — ndo se estendia as escravas. Na verdade, aos olhos de
seus proprietarios, elas nao eram realmente maes; eram apenas
instrumentos que garantiam a ampliagdo da forga de trabalho escrava.
Elas eram “reprodutoras” — animais cujo valor monetario podia ser

calculado com precisédo a partir de sua capacidade de se multiplicar.
(p- 19)

A condigao de “reprodutoras” ndo significava que elas seriam dispensadas
de outros trabalhos como, por exemplo, nas fazendas. Gravidas, recém paridas
ou amamentando, elas eram obrigadas a trabalhar até a exaustéo, e se isso ndo
acontecesse, eram punidas.

As mulheres que tinham bebés em fase de amamentacdo sofriam
muito quando suas mamas enchiam de leite, enquanto as criangas
ficavam em casa. Por isso, elas ndo conseguiam acompanhar o ritmo
dos outros: vi o feitor espanca-las com chicote de couro cru até que

sangue e leite escorressem, misturados, de suas mamas. (FRASIER
apud DAVIS, 2016, p. 21)

O estupro era uma das armas de terrorismo utilizadas contra as mulheres.
A condicdo de escravas, portanto de objetos, mercadorias de seus senhores,
justificaria as situagdes de violéncia a que eram submetidas. Para Davis, ainda
que haja diversos testemunhos sobre o alto numero da pratica, o tema ainda é

minimizado® na literatura sobre a escraviddo. A pratica sexual da época é,

8 O livro de Nascimento que retrata esse dado foi escrito na década de 1970. Acreditamos que,
atualmente, ha uma mudancga no olhar sobre esse fato. Ainda assim, como veremos ao longo do
texto, é dificil para muitos conceber a ideia de que a miscigenagao é fruto do estupro contra
mulheres negras e ndo apenas de relagbes afetivas.
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inclusive, encarada como parte da “devassiddo” da mulher negra ao seduzir seus
senhores. O resultado nao seria, portanto, a exploragdo sexual, mas a
miscigenacao (DAVIS, 2016).

No Brasil, a situacédo aconteceu de forma semelhante. Lélia Gonzales nos
explica como a sexualidade da mulher negra e sua relagdo com o homem branco

acontecia, e a influéncia dessa naturalizagao na construgao da lingua:

Nao faz muito tempo que a gente estava conversando com outras
mulheres, num papo sobre a situagdo da mulher no Brasil. Foi ai que
uma delas contou uma histéria muito reveladora, que complementa o
que a gente ja sabe sobre a vida sexual da rapaziada branca até nao
faz muito: iniciag&o e pratica com as crioulas. E ai que entra a histéria
que foi contada pra gente (brigada, lone). Quando chegava na hora do
casamento com a pura, fragil e inocente virgem branca, na hora da tal
noite de nupcias, a rapaziada simplesmente brochava. Ja imaginaram
o vexame? E onde é que estava o remédio providencial que permitia a
consumagdo das bodas? Bastava o nubente cheirar uma roupa de
crioula que tivesse sido usada, para “logo apresentar os documentos”.
E a gente ficou pensando nessa pratica, tho comum nos intramuros da
casa grande, da utilizagcdo desse santo remédio chamado catinga de
crioula (depois deslocado para o cheiro de corpo ou simplesmente cc).
E fica facil entender quando xingam a gente de negra suja, né?
(GONZALES, 1984, p.234, grifo meu)

Ao resgatar essa parte da historia negra, Abdias Nascimento (1978)
afirma que muitas dessas mulheres escravizadas foram forcadas a se
prostituirem para render lucros aos seus senhores. O resultado disso foi a
construgdo ideoldgica de que a sexualidade da mulher negra € permissiva,
podendo ser facilmente acessada para satisfacdo sexual do homem. Como
denunciado no Manifesto das Mulheres Negras, em 1975,

...as mulheres negras brasileiras receberam uma herancga cruel: ser o
objeto de prazer dos colonizadores. O fruto deste covarde cruzamento
de sangue é o0 que agora é aclamado e proclamado como 'o unico
produto nacional que merece ser exportado: a mulata brasileira.' Mas
se a qualidade do 'produto’ é dita ser alta, o tratamento que ela recebe

é extremamente degradante, sujo e desrespeitoso. (NASCIMENTO,
1978, p. 61)

A miscigenagao, antes condenada, ganhou novos limiares a partir da
década de 1930, e passou a ser acompanhada do mito da democracia racial.
Propagava-se a ideia de que as diferengas haviam sido superadas e que todos

foram acolhidos de forma igualitaria, diferentemente do que aconteceu nos EUA,
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onde a segregacgéo aconteceu de forma bastante transparente através de leis,
como a Jim Crow?, ou mesmo na Africa do Sul, com o regime do apartheid’®.

Com a publicagdo de Casa Grande e Senzala, do antropdlogo Gilberto
Freyre, em 1933, a ideia de que a miscigenagao no Brasil havia dado certo,
ganha forga. Expressdes da cultura afro-brasileira passaram a ser incorporados
como simbolos nacionais, como o samba, a capoeira, 0 carnaval e a feijoada,
depois de “desafricanizados”, e passaram a representar o resultado benéfico
desta fusdo de diferentes culturas e ragas. A mesticagem, antes condenada,
tornava-se sindbnimo da tolerancia racial, suposta caracteristica nacional
brasileira (DANTAS, 2010).

A partir dessa positivagdo da miscigenagao no Brasil, ela foi “estimulada”
através das relagdes interraciais — e que teria dado origem ao termo mulata. Para
Nascimento (1978), a miscigenag&o como algo positivo ndo existiu, e como prova
cita a o ditado popular: “Branca para casar, Negra p'ra trabalhar, Mulata p'ra
fornicar.” (p. 62).

Nessa versao ha o reconhecimento geral do povo de que a raga negra
foi prostituida, e prostituicdo de baixo preco. Ja que a existéncia da
mulata significa o "produto” do prévio estupro da mulher africana, a

implicagcao esta em que apos a brutal violagao, a mulata tornou-se s6
objeto de fornicagdo, enquanto a mulher negra continuou relegada a

® A segregacdo racial norte-americana foi marcada pelo fim da escraviddo nos EUA, em 1863,
até a promulgacgao da Lei dos Direitos Civis, em 1964, e do Voto, em 1965. Durante este periodo,
legislagGes locais permitiram a divisdo da populagcao e o acesso a direitos basicos entre negros
e brancos. Eram as chamadas leis Jim Crown. Desta forma, apesar da escravidao ter acabado,
0s negros sofriam com a violéncia cometida pelos brancos, impunham a limitagdo de acesso
entre negros e brancos aos mais diversos espagos, como escolas e transporte publico mantendo
a hierarquia racial dos tempos da escravidao. Apos forte luta dos movimentos negros no pais, a
instituicdo das leis de 1964 e 1965 permitiram alguma mudancga a esta populagéo. Sobre o termo
“Jim Crown”, mais informagbes em: https://www.geledes.org.br/o-jim-crow-reconhecendo-
estereotipos-racistas-internacionais-parte-ii/

10 Na Africa do Sul, o apartheid foi institucionalizado em 1948, mas antes disso, mesmo com a
independéncia do pais da colonizagao inglesa e holandesa no inicio do século XX, a segregacao
racial ja acontecia. Quando foi instituida, os brancos compunham menos de 20% da populagéo,
e mesmo assim foram beneficiados com investimentos, direitos e acessos diferenciados. A
segregacao resultou, por exemplo, na classificagdo dos negros por etnias e setorizagéo regional,
e que normalmente acontecia em regides rurais, onde a infraestrutura e saneamento basico nao
chegavam de forma eficiente. Assim como no exemplo norte-americano, a escola era dividida
entre brancos e negros, com conteudo diferenciado, fazendo com que os colonizados se
mantivessem na classe trabalhadora. A resisténcia dos negros sul-africanos contra o movimento
separatista sempre aconteceu, mas o apartheid durou até meados da década de 1990, quando
mudangas efetivas aconteceram, como a libertacdo dos presos vitimas da segregacéao, e a nova
constituicdo que permitia os negros a escolherem seus representantes politicos. Simbolo dessa
luta, Nelson Mandela conseguiu a liberdade apds 27 anos presos e foi eleito presidente do pais
em 1994,
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sua funcdo original, ou seja, o trabalho compulsério. Exploracéo
econdmica e lucro definem, ainda outra vez, seu papel social. (p. 62)

Essa violéncia sofrida pelas mulheres acabou por gerar os mais diversos
mitos, desde a ideia de que ela fazia parte de uma democracia racial — e que era
a porta de acesso para isso — até aqueles que a impactam de forma direta no
seu dia a dia, como a de que é mais forte, portanto ndo necessitando de
anestesia para suportar a dor no momento do parto, por exemplo.

A aproximacdo aos animais, sua desumanizacdo e hipersexualizacao
fizeram com que as ideias higienistas, escravocratas e de dominagdo ainda
estejam presentes na representacdo social do corpo dessas mulheres.
Tomemos como exemplo o trecho de uma etnografia realizada pela antropdloga
europeia Valeria Ribeiro Corossacz em uma maternidade publica do Rio de
Janeiro:

(...) aqui atendemos populagdes carentes. Eles sdo como animais, nao
fazem planejamento, ndo fazem pré-natal. Essas mulheres tém filhos,
mas nao € uma coisa prazerosa, como 0s seres humanos, é como
cachorrinhos, como animais; elas tém filhos ndo sei por qué, para

agradar os maridos; elas n&o tém cultura, ndo tém discernimento, nao
tém consciéncia (COROSSACZ apud CARNEIRO, 2017, p. 420)

A ideia de que esse corpo é mais resistente e ao mesmo tempo, servil,
permitiu que negras fossem objetos de testes da obstetricia em séculos
passados, e permitiu que casos como o de Mary Dias'! continuasse a acontecer
em pleno século XX. A mulher sofreu duas episiotomias para que estudantes
pudessem aprender a realizar o corte (DINIZ, 2016).

O corpo da mulher negra é, portanto, tomado de outras concepgdes que
vao além da utilizagcdo para a producdo de conhecimento ou demonstracao de
poder na hora do parto. Sendo assim, o sexismo sobre este corpo se une a uma
série de mitos historicos, nem sempre reconhecidos socialmente, mas que atuam
de forma bastante cruel. A articulacdo entre sexismo e o racismo, € um dos

cbédigos importantes em uma perspectiva interseccional, uma vez que podem

1 Mary Dias foi uma das mulheres ouvidas durante uma audiéncia publica em Sao Paulo que
discutiu questdes como o abuso de cesarea no setor suplementar e diversos relativos a violéncia
obstétrica. Na ocasiéo, a estudante universitaria negra contou sua experiéncia em um hospital-
escola, quando ouviu um profissional indicar para dois alunos: “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, 2016).
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estar relacionadas a outros marcadores sociais da diferenga, conforme veremos

adiante.

1.2 RACISMO: PROCESSO HISTORICO E PRATICAS COTIDIANAS EM
MULHERES E DE SEUS CORPOS

Conforme apontado anteriormente, a ideia de uma divisio racial e sexual
surge ainda no século XVIII, através das praticas de comparagao baseadas na
figura do “homem” do homem branco e europeu, o padrao do colonizador.
Afastar do padréo tido como normal qualquer sujeito ou grupo se tornaria facil,
segundo os preceitos iluministas, surgidos no século anterior. A ideia de um ser
civilizado e outro primitivo fazia sentido, especialmente quando lembramos que
isso justificaria a invasao e colonizagdo dos paises europeus sobre estes
“selvagens”: os povos da América, Africa, Asia e Oceania (ALMEIDA, 2018;
MARTINS, 2004).

O racismo cientifico ganha for¢a ainda com a criagéo da ideia de eugenia
por Francis Galton'? em 1883. Defendendo que para criar uma sociedade
perfeita, era necessario eliminar os causadores de moléstias, o movimento
eugenista obtém adeptos no Brasil em uma época que doengas eram associadas
a pobreza dos recém ex-escravizados.

Encabegado por médicos, o movimento eugenista tinha como principal
nome Renato Kehl, médico-sanitarista que que havia atuado no Departamento
Nacional de Saude Publica, e escreveu uma série de livros defendendo sua tese
de limpeza social (WEGNER; SOUZA, 2013). Cabe ressaltar que os médicos

também tinham forte atuagao politica, e as ideias do movimento chegaram a ser

incluidas na Constituicdo de 1934, que previa a educagao eugénica como politica
de estado.

A desumanizagao do povo negro e a sua transformagcdo em objetos
cientificos, deu origem a teses como a de que a “pele ndo-branca e o clima

tropical favoreceriam o surgimento de comportamentos imorais, lascivos e

12 Galton baseava-se nas ideias de selegdo natural de Charles Darwin — seu primo — defendendo
que o conceito se aplicava ndo apenas aos animais, mas também aos humanos. Para ele, a
intelectualidade era hereditaria e prépria dos brancos, disseminando a ideia de superioridade
que se dava, por exemplo, através de aspectos fisiolégicos como altura, olhos, formato do rosto,
entre outros. Disponivel em: <https://www.geledes.org.br/o-que-foi-o-movimento-de-eugenia-no-
brasil-tao-absurdo-que-e-dificil-acreditar/>. Acesso em: 16. jul. 2020.
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violentos, além de indicarem pouca inteligéncia” (ALMEIDA, 2018, p. 23, grifos
do autor).

Nesse periodo, a mesticagem foi considerada um perigo ainda maior, ja
que o mestico tendia a ser ainda mais “degenerado”. A cor da pele, portanto, era
a principal marca de diferenciagcado entre os homens civilizados e primitivos, o
sinal mais visivel da diferenga racial, critério de avaliagcao e julgamento prévio.

Ao longo do século XX, a antropologia teve importante papel na
comprovagao da inexisténcia de determinagdes bioldgicas e culturais que
justificassem a hierarquizagdo de um povo sobre outro. Como lembra Silvio
Almeida (2018), apds o genocidio da Segunda Guerra Mundial, a ideia de que “a
raca € um elemento essencialmente politico, sem qualquer sentido fora do
ambito antropoldgico” (p. 24, grifos do autor) foi corroborada.

Isso ndo impediu que a nogao de racga continuasse existindo, a partir de
uma perspectiva politica e social, que naturaliza desigualdades, segregacoes e
o genocidio de povos (ALMEIDA, 2018). A raga, portanto, ndo tem
fundamentagéao bioldgica, mas é uma construgéo social feita a partir do racismo
e néo o oposto, fazendo com que a ideia de hierarquia (biologica) foi substituida
pela ideia de diferenga (cultural) (KILOMBA, 2019).

Franz Fanon, em uma passagem de Pele Negra, Mascaras Brancas
(2008) faz uma comparagdo com os judeus: apesar desse povo também ter
sofrido uma grande perseguicéo, ainda assim sua “judeitude” pode ser ignorada,
ao contrario do negro:

O judeu s6 ndo é amado a partir do momento em que é detectado. Mas
comigo tudo toma um aspecto novo. Nenhuma chance me é oferecida.

Sou sobredeterminado pelo exterior. Nao sou escravo da “ideia” que os
outros fazem de mim, mas da minha aparigéo. (p. 108, grifo nosso)

Segundo o autor, a inferioridade do negro esta sempre passando pelo
crivo do outro: s6 é possivel ser negro se comparado ao branco. Para o médico,
as marcas da colonizagao ultrapassaram as barreiras temporais e continuaram
a fazer suas vitimas: quando ndo julga, o racismo invisibiliza as dores.
“Sentimento de inferioridade? Nao, sentimento de inexisténcia. O pecado é preto
como a virtude € branca. Todos estes brancos reunidos, revolver nas maos, nao
podem estar errados. Eu sou culpado. Nao sei de qué, mas sinto que sou um
miseravel” (FANON, 2008, p. 125).
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Grada Kilomba (2019) aborda esse lugar de outridade a partir da
perspectiva da mulher, mostrando como isso é ainda mais complexo quando se
insere o género nesse conceito: “Nés representamos um tipo de auséncia dupla,
uma Outridade dupla, pois somos a antitese tanto da branquitude quanto da
masculinidade” (p. 190).

A ideia de racismo esta sempre ligada a dominagdo de um grupo pelo
outro. Nesta pesquisa, tomo por base que o racismo

é uma forma sistematica de discriminacdo que tem a raga como
fundamento e que se manifesta por meio de praticas conscientes ou
inconscientes que culminam em desvantagens ou privilégios para

individuos, a depender do grupo social ao que pertengam. (ALMEIDA,
2018, p. 25)

Conforme mostrado anteriormente, Abdias Nascimento considera que o
negro no Brasil vive um racismo mascarado pelo mito da democracia racial que
se inaugurou no século XX. A ideia de que “somos todos brasileiros” esconde e
esquece marcas que ao longo dos anos o povo negro brasileiro sofreu, incluindo
as varias tentativas de genocidio que essa populagdo vem desde a escravidao,
passando pelo embranquecimento da raga'® e da cultura, e do apagamento da
cultura afro-brasileira.

Pensar nessas possibilidades e como elas ainda nos afetam e continuam
se redesenhando mostram o quanto o racismo é estruturante e estrutural em
nossa sociedade. O racismo estrutural € o processo em que essa pratica
acontece por estar ancorado na estrutura social, ndo se resumindo a praticas
individuais ou institucionais, mas que permite e reproduz de forma sistematica
condigdes de privilégio e subjugacdo na manutencdo da ordem social. Apesar

do entendimento do racismo como anormal, a ideia do racismo estrutural é a

3 Ao longo século XX houve uma politica oficial de embranquecimento da populagao brasileira.
A abertura dos portos para europeus e fechamento para povos originarios da Africa e Asia, salvo
com autorizagao do Congresso Nacional, em 1890, teve continuidade nos anos seguintes, ja que
esses povos contribuiram ndo apenas morfologicamente, mas por “seu tipo bioldgico e cultural”
com a melhoria da populagdo. Em 1911, Jodo Batista de Lacerda representou o Brasil no
Primeiro Congresso Universal de Ragas, em Londres, e anunciou que apds cem anos a raga
negra estaria extinta no pais e foi duramente criticado: um século seria muito tempo, segundo
alguns brasileiros. (NASCIMENTO, 1978)
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nocao de normalidade que € adotada: sua presenga passa a ser o padrao e sua
condigdo é naturalizada' (ALMEIDA, 2018).

Um exemplo desse tipo de racismo é a representagao de negros nos
diferentes ambientes, como, por exemplo, no académico: apesar de um
crescimento a partir das politicas de inclus&o, o numero de negros neste espago
ainda € menor, se comparado a propor¢ao deste grupo na populagao brasileira.
Entretanto, a politica afirmativa de cotas ainda sofre ataque de diversos setores
da sociedade que se mostram contrarios a ela, embora haja uma grande
discusséao sobre reparagao social para a populagao negra que apos a escravidéao
sofreu com o genocidio sistematico, conforme indica Nascimento (1978).

Kabengele Munanga (2010) chama de “racismo a brasileira” a dificuldade
da populagdo em reconhecer o racismo. Para ele, o racismo no Brasil € “um
crime perfeito” posto que ele acontece, mas muitas vezes nao é refletido, ja que
estruturalmente sua sociedade é formada para que nao acredite na existéncia
do racismo. Durante a entrevista Um intérprete africano do Brasil: Kabenguele
Munanga, realizada por Sylvia Dantas, Ligia Ferreira e Maria Pardini Bicudo
Véras e publicada na Revista USP em 2017, ele explica:

Todos os racismos sao abominaveis, sdo crimes, mas eu achei que o
racismo brasileiro € um crime perfeito partindo da ideia de um judeu
prémio [Nobel] da Paz que disse uma vez que o carrasco mata sempre
duas vezes, a segunda pelo siléncio, e nesse sentido achei o racismo
brasileiro um crime perfeito. E como um carrasco que vocé nao vé te
matando, estd com um capuz; vocé pergunta pelo racista e vocé nao
encontra, ninguém se assume, mas o racismo e a discriminagao
existem. Esse racismo matava duas vezes, mesmo fisicamente, a
exclusédo e tudo, e matava a consciéncia da prépria vitima. A
consciéncia de toda a sociedade brasileira em torno da questdo, o

siléncio, o ndo dito... Nesse sentido, era um crime perfeito, porque néo
deixava nem a formagao de consciéncia da prépria vitima, nem a do

14 “E por essa via que da pra entender uma série de falas contra o negro e que sdo como modos
de ocultagdo, de ndo assungao da propria castragao. Por que sera que dizem que preto correndo
€ ladrao? Ladrao de que? Talvez de uma onipoténcia falica. Por que sera que dizem que preto
quando ndo caga na entrada, caga na saida? Por que sera que um dos instrumentos de tortura
utilizados pela policia da Baixada é chamado de “mulata assanhada” (cabo de vassoura que
introduzem no anus dos presos?). Por que sera que tudo aquilo que o incomoda é chamado de
coisa de preto? Por que sera que ao ler o Aurélio, no verbete negro, a gente encontra uma
polissemia marcada pelo pejorativo e pelo negativo? Por que sera que “seu” Bispo fica tao
apavorado com a ameaga da africanizacdo do Brasil? Por que sera que ele chama isso de
regressao? Por que vivem dizendo pra gente se por no lugar da gente? Que lugar é esse? Por
que sera que o racismo brasileiro tem vergonha de si mesmo? Por que sera que se tem “o
preconceito de ndo ter preconceito” e ao mesmo tempo se acha natural que o lugar do negro
seja nas favelas, corticos e alagados?” (GONZALEZ, 1984, p. 237).
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resto da populacédo através do chamado mito da democracia racial.
(Dantas, Ferreira, Veras, 2017, p. 40)

O racismo institucional, por sua vez, € o brago do racismo que opera,
como o nome indica, dentro das instituicbes. O termo foi utilizado pela primeira
vez em 1967 pelos ativistas do grupo Panteras Negras, Charles Hamilton e
Stokely Carmichael. Eles acreditavam que quando um grupo de pessoas tem
acesso limitado a um servigo por conta de sua cor, cultura ou origem étnica, é
porque ha uma falha coletiva da organizagdo que promove esses Servigos
(ALMEIDA 2018; WERNECK, 2016). Um dos exemplos utilizados por eles para
explicar o conceito é bastante elucidativo:

Quando terroristas brancos bombardeiam uma igreja negra e matam
cinco criancas negras, isso é um ato de terrorismo individual
amplamente deplorado pela maioria dos segmentos da sociedade. Mas
quando nessa mesma cidade — Birmingham, Alabama — quinhentos
bebés negros morrem a cada ano por causa da falta de comida
adequada, abrigos e instalacbes medicas, e outros milhares séao
destruidos e mutilados fisicamente, emocionalmente e
intelectualmente por causa das condi¢gbes de pobreza e discriminagao,
na comunidade negra, isso € uma fungdo do racismo institucional.
Quando uma familia negra se muda para uma casa em um bairro
branco e é apedrejada, queimada ou expulsa, eles sdo vitimas de um
ato manifesto de racismo individual que muitas pessoas condenarao —
pelo menos em palavras. Mas é o racismo institucional que mantém os
negros presos em favelas dilapidadas, sujeitas as presas diarias de

favelados exploradores, mercadores, agiotas e agentes imobiliarios
discriminatérios. (HAMILTON e CARMICHAEL apud ALMEIDA, p. 34)

A longa trajetdria do pensamento racista em nossa sociedade e a falta de
acdes para a eliminagdo do mesmo, acabam impactando de forma negativa
grande parte da populagdo brasileira, colaborando para a permanéncia do
quadro de vulnerabilidades.

Em 2019, completamos 30 anos da promulgagao da Lei 7.716/89, mais
conhecida como lei Cad, por causa de seu autor, Carlos Alberto de Oliveira. A
lei que ampliou o racismo como crime com pena de reclusdo de até cinco anos
— anteriormente, a Constituicdo Federal contava com o artigo 5° que tornava
racismo crime inafiangavel — ainda segue sem pouca aplicagdo dentro do
judiciario brasileiro.

A legislagdo traz abordagens bastante significativas no combate do

racismo institucional, entretanto, a complexidade em se reconhecer a
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discriminagao — ou seja, o reconhecimento da existéncia de privilégios — faz com
que ela continue sendo pouca lembrada e aplicada.
Para Jurema Werneck (2016), o racismo institucional &, possivelmente,

a dimens&o mais negligenciada do racismo, desloca-se da dimenséao
individual e instaura a dimensao estrutural, correspondendo a formas
organizativas, politicas, praticas e normas que resultam em
tratamentos e resultados desiguais. E também denominado racismo
sistémico e garante a exclusdo seletiva dos grupos racialmente

subordinados, atuando como alavanca importante da excluséo
diferenciada de diferentes sujeitos nesses grupos. (p. 541)

A falta de acesso, as dificuldades na implementacao de politicas publicas,
a baixa qualidade dos servigos destinados a determinados grupos da populagéao,
o atendimento que se diferencia até mesmo em tempo de duracio dentro de um
consultério, e a mortalidade materna das mulheres podem ser identificados como
exemplos do racismo nos servicos de saude do Brasil.

Como vimos, o debate sobre o racismo, em especial o institucional, é
bastante amplo, especialmente quando falamos em relagdo a saude. Apesar de
uma historia bastante longa de discriminag&o, o racismo seguia sem presenca
nas politicas publicas, sendo pauta somente pelos Movimentos Negro e de
Mulheres Negras no Brasil, até ganhar visibilidade no fim da década de 1980,
por conta da Constituicdo Federal de 1988'S. Porém, muitos anos foram
necessarios para que estes grupos tivessem o reconhecimento da importancia
de sua participagao nos espacos de decisdes publicas, como, por exemplo, um
assento no Conselho Nacional de Saude, assim como uma secretaria e uma

politica especifica.

1.2.1 Sobre a saude (reprodutiva) da Negra
Segundo indicadores do Retrato das desigualdades de Género e Raca
(IPEA, 2015), as mulheres negras somavam 52,7% da populagdo feminina

residente no Brasil. Comparativamente ao total da populagao, sdo cerca de 25%

15 Dois anos antes da promulgagdo, em 1986, aconteceu a Convengéo Nacional do Negro, com
o tema “Negro e a Constituinte”. De la sairam as propostas de emendas apresentadas durante a
Assembleia Nacional Constituinte, em 1987, por organizagbes do movimento negro. Em 1988
aconteceu o | Encontro Nacional de Mulheres Negras, que buscava uma maior organizagao e
focavam em pautas negligenciadas em movimentos mais amplos. Era a unido dos debates dos
movimentos negro e feminista a partir de uma perspectiva unificada. Disponivel em:
http://gemaa.iesp.uerj.br/linha-do-tempo/. Acesso em 12 mar 2020.
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de sua composigcao — e sao elas que apresentam os piores indicadores sociais
do pais. Quando comparadas as mulheres brancas, indicadores como
analfabetismo, atraso escolar, desigualdade de renda, violéncia fisica e
mortalidade materna ficam ainda mais explicitos. Os dados sobre mortalidade
materna demostram a relagao entre cor e ma assisténcia na saude, ressaltando
a importancia da inclusio e do preenchimento adequado do quesito raga/cor nos
sistemas de informacao de saude.

Essas condigbes desfavoraveis colocam a mulher negra na cena da
pobreza no Brasil. Ao se articular precarizagao da vida e oferta em saude,
sobressai a vulnerabilidade das negras. Como indica Fernanda Lopes (2005, p.
57), “a pobreza no Brasil tem raga/cor, sexo e etnia. Esta afirmacéo, interpretada
por alguns como esquizofrénica, esta pautada em numeros tao cruéis quanto
seu reflexo nos corpos e nas mentes de negros e negras”.

A saude reprodutiva da mulher negra brasileira ganhou visibilidade
especialmente a partir do fim da década de 1980, com a denuncia do movimento
de mulheres negras sobre as condigdes dos processos de esterilizagdo ocorridas
nessa época. A mobilizacédo resultou na Comissdo Parlamentar de Inquérito
(CPI) da Esterilizacdo, em 1991, a qual mostrou que as mulheres pobres e
negras eram os principais alvos. Rosalia de Oliveira Lemos (2006) cita Jurema
Werneck, uma das ativistas que debateu o tema na época, para mostrar as
diferencas entre brancas e negras: “se a mulher branca reivindica o direito de
evitar filhos, a mulher negra reivindica o direito de té-los, cria-los, vé-los vivos até
a velhice” (p.64)'®.

No Brasil da década de 1990, o Population Council indicava que 69,2%

das brasileiras usavam algum tipo de método contraceptivo, sendo que, deste

8 Anos antes a luta por métodos contraceptivos entre norte-americanas, lembra Angela Davis
(2016), tornou-se uma pauta aceita quando as mulheres brancas passaram a pautar fortemente
o debate com a perspectiva de ocupar o mercado de trabalho (uma realidade oposta as das
negras posto que essas sempre trabalharam) ao mesmo tempo que defendiam que mulheres
pobres e negras tivessem acesso ao controle de natalidade numa perspectiva de barrar a
continuidade dessas familias que drenavam recursos do estado. O que era tomado como direitos
para algumas era dever para outras. No pais, a esterilizagdo abusiva deixava claro o viés racista:
indigenas, porto-riquenhas e negras somavam os maiores numeros de esterilizagdes. O Estudo
Nacional de Fertilidade, realizado em 1970, mostrou que 20% das negras norte-americanas
casadas foram esterilizadas de modo permanente, sendo que mais de 40% das mulheres
esterilizadas através de programas subsidiados pelo governo federal, eram negras (DAVIS,
2016).
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total, 43,9% foram esterilizadas, mais de 30% da populacédo feminina do pais
(ROLAND, 1995). A maior parte dessas esterilizagdes aconteciam no Norte e
Nordeste, sendo esta a regiao com maior porcentagem da populagao de negras.
Segundo Edna Roland (1995), a ideia de que tal queda pudesse diminuir a
pobreza foi desmentida nos anos seguintes, posto que por mais que as mulheres
estivessem tendo menos filhos, as pobres continuavam pobres, mostrando que
“a fecundidade foi reduzida no Brasil a um custo altissimo pago pelas mulheres
a quem foi vendido um sonho impossivel de se realizar sem que se altere a cruel
concentragéo de renda no pais” (p. 510).
Os problemas se agravam quando consideramos outras especificidades.
Para a mulher com doenca falciforme, a gravidez pode se tornar um problema
se ndo for tratada adequadamente. A doenca falciforme €& uma patologia
originada na Africa e trazida ao Brasil, bem como ao restante da América, Europa
e Asia, por conta do sequestro dos povos escravizados. Por este motivo, é tida
predominantemente por pretos, partos e afrodescendentes. Ela coloca em risco
nao apenas a gestante, mas também o feto e o recém-nascido, posto que a
doenca apresenta complicagdes como placenta prévia, descolamento prematuro
da placenta e maior indice de abortamento espontaneo.
Uma gravidez bem-sucedida depende do crescimento do feto num
ambiente intra-uterino saudavel, seguida por trabalho de parto e parto,
quando a vida extra-uterina pode ser mantida. Um étimo crescimento
fetal é assegurado pelos substratos maternos liberados pela placenta.
A quantidade de substrato, recebido pelo feto, depende do fluxo

sanguineo uterino para a placenta e do tamanho e da integridade da
membrana placentaria (BRASIL, 2006, p. 2).

O aborto € um problema de saude publica e que atinge sobremaneira a
populagdo feminina negra, uma vez que nela esta a maioria das mortes em
decorréncia do aborto clandestino e inseguro. Elas tém 2,5 vezes mais chance
de morrer do que uma branca. Uma das explicagdes para tal numero € que o
aborto, muitas vezes, € compreendido pelos profissionais que atendem essa
mulher como um ato provocado — e nao natural. A partir da suspeita, os
profissionais adotam praticas que “envolvem desde o retardo na atencao,
agressao verbal e ndo informagao sobre procedimentos, expdem as mulheres a
complicagdes de saude”, explica a pesquisadora Emanuelle Gées (2020, p.10).

A discriminacdo na situacdo de abortamento se alia ainda ao racismo e cria
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barreiras de acesso antes mesmo dessas mulheres chegarem ao servigo de
saude. “O racismo nos servigos de saude e o estigma em relagédo ao aborto
podem atuar simultaneamente, retardando a ida das mulheres pretas e pardas
na busca pelo servico, e esta decisdo as coloca em uma situagao limite quanto

ao agravamento do quadro pés-abortamento.” (GOES, 2020, p.10)

1.3 VIOLENCIA DE GENERO E OBSTETRICA

O termo violéncia de género ndo € algo de facil definicdo, dado que abarca
uma gama de possibilidades, atores e cenarios. Segundo Latif Antonia Cassab
(2015), referindo-se a Coller, a polissemia do termo nos permite uma série de
conceituacdes tedricas, mas € possivel enxergar um pressuposto comum em
todas: “a violéncia ocorre em relagdes assimétricas e hierarquizadas, denotando
uma relagao desigual e/ou de subordinagao e interferindo de forma negativa no
desenvolvimento pleno do sujeito agredido” (CASSAB, 2015, p. 377). A autora
explica que séo “relagbes permeadas de poder, forga ou coercao, ou seja, um
processo de dominagao expresso por inumeras formas de violéncia” (p. 377).

O termo nasceu na busca de se ampliar a conceituacdo de “violéncia
contra a mulher”, surgida na década de 1960 com o movimento feminista e que
buscava chamar a atencdo para o fenbmeno que fazia relacdo direta com as
desigualdades entre homens e mulheres. Com o novo termo, ha uma ampliagéo
dessa visao, retirando das mulheres a patente de vitimas, e dos homens, a de
agressores, o que amplifica as possibilidades de relagdes de violéncia entre os
diferentes géneros (PINTO et al., 2017).

Em 1979, a ONU aprovou a Convencao para Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagéo Contra as Mulheres (CEDAW) passando a reconhecer
a violéncia cometida contra mulheres “oficialmente como um crime contra a
humanidade, além de, a partir de entdo, influenciar quase todas as politicas e
iniciativas internacionais sob uma perspectiva gender mainstreaming” (DE TILIO,
2012, p. 74).

Em 1994, foi elaborada no Brasil a Convencédo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, denominada Convencgao
de Belém do Para, que colaborou na elaboracao de politicas de enfrentamento

daquele momento em diante. O movimento nacional ganhou ainda mais forga
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com a criagdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres, em 2003,
responsavel pela criacdo de normas, diretrizes, agdes e estratégias de
enfrentamento.

Uma das respostas as propostas de agdes dentro do pais foi a elaboragao
da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra Mulheres, em 2011. O
documento adota o conceito de violéncia contra as mulheres, fundamentado na
definicdo da Convencao de Belém do Para, como “qualquer acdo ou conduta,
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicologico a mulher, tanto no ambito publico como no privado” (BRASIL, 2011,
p. 19). A Politica destaca que a violéncia contra mulheres deve ser pensada a
partir do contexto das “relagcdes desiguais de género, como forma de reproducgéo
do controle do corpo feminino e das mulheres numa sociedade sexista e
patriarcal” (BRASIL, 2011, p. 21). A violéncia contra as mulheres representaria a

expressao maxima das desigualdades de género, devendo ser compreendida

como uma violagédo dos direitos humanos das mulheres. Portanto, o
conceito de violéncia contra as mulheres, que tem por base a questao
de género, remete a um fendmeno multifacetado, com raizes histérico-
culturais, € permeado por questbes étnico-raciais, de classe e de
geragdo. (BRASIL, 2011, p. 21).

