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sobre morte materna e racismo

Bodies and the border of the skin: reflections on
maternal death and racism

Lidia Marcelle Arnaud Aires!?

Antes — agora — o que ha de vir.
Eu fémea-matriz.

Eu forga-motriz.

Eu-mulher abrigo

da semente moto-

continuo do

mundo.

(Conceigéo Evaristo)

Resumo: Idealizada e romantizada para algumas pessoas. Nao
desejada por outras. Destino para umas, opcao para outras, a
maternidade é ndo é vivida da mesma maneira por todas as
pessoas que gestam. Os corpos trazem marcas e intersecc¢oes
gue os situam socialmente, de modo que gestar e parir ndo é
uma

experiéncia Unica, podendo ser, inclusive, verbos perigosos
de conjugar e viver. Longe de se repetir da mesma forma,
tendo em vista que este processo € emoldurado politica, cultural
e socialmente, os marcadores sociais diferenciam a experiéncia
da maternidade e, muitas vezes, a ameacam. Considerando 0s
dados sobre morte materna, 0s corpos negros sao 0S que
alavancam as estatisticas. O artigo aqui apresentado resulta de
interrogacOes preliminares sobre racismo e morte materna, a
partir de uma pesquisa multissituada, em curso, na cidade de
Jodo Pessoa (PB). Deste modo, desenho um percurso da
formagdo do Brasil sob o mote da “democracia racial”, cujos
efeitos nas gestacdes e puerpérios devem ser analisados a
partir de uma perspectiva interseccional, sendo de grande
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Introducéo

importancia as contribuicbes do feminismo negro. As
consequéncias do racismo brasileiro, escamoteado sob a ideia
de uma “democracia racial’, fazem crescer o0s numeros
referentes a mortalidade materna, principalmente por meio do
racismo institucional. Para que se implementem politicas
publicas de saude realmente eficientes, no contexto brasileiro,
coerentes com as diretrizes da saude global, é preciso
reconhecer e demolir a estrutura racista que historicamente
sustenta o pais, sendo o letramento antirracista e as propostas
movimento de mulheres negras indispensaveis a este propoésito.
Abstract: Idealized and romanticized by some people.
Undesired by others. A destiny for some, an option for others,
motherhood is not experienced in the same way by all people
who give birth. Bodies bear marks and intersections that situate
them socially, so that gestation and childbirth are not unique
experiences, and can even be dangerous verbs to conjugate and
experience. Far from being repeated in the same way, given that
this process is framed politically, culturally and socially, social
markers differentiate the experience of motherhood and, often,
threaten it. Considering the data on maternal death, black bodies
are the ones that drive the statistics. The article presented here
is the result of preliminary questions about racism and maternal
death, based on a multi-sited study, still ongoing, in the city of
Joao Pessoa (PB). In this way, | outline a path of the formation of
Brazil under the motto of “racial democracy”, whose effects on
pregnancies and postpartum periods should be analyzed from an
intersectional perspective, with the contributions of black
feminism being of great importance. Brazilian racism, hidden
under the idea of a “racial democracy”, is one of the main
elements that increase the numbers on maternal mortality, acting
in different ways, mainly through institutional racism. In order to
implement truly efficient public health policies in the Brazilian
context, consistent with global health guidelines, it is necessary
to recognize and demolish the racist structure that has
historically sustained the country, with anti-racist literacy and the
proposals of the black women’s movement being indispensable
for this purpose.

“Sonhava que haviam de ser perfeitas as mulheres por serem escolhidas para a
maternidade, a construirem pessoas dentro de si”. Sonhava Cris6stomo, personagem
do romance escrito por Valter Hugo Mae (2012). Neste sonho, o corpo do homem € o
corpo fraco da humanidade, o corpo menor e triste quando comparado ao corpo da
mulher, que construia pessoas meticulosa e despreocupadamente. Entre a beleza de
‘construir pessoas dentro de si”, despreocupadamente, e a vida pratica, uma
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interrogacdo pode ser tomada como ponto de partida: quem sao essas mulheres? E
desta pergunta primeira, seguem outras: que lugar ocupam as maes em nossa
sociedade? Como sao percebidos esses corpos que constroem pessoas dentro de si?
Séo, todas as maes, percebidas e tratadas da mesma maneira? A possibilidade de
trazer a baila essas questdes, € indicio de que ndao ha uma Unica maneira de gestar e
parir, que a experiéncia de ser mae ndo é a mesma para todas as mulheres. Embora
ser mae tenha como substrato um processo fisioldgico, ele esta longe de se repetir da
mesma forma, tendo em vista que este processo € emoldurado politica, cultural e
socialmente. Os marcadores sociais diferenciam a experiéncia da maternidade e,
muitas vezes, a ameagam.

Ainda que n&do tenha como objetivo responder a cada uma destas questdes
acima elencadas, elas vém a lume a medida que a mortalidade materna, alvo de
andlise deste artigo, € contextualizada como uma questédo de saude publica no Brasil
e, a sua reducdo, como um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Trata-se de um pacto global
gue estabelece metas a atingir até 2030, de modo a conseguir um mundo pautado na
equidade, com educacdo de qualidade, respeito ao meio ambiente, erradicacdo da
fome e da pobreza, construindo sociedades onde imperem a inclusdo e a paz,
considerando o bem-estar de todos, especialmente das criancas. Sdo 17 ODS e, para
o foco deste artigo, enfatizo os objetivos 3 - Saude e Bem-estar, 5 — Igualdade de
género e 10 — Reducao das desigualdades, ainda que outros objetivos contribuam,
indiretamente, para a reducao da mortalidade materna, na medida em que prevé uma
sociedade mais justa e igualitaria. Trago a lume, ainda, a proposta do ODS 18 —
Igualdade étnico-racial, anunciada pelo presidente Luis Inacio Lula da Silva, em seu
discurso de abertura da 782 Assembleia da ONU, em 2023. Descrita como meta
preliminar a eliminagéo do racismo étnico-racial contra indigenas e afrodescendentes,
em qualquer forma de manifestacao, dela surgem outras, entre elas o acesso a saude
de qualidade e ndo discriminatdria, de acordo com a proposta preliminar elaborada
pela Camara Tematica para o ODS 18 - Sobre Igualdade Etnico-Racial na Agenda
2030, instituida pela Comissdo Nacional para os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, através da Resolucéo n° 2/2023.

Como sinalizado acima, que a maternidade, ndo pode ser destacada do contexto
no qual ela acontece ou fenece. Ao contrario, a razdo de mortalidade materna —
obtida através da divisdo do numero de mortes maternas pelo nimero de nascidos
vivos, multiplicado por 100.000 — é um dos indicadores socioecondémicos, como
apontarei adiante. Pondo em relevo o carater inextricavel da maternidade e os
contextos politico, econémico e social, um empreendimento de pesquisa que versa
sobre o tema, torna necessario continuar a semear interrogacées que nos levem a
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compreender como e 0 que a maternidade, especialmente maternidades negadas ou
violadas, nos dizem sobre a sociedade em que vivemos e vice-versa, tendo em vista
que a maternidade, enquanto fendmeno social, assume diferentes padrdes ao longo
dos tempos, decorrentes dos multiplos processos experimentados pelas sociedades,
trata-se de um fendmeno

marcado pelas desigualdades sociais, raciais/étnicas, e pela questdo de
género que lhe é subjacente. Decorre disto que as mudancas e implicacdes
sociais da realizacdo dessa experiéncia ndo atingem da mesma forma todas
as mulheres, paises e culturas, apesar de existir um modelo de maternidade
preponderante nas sociedades ocidentais contemporéneas, que tem como
caracteristicas gerais proles reduzidas e maes que trabalham fora.
(SCAVONE, 2001, p. 48)

Embora a mencgéo acima nos sirva de baliza para compreender as diferentes
formas de maternidade, € preciso sublinhar que “um modelo” ndo extingue outras
formas de maternidade. Tem-se um modelo que acaba por relegar outras
maternidades as margens, dando-lhes pouca visibilidade ou julgando como
inadequadas.