Ao tratar do corpo da mulher, a sociedade baseada no patriarcalismo fez
com que a relacédo entre homens e mulheres fosse marcada por processos de
dominacdo. A violéncia contra a mulher e o dominio sobre seu corpo estao
nesses casos. Em 2010, na pesquisa Mulheres Brasileiras e género no espago
publico e privado, a Fundagao Perseu Abramo e SESC (2010) trouxe dados
reveladores sobre a violéncia sofrida pelas mulheres brasileiras. Alguns dos
dados que chamaram a atencéo se referiam as violéncias sofridas durante o
atendimento ao parto. Eles indicavam, por exemplo, que uma a cada quatro
mulheres havia se sentido violentada em algum momento do nascimento de seus
filhos. Mas esse dado poderia ser ainda maior se o entendimento sobre violéncia
nao fosse, muitas vezes, associado a agressividade; ou mesmo pela dificuldade
de se associar o nascimento de um filho — e o cuidado que isso implicaria — com
a violéncia.

Até o ano da pesquisa da Fundacdo Abramo, o tema comumente era

tratado como violéncia institucional. O aprofundamento de estudos sobre a
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relacdo entre violéncia institucional durante a assisténcia obstétrica aconteceu
por pressao do movimento de mulheres e dos profissionais que atuavam em prol
da humanizagédo do parto, segundo Ligia Moreiras Sena e Charles Dalcanale
Tesser (2017).

Segundo as autoras, foi a atuagdo das mulheres em blogs e grupos de
redes sociais que promoveu um levantamento informal, em 2012, sob o titulo de
Teste da Violéncia Obstétrica e que serviu para saber a percepgao das mulheres
sobre o termo. O resultado foi noticiado nos mais de 70 blogs envolvidos da agao,
além da midia tradicional.

A partir dessas acoes, a violéncia obstétrica foi mote de documentarios
como A Voz das Brasileiras (ZORZAM et al, 2012) onde mulheres relatavam as
violéncias sofridas durante seus partos; e O Renascimento do Parto (PAULA,
CHAUVET, 2013), financiado de forma coletiva em 2013, o qual abordava a
humanizacao do processo de parto e nascimento. O termo violéncia obstétrica,
portanto, foi adotado primeiramente pelo “movimento social de mulheres, e,
especificamente, o de mulheres maes, [que] passou a problematizar
coletivamente a questdo numa escala ainda nao vista anteriormente” (SENA,
TESSER, 2017, p. 211), para so6 entao ser incorporado na produgao cientifica do
pais.

Apesar de o termo violéncia obstétrica ndo ser reconhecido como um
descritor especifico por nenhuma das bases de pesquisa de saude, € mostrado
como um possivel novo descritor pelo Embase, base de dados internacional de
pesquisas da area de saude. A violéncia obstétrica € um dos temas abordados
por Pinto e colaboradores (2017) ao tratar da violéncia associada a saude sexual
e reprodutiva. Para os autores,

a violéncia contra mulheres no periodo gravidico puerperal e a violéncia
institucional obstétrica, sdo calcadas na violéncia de género e nas
relacbes de desiguais de poder quer no a&mbito da familia e

conjugalidade, quer nos espacos de servico que mantém modelos
conservadores de assisténcia a mulher. (p. 215)

O termo é discutido desde a década de 1980, conforme registra Carmem
Diniz e colaboradores (2015), mas € em 2007 — com a adogao de uma legislagao
especifica na Venezuela — que o tema passa a ter uma descricdo mais apurada,

servindo de base para definicdes posteriores.
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O Dicionario Feminino da Infamia (2015) traz o verbete violéncia
obstétrica como “aquela vivida no momento da gestacgéao, parto, nascimento e
pods-parto, caracterizada, entre outros, por agressao fisica, psicolédgica, verbal,
simbdlica e sexual, assim como pela negligéncia na assisténcia e pela
discriminagao” (p. 386), e inclui

tratamentos médicos excessivos ou inadequados (como a realizagédo
de cesarianas em raz&do da agenda profissional ou social do médico),
adesao de praticas obstétricas reconhecidamente desaconselhadas,
muitas vezes prejudiciais e sem embasamento em evidéncias
cientificas (como raspagem de pelos pubianos, realizacdo de enemas,
episiotomia, amniotomia e uso rotineiro de medicamentos para
aceleracéo do trabalho de parto) e impedimento da presenga do

acompanhante de livre escolha da gestante durante o parto.
(OLIVEIRA et al., 2015)

A normalizag&o de processos violentos, especialmente ao longo do parto,
muitas vezes transforma o entendimento sobre essas atitudes como acgdes
necessarias pelos profissionais de saude, minimizando o potencial agressivo de
tais atos com a justificativa de que eles s&o procedimentos normais ou mesmo
necessarios.

Para a advogada especialista em violéncia obstétrica, Ruth Rodrigues
Mendes Ferreira (2020, p. 107), “esse tipo de atendimento perpetra mais um tipo
de agressao contra aquela mulher que ja esta fragilizada e sensivel em razdo da
assisténcia ao parto que teve”, além de colaborar para o entendimento do parto
s6 como ato médico e que retira da mulher sua subjetividade e direitos, ao
coloca-la como “um mero veiculo de nascimento de um bebé”. De acordo com
ela, o aumento da procura de mulheres por advogados em causas de denuncias
de violéncia obstétrica mostra o crescimento do entendimento das mulheres
sobre o que é violéncia obstétrica, e assim como escancara a necessidade de o
Judiciario se atualizar para esse debate, uma vez que muitos profissionais
colocam a violéncia obstétrica como erro médico, o que seria incorreto.

Diferentemente do erro médico, ndo ha a necessidade de se
comprovar o nexo causal entre a conduta e o dano havido para que
haja reconhecimento da violéncia obstétrica. Por isso muitas
mulheres perdem seus processos: ou porque os advogados usaram
a tese do erro médico e dai se a mulher esta viva e bem e o bebé
idem, ndo ha qualquer dano a ser reparado ou porque o proprio
judiciério ndo tem conhecimento do tema julgando com base na teoria

da responsabilidade civil em razdo de erro médico. (FERREIRA,
2020, p. 107)
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Para Simone Diniz e colaboradores (2015), a violéncia contra as usuarias
relaciona-se a estereotipacédo de género que se da de forma banalizada durante
a formagéao dos profissionais de saude e a organizagédo dos servigos, e que iSso
¢ feita de forma hierarquizada a partir de um ordenamento do valor social dessas
mulheres. “As frequentes violagcbes dos direitos humanos e reprodutivos das
mulheres sido, desse modo, incorporadas como parte de rotinas e sequer
causam estranhamento” (DINIZ et al, 2015, p. 4)

O inquérito sobre parto e nascimento Nascer no Brasil (LEAL et al., 2014)
entrevistou mais de 20 mil mulheres em maternidades e hospitais de todo o pais
e trouxe numeros relevantes para quem discute questdes como violéncia,
humanizacao e boas praticas durante o parto. O estudo revela, por exemplo, que
a posicdo mais comum para que as maes brasileiras tenham seus filhos é em
litotomia — ou seja, mais de 90% dos partos acontecem com as mulheres
deitadas de barriga para cima. Essa posi¢ao, além de afetar o fluxo de sangue e
oxigénio para o bebé, é apontada por pesquisadores como a posicado mais
desconfortavel para a mulher, aumentando a intensidade da dor e exigindo mais
forca da gestante.

Entre as outras praticas condenadas por especialistas e que continuam a
acontecer no Brasil, estdo a episiotomia — corte no perineo que ocorre em mais
de 50% dos partos; a manobra de Kristeller, quando um profissional de saude
empurra a barriga da mae para acelerar a descida do bebé e que acontece em
36% dos partos; e o uso de ocitocina em 40% dos trabalhos de parto (LEAL et
al., 2017). Estas intervengdes quase rotineiras, como demonstram os numeros,
vém sendo contra indicadas pela OMS desde a década de 1990.

Tais dados sdo apenas uma parte de um cenario bem mais perverso:
quando comparadas as mulheres brancas, mulheres pretas e pardas
apresentam maior risco de terem um pré-natal inadequado, possibilidade de falta
de vinculagdo a maternidade aumentada, além de auséncia de acompanhante e
peregrinagcao — ou seja, elas passam por mais hospitais/maternidades até serem
aceitas para a realizagéo de seus partos (LEAL et al., 2017).

Outro dado que chama atenc&o € a menor chance de negras passarem

por uma cirurgia cesarea e de interveng¢des dolorosas no parto vaginal, como
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episiotomia e uso de ocitocina, em comparagao as brancas. A indicacao de Leal
e suas colaboradoras (2017) é que isso aconteca devido ao entendimento de
intervengdes como uma pratica de cuidado. Outra explicagdo para estes
numeros poderia ser o entendimento de que “o parto estaria mais relacionado a
um ato instintivo para as mulheres das classes populares, e mais relacionada a
um ato cultural para as mulheres das classes mais elevadas” (MAIA, 2008, p.
44).

Um dos resultados dessa situacdo pode ser visto por meio dos altos
indices de mortalidade materna que o Brasil ndo consegue diminuir; ou, como
afirma Leal (2017, p.2), a “mortalidade materna elevada sinaliza para falhas na
atencao obstétrica ofertada, desde o pré-natal até o parto”. O entendimento é de
que o que as mulheres pretas e pardas sofrem ao longo de sua gestacéo e de
seu parto, conforme vimos nos dados acima, € reflexo do racismo.

A introducdo da variavel raca/cor foi introduzida no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade e no Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos do Ministério da Saude em 1995 e 1996, respectivamente. A incorporacao
do dado foi uma conquista do movimento negro, que buscava demonstrar as
iniquidades do sistema de satde (BATISTA, BARROS, 2017; ARAUJO et al,
2014). A partir do registro do quesito raga/cor nas estatisticas vitais do pais foi
possivel realizar comparagdes entre estes grupos e perceber como cada um
deles é afetado de forma bastante diferente. Com isso, também se observou a
ineficiéncia em encontrar respostas qualificadas e efetivas no enfrentamento
dessas situacdes que contribuissem para a “reducao das vulnerabilidades e
para melhores condi¢gdes de vida da populagdo negra” (WERNECK, 2016, p.
541).

A dificuldade de enxergar o racismo nas praticas cotidianas, tanto para
profissionais como para usuarios, dificulta o entendimento do ato como um
determinante das condi¢cdes de saude, ou como alavanque para a iniquidade na
saude. Em uma etnografia realizada em Brasilia, Carneiro (2017) e suas alunas
entrevistaram profissionais e usuarios do sistema de saude publico local na
tentativa de compreender como o corpo negro feminino € pensado pelas
mulheres assistidas, pelos profissionais, gestores de politicas publicas e

feministas negras.
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No estudo, elas demonstram como a ideia de uma universalidade
autorizava os profissionais a “nao fazer diferenga” entre as pessoas. Mais a
frente elas explicam como o racismo atua: os discursos mostram o
reconhecimento de sua existéncia, porém em outros espagos que nio no local
de trabalho desses técnicos.

Percebemos, portanto, que o racismo aparece, sim, em seus registros
de mundo e atravessa suas vidas, ainda que nao seja simbolizado por
meio dessa expressao especifica, quando reconhecem que pessoas
mais brancas tém mais chances de passar em concursos publicos,
quando identificam que os profissionais sao mais brancos e quando
admiram um juiz que assume de maneira diferente seu cargo,
justamente, por ser negro. Dessa forma, ainda que em resposta a
perguntas diretas sobre racismo nos servicos de saude nao
identifiquem o racismo nos servigos de saude, as entrelinhas de suas
respostas nos possibilitam pensar em outros sentidos ou
manifestagdes de racismo ou reconhecer que no servigo ha uma logica

de dependéncia que impede falas abertas sobre discriminagao racial,
a nao ser entre os préprios pacientes. (CARNEIRO, 2017, p. 412)

O reconhecimento das mazelas causadas pelo racismo em nossa
sociedade, em especial no servico de saude, foi a tbnica para a criacdo da
PNSIPN. A politica tem como marco central, a afirmagcdo da existéncia do
racismo na saude através “das desigualdades étnico-raciais e do racismo
institucional como determinantes sociais das condi¢cdes de saude, com vistas a
promogao da equidade em saude” (BRASIL, 2009, p. 26).

A partir disso, podemos iniciar a compreensao de como o racismo tem
impactado na saude da populagao negra brasileira, e como a intersecg¢ao raca e
género pode apresentar contornos ainda mais cruéis, em especial no processo
do ciclo gravidico-puerperal. Trés concepgdes sdao consideradas aqui: 0 corpo
da mulher, visto em nossa sociedade como o corpo incorreto, imperfeito e
controlavel; o corpo negro, que sofre com o racismo, a hipersexualizagéo, e que
pode servir para experimentagdes — como o de Mary Dias —; e o corpo gravido,
que é medicalizavel, dominavel e despreparado, que necessita da intervencio e
que nao de autonomia.

Foi a adogado de registros de raga/cor na saude que permitiu identificar
uma série de situagdes a que as mulheres gravidas, em especial as pretas,
acabam sendo condicionadas. Para além dos dados sobre as interferéncias ja

mostrados pela pesquisa Nascer no Brasil, pudemos saber que uma mulher
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negra tem o dobro de chances de morrer em seu parto quando comparada a
uma mulher branca.

A mortalidade materna apresenta indices muito elevados no Brasil. E a
situacdo mais extrema quando falamos em violagdes contra a mulher, porque
esse indicador reflete também que em algum momento essas gestantes ou
puérperas nao foram acompanhadas adequadamente.

Em um de seus documentos sobre Mortalidade Materna, o MS adverte
que “a mortalidade materna € uma das mais graves violagdes dos direitos
humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos”
(Brasil, 2009, p. 9). Foi o que aconteceu com Alyne Pimentel e Rafaela Santos,
ambas negras, mortas pelo descaso das instituicbes que as acompanharam e
atenderam ao longo da gravidez ou do parto. Compreendemos, neste trabalho,
que a violéncia obstétrica pode significar, muitas vezes, um dos caminhos para

esse tipo de desfecho.

1.4 INTERSECCIONALIDADE

O termo interseccionalidade foi cunhado por Kimberlé Crenshaw,
intelectual afro-americana da area do Direito, no fim da década de 1980
(NOGUEIRA, 2017; AKOTIRENE, 2018). Mas antes mesmo de ser nomeada, a
ideia de interseccionalidade ja se fazia presente nas manifestagées de mulheres
negras pelo mundo.

No Brasil, Lélia Gonzales (1984) também aborda a interseccionalidade
antes mesmo da adocido desse termo, sendo que o reconhecimento de sua
contribuicdo nesta discussdao aconteceu década depois, tendo Crenshaw e
Angela Davis como algumas das autoras que tem citado a importancia de Leila
nao apenas para a o debate sobre interseccionalidade, como para outros que
abarcam as mulheres negras.

Angela Davis também €& uma das escritoras reconhecidas por sua
discussao interseccional. Em Mulheres, Raga e Classe (2016), Davis traz desde
o titulo do livro a perspectiva de como mulheres sofrem ao longo da vida e em
seu cotidiano, por diferentes opressoes.

Antes das duas, Sojourner Truth, uma ex-escrava afroamericana, realizou

um discurso que muitas feministas negras tomam como sendo o fundador da
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nocao de interseccionalidade. O discurso foi proferido em 1851, na Convencgao
dos Direitos da Mulher em Akron, Ohio, nos Estados Unidos, sendo marcado por
problematizar ndo apenas questdes de género, mas também de classe e raciais.
Até aquele momento o debate n&o havia complexificado a ideia sobre ser mulher,
sem perceber que inexiste uma “universalizagédo da categoria mulher” (RIBEIRO,

2017). Reproduzimos aqui o discurso completo:

Bem, minha gente, quando existe tamanha algazarra é que alguma
coisa deve estar fora da ordem. Penso que espremidos entre os negros
do sul e as mulheres do norte, todos eles falando sobre direitos, os
homens brancos, muito em breve, ficardo em apuros. Mas em torno de
que é toda esta falagao?

Aquele homem ali diz que é preciso ajudar as mulheres a subir numa
carruagem, € preciso carregar elas quando atravessam um lamagal e
elas devem ocupar sempre os melhores lugares. Nunca ninguém me
ajuda a subir numa carruagem, a passar por cima da lama ou me cede
o melhor lugar! E ndo sou uma mulher? Olhem para mim! Olhem para
meu brago! Eu capinei, eu plantei, juntei palha nos celeiros e homem
nenhum conseguiu me superar! E ndo sou uma mulher? Eu consegui
trabalhar e comer tanto quanto um homem — quando tinha o que comer
— e também aguentei as chicotadas! E ndo sou uma mulher? Pari cinco
filhos e a maioria deles foi vendida como escravos. Quando manifestei
minha dor de mée, ninguém, a nao ser Jesus, me ouviu! E ndo sou
uma mulher?

E dai eles falam sobre aquela coisa que tem na cabecga, como é mesmo
que chamam? (uma pessoa da platéia murmura: “intelecto”). E isto ai,
meu bem. O que é que isto tem a ver com os direitos das mulheres ou
os direitos dos negros? Se minha caneca ndo esta cheia nem pela
metade e se sua caneca esta quase toda cheia, ndo seria mesquinho
de sua parte ndo completar minha medida?

Entdo aquele homenzinho vestido de preto diz que as mulheres nao
podem ter tantos direitos quanto os homens porque Cristo ndo era
mulher! Mas de onde é que vem seu Cristo? De onde foi que Cristo
veio? De Deus e de uma mulher! O homem n&o teve nada a ver com
Ele.

Se a primeira mulher que Deus criou foi suficientemente forte para,
sozinha, virar o mundo de cabega para baixo, entao todas as mulheres,
juntas, conseguirdo mudar a situagao e por novamente o mundo de
cabega para cima! E agora elas estdo pedindo para fazer isto. E melhor
que os homens nao se metam.

Obrigada por me ouvir e agora a velha Sojourner ndo tem muito mais
coisas para dizer. (GELEDES, 2009)

O discurso — feito de improviso por essa abolicionista, escritora, ativista e
ex-escravizada — langou aos presentes, indagacgdes para que refletissem que
mulheres estavam sendo vistas quando se falava em direitos. Ela mostrava que
era necessario ir além das discussdes propostas até entdo. Para se falar em
direitos, era preciso pensar em todas as mulheres, mulheres de outras classes

e ragas.



o7

Para Crenshaw (2002, p. 177), a interseccionalidade “é uma conceituagao
do problema que busca capturar as consequéncias estruturais e dinAmicas da
interacao entre dois ou mais eixos da subordinacado”. Nos ultimos anos, outras
pensadoras académicas tém dedicado seu tempo a estudar e discutir o conceito,
mas os escritos acima nos deixam claro que o conceito surge para as feministas
negras como uma ferramenta dialética para repensar o feminismo hegemonico,
que considera a mulher como uma categoria unica. A interseccionalidade
também permite repensar a experiéncia da mulher dentro do Movimento Negro,
que muitas vezes toma o homem negro como objeto unico de experiéncia e
analise (AKOTIRENE, 2018).

Crenshaw (2004) critica a logica tradicional dos direitos humanos que
durante muito tempo tratou violagbes entre diferentes géneros a partir de uma
mesma perspectiva, quando nem sempre podem ser assim vistos. Foi a partir
das conferéncias de Viena (1992) e Pequim (1995), que se estabeleceu o
entendimento de que os direitos das mulheres sao direitos humanos, levando a
compreensao que a protegcdo deveria estar presente quando as violagdes
acontecessem para ambos os géneros, ou que fossem direcionadas somente ao
género feminino. Da mesma maneira deveriam ser entendidas as discriminagoes
raciais e entre mulheres de diferentes grupos étnicos, mostrando como a
interseccionalidade atinge de diferentes maneiras diferentes grupos a partir de
eixos de discriminacéo.

Conceigao Nogueira (2017, p. 150), psicéloga social feminista portuguesa,
acredita que uma analise baseada na interseccionalidade permite capturar
diferentes niveis de diferenca, “revelando, por exemplo como formas de
discriminagdo e opressao interseccionais criam oportunidades, beneficios
sociais e materiais para aqueles/as que gozam de estatutos normativos ou nao
marginalizados”. E importante citar aqui que a interseccionalidade ndo atua para
hierarquizar ou somar opressdes, mas pensar como a articulacao das diferentes
formas de opressao pode impactar a vida dessas mulheres. No caso de mulheres
gestantes, por exemplo, a possibilidade de ter um pré-natal inadequado € maior
entre as mulheres se comparadas com as brancas. E dentro do universo das
negras € ainda maior para mulheres com menos anos de estudo ou pretas, por

exemplo. Pensar essas diferentes perspectivas ao longo da pesquisa se mostra
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necessario para que possamos ter um cenario mais real sobre as situacdes

vividas por essas mulheres.

1.5 A LUTA DA MULHER NEGRA: MOVIMENTO CONTRA-HEGEMONICO

Quando comegaram a se organizar coletivamente, as negras do Brasil
ainda tinham que andar com um documento dizendo que eram livres. Mesmo as
que possuiam status de propriedade de alguém n&o se detinham ao que estava
escrito nos papeis dos homens brancos e participavam de revoltas, mobilizavam
e organizavam fugas com outros escravizados. O movimento do povo negro néo
€ recente: a coletividade foi o artificio encontrado para ndo se perder na
desesperanga de uma vida subjugada e animalizada nas m&os e em um sistema
majoritariamente de homens brancos. Enfrentar essa hegemonia foi uma das
formas encontradas para se manterem vivas até hoje.

A definicio sobre o que € movimento social, remonta de muito antes dos
movimentos organizados e institucionalizados que conhecemos atualmente.
Tomando a concepgédo de Machado (2007), movimentos sociais poderiam ser
entendidos como “organizagdo e articulagdo baseadas em um conjunto de
interesses e valores comuns, com o objetivo de definir e orientar as formas de
atuacao social” (p. 252), sendo que os objetivos seriam a mudanga da ordem
social estabelecida, e a intervencao nos “resultados de processos sociais e
politicos que envolvem valores ou comportamentos sociais ou, em Uultima
instancia, decisdes institucionais de governos e organismos referentes a
definigdo de politicas publicas”. Ainda que a agcdo negra remonte das lutas pela
liberdade, ao retratar o movimento abolicionista muitos autores destacam
politicos, figuras brancas e a imagem da Princesa Isabel como redentora ainda
permanece forte no imaginario nacional, invisibilizando a luta negra.

Historicamente, as mulheres foram articuladoras de diversas conquistas
relacionadas aos direitos sociais da populagdo. Ao tomarmos alguns exemplos
do Rio de Janeiro, temos as quituteiras — cozinheiras negras que tinham grande
poder de argumentagao com as autoridades locais em uma época em que tudo
que fazia referéncia a populagédo negra era marginalizado e visto como crime. A
histéria de Tia Ciata, da Pequena Africa, o surgimento do samba e das escolas

de samba, e a legalizagdo destas ultimas, ajudam a contar uma parte dessa
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narrativa. Porém, antes de Tia Ciata, ex-escravas ja negociavam os produtos de
seus dotes culinarios e seus trabalhos como lavadeiras, por exemplo, para
comprar alforrias de companheiros e familiares.

Isso, entretanto, nunca as colocou num lugar de poder. O lugar reservado
a mulher negra sempre foi 0 da marginalizagdo e do desrespeito, como indicou
Lélia Gonzalez. Com os piores indices quando falamos sobre salario, empregos
insalubres, mortalidade materna, feminicidio, entre outros diversos temas, o
papel das mulheres negras frente a uma mudanga nacional agora tem ganhado
projecao.

Vé-se, por exemplo, a Marcha das Mulheres Negras contra o Racismo,
que desde 2015 vem crescendo pelo pais. Esse lugar, tido como base da
piramide social, fez com que Angela Davis, durante um evento em Salvador, em
2017, falasse uma frase bastante conhecida e utilizada pelos diferentes grupos:
‘quando a mulher negra se movimenta, toda a estrutura da sociedade se
movimenta com ela”. Em sua ultima visita ao Brasil, em outubro de 2019, Angela
Davis destacou nomes como o de Lélia Gonzales e Marielle Franco, entre outras
mulheres, como figuras importantes para a luta das negras no Brasil.

As duas figuras sdo bastante representativas no movimento de negras no
pais. Lélia Gonzalez como intelectual e ativista que questionou o feminismo
sobre o racismo, além de seus companheiros do Movimento Negro Unificado
(MNU) ao confronta-los pela reprodugdo de praticas sexistas da sociedade
brasileira (CARNEIRO, 2014). Foi a primeira mulher a sair do pais como
representante do movimento negro (NICOLAV, 2019), e que também propbs
discussbes sobre o que viria a ser chamado posteriormente de
interseccionalidade.

Marielle Franco, socidloga, nascida e criada no complexo da Maré,
comecgou a atuar como ativista pelos direitos humanos apés a morte de uma
amiga devido a uma bala perdida em um confronto na Maré. Foi eleita vereadora
do Rio de Janeiro aos 37 anos com a quinta maior votag&do para o cargo, apos
uma campanha baseada no lema “Eu sou porque nés somos”, simbolizando o
que representava e estava explicito em seu perfil de redes sociais e na
apresentacao de seu site oficial: “Sou mulher, negra, mae e cria da favela da
Maré”.
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Lélia e Marielle sdo as duas pontas de um movimento bem anterior, mas
que ajudam a retratar um periodo mais recente de agao e conquistas. A partir do
fim da década de 1970, a atuagao das mulheres negras tem sido marcada pela
exposicdo do que significa ser mulher negra Brasil, buscando espagos e
reivindicando justica social. O grupo representado por Marielle continua seu
trabalho baseando-se naquelas que vieram antes, com o parametro
interseccional proposto por Lélia Gonzalez, e operando a partir das novas formas
de ativismo que funcionam integradas as possibilidades de comunicagao direta
e veloz propiciada pela internet.

Lélia Gonzales foi uma das fundadoras do MNU, em 1978, entidade que
marcou a intensificagao do ativismo de pessoas negras no pais, e além de atuar
nos movimentos feministas que ganhavam for¢ga na década (BAIRROS, 2006;
RODRIGUES, PRADO, 2010). Outros movimentos surgidos no Rio de Janeiro
nesse periodo foram o IPCN (Instituto de Pesquisa das Culturas Negras) — que
contou ainda com o Aqualtune, uma vertente especifica para mulheres — e a
SINBA (Sociedade de IntercAmbio Brasil-Africa), assim como aconteceu em
diversos estados como Séao Paulo, Rio Grande do Sul e Bahia (RODRIGUES e
PRADO, 2010). E mesmo no periodo em que o Brasil passava por uma ditadura,
as mulheres negras

foram participantes fundamentais de outros grupos, como o Movimento
de Favelas do Rio de Janeiro, os Movimentos de Trabalhadoras
Domésticas, em Belo Horizonte e em Salvador, as Associagdes
Comunitarias, as Comunidades Religiosas Afro-brasileiras, o

Movimento Estudantil e as Organizagbes Clandestinas de Esquerda.
(RODRIGUES e PRADO, 2010, p. 450)

Sueli Carneiro (2003), outra intelectual que ganha destaque na década de
1980 — de modo especial a partir da fundacado do Geledés Instituto da Mulher
Negra, em 1988 em Sao Paulo — afirma que foi preciso enegrecer o feminismo e
genderificar o movimento negro. A partir do reconhecimento dos novos sujeitos
que surgiam da dupla perspectiva proposta, as mulheres acabaram por formar
grupos que tinham formas hibridas de organizagao, “contendo caracteristicas
proximas as de organizagdes feministas, com sua perspectiva de
horizontalidade, e mantendo em relagdo as organizagdes negras a centralidade
da discussao do racismo” (RODRIGUES, PRADO, 2010, p. 450).
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Além do Geledés, nasceram ainda na década de 1980 a Criola'’, fundada
por Lucia Xavier e Jurema Werneck, entre outras mulheres, e cujo detalhes seréo
abordados mais a frente; e o Nzinga Coletivo de Mulheres Negras, também com
a participacao de Lélia, somente para citar alguns.

Segundo Carvalho e Rocha (2011, p. 6) “0o movimento de mulheres negras
organizou-se durante a década de 1980, inserido no contexto de emergéncia da
mobilidade dessas mulheres, de forma autbnoma, no espaco publico”. A
intencdo era criar seus espacgos de atuacao social e ocupar, por meio da atuagao
politica'®, os espagos que pouco representavam a mulher negra.

Em 1988 foi realizado o 1° Encontro Nacional de Mulheres Negras, em
Valenca, no estado do Rio de Janeiro, tendo destaque nacional. O debate sobre
saude da mulher negra ganhou campo, especialmente a partir das denuncias de
grupos sobre a esterilizagdo em massa de mulheres brasileiras, resultando em
uma Comissao de Inquérito Parlamentar, que ficou conhecida como CPI da
Esterilizagcdo (ROLAND, 2009).

Desses movimentos pela defesa da saude sexual e reprodutiva das
mulheres surgiram grupos que continuam atuando na defesa dos direitos de
mulheres negras no cenario nacional, como Criola. Conforme lembra Maria José
de Oliveira Araujo (1994, p. 41) “a esterilizagao cirurgica, tema controvertido e
polémico, foi o0 eixo que conseguiu unir e desencadear o processo de trabalho
conjunto, que atualmente se estende as outras questdes dos direitos
reprodutivos — espago onde o movimento de mulheres tem investido grande
parte da sua energia”.

Na década seguinte, no ano de 1993, em preparagao para a Conferéncia
Internacional de Populagao e Desenvolvimento do Cairo, acontecia o Seminario
Nacional Politicas e Direitos Reprodutivos das Mulheres Negras, em que foi

elaborada a “Declaracdo de Itapecerica da Serra”. O documento marcou a

17 “Criola é uma organizagdo da sociedade civil, fundada em 1992, a partir do movimento de
mulheres que culminou na CPI da Esterilizagdo. A organizacao atua na defesa e promogéo dos
direitos das mulheres negras. Disponivel em: https://criola.org.br/

8 “De um modo geral, os movimentos sociais contemporaneos trazem consigo o pressuposto de
que transformar a realidade n&o é s6 modificar a sociedade a partir dos aparelhos do Estado, é
modifica-la também ao nivel das agdes concretas da sociedade civil’. (RODRIGUES, PRADO,
2010, p.447)
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atuacao das mulheres negras no cenario nacional, pois definia a opinido delas
em relacao a diversas questdes.

Conforme conta Edna Roland (2009), esse seminario era a evidéncia que
emergia “um posicionamento que representava talvez a possibilidade de uma
posicéo politica autbnoma do movimento de mulheres negras”. A Declaragéo
abordava questdes relacionadas a concepcao, liberdade reprodutiva, AIDS, e
condi¢des de atendimento ao parto que poderiam prejudicar tanto a mulher como
a crianga.

Outro tema relevante do documento era o destaque a democratizagao da
informacgéo epidemiolégica, com o indicativo da necessidade da introdugao do
quesito cor nos sistemas de informagao em saude (ROLAND, 2009). Esse é um
dos indicativos que a saude da populagéo negra sempre foi um ponto de pauta
para as mulheres negras.

O preenchimento raga/cor em todos os sistemas de informacéo utilizados
pelo SUS s6 foi efetivado muitos anos depois, em 2017, apesar do Estatuto da
Igualdade Racial, PNSIPN e movimentos negros ja terem apontado a
importancia do quesito muito tempo antes. Em um texto que busca contextualizar
e resgatar o debate proposto pela Marcha das Mulheres Negras contra o
Racismo'?, ou simplesmente Marcha das Mulheres Negras, Emanuelle Gdes
(2015) afirma que

a participagao efetiva das mulheres negras pelo direito a vida e a
dignidade humana da populagdo negra acontece desde sempre,
sendo luta e sobrevivéncia sinbnimos, praticamente. Ainda nos dias
de hoje, muitas pautas sdo as mesmas de outrora sobre direitos a

saude, educagao, espaco, terra e espaco de representacao politica.
(GOES, 2015, p. 1)

19 A Marcha aconteceu em Brasilia, em 18 de novembro de 2015, e reuniu mais de 50 mil
mulheres. O evento foi sendo construido ao longo de trés anos através de diferentes agbes por
todo o pais. “Foram milhares de vozes negras que invocaram o sentido de viver africano
orientado pelas nossas ancestrais, que nos ensinaram e ensinam que “Nossos Passos Vém de
Longe” e, que quando “Uma Sobe Puxa a Outra™, lembro o texto do e-book langado pela
Articulacdo de Organizagcées de Mulheres Negras Brasileiras no ano seguinte. O documento
afirma ainda que “a Marcha foi um Marco para o movimento de mulheres negras brasileiras, um
divisor de aguas na vida das mulheres negras, o mais importante movimento politico no Estado
brasileiro no ano de 2015". E-book Marcha das Mulheres Negras. Disponivel em:
<https://www.geledes.org.br/wp-content/uploads/2016/09/E-book-Marcha-das-Mulheres-
Negras-comprimido-20.09.16.pdf>. Acesso em: 17 dez 2018.
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A perspectiva de Goes nos revela a luta das mulheres negras como algo
continuo, com pautas que acabam se revelando permanentes, como € o caso do
direito a saude.

Entre 1950 e 2006, pelo menos 60 organizagdes formadas por mulheres
negras surgiram pelo pais (CARVALHO e ROCHA, 2011; SANTOS, 2009). Nos
ultimos anos, contudo, novas formas de atuacdo menos institucionalizadas tém
emergido. Desde coletivos (e ndo mais organizagdes) a ativismos individuais,
essas agdes ainda buscam uma identidade coletiva, uma vez que rompem com
a invisibilidade social e abrem “o debate publico em torno de demandas sociais
especificas” (RODRIGUES e PRADO, 2010, p. 448).

Marielle surge como uma representante destas mulheres do movimento
dos novos tempos. Mesmo fazendo parte da estrutura politica, durante sua
atuacao, ela sempre transitou em diferentes espacos e dialogou com diferentes
grupos. A participacdo de mulheres no espaco politico, as pautas das lésbicas,
a saude sexual e reprodutiva da mulher negra, a maternidade, e o
reconhecimento de figuras negras femininas para a cidade do Rio de Janeiro
foram algumas das pautas elencadas por Marielle durante seu breve mandato,
mas que ressoavam sua atuacgao primeira pelos Direitos Humanos.

A atividade que Marielle participou pouco antes de ser assassinada
ocorrera na Casa das Pretas?’, tinha como tema “Jovens Negras Movendo as
Estruturas” e fazia parte dos 21 Dias de Ativismo Contra o Racismo?'. O evento
foi transmitido pelas redes sociais e contava com jovens negras “que tém movido
as estruturas por uma sociedade mais igualitaria”, segundo a descrigdo do
evento (FACEBOOK, 2018). Essa breve descricdo ajuda a demonstrar como a
coletividade, mesmo que em diferentes espacos e debates, se da quando

falamos de mulheres negras. Com sua morte, as pautas de Marielle acabaram

20 “A Casa das Pretas é um espaco de encontros, acolhimento, de produgao e pratica de saberes
especificos da vivéncia das Mulheres Negras”. Disponivel em:
<https://www.facebook.com/CasaDasPretas1/>. Acesso em: 23 mar 2020.

21 A campanha 21 Dias de Ativismo Contra o Racismo é uma agdo que iniciou em 2017 no Rio
de Janeiro. A proposta é realizar 21 dias de a¢des voltadas a discutir o racismo na sociedade.
Até 2020 a iniciativa acontecia em varias cidades do Brasil e em outros paises. A campanha sera
explorada mais a frente uma vez que sua idealizadora € uma das interlocutoras deste trabalho.
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sendo assumidas e ampliadas por outras mulheres, ndo apenas na esfera
legislativa, como também fora dela®?.

Marielle colocou em pratica algo que une as mulheres mesmo nas
diferengas: a empatia e o reconhecimento do que significa ser negra. Ou, como
determinou Vilma Piedade (2017): a dororidade. O termo fala do siléncio, da
auséncia, da invisibilidade, do “ndo ser, sendo”, da dor de ser negra em uma
sociedade racista. O conceito criado por Vilma afirma que pensar na outra, na
irmandade, praticar Sororidade (séror, no latim, irma) ndo contempla as negras.
“A Sororidade parece n&o dar conta da nossa pretitude” (PIEDADE, 2017, p. 17).