Podemos trazer a baila, igualmente, para enfatizar as rela¢gdes que incidem
sobre as fases constitutivas das maternidades, as palavras de Meyer, tal como nos
apresenta Fleischer (2007), ressaltando algo que ja foi pontuado nas linhas iniciais
deste texto: se parto e contracepcdo nao sdo eventos puramente biomédicos,
consequentemente, a mortalidade materna extrapola um problema epidemioldgico,
ela € um produto de relacdes de poder que incidem sobre condicfes desiguais de
vida. Desigualdades que néo se furtam a se fazer presentes inclusive no acesso a
servicos meédicos.

Pensando nas caracteristicas do “Brasil trigueiro”, “mulato inzoneiro” (palavras
de Ary Barroso), em que medida a sua formacao erigiu uma arquitetura racista que
interfere nos corpos gravidos e avidos por superarem a numerificacdo divulgada nas
midias que torna invisivel as familias e a historias o0rféds? Que caracteristicas incidem
sobre as maternidades? Eis que surgem mais interrogacoes, fazendo lembrar que as
reflexdes aqui propostas resultam de incursfes incipientes de uma pesquisadora que
se inicia no campo da tematica apresentada, de modo que me permito parafrasear
Collins e Bilge (2020, p.11), ao anunciar este texto como um “roteiro de descoberta,
nao o retrato de um produto acabado”. Este roteiro de descoberta é construido a partir
de uma pesquisa multissituada (MARCUS, 1995) sobre mortalidade materna, em
curso na cidade de Jodo Pessoa, capital da Paraiba. As interrogacfes surgem a partir
da revisao bibliografica, mas também das noticias veiculadas nas midias televisiva e
digitais, e das informagfes disponibilizadas pelo Painel de Mortalidade Materna,

Caderno Eletrénico de Ciéncias Sociais, Vitéria, v. 12, n. 2, pp. 309-326, 2024.



313 Os corpos e as fronteiras da pele

hospedado no site do Governo do Estado da Paraiba, bem como dados do
DATASUS, constituindo a fase preliminar da pesquisa. A segunda etapa prevé a
participagéo nas reunides do comité de morte materna da referida cidade, entrevistas
com profissionais de saude e com familiares de mulheres-méaes que foram a 6bito em
condigcbes que as colocam como compositos da estatistica sobre mortalidade
materna.

Gestar como verbo perigoso

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), morte
materna (MM) compreende o 0bito ocorrido durante a gestacédo ou até 42 dias apds o
término desta, independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devido a
qualquer causa relacionada com ou agravada pela gestacdo ou medidas em relagéo a
ela, ndo considerando as causas acidentais ou incidentais (BRASIL, 2007). Antes
percebida como fatalidade, hoje, ap6s convenc¢des internacionais com foco na saude
da mulher, entende-se que a morte materna esta condicionada a fatores politicos e
sociais, bem como a deficiéncias dos servicos de saude oferecidos as mulheres no
ciclo gravidico-puerperal, indicando uma relacéo direta com as condi¢des de vida da
populacdo, apresentando disparidades entre as diferentes regides do pais e, no nivel
global, agudas distincbes entre os paises do Norte Global e aqueles que dele se
afastam.

Do ponto de vista médico, as principais causas da morte materna sao
hipertensdo gestacional, hemorragias, complicacbes de aborto inseguro e infeccéo
puerperal, todas essas consideradas causas obstétricas diretas totalmente evitaveis.
Como causas obstétricas indiretas constam doencas anteriores da mae - doencas do
aparelho circulatério, respiratério e digestivo, sao algumas das pontuadas - e doencas
infecciosas. E inegavel a importancia destes e outros dados que identificam as
causas dos Obitos maternos, pois eles sdo necessarios para mostrar a efetivacdo de
direitos ou embasar uma dentincia de violacdo dos mesmos (LOPEZ, 2016) e, uma
vez ndo notificado devidamente o O6bito materno, incorre-se na invisibilidade do
problema, considerando que as estatisticas sao extremamente importantes para o
desenho de um sistema de salde que consiga superar as raizes do problema. Séo,
enfim, Uteis a fim de que sejam construidas evidéncias cientificas e politicas publicas
de saude que levem o pais a atingir a meta de 30 mortes maternas por 100 mil
nascidos vivos até o ano de 2030, conforme os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), estabelecidos pela OMS?. Se em anos anteriores o alcance