Para a autora, as mulheres s&do marcadas pela dor que vem junto com a
cor da pele: a dor do racismo; a dor emocional, moral e fisica. A dor da perda do
filho, do companheiro, da companheira, a dor da hipersexualizacdo, a dor do
parto. Piedade também resgata o lugar de fala para o debate, afirmando que
para falar sobre esse lugar da Dororidade, € preciso estar inserida. Entretanto,
nao se deve pensar em lugar de fala a partir de uma légica individualista, &
necessario pensa-la a partir de uma noc¢ao estrutural da sociedade, levando em
conta sistemas de opressao e quem é objeto de opressao nesse sistema. “Uma
mulher negra tera experiéncias distintas de uma mulher branca por conta de sua
localizagao social”, exemplifica Djamila Ribeiro (2017, p. 61). Segundo a autora,

o lugar social ndo determina uma consciéncia discursiva sobre esse
lugar. Porém o lugar que ocupamos socialmente nos faz ter
experiéncias distintas e outras perspectivas. A teoria do ponto de vista
feminista e lugar de fala nos faz refutar uma visado universal de mulher
e de negritude, e outras identidades, assim como faz com que homens

brancos, que se pensam universais, se racializem, entendam o que
significa ser branco como metéafora do poder. (RIBEIRO, 2017, p.69)

Sendo assim, as negras que atuam como protagonistas em diversos

debates nao representam apenas a si ou a seus ideais, elas trazem as

22 Além das assessoras que foram eleitas deputadas estaduais, sdo citadas ainda outras
mulheres que, na visibilidade da morte de Marielle, buscam votos para espagos politicos, bem
como a representatividade de mulheres negras que passaram a se movimentar em seus espagos
de atuacgéao, tendo como exemplo a figura da vereadora. O Instituto Marielle Franco, fundado pela
familia, tem como uma das metas criar uma escola voltada para jovens negras de periferias e
favelas, como forma de “regar suas sementes”. Informagbes disponiveis em:
<https://www.huffpostbrasil.com/2018/10/10/as-sementes-de-marielle-franco-quem-sao-as-
mulheres-negras-eleitas-em-2018_a_23557207/>;
<https://www.brasildefato.com.br/2020/03/13/0-legado-de-marielle-franco-inspira-lutas-pelo-
brasil-e-pelo-mundo e https://www.apoie.institutomariellefranco.org/>. Acesso em: 07 mar 2020.
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perspectivas e vivéncias de outras mulheres. Ha uma frase muito utilizada dentro
do movimento negro, especialmente entre mulheres, subtitulo de um livro sobre
a saude das mulheres negras de Jurema Werneck, Maisa Mendonga e Evelyn
C. White (2006) que diz “nossos passos vém de longe”. A ideia por tras desta
frase € a compreensdo de que ha muito mais além do que é feito atualmente.
Houve muita luta e persisténcia das ancestrais para que se chegasse nos dias
de hoje debatendo e realizando coisas. A agao de cada uma das mulheres que
se destacam como ativistas ou representantes de grupos vem embalada pela
atuacao daquelas que vieram antes, que sobreviveram a todas as mazelas e

ensinaram a olhar para tras para pensar o presente.

1.6 POLITICAS NEGRAS: PERCURSO DE LUTAS DAS MULHERES

Fui a algumas manifestacbes sociais desde que cheguei ao Rio de
Janeiro. 8 de margo, estudantes nas ruas contra os cortes do governo, Marcha
das Mulheres Negras, os atos que marcaram a primeira semana (20/03/2018) e,
depois, 1 ano (14/03/2019) da execugéo politica de Marielle Franco.

Os ultimos me chamavam a atencgao pelo fato de serem encabecgados por
mulheres negras e que a todo momento rememoravam de quem era a prioridade
de falar ao microfone, ou quem deveria estar a frente com a faixa que marcava
o inicio e o porqué daquela manifestagdo. Na atividade que marcou a 12 semana
da morte da vereadora, uma caminhada partiu da Candelaria em direcao a
Cinelandia. Da concentracdo até a saida, um caminhdo de som mobilizava a
atencdo dos presentes. Mulheres, na grande maioria negras, utilizavam o
microfone para lembrar a importancia de Marielle para a cidade na qualidade de
vereadora, para a politica enquanto uma possibilidade de mudanca e a
esperanga que ela significava, bem como para as mulheres por sua
representatividade.

Todas as que eram chamadas a ocupar alguns minutos naquele
microfone eram apresentadas por seu nome e sobrenome — assim como orientou

Lélia Gonzalez?® —, além de serem apontadas suas vinculagdes a instituicoes,

23 Ha uma frase de Lélia Gonzalez, muito famosa, onde ela afirma “negro tem que ter nome e
sobrenome, sendo os brancos arranjam um apelido... ao gosto deles”. Disponivel em:
<https://www.geledes.org.br/lembrando-lelia-gonzalez-por-luiza-bairos/>. Acesso em: 18 mar
2020.
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grupos, coletivos, ou simplesmente eram chamadas de “ativistas”. Esse foi um
dos momentos que percebi o quanto a palavra ativista estava tomando um lugar
que antes era atribuido a uma vinculagao a organizagdes.

Militante e ativista seriam sinbnimos, nao?! Mas, entido, por que escolher
ativista para o titulo do (naquele momento) projeto de dissertagao? Na busca por
uma definigao (e resposta) sobre a escolha, percebi que ha muito pouco escrito
a respeito das diferengas entre as palavras e o que exatamente significavam.
Ser militante ou ativista estava no ambiente da a¢cdo e ndo da teorizagdo. Na
maioria das vezes ambas eram utilizadas como sindnimos e poucos arriscavam
alguma diferenciagdo. A maioria partia da raiz do vocabulo militdncia estar
vinculado a militar, enquanto ativismo estaria ligado a dinamicidade, a ser ativo.
Um dos autores que aprofunda essa relagdo € Veiga-Neto, quando afirma que

a militdncia — como uma actio militaris — e o ativismo sdo, ambos, da
ordem do agir para frente, da agcdo para uma mudancga de posi¢éo, da
agao para uma outra situagao diferente da que se tem. Mas enquanto
aquela se rege pela légica da obediéncia hierarquica, este se funda na

maior liberdade possivel e permitida pela combinacdo entre a diade
pensavel-dizivel e o visivel. (VEIGA-NETO, 2012, p.273)

Ainda assim, as demais explicacbes eram bastante breves e pouco
profundavam sobre o assunto. Sales, Fontes e Yasui (2018) acreditam que o
termo militancia carrega status ora de adjetivo, ora de substantivo, e que a logica
militar e historica presente no termo acaba limitando seu entendimento a uma
condicdo de problema. Para os autores, a adog¢ao de ativismo parte de uma ideia
de afastamento da nocdo que a palavra militdncia assumiu, distanciando
também os atributos partidarios e de organizagao social, trazendo uma “nova
l6gica de militdncia” — expressdo dos novos movimentos sociais, realizados de
forma mais integrativa, engajada e horizontal, menos burocratizada e
centralizada, de forma que a articulagdo acontegca em rede.

Salles (2019) afirma que o termo “ativista” emergiu no Brasil a partir das
acdes de 2013, inicialmente com o Movimento Passe Livre, mobilizagao feita
principalmente por jovens que passaram a se denominar como ativistas,
recusando a palavra militante. A mesma coisa aconteceu em acgdes posteriores,
como a ocupacao das escolas pelos estudantes secundaristas, em 2015, em que

a preferéncia era o reconhecimento pelo ativismo.



67

Para o autor,

Ambientes militantes tendem a valorizar disciplina, centralizagdo e
heteronomia, enquanto os ativistas incentivam experimentacao,
horizontalidade e autonomia. Sob tais condi¢cbes, a subjetivagcéo
militante tende a ser menos flexivel e a se expressar através de uma
moralidade enrijecida, da valorizagdo de comportamentos radicais e da
dificuldade de adaptagdo a mudancgas; ja a subjetivacédo ativista é
caracterizada pela flexibilidade e se expressa através de um ética
situacional, da valorizagdo da adaptacdo dos comportamentos as
necessidades locais e de maior tolerancia a mudanga. (SALES, 2019,
p.121)

A acgao em diferentes momentos dos grupos de jovens chama a atengao
pelo posicionamento pretendido — apartidario (apesar da proximidade com o
campo da esquerda); desligado de instituigbes como sindicatos ou entidades
representativas formais; com o forte apelo a “horizontalidade no exercicio das
relagdes de poder; e com uma pauta de carater transversal as classes sociais”
(SALLES, 2019, p. 31) — além da busca pela mobilizagao e participagao social,
feita principalmente por meio da internet, uma vez que “a rede se converteu em
um espaco publico fundamental para o fortalecimento das demandas dos atores
sociais para ampliar o alcance de suas agdes e desenvolver estratégias de luta
mais eficazes” (MACHADO, 2007, p. 268).

A perspectiva de que, mesmo dentro de grandes movimentos sociais, era
possivel manter a identidade e a singularidade de ideias, bem como participar
de forma mais horizontal, voluntaria e menos obrigatdria, parece ser a motivagéao
que levou a juventude a optar pela palavra ativista a militante.

Nao sabemos se por usualidade, por novidade, ou mesmo por escolha e
esclarecimento sobre as concepgoes, a palavra ativismo vem ganhando espago
nos coletivos e na representacao de determinadas figuras, conforme citado no
inicio do texto. Diferente de outros tempos em que a atuagéo estava ligada a um
desempenho institucionalizado, o ativismo abre as portas para uma atuacao
mais descentralizada, flutuante, vista como uma responsabilidade social do
cidadado. Conforme propde Gohn (2012, p. 74), “ativistas sdo diferentes dos
militantes dos movimentos sociais de décadas anteriores que eram
amalgamados por ideais e ideologias politicas. Os ativistas ndo tém

pertencimento permanente a um dado grupo”.
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Neste trabalho, optamos por assumir a palavra ativista para nomear as
interlocutoras, até pela porosidade que o termo apresenta. Ainda que a agao
coletiva seja ponto importante para a acdo das mulheres, partimos do
pressuposto que a expectativa era conhecer as opinides pessoais e suas
trajetérias — por mais que, em alguns casos, pareca dificil separar o institucional

do individual -, e, portanto, ativista me soa mais coerente com essa proposta.
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Tenho por hébito fazer anotacoes. Ainda na escola, fazia
mais sentido anotar cada detalhe das explicacdes das
minhas professoras durante as aulas, ajustar explicacoes
que cabiam em minha compreensio do que ficar horas
em cima do material tentando decorar férmulas. Mais
tarde, na graduacio, era quase uma exigéncia ter sempre
um pequeno bloco e uma caneta na bolsa, além de estar
atenta ao que se passava ao redor: analisar as situacdes,
buscar fazer uma leitura geral e compreender as micro-
historias para poder contar o que via de modo mais
amplo e diverso. No jornalismo aprendi que ¢ preciso
ouvir os dois lados da opinido, a pluralidade de saberes,
no fazer da pesquisa, que nio ha neutralidade, mas rigor
académico. Toda escolha vem carregada de significados.
Observar e anotar sempre foram parte de meu oficio.

(Memérias da dissertacdo — Episédios de escrita)
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2 O CAMINHO METODOLOGICO

Passei aproximadamente os dois anos do mestrado observando,
registrando frases, fazendo apontamentos e associa¢gées com situagdes vividas
anteriormente. Formei um arquivo de pequenos blocos, cadernos, agendas que
aos quais eu recorri para escrever essas paginas. Ao lado de algumas
anotacgdes, perguntas, lembrangas, frases que me remetiam a outros espacos,
pensamentos, que faziam outras conexdes, ou me levavam a questionar certeza.
Eu passava a “transformar o exético em familiar e o familiar em exético”, como
indicou Roberto Da Matta (1990, p. 4) ao abordar a observacao participante,
pratica alicerce para uma pesquisa de base etnografica.

A inspiragao etnografica guiou esse estudo na construgédo de seu acervo
empirico e na forma de estar em campo. A pratica etnografica, segundo Geertz
(1989), consiste em “estabelecer relagdes, selecionar informantes, transcrever
textos, levantar genealogias, mapear campos, manter um diario, € assim por
diante” (p.4), além de buscar por uma “descri¢do densa” a partir do entendimento
da cultura como contexto. Assim, a observagao participante do tipo etnografico,
conforme apresentam Caprara e Landim (2008), foi inicialmente a ferramenta
metodoldgica adotada.

Articulada a observacédo participante, optei por utilizar também a
entrevista, como técnica empregada para a construgdo de meu material
empirico. Para orientar as entrevistas, esbocei um roteiro semi-estruturado, com
perguntas que me guiaram nas conversas, mas que deixavam margens para
outros questionamentos que surgissem nos encontros. Em poucas situagées me
conduzi fielmente pelo roteiro.

A proposta inicial era entrevistar entre 5 e 10 mulheres, numero que
durante o campo foi ampliado para 15. Para a definicdo sobre quando encerrar
as entrevista foram consideradas as recomendag¢des de Maria Cecilia de Souza
Minayo (2017), que nos diz que na pesquisa qualitativa devemos vincular a
definicdo do numero de participantes “a dimensao do objeto (ou da pergunta)
que, por sua vez, se articula com a escolha do grupo ou dos grupos a serem
entrevistados e acompanhados por observagao participante” (p. 4).

Baseada em Norbert Elias, Minayo (2017) traz a ideia de que “a entrevista

com alguém de um grupo é, ao mesmo tempo, um depoimento pessoal e
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coletivo” (p. 3), ja que “as relagbes entre os individuos ocorrem sempre de
maneira interdependente, ou seja, conformando identidades pessoais e sociais”
(p.2). Entendo, que as mulheres ouvidas nesta pesquisa nao representam
apenas suas convicgdes, mas também as concepgdes dos diferentes espacos e
instituicbes. Essa foi a ideia que orientou a definicdo do perfil das mulheres a
serem entrevistadas. Eu queria ouvir o que tinham a dizer as ativistas, mulheres
que se destacavam nas suas atuagdes sociais e estavam ali representando seus
grupos. A inteng&o era mostrar os significados, ideias e relagdes presentes entre
quem pensa e propde pautas sobre o tema, o que € produzido e considerado no
debate.

Para analisar este material, foi escolhido o Método de Interpretacdo de
Sentidos, segundo Romeu Gomes (1994, 2005, 2012, 2016)?*, uma vez que tal
caminho busca avancar no exercicio interpretativo para “além dos conteudos de
textos, na diregdo de seus contextos e revelando as légicas e as explicagdes
mais abrangentes presentes numa determinada cultura acerca de um
determinado tema” (GOMES, 2012, p .94). Nesta proposta metodoldgica ndo ha
fronteiras definidas que separam a construcdo de informacdes, inicio do
processo de analise e a interpretacdo, uma vez que as interpretacdes
acontecerao de modo diferente para as pessoas, de acordo com significagdes
socialmente estabelecidas previamente.

O método trabalhado por Gomes (2012) é baseado “em principios
hermenéutico-dialéticos que buscam interpretar o contexto, as razbes e as
l6gicas de falas, agdes e interrelagdes entre grupos e instituicbes” (p. 2591), o
que significaria considerar ndo apenas as entrevistas, mas o contexto e todo o
arcabougo concebido a partir da observagao participante. O autor afirma que é
preciso ter claro, ao se utilizar esta metodologia interpretativa, que “ndo ha
consenso e nem ponto de chegada no processo de produgado do conhecimento”
€ que “a ciéncia se constréi numa relagao dindmica entre a razdo daqueles que

a praticam e a experiéncia que surge na realidade concreta” (GOMES, 1994,

24 Utilizo aqui as duas versdes de Gomes no livro de Minayo. Apesar do artigo de 1994 ter sido
revisto e atualizado em 2016, ha partes do texto mais antigo que me pareceram essenciais para
serem trazidos para esta presente analise.
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p.77). Dessa forma, os resultados produzidos por uma pesquisa serdo sempre
uma aproximacao da realidade social.

Para realizar a metodologia de maneira adequada, seguimos o roteiro
proposto por Gomes (2016) que consiste em trés etapas:

1) Leitura compreensiva do material selecionado: de modo a obter a visdo de
conjunto e observar as particularidades do material de pesquisa.

2) Exploragdo do material: observar o que esta implicito nas falas, o que esta
nos subtextos. Além disso passamos a identificar temas comuns e os sentidos
atribuidos as ideias.

3) Elaboragdo de sintese interpretativa: a partir dos apontamentos feitos
anteriormente, partimos para identificar como as ideias dialogavam entre si e
com o material tedrico, além de identificar outros temas que ndo eram
conhecidos e buscar informagdes de outros estudos sobre o assunto.

Um ponto importante a ser considerado na analise € o processo
inferencial. Gomes (2016) aponta que “fazemos inferéncia quando deduzimos de
maneira logica algo do conteudo que esta sendo analisado” e que para isso
devemos partir de premissas ja aceitas a partir de outros estudos acerca do
assunto que estamos analisando” (p.81).

Utilizando referenciais do campo da analise literaria, Ferreira e Dias
(2004) propde que o processo de producdo de sentidos seja entendido como
meio que permite a “organizacdo de sentidos elaborados pelos individuos na
relacdo com o texto” (p. 441). Sob essa perspectiva, o processo inferencial tem
participacado ativa do intérprete e ndo acontece a partir de relacbes aleatoérias
que ele faz, mas do “encontro-confronto” daquele que escreveu, (ou leu, no caso
desta pesquisa) e daquele que Ié (interpreta). O conhecimento geral deste
segundo é essencial para observar para além dos elementos superficiais e
construir sentidos mais aprofundados do texto.

Assim, a participacado nos espacos de discussao, as leituras presentes no
marco tedrico sobre o universo dos temas aqui debatidos, sdo fundamentais para
viabilizar o surgimento de novas compreensdes e conclusdes sobre os sentidos
e relagdes apresentados ao longo da anadlise e interpretagdo. Gomes aponta
ainda que “fazemos inferéncia quando deduzimos de maneira légica algo do

conteudo que esta sendo analisado” e que para isso devemos partir de
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premissas ja aceitas a partir de outros estudos acerca do assunto que estamos
analisando” (2016, p.81)

A partir dessa percepc¢ao, compreendemos que as entrevistas podem se
revelar a cada nova leitura e que as respostas das participantes séo vivas ao
longo da producgdo desta dissertagdo. Entendemos ainda que as entrevistas,
aliadas as trocas em diferentes espacos e situagoes, possibilitaram “encontros
etnograficos” (OLIVEIRA, 1995, 1996), adotarei a partir daqui a expressao
interlocutoras, e ndo apenas entrevistadas, para me referir as participantes desta

pesquisa.

2.1 BREVES NOTAS SOBRE AS ENCRUZILHADA DO CAMPO

Dia 23 de novembro de 2018. Entre uma série de anotag¢des do evento
que participava, no canto direito da pagina, escrevi uma frase que me chamou a
atencao, “¢ um momento de mobilizar as mulheres por seus direitos”. Ela foi dita
por Fernanda Lopes, doutora em saude publica pela Universidade de Sao Paulo
e membro do Grupo Tematico Racismo e Saude da Abrasco®. Na ocasido, ela
falava sobre Justica Sexual e Reprodutiva em uma oficina promovida pela
organizacgéao Criola. Fernanda foi uma das mulheres mais indicadas por minhas
interlocutoras quando eu perguntava se elas queriam recomendar alguém para
participar da minha pesquisa. Nesse dia também cruzei com outras cinco — na
época, possiveis — entrevistadas. O evento era uma oficina para “20 mulheres
ativistas, estudiosas e especialistas no tema ou envolvidas com as questdes da
saude da mulher e da populagao negra” (Diario de Campo). Fernanda abriu a
parte da tarde com uma fala sobre a “Consolidacdo dos conceitos de Justica
Sexual e Justica Reprodutiva como estratégia para a efetivagdo dos direitos
sexuais e direitos reprodutivos para as mulheres negras”. Foi a primeira vez que
eu ouvi alguém discutindo sobre justica reprodutiva.

Este foi um dos eventos?® que participei entre 2018 e 2019 buscando me

aproximar do cenario de discussdes sobre questdes raciais, saude da mulher

25 Associagao Brasileira de Saude Coletiva. https://www.abrasco.org.br/

26 Destaco alguns: JUNHO/2018: Agenda Laranja: Violéncia Institucional Racismo e Mortalidade
Materna, promovido pelo IFF/Fiocruz; JULHO/2018: Reunido do Comité Técnico de Saude da
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negra (incluindo a saude sexual e reprodutiva), e violéncia obstétrica, temas
basilares para esse trabalho. Ouvir muitas e diferentes mulheres falando sobre
estes assuntos, suas experiéncias pessoais, profissionais e de ativismo foram
cruciais para que eu pudesse vislumbrar o que eu gostaria de contar nas paginas
desta dissertagdo. Contribuiram também para a identificagdo de algumas das
primeiras interlocutoras a serem entrevistadas. Dentre os espacgos e coletivos
que foram estratégicos neste processo esteve o evento voltado para ativistas de
Criola, e as reunides do CTSPN do Rio de Janeiro. Estar presente em diversos
encontros do CTSPN possibilitou que eu articulasse informagdes, nomes e
identificasse varias mulheres que poderiam ser convidadas a fazer parte da
pesquisa.

Mas quem seriam estas ativistas, e que critério faria com que eu
escolhesse algumas dentre tantas outras mulheres? Essas eram perguntas que
vibravam a cada novo nome ou espacgo que eu frequentava. Optei por concentrar
minha escolha em mulheres que eram lembradas por sua participacao e atuacao
em espagos que debatiam os temas centrais desta pesquisa, mas também por
serem reconhecidas por outras mulheres a quem eu apresentava a proposta
deste trabalho. A partir do encadeamento das indicagdes e minhas observacgoes,
foi se definindo o perfil de mulheres cujas atuagdes ocorriam em espagos de
repercussao micro e macro politicos: comités, organizagdes sociais, 0rgaos
governamentais e instituicbes académicas. Com o desenvolvimento do projeto,

especialmente da constituicdo do marco tedrico conceitual, defini que trataria

Populagado Negra do municipio do Rio de Janeiro (acompanhamento virtual das discussdes nos
meses seguintes) e, 12° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva;, AGOSTO/2018: Direito a
Saude e seus Avessos — Racismo Institucional e Mortalidade Materna, curso realizado pela
Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro; OUTUBRO/2018: Ciclo de debate — Racismo:
a Saude da Mulher Negra, realizado pelo Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra;
NOVEMBRO/2018: Oficina Ampliando Capacidades para a Defesa dos Direitos Humanos, Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos de Adolescentes, Jovens e Mulheres Negras, realizado pela Criola
com apoio da UNFPA Brasil; e Vidas negras: Saude e Resisténcias, promovido pelo Centro de
Estudos Miguel Murat de Vasconcellos da Escola Nacional de Saude Publica (CEENSP);
MAIO/2019: Férum Perinatal da Regido Metropolitana | do estado do Rio de Janeiro; Jornada
Mulheres Negras e Direitos Sexuais e Reprodutivos: consolidando o conceito de Justica
Reprodutiva no Brasil (Criola); Convencao Nacional de Doulas — CONADOULA Rio 2019;
SETEMBRO/2019: Capacitagao e Violéncia Obstétrica, pela Sifra Parteria (equipe de parto
domiciliar); OUTUBRO/2019: aula Direitos Humanos e a Luta Antirracista, ministrada por Lucia
Xavier na disciplina Expressdes do Racismo, na ENSP; NOVEMBRO/2019: Seminario 10 anos
da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra: Falando de Transversalidades. De
onde partimos para onde queremos caminhar. Ao longo de 2019 participei de reunides do Comité
de Saude da Populagdo Negra nos meses de abril, maio, junho, julho, novembro e dezembro.
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essas mulheres como ativistas uma vez que, para além de representacoes
institucionais, o tratamento sobre o olhar pessoal, e 0 que movia a atuacao
pessoal delas em relacdo aos temas aqui debatidos, contribuiam na construcao
da pesquisa. A partir da observagdo do campo ao longo de 2018 identifiquei
cinco nomes, que serao apresentados mais a frente. Essas cinco interlocutoras
iniciais, me conduziram a outras que vieram a compor o grupo de participantes
do estudo.

Elegi o estado do Rio de Janeiro como territério limite em que eu me
encontraria com as interlocutoras, ja que pretendia que as entrevistas fossem
presenciais, mesmo entendendo que a atuagcdo dessas mulheres tem
repercussdes que vao além de delimitagbes geograficas. Nao se tratava apenas
das respostas dadas, mas do contexto, do encontro, do acompanhamento feito
com essas mulheres. As indicagbes acabaram me levando a mulheres atuantes
principalmente na capital, mas a outras cidades da Regido Metropolitana do Rio
de Janeiro, como Nova Iguacu, Niteréi e Sdo Gongalo.

A cada indicagdo, passei a pesquisar nas redes sociais e na internet
referéncias e citagdes sobre essas mulheres, ou mesmo manifestacées que as
relacionassem aos temas propostos. Entre as indicadas esse foi um importante
filtro, uma vez que algumas das interlocutoras sugeriram mulheres por acreditar
que elas poderiam debater o assunto racismo e violéncia obstétrica, mas nao
necessariamente sobre a agenda delas ou suas pautas.

Sobre as entrevistas, elas duraram em média 50 minutos. Iniciavam com
perguntas para caracterizar as interlocutoras, suas trajetérias profissionais e
participagdes sociais. As respostas a estas perguntas revelaram hipéteses que
eu tinha sobre ligagdes entre religiosidade e saude, e que eram bem mais
profundas do que eu pensava. Nas entrevistas observei que o sentido de missao
que essas mulheres traziam estava mais associado a no¢cao de ancestralidade
do que a espiritualidade ou praticas religiosas desenvolvidas por elas. As
perguntas iniciais revelaram também que elas se autoidentificavam como pretas,
e apenas trés delas indicaram negra para apontar sua cor. Nenhuma delas
utilizou o termo parda, usado por 6rgaos oficiais e controverso em muitos
espacos de discussdes sobre negritude. Identifiquei ainda que todas possuiam
graduacgao e poucas nao citaram algum tipo de pos-graduagao. Quatro delas ndo
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tinham filhos; e outras quatro citaram ter passado por situagdes de violéncia
obstétrica. Porém, essa experiéncia ndo foi necessariamente associada ao
engajamento delas com essa pauta.

Todas as mulheres entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, tiveram a opcao de anonimato e utilizacido de codinomes
para a citagao ao longo do texto, para aquelas que optaram por tal recurso. Elas
receberam as entrevistas transcritas via e-mail. Apenas duas pediram pequenas
corregdes no texto, e uma solicitou o anonimato apds a entrevista, ao aprovar o

texto via e-mail.
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3 HISTORIAS CRUZADAS: OS ENCONTROS COM AS INTERLOCUTORAS

O Rio de Janeiro para mim € um mistério. Quando perguntam se eu gosto
de viver aqui, algo muito comum ao longo destes trés anos, me habituei a
responder que tenho uma relagdo de amor e 6dio. Lembro de um dia, em meados
de 2017, quando fui para uma entrevista de emprego e na volta peguei um énibus
em um ponto qualquer da Lagoa Rodrigo de Freitas. Eu nao tinha mais dinheiro,
havia sido reprovada na primeira tentativa de mestrado, os empregos pareciam
cada vez mais dificeis, dado o momento de recessdo do pais, trabalhar em
comunicacao havia deixado de ser a prioridade — a entrevista, inclusive, era para
ser caixa de uma pequena loja pop-up de comida. Mas quando o 6nibus
comegou a andar e eu vi aquele sol de inicio de tarde atras das montanhas e
refletido na Lagoa, sorri e pensei que, mesmo numa situagao que nao era a ideal,
eu estava no Rio de Janeiro, essa cidade que mesmo sem planejamento,
consegue ser tdo sedutora em suas curvas e paisagens. O amor me fez pensar
assim.

Nessa época eu morava no Rio Comprido, e dormi muitas vezes ouvindo
os tiros que anunciavam alguma disputa pelo trafico ou que a policia estava
subindo os morros da regido. Meu sotaque com os erres acentuados de uma
paranaense, me revelavam facilmente como uma estrangeira nestas terras. Para
além disso, tinham as experiéncias de pensar o corpo negro nessa cidade: eram
0S meus iguais que morriam quando seus guarda-chuvas eram confundidos com
metralhadoras. Esse tipo de coisa fazia meu coragcado endurecer.

Quando eu pensava sobre meu papel como futura pesquisadora, a
‘cidade maravilhosa” me mostrava muitas possibilidades. Havia um Comité de
Saude da Populagdo Negra, um dos poucos existentes no pais e que ajudam a
pensar como a cidade vé a saude de sua populagao. No Rio nasceu Criola. Aqui
fui a tantos eventos e conheci tantas mulheres negras que me faziam repensar
meu papel como jornalista, mulher negra, militante. Alias, eu realmente militava?
Ou sera que eu estava mais para ativista? A vontade de discutir saude sexual e
reprodutiva das mulheres me fazia apenas pesquisadora, uma curiosa ou uma
ativista? Enquanto eu tentava me entender nesse universo, eu também tentava
entender o papel dessas mulheres que ia ouvindo, lendo, conhecendo. Que

percurso as levou ao lugar de onde falavam? Como as diferentes geragdes
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conversavam — e se conversavam —, onde cada uma se enxergavam e como
elas acabavam se encontrando em torno de uma pauta comum.

Ao longo do mestrado, identifiquei algumas mulheres que me pareciam
essenciais para iniciar essa conversa. Eram cinco mulheres que eu encontrava
em eventos, que estavam a frente de atividades e organizagdes, ou foram
indicadas por pessoas com quem eu comentava sobre meu projeto. Trouxe para
este texto 14 interlocutoras. Elas compartilharam suas histérias, suas
percepgdes e ideias num periodo entre junho e setembro de 2019. Meu encontro
com cada uma e suas histérias sera brevemente apresentado aqui, com o
proposito de caracteriza-las a partir dos encontros. Antes, porém, necessito
apresentar duas personagens que fardo parte destes textos e o motivo de
estarem aqui.

Quando decidi entrevistar mulheres que s&o reconhecidas por suas
atuagdes politicas, me pareceu valido perguntar se elas gostariam ou néo ser
identificadas. Apenas duas delas optaram por nao ter sua identidade revelada.
Dessa forma, os seus nomes foram substituidos por nomes de outras duas
mulheres icbnicas, presentes na historia desse pais, mesmo que estejam fora
dos livros usados para nos ensinar na escola. Elegi dois nomes que, de alguma
forma, me parecem ter alguma ligagao com minhas interlocutoras:

- Luiza Mahin foi uma mulher ex-escravizada, sobre a qual ndo se sabe
exatamente a origem. Pode ter nascido em Africa, mas ha quem fale que nasceu
na Bahia. Comprou sua liberdade e tornou-se quituteira nas ruas de Salvador.
Sua funcao facilitava a articulacdo com os escravizados para a realizacdo de
revoltas em busca de liberdade. E um dos principais nomes da Revolta dos
Malés, em 1835, e dois anos depois teve participacdo na Sabinada, ambos
levantes ocorridos na Bahia. Por articular grupos negros que pretendiam um
novo olhar para seu povo, Luiza sera o nome adotado para nos referirmos a
médica que ajudou a fundar o coletivo de médicos negros, o NegreX?’.

- Maria Odilia Teixeira, no ano de 1909 essa baiana recebeu seu diploma de
medicina. Foi a primeira mulher a formar-se médica no Brasil - antes dela,

apenas sete mulheres brancas haviam conseguido esse feito -, Maria Odilia foi

27 Coletivo de estudantes de medicina e médicos negros que pautam a tematica racial dentro da
medicina. https://coletivonegrex.com.br/ Acesso em: 12 ago 2019.
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também a primeira professora negra da Faculdade de Medicina da Bahia, onde
lecionou Clinica Obstétrica. A medicina e a obstetricia ligam Maria Odilia a
entrevistada que levara seu nome.

Catorze mulheres foram selecionadas a partir de minha insercdo no
campo e das indicagdes das entrevistadas. A escolha destes nomes iniciais me
pareceu acertada quando, ao fazer um grafico de indicagdes, estes mesmos
nomes foram sugeridos por outras interlocutoras.

Algumas delas s&o pessoas publicas, mulheres que, de alguma forma,
estavam a frente de espacos, representando grupos, coletivos, mobilizando
pautas de discussdes afins com o objeto da dissertagdo. Outras eram
reconhecidas por seus pares, mas consideravam suas acdes como parte da
“micropolitica”, como algumas delas nomearam.

Apresento incialmente as cinco primeiras escolhidas. Um pouco de suas
historias, de meu encontro e os motivos que me levaram a convida-las a
participar como informantes da pesquisa. A seguir, introduzo as demais,
obedecendo a ordem em que as entrevistei. Todas as frases ditas por elas
durante as entrevistas serdo grafadas entre aspas e em italico.

Louise Silva — Coordenadora executiva do CTSPN

Conheci Louise em junho de 2018, quando ela participou de uma mesa
sobre Violéncia Institucional, Racismo e Mortalidade Materna, dentro da Agenda
Laranja, evento promovido pelo IFF. Voltei a vé-la no més seguinte, na reunido
do CTSPN. Desde a criacdo, ela é sua coordenadora executiva. Passei a
encontra-la mensalmente nas reunides do Comité e em outros eventos. Percebi
que nos diferentes espacos que a acompanhei, sua participagdo no Comité vinha
sempre antes da referéncia profissional, na Secretaria municipal de Saude do
Rio de Janeiro (SMS), onde atua desde 1990, sendo que, por vezes, essa sequer
era citada. Segundo ela, isso possibilitava adotar outras posturas que a
representacdo da secretaria ndo daria oportunidade. Foi num encontro da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro que a convidei para participar
da pesquisa. Uma semana depois estavamos almogando juntas enquanto ela

me contava sua historia.
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Formada em enfermagem, Louise trabalhava na Subsecretaria de
Promocgéao, Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude e, recentemente, foi
transferida para a Subsecretaria de Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia,
na area de Hospitais de Urgéncias, Maternidades e Hospitais Pediatricos. Do
tempo que estava na Vigilancia, entretanto, ficaram as marcas de anos
trabalhando com os numeros da mortalidade materna, sua pauta de luta. Mas
sua atuacgéao pela saude das mulheres também tinha outra demanda, a religiosa,
“uma vez me disseram que eu vim para ca para fazer alguma coisa e que eu ia
descobrir o que era”, revelou, para logo em seguida contar, “e depois eu descobri
que era isso”.

Louise tem um semblante tranquilo e calmo. A voz é doce e calma, contida
no modo de falar. Aos 59 anos, diz que aprendeu a falar as maiores barbaridades
para poder convencer ou mostrar como, de fato, o povo negro € tratado.
Articulada, consegue transformar dados epidemiolégicos sobre a mortalidade
materna de mulheres em dados inteligiveis e de facil analise. Apds a
aposentadoria, diz que deve voltar a usar a voz para o outro prazer que ficou

adormecido: o canto.

Ariana dos Santos — Parteira e coordenadora do coletivo Sankofa

A entrevista com Ariana, marcada para uma manha do inicio de julho, teve
que ser remarcada por conta de um parto que ela assistia e avangou a
madrugada. Agendamos entdo, para dez dias depois, no Museu da Republica.
Esse, porém, nido foi nosso primeiro encontro.

Da primeira vez, entrei em contato com ela e marcamos uma conversa
para eu conhecer seu trabalho e entender por que seu nome ser sempre citado
quando eu contava sobre o meu projeto de pesquisa. “Enquanto a mulher esta
preocupada com a luz da sala, a mulher preta esta sendo cortada sem anestesia.
A violéncia é mais séria e precisa ser batida por conta desse viés”. Essa foi uma
de suas afirmacgdes que mais me marcou. Em sua entrevista, oito meses depois
do primeiro contato, a parteira — como prefere ser chamada — contou que a
infancia em Sao Gongalo, a residéncia em obstetricia e a atuagao profissional

despertaram nela seu “engajamento”.
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As experiéncias, articuladas, fizeram com que ela criasse o grupo de
parteiras voltado para mulheres periféricas e negras. “O Sankofa?® surge de um
movimento individual meu de entender que existe sempre alguma coisa que
pode ser feita, eu fiz 0 que dava para fazer". O grupo comegou em margo de
2018. Além das varias atividades de atendimento, criaram uma roda de conversa
chamada “Parteiras convidam” que acompanhei em algumas edi¢des. Ariana
atuava ainda como enfermeira na Casa de Parto David Capistrano?®.

Aos 36 anos, mestranda pelo Instituto de Medicina Social, da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (IMS/UERJ), possui residéncia em
obstetricia e especializacbes, em Saude da Familia e Género, também pela
UERJ, e em Sexualidade e Direitos Humanos, pela Fiocruz. Sempre com
pesquisas relacionadas a mulheres, no mestrado n&o era diferente: a agéncia

feminina individual, “um pouco do que eu vivi’.

Isabel Cruz — professora titular de Enfermagem da Universidade Federal
Fluminense e coordenadora do Nucleo de Estudos sobre Saude e Etnia
Negra

Uma voz firme e uma fala rapida, direta e, por vezes até irbnica, me
chamou atencdo em Isabel. Sempre que a encontrei, ela pautava questbes a
partir da agenda da PNSIPN. Conversamos pela primeira vez, em agosto de
2018, em um evento da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro sobre
Racismo Institucional e Mortalidade Materna. Na ocasiao me apresentei, falei
brevemente sobre minha proposta e pedi a colaborac&o dela com indicagdes de
textos ou mesmo de mulheres para as entrevistas. Inicialmente pensamos, eu e
minhas orientadoras, em chama-la para a banca de qualificagdo, porém ao

acompanhar suas participacdes nos eventos e considerando sua participacao na

28 “Grupo de parteiras negras que trabalha em prol do atendimento pré-natal e do parto domiciliar
ou hospitalar respeitoso e baseado em evidéncias. A proposta & levar esse tipo de cuidado a
mulheres invisibilizadas por sua condicao social e sua raga, as quais esse tipo de servigo nao é
oferecido”. Disponivel em: www.facebook.com/sankofaatendimentogestacional/. Acesso em: 11
dez. 2019.

29 A Casa de Parto David Capistrano é a Unica casa de parto em funcionamento no Rio de
Janeiro. Localizada em Realengo, Zona Oeste da capital, o local funciona desde 2004 e para
parir ali a gestagdo deve ser de risco habitual e a familia deve fazer o acompanhamento pré-
natal e participar das atividades propostas pelo espago. Disponivel em:
http://www.rio.rj.gov.br/web/guest/exibeconteudo?id=4660027. Acesso em: 23 dez. 2019.
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construcdo da PNSIPN, percebemos que talvez fosse mais interessante té-la
como interlocutora.

Professora titular da Universidade Federal Fluminense, Isabel sempre tem
algo a dizer durante as reunides do CTSPN. “E um comité que eu admiro, néo
SO pelo seu pioneirismo, mas por ele também ser aberto, tanto aqueles que séo
membros efetivos, mas de acolher outros - uma pessoa autbnoma como eu fica
muito a vontade”, disse em nosso encontro.

Passei a observar mais atentamente suas participacdes nas reunides do
CTSPN, e percebi que havia uma afirmacao que Ihe era recorrente: a de que o
que chega primeiro no servigo de saude é a cor: “A minha frente principal de luta
é a Saude da Populacdo Negra”, frisou enquanto conversavamos. Acida e
proficua nas palavras, Isabel me provocou em pouco mais de 50 minutos de

entrevista. O suficiente para me deixar pensativa por muito mais tempo.

Janaina Gentili — Doula e advogada

“Eu sou filha da violéncia obstétrica!”. Foi essa frase que me fez pensar
em Janaina para participar da pesquisa. Até ouvir essa afirmativa — e talvez até
agora — eu nao havia ouvido alguém pronunciar-se dessa forma. Sua fala
aconteceu em uma roda de troca de experiéncias sobre parto, direitos das
mulheres e protagonismo do proprio corpo durante o Festival Mulheres do Mundo
(WOW), em novembro de 2018%.

Ja conhecia Janaina do curso de Doulas que frequentei no periodo do
mestrado. Era ela uma das responsaveis pelas aulas sobre Racismo Institucional
e Violéncia Obstétrica, que me chamaram a atencgao logo li o planejamento do
curso. Por diversas vezes, ao longo das aulas, suas falas pautavam as condi¢des
as quais as mulheres eram submetidas em seus partos e gestagdes por serem
negras. Mas foi a partir da frase no Festival WOW que me pareceu interessante

ouvir sua fala como “filha da violéncia obstétrica”.

30 O Festival Mulheres do Mundo (WOW, sigla de Women of the World: The Festival) aconteceu
pela primeira vez em 2010, em Londres, por ocasido do centenario do Dia Internacional da
Mulher. Em novembro de 2018 a América Latina ganhou sua primeira edi¢do do festival, no Rio
de Janeiro, onde mulheres de todo o mundo se reuniram para contar suas historias, inspirar,
debater, registrar e reconhecer a atuagdo de mulheres e meninas ao longo da histéria da
humanidade. Disponivel em:
http://www.portomaravilhario.com.br/conteudo/noticias/WWOW _programacao.pdf. Acesso em: 25
de dez. 2019.
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Sua entrevista foi realizada em dois encontros. No primeiro deles, Janaina
contou sua histéria, como se tornou ativista, como entrou para o mundo da
doulagem, sobre a Convengao de Doulas onde conduziu a mesa sobre racismo
estrutural e falou o0 que pensava sobre o papel das doulas brancas neste cenario.
O segundo encontro aconteceu em um dos escritorios que a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB) disponibiliza para seus profissionais. Ela falou sobre
sua participagdo na Audiéncia Publica sobre Violéncia Obstétrica, na Camara
dos Deputados e as disputas em torno do termo; a tentativa de equilibrio ao ser
ativista dado que “o outro lado é extremista demais”, e os desafios ao abordar o

tema do racismo e violéncia obstétrica.

Lucia Xavier — Coordenadora de Criola

Foram alguns meses até eu conseguir realizar a entrevista com Lucia.
Inicialmente o desafio foi pela admiragao que eu ja por ela, que se mostrou como
uma barreira pessoal. Como eu tinha uma expectativa para esse momento,
queria ter vivido a experiéncia de ter feito outras entrevistas. O segundo desafio
foi conseguir um espago em sua agenda.

Eu ja a conhecia, pois havia sido apresentada a ela durante um evento no
IFF, ocasido em que |he falei brevemente sobre a proposta de meu projeto. Um
comentario dela ao meu objeto me deixou sem chao por alguns segundos: para
ela ndo havia violéncia obstétrica, o que se passava com as mulheres negras
tratava-se de racismo.

De alguma maneira, as histérias de Lucia e Criola se confundem desde a
fundacédo da organizagdo. Quase 30 anos de historia, pois Lucia foi uma de suas
fundadoras em 1992. Por isso, na entrevista, quando perguntei a quais agendas
ela se sentia vinculada, a resposta comecou com “Criola continua com a mesma
agenda...”. Questionei novamente se havia outras agendas fora do escopo da
organizacgéo e ela afirmou que sua atuagao politica era muito cercada das ag¢des

de Criola®'. Mas falou um pouco mais quando disse: “as vezes tenho uma

31 As acOes referidas por Lucia abordavam direitos sexuais e reprodutivos, passando pela saude,
pela mortalidade, e pautando também as din&micas relacionadas a Justica Reprodutiva;
pensando o racismo institucionalizado nos processos de aprisionamento e no acesso a justica.
Também havia a¢cbes sendo desenvolvidas voltadas para a formagéo sobre racismo e a situagao
das mulheres, a partir do pensamento das mulheres. Todas essas agdes a partir do marco dos
Direitos Humanos.
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militdncia religiosa, porque sou do candomblé, mas toda minha agdo parte
daqui”, para continuar, “tenho muita insergdo do movimento LGBT, mas ndo é o
tema da Criola, o nosso tema tem a ver com mulheres trans, mulheres travestis”,
e logo em seguida finalizar com “tudo o que afeta as mulheres negras a gente
tenta incorporar nas dinamicas de luta”.

Passei a participar dos eventos promovidos por Criola, especialmente
aqueles que falavam sobre Justica Sexual e Reprodutiva, algo que, até entao,
eu havia ouvido falar poucas vezes, e que se tornou importante para que eu

compreendesse 0 que Lucia me falava desde 0 nosso primeiro encontro.

Além das cinco interlocutoras iniciais, outras nove mulheres tém suas
vozes abordadas neste trabalho. Cheguei a elas através das indicagbes que
pedia no fim de cada entrevista. Aqui elas sdo apresentadas na ordem em que

foram entrevistadas:

Thais Ferreira — Artivista e empreendedora social no Mae&Mais

As entrevistas me proporcionaram sensacgdes que ha tempos nao sentia.
Fui até Vaz Lobo encontrar Thais e pensei sobre referéncias da minha infancia
no Parana, memodrias que se confundem com idealizagbes sobre a vida no
interior e nos suburbios cariocas. Vaz Lobo foi apenas um dos locais nos quais
a periferia renasceu em mim ao longo dessa dissertacgéo.

Conversei com Thais no quintal da casa dela, numa manha de quinta-feira
do més de julho. Consegui agendar a entrevista no meio de suas férias como
assessora parlamentar na Assembleia Legislativa de S&o Paulo, experiéncia que
tomava a maior parte de seu tempo desde o inicio de 2018. Sua experiéncia a
frente do Mae&Mais?®?, um negdcio social que discute saide da mulher e da
crianga com atendimento de baixo custo e com foco nas classes C, D e E,
certamente contou para que assumisse essa funcdo em Sao Paulo, que tinha
foco na primeira infancia. Indicada por Ariana pelo seu trabalho a frente o

Mae&Mais, Thais, que prefere se autointitular artivista, narrou sua histéria e suas

32 www.facebook.com/maeemaisbr/. Acesso em: 12 dez 2019.
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perspectivas com muita serenidade na voz, ao mesmo tempo que contava suas
experiéncias que pareciam ir muito além de seus 31 anos.

Para ela, a poténcia da periferia e do povo negro aparece pouco porque
ha um investimento para que isso n&o acontega. “Eles colocam a gente como as
pessoas que eles podem movimentar da forma que eles querem”, afirmou. E
antes mesmo que eu perguntasse quem seriam eles, ela indicou “a gente tem
que falar que é o estado, que é a politica”. O ativismo cotidiano em diversas
frentes, aliado ao reconhecimento da poténcia de suas experiéncias, e
necessidade de transformacado, a levou a uma candidatura como deputada
estadual em 2018. Mesmo sem investimentos, quase conseguiu eleger-se. ‘A
gente sempre tem que dar jeito pela gente. Se a gente ficar esperando resolvedor
de problema, vamos continuar recebendo assistencialismo que n&o funciona’,

apontou.

Jacqueline Torres — Enfermeira obstétrica, ex-coordenadora do projeto
Parto Adequado

A atuagdo de Jacqueline a frente do Projeto Parto Adequado®3, uma
iniciativa em parceria da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o
Hospital Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement34 (IHI),
com o apoio do MS, foi um chamariz para que eu pensasse em convida-la para
participar da pesquisa. Logo em seguida seu nome foi apontado por Ariana, o
que confirmou que seria interessante ouvi-la.

Jacqueline é enfermeira obstétrica e servidora publica da ANS, mas
quando conversamos, estava de licenga para participar de um projeto da IHI em
Mocambique. Segundo ela, foi sua atuagéo no Parto Adequado relacionado as
questdes raciais que a levaram a receber esse convite. O debate sobre saude
da mulher negra foi aprofundado com sua atuagéo no Parto Adequado, mas
antes disso, ela viveu uma experiéncia que a mobilizou: “Eu passei por uma

situacéo de urgéncia, e me dei conta de que eu ndo morri por conta do privilégio

33 O projeto Parto Adequado foi criado em 2015 apds o Ministério Publico federal cobrar da ANS
acgdes efetivas para a redugao do elevado numero de cesareas realizadas desnecessariamente
no setor suplementar. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/parto-adequado.
Acesso em: 24 dez. 2019.

34 www.ihi.org/ Acesso em: 12 dez 2019.
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branco que eu pude usufruir das pessoas que estavam comigo”. Uma gravidez
tubaria a levou a precisar de um atendimento de emergéncia em uma cidade no
interior do estado e, ela afirmou que, poderia ter tido um desfecho diferente se
nao fosse a influéncia das pessoas ao seu redor.

Antes disso, porém, a saude da mulher sempre foi uma de suas pautas.
Para ela, ndo apenas uma pauta, “ela veio com uma missdo na minha vida”. A
atuagcdo contra o racismo surgiu com o nascimento do filho, mais
especificamente, a partir da discussdo sobre uma educagao antirracista. Para
ela, a questao racial estava s6 comecando no Parto Adequado sobre mulheres
esta apenas comecando. “Se a meta é reduzir morte materna, ndo tem como a

gente falar redugdo de morte materna sem falar de racismo institucional”, indicou.

Maria Odilia Teixeira — Médica e participante do NegreX

Duas médicas foram entrevistadas para essa pesquisa. A primeira delas
foi Maria Odilia Teixeira, uma médica que conheci em um evento de Criola, em
2018, para ativistas sobre direitos sexuais e reprodutivos. Passei a acompanhar
seu perfil no Instagram e vi que ela falava sobre as violagdes do corpo negro.

A encontrei em meio a um de seus plantdes em um hospital, onde ela atua
como obstetra, no inicio do més de setembro de 2019. Foi quando ela me contou
que a medicina apareceu ainda na infancia, quando viu imagens de um parto em
uma revista. Depois de adulta encontrou outra ligagao: bisavo e tataravo haviam
sido parteiras, assim como outras mulheres da familia que vieram antes delas, e
também ocuparam a mesma funcgao, “nossa a gente vinha de uma linhagem de
mulheres que atuavam no parto”. Para ela um chamado da ancestralidade que
soube apds terminar a residéncia, dando sentido a vontade que apareceu ainda
na infancia.

Durante nossa conversa, Maria Odilia citou as disputas corporativas que
cercam o debate entre o parto e nascimento que estava progredindo, “até essa
onda retrograda que o pais inteiro entrou”. Para ela ha “muita luta corporativa
dentro desse debate”, entre as diferentes profissdes da saude, fugindo do debate
que deveria ser focado na “atencéo integral a mulher e ao parto adequado”, e
que acabam se concentrando entre fazer ou ndo cesarianas. Mas reconhece que

o0 debate sobre violéncia esta trazendo algo benéfico entre seus colegas de
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profissdo, a preocupacdo sobre estar ou ndo cometendo violéncia obstétrica.
‘Antigamente ndo se via muito ninguém nem se preocupando com isSSO’,
lembrou.

Para a médica, essas disputas revelam outro ponto: a falta de informacéao
adequada das gestantes, bem como das mulheres sobre questdes reprodutivas.
“Uma educacao que deveria vir de muito antes do trabalho em parto. Ela deveria
ter uma educacédo e saude sexual e reprodutiva que ela entendesse o0 corpo
dela”, disse.

Falou ainda sobre sua atuacdo. Disse que tem se envolvido em poucos
projetos pela falta de tempo, mas destacou o NegreX como um dos principais
espacos de acdo. E contou como a sua participacdo em diferentes espacos,

passou a ser uma forma de ativismo.

Fatima Cidade — Movimento de Mulheres de Sao Gongalo

De repente olhei para o lado e vi uma mulher fantasiada de gestante
desfilando nas ruas de Copacabana, durante a Marcha das Mulheres Negras de
2019. Era Fatima dos Santos - ou Fatima Cidade, como € mais conhecida —
vestida de “Peregrina”, um personagem que ela assume desde 2008 quando a
situagdo exige (como nas manifestagcdes pela abertura de maternidades ou
contra o fechamento delas). O objetivo é lembrar as peregrinagdes que algumas
gestantes sado submetidas quando entram em trabalho de parto. Esta seria, para
a enfermeira, uma das piores violéncias, ja que ela pode iniciar uma série de
outras e levarem a morte da mae ou do bebé. Quando pergunto sobre as
mudangas nesses 11 anos de personagem, ela afirma: “A diferenca é que eles
nédo escrevem mais no brago da mulher™®.

Fatima é representante do Movimento de Mulheres de Sdo Gongalo no
Conselho Estadual dos Direitos da Mulher (CEDIM). Em seu municipio, ela é

uma das coordenadoras da roda de Conversa com gestantes, amigas e

35 Em 2009, uma mulher chegou em trabalho de parto no Hospital Miguel Couto, no bairro da
Gavea, no Rio de Janeiro. O médico que a atendeu afirmou que néo podia ficar com ela ali pois
ndo havia vaga e indicou a maternidade Fernando Magalhdes, em S&o Cristévao, para ela ir.
Sem papel, escreveu com uma caneta o enderego e 6nibus que ela deveria pegar para chegar
ao local em seu brago. O médico foi demitido em 2011, e a Justi¢ca ordenou o pagamento de uma
indenizagdo de R$ 20 mil a mulher somente no ano de 2016. Disponivel em:
https://glo.bo/2We1kCd Acesso em: 17 nov. 2019.
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familiares. Essa atividade, que existe ha cinco anos, é realizada voluntariamente.
Foram as experiéncias de anos acompanhando partos que a levaram a atuar na
atencdo as mulheres e buscar prepara-las para que este pudesse ser um
momento melhor. Mas ficou muito nitido em sua fala que ainda ha muito para ser
feito, e um dos caminhos & preparando quem esta chegando, ao se referir o
trabalho com novas geracdes de profissionais de saude. “A gente néo ta fazendo
escola, a gente ta deixando um legado”, afirmou depois de contar as situag¢des

ocorridas com as estudantes de enfermagem que trabalham ao seu lado.

Paula Inara — Servidora Publica e vice-secretaria executiva da ADoulas

Quando entrei em contato com Paula para conversar sobre a entrevista,
no minuto seguinte ela me respondeu que estava a disposigédo, que seria um
prazer colaborar com a academia, afinal, era necessario estar em todos os
espacos, e destacou, “falou em mulheres negras e ativismo, caio de cabecga!”.

“Descobri uma vocacgao, descobri um trabalho, eu quero passar o resto da
vida fazendo isso”, contou ela sobre como percebeu que seria doula. Mas até
compreender a doulagem como outra ocupagdo, ela experimentou muitas
coisas: graduou-se em Tecnologia da Informacao, fez pds-graduagédo em Gestéao
Hospitalar e MBA em Gestdao Empresarial. Na ocasidao de nosso encontro, além
de atuar como doula, era servidora publica, chefe de compras da companhia de
desenvolvimento de seu municipio. Ela era, também, vice-secretaria executiva
da ADoulas.

Paula disse que, quando se viu gestante, sentiu-se saindo da bolha e
compreendeu sua posigao como mulher e mae. Percebeu que, apesar de ter
conseguido mobilidade social, ainda havia muitas mulheres que n&o conseguiam
vislumbrar para suas vidas partos mais respeitosos por questao de cor e classe
social. “Nem todas as mulheres negras tém acesso as coisas que eu tenho
acesso. (...) Eu ndo estava olhando para o lado, eu estava pensando em mim,
concentrada em mim, e ai eu comecei a olhar e vi: a gente tem que realmente
ampliar esse discurso”. Foi o comeco da mudancga. Quando a entrevistei estava
a frente do Nucleo Regional da ADoulas na Baixada Fluminense e acreditava
que a informacao e a presenca de doulas pode fazer a diferenga no parto de

muitas mulheres.
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Barbara Maia — Assistente Social e ativista da Doencga Falciforme

Havia chovido a madrugada toda. O céu, sem sol e completamente cinza,
anunciava que a garoa da manha poderia virar chuva novamente a qualquer
momento. Estava mais frio que o normal, naquele dia em que peguei o celular e
vi uma mensagem de Barbara dizendo que estava muito mal por contas de uma
crise algica — uma dor aguda que pessoas com doencga falciforme sentem —, e
nao deveria ir trabalhar naquele sabado, por isso precisava desmarcar nosso
encontro.

Horas depois, ela entrou em contato novamente dizendo que iria para a
Casa de Apoio, mesmo com dores, e que eu poderia encontra-la la. Peguei o
trem em direc&do a Iraja e a encontrei acolhendo criangas e familiares na festa
mensal de aniversariantes. Barbara € assistente social da Casa de Apoio a
Criangca com Cancer Sao Vicente de Paulo, local que da suporte a
acompanhantes e criangas com cancer ou doengas graves de sangue nao
contagiosas, como a doenga falciforme e a talassemia.

Ela ja fez parte da Associagdo dos Falcémicos e Talassémicos do Rio de
Janeiro®® (AFARJ), da Associagdo de Mulheres com Doengas Falciformes do
Estado do Rio de Janeiro (Amdaf/RJ), do Comité de Mortalidade Materna do
municipio do Rio de Janeiro e do Comité Técnico de Saude da Populagao Negra.
Contou que se afastou de praticamente todos os movimentos ha dois anos,
quando percebeu a piora do marido, também com doenca falciforme, e passou
a se dedicar a ele. Quando a entrevistei, fazia nove meses que ele havia falecido.

Quem a indicou para participar da pesquisa foi Lucia Xavier, por conta de
uma acao que ela havia promovido para profissionais de saude que acolhiam
mulheres com doenca falciforme. “Até hoje, quando d&o o diagndstico, eles ainda
tém esse pré-conceito - que é uma violéncia - de dizer ‘ndo engravida’”, disse
Barbara. Mulheres com a doenga tem uma série de agravamentos durante a
gestacdo, desde a maior possibilidade de sofrerem abortos espontaneos, assim

como maior incidéncia de placenta prévia e descolamento prematuro da

36 https://www.facebook.com/afarjafarj/ Acesso em: 12 dez 2019.
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placenta. Barbara teve dois abortos espontaneos antes de engravidar de sua
filha, hoje com 20 anos, também com a doenca.

Ela conta que quando recebeu o diagndstico, aos seis anos - “Doutor Rui
Sérgio, um meédico negro”, lembra -, a doenga era uma sentenca de morte,
comparando a um diagndstico de cancer 50 anos atras. “Hoje eu ja vi muitas
curas [de cancer] aqui, muitas curas... J& vi muitos 6bitos, infelizmente. E uma
outra visdo de 50 anos atras - como eu tenho esperanca que a doenca falciforme

[um dia] também seja”, afirmou com esperanca.

Luciene Lacerda — Idealizadora dos 21 Dias de Ativismo Contra o Racismo

Era tarde de domingo quando encontrei Luciene na Praga Maua. O local
estava bem movimentado por conta das atividades politicas que estavam
acontecendo. Sentamos num lugar mais vazio no Museu de Arte do Rio, onde
conseguimos conversar sobre sua atuagao e opinides. Psicéloga, aposentada
atualmente, Luciene voltou a academia como doutoranda em educacéo. Quando
conversamos, estava na correria habitual de quem esta preparando o projeto
para a qualificacao.

Perguntei a que agendas se sentia vinculada, e ela logo apontou, “a
qualquer pauta que envolva mulheres negras”. Ao longo da conversa foi bem
além disso, ao dizer: “Estar na militdncia é falar cotidianamente no lugar onde eu
estou”. Por exemplo, quando o filho foi para creche, ela passou a falar na
escolinha dele sobre questdes que envolviam raca; quando entrou no Instituto
de Saude Coletiva da UFRJ, ela debateu sobre saude da populagéo negra. “Para
mim a militdncia é defender as coisas que eu acredito em qualquer lugar que
esteja”, afirmou.

Entre os temas que conversamos estavam a descriminalizagao do aborto
e a violéncia, em especial na saude, sempre tendo como foco a vida de pessoas
negras. Foi a atuacdo em agdes antirracistas que a levam a criar os “21 Dias de
Ativismo Contra o Racismo”, evento iniciado no Rio de Janeiro e que hoje
acontece em diversas cidades, incluindo outros paises. Foram mais de 200
atividades em 2019. Ao falar sobre isso, Luciene lembrou da camiseta que
estava usando, com uma imagem de Nina Simone e uma fala da artista, e

afirmou que por mais que haja pessoas querendo calar a voz de mulheres como
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ela, “liberdade para mim é isso, ndo ter medo”, enquanto apontava para a

camiseta e lia a frase.

Morgana Eneile — Professora e presidente da ADoulas

Entrevistei Morgana antes de uma aula da disciplina que cursavamos
juntas. O curso “O parto em perspectiva historica: sentidos e praticas da
medicaliza¢ao”, ministrado no IFF sob orientacdo os professores Luiz Teixeira
(COC/Fiocruz e IFF/Fiocruz), Andreza Nakano (Escola de Enfermagem Anna
Nery/UFRJ) e Claudia Bonan (IFF/Fiocruz), me proporcionaram outro olhar sobre
aquela que, até entdo, eu havia conhecido somente como professora no Curso
de Doulas. Fiz deste também um espago de observagdo, ja que podia
acompanhar, a partir de outra perspectiva, posicionamentos e historias
compartilhadas por ela.

No Curso de Doulas convivemos por quase nove meses, nos encontrando
semanalmente. Foi na aula inaugural do curso que a procurei para falar sobre
meu projeto e pedir indicagcbes de outras mulheres. Ela era uma das
coordenadoras do curso e presidente da ADoulas. Além de doula, Morgana
também é professora de artes. Uma terceira ocupacgao apontada por ela é a de
ativista, “ndo é uma profissdo, mas é uma ocupagao’.

Ao longo de suas aulas aprendi que Morgana provoca, incita, tenta criar
oportunidades de debate. Durante a entrevista nao foi diferente. Por vezes me
questionou, interpelou, pediu mais detalhes sobre as perguntas antes de
responder. Entendi que foram os anos de militancia, no movimento estudantil e
no partido politico, que acabaram moldando e a preparando para sua
"ocupacgao".

A experiéncia de um primeiro parto traumatico, a possibilidade do
segundo parto ser diferente, e as disputas em torno do direito de gestantes,
exatamente no momento que ela poderia colaborar com sua experiéncia politica
partidaria, marcaram sua trajetoria no ativismo pelo parto digno e respeitoso.
Assim como a oportunidade de ter uma diretoria da ADoulas, composta por
mulheres negras e periféricas, era visto por ela como algo essencial para que a
entidade se posicionasse por uma légica antirracista. “N&o precisou criar uma

pauta, as pessoas S0 negras, as pessoas sdo militantes”, afirmou. No “fluxo e
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contrafluxo” — como ela se refere aos diferentes momentos politicos — ela
construia diferentes saberes com quem esta ao seu lado. A propésito, sempre

questionando.

Luiza Mahin — Médica e participante do NegreX

Foram duas semanas até que Luiza me respondesse ao meu convite.
Achei que nao a entrevistaria quando ela mandou uma mensagem dizendo que
gostaria de participar da pesquisa. Mas, no dia que marcamos, hdo conseguimos
nos encontrar, pois ela se sentiu mal. Acabei conseguindo encontra-la
pessoalmente na ultima oportunidade que teria, ja que na manha seguinte ela
viajaria. Entendi a dificuldade para nos encontrarmos quando ela me avisou que
o ideal seria que eu fosse a sua casa, “eu estou um pouco enjoada (t6 gravida).
Normal”, avisou por mensagem. Naquele momento me questionei sobre como
eu faria a ela perguntas sobre violéncia obstétrica.

Luiza € médica. Atuou no movimento estudantil, e depois de muitas
leituras e contato com outras pessoas do movimento negro, percebeu que
precisava participar também dessa pauta. Foi quando foi fundado o coletivo de
médicos e estudantes de medicina negros, o NegreX.

Para ela, era parte do seu trabalho ser militante e ativista. Assim como a
saude da mulher negra é sua agenda, “mas tudo que for relacionada a saude da
populagdo negra e atengdo primaria, eu estou dentro porque para mim esse é
meu mundo, é onde eu gosto de estar”, completou. Durante nosso encontro ela
relatou sobre a identificacdo com os pacientes na faculdade e como isso

impactou na sua forma de atuar com a médica de familia e comunidade.
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4 INTERPRETANDO OS SENTIDOS: O QUE DIZEM AS INTERLOCUTORAS

4.1 EXPLORANDO ESPACOS E CONEXOES: CAMINHOS, PAUTAS E
ATUACOES

Os caminhos que levaram cada uma de minhas interlocutoras as suas
diferentes pautas de ativismo e/ou militancia foram diversos. Para uma delas, ser
enfermeira construiu perspectivas, produziu opinides, gerou sentimentos e fez
ter outras percepcgdes sobre histérias a partir das experiéncias das mulheres que
a antecederam em sua familia.

Para outras, a cor da pele ja era a marca da luta para se indignar e nado
queriam esperar. Estes caminhos tracados por cada uma, apesar de unicos,
acabaram se entrecruzando em alguns pontos, contribuindo para leva-las aos
lugares onde as encontrei.

“Se vocé me perguntar exatamente como, quando, por qué, eu néo sei te
dizer”, argumentou Louise Silva quando Ihe perguntei sobre o inicio de seu
ativismo, “eu so sei que quando eu vi eu estava até a raiz do cabelo envolvida
na questao da Saude da Populagdo Negra, e agora, por conta das proprias
circunstancias, mais voltada para a questdo da mortalidade materna das
mulheres negras”. Atuando desde a década de 1990 na Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, quando assumiu a gestdo do Centro de Treinamento
Espaco Mulher, iniciativa voltada para a formacgao de trabalhadores da saude,
Louise viu que precisava de embasamento teorico para suas reflexdes sobre
saude da mulher negra. Construiu parcerias e buscou aprofundar seu
conhecimento. Uma das parcerias foi com Criola.

Em 2004, quando o MS promoveu um seminario para discutir a saude da
populagdo negra, uma agao prévia a construgdo da PNSIPN, Louise viu que
poderia ir além do que ja vinha fazendo. “O desejo talvez fosse fazer uma
itineréncia louca e voluntaria, fora do nosso horario de trabalho pelo municipio,
falando dessa Politica”, lembrou rindo.

Nessa época, Louise atuava na Assessoria de Promogédo da Saude? e,
diante de uma oportunidade de utilizar um recurso até entdo sem destinacao, viu

a chance que ela vinha esperando. A proposta era promover rodas de conversa,

87 Atual Superintendéncia de Promocao da Saude da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro.
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ja que o recurso financeiro era limitado e havia pouco tempo para ser executado.
Louise entédo foi a Criola e encontrou Lucia Xavier, surgindo dessa reunido a
proposta de um seminario que reuniu cerca de 300 pessoas as vésperas do
Natal, em 2006, incluindo participantes de fora do estado. Foi entdo, no Il
Seminario de Promogao da Saude: Equidade em Saude da Populagdo Negra,
que comecgaram a ser definidas as estratégias para a implementagcao da PNSIPN
no municipio. Uma delas era a criagao municipal do Comité Técnico de Saude
da Populacdo Negra (CTSPN), a exemplo do Comité que existia em esfera
nacional, e que foi formalizado em setembro do ano seguinte®.

Este colegiado foi um dos primeiros espagos que acessei quando comecei
a explorar meu campo de interesse e a desenhar o projeto desta pesquisa. A
partir das reunides e eventos promovidos pelo Comité, passei a perceber e
identificar quem eram as mulheres mencionadas quando se falava em saude da
mulher negra, especialmente saude sexual e reprodutiva, com destaque para a
pauta de mortalidade materna. Algumas das informantes que vieram a ser
entrevistadas eu nao encontrei presencialmente nas reunides, mas elas faziam
parte do grupo de Whatsapp que se tornou o segundo espago de encontro para
quem frequentava as reunides mensais — todas as pessoas que participam da
reunido tém seu contato inserido, sendo o grupo administrado por técnicas da
SMS, dentre elas Louise.

Os encontros iniciam com informes de atividades sobre saude e
direcionados a populagdo negra, fatos que possam afetar a saude desta
populacgao - como o fechamento da maternidade Herculano Pinheiro -, e como o
grupo pode agir, além de avisos sobre reunides dos Grupos de Trabalho (GT), e
resultados de ag¢des propostas pelo Comité na secretaria de saude. Em seguida,
inicia a discussao da pauta principal, que pode ser um assunto como a Saude
da Mulher Negra no municipio, onde uma representante da secretaria traga os
dados do municipio para serem discutidos, ou a apresentacao da situacado do
tema de um dos GT e as propostas do grupo. Durante as discussbes sao

realizadas propostas de acao para os problemas apresentados. Estudantes ou

38 O historico do Comité Técnico da Saude da Populagdo Negra pode ser acessado em:
https://docs.google.com/document/d/1UsnVbXgxQAIOZwkJqE47YVXJPIOPBIiyEGcTmfSQXsw
g/edit. Acesso em: 23 dez 2019.
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profissionais que participam das reunides e desenvolvem pesquisas a respeito
da saude da populagdo negra, costumam expor o resultado de seus trabalhos
durante as reunides. Normalmente, as reunides tém duracdo de trés horas, e
proximo ao final, as técnicas da secretaria que conduzem o encontro resgatam
os encaminhamentos propostos no dia e confirmam a data do préximo encontro.

A criagdo de GT aconteceu logo no inicio de 2019. A intencdo era
aprofundar temas e desenvolver de agdes do CTSPN. Quatro grupos se
formaram: Doenga Falciforme e Racismo, Mortalidade Materna e Racismo,
Saude Mental e Racismo, e Populacdo Privada de Liberdade e Racismo. Para
2020 foi proposto a criagdo do GT de Educagdao e Racismo. Outras agoes
propostas neste ano foi o evento “10 Anos de PNSIPN: Falando de
transversalidades. De onde partimos para onde queremos caminhar’, que
aconteceu em novembro de 2019, e a Revista Saiude em Foco®, publicagcdo
semestral da SMS que, em articulagdo com o CTSPN, produziu duas edi¢cdes
sobre o tema para serem langadas em 2020. A primeira foi publicada em janeiro
e a segunda esta prevista para julho.

Desde que foi criado, o espaco alterna momentos de intensa participagao
e outros de esvaziamento. A pauta era enviada previamente, mas por vezes,
apenas uma pessoa aparecia para a reuniao, em alguns casos, nenhuma. “Eu
sentia muita falta, primeiro porque pessoas de fora ddo uma oxigenada no Nosso
olhar. Segundo, porque nos ajuda nessa estrutura tdo endurecida e tdo racista
mesmo, tao racista, institucionalmente falando. Eu espero que essa juventude
néo desista, eu espero”, reiterou Louise.

As reunides durante o periodo do campo da pesquisa aconteceram na
terceira quarta-feira do més, sempre com inicio as 14 horas no prédio da
Prefeitura. Diferentemente das épocas de esvaziamento lembradas por Louise,
no periodo da realizacdo da pesquisa sempre houve participantes presentes.
Através dos registros fotograficos compartilhados no grupo de Whatsapp, se
mostravam que a cada encontro, no minimo, 3 a 4 pessoas da sociedade civil
compareciam, além da presenca de colaboradoras da Secretaria Municipal de

Saude.

39 https://smsrio.org/revista/index.php/revsf. Acesso em: 19 dez 2019.
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Os comentarios de Isabel sdo uma constante ao longo das reunibes.
Geralmente eram suas as falas mais diretas e criticas que ouvi ao longo de
minha participagao no periodo entre 2018 e 2019. No final de cada intervencao,
ela solta uma anedota popular em referéncia ao que acabou de falar ou faz um
comentario irbnico e sorri, expressando um estilo ja reconhecido pelas
participantes. Foi Isabel a escolhida para representar a sociedade civil durante o
Seminario “10 anos da PNSIPN...”. Pelo que pude perceber, ela € uma referéncia
quando a equipe gestora precisa tomar decisdes que nao podem esperar a
reunido seguinte ou para produzir documentos em nome do Comité.