2 Em 2016 foram estabelecidos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), preconizando, entre
outras coisas, que a taxa de mortalidade deve chegar a 70 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos
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desses objetivos ndo foi possivel, deve-se acentuar que a pandemia de COVID-19
surgiu como uma forte ameaca a este propésito. De acordo com o Painel de
Mortalidade Materna, disponivel no sitio do Governo do Estado da Paraiba, na cidade
de Jodo Pessoa, locus da minha pesquisa, foram registrados 21 Obitos maternos em
2020 e 35 em 2021. Lembrando que, em 2021, o Brasil atingiu o apice da pandemia
por coronavirus. Como aduzem Martins et. al. (2021, p.52):

0s modestos avancos conquistados na reducdo da mortalidade materna
desde a década de 1990, quando passou a ter maior visibilidade com a
chamada agenda social da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), depois
com as metas pactuadas pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) em 2000, repactuadas em 2016 com o0s Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), estdo agora sendo desafiados (os
avancos) e podem nos distanciar do alcance das metas para 2030, mais uma
vez.

Para avancarmos nesse sentido, os dados sobre a mortalidade materna nao
podem ser descolados de um contexto mais amplo, da realidade que os geram, tendo
em vista que muitos problemas persistem, inclusive politicas publicas insuficientes e
lacunas nos sistemas de saude, no que diz respeito a assisténcia obstétrica e outros
servigos voltados para as mulheres. Além da permanéncia de iniquidades sociais,
raciais e de género, conforme indicam as autoras supracitadas, ao enfatizar, inclusive,
que em se tratando do recorte raga/cor, ele aparece como um dos principais
indicadores de iniquidade em salude materna.

Entre os muitos dados e estatisticas, € necessario enfatizar que no quinquénio
2015-2019, no Brasil, a proporcéo de Obitos de mulheres negras corresponde a mais
gue o dobro das mulheres brancas, em todos os anos deste intervalo. Desde 2007, o
Ministério da Saude tem assinalado a importancia do recorte étnico-racial para o
enfrentamento da mortalidade materna, ao mesmo tempo em que revela a escassez
de dados com esse viés. De acordo com o Manual dos Comités de Mortalidade
Materna (2007), ainda que o quesito “cor” conste na declaragdo de O&bito,
frequentemente ndo € preenchido ou a informacgéo néo faz jus a realidade. Dessa
forma, a sub-notificagdo da variavel “cor’” na maioria dos sistemas de informacéo da
area de Saude tem dificultado uma analise mais consistente sobre a satude da mulher
negra no Brasil.

Vé-se, desde ja, a importancia de uma abordagem que dé a devida atencéo as
relacbes entre raca, género, corpo e poder. Outra informacdo que nao deve ser
olvidada é que a mortalidade materna evitavel constitui grave violacdo dos direitos

entre 2016 e 2030 no mundo. O Brasil visa a atingir a taxa de 30 mortes maternas por 100 mil, meta
nao atingida em 2015.
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humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres. Estes, por sua vez, ilustram a
interdependéncia entre sexualidade, salude e politicas publicas, um trinbmio cujos
termos confluem para resultados que oneram uma populacdo especifica. Em se
tratando do caso brasileiro, ainda que ndo queiramos operar com uma perspectiva
diacrénica, ndo é possivel ignorar que a sua formagédo enquanto nacao pavimentou o
caminho para 0 cendrio que se apresenta ao tema aqui abordado, como pretendo
revelar nas paginas posteriores.

A fala do vice-presidente da Comissdo Nacional Especializada em Mortalidade
Materna da Febrasgo (Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia), Dr. Rodolfo de Carvalho Pacagnella, corrobora com a ideia de
interdependéncia dos elementos supramencionados, uma vez que 0 mesmo relaciona
as altas taxas de mortalidade materna a problemas sociais: “Quanto maiores as
taxas, maiores as desigualdades daquele pais ou regido. Paises de alta renda, com
igualdade entre géneros, tém taxa de mortalidade materna muito baixas”
(FEBRASGO, 2022). Essa fala aparece no sitio da Federacdo, em publicacdo que
alude ao dia 28 de maio, Dia Nacional de Reducao da Mortalidade Materna e coincide
com a ideia de que género e Estado se precipitam diretamente nos corpos das
pessoas (VIANNA; LOWENKRON, 2017), especialmente nos corpos das mulheres.
Deste modo, avultam diferencas que se revelam nas relacbes de género, mas
também nas questdes étnico-raciais, relacdes de poder, desigualdades sociais etc.
Revelam, igualmente, o Estado atuando sobre os corpos, seja por sua inacao
consciente ou por meio de politicas e instituicdes que embora tenham como principio
a igualdade, na préatica se mostram seletivas, imprimindo suas marcas nas historias
gue muitas méaes nao poderdo contar, embora sejam protagonistas.

Pensar na mortalidade materna € colocar o corpo da mulher-mae na
encruzilhada em que se encontram o Estado, os saberes biomédicos e género,
inicialmente. Mas esta ndo é a Unica encruzilhada que se apresenta. Acima foi posta
uma informacdo que poderia parecer irrelevante para o/a leitor/a desavisado/a ou
alheio/a as questdes étnico-raciais: 0 maior nimero de Obitos maternos tem cor e
classe, sdo as mulheres negras e pobres as que mais morrem no ciclo gravidico
puerperal, devido a maior associacdo de patologias hipertensivas, dificuldade de
acesso aos servicos de saude e pela baixa qualidade da assisténcia (MARTINS,
2006). Informacgéo que se confirma no recorte raga/cor no quinquénio 2015-2019 no
Brasil, como um dos principais indicadores de iniquidade em saude materna, segundo
o Sistema de InformagOes sobre Mortalidade — SIM, onde a proporcdo de Obitos de
mulheres negras corresponde a mais que o dobro das mulheres brancas, em todos os
anos com uma média de 64,1% para o periodo. Somadas as informacdes expostas

bY

até aqui a mortalidade materna evitdvel como uma violacdo dos direitos humanos,
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sexuais e reprodutivos das mulheres, bem como o viés étnico-racial, gostaria de
direcionar a discussdo para outro elemento fundamental nesse cenario, a identidade
nacional. Passemos aos outros elos que compdem esta questdo. Ou, para manter o
sentido da interseccdo, vamos cruzando mais esta via a fim de assinalar as
consequéncias para a situacdo das mulheres negras frente a este problema de saude
publica.

Arquitetura racista: lugares e falas que faltam

A noite ndo adormece nos
olhos das mulheres a lua
fémea, semelhante nossa, em
vigilia atenta vigia a nossa
memaria.

(Conceigdo Evaristo)

Dos becos da memoria de Conceicdo Evaristo vém a tona varios personagens
da favela. Aborto e hemorragia pés-parto também. Ditinha. Custédia. Nega Tuina:
“‘Dava para ver que Nega Tuina estava quase-quase. O sangue nédo fazia pausa”
(EVARISTO, 2017, p. 133). Vida real. Gravida de 06 meses morreu apos 05 dias
pedindo ajuda: o caso Alyne Pimentel®. Mulher de 28 anos que morreu na BA deixou
recém-nascida. Adolescente que morreu apés parto na PB teve infeccdo. O que
parecem frases desconexas sao manchetes de jornais que referem casos de morte
materna: Alyne Pimentel, Rafaela Cristina de Souza Santos, Marcela Feliciano. Aqui,
trés casos, trés nomes, anos e lugares diferentes, um denominador comum: a cor da
pele. Aqui apenas trés, embora as estatisticas revelem numeros vultosos, conforme
assinala o SIM (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade). Os relatos familiares
referem negligéncia nos respectivos atendimentos. Sao relatos permeados por dor,
envolvendo trabalho de parto demorado, convulsées, infeccdo, hemorragia, demora
no atendimento e o mesmo fim, o ébito apds violéncias perpetradas em seus corpos.