Quando fiz o curso de Qualificagdo em Saude da Populagado Negra*®, no
segundo semestre de 2019, em dado momento, algumas frases saltavam aos
meus olhos, eram afirmagdes que eu ja ouvira antes, como ‘“tudo comecga e
termina no ponto do cuidado”. Pesquisei os responsaveis pela produgdo do
conteudo e encontrei o nome de Isabel. Voltei as apostilas do curso e novamente
ela parecia como uma das responsaveis pelo material. Foi a sua participacdo em
diferentes espagos e momentos na elaboragao da Politica, um dos motivos que
levaram ao convite para sua participacéo nesta pesquisa. Outro foi a sua atuacéao
na academia.

Isabel contou que comegou seu ativismo ainda na juventude, crescendo
e estudando em um periodo de ditadura militar, que ela nomeou como ‘um
ativismo pro-democracia”. A época de faculdade foi marcada pelo movimento da
Reforma Sanitaria e de criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e foi nesse
momento que ela comecou a perceber tratamentos descorteses e diferenciados
no cuidado em saude. Inicialmente, a cardiologia era seu campo de atuacéo,
mas perceber essas diferengas na pratica dos profissionais fez com que ela
passasse a estudar a problematica da diferenca de tratamento da populacao
negra que tinha pressao arterial. Desde entdo ela construiu um caminho que a

levou a, hoje, ndo trabalhar mais a partir da perspectiva da patologia ou processo

40 O curso de Qualificagdo em Saude da Populagdo Negra é ofertado pela Universidade Aberta
do SUS (UMA-SUS) e tem como publico-alvo as profissionais de saude da atengéo basica e
outras interessadas na tematica. Com carga horario de 45 horas, o curso é realizado online e
tem como objetivo “proporcionar a oportunidade para refletirem e atuarem na perspectiva do
cuidado centrado na pessoa e na familia, visando a melhoria da qualidade de atendimento e a
reducdo das desigualdades, alinhando-se aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
Politica Nacional Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)”. Em 2020, o curso chega a sua décima
oferta. Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45294. Acesso em: 17 jan. 2020.
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vital, mas das relagdes entre usuarias do SUS e trabalhadoras da saude,
afirmando: “Porque o problema nao é se eu tenho presséo alta, se eu estou na
gestacdo, ndo é nada disso, o problema séo as relagbes racionalizadas numa
estrutura racista. A doenga ou problema é secundario, porque a relagéo
antecede, é a ma qualidade das relagbes interpessoais’.

Assim como Louise, Isabel nomeou a Saude da Populagdo Negra como
sua principal frente de luta, e especificou: o enfrentamento e a desconstrucado do
racismo institucional no SUS, da mesma forma que a PNSIPN. Quando
perguntada sobre os espagos onde atuava, ela logo apontou que n&o € dada a
participar de pautas institucionalizadas, “eu fico muito a vontade de discutir
discriminag&o institucional porque, embora eu respeite as instituicbes, eu ndo
gosto de fazer parte delas”. Ao insistir na pergunta, afinal ela participava do
Comité, Isabel me aponta outros dois espacgos de atuagao: a colaboragdo com o
mandato de uma vereadora em Niterdi para a constru¢gao de um Estatuto da
Pessoa Gestante, além de sua atuagdo como docente da Universidade Federal
Fluminense (UFF). Cita ainda a Rede de Mulheres Negras do Estado do Rio de
Janeiro, espaco em construcéo e que deve discutir questdes como mortalidade.

Desde seu doutorado na Universidade de S&do Paulo (USP) e de sua
participagdo no Nucleo de Consciéncia Negra da USP, Isabel passou a pensar
sobre fazer algo voltado para a saude da populacéo negra. “Essa € minha critica
também ao movimento negro, porque ele ndo pensa o cotidiano da populagéo
negra, saude por exemplo é algo que quase néo esta na agenda do movimento
negro -, dai a minha ideia de criar um nucleo s6 sobre saude da populagdo
negra”, pontuou. Foi a partir disso que surgiu o Nucleo de Estudos sobre Saude
da Populagdo Negra, em 1994, na UFF, onde ela é professora titular. Isabel
idealizou e atua sozinha no Nucleo, e afirmou, “eu trabalho muito bem sé. Vou
roubar as palavras de um colega meu de Sdo Paulo, ‘eu sou do MNI, Movimento
da Negra Independente”.

Isabel sempre me chamou atengcao pelos seus posicionamentos em
debates, mas durante a entrevista o que mais me marcou foi seu relato da
experiéncia pessoal com a violéncia obstétrica. Ela foi a primeira entrevistada a
abordar a violéncia obstétrica a partir desta perspectiva. Nado era apenas o

posicionamento de alguém que conhecia numeros e reconhecia quais eram o0s
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corpos mais violentados, era uma mulher que contava como suas decisdes na
esfera de sua vida privada a deixaram vulneravel, exatamente por ela saber e
reconhecer seus direitos. Questionei se a experiéncia a transformou e a resposta
veio rapida, “Ah, se transforma. (...) Um parto que deveria ser uma experiéncia
positiva em nossas vidas. A minha formagdo e a minha consciéncia me ajudam
a desconstruir a cultura institucional miségina e racista... por eu ser da area, fico
a vontade para dizer que é o profissional o agente do dano”, apontou.

Se para a Isabel, a violéncia foi no momento do parto, para outras,
aconteceu muito antes. Para as mulheres que tem doencga falciforme, as vezes
isso comega bem cedo, logo que se descobre a doenga. “Quando [os médicos]
déo o diagnostico, eles ainda tém esse pré-conceito - que € uma violéncia - de
dizer ‘ndo engravida’, contou Barbara Maia. Ela fez parte de varias instituicdes
representantes de falcémicos, no entanto se afastou de todas para auxiliar o
marido, também com doenca falciforme. Aos poucos vai voltando as atividades
— “quando a dona Zaira [presidente da AFARJ] pede se eu posso ir a algum
evento palestrar, falar sobre o caso, sim, ai eu vou” —, e, assim como Louise e
Isabel, participava do CTSPN e sinalizou sua atuacdo no GT de Doencga
Falciforme e Racismo.

A dor acompanhava Barbara no dia da entrevista. Os relatos de suas
experiéncias demonstram que esta n&o é um tipo de algia que se trata com um
analgésico simples. “Eu tenho morfina na minha bolsa, porque é uma dor que se
compara a uma fratura exposta, ndo é uma "dorzinha" que com Dipirona vai
parar”. Barbara é assistente social e afirmou que se aproximou do ativismo
exatamente por conta da doenca. Em 2004 passou a fazer parte da diretoria da
AFARJ e dois anos depois comecgou a atuar como assistente social na Casa de
Apoio a Crianga com Cancer Sao Vicente de Paulo, que atende também criancas
com outras doengas hematoldgicas graves. La Barbara tem contato direto com
as maes e as historias sobre suas gestagdes e a doenca falciforme.

Ela informou que suas pautas de ativismo s&o a doenca e tudo que se
refere a mulher negra. Unindo as duas pautas, esteve a frente da Amdaf/RJ
quando a associagao promoveu o Encontro de Mulheres Negras, Doencga
Falciforme e Promog¢ao da Saude do Municipio do Rio de Janeiro, uma iniciativa
voltada para promover a conscientizagao dos profissionais de saude do Hospital
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Maternidade Fernando Magalhaes, referéncia para o parto de pessoas com
doenca falciforme. “Foi importante até para trazer a alguns profissionais de
saude o que era a doenca falciforme, qual o risco dela nas mulheres, porque
havia — ha — muita discriminagéo: ‘¢ s6 uma dorzinha, toma um Dipirona’, e ndo
€ uma dor que se trata s6 com Dipirona”, reforgou. A acdo aconteceu em 2010.

Ela lembra que so foi possivel a realizagao por conta do apoio do CTSPN
— “a Louise junto com a Monique*' me deram todo o apoio” — que conseguiu
realizar o evento. Quando questionei se outras edigcdes da atividade haviam
acontecido, ela disse que ndo, porque a conscientizacdo havia dado certo.
Porém, logo em seguida afirmou que foi a falta de recursos o motivo, e que,
havendo oportunidade, novas acgdes precisavam ser feitas, posto que a
populagdo com doenca falciforme estava aumentando.

As duvidas sobre novas edi¢cdes, entretanto, ndo a desmotivavam sobre
a necessidade de os profissionais de saude conhecerem melhor as doencas da
populagdo negra, uma vez que a inabilidade de quem atende determina a falta
de acesso da populacao a tratamento adequados. “Como é que ela vai chegar
até a Fernando Magalhdes para ser socorrida se [os trabalhadores da] UPA
[Unidade de Pronto Atendimento] ndo conhecem nem doenca falciforme. Como
€ que eles vao atender uma gravida com doenga falciforme?”.

Barbara tinha sido indicada por Lucia Xavier, coordenadora da
organizagao de mulheres Criola. Quando o encontro para profissionais de saude
foi realizado, Lucia foi uma das palestrantes. Seu nome é recorrente quando se
trata da pauta sobre Saude da Populagdo Negra. Presenciei inumeros eventos
em ela foi convidada a falar. Um deles foi o seminario “Direito a saude e seus
avessos — racismo institucional e mortalidade materna”, realizado pela
Defensoria Publica em agosto de 2018. Sua presenga como expositora me
motivou a estar em diversos espacos, seminarios, cursos ou aulas.

No processo de escrita do projeto de pesquisa e desta dissertag&o foi um
desafio ouvir Lucia falar, pois, se por um lado suas ideias me pareciam
essenciais, como eu poderia dialogar com elas sem me afastar de meu campo

de investigagao?

41 Monique é técnica da Secretaria Municipal de Saude. Junto com Louise, esta a frente da
Comisséao executiva do Comité.
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No evento sobre os 10 anos da Politica no Rio de Janeiro, realizado em
novembro de 2019, ela estava na mesa e relembrou, emocionada, as mulheres
que ajudaram a construir essa histéria, sendo uma delas Louise, e logo em
seguida, apontou as dificuldades de implementagédo da PNSIPN, criticando as
instituicdes que dificultam a efetivacao da politica. “Enquanto nés ndo pudermos
sentar para definir o orcamento da secretaria de saude, do plano plurianual da
cidade, do estado e do pais, n6s nunca vamos consequir fazer com que esses
recursos sejam revertidos. Eles ndo podem ser aplicados nos mesmos lugares,
estes lugares que so reforcam a desigualdade racial. Quando nés consegquirmos
definir para onde vao os recursos da saude, possivelmente a gente consiga
vencer algumas barreiras provocadas na escolha”, disse.

Em outro momento de sua fala, declarou: “Tem uma hora que a sociedade
cansa de ver as coisas andando lentamente” para logo em seguida afirmar
“mecanismo que ndo produz agbes concretas se tornam barreiras, e piores ainda
porque séo barreiras construidas pelos amigos (...) Quando se tornam barreiras
esta na hora de sair ou destruir, e como as vezes ¢ muito dificil destruir o que
construimos, € melhor sair, explanar, deixar outras pessoas entrarem”.

Tempos depois, ao ler uma entrevista dela para a revista Saude em Foco
(2020), entendi suas colocagdes no evento. Apesar de Criola ser uma das
representantes institucionais do CTSPN, Lucia afirmou que a organizagao estava
afastada do Comité ha algum tempo, e que isso era necessario para pensar
outras perspectivas.

Efetivamente, n6s ndo somos contra fechar os mecanismos, mas
eles precisavam de uma reviséo sobre suas possibilidades, porque
sao, também, mecanismos criados a partir de acordos institucionais
(Conselhos, Comités) e no momento em que os governos ficam
ilegitimos, eles, também, promovem uma agao desses mecanismos
muito negativa. Entdo dizer, por exemplo, que a Prefeitura do Rio

promove participacado social € mentira, mas ai ela tem um Comité
que funciona, ndo é possivel. (Revista Saude em Foco, 2020, p. 14)

O ativismo de Lucia comegou aos 18 anos, pautado pela questéo racial
em um grupo chamado Acorda, Crioulo, baseado na Cidade de Deus, bairro da
Zona Oeste do Rio de Janeiro, que se originou a partir da remogao de favelas,
na década de 1960. O grupo discutia o racismo no processo de agéo politica de
melhoria da condig&o de vida local, como no transporte, saude, habitabilidade.
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Em 1981, quando passa a cursar Servigo Social na Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), ela conta que passou a organizar a vida entre “o
trabalho, a universidade e a militancia politica”. Com o curso no centro do Rio, a
mobilidade para a Cidade de Deus ficou dificultada, e em 1984 ela passou a
atuar no IPCN*2, sempre tendo o racismo como ponto de pauta.

No ano seguinte passou a trabalhar profissionalmente em um projeto com
criancas e adolescentes em situacao de rua, onde ficou até 2011. Entendendo
essa situagdo como um processo nao-individual, as agdes foram ampliadas para
incluir a familia e passam a acontecer em rede com outras instituicées, atuando
junto com o movimento negro e mais tarde com o movimento de mulheres.

No fim da década de 1980, aconteceu o boom da esterilizacdo em massa,
seguido pela chamada CPI da Esterilizagdo, em que se evidenciou que eram as
mulheres pobres e negras os principais focos do controle de natalidade nao-
oficial e financiado com recursos internacionais (CFEMEA, 2014).

Nesse contexto, surge Criola: “a partir da experiéncia dessas 10 mulheres
que vao formar a organizacdo, pensando na area da crianga e adolescente, da
saude, do enfrentamento a violéncia, do desenvolvimento da cultura, de
empreendimentos e negocios, na area da educacgdo... Enfim, na verdade era
uma casa que acolhia, que desenvolvia ag¢bes culturais, que desenvolvia
formacéo, que desenvolvia atividades e que também fortalecia a organizagéo do
movimento de mulheres negras. (...) Hoje temos uma larga experiéncia de agdo
politica e também de formacao e fortalecimento das mulheres e dos movimentos,
mas também fomentamos muitas as redes, 0os espacos colaborativos e de
parceria com outras organizagoes’.

O trabalho realizado por Criola fez da organizagao referéncia quando
falamos de mulher negra e saude. Maria Odilia Teixeira chegou a sugeriu, em
tom bem humorado, mas expressando seu reconhecimento, que eu reunisse
todas as mulheres que atuam em Criola e fizesse uma mesa, quando perguntei

quais mulheres ela indicava para serem entrevistadas.

42 O IPCN foi fundado em 1975 e tinha como objetivo estudar, pesquisar, denunciar e combater
o racismo e todo e qualquer tipo de discriminagdo racial. Disponivel em:
http://institutodepesquisadasculturasnegras.blogspot.com/. Acesso em 23 fev. 2020.
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Foi em um evento promovido pela organizagdo que a conheci, em 2018.
Na mesma atividade estavam Isabel Cruz, Louise Silva e Luciene Lacerda. A
aproximacgao de Maria Odilia com coletivos ndo é de hoje, como pude perceber
em nossa conversa. Comegou aos 16 anos, acompanhando acdées do GELEDES
— Instituto da Mulher Negra*?, de Sao Paulo. A influéncia veio da mae e das tias
que ja participavam deste tipo de debate. Se afastou quando entrou para a
faculdade de medicina, e voltou no fim da residéncia, quando entrou para o
NegreX, coletivo de médicas e estudantes de medicina negras, “acabei vendo
que o meu posicionamento seria minha luta”.

Para ela a representatividade e a presenca em diferentes espacos, como
no curso de medicina, € uma forma importante de ativismo, “porque uma mulher
negra néo vai deixar passar uma discrepancia no atendimento com uma pessoa
negra, uma discrepancia no ensino que ndo fala sobre Saude da Populagdo
Negra”. Esse reconhecimento da outra em si € um instrumento de conexao
apontado néo somente por ela, mas por outras interlocutoras ao longo das
nossas conversas.

Maria Odilia faz de sua presenca uma forma de atuacdo, e cita dois
espacos institucionalizados dos quais se mantém mais proxima: o NegreX e a
Rede Umunna. Esse ultimo atua na promogao da participacdo de negras nos
espacgos de decisdes politicas. Foi o grupo que criou a campanha Mulheres
Negras Decidem** que estimulou a eleigdo de candidatas na campanha eleitoral
de 2018. Segundo ela, faltava tempo livre para se comprometer oficialmente com
outras atividades para além das acdes dos espacos citados.

Maria Odilia apontou como sua principal pauta a Saude Integral da Mulher
e explicou onde localiza a mulher negra nesse debate: “quando vocé faz um
cuidado na saude integral sua consulta tem cor. Vocé ndo pode tratar uma
mulher negra da mesma forma que vocé trata uma mulher branca. Se a mulher
negra esta sofrendo mais violéncia obstétrica se ela esta morrendo mais, a

gente, como profissional de saude, tem com certeza que ter um olhar e um papel

43 Organizagdo fundada em 30 de abril de 1988 que se posiciona em defesa de mulheres e
negros por entender que esses dois segmentos sociais padecem de desvantagens e
discriminagdes no acesso as oportunidades sociais em fungao do racismo e do sexismo vigentes
na sociedade brasileira. Disponivel em: https://www.geledes.org.br/. Acesso em 21 jan. 2020.

44 http://mulheresnegrasdecidem.org/. Acesso em 23 jan. 2020.
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nisso”. Indicou ainda a sua forte ligacdo com o debate sobre a saude sexual e
reprodutiva, “o povo preto é o que mais se infecta com todas [as infeccdes], é o
que mais sofre com morbidade e mortalidade por todas elas, no mundo inteiro.
Entdo um qué de racismo estrutural ai também tem”.

Luiza Mahin, uma das fundadoras do coletivo NegreX, afirmou que é
impossivel retirar o ativismo da rotina de atuagao profissional, “eu ndo consigo
imaginar um médico de familia que ndo advogue pelo seu paciente, que néo lute
pelo sistema de saude no qual ele trabalha”. Médica, foi na universidade que ela
percebeu que era necessario ir além do que os professores falavam, até porque
a postura dos educadores nao condizia com o tratamento que ela esperava ver.
“Me deixava muito mal porque eu [me] identificada com os pacientes, me
identificava porque eu era uma pessoa pobre que de fato usava o SUS”, lembrou.
Apesar de sentir-se mal com as situacgdes, havia questdes que ela ainda nao
sabia explicar, o que s6 mudou quando ela se aproximou dos debates sobre
questdes étnico-raciais. Sua agenda de ativismo, que anteriormente era voltada
a pauta estudantil, passou a contemplar o debate sobre a negritude. Nesse
momento, quase no fim do seu curso de graduagdo, nasceu o NegreX. Além do
coletivo, ela ainda cita outros trés espacos de atuacido: o GT de Saude da
Populagao Negra da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia, o GT Racismo
e Saude da Abrasco, o Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra do
municipio do Rio de Janeiro.

Como pauta de sua agenda de ativismo, ela elenca a Saude da Populagao
Negra e a Atencao Primaria. Luiza se aproximou do debate sobre saude da
mulher durante a Residéncia, quando realizou um trabalho sobre a assisténcia
pré-natal em um territério de favela no Rio de Janeiro. Antes, esta era uma pauta
“geral”. reconhecia as necessidades e que precisava ler mais, porém depois de
comegar a atender as mulheres da regidao € que passou a entender as
precariedades e a necessidade do debate sobre o atendimento de mulheres
negras no contexto de gestacdo e parto, ‘porque era meu contexto de
atendimento. Pré-natal, eu conto nos dedos quantas mulheres brancas eu fiz”.

Apds meses de acompanhamento de pré-natal com as gestantes negras,
quando elas chegavam para a consulta pds-parto, o cenario encontrado nao era

o melhor. Quando elas voltavam para mim no pdés-parto eu ficava ‘cara, o que
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que fizeram?! O que que aconteceu...". A violéncia sofrida por aquelas mulheres
estava, muitas vezes, literalmente marcada na pele.

Luiza disse que acreditava que ha dois enquadramentos para entender
essa situacdo: o primeiro € uma naturalizacdo da violéncia no contexto de
familias de mulheres moradoras de periferia, que indica que se algo aconteceu
com uma prima ou irma, podera acontecer com ela; o segundo, é uma dificuldade
das mulheres reconhecerem o processo de violéncia atrelado a condicdo racial
e por serem pobres, faveladas e “SUS-dependentes”.

“Elas mesmo descrevem isso: 'ndo é so porque eu sou negra, eu SO poSSo
usar aquele servico, eles sabem disso. Tenho que falar meu endereco... Té aqui,
sou favelada e sou pobre’, entdo, tanto fez tanto faz o que véo fazer", mencionou.
Depois de tanto tempo discutindo questdes raciais dentro da Medicina, dosar o
que é “militdncia” e o que é cuidado diante deste cenario, segundo Luiza, é muito
dificil. “Uma coisa é eu me propor a ir num espaco e falar sobre um tema, ouvir,
outra coisa é pegar o espago de consulta e colocar a minha agenda para aquela
pessoa’, reiterou.

A exemplo de Luiza, outra entrevistada descobriu durante a vida
académica o impacto de nao ser uma mulher branca. A enfermeira Ariana Santos
passou a se engajar com a pauta de saude da mulher quando entrou para a
Residéncia em Obstetricia e tomou contato com os primeiros estudos que
mostravam o tratamento desigual para negras.

Propds um trabalho de conclusdo de curso com esta tematica, mas se
deparou com um impasse quando uma orientadora afirmou que os artigos que
Ariana apresentava nao faziam sentido e que as participantes dos estudos
‘provavelmente ndo recebiam analgesia porque elas ndo sabiam pedir, por iSso
o0 médico nao dava”. Ela entendeu, naquele momento, que o espaco de formacéao
em que estava seria indiferente para as questdes que ela levantava, mesmo que
apresentasse argumentos cientificos para justificar suas ideias.

Entendeu também que se pensava em fazer um atendimento diferente do
que via ocorrer, era necessario buscar novas formas e meios de trabalhar. Anos
depois ela fundaria o grupo de parteiras Sankofa, projeto que visa o atendimento
de mulheres negras e periféricas durante e apds a gravidez. O grupo de

profissionais é formado por enfermeiras — ou parteiras, como ela prefere — negras
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e periféricas. Este trabalho teve inicio oficialmente em 8 de marcgo de 2018, “de
um movimento individual meu de entender que existe sempre alguma coisa que
pode ser feita. Eu fiz 0 que dava para fazer e acabou virando uma coisa um
pouco maior” contou Ariana.

Quando a entrevistei, ela estava cursando mestrado em Saude Coletiva
no Instituto de Medicina Social da UERJ, e disse ter levado em conta o
conhecimento de suas experiéncias anteriores — que definiu como
“agenciamento feminino individual” — para a pesquisa da dissertagéo. “Um pouco
do que eu vivi’, lembrava para em seguida explicar que trataria na dissertagcéo
sobre “como é que a nossa capacidade de acao é capaz de transformar esse
cuidado e foi capaz de chegar no ponto hoje e ta falando em humanizar uma
mulher que nem era considerada humana”.

Elencou como suas pautas principais a Saude da Populacdo Negra e a
Saude da Mulher, posto que em sua vivéncia profissional acabou se
direcionando para esse caminho, mas sempre tendo em vista que o racismo esta
atravessado em todos os cuidados. “Ndo apenas no da mulher”, apontou para
em seguida desenvolver: “é porque o da mulher a gente tem mais dados, esta
mais evidente e é a parte com a qual eu trabalho. Mas eu entendo que deveria
estar correndo atras de entender todo esse processo sobre Saude da Populagdo
Negra porque o racismo atravessa todas as nossas vivéncias. E a hospitalar
acaba sendo mais cruel porque ¢é o lugar especifico aonde vocé vai para receber
cuidado (hospitalar, ambulatorial), e as vezes é o lugar onde vocé é mais
maltratado, mais negligenciado”, afirmou fazendo autocritica.

Na época da entrevista, Ariana atuava como enfermeira obstétrica na
Casa de Parto David Capistrano*® e no Sankofa. Fiquei imaginando qual seria a
dimensdo do que ela havia expressado quando se referira ao trabalho no
Sankofa como algo que se tornara "uma coisa um pouco maior”. Ela foi a mulher
mais indicada para ser entrevistada entre as minhas interlocutoras, e seu nome
era um dos mais lembrados com as pessoas com quem eu comentava sobre

minha proposta de pesquisa. Durante o periodo do trabalho de campo era

45 A Casa de Parto David Capistrano é a Unica unidade com esse perfil no municipio do Rio de
Janeiro, e existe desde margo de 2004.



106

marcante sua participacdo em eventos que participei, sempre falando sobre suas
experiéncias.

Em 2019, Ariana participou de uma mesa sobre racismo no cenario
obstétrico na Convencao Nacional de Doulas - CONADOULA Rio 2019 - em que
outra convidada era Thais Ferreira, que ndo pode estar presente. Ela foi indicada
por Ariana para a pesquisa por conta do Mde&Mais, um negdcio social*® criado
por Thais. Ela, se considera uma “artivista” e foge dos titulos académicos -
“continua sendo a validagdo do homem branco sobre o meu conhecimento” - e
a todo momento reporta-se a Vaz Lobo e Iraja, territorio onde cresceu e vive
entre as idas e vindas de Sao Paulo, “crescer nesse ambiente foi o que me
forjou”, mencionou. Thais tornou-se uma lideranga comunitaria aos 16 anos,
embalada pelo protagonismo da mée e das tias naquele local, comegou por lazer
e cultura, foi para a educagao infantil, e depois chegou a saude.

O ponto de partida para o seu ativismo na saude foi o 6bito fetal do
primeiro filho e a violéncia que sofreu na ocasido, além das experiéncias das
gravidezes seguintes. Durante a segunda gestacdo, desenvolveu uma agao
dentro do seu hospital referéncia voltada para trabalhadores da saude, mulheres
e criancas. Quando voltou a esta unidade, trés anos depois para o
acompanhamento da terceira gestacdo, parecia que nada que fizera havia
acontecido ali.

"Eu vou co-criar um novo modelo de atendimento com essas mulheres. A
gente ndo quer mais ser atendida dessa forma, a gente ndo pode mais admitir
que isso aconteca no SUS. N&o sei se vai ser hoje, ndo sei se vai ser amanha,
mas eu vou deixar uma coisa pronta para que, quem tiver recurso, quem tiver
acesso a oportunidade, vai poder aplicar e que vai ser melhor para mulheres e
criangas”, idealizou.

O Mé&e&Mais surgiu com o objetivo de mostrar que era possivel outra

perspectiva de educacdo em saude quando se fala de mulheres e primeira

46 Por ser um termo relativamente novo, negdcios sociais ainda carecem de definicdes e
consenso sobre a terminologia. Alguns pesquisadores indicam que “os negdcios sociais
aproximam-se de negdcios tradicionais em aspectos como produtos, servigos, clientes,
mercados, custos e receitas, porém difere no seu propdsito principal que é servir a sociedade e
melhorar as condi¢cdes de vida de populagdes de baixa renda. Também se distingue de
organizagdes nao governamentais por buscar a autossustentacéo de suas operagdes por meio
da venda de produtos e servigos ao invés de doagdes ou outras formas de captagéo de recursos”
(ROSOLEN, TISCOSKI, COMINI, 2014, p. 90).
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infancia. Chamou principalmente mulheres periféricas e negras para atuarem no
projeto — Ariana foi uma delas. Thais ganhou prémios por essa iniciativa, mas o
recurso para viabiliza-lo ndo veio na mesma medida que o reconhecimento. “Eu
desafiei esse sistema querendo fazer um negocio com mulheres pretas e para
pessoas pretas e pessoas com vulnerabilidades. A quem interessa que a gente
Saia desse lugar de subalternidade?”, frisou.

Para ela, o empecilho para o seu negdcio social crescer foi o fato de
sempre colocar o discurso racial a frente de qualquer debate que faga, incluindo
nos espacgos de reconhecimento em que ela era convidada a falar. Decidiu que
era preciso fazer mais: participou das eleicdes de 2018 como candidata a
deputada estadual no Rio de Janeiro porque entendeu que era necessario sair
“desse lugar do ativismo” e disputar o poder institucional para poder, de fato,
impactar. Faltaram 241 votos para ela conseguir uma cadeira na Assembleia
Legislativa do Rio de Janeiro (Alerj). Acabou indo trabalhar como assessora
parlamentar da deputada Marina Helou (REDE), em Sao Paulo.

Para Thais, os movimentos sociais s&o espacgos de dialogo, mas néo de
vinculacdo permanente. Contou que as experiéncias que acompanhou de
familiares foram suficientes para ela nao desejar uma imerséao, além disso, acha
que eles ainda se pautam a partir de perspectivas sexistas, “mulheres negras
foram responsaveis por todas essas questbes de mudanga de politicas
afirmativas e a gente sO0 comegou a dar o crédito pra isso agora ha pouco’,
afirmou.

Como suas pautas de ativismo elencou a Saude da Mulher, a Primeira
Infancia, o Direitos de Mulheres, e o Empreendedorismo, mas esse visto a partir
de outro olhar, que é o da falta de oportunidades as pessoas, sobretudo de
periferia. “Como é que a gente resolve a questao da sobrevivéncia, porque o
empreendedorismo de sobrevivéncia popular de base so existe porque a gente
ndo tem emprego, ndo tem educacédo, entdo a gente tem que se resolver’,
explanou.

A mesa da Convencao de Doulas de que Thais participaria tinha, além de
Ariana, outra interlocutora: Janaina Gentili, doula, advogada e consultora de
amamentacao. Ela prefere ser chamada de ativista apesar de achar que “a marée

a esta levando também para a militadncia”. Acha que o termo militdncia esta muito
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relacionado a busca de status. Seu ativismo surge, segundo contou, ainda na
infancia, “quando eu percebi que eu queria ser o que eu era, queria ser aceita
como eu era”, fazendo referéncia ao racismo que sofria desde a escola.

Passou a desejar um destino diferente do que via entre as mulheres de
sua familia, “eu ndo queria ser uma empregada doméstica, uma lavadeira como
minha avo foi, ou uma dona de casa classica como a minha méae”. Foi cursar a
faculdade de Direito. Depois de formada e coordenando o Nucleo de Pratica
Juridica de uma faculdade privada no municipio do Rio de Janeiro, via o racismo
dar as caras cotidianamente. “Teve gente que virou as costas e foi embora. Teve
gente que foi questionar a Reitoria”, mesmo tendo adotado artificios, como alisar
o cabelo para estar naquele local. Passou a utilizar para si a frase: “Ndo adianta
ceder tanto, vocé vai amenizar algumas coisas, mas as agressées serdo
trocadas porque é sua cor que chega em primeiro lugar”.

Janaina acredita que seu ativismo comecgou formalmente ao associar-se
a ADoulas, em 2017, apés um seminario para a construcdo do Cédigo de Etica,
onde so as associadas tinham direito a fala, “queria ter essa voz para dizer o que
estava errado e o que estava certo”, explicou. A partir dali comegou a participar
dos eventos promovidos pela instituicao.

Na época da entrevista fazia parte da diretoria da ADoulas e da Federagao
Nacional de Doulas do Brasil (Fenadoula)*’, e diz que ndo estd em outras
organizagbes de movimento negro, ‘justamente porque eu acredito que eles
estdo muito mais para militancia do que para o ativismo. As pessoas se
encontram em Whatsapp mais para trocar PDF do que para fazer alguma coisa’,
criticou. Fazia parte também do grupo que coordenava o curso de doulas da
Fiocruz, e atuava dando aula de legislagdo em diversos cursos de doulas no
estado do Rio de Janeiro. Na sua opinido, o ativismo ndo é uma alternativa para
pessoas negras, ‘a gente ndo escolhe ser ativista, a gente é empurrado para
ele”.

Junto com Janaina, na diretoria da ADoulas, estava Paula Inara. Além de
vice-secretaria, no periodo do campo da pesquisa, ela coordenava o Nucleo de

doulas da Baixada Fluminense, regido de municipios que compde a regido

47 https://lwww.facebook.com/FenadoulasBR/. Acesso em 04 dez 2020.
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metropolitana da capital. Seu ativismo comegou em um Movimento Pré-
Vestibular para Negros e Carentes*® (PVNC), quando ela passou a debater as
questdes do movimento negro, e com a chegada do primeiro filho, a maternidade
negra passou a ser sua pauta. Apontou que sua atuacdo se da na area dos
Direitos da Mulher, Direitos Reprodutivos e da Saude da Mulher, “principalmente
em relacdo a questao do parto”, mas diz que também tem como pauta a questao
do racismo e a luta contra o sexismo.

Para Paula, ter um grupo de doulas voltado para mulheres da Baixada é
importante para levar informacdo a quem realmente precisa. “E legal que as
mulheres brancas de classe média, classe média alta, tenham aberto esse canal,
mas as mulheres negras continuam morrendo la na ponta sem ter acesso a
informacdo nenhuma. Entdo é para essas mulheres negras que eu tenho que
me direcionar”.

Morgana Eneile é a presidenta da Associacdo de Doulas do Rio de
Janeiro. Logo no inicio da conversa ela ja aponta: € uma ativista do parto
humanizado e militante de outras tantas causas. Além da Associacéao, faz parte
ainda da Fenadoula, da Rede de Mulheres Negras do Rio de Janeiro*®, e
participa, eventualmente, do Férum Permanente de Diadlogo com as Mulheres
Negras, da Alerj. Nestes dois ultimos, ela assumiu, na sua opiniao, um papel de
“‘militdncia”. Sempre que citava a palavra ‘militdncia’, mencionava as
interseccionalidades que a fazem ativar essa postura. “Eu sempre atuei em
paralelo da questao das mulheres com a intervengdo em relagdo ao movimento
negro. Como eu disse, ndo sou aquela pessoa que faz ativismo no movimento
negro porque eu néo estou organizada: eu ndo fago parte do MNU [Movimento
Negro Unificado], ndo fago parte de nenhum organismo... - la atras, no inicio da
minha juventude, eu fui vinculada a Juventude da CONEN (Coletivo Nacional de
Entidades Negras), tem a ver com meu inicio de militdncia neste lugar, nesta
interseg¢do”. Participa dos foruns e movimentos feministas e de mulheres
representando a ADoulas, “porque nem toda pauta de mulheres é do movimento

feminista”, pontuou.

48 http://www.sentimentanimalidades.net/pvnc/. Acesso em 26 set 2019.
49 https://www.facebook.com/rededemulheresnegrasrj. Acesso em 04 jan 2020.
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Morgana saiu do ativismo cultural para a educagao, e somente depois,
com o nascimento do segundo filho, comegou a atuar pelo parto humanizado.
Nessa trajetoria, sua participagcdo em espagos politicos fez com que ela
aprendesse a planejar estratégias de ac¢do, aprendizado que aplica até hoje em
seu ativismo, como saber reconhecer os momentos de “fluxo e refluxo”, um
conceito que ela utiliza para pensar sua atuacao. "No momento do fluxo, a gente
esta no ataque. No momento do refluxo a gente se prepara para o fluxo. Para
que a gente realmente consiga ter uma incidéncia grande na politica publica, o
que séo precisos? Muitas doulas. Entdo se nesse momento talvez a gente va ter
pouquissimos avangos do ponto de vista da politica no Ministério da Saude, eu
quero me ocupar, pelo menos nos proximos trés anos, de fazer com que a gente
tenha muitas doulas”, planejava no periodo em que foi entrevistada.