O impacto do racismo sobre a mortalidade materna tem sido evidenciado e
discutido pelos gestores de saude, em grande medida gracas aos esfor¢cos envidados
pelos movimentos feministas e pelos movimentos negros. De acordo com Coelho et.

3 Durante a escrita deste artigo, o Ministério da Sadde lancou a Rede Alyne, uma reestruturacdo da Rede

Cegonha, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna em 25%, mobilizando investimentos em milhdes de
reais em equipamentos e visando a reducdo da mortalidade materna de mulheres negras em 50%. O Brasil foi
julgado e condenado por este caso no CEDOW (Committee on the Elimination of Discrimination against
Women).
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al. (2023), até mesmo o termo saude da populacdo negra emerge como produto dos
movimentos sociais, em especial aqueles liderados por mulheres negras. Deste
modo, ndo sendo possivel falar sobre saude de mulheres negras sem referéncia ao
racismo como determinante de saude e como barreira de acesso, como reconhece a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (COELHO ET. AL., 2023,
p.352) e, frente aos dados e problematizacdes acerca da saude das mulheres negras,
dedico as linhas a seguir a uma breve analise sobre racismo e a saude das mulheres
negras, tendo como mote a MM e cosendo a discussdo com a construgao do “mito da
democracia racial” (o chamado “racismo a brasileira”), que tal qual os acgoites que
marcaram peles negras, marca a nossa sociedade até os dias atuais. Nao deixando
de sublinhar que as contribuicées de feministas negras sao fios indispensaveis a esta
tessitura.

A mencdo a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra pode nos
servir como via régia para demonstrar a importancia de politicas publicas de saude
para esta populacéo e de dados, de pesquisas que as subsidiam. Serve-nos também
para compreender como a populacdo negra vem sendo sistematicamente apagada,
ao mesmo tempo em que vozes se unem para reclamar direitos e quebrar o siléncio
que protege o0 apagamento das pessoas negras, ou, como aduz Abdias do
Nascimento (2016), o genocidio do negro no Brasil.

Apesar de grande parte dos estudiosos das relacdes étnico-raciais contrapor as
formas de racismo existente no Brasil aquelas que se apresentam nos Estados
Unidos e na Africa do Sul, Abdias do Nascimento aproxima os trés paises, ao afirmar
que a politica de segregacgao € igual a “democracia racial” no que diz respeito aos
“seus efeitos funestos”. Ainda que nao seja tdo dbvio como nos Estados Unidos e
nem legalizado como o Apartheid, encontra-se institucionalizado no governo e no
tecido social de varias formas (NASCIMENTO, 2016, p. 87), sendo um tipo de
discriminacéo ainda mais cruel porque ndo permite que a vitima se defenda.

O genocidio do negro brasileiro € implementado a partir de diferentes
estratégias, segundo a perspectiva do fundador do Teatro Experimental do Negro
(TEN): no sentido estrito, matando pessoas negras; proibindo as discussdes sobre
raga/racismo; eliminando documentos que registraram a histéria da escravizagéo e do
trafico negreiro; etc. Em O negro revoltado (1982), denuncia a abolicio como entrega
da populacéo negra & morte e a Lei Aurea como aquela que proclama a liberdade de
nao comer, ndo morar, nao vestir, tendo em vista que uma lei ndo modifica
automaticamente comportamentos estratificados e consolidados ao longo de séculos,
referindo-se ao modo de tratar as pessoas negras no Brasil.

Ainda na esteira de Abdias do Nascimento (1980), entre as reacdes ao racismo,
o quilombismo pode ser pensado como uma resposta aos genocidios. O quilombismo
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aqui referido ndo corresponde somente aquele quilombo que conhecemos através
dos conceitos decorados nas aulas de historia do ensino fundamental. Os quilombos
aos quais se referem Nascimento vao além daqueles legalizados pela sociedade
dominante - afoxés, gafieiras, terreiros, etc. -, ha os que estdo do outro lado da lei,
recuperando a memoria do negro, aqueles que resgatam a continuidade africana
como foco de resisténcia fisica e cultural. Nesse sentido, em que pesem suas
peculiaridades, os quilombos “todos formam uma unidade, uma unica afirmacgéao
humana, étnica e cultural, a um tempo integrando uma pratica de libertacdo e
assumindo o comando da prépria histéria”, o que leva o autor em questdo a definir
como quilombismo “este complexo de significacbes, esta praxis afro-brasileira”
(NASCIMENTO, 1980, p. 255).