Se Morgana prefere ser chamada de ativista, Luciene Lacerda, por sua
vez, nao se importa com o termo que a identifique. “Qualquer coisa que queira
mudar a ordem do mundo, eu estarei”, falou rindo. Ela conta que seu ativismo
iniciou quando ela ja era psicdloga e trabalhava na UFRJ. Foi a aproximacgéo
com o debate racial que a fez mergulhar nas atividades. Define como suas
pautas qualquer uma que envolva mulheres negras, e tem o feminismo negro
como “fundamental”.

Quando conversamos estava ligada a pauta da saude dentro do Férum
Permanente de Dialogo com as Mulheres Negras da Alerj, ao lado de Morgana,
a pauta das fraudes e das cotas nas universidades e por conta da sua pesquisa
de doutorado, discute racismo, assédio de género e assédio sexual dentro da
UFRJ. A frente do debate sobre saude no Forum da Alerj, ela questionou a
situagao das negras nos indicadores, “os exames s&o feitos para todo mundo,
mas a forma de olhar é diferenciada e desleixada - isso me mobiliza demais,
entdo é parte disso para mim discutir”.

A experiéncia de um atendimento desumano apds sofrer um aborto
espontaneo a marcou de modo que ela nunca mais deixou de discutir o assunto
ao longo da vida. “No dia que eu sofri um aborto espontédneo, o médico que
finalmente foi me atender, eu sangrando, falou assim: ‘Garanto que n&o fez pré-

natal’, isso sem perguntar meu nome...”, relembrou. A situagdo a fez se envolver
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by

no debate, por isso, eventualmente também, comparece a debates dos
movimentos pela legalizagado do aborto para contribuir.

Espacos para Luciene se dedicar ndo faltam: ela participa do Instituto
Buzios®, do Férum Estadual de Mulheres Negras, do Forum Permanente de
Dialogo com as Mulheres Negras da Alerj, da Comiss&o de Heteroidentificagéo®’
e da Comisséao de Direitos Humanos e Combate as Violéncias, ambas na UFRJ.
Nao bastasse isso, ela foi a criadora da proposta dos 21 Dias de Ativismo Contra
o Racismo. “Para mim estar na militédncia é falar cotidianamente no lugar onde
eu estou, entdo quando meu filho foi para creche eu ia la e falava das questbées
que envolvia raga”, declarou.

Se a atuacgao pela Saude da Mulher era tida para Jacqueline Torres como
uma missao, foi o nascimento do filho que a despertou para o debate racial. “Isso
ficou mais latente na minha vida. Até o nascimento dele eu tinha uma percepgéo
muito individual do racismo e lidava com isso de uma forma muito menos
ativista”, contou.

Suas pautas de atuacao se ddo na Saude da Mulher, Direitos Sexuais e
Reprodutivos, Combate ao Racismo Institucional e na proposicdo de uma
Educacao Antirracista. Foi através do coletivo parental voltado para a educacao
que Jacqueline participa dos movimentos sociais, “também é uma forma de
resisténcia e ativismo”, aponta ela que levou as ideias do coletivo para dentro da
escola do filho. “A escola que tinha 6% das criangas negras hoje tem 20% — em
seis meses —, tinha 20% de professores negros hoje tem 48% por conta desse
processo de articulagdo”.

Em licenca de sua atividade profissional principal como servidora da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ela afirmou durante a entrevista que a
saude da mulher negra passou a ser um ponto de interesse antes mesmo de
assumir a coordenagao do projeto Parto Adequado, em fungao da experiéncia
de ter tido uma gravidez tubaria. O fato de ser uma mulher negra numa regiao
onde nao conhecia ninguém e estar sem sua rede familiar, na sua opinido,

poderia ter tido um desfecho muito diferente. “Eu passei por uma situagdo de

50 http://www.institutobuzios.org.br/. Acesso em 13 dez 2019.
51 A Comissdo de Heteroidentificagdo é responsavel pela verificagdo das caracteristicas
fenotipicas autodeclaradas pelo candidato.
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urgéncia, e me dei conta de que eu ndo morri por conta do privilégio branco que
eu pude usufruir das pessoas que estavam comigo - ndo s6, mas basicamente
por isso também”, afirmou.

Ao contrario do que aconteceu com Jacqueline, muitas mulheres ndo tém
ajuda quando necessitam. A peregrinagao, por exemplo, foi apontada por um
problema especialmente de mulheres pretas (LEAL et al, 2017). Segundo o
estudo, eram elas as que mais circulavam em busca de uma maternidade que
as aceitasse para o parto. Com o objetivo de mostrar o sofrimento de passava
por essa situacdo, Fatima Cidade passou a se vestir de peregrina. “Elas
continuam peregrinando, mesmo com muitos eventos como a gente tem
promovido, algumas mulheres continuam peregrinando”, disse.

Na época de nosso encontro, Fatima coordenava a Roda de Conversa
com gestantes promovida pelo Movimento de Mulheres de Sdo Gongalo,
municipio vizinho a capital fluminense, ensinando técnicas para as gestantes
evitarem qualquer tipo de violéncia. Uma delas € levar o copo com a logo do
movimento para o hospital quando entrar em trabalho de parto. Segundo Fatima,
isso colabora para que os profissionais que atendam aquela mulher saibam que
ela esta bem informada e tem uma rede de apoio. “Néo posso fazer tudo, mas
alguma coisa eu vou consequir fazer, e é dessa forma que eu vejo eu te vejo o
meu ativismo”, disse ela.

Fatima, que ja se candidatou a deputada tendo como plataforma de
campanha a violéncia obstétrica, afirmou que fez isso para chamar a atengao
para o debate. Ela esta envolvida com a retomada das obras do Hospital da Mae,
um local que deveria ser referéncia para as gestantes da regido de Sdo Gongalo,
mas que segue como projeto desde 2012. Até o inicio de 2020, s6 havia a
estrutura no local onde deveria estar o prédio. “O Brasil foi sancionado pela morte
da Alyne Pimentel. Foram criadas politicas publicas? Foram, mas foram
interrompidas muitas agbes por conta do desgoverno, por causa de gestdo. Essa
maternidade esta la no esqueleto, R$37 milhées foram aplicados nela e nao foi
terminada, deixando toda uma regido desassistida”, lamentou.

Em 2019 Fatima representava o Movimento de Mulheres de Sao Gongalo
no CEDIM, além de fazer parte do Forum de Mulheres Negras de S&o Gongalo
e do Férum de Mulheres Negras Estadual.
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Através de pautas diversas, mas em espacos compartilhados, as
interlocutoras apresentaram conexdes em suas histérias e agendas,
possibilitando uma confluéncia em suas narrativas que viabilizou uma

interlocug&o para a analise dos objetivos desta pesquisa.

4.2 INTERSECGCOES DA VIDA: ENCONTROS, IDENTIFICACAO E RESGATES

Entre cada caminhada, ha pontos que se cruzam, se tocam. Mas nao sao
apenas histérias que convergem: ha opinides, pontos levantados por cada uma
delas, mesmo em diferentes entrevistas, locais de encontro, tempo de conversa.
Algumas trazidas pelo roteiro, outras suscitadas porque suas lutas estdo
interligadas, seja pelos desafios enfrentados para chegar ao momento atual, pela
compreensao da negritude como determinagao de luta, ou pelo entendimento de
comunidade e ancestralidade que algumas acabaram assumindo, mesmo em

situagbes que parecem to individuais. E sobre isso que falo nesta segao.

4.2.1 “No lugar onde fagco meu ativismo”: geragoes e dinamicas de atuagao

Minhas interlocutoras apontaram para uma compreensao dos termos
ativismo e militdncia como sindnimos. Contudo, algumas reconhecem
diferencgas, ja que sete delas optaram por se identificarem como ativista. Chama
a atencdo que nenhuma delas utilizasse somente o termo militante e que a
maioria das que se identificaram como aftivista tinha idades semelhantes,
sinalizando uma possivel questdo geracional na escolha sobre como se
identificar.

Analisando as entrevistas, foi possivel perceber que um grupo havia
nascido entre as décadas de 1950 e 1960 e outro entre 1972 e 1989. Foram seis
entrevistadas do primeiro grupo, trés delas nascidas em 1959. Da segunda
geragao, pelo menos cinco nasceram na década de 1980. Considerando esse
perfil geracional, € possivel notar que, para as participantes do primeiro grupo,
era indiferente usar os termos ativista ou militante, parecendo se tratar de
sinbnimos; contudo, para as do segundo grupo, havia uma preferéncia de serem
reconhecidas como ativistas.

Pensando nessa temporalidade, busquei possiveis fatos que marcariam

essa relagcéo entre geragao e autoidentificagdo como militantes ou ativistas. As
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mulheres nascidas entre 1950 e 1969 foram afetadas em sua juventude pelo que
se aponta como segunda onda do feminismo. Neste periodo também acontecia
0 processo de redemocratizagao do pais, a ascensdo do movimento negro na
saude, o que pode ser apontado, especialmente a partir dos anos 1990, quando
a incidéncia politica passa a ser mais contundente, resultando anos depois na
PNSIPN.

Some-se a estes marcos, os eventos que passaram a pautar os direitos
humanos, como a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento, no Cairo (1994), e a Conferéncia Internacional sobre Mulheres
(1995), em Pequim, e que abordaram também questdes especificas como os
direitos sexuais e reprodutivos. Elas presenciaram ainda o surgimento de
recomendacgdes para o enfrentamento da violéncia contra mulheres, como o Ano
Internacional da Mulher e a 12 Conferéncia Sobre as Mulheres (1975), e a
CEDAW em 1979 (TILIO, 2012), entre outras.

As mulheres da segunda geragao, aquelas nascidas entre 1972 e 1989,
também fizeram referéncia a todos esses processos em suas vidas, mas de uma
maneira distinta. O primeiro marco democratico visto por este grupo
possivelmente foi a Constituicido Federal de 1988. Janaina Gentili, a mais velha
deste grupo, relatou a apreensao do seu pai, militar, diante das discussdes sobre
a nova legislagdo, e como ela se sentia despreparada para escolher seus
representantes na eleicdo pos-redemocratizacédo. “Ele me obrigou — de levar no
braco ao TRE. Tirei aquele titulo para, no dia ou dias antes da votacao, ele vir
com aquelas cédulas com todos os numeros dizendo quem eu tinha que votar”.
Apesar de cada uma das mulheres ter iniciado seu ativismo de maneiras
diferentes, o contexto histérico em que elas estavam inseridas ajuda a pensar
como as discussdes, movimentos e acbes colaboraram na construcido do
ativismo atual de cada uma delas.

A movimentagéo politica ndo era uma novidade, mas a atuagéo de grupos
feministas era crescente e impactava discussdes e formulagéo de politicas como
as citadas anteriormente. Entre os anos 1980 e 1990, o feminismo comeca a
passar por transformacdes que viriam a marcar a mudanga para a chamada

terceira onda. O feminismo aqui é entendido como um “pensamento critico que,
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além de uma utopia, demarca uma concepgéo de luta politica e de projeto de
vida” (SILVA, 2016, p. 25).

A segunda onda do movimento feminista apresentava um carater mais
universalista e com pautas que se relacionavam a condi¢cdo de ser mulher, como
as questdes reprodutivas e a luta por salarios igualitarios. Apesar de nado haver
consenso sobre quando aconteceu essa mudanga, algumas feministas
histéricas, como Schuma Schumaher (2018), apontam que foi a chegada da
década de 1980 que marcou a pauta sobre o corpo feminino, trazendo temas a
descriminalizagéo do aborto e o aprofundamento de discussdes sobre a violéncia
contra mulheres. Nessa época, as mulheres negras também passam a pautar
seu lugar nesse feminismo que postulava o seu discurso a partir da concepgéao
de uma mulher universal, sem levar em consideracgéo o carater excludente dessa
perspectiva.

Foi ainda nessa década que surgiram organizagdes como Geledés, Fala
Preta, Criola, além de intelectuais negras como Lélia Gonzales (RIBEIRO, 2016),
que ja assinalava a necessidade de nog¢des mais abrangentes do significado de
ser mulher, apontando como distintos marcadores sociais atingem
diferentemente as pessoas. Em 1989, é cunhado o conceito de
interseccionalidade, por Kimberlé Crenshaw (2002), uma feminista negra
estadunidense, fazendo com que o movimento feminista reconhecesse que as
opressdes que atingem mulheres, em especial as negras, de outras maneiras,
assim como apontado por Lélia Gonzalez.

No fim dessa década, o movimento feminista ganhou contornos mais
multiplos, ao mesmo tempo que apresentava um olhar voltado para uma
perspectiva individual. Com a expansao da tecnologia, o acesso facilitado pela
Internet, os ideais de liberdades individuais e as discussfes sobre as questdes
de género, e ndo mais do sexo, ganharam nao apenas as ruas, mas a rede web,
conforme foi mostrado em capitulos anteriores, demarcando a presenca da
chamada terceira onda, cuja referéncia pode ser definida pela frase do inicio na
década de 2010, “meu corpo, minhas regras”. Na tentativa de considerar a
pluralidade, o feminismo buscou abandonar o carater universalista e trouxe a
questdo identitaria para o debate. “O dilema do movimento feminista na

contemporaneidade parece ser como produzir positivamente identidades nas
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margens, nos entrelugares e nos espacgos de indefinicdo”, aponta Martins (2015,
p. 239).

Para Maria da Gléria Gohn (2012), a politica de cotas nas universidades,
o ProUni®? e a luta pelo Estatuto da Igualdade Racial (BRASIL, 2010), do qual
faz parte a PNSIPN, foram conquistas marcantes da luta dos negros ao longo da
década, podendo ser indicadas a partir por duas frentes basicas: o
reconhecimento de sua identidade racial (percebido através do aumento de
pessoas que se reconhecem enquanto negros ao longo dos ultimos 20 anos), e
na redistribuicdo de bens sociais, como o0 acesso a universidade e a conquista
de espaco no mercado de trabalho. Janaina chama esse periodo de “era de
ouro” quando aborda o periodo de aumento da participacdo de negras nas
universidades e espacos de decisio.

A participagdo social no contexto politico pés-Constituicdo de 1988
comega a mudar, passando a construir novos cenarios de atuacao,
especialmente a partir do fortalecimento das organizagdes sociais que passaram
a institucionalizar essas atuagbes sociais, criando “novos espagos de
interlocugéo entre Estado e a sociedade civil” (GOHN, 2012, p. 58). Isso gerou
novos modos de pensar a participacdo politica: a partir de suas estruturas,
delineando decisbes, ou como mostra Gohn sobre os projetos e programas
nesse novo cenario, “ser propositivo e ndo apenas reinvidicativo, ativo e néo
apenas passivo reinvidicante” (p. 59, grifo meu).

Retornei aos escritos de Sales, Fontes e Yassui (2018), quando eles
caracterizam o ativismo como ideias e propostas que partem do individuo ativo,
enquanto a militdncia se da numa perspectiva mais passiva, dependente de um
poder central. De certa maneira, isso caracteriza a escolha das expressodes a
serem identificadas das duas gerag¢des. Enquanto a primeira cresce durante um
periodo de identificagdo com a militincia e vé uma nova terminologia ser
incorporada as suas agdes, a segunda geragao vem de um contexto social em
que a palavra militdncia é utilizada como algo ligado as agbes partidarias,

sindicalizadas, ou de acado mais vertical, enquanto o ativismo acontece nesse

52 O Programa Universidade para Todos (ProUni) foi criado pelo governo federal em 2004, e
oferece bolsas de estudos em instituicbes particulares de educagédo superior a estudantes
brasileiros sem diploma de nivel superior. Disponivel em:
http://siteprouni.mec.gov.br/o_prouni.php Acesso em: 23 fev. 2020.
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modelo de participacdo ativa, pessoal e ao mesmo tempo coletiva, mas sem
necessariamente estar institucionalizada.

Morgana Eneile € quem, entre as interlocutoras, demarcou melhor essa
visdo. Para ela, pode haver uma equivaléncia entre os dois termos, mas militante
nao precisa ter, necessariamente, relacdo com o ativismo. Para ela, esse ultimo
refere-se a uma pauta prioritaria. “Vocé pode ser militante de diversas causas,
ou estar a disposicdo de uma determinada coisa, mas o ativismo demanda,
muitas vezes, uma certa articulagdo de fatores que muitas vezes podem ir além
da militancia”, afirmando, logo em seguida, que se dedica, neste momento, as
discussodes sobre parto humanizado, mas se considera militante feminista e do
movimento negro, “ainda que o meu lugar seja interseccionalizado por essas
duas questbes todos os dias, todos os tempos, no lugar onde estou e fagco meu
ativismo” (grifos meus). Essa afirmacdo de Morgana indica o quanto os
conceitos militdncia e ativismo sdo porosos mesmo para quem assinala
diferengas. De modo geral, os termos se confundem e acabam sendo utilizados
como sindnimos.

Ainda assim, ha momentos que é possivel perceber que o ativismo para
ela é entendido ndo apenas como mobilizagdo pessoal, mas como agao e
método. Como, por exemplo, quando ela idealiza a formagéo de doulas ao longo
de um periodo na perspectiva de geragéo de politicas publicas que demandem
essas profissionais. Ou como sua experiéncia politica no Congresso Federal
possibilitou que ela manejasse as questdes que foram surgindo no processo —
que acabaram culminando na aprovagéao da Lei das Doulas (RIO DE JANEIRO,
2016) e na criagc&do da Associagéo de Doulas no Rio de Janeiro — como forma de
conseguir mais espago politico.

Para Janaina Gentili, essas diferencas se deram num tom bem mais
critico sob o termo militancia. Apesar de se colocar como uma militante em
alguns momentos, a ideia de militdncia, para ela, esta bastante voltada a uma
nogao mais popular do termo, como a aproximacgao da militdncia com a anarquia.
“Eu acho que a militancia é mais do mesmo. E muito superlativo, é a hashtag,

#somostodosTais #somostodosMaju #somostodosDanielAlves®3 e ai acabou, "ja

53 As trés hashtags citadas por Janaina surgiram a partir de situagdes de racismo sofridas por
Tais Araujo, Maju Coutinho, Daniel Alves. No caso da atriz e da jornalista, os ataques
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fiz a minha parte", enquanto o ativismo, ndo, vocé esta la ativa a todo momento,
estudando, tentando fazer alguma coisa, tentando mudar”. Militdncia, a partir
dessa concepc¢ao, sao atos pontuais, de impacto, de visibilidade, mas de pouca

transformacao em beneficio coletivo.

4.2.2 “Fui desbravando esses ativismos todos ai’: o ativismo forjado na
experiéncia

A histéria de Thais Ferreira € marcada por situacdes em que ficar parada
nao era uma possibilidade. No quintal de sua casa, ela apontou para a rua e
indicou onde eram as casas de familiares, enquanto contava a experiéncia de
correr aquele trajeto, aos seis anos de idade, para fugir dos tiros e de pular
corpos de pessoas mortas. A falta do Estado quando precisava ensinou que era
necessario fazer algo e ndo esperar do outro. “Crescer nesse ambiente foi o que
me forjou. N&o faria sentido eu ndo continuar sendo ativista, ndo continuar fazer
acoes que de fato possam impactar de forma positiva na politica, e na politica do
dia a dia que é essa politica de emergéncia’.

O ativismo se fez na pratica, surgindo a cada nova necessidade: uma nova
gestacédo de alto risco, outro modo de parir, um olhar atento para as puérperas
jovens que estavam ao seu lado, um novo modo de compartilhar o mundo entre
criancgas e suas maes. “Fui desbravando esses ativismos todos ai”, relatou. Para
Thais, e outras tantas entrevistadas, o ativismo ndo € uma escolha, € a unica
opgao. O motivo para isso € convergente: ter nascido mulher negra. “O nosso
ativismo, ele € necessario. Ndo vejo como a gente encontrar outra forma até que
a gente tem a restituicdo plena, reparagdo mesmo”, disse Thais.

Com a tranquilidade na voz, ela relatou como esse lugar de ativista a
ensinou que, as vezes, € necessario algcar voos mais altos se a proposta € afetar.
Foi assim que decidiu concorrer a uma vaga na Alerj em 2018. Um dia disse para
si mesma, “Vou sair desse lugar do ativismo e vou tentar disputar o poder
institucional pra poder, de fato, impactar”. Faltaram 241 votos para ser eleita

deputada estadual pelo Rio de Janeiro, em uma campanha sem grande apoio do

aconteceram diretamente nas redes sociais, em 2015. Tais e Maju processaram alguns dos
responsaveis pelos comentarios racistas. O jogador ganhou a hashtag apés um torcedor jogar
uma banana durante um jogo de Daniel, em 2014. Na ocasido foi langada outra hashtag,
#somostodosmacacos, criticada por Daniel e que, descobriu-se depois, foi criagdo de uma
agéncia de publicidade que inclusive investiu na venda de produtos com a frase.
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partido pelo qual concorreu ou de outras estruturas, sustentada apenas por quem
acreditava nas suas propostas. Em resposta a sua atuagao nas eleicdes e por
conta de sua histéria de ativismo pela primeira infancia e pela saude das
mulheres, conseguiu uma vaga de assessora de uma deputada na Assembleia
Legislativa de Sdo Paulo. Deu uma pausa em suas agdes em terras cariocas,
mas nao os planos de fazer algo por aqui, “se eu consigo ajudar a resolver o
problema de 645 municipios [em Sao Paulo], eu volto pros 92 daqui do [estado
do] Rio e vai ser bem mais facil", afirmou.

Apesar do ativismo parecer algo inerente e capaz de transformar o seu
entorno, de alguma forma, a atuagao nos espagos de decisio politica parece ser
a oportunidade de realizar agdes ampliadas, para as entrevistadas. E a ideia de
corpos negros ocupando espagos que geralmente ndo sao reconhecidos como
um lugar deles®. Assim como Thais, Fatima Cidade ja se candidatou algumas
vezes, Lucia Xavier ja foi filiada a um partido e Morgana se filiou assim que
engravidou do primeiro filho, quando pensou que precisava se empenhar por um
mundo melhor para ele. Isso chama atencéo porque a atuacao politica partidaria
parece ser a possibilidade de ampliar e reverberar aquilo que elas chamam de
micropolitica.

Para Guatarri e Rolnik (1996), a micropolitica se situa no nivel da
producdo de subjetividade, a elaboragdo da politica individual que vem em
contraponto — ou n&do — a politica social que, por sua vez, atua de forma ampla e
direta na sociedade. A primeira diz respeito a subjetividade do individuo. “A
questao micropolitica € a de como reproduzimos (ou nao) os modos de
subjetividade dominante” (GUATARRI e ROLNIK, 1996, p. 133). A micropolitica
sdo as escolhas de atuagao individual (as escolhas e modo como elas se
colocam) frente a politica posta socialmente, como as normas e protocolos (o0
SUS ou mesmo as praticas de humanizagdo) existentes neste cenario, a

macropolitica.

5 No ano de 2018, houve um crescimento no nimero de candidatas autodeclaradas negras em
todo o pais, foram 1237 em todo o pais. O Rio de Janeiro foi 0 estado com o maior nimero de
candidaturas, 248 mulheres se registraram para a disputa, um aumento de 151% contra a eleigéo
de 2014. O assassinato da vereadora Marielle Franco, em 14 de margo de 2018, pode ter sido
um dos fatores para esses numeros. Pelo menos trés mulheres, do mesmo partido pelo qual
Thais concorreu, assumiram como deputadas estaduais. As trés eram assessoras da vereadora.
Disponivel em: https://congressoemfoco.uol.com.br/eleicoes/rio-de-janeiro-e-o-estado-com-
mais-mulheres-negras-concorrendo-em-2018/. Acesso em 6 fev. 2020.
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A micropolitica das interlocutoras é dado através do olhar mais atento ao
racismo passado para os alunos em sala de aula ou no acompanhamento da
Residéncia, como disse Luiza Mahin; no modo como conduz seu trabalho e nas
acdes cotidianas empenhadas e assinaladas por Jacqueline Torres, ou uma
opgao no modo de atuar, como contou Morgana: “De certa forma fiz a opgéo pela
micropolitica, porque vocé estar no ativismo que é de um lugar do lugarzinho do
lugarzinho, muitas vezes alimenta e te da esperanga para que vocé consiga

pensar e propor coisas maiores”.

4.2.3 “Todo mundo muito parecido comigo”: Quando o reflexo é ponto de partida

A empatia que gera unido entre as mulheres foi resumida pela palavra
sororidade. Do latim soror, irma, sororidade significava a busca pela irmandade
entre mulheres numa perspectiva feminista, mas que nao foi suficiente para
compreender as diferencas existentes entre tantas mulheres, como cor ou
orientagao sexual (ARAUJO, 2001, p. 40).

Para Vilma Reis (2018) o vocabulo é adequado para mulheres brancas,
mas quando falamos de mulheres negras o mais termo apropriado seria
dororidade, ja que essas compartilham nao apenas seu género, mas também as
dores provocadas por uma sociedade racista. Trata-se da presencga visivel da
interseccionalidade que negras vém abordando ha anos.

Enquanto ouvia os relatos de minhas interlocutoras, eu repassava
historias pessoais ou pensava que aqueles casos poderiam ter sido vividos por
mim. Pensava como a minha pele mais clara me permitia vantagens que
mulheres de pele mais escura ndo experenciavam, ao mesmo tempo que nossa
origem nos unia em um s grupo, € isso significava compreender precisamente
0 que meus ouvidos escutavam.

A dororidade estava presente nas explicagbes em que cada uma
informava. Foi ver a si mesma na outra que mobilizou essas mulheres em muitas
situagdes: na menina sentada esperando o atendimento de uma gravidez de
risco; no corpo marcado pela violéncia doméstica; na mulher julgada por
engravidar com uma doenga cronica. N&do eram apenas eventos isolados,
algumas vezes eram as historias delas acontecendo novamente, s6 que em

outro corpo. “Olhei pra todas as mulheres que estavam sentadas, sete horas da
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manha, todo mundo muito parecido comigo, todo mundo mulher preta, mulher
pobre, que vem de longe...”, recordava Thais ao lembrar da primeira acéo que
fez na maternidade, ainda gravida.

“Eu sempre digo: eu seria minha paciente, eu seria minha gestante porque
vejo as outras pessoas em mim mesma’”, respondeu Fatima Cidade sobre sua
atuacdo. Foi para superar o historico de violéncia pessoal que Fatima se viu
impelida a cuidar também das mulheres que chegavam até ela e nas quais ela
se enxergava. “Sobrevivi a violéncia doméstica”, contou logo no inicio de nossa
conversa. Apos sair da relagdo abusiva, ela foi trabalhar em uma unidade de
saude. O trabalho era a chance de retomar a sua vida, cuidando de si e das
filhas.

As negras s&o as principais vitimas da violéncia doméstica e do
feminicidio no Brasil. O Atlas da Violéncia 2019 indica que 28,5% dos casos de
homicidios contra mulheres aconteceram dentro da residéncia, “‘muito
provavelmente estes sdo casos de feminicidios®® intimos, que decorrem de
violéncia doméstica” (p. 40), informa o texto.

Os dados referem-se aos anos de 2007 a 2017, e mostram que o
homicidio entre mulheres e n&o negras apresenta numeros diversamente
expressivos: enquanto para o primeiro grupo o aumento foi de 29,9%, o segundo
teve crescimento de 4,5%. Quando s&o tomados os numeros absolutos, essa
diferenca é ainda maior, sendo um aumento de 1,7% para as nao negras e de
60,5% para negras. O Mapa da Violéncia 2015 — Homicidio de mulheres no
Brasil®® (WAISELFISZ, 2015), mostra que a taxa de homicidios no pais foi de 4,8
para cada 100 mil mulheres em 2013, levando o pais a ocupar a 52 posi¢ao entre
0s maiores dados.

55 O feminicidio se diferencia do homicidio por ele ser um crime em que a condi¢cdo de género é
fundamental para que o mesmo tenha acontecido. Foi por ser mulher que a vitima foi
assassinada, enquanto o homicidio, ou a versao feminina pouco utilizada, femicidio, acontece
com mulheres mas sem relagao direta com o fato de serem as vitimas do sexo feminino.

56 Desde 1999, o dia 25 de novembro foi eleito como Dia Internacional de Eliminagao da Violéncia
contra as Mulheres. Em 2015 a ONU langou a campanha “UNA-SE Pelo Fim da Violéncia contra
as Mulheres”. Por conta da campanha foi langcado neste ano o mapa da Violéncia 2015 —
Homicidio de mulheres no Brasil, que mostrou que entre 1980 e 2013, este dado tem aumentado
anualmente. O Unico periodo de queda é em 2006, quando foi sancionada a Lei n°® 11.340, a Lei
Maria da Penha.
https://www.mapadaviolencia.org.br/pdf2015/MapaViolencia_2015_ mulheres.pdf).
http://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/download/19/atlas-da-violencia-2019. Acesso em 09 mar
2020.
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Como conheceu diversas formas de violéncia ainda dentro de casa, foi
facil para Fatima reconhecer a violéncia sofrida pelas mulheres que encontrou
na sua atuacao profissional. A diferenca é que ela se apresentava de uma outra
forma: a violéncia agora era obstétrica. “Feliz por estar sobrevivendo aquele
momento de tanta violéncia que consegui sair, eu comecei a reparar que aquelas
mulheres que estavam ali naquele local para parir, na maioria mulheres muito
pobres, mulheres negras como eu, elas n&o tinham ninguém que as
defendessem”.

Quando engravidou e comecou a frequentar rodas de conversas de
gestantes, Paula Inara demorou um tempo para se dar conta que estava “em
uma bolha”. Quando percebeu, decidiu que podia fazer diferente. “[Vi] quéo
elitizado e quéo elitista, no sentido de excludente, é essa visdo de consciéncia
quando vocé ndo amplia esse discurso. Vi que eu estava vivendo um momento
de privilégio, e falei ‘perai, nem todas as mulheres negras tém acesso as coisas

wm

que eu tenho acesso’™. Ela tinha a comodidade de frequentar o espaco das rodas
e de buscar informacdo. Resolveu dar um novo sentido a essas oportunidades e
tornou-se doula na tentativa de mudar o cenario. “Se né&o vigiar, vocé sai uma
bolha e cai em outra de achar que o mundo é lindo, que ta tudo muito bem, ‘que
bom que eu consegui o meu parto’... E ndo é assim, continuam tendo muitas
mulheres que ndo tém acesso a isso e que vdo morrer na porta dos SUS, que
ninguém muda, ninguém faz nada”. Desde 2019 coordena o Nucleo de Doulas
da Baixada Fluminense que tem a expectativa de levar informagao e produzir
diferencas exatamente para as mulheres que mais sofrem na hora de seus
partos: mulheres negras.

Ariana Santos era enfermeira obstétrica em um coletivo de parto
humanizado quando percebeu diferengcas no tratamento as gestantes que
procuravam o grupo. Mensagens nao respondidas, ligacdes nunca retornadas,
perguntas sem respostas a deixaram inquieta. “Provavelmente se fosse eu ou
alguém da minha familia pedindo pra ser atendida, ndo seriamos porque a gente
nédo ia ter R$ 8.000 para pagar, e talvez nem respondessem". Diante desse
cenario, decidiu sair do grupo para montar um coletivo de parteiras negras que
atendesse “essas mulheres que ninguém quer atender, que ninguém nem quer

responder”. Foi quando nasceu o Sankofa.
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O reconhecimento veio rapido, poucos meses depois estava em mesas
que discutiam parto e nascimento para falar sobre a iniciativa. Antes mesmo do
Sankofa, ela ja era conhecida por dar aulas nos cursos promovidos por coletivos
de doulas. Durante nossa conversa, falou muito sobre autocuidado da mulher
negra e a luta contra o racismo, e como isso implica tanto estar em espacgos de
atuacdo em que ela acredita, quanto em se preocupar com quem estara ao seu
lado nos debates, além de prever quanto de tolerancia e quais os limites sao
necessarios para garantir sua saude mental. “Entender que vocé tem um limite
— todo mundo tem. Vocé é um ser humano, e a gente ndo pode tirar a
humanidade da gente mesmo para poder lutar contra o racismo, iSSoO ndo da
mais para fazer. Entdo, as vezes, é dar a sua pausa mesmo. Chegou um
momento [que alguém convida]: "vocé vai estar na mesa com fulano, cicrano,
beltrano"... como é que eu vou ficar para estar nessa mesa? Vou ter que me
preparar psicologicamente, e eu tenho um mestrado para acabar. A gente néo
tem que ser ativista 24h, a gente ndo tem de estar nessa militancia 24 horas, ndo
tem como”.

A ativista, a profissional, a académica e a politica se fundem em sua fala
e nos leva a compreender suas escolhas, como abrir mdo de estar em
determinado espaco por conta do autocuidado, ou preferir ser chamada de
parteira e ndo necessariamente de enfermeira, e cursar o mestrado para
legitimar sua fala. Ao mesmo tempo que afirma que “ndo foi uma escolha
consciente”, as possibilidades e as decisdes a transformaram na figura que me
foi tantas vezes indicada para participar dessa dissertacao.

O autocuidado sobre a pratica do ativismo também € ponto de pauta para
Louise Silva. O problema €& que o racismo e as violéncias contra a populagao
negra nao tiram férias. Adoecer foi determinante para ela reavaliar qual a
situacao limite para haver uma parada. “Em determinado momento da minha
vida de adoecimento total, com anemia profunda, a médica querendo me internar
€ eu ndo parava de trabalhar, e ai a minha filha falava, "mas e se vocé morrer?
A populagcdo negra vai continuar ai, alguém vai ter que fazer alguma coisa, entao
vai se cuidar”. E o autocuidado ndo é apenas relativo a doengas, mas a propria
vida. Quando questionei sobre o receio de ser ativista no Brasil, ela logo indicou

que se “esta se sentindo ameacgada, ndo brinca com iSso ndo, isso é coisa séria”.
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Viver num pais em que a morte de liderancas e pessoas que defendem
os direitos humanos é bastante recorrente, é preciso ter cuidado. Segundo dados
da Anistia Internacional (2018), o Brasil teve 62 defensoras mortas entre janeiro
e setembro daquele ano, constituindo-se em um dos maiores indices do mundo
nesta categoria.

E curioso perceber que as entrevistadas reconheceram a importancia do
trabalho que realizam, mas, mesmo no cenario atual brasileiro, ndo se sentem
ameacadas. Elas ndo se sentem importantes o suficiente para representarem
algum perigo, ao passo que sao reconhecidas como mulheres de atuagao
importantes umas pelas outras.

Ariana, apesar de ser recorrentemente lembrada para participar dessa
pesquisa, ndo consegue se ver num papel emblematico nesse cenario. Segundo
as discussoes feitas por Fanon (2008), essa seria uma consequéncia do racismo,
apontamento reconhecido pela propria Ariana: “Eu tenho um problema - que ai
eu acho que é realmente essa logica do racismo, do [n&o reconhecimento do]
meérito - eu hdo me vejo ainda nesse lugar, ndo peguei pra mim essa coisa da
representacédo, das pessoas estarem olhando pra vocé e mirando, ‘essa pessoa,
talvez, represente um perigo’. Entdo ndo me preocupo tanto [para pensar] o que
sera que vai acontecer daqui para frente".

Mesmo Lucia Xavier, com toda a representatividade nacional que possui,
s6 considerou o risco quando a vereadora Marielle Franco foi assassinada. Ainda
assim, o medo passou e ficou a precaucao, potencializada por quem estava ao
seu lado. “Eu diria que eu ndo me sinto ameacgada, mas eu tenho precaucgées:
eu evito coisas que eu sei que poderdo me gerar dificuldades. As medidas de
segurancga, tanto institucional quanto pessoal, a gente vai tomando. Acho que
quanto mais coletivamente a gente trabalhar, mais forte as nossas organizagbes
estiverem, menos problemas nés vamos ter”.

Essa acdo coletiva € marca das mulheres negras, como demonstrado
anteriormente. A ideia de estar juntas, em marcha, seja ela real ou figurativa,
move e da suporte para essas mulheres. Se a perda de Marielle representou
sofrimento, ela também foi momento de reflexdo, acolhida e apoio, mas sem
jamais silenciar. “Quando Marielle morreu, nés mulheres negras, nos reunimos

em torno dos cuidados que a gente precisava ter conosco e com as outras. Acho
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que a gente precisa se cuidar, sim, mas € impossivel se calar’, lembrou Luciene

Lacerda.

4.2 4 Sankofa: Olhar o que passou para construir o que vira

Um passaro que voa para frente com a cabeca voltada para tras, olhando
para o passado para ressignificar o presente. Esse desenho é o Sankofa,
simbolo que sintetiza o provérbio "Ndo é errado voltar atras pelo o que
esqueceu™’ dos Akan, povo que se espalha pelos territérios de Gana, Costa do
Marfim e no Togo. Essa cultura de se voltar para a histéria e experiéncia de quem
veio antes € algo muito presente entre minhas interlocutoras, especialmente
quando elas falam sobre sua ancestralidade.

Para Adilbania Machado (2011) ancestralidade &
uma raiz sentimental, que recria, atualizando-se na
universalidade, a partir de um contexto, manifestando-
se nos costumes e tradigbes, com grande aporte na
memoria grupal e individual, suas manifestagbes
materiais e imateriais, especialmente no seu

fortalecimento pela identidade e preservagao,
integragéo, sua cultura. (p. 206)

Durante as entrevistas, a ancestralidade apareceu de duas maneiras:
fazendo referéncia aos antepassados de relacdo muito proxima, como avos e
bisavés; e remetendo aos ancestrais africanos, os sequestrados de Africa e
escravizados no Brasil.

Elas acessam essa historia comum para referir-se a uma nogao de
ancestralidade unica, que tem correspondentes em tempos remotos e traz em si
um saber que é milenar, e a0 mesmo tempo sagrado, e que remete ao
pertencimento como um so povo. Para a filosofia africana, a ancestralidade nao
se resume aos ascendentes diretos, mas a conexdes espirituais capazes de
promover aprendizados e colaborar nas escolhas, pensando sempre em um

denominador comum: pertencer a um mesmao povo.

57 “This symbol often is associated with the proverb, “Se wo were fi na wosankofa a yenkyi” which
translates to, "It is not wrong to go back for that which you have forgotten”. Tradugdo nossa.
Disponivel em:
<https://web.archive.org/web/20110420131901/http://ctl.du.edu/spirituals/literature/sankofa.cfm.
> Acesso em 10 fev. 2020.
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Nao precisa ser uma pessoa ou espirito que conhecemos ou
imaginamos. Pode ser uma arvore (...). O tataravdé que morreu
ha muitas geragdes pode ter se unido a um conjunto de espiritos,
e o tataraneto nem consegue identifica-lo. E possivel que seja
um riacho correndo longe. (SOME, 2003, p. 28)

Para pensar nessa ancestralidade € preciso desprender-se do conceito
de temporalidade linear adotada pelos ocidentais que pensam o agora e o
amanha, ou presente, passado e futuro. A partir de uma perspectiva africana,
pensa-se num tempo vivo, n&o-linear. A ancestralidade é presente, passado e
futuro num mesmo momento.

Essa segunda nocdo vai ao encontro de uma perspectiva de
ancestralidade tomada como categoria analitica por alguns pesquisadores.
Freitas e Santos (2018) afirmam que essa busca por um referencial ancestral no
Brasil é “gerador de uma importante série de estudos de ordem epistemologica
e politica, ao apresentar como base as experiéncias dos povos negro-africanos
recriadas em solo brasileiro” (p. 129). As autoras chamam a atengédo que essa
ancestralidade analitica ajuda a compor a identidade do ser negra no Brasil,
impulsiona a pensar sobre outros mundos, além de gerar potencial criativo e
forca motora.

“Eu gosto muito de resgatar essa parte da ancestralidade, de resgatar o
que aconteceu, o que veio antes para eu saber para onde que eu estou indo’,
relatou Thais Ferreira. Ela utiliza ancestralidade para pensar a histéria da saude
sexual e reprodutiva das historias da sua familia enquanto planeja propostas de
mudancas que se referem também a situagdes vividas por seus familiares,
“entendi que em 2012 quando perdi meu filho, eu ia ressignificar esse luto que
vivenciava numa luta que seria por todas nos”.

Assim como Thais, Maria Odilia Teixeira citou o historico familiar para
justificar a escolha da profissao, mesmo conhecendo essa historia somente apos
o fim da formagao como médica obstetra. “Acho que a ancestralidade chama a
gente, porque depois de adulta, eu fui descobrir que a minha tataravé e minha
bisavo eram parteiras. E a minha tataravé contava para minha bisavo que, até
no tempo da escravizagdo a nossa gente vinha de uma linhagem de mulheres

que atuavam no parto”. Para a enfermeira obstétrica Ariana Santos, a escolha
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da profissdo também perpassa a colaboracédo ancestral, “eu entendo que eu fui
levada para isso, mas nédo foi uma escolha consciente”.

Ao falar desse pertencimento, Thais apontou ainda para outra agao: o
aquilombamento, ou como ela prefere, sem o A. “Se a gente nédo se quilombar,
se a gente ndo continuar criando esses espagos sequros para poder continuar
nossas utopias, a gente vai continuar morrendo”. Esses quilombos, segundo ela,
nao se resumem a espacos fisicos, mas referem-se também a pensamentos e
acdes em que pessoas negras se sentiram acolhidas e compartilhavam um
mesmo ideal. A ideia de atuag&o coletiva ganha forca quando recordamos o
movimento de mulheres negras ao longo da histéria. Frequentemente, ao longo
das entrevistas, essas referéncias sdo retomadas para embasar ideias e ideais,
como a luta contra a esterilizacdo em massa na década de 1980, ou os motins
de escravizados que tinham nas mulheres — como Luiza Mahin e os malés — a

capacidade integradora da agao.

4.3 “EU SABIA QUE ELA IA ME TRAZER ESSA PERGUNTA, "FOI MAIS QUE
VIOLENCIA, NAO FOI?58: QUANDO RACISMO E VIOLENCIA OBSTETRICA
SE ENCONTRAM

“Vocé quer falar sobre algo que eu ndo perguntei?” A ultima pergunta da
entrevista abria um leque de possibilidades. Para algumas a resposta era rapida,
acompanhada com o olhar no relogio para calcular o tempo até o préximo
compromisso. Para outras, significava um levantar de olhos, um “deixa eu
pensar... Ndo, acho que o que falei esta bom”, ou uma ultima frase que sinalizava
para a expectativa de ter correspondido a uma idealizagao ou parametro sobre
0 que haviamos conversado.

Com Morgana Eneile essa pergunta foi respondida com outra pergunta,
ou melhor, com uma provocacgao: “acho interessante vocé refletir: por que esse
tema demorou tanto a chegar no universo do feminismo?”. Apontando a seguir
uma possivel hipotese: “a maternidade ndo era uma pauta das mulheres porque

SO era um problema das mulheres negras”.

58 A frase foi dita por Morgana, durante a entrevista, citando um atendimento que fez como doula
a uma familia negra.
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A fala de Morgana me lembrou meu primeiro encontro com Lucia Xavier,
um ano antes de entrevista-la, quando afirmou que o termo “violéncia obstétrica”
era uma criacdo de mulheres brancas. Na opinido de Lucia, o que acontece no
contexto da gestagao, parto e nascimento com os corpos das mulheres trata-se
de racismo, e n&do um novo tipo de violéncia. “N&o ha violéncia obstétrica quando
uma menina de 14, 18 ou 30 anos entra numa unidade de saude. E racismo que
esta aqui, e é isso que vai pautar até o fim”, explicou.

Falar sobre feminismo e racismo nos remete ao feminismo negro, mas ele
€ s6 uma parte de um movimento bem mais diverso. Quando falamos em
feminismo de maneira universal, ainda se conserva uma ideia inicial e generalista
de uma mulher, que por questdes de construg¢des sociais e do racismo estrutural,
nao € a negra. “Pensar feminismos negros € pensar projetos democraticos”
afirma Djamila Ribeiro em seu livro Quem tem medo do feminismo negro (2018).

Sueli Carneiro (2003) indicou que no Brasil é preciso enegrecer o
feminismo, chamando a atencao para o fato que o feminismo classico conceitua,
na verdade, a mulher branca e ocidental, e com esse outro olhar é possivel
‘revelar a insuficiéncia tedrica e pratica politica para integrar as diferentes
expressoes do feminino construidos em sociedades multirraciais e pluriculturais”
(CARNEIRO, 2003, p. 118).

E necessario, portanto, um exercicio diario para repensar esses papeis
que sado colocados na sociedade, e a interseccionalidade parece ser uma
ferramenta essencial para compreender as necessidades apresentadas por
diferentes mulheres, pois ela “visa incluir questoes raciais nos debates sobre
género e direitos humanos e incluir questdes de género nos debates sobre raga
e direitos humanos” (CRENSHAW, 2004, p. 8).

Quando falamos em questdes reprodutivas, sdo as negras que detém os
piores indices de vulnerabilidade. Elas iniciam o pré-natal mais tarde, frequentam
menos consultas, tem menos informagdes a respeito sobre o parto e peregrinam
mais entre maternidades (LEAL, 2017).

Outro exemplo dessa fragilidade é o aborto, que faz das negras as
principais vitimas. No Brasil, as pretas tém 2,5 vezes mais chance de morrer em

consequéncia do ato do que uma branca (MONTEIRO, 2008), dado que a
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assisténcia ao abortamento prevalece o preconceito, abuso e ma-conduta
(ADESSE, 2006).

A mortalidade materna é considerada como uma violacdo aos direitos
reprodutivos, uma vez que a maior parte das mortes s&o preveniveis (DINIZ et
al., 2015), e assim como no aborto, a raz&o de mortalidade materna é 2,5 vezes
maior em mulheres pretas do que em brancas (LEAL, 2017). Das mortes
maternas ocorridas na capital carioca durante 2018, 26% foram de mulheres
pretas e 52% de mulheres pardas, no ano anterior esse indicador era de 22% e
47,1% respectivamente. Entre 2017 e 2018, a queda ocorreu somente entre as
brancas, indo de 35,7% para 22%%° (SUBPAV/SVS/CAS, 2019).

E é a mortalidade materna um dos exemplos mais acessados para
exemplificar a relagdo entre o racismo e a violéncia obstétrica pelas
interlocutoras. Os casos de Alyne Pimentel e Rafaela Santos, ja trazidos
anteriormente, sdo dados como exemplos. A similaridade das situacdées chama
atencdo nao apenas pelas caracteristicas sociais de ambas, mas por serem
puérperas que poderiam ter suas mortes evitadas se nao fosse pela omissao e
descaso dos profissionais de saude que as atenderam.

Louise Silva, por exemplo, adotou durante toda a entrevista a pratica de
falar a partir da mortalidade materna e ndo da violéncia obstétrica. Mesmo
quando eu a questionei sobre a discussédo do termo naquele periodo (junho de
2019, um més apos o MS langar um documento refutando o termo), ela lembrou
que teve a sorte de estar trabalhando com pessoas que buscam estratégias para
diminuir essa questao para logo em seguida lembrar que é um grupo que ‘esta
olhando para a mortalidade materna”. Entre os limites do que € considerado
violéncia obstétrica, a mortalidade materna estaria na extremidade do que a
violéncia obstétrica pode significar.

Segundo dados do Ministério da Saude, entre 1996 e 2018, quase 67%
das mortes maternas foram por causas obstétricas diretas, aquelas que ocorrem

em consequéncia da gravidez e que sao tidas como evitaveis. Hipertensao

59 Esse foi um dado compartilhado pela Coordenacdo de Analise da Situagdo de Saude da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude da Subsecretaria de Promogao, Atengédo Primaria e
Vigilancia em Saude da secretaria municipal de Saude do municipio do Rio de Janeiro durante a
reuniio do CTSPN no dia 22 de maio de 2019. Disponivel em:
https://drive.google.com/open?id=1c3wG9T2P-a0YO_OmT3AYfugfq4Oi1COk&authuser=0.
Acesso em 26 jan. 2020.
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(eclampsia e pré-eclampsia), hemorragia, infec¢ao puerperal e abortos foram as
principais causas diretas no periodo (BRASIL, 2020). As negras tém
predisposi¢ao biolégica para hipertensao arterial, além de “fatores relacionados
a dificuldade de acesso; a baixa qualidade do atendimento recebido e a falta de
acdes e capacitacdo de profissionais de saude voltadas para os riscos
especificos aos quais as mulheres negras estao expostas” (BRASIL, 2009).

Em um de seus textos, Crenshaw (2002) cita o Brasil como exemplo de
pais que desenvolvia mecanismos de protegédo legal contra as discriminagdes
racial e de género, porém, a iniciativa ndo contemplava as vitimas da
discriminagao racial como mulheres, e as vitimas de discriminagdo de género
como podendo ser mulheres negras, apontando que essas leis “acabam nao
surtindo o efeito desejado e as mulheres ficam desprotegidas” (p. 8).

Se entre diferentes grupos de mulheres € o aumento da melanina que
indica o aumento dos riscos ao se ter um filho, essa relacdo tem nome. “O
racismo é uma estrutura, entao é tudo. Ele ndo so influencia, ele ta na vida dessa
sociedade, a mesma coisa eu digo em relagdo ao racismo e a mortalidade
materna das mulheres negras. O racismo estrutural e o institucional impede de
que agbes sejfam construidas e pensadas coletivamente para esses casos’,
indicou Louise.

Arraigado na estrutura social e nas instituigbes, o racismo é um dos
principais ocasionadores de iniquidades na saude, e pode aparecer como
barreiras aos direitos reprodutivos, a exemplo do que ocorreu com Alyne e
Rafaela.

Quando discutimos o racismo estrutural, consideramos que o racismo é
uma ideologia, e como tal, molda o inconsciente (ALMEIDA, 2018). O imaginario
social perpetua a ideia de que negras sdo naturalmente mais fortes, suportam
melhor a dor e tem mais filhos por determinagao biolégica e escolhas pessoais.
N&o recomendar analgesia por entender ser desnecessario, ou acreditar que a
dor daquelas mulheres € suportavel por seu corpo estar preparado para isso,
sao exemplos de como o racismo estrutural age na sociedade e de como o
racismo institucional é aplicado na rotina da saude.

Para Jurema Werneck (2016), o "racismo institucional equivaleria a agcbes
e politicas institucionais capazes de produzir e/ou manter a vulnerabilidade de
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individuos e grupos sociais vitimados pelo racismo” (p.543), e pode ser
reconhecido tanto pelas decisdes individuais dos profissionais das instituicoes e
que atingem os corpos negros, bem como, em um nivel estrutural, pela falta de
financiamento e politicas adequadas voltadas a eliminagcdo do racismo.

Nota-se, por exemplo, os dados sobre mortalidade materna®® e a falta de
acgdes efetivas para que essas realidades sejam transformadas. Apds a morte de
Alyne Pimentel, o Brasil foi considerado responsavel pelas negligéncias e
discriminagao racial ocorridas contra a jovem pelo comité CEDAW, e gerou
acbes dentro da proposta da Rede Cegonha®', mas que pouco se efetivaram
quando falamos da condigao racial e social das vitimas, ou os numeros de 6bito
de negras gestantes ou puérperas nao continuaria a crescer.

‘Essa morte ndo deu oportunidade dos movimentos feministas e das
mulheres negras se juntarem em torno da exigéncia das recomendag¢ées que o
caso trouxe. Légico que alguma coisa melhorou, mas nao foi suficiente pelo nivel
de morte que a gente vé, pelo nivel de atendimento desumano que essas
mulheres tém”, analisou Lucia Xavier sobre o caso de Alyne.

Uma saida para essa situagao seria a justi¢ca reprodutiva, conceito que
vem ganhando espago no Brasil, e que em terras cariocas vem sendo muito
acionado a partir da organizagao coordenada por Lucia, Criola. “Acho que esse
conceito talvez traga, em termos comunicacionais e politicos, exatamente a
amplitude do que significa para nds a luta pelos direitos sexuais e reprodutivos”,
explicou Lucia quando questionei o porqué da adocao do termo.

A justica reprodutiva foi criada por mulheres afro-americanas em 1994,

apoés a Conferéncia Internacional sobre Populagao e Desenvolvimento do Cairo,

60 A meta estabelecida pela ONU ao Brasil como parte dos Objetivos do Milénio era reduzir a
mortalidade materna entre 2000 e 2015 em 75%, chegando a uma taxa de 35 mortes a cada 100
mil nascidos vivos. O numero nao foi alcangado, ficando acima de 60 mortes. Para 2030, com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, a proposta é baixar 50% esse numero, chegando a
35 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos. Em 2017, o municipio do Rio de Janeiro registrou a taxa
de mortalidade materna de 82,82 casos a cada 100 mil nascidos vivos. Disponivel em:
http://rd.portalods.com.br/relatorios/12/saude-e-bem-estar/BRA003033068/rio-de-janeiro---rj.
Acesso em: 25 fev. 2020.

61 A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que desde 2011, atua com foco na
saude materno-infantil, e que se propde a atuar no planejamento reprodutivo, gravidez, parto e
pos-parto. Entre suas caracteristicas estdo “o respeito a diversidade cultural, étnica e racial, a
participagdo e mobilizagdo social e a promogédo da saude e da equidade”. Disponivel em:
http://redehumanizasus.net/ 94558-rede-cegonha-pratica-de-atencao-a-saude/. Acesso em 21
maio 2020.
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by

e na época foi definida como saude reprodutiva integrada a justica social,
baseando-se no entendimento que o impacto nas mulheres de cor, raga e género
ndo ¢€ adicional, mas integrativo, fazendo referéncia ao conceito de
interseccionalidade.

A viséo interseccional da justica reprodutiva € descrita como “o completo
bem-estar fisico, mental, espiritual, politico, social, ambiental e econémico de
mulheres e meninas, com base na plena conquista e protecdo dos direitos
humanos das mulheres” (ROSS, 2006, tradugdo minha). Esse entendimento
sobre a questao reprodutiva parte de trés premissas focadas no direito de women
of color®? e indigenas de ter filhos, no direito de ndo té-los utilizando métodos
contraceptivos, aborto ou abstinéncia®®; no direito de, os tendo, parir nas
condi¢cdes escolhidas; e o direito de cria-los em condi¢gdes adequadas, em
ambientes seguros, com apoio e de forma saudavel (ROSS, 2006, 2017;
ROBERTS, 2015).

A justica reprodutiva considera o aspecto dos direitos de forma ampla,
entendendo que escolha e acesso ndo sdo os unicos itens a serem considerados
quando se fala de questdes reprodutivas para determinados grupos de mulheres.
E preciso levar em conta os impactos em outras areas de sua vida promovidas
pela sociedade onde esta inserida. Loretta Ross (2006), da SisterSong - Women
of Color Reproductive Justice Collective®* (Coletivo de Mulheres de Cor pela
Justica Reprodutiva, em traducgéo livre), indica que a analise da justica
reprodutiva se concentra nos fins (melhores vidas para as mulheres, familias

mais saudaveis e comunidades sustentaveis) e ndo nos meios, como os debates

62 O termo, em sua tradugéo literal, seria mulheres de cor. Nos EUA a classificagdo “de cor”
significa toda pessoa n&o branca, ou seja, de origem ndo-europeia. Nesse caso, essa
classificagdo engloba pessoas de origem africana, asiatica, hispanica, latina... Toda pessoa nao
reconhecida como “branca” é considerada uma “pessoa de cor”.

63 A abstinéncia é bastante presente no debate politico sobre sexualidade de governos dos EUA.
Partindo de uma premissa moral, a abstinéncia foi tomada como foco na década de 1980, com
o governo Regan, e fortalecida no governo Bush, e mais recentemente regressou a cena com
Trump. No periodo Obama, a politica de abstinéncia perdeu espacgo, mas nao foi esquecida. A
critica das pesquisadoras € que as politicas voltadas para a promogao da abstinéncia a utilizam
como Unica alternativa, ndo oferecendo informagdes sobre outras possibilidades para saude
sexual e reprodutiva, além de ser fundamentada em aspectos moralistas e religiosos. A agéo é
voltada primordialmente para o publico jovem, e ndo estimula o conhecimento e utilizagdo de
outros métodos contraceptivos, como a camisinha. Nada muito diferente da proposta da pastora
e atual ministra da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, Damares Alves, que defende a
abstinéncia como método de prevengao da gravidez na adolescéncia. Informagdes disponiveis
em: <https://www.bbc.com/portuguese/geral-51043161>; Barroso e La Rosa (2007).

64 https://www.sistersong.net/mission. Acesso em 15 jan. 2020.
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sobre aborto e controle de natalidade “que negligenciam as experiéncias da vida
real de mulheres e meninas” (p.2). E uma teoria radical sobre direitos humanos
com foco na equidade, justica e dignidade.

O termo colocado nas condi¢des brasileiras, conforme citado por Lucia,
amplia a dimensao de direito individual, e parte para um entendimento universal
sobre o que afeta aquela mulher. Nao é apenas fazer o pré-natal, mas té-lo com
qualidade, em horarios que atendam as suas necessidades, que ela tenha
acesso facilitado a unidade de saude, sem ser submetida a situagdes que
dificultem esse acesso, como nao ter recurso para o vale-transporte ou nao
poder chegar a unidade por causa de confronto entre policiais e traficantes na
favela.

E, portanto, compreender que condicdes materiais, politicas, econémicas
e sociais interferem no processo de direitos sexuais e reprodutivos dessas
mulheres. “A justica reprodutiva é justamente quando vocé consegue alinhar
todas a condigbes de vida que lhe permitem tomar as melhores decisées. Vocé
néo esta sob violéncia, ndo esta afetada pela fome, pelo desemprego, pela falta
de educacgéo, pela violéncia doméstica. Vocé ndo esta afetada pelo lugar onde
vocé mora, por outras violéncias que ultrapassam esse processo, vocé ndo esta
em conflito com o seu trabalho - especialmente as trabalhadoras domésticas - e
vocé néo esta sendo obrigada a medidas que o proprio estado acha que vocé
deve tomar em relagdo ao seu corpo, a sua decisdo”, citou Lucia.

Tomando por exemplo os 6bitos maternos ocorridos entre 2016 e 2018, a
maior parte, 20% deles, estéo relacionadas a complicagdes obstétricas indiretas,
ou seja, eles aconteceram por agravamento de doengas que existiam antes da
gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por
causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez.
Significa que a sociedade falhou com essa mulher ao nao dar condigbes para o
desenvolvimento apropriado dessa gravidez.

O conceito ajuda a compreender o que Morgana falou no inicio do capitulo
sobre o feminismo e a maternidade de mulheres negras. Ter oportunidades de
escolha é algo que surge a partir da luta e entendimento dessas mulheres sobre
seus proprios corpos, tenham elas passado ou ndo por um parto. A justica

reprodutiva, bem como a vertente negra do feminismo, nasce da experiéncia
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contra-hegemoénica e n&o se resume a aspectos tedricos ou académicos. Elas
sdo vivenciadas a partir do ativismo, da identificagédo de mulheres como sujeitos
politicos, com lugar de fala, refutando a ideia da mascara que emudecia
Anastacia e condicionava ao silenciamento e a desumanizagédo quem a utilizava
(RIBEIRO, 2018, KILOMBA, 2019). As vozes de mulheres negras surgem a cada
dia insurgentes e urgentes reivindicando justi¢ca social.

A violéncia obstétrica, por sua vez, é caracterizada primeiramente como
uma violéncia de género, conforme afirmo em capitulos anteriores. Compreender
a violéncia obstétrica sobre o corpo de mulheres negras foi um segundo
momento da discussao. Inicialmente, o debate ganhou espaco com a pesquisa
da Fundacao Perseu Abramo, em 2010, reiterada pela Nascer no Brasil (2012).
Contudo, em 2018 e 2019 o tema ganhou um cenario mais amplo e de mais
visibilidade.

Com o parecer do Conselho Federal de Medicina, em outubro de 2018, a
indicacdo do MS de eliminacdo do termo em seus materiais, em maio de 2019,
e a movimentagéo de diferentes grupos em resposta a essas agdes, eventos,
debates, audiéncias publicas passaram a trazer luz a questdo. O jornalismo
nacional passou a acompanhar com mais atencdo o debate, e revelou, por
exemplo, que o governo federal registrou um aumento de denuncias 10 vezes
maior entre os quatro primeiros meses de 2019 quando comparado ao mesmo
periodo em 2018 (CERDEIRA, 2019).

Entretanto quando se fala sobre o perfil das mulheres que faziam essa
discussao nos primeiros anos, ele era o de mulheres de classe média e brancas.
Isso pode ser visto, por exemplo, quando assistimos aos filmes que abordam a
questao no periodo, como A Voz da Brasileiras e Renascimento do Parto. Luiza
Mahin reclama que essas referéncias, apesar de utilizadas para debater o
assunto com suas pacientes, € uma realidade muito distante delas, “vamos
passar um Renascimento do Parto, com aquelas casas, mansées...”.

Conforme disse Lucia, o incbmodo nao parte como uma protecao para
todas as mulheres, mas para um grupo seleto, ao menos até determinado
momento. Se as pesquisas demonstravam a violéncia, a cor de quem sofria é
explicitada com o artigo A cor da dor: iniquidades raciais na atengdo pré-natal e
ao parto no Brasil (LEAL et al, 2017), produzido a partir dos dados na Nascer no
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Brasil. Apesar de ndo se propor a discutir essencialmente o racismo, sao os
dados da pesquisa que mostram o cenario de iniquidades sofridas por negras. A
partir daquele momento ndo havia mais duvidas, as vitimas sdo negras, em
especial pretas, e a condi¢gdo social ou escolar pouco importava para quem
comete a violéncia.

O artigo A Vagina-escola: seminario interdisciplinar sobre violéncia contra
a mulher no ensino das profissdes de saude (DINIZ et al, 2016) traz a histéria de
Mary Dias, uma universitaria negra que teve duas episiotomias no mesmo parto,
ocorrido em um hospital-escola de Sao Paulo, para que, supostamente, dois
estudantes tivessem a chance de treinar a sutura em sua vagina. O texto indica
ainda que em outros paises, treinamento para esse tipo de técnica é realizado,
preferencialmente, em modelos sintéticos e pecas especificas, enquanto no
Brasil muitos profissionais relatam o inicio de seus treinamentos de habilidades
cirargicas em pacientes, normalmente usuarias do SUS.

O corpo marginalizado ser acessado sem permissdo, ou como
instrumento de aprendizado é historico, e ainda se repete. E como temos uma
sociedade racista, a associagdo da marginalizagdo ao corpo negro é facilmente
atestada. Luiza Mahin lembrou das aulas da faculdade durante nossa conversa.
“O que é a mulher negra para a medicina? Onde ela foi inserida? Foi usada para
aprender técnicas de cirurgia obstétrica, ginecolégica sem anestesia. Esse é o
corpo negro dentro da medicina. Se hoje ndo esta sendo usado sem anestesia,
S80 as pessoas que a gente usa no anatbmico - na maioria das vezes que a
gente vai usar corpos para poder fazer aula de anatomia, S§o corpos negros”.

Na realidade, a analgesia continua a n&o ser aplicada e oferecida em
muitos casos quando falamos de parto e mulheres pretas, conforme mostra o
artigo de Leal (2017). As mulheres continuam a sofrer episiotomia
desnecessariamente e sem anestesia, como aconteceu com Isabel Cruz ha mais
de 30 anos.

Ela € quem aponta para a violéncia obstétrica cometida contra mulheres
COmMOo uma expressao mais visivel do racismo, somada ao sexismo e a misoginia,
e indica que nao é possivel falar somente em violéncia obstétrica quando aborda
a condicao racial porque “essa mulher, superada a questao perinatal, ela vai

continuar sendo discriminada no seu exame preventivo, ela vai ser discriminada
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quando levar a criangca para uma consulta de puericultura, ela vai ser
discriminada novamente no outro pré-natal’.

Apesar da violéncia obstétrica colocar em cena a questao do género, para
as negras ela ganha contornos ainda mais cruéis uma vez que se associa,
conforme afirma Isabel, ao racismo. Para Dana-Ain Davis (2018) o ato ocorrido
na intersecgao entre o racismo e a violéncia obstétrica deve receber o titulo de
racismo obstétrico, uma vez que as violéncias sofridas pelas mulheres
entrevistadas pela autora tém fundamentagado em sua cor de pele.

A partir de trés casos, Davis demonstra como a condi¢do social pouco
importa quando se fala de racismo obstétrico nos Estados Unidos. Ideias pré-
estabelecidas, como considerar que a mulher negra e seus filhos sdo mais fortes
e, portanto, demandam menos atencdo e cuidados; ou supor que por parecer
jovem, automaticamente essa mulher seria mae solteira; ou ainda, que uma mée
nao precisava de explicagao sobre o que estava acontecendo com ela e o filho
ja que nao seria capaz de compreender.

A autora chama a atencdo também para o fato de como os dados de
pesquisas norte-americanas sobre partos adversos sao associados a negras,
levando a crer que a classe social acaba resultando em dados negativos sobre
essas mulheres, sem considerar o racismo como um fator estruturante para que
as condigdes sociais delas continuem como as piores. Para contestar essa ideia,
Davis entrevista apenas mulheres com renda estavel.

(...) este artigo se concentra em mulheres negras que possuem
diplomas universitarios e/ou tém renda média e alta, aconselho a ndo
usar a alegoria da pobreza, que geralmente é um substituto
inadequado do comportamento para explicar resultados adversos ao
nascimento. Sugiro que a experiéncia e lembrancga das mulheres sobre
0s encontros médicos possam ser centrais na compreensdo das
praticas médicas para revelar o racismo obstétrico e levantar questdes
fundamentais sobre os cuidados obstétricos que as mulheres negras

recebem independentemente do status da classe.” (DAVIS, 2018, p. 4,
tradugcao minha)®s

65 Texto original: “(...) this article focuses on Black women who possess college degrees and/or
have middle to high incomes, | caution against using the trope of poverty, which is often an ill-
fitting proxy for behavior to explain adverse birth outcomes. | suggest that the experience and
recollection by women, about medical encounters can be a central site of understanding medical
practices to reveal obstetric racismo and raise fundamental questions about the obstetric care
which Black women receive regardless of class status”.
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No decorrer da pesquisa, foi possivel perceber como a condi¢ao racial foi
determinante para pensar previamente em protecdo, ou mesmo, reconhecer a
violéncia sofrida. Ha duas histérias marcantes: a situagao vivida por Isabel Cruz
durante o nascimento de seu filho, e a experiéncia de Jacqueline Torres durante
uma emergéncia por conta de uma gravidez ectopica.

Ser enfermeira e ter tido um “excelente pré-natal” que a ensinou tudo que
ela acreditava que precisava saber sobre aquelas 36 horas de trabalho de parto,
parto, puerpério e amamentacao, nao livrou Isabel de vivenciar o sofrimento da
violéncia obstétrica. “Ali eu era uma mulher gestante, vulneravel, e aprendi tudo.
Eu aprendi tanto que eu conduzi todo o meu trabalho de parto e quando eu
mostrei, além da minha pele, além do meu cabelo, que eu estava empoderada,
que eu sabia o que estava acontecendo, essa minha consciéncia e esse meu
poder foi a gota d'agua pra eu ser vitima de uma maneira mais forte ainda da
violéncia obstétrica”.

Apesar de ter barrado varias agdes da profissional que a atendeu, ou
possivelmente por isso, Isabel acredita que ela ndo tenha visto nada além de
“uma ‘neguinha’ contestadora”. O apice da violéncia, aponta Isabel, foi uma
episiotomia incorreta, feita sem anestesia, que rompeu o anus de forma circular
e o reto. “No meu caso, a violéncia foi por saber demais e colocar os limites a
instituiggo. (...) Me sinto muito a vontade para combater a violéncia obstétrica
porque eu sou uma sobrevivente dela, ndo sou vitima, sou uma sobrevivente”,
afirmou.

No caso de Jacqueline, a mobilizacdo dos profissionais que a
acompanhavam, todos médicos brancos, pesquisadores e representantes do
Ministério da Saude, permitiu um tratamento adequado a situagdo emergencial.
Ela passou a pensar se a situacao tivesse acontecido em outras condi¢des: se
ela estivesse sozinha, sem aqueles médicos, ou somente com o marido, um
homem negro, naquele local? Pensou nas outras mulheres que tinham seu perfil,
mas nao dispunham da rede de apoio que ela teve naquele momento téo
delicado. Sera que tudo teria acontecido da mesma forma? A situacao a levou a
reflexdes e estudos sobre o tema. As pesquisas indicam que mesmo em
situagcbes em que as condi¢gdes socioecondmicas sao controladas, o desfecho
para mulheres negras, em especial pretas, tende a ser pior (LEAL, 2017).
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Como é possivel perceber, a forma de tratamento recebido pelas
mulheres americanas se assemelha ao que ocorre no Brasil. Com ideias que se
originam na época da escraviddo, como o mito de que a mulher negra sente
menos dor ou que tem facilidade em parir e que tera muitos filhos, a abordagem
racista também é recorrente e parte ndo apenas do corpo meédico, como cita o
artigo norte-americano, mas dos demais profissionais de saude. A localizagéo
social destes profissionais também nos da caminhos para entender os
posicionamentos das diferentes categorias que debatem e trabalham com
questdes relacionadas ao parto.

Ao resgatar o histérico da atuacao politica dentro do sistema de saude,
Jurema Werneck (2016) destaca a participagao de mulheres negras no processo
de formulacéo, ndo apenas por questdes politicas, mas

por serem as mulheres negras a parte expressiva de trabalhadoras de
saude das diferentes profissdes. As instituicGes de pesquisa, os drgaos
de fomento e as instancias de gestdo do Sistema Unico de Saude
permaneceram ausentes na maior parte desse processo e ainda

necessitam de atuacdo mais consistente e capaz de responder
adequadamente as demandas largamente expressas. (p. 539)

Essa informacao trazida por Werneck chama a atencdo quando
abordamos questdes corporativas no debate sobre parto e nascimento, e
acessamos dois grupos para realizar essa analise: as médicas e as enfermeiras.

O grupo médico é conhecido por priorizar o debate hegeménico, seguindo
uma légica adotada, conforme vimos, na questado da medicalizagao do parto. No
estado do Rio de Janeiro é publica a defesa de conselheiros do Conselho
Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ) na adog&o de cesarianas
em oposicao a partos normais, fundamentados na tese que o trabalho de parto
gera apenas sofrimento desnecessario para a mulher (Diario de Campo). A
medicina também é reconhecida por, no Brasil, ser representada por individuos
brancos, filhos de pais com ensino superior e com renda familiar elevada ao
escolher a profissdao (SCHEFFER et al, 2018).

A enfermagem, por sua vez, se apresenta na contramao desta logica,
sendo referenciada quando se fala sobre parto com menos intervengdes. A
adocao da pratica pode ser vista nas casas de parto e maternidades-referéncia

que adotam o protagonismo de profissionais da enfermagem para o auxilio das
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gestantes em trabalho de parto. Os dados da pesquisa Perfil da Enfermagem no
Brasil, realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e pela Fiocruz
(MACHADO, 2017), mostram que mulheres e negros sao maioria em valores
absolutos quando se fala das profissées da enfermagem. Demonstram ainda que
a area também espelha a formacdo da sociedade brasileira, marcada por
desigualdades raciais e sociais, onde a populagdo negra foi excluida da
profissionalizagcédo, sendo a maioria nas fungdes tidas como de menor prestigio
(auxiliar e técnico), apesar de terem atuado na area do cuidado muito antes da
profissionalizagdo, como curandeiras, benzedeiras e amas de leite. Dentre as
interlocutoras deste trabalho, as enfermeiras acabaram aparecendo em maior
namero, 5 mulheres, seguidas por doulas (3 interlocutoras), médicas e
assistentes sociais, que somaram 2 representantes de cada profissao.