A resposta aos genocidios urdidos pela l6gica do mito da democracia racial, que
se sustentou sobre a afirmacdo de que a miscigenacdo é o maior e melhor exemplo
de que no Brasil ndo existe racismo, um améalgama étnico-racial que foi eleito como
um traco definidor da identidade nacional. O sentimento de pertenca nacional que se
sobrepbs aos sentimentos étnicos, raciais e comunitarios. O negro que representava
a diferenca absoluta, o ndo-europeu, enquanto o mesti¢o, a depender do seu grau de
brancura (cromatica e cultural), pode usufruir de privilégios reservados aos brancos,
representando a importancia do embranquecimento no Brasil. Nesta ciranda entra
mais um integrante... Considerando que a democracia racial reinterpretada por G.
Freyre é considerada o mito fundador da nova nacionalidade brasileira, esta se soma
a ideia de embranquecimento, adaptada aos canones da Antropologia, significando a
capacidade da nacédo brasileira de absorver e integrar mesticos e pretos, sendo
necessario, porém, abdicar de sua ancestralidade africana ou indigena
(GUIMARAES, 2005).

A partir desta l6gica que é filha direta e dileta do colonialismo e das luzes
europeias, seguiu um cortejo de horrores que descendem do horror maior que cruzou
o atlantico e aqui se instalou, a escravizacdo. Voltando a ideia de que o racismo aqui
experimentado é tdo cruel quanto o estadunidense e o sul-africano porque ndo ha a
possibilidade de defesa, fica evidente que ao propalar a ndo existéncia do racismo no
Brasil e utilizar de varios artificios para demonstrar esta “verdade”, ndo ha contra o
que lutar ou se defender. E preciso enfatizar que este mito foi arquitetado e
construido com contribui¢des cientificas, dai a necessidade de contestar tal “verdade”
com fundamentos também cientificos. O quilombismo é um dos esforcos
empreendidos neste sentido, uma forma de desconstruir a ciéncia social que nasceu
nos Estados Unidos e na Europa se pretendendo de aplicagdo universal; “uma
mobilizacdo coletiva para a criagdo tedrico-cientifica fundida a pratica historica do
negro” (NASCIMENTO, 1980, p. 264).
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A valorizacdo da memodria africana e a valorizagdo da identidade negra que foi
diluida - para utilizar um eufemismo - foram e sao indispenséveis como ingredientes
para o antidoto contra o racismo. Assim sendo, reconhecer as especificidades da
populacdo negra, bem como conhecer as articula¢des por trds do mito da democracia
racial, impulsiona o movimento para reparacdes e reivindicacdes de uma populagéao
que foi e é violentada em vérios niveis, de formas diversas e cruéis. Esse movimento
tem cor: é o movimento negro. Aqui grafado no singular, mas que pode ser percebido
como portador de singularidades que se unem em busca da emancipacéo racial.
Conforme assinala Nilma Gomes (2017), os movimentos sociais sao produtores e
articuladores dos saberes construidos pelos grupos ndo hegemdnicos e contra -
hegemonicos da nossa sociedade. Assinalando a importancia do carater educativo,
dos movimentos negros, 0s percebe como pedagogos nas relacdes politicas e sociais
atribuindo-lhes muito do conhecimento emancipatério produzido pela sociologia,
antropologia e educacdo no Brasil (GOMES, 2017, p.16). Ao tracar esse panorama
histérico do movimento negro no Brasil, revela as estratégias de resisténcia e os
discursos de empoderamento desenvolvidos pelas comunidades afrodescendentes,
0s quais se revelam fundamentais na construcdo de uma consciéncia coletiva e na
reivindicacdo por direitos igualitarios, incluindo o acesso a educacéo de qualidade. A
politizacdo afirmativa da ideia de raca, concebendo-a como poténcia para a
emancipacao, leva o movimento negro a indagar a historia do Brasil e da populagéo
negra, trazendo a tona 0 modo como o racismo opera nos meandros do Estado, mas
também no cotidiano desta populagcdo. Como coloca a préopria Gomes (2017), a
questdo étnico-racial deixa de ser um empecilho e passa a ser um trunfo para o
reconhecimento de direitos.