As opinides divergentes entre diferentes categorias foram nitidamente
vistas apos o langamento do parecer do MS sobre o termo violéncia obstétrica.
Enquanto representantes do Conselho Federal de Medicina (CFM) se colocaram
como favoraveis ao documento, incluindo a afirmacao de representantes do
orgao no estado do Rio de Janeiro de que colaboraram na sua elaboragao (Diario
de Campo), o COFEN reconheceu o termo e destacou a importancia das
discussdes sobre o0 assunto entre os profissionais (COFEN, 2019).

Para as interlocutoras médicas essas tensdes criam barreiras e tem foco
nos profissionais e ndo nas mulheres. “Acho que tem uma disputa corporativa,
uma medida de forca, uma tentativa de provar quem é mais importante entre as
classes”, apontou Maria Odilia Teixeira. Para Luiza Mahin, os posicionamentos
oficiais dos representantes médicos como CREMERJ e CFM “s&o reflexo do que
€ a sociedade. Eles néo estéo a parte de tudo, eles estdo como representantes
do que a gente tem nessa estrutura social”. Luiza indica que isso comega na
formacdo médica, que é realizada de forma desconexa com a realidade social
do povo brasileiro.

Negra e filha de trabalhadores domésticos, Luiza se contrapds aos
indicadores do que seria uma médica. Durante a graduagao observou que o
tratamento dado por seus pares e professores aos pacientes era 0 mesmo que
ela receberia se n&o estivesse com o jaleco branco. “E uma estrutura que sé vem

manter uma ordem do status quo”, disse.
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O posicionamento do CREMERJ e do CFM sobre o termo violéncia
obstétrica € de que ele caracteriza a violéncia cometida somente pelo
profissional médico, e ndo faz referéncia aos demais profissionais. “Eu ndo sei
se é uma questao cognitiva falha de quem consegue se sentir atacado por ler
‘violéncia obstétrica’ como se fosse ‘violéncia do obstetra’ porque, na minha
cabecga, isso ndo tem a menor l6gica”, comenta Paula Inara. Para ela € muito
evidente que a violéncia € obstétrica por conta da gravidez.

Na opinido de Isabel, esse posicionamento dissimula outra questdo: a
judicializagao. “Esta ndo € uma bandeira de movimento in6cua”, disse. Para ela,
os Conselhos tém consciéncia do que o termo significaria em termos juridicos e
as consequéncias disso para a categoria, e lembra o caso de Bruna Bianchi®®
para exemplificar como a monetarizag&o da violéncia por negligéncia, omisséo,
ou impericia possa trazer outros olhares para as instituicbes. “Eles entenderam
que da forma como a expressédo esta sendo utilizada, da margem a advogados,
e as vitimas e familiares buscarem seus direitos de reparag¢ao. Isso é dbvio, isso
é nitido! Se eu sou vitima de uma violéncia, ok, se eu sobrevivo aquela violéncia,
eu bato na delegacia e pronto, porque no minimo a violéncia fisica aconteceu,
pode ser uma violéncia moral também, um assédio. Entdo é obvio que o
CREMERJ esta muito ciente do risco juridico”, ilustrou.

A judicializagdo foi um tema citado em outras entrevistas. Desde o
reconhecimento de que o medo da judicializagao tem gerado mais atengao entre
os pares, como € o caso de Maria Odilia Teixeira; como a revolta por situagcoes
que acontecem com mulheres e ndo sao penalizadas, conforme cita Louise Silva
apos anos vendo situagdes de morte materna; até a judicializagdo como um dos
passos para evitar novos casos de violéncia, como diz Thais Ferreira.

“Eu vejo os profissionais muito mais conscientes - até que seja pelo
medo realmente de uma judicializag&o -, eu vejo eles mais conscientes

66 Bruna Bianchi faleceu apés o parto da segunda filha por hemorragia pés-parto, atonia e ruptura
uterina. A argumentagao dos advogados da familia é que os médicos demoraram para prestar
socorro, caracterizando um caso de negligéncia. O CREMERJ enquadrou dois profissionais da
equipe médica que atenderam a estilista por conta do artigo 22 do Cédigo de Etica Médica. Em
2017, os médicos foram condenados a pagar cerca de R$ 125 mil para seus familiares. Bruna
era estilista e ficou famosa pela disputa judicial da guarda do primeiro filho, Sean, fruto de um
relacionamento com um americano. Informacgdes disponiveis em:
<https://oglobo.globo.com/rio/medicos-sao-condenados-pela-morte-da-mae-de-sean-goldman-
12223959> e <https://blogs.oglobo.globo.com/ancelmo/post/medicos-condenados-pela-morte-
da-mae-de-sean-goldman-terao-de-pagar-r-125-mil.html>. Acesso em 25 fev 2020.
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do trato com a paciente do que pode ser ou ndo. Antigamente nédo se
via muito ninguém nem se preocupando com isso”. (Maria Odilia
Teixeira)

“A solugéo acaba sendo a judicializagdo porque néo tem jeito, violéncia
é um caso passado, ndo tem como voltar atras e evitar que aconteca.
O ideal, e que eu vejo uma parte do que o movimento ja esta fazendo,
é: como é que a gente cria estratégias de prevengdo, como é que a
gente garante a presenca de doulas, como é que a gente garante
suporte a essas mulheres, como é que a gente garante uma melhora
na assisténcia”. (Thais Ferreira)

“Tem coisas que me chocam, me deixam mal, tem dia que eu chego
mal. Escuto umas histérias dessas e eu nédo fico bem, e as vezes eu
vou para mesas e estou irritada, eu quero falar muito mais coisa do que
eu deveria. Eu queria ter o poder de responsabilizar essas pessoas
Judicialmente, e que essa responsabilizagdo desse algum resultado”.
(Louise Silva)

Lucia Xavier citou a judicializacdo do caso de Rafaela Silva: “Ela entra em
trés unidades. Na que ela comega a morrer, ndo tem meéedico, eles estdo jantando
fora da unidade, sdo as enfermeiras que fazem o procedimento, e quase levam
ela a morte. E ai as enfermeiras dizem "mas eles ndo estavam, nos tentamos.
Essa que é a verdade”, e ela sai para uma outra unidade para morrer, e la a
unidade "ah, mas se ela chegasse aqui antes...", [mas] ela ja tinha passado
naquela unidade também. Entéo vocé tem toda uma dinamica que a "obstetricia”
nado explica, essa violéncia obstétrica ndo explica. Quando vocé olha a
situagcao dela de morte, vocé vé profundamente a violéncia obstétrica. Mas
ela nao foi causada por uma dindmica violenta somente, ela é resultado
desse processo do racismo. Ai vocé vé costela quebrada, utero perfurado,
coisas que vocé néo entende por que acontecem”. O grifo chama a atencédo para
o fato de que a violéncia ocorrida com Rafaela, esta diretamente marcada por
outras condi¢des: ser uma adolescente de 15 anos gravida, negra e de periferia,
para citar alguns. Os marcadores vistos pelos profissionais que a atenderam
estdo intimamente ligados ao que Davis (2018) aponta em seu texto como
racismo obstétrico.

A possibilidade da judicializagdo também pode ser um dos motivos da
publicacdo do MS indicando a n&o utilizagdo do termo violéncia obstétrica. O
despacho SEI/MS — 9087621 tratava de uma resposta do Ministério ao CFM
sobre o uso do termo “violéncia obstétrica’. Baseado na definicdo de violéncia

da OMS que considera a intencionalidade do ato, o posicionamento foi que o
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termo tinha “conotagdo inadequada” e impropria, uma vez que “tanto o
profissional de saude quanto os de outras areas, nao tem a intencionalidade de
prejudicar ou causar dano”, e que “estratégias tém sido fortalecidas para a
abolicdo do seu uso com foco na ética e na produgdo de cuidados em saude
qualificada”, a orientagao foi a abolicdo do uso (BRASIL, 2019).

A resposta de diversas entidades veio nos dias seguintes, incluindo a
recomendacao 29/2019 do Ministério Publico Federal para que o Ministério
revisse seu posicionamento, ja que o termo vinha ganhando espago na
sociedade, sendo tema de inquérito civil com diversos exemplos de situacoes
caracterizadas como violéncia obstétrica, e que o conceito da OMS utilizado na
ocasiao nao era o mais correto, uma vez que a entidade reconhecia a ocorréncia
de maus tratos e violéncia no parto a partir da publicacdo “Prevencgao e
eliminacao de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicbes
de saude” (OMS, 2014), e que esse documento deveria pautar o MS em seu

despacho. A recomendacao traz outras consideracdes, das quais destacamos:

25 - Que negar a ocorréncia da "violéncia obstétrica", vinculando-a a
prova de intengdo do profissional em causar dano, equivale a
enfraquecer as agoes positivas do Estado e de toda a sociedade para
que a violéncia no parto seja combatida, bem como contribui para
amparar teses defensivas de médicos é enfermeiros que, ndo obstante
atuem de forma agressiva, abusiva e desrespeitosa em atendimentos
obstétricos, confiam na impunidade, em especial por parte dos
Conselhos Profissionais;

27- Que, ao vincular a ocorréncia da violéncia obstétrica a
intencionalidade de causar dano por parte do profissional o Ministério
da Saude desconsidera as experiéncias e consequéncias traumaticas
e danosas causadas as mulheres, tanto em aspectos fisicos quanto
emocionais, bem como ignora que ha crimes perpetrados por
profissionais da saude durante o parto que nado exigem a
intencionalidade de causar dano, como constrangimento ilegal, lesdes
corporais e ameaga;

30 - Que, como a violéncia de género que €, a violéncia obstétrica deve
ser reconhecida e combatida pelos Estados Partes da "Convengao de
Belém do Para", incumbindo ao Ministério da Saude pautar suas andes
e manifestagdes em consonancia com 0s compromissos assumidos;
31- Que ndo incumbe ao Ministério da Saude julgar a conveniéncia de
quaisquer termos ou expressodes utilizados pela sociedade civil, ainda
mais pregando a "aboligdo do uso" do termo "violéncia obstétrica",
pretendendo restringir a liberdade de manifestagdo, conhecimento e
acOes positivas da sociedade quanto as praticas efetivamente
violentas e danosas que diariamente sdo impostas as mulheres em
atendimentos obstétricas e que ocorrem independentemente da
intencdo do profissionais em causar dano; (MPF, recomendagéo
29/2019)
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O Ministério da Saude se pronunciou no més seguinte, reconhecendo
como legitimo o direito das mulheres utilizarem o termo que melhor
representasse as “experiéncias vivenciadas em situacdes de atencio ao parto e
nascimento que configurem maus tratos, desrespeito, abusos e uso de praticas
nao baseadas em evidéncias cientificas” (Brasil, 2019b, p. 5), citando varias
acdes adotadas pelo 6érgao pela humanizagao do parto e nascimento, bem como
reviu a definicdo do termo violéncia segundo a publicacdo da OMS indicada pelo
Ministério Publico Federal. Entretanto, em nenhuma parte do documento ha a
utilizagcao da palavra violéncia obstétrica ou a indicag&o que o termo continuaria
a ser utilizado nos documentos oficiais.

Para Morgana, esse parecer e a aprovagao de entidades como CFM e
CREMERJ, apenas refletem o momento politico do pais e a relagdo do atual
governo e seus representantes com essas entidades. “Eles tém que combater o
processo também por via do discurso”. Mas nesse caso, ha opinidao dela, houve
“‘uma certa inocéncia” de quem estava na gestdo, ao achar que iria indicar a
extincdo do termo e que isso ndo iria provocar reagoes.

A médica Luiza Mahin indica que apesar do posicionamento da sua classe
profissional ser uma referéncia, ele ndao é unico. “Existe uma frente contra-
hegemoénica também, uma parcela da categoria médica que se empenha, que
luta, que esta ai baseada em evidéncia, que quer mostrar que ndo é bem assim.
E uma minoria? E, mas existe”, disse. A exemplo disso, as profissionais médicas
que adotam essa postura costumam referir suas praticas a partir da chamada
Medicina Baseada em Evidéncias®’. Um exemplo de grupo é a Rede Médica pelo
Direito de Decidir (Global Doctors for Choice)?8, de atuagao internacional, e mais
recentemente, em 2019, foi formada no Brasil a Rede Feminista de
Ginecologistas e Obstetras, “movidas por um cenario politico de ameacga aos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres brasileiras” (Facebook, 2020).

Entre as interlocutoras, a situagéo criada pelo MS foi apontada como algo

negativo, uma tentativa de silenciamento do debate que vinha crescendo na

67 A Medicina baseada em Evidéncias “é definida como o elo entre a boa pesquisa cientifica e a
pratica clinica1-2. Em outras palavras, a MBE utiliza provas cientificas existentes e disponiveis
no momento, com boa validade interna e externa, para a aplicagao de seus resultados na pratica
clinica.” (EL DIB, 2007, p. 1)

68 https://globaldoctorsforchoice.org/. Acesso em: 01 abr 2020.
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sociedade civil, e de protecdo de determinadas categorias profissionais. Elas
acionam ainda a OMS para mostrar como o Ministério tem caminhado para
outros lugares que nado o de privilegiar o parto e nascimento nas melhores
condigdes possiveis, 0 que pode significar ainda mais dados negativos para as
negras. “Isso é fazer assinatura das nossas mortes, das nossas sequelas, da
nossa mobilidade, é um absurdo!”, indignou-se Luciene Lacerda.

Essa “protecao”, apontada pelas mulheres, mascara a ideia que se tem
de acesso a esses corpos, o que pode ser explicado historicamente quando
observamos quem sao os representantes desses grupos, como os conselhos de
medicina (em sua maioria, homens brancos vindos de familias abastadas) e
guem sao as mais afetadas (mulheres negras de origem periférica).

Exemplo disso sdo as justificativas institucionais dadas pelos
representantes na defesa desses profissionais, alegando que eles querem o
melhor para as mulheres ou que pretendem diminuir o sofrimento, com objetivo
sempre de salvar vidas. Mesmo as intengdes sendo sempre as melhores, a
pratica da humanizagdo parece ser complexa para alguns profissionais, haja
visto o alto numero de denuncias de violéncia obstétrica em 2019.

Para Lucia é o racismo institucional a causa de tantas mortes de mulheres.
‘Ha anos estamos dizendo que mulheres negras sdo vitimas do racismo
institucional que as leva a morte na hora do parto, e isso é tratado como se fosse
uma ideia falsa”. O tratamento € inadequado desde o primeiro momento, quando
a avaliagao é feita a partir da representacéo social da mulher, e, por isso, recebe
informacdes e cuidados inadequados. E é esse tipo de tratamento o fator
preponderante para a morte. A utilizagcdo da expressao violéncia obstétrica
aconteceria, para Lucia, por ela ser mais “palataverl’.

A violéncia obstétrica é vista sob diferentes éticas, de acordo com a
atuacao dessas mulheres. A analise das entrevistas sinaliza para a concordancia
das interlocutoras com Isabel quando ela afirma que a violéncia obstétrica — ou
mesmo o racismo institucional, como aponta Lucia — esta intimamente ligada a
questdes de género.

Para Isabel Cruz “a violéncia de base, de fundo, é racial”, para logo em
seguida acrescentar um novo elemento ao afirmar que “a violéncia essencial é a

misoginia, é a violéncia contra a mulher e nesse sentido, ai todas as estdo na
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mesma canoa furada: a indigena, a cigana, a mulher em situagéo de rua, a
mulher privada de liberdade...”.

Conforme abordado anteriormente, para Martins (2004), Vieira (2002),
Davis (2016) e Nascimento (1978), essa nogédo de subordinagdo do corpo
feminino baseada no patriarcado tem dentre suas formas de expressdo a
violéncia em suas multiplas faces e contextos. “Na area da saude da mulher, a
gente percebe que existe uma violéncia de género: as mulheres s&o maltratadas
pelo simples fato de serem mulheres. O profissional de saude entende que
aquele é um corpo publico, que aquele é um corpo sobre o qual ele tem dominio”,
indicou Ariana Santos.

Para ela, o que acontece nas maternidades é o reflexo do que ocorre na
sociedade sob o regimento do Estado. “Existe uma escolha, quem é a mulher
que realmente precisa sobreviver e criar esse filho e ter uma familia formada, e
quem é a mulher que eu posso, de alguma forma, descuidar. E uma estratégia
politica”. Quando comentei que a afirmacgéo lembrava o conceito de necropolitica
de Mbembe (2018), onde o Estado estava decidindo que corpos deveriam viver
ou morrer, a resposta da parteira foi afirmativa. “Néo é a toa que as mulheres
negras morrem mais, ndo é um acaso, € realmente porque se entende que
aquele corpo vale menos”.

Esse entendimento que o corpo negro vale menos nao é recente. As
ideias eugenistas apresentadas no inicio do século XX e seguem sendo
adaptadas ao longo das décadas. A proposta inicial era eliminar aqueles tidos
como impuros, ou seja, aqueles que nao tinham origem europeia, e o Estado
brasileiro passou a investir em técnicas que excluir aqueles que néo
enquadravam em sua proposta. Apesar de legalmente livres desde 1888, os
negros enfrentaram cada vez mais dificuldades de serem vistos como sujeitos
de direitos no Brasil, dificultando o acesso a terra, a moradia, a educacao, ao
trabalho, e criminalizando a religiosidade, a cultura e o lazer (ALMEIDA,
SANCHEZ, 2016; SERAFIM, AZEREDO, 2011; PRUDENTE, 1988). Como
reflexo desse tipo de politica, a populagao negra brasileira continua na base da
piramide social, com menor renda e anos de estudo (IPEA, 2017), e as situagdes

de outrora continuam acontecendo com novas roupagens, cCOmo O
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aprisionamento da populagdo negra, bem como a mortalidade materna de
mulheres negras.

Baseando-se nas ideias de Foucault sobre o biopoder, Mbembe (2018)
lembra que “a fungdo do racismo é regular a distribuicdo da morte e tornar
possiveis as fungbes assassinas do estado” (p. 18). Fortemente associada ao
liberalismo econémico, a necropolitica incentiva que corpos nao rentaveis sejam
eliminados. E por isso que, ao abordar a discuss&do sobre violéncia obstétrica e
mortalidade materna, a associagao da necropolitica se faz presente. A politica
de quem deve morrer ou viver é dada todos os dias pelo Estado, ao permitir o
tiro contra o homem preto nas favelas, o disparo que interrompe a vida de uma
crianga na van, e que também permite a morte dessas mulheres ao longo da
gestacao.

Nas entrevistas € nitida essa relacdo de poder do Estado. “Eles néo
querem que nasga, eles ndo querem que sobreviva. N&o é interesse do governo.
O que eu vejo é uma acgéao totalmente politica, é totalmente politica! ‘Esse povo
tem que morrer’, ‘eles merecem laqueadura’, ‘ofereca laqueadura para eles, é
mais facil””, descreve Barbara Santos. “Quando o Estado n&o faz nada em
relagcdo a esse indice de mortalidade que € o dobro entre mulheres pretas e
brancas, ele ta dizendo que esta tudo bem, que o médico pode continuar a
descansar na hora que a mulher preta ta parindo, e na hora que a mulher branca
ta parindo ele tem que dar um pouco mais de atencdo”, indicou Ariana.

A relagao entre o racismo, o modo de parir das mulheres e o descaso do
estado fica explicito nas falas das interlocutoras. E a integracéo destes aspectos
que acaba potencializando as agdes dessas mulheres que poderiam ser apenas
opinides ou projetos individuais, mas que acabam se transformando em projetos
de vida, de atuagao politica, de busca na melhoria de outras vidas.

Conforme Morgana apontou em sua resposta no inicio desta sec¢éo, o
debate atual sobre a relacédo entre racismo e violéncia obstétrica sé acontece
porque é encabegado por mulheres que interseccionalizam e conseguem
visualizar a importancia de destacar negras neste lugar. Isso porque elas se
habituaram a ver na outra a si mesma e, portanto, assumem a luta ndo apenas
como politica, mas como projeto de vida, porque, como explicam as

experiéncias, existe um sentimento de pertencimento, uma referéncia a
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ancestralidade. Elas sdo de uma mesma comunidade, sdo um s6 povo. Ou como

diriam as ancestrais, ubuntu.
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A voz de minha bisavd ecoou
crianca nos pordes do navio.
Ecoou lamentos

de uma infancia perdida.

A voz de minha avo
ecoou obediéncia

aos brancos-donos de tudo.

A voz de minha mie

ecoou baixinho revolta

no fundo das cozinhas alheias
debaixo das trouxas
roupagens sujas dos brancos
pelo caminho empoeirado

rumo a favela.

A minha voz ainda
ecoa versos perplexos
com rimas de sangue

e fome.

A voz de minha filha
recolhe todas as nossas vozes
recolhe em si

as vozes mudas caladas

engasgadas nas gargantas.

A voz de minha filha
recolhe em si

a fala e o ato.

O ontem - o hoje - o agora.
Na voz de minha filha

se fard ouvir a ressonincia

O eco da vida-liberdade.
(Vozes-Mulheres. Conceicio Evaristo, 1990)
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CONSIDERAGOES FINAIS

O debate sobre racismo e violéncia obstétrica tem ganhado espago no
meio académico e politico. Na tentativa de contribuir e registrar o momento atual
sobre este cenario, essa dissertacdo se propés compreender essa relagao a
partir do ativismo de mulheres negras. Para isso, foram identificados espacos e
formas de atuacao dessas mulheres; a construcdo de uma rede de ativismo e
fortalezas; e abordada tensdes e disputas existentes nesse campo.

Para chegar até aqui, os caminhos foram multiplos. Mesas de debate,
disciplinas, lives. Artigos, oficinas e seminarios. Espacos virtuais. Redes sociais.
Estive em diversos locais, escutei muitas pessoas, acompanhei presencial e
virtualmente muitas mulheres para escrever essa dissertagdo. Algumas delas
tornaram-se minhas interlocutoras, dividindo comigo olhares e opinides que
transformei em escrita.

As mulheres presentes nesta dissertacdo, de diferentes geragoes,
atuacoes, perspectivas, se encontraram aqui por firmar seu ativismo na luta pela
efetivagdo de direitos, ou melhor, em busca por justica. S&o0 empresarias,
académicas, gestoras, trabalhadoras que operam em instituicdes ou de forma
individual, mas que tém atuacgdes colaborativas com outros grupos e entre elas
proprias. Continuam construindo comunidades de luta e renovando esperancgas.
E a unido, aprendida outrora em Africa, presente e, cada vez mais potente, nas
maos daquelas que constroem novos pontos de convergéncia a margem — algo
significativo neste momento em que o atual governo atua contra os direitos
humanos, em especial os direitos humanos das mulheres. Foi assim que os
movimentos negros e de mulheres negras se fizeram vistos e que a PNSIPN
nasceu e € operada em suas estratégias de implantagao.

Este texto € uma tentativa de contribuir com essa histéria, a reunidao do
que ouvi, li e assisti sobre as acdes e caminhos de cada uma delas. O texto
revela também meu afetamento sobre ouvi-las, atenta para compreender seus
posicionamentos. Estar presente em espacos de dialogo e construgao coletiva,
me fez ter outras perspectivas para esse trabalho — diferentes das que eu
imaginava quando ele comegou a ser desenhado, em 2018. A forma de
apresentar esse estudo também fala muito sobre isso. E a pesquisadora/outrora-
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jornalista/mulher-negra se reconhecendo e descobrindo caminhos e formas de
atuar, de ser ativista.

Ao longo destes 24 meses, observar e interpretar o que elas mostraram
foi parte de uma rotina transformadora em muitos sentidos. Um deles foi
perceber a poténcia do ativismo e da acéo coletiva dessas mulheres que, mesmo
em diferentes espagos e com opinides diversas, buscam por um ideal de justiga
para si e para outras mulheres. Outro sentido foi compreender como o racismo
caminha tdo conjuntamente com a violéncia obstétrica, quando operam sobre
corpos de mulheres negras.

Ao apresentar nessa dissertacdo o que compreendo serem as
associagdes entre a violéncia obstétrica cometida contra mulheres negras e
racismo, entendo que é necessario renomear essa relagcao. Ndo se trata de
racismo e violéncia obstétrica, mas de racismo obstétrico, uma vez que € o
racismo que pauta essa expressao da violéncia sobre o corpo da mulher negra
em atos que acontecem antes, durante e apds o parto. Apenas relacionar estes
termos apaga uma historia secular de desumanizagéo e preconceito, que ainda
se inscreve.

Comunicagao é poder e é estratégia. E a escolha das palavras é politica.
Narrar o que ocorre com os corpos das mulheres negras através do racismo
obstétrico € deixar visivel, ndo penas a face do racismo estrutural e institucional,
mas mostrar como ele acontece de forma pratica e operando no cotidiano das
relagdes interpessoais nas instituicdbes. Transformar discursos € reconhecer a
existéncia. Tem sido assim com a violéncia contra mulheres, a violéncia
obstétrica, e deve ser assim com o racismo obstétrico. Continuar falando apenas
“violéncia obstétrica” € continuar desprezando que sao principalmente sobre as
mulheres negras que sofrem com praticas que naturalizam o racismo nos
atendimentos ao longo da gestacgao, parto e pdos parto.

De todo modo, compreendo que esse texto € um ponto de chegada na
trajetéria académica do mestrado. O inicio, o primeiro dentre outros que virdo. A
cada leitura, novas ideias surgem para outras analises. Isso significa a poténcia
de dar continuidade e ampliar o que foi apresentado. Ha chance de, ao revisitar
minhas escritas e acervo, reconhecer outros tipos de atuacédo, ampliar cenarios,

entendimentos, explorar desafios. Ha muito ainda a ser falado e ouvido.
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Seguimos, relendo mais uma vez a frase de Lucia Xavier: “E racismo que esta

aqui. E é isso que vai pautar até o fim”.
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APENDICE 1

Roteiro de Entrevista Semi-estruturado

Parte 1

Nome:

Data de Nascimento:

Cor:

Formacéo:

Ocupacéo:

Gestacoes: Numero de filhos:
Orientacao sexual:

Religido:

Parte 2
1. Vocé poderia me contar sobre sua trajetéria de ativismo?

2. Vocé tem ou teve alguma participagdo em movimentos sociais (negro, direitos
humanos, saude...)?

3. E experiéncia de gestao relacionada a saude/igualdade racial?
4. Em que agendas vocé se sente vinculada atualmente?

5. Hoje, quais s&o os espagos (entidades, representagcédo institucional,
coletivos...) que vocé atua e qual sua fungao?

6. Vocé atua ou atuou em pautas relacionadas a saude da mulher negra? Qual
e quando? (explorar possivel aproximagado com a saude reprodutiva)

7. Como vocé vé o debate sobre a atengao ao parto e nascimento?

8. Como vocé percebe a questao da violéncia obstétrica?

9. Para vocé, qual a articulagcao entre racismo e violéncia obstétrica?

10. O Brasil passa por um periodo bastante delicado quando falamos do
ativismo, com perseguicdo e ameagas a algumas pessoas. Como vocé pensa o
papel de ativista nesse momento e quais as perspectivas e novas formas de

atuacao?

11. Vocé gostaria de falar algo que nao perguntei ou sugerir alguém para
entrevistar?
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APENDICE 2
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TUTO NACIONAL FERNANDE S FIGUERA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Racismo e Violéncia Obstétrica:
0 que dizem ativistas negras

Anene Alexsandra Rodrigues - ariene a.rodrigues@gmail.com
Marcos Nascimento - m2nascimento@gmail.com

Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes
Figueira.

Av. Rui Barbosa, 716 - 20 andar Sala dos Professores - Flamengo

Rio de Janeiro - RJ, 20021-140.

(nome da participante)

Vocé esta convidada a participar do projeto de pesquisa “Racismo e
Violéncia Obstétrica: o que dizem ativistas negras”, um estudo de natureza
qualitativa.

No Brasil, as mulheres negras sdo as principais vitimas da violéncia
obstétrica. Mesmo com politicas publicas que estimulam boas praticas na
atengdo ao pré natal, parto e puerpério, e coma Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra, os numeros continuam corroborando a existéncia
do racismo nesta forma de violéncia de género.

Considerando a atuagéo de mulheres na defesa da garantia de direitos,
o objetivo desta pesquisa € compreender a relagdo entre racismo e violéncia
obstétrica a partir dos discursos de ativistas negras.

PR VALIDADE
e LTEA® VAPPE 0q 10 .
ca em Pesqui Ser
l‘nsmum ;s!m r‘v‘cu:?ﬂ.w:/:oc::'zmm Ogordenas r do Comith de Etca em Pesqursa com Seres Human«
chedomey 2 / T:t{::‘l..‘ZSSl-IASI INSTT™ ™0 FERNANDES FIGUEIRA - IFEFIOCRUZ
TCLE versao

Rubrica participante  Rubrica pesquisador



169

Sua participacao consistira em uma entrevista, que sera realizada em
um ou mais encontros, de acordo com sua conveniéncia e em lugar de sua
preferéncia. A entrevista sera gravada e posteriormente transcrita.

Entendemos que os resultados desse estudo poderdo contribuir para a
compreensao das relagdes entre racismo e violéncia obstétrica possibilitando
refletir sobre estratégias e praticas para seu enfrentamento.

Os possiveis riscos de sua participagéo sao decorrentes ao contexto das
interagdes humanas presentes numa entrevista. Caso deseje, vocé podera ter
acesso a transcrigdo de sua entrevista e se, houver algum trecho que vocé
queira que seja retirado, isso podera ser solicitado ao pesquisador.

Se for de seu desejo, informagdes que possibilitem sua identificagao,
como seu nome, serdo ocultados da apresentagdo dos resultados e divulgagao
do estudo, sendo substituido por um codinome para preservar sua
confidencialidade, sigilo e privacidade.

A sua participagcao nesta pesquisa € voluntaria e vocé podera, a
qualquer momento, interromper a gravagdo ou cancelar o consentimento e se
retirar do estudo.

Os resultados da pesquisa serdo disponibilizados individualmente com
vocé e as demais entrevistadas, que serdo convidadas para a apresentagéo
plblica do trabalho.

Vocé néo recebera nenhuma forma de pagamento por sua participagao,
mas podera solicitar o ressarcimento de despesas relacionadas a
deslocamentos para o local das entrevistas.

Uma via idéntica deste documento, assinada pelo pesquisador do
estudo, sera entregue a vocé antes do inicio da entrevista.

Para qualquer esclarecimento, vocé podera entrar em contato com os
pesquisadores Ariene Alexsandra Rodrigues (ariene.a.rodrigues@gmail.com) e

Marcos Nascimento (m2nascimento@gmail.com) ou pelos telefones (21) 2554-
1795 e (21) 987582035.

VALID, ML/Q/
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O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Saude
da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz)
encontra-se a disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e outras
providéncias que se fagam necessarias (e-mail: cepiff@iff.fiocruz.br; telefone:
2554-1730; fax: 2552-8491).

( ) Desejo ser identificada.
( ) Desejo preservar minha confidencialidade.

Eu, ’

autorizo, voluntariamente, a minha participagdo nesta pesquisa. Declaro que li

€ entendi todo o conteudo deste documento.

Assinatura
Data

Telefone

Pesquisadora que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome

Assinatura

o SF—

PROVADD VALIDADE
INICIO ?é/m FIM 312/‘.75/13 ammMmmmHW"

Comité de em Pesquisa com Seres Humanos
INSTITUTO  FERMANDES FIGUEIRA-IFF/FIOCRUZ Wﬂ&ﬁmﬂ oo muem-!FFlFlOCRUZ
Teletones 2554-1730 / Tel./Fax 2552-8491 -vqsrlruTOFF.ﬂ‘m
(£ flocrurbr

TCLE versao

Rubrica participante  Rubrica pesquisador
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INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W““'
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Racismo e Violéncia Obstétrica: o que dizem ativistas negras
Pesquisador: Marcos Antonio Ferreira do Nascimento

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 13003319.0.0000.5269

Instituigao Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.330.398

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado da pés graduacao do IFF

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o projeto: "OBJETIVO GERAL

Compreender a relagdo entre racismo e violéncia obstétrica a partir dos
discursos de ativistas negras.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar espagos e formas de atuacdo de ativistas negras frente a violéncia
obstétrica;

Analisar a construgdo da pauta de enfrentamento da violéncia obstétrica nas
trajetérias de ativismo das entrevistadas;

Analisar as tensdes e disputas presentes nas falas das ativistas sobre
racismo e violéncia obstétrica.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

No projeto ndo se encontram avaliagdes sobre os riscos e beneficios. No TCLE |é-se que "Entendemos que
os resultados desse estudo poderdo contribuir para a

compreensao das relagdes entre racismo e violéncia obstétrica possibilitando

refletir sobre estratégias e praticas para seu enfrentamento.

Os possiveis riscos de sua participa¢do sdo decorrentes ao contexto das

Enderego: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMEMNGO CEP: 22250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff fiocruz br
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INSTITUTO FERNANDES
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MS

Continuacdo do Parecer: 3.330.398

interacBes humanas presentes numa entrevista. "

Ja no arquivo de informag@es basicas do projeto, encontra-se a seguinte afirmativa: "Os possiveis riscos da
participacdo sdo decorrentes ao contexto das interagées humanas presentes numa entrevista. Na tentativa
de diminuir esses

riscos, caso as participantes desejem, as informagées que possibilitem sua identificagdo, como seu nome,
serdo ocultados da apresentagdo dos

resultados e divulgacdo do estudo, sendo substituido por um codinome para preservar sua
confidencialidade, sigilo e privacidade. Elas também

poderdo ter acesso a transcricdo de suas entrevista e se houver algum trecho que elas queiram que seja
retirado, isso podera ser solicitado a

pesquisadora. A entrevista podera ser interrompida a qualquer momento, se a participante achar necessario,
da mesma forma, ela também pode

retirar-se da pesquisa a qualquer momento.

Beneficios:

Os resultados desse estudo poderao contribuir para a compreensao das relagées entre racismo e violéncia
obstétrica possibilitando refletir sobre

estratégias e praticas para seu enfrentamento.”

E importante que estas questdes também estejam expressas de maneira clara no projeto original.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa qualitativa, com tema atual e relevante para a saldde publica brasileira. Utilizara observagao
participante "tipo etnografica” e entrevistas individuais junto a militantes negras.Os dados serdo analisados
pelo método de interpretagdo de sentidos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O projeto apresenta TCLE e registro no departamento de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situag:éo|

Endereco: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mail: cepiff@iff fiocruz.br
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Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 02/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1325708.pdf 12:17:49
Qutros CV_Lattes_resumido_MarcosNasciment| 02/05/2019 |ARIENE Aceito
o.pdf 12:13:46 | ALEXSANDRA
RODRIGUES
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 02/05/2019 |ARIENE Aceito
12:11:34 | ALEXSANDRA
RODRIGUES
Projeto Detalhado / | Projeto_ArieneRodrigues.pdf 29/04/2019 | ARIENE Aceito
Brochura 12:54:55 | ALEXSANDRA
Investigador RODRIGUES
Declaracdo de Carta.pdf 29/04/2019 | ARIENE Aceito
Instituicéo e 12:54:37 |ALEXSANDRA
Infraestrutura RODRIGUES
TCLE / Termos de [ TCLE_ArieneRodrigues.pdf 29/04/2019 |ARIENE Aceito
Assentimento / 12:53:56 |ALEXSANDRA
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderecgo:
Bairro: FLAMENGO
UF: RJ

Telefone: (21)2554-1730

RIO DE JANEIRO, 16 de Maio de 2019

RUI BARBOSA, 716

Municipio:

Assinado por:
Ana Maria Aranha Magalhaes Costa
(Coordenador(a))

CEP: 22 250-020
RIO DE JAMEIRO

Fax: (21)2552-8491 E-mail:

cepiff@iff fiocruz.br
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