Talvez um dos efeitos mais evidenciados desta politizagdo afirmativa tenham
sido as cotas raciais, mas os desdobramentos do movimento social ndo se restringem
a elas. Gostaria de seguir as ideias dessa autora no sentido de sublinhar a
necessidade de reconhecer a diversidade dentro da propria comunidade negra. Ela
destaca que, assim como a sociedade brasileira € marcada por uma multiplicidade de
experiéncias e identidades, o movimento negro também €& heterogéneo, abrangendo
diferentes perspectivas politicas, culturais e sociais. Nesse sentido, a autora ressalta
a importancia de se reconhecer e valorizar as vozes e as demandas de grupos
historicamente marginalizados dentro da luta por igualdade racial e educacional. Aqui,
€ importante p6r a descoberto um dos grupos que nao foi totalmente representado e
contemplado pela atuacdo do movimento negro, as mulheres negras. Reside ai um
ponto de interseccdo de grande interesse para o objetivo deste artigo: raca, género e
identidade nacional. Mas ndo s6 a mim interessa esta interseccéo, de modo que aqui
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evoco as vozes de intelectuais feministas negras e a partir do eco dessas vozes,
seguirei no intento de evidenciar a relagdo com a MM, que € meu propdsito.

Pontuei acima como o mito da democracia social oprimiu e violentou a
populacdo negra. Mas, considerando que a situacdo das mulheres negras resulta de
opressdes interseccionais, € preciso adequar as lentes para enxergar outros matizes.
Ainda que as mulheres negras facam parte da populacdo negra, existem
especificidades que nao entraram no escopo do movimento negro. Assim, como
argumenta Lélia Gonzélez (1984), o Movimento Negro Unificado (do qual participaram
mulheres) foi determinante para a compreensao da questdo racial, mas havia um
“resto” que desafiava as explicagdes, “as discriminadas entre os discriminados”, entdo
era preciso compreender também qual foi o lugar da mulher negra na formacéo
cultural brasileira. Em suas interlocu¢cfes e proposituras, Gonzalez une ao racismo o
sexismo que operou inicialmente através do mito da democracia social, mas que
assume outras formas de oprimir as mulheres negras, utilizando-se das figuras da
mae preta e da mulata do carnaval, falando a partir de sua propria experiéncia de
mulher negra que busca a sua identidade dentro de uma sociedade que a oprime.

Assim como Lélia Gonzalez, Beatriz Nascimento (2020) assinala o lugar ao qual
foi submetida a mulher negra, realcando o seu papel como méao de obra em relagbes
de trabalho que evocam o sistema escravagista e sua desvantagem nas relagdes com
0 outro sexo. Ainda no sentido de contextualizar o lugar da mulher negra nesta
arquitetura racial que tem como fundamento o mito da democracia racial, utilizo as
palavras de Sueli Carneiro (2019), para por énfase nas consequéncias do “que faz o
brasil, Brasil”: o estupro colonial. Ai esta, segundo Carneiro, a origem de todas as
construcbes da identidade nacional e das hierarquias de género e raca, que se
desenvolve na tradicdo cultural patriarcal colonial, instituindo a definicdo de género
segundo a qual tem-se a “preta para trabalhar, branca para casar, mulata para
fornicar” (CARNEIRO, 2019, p. 141). Esta configuracado se consolida como paradigma
gue impactou negativamente a luta das mulheres negras pela emancipacao social, a
medida que foi incorporada ao cotidiano, naturalizada e normalizada, como afirma a
autora mencionada. Segundo Patricia Hill Collins (1986), a marginalizacdo
experimentada nas questdes raciais e sexuais é o que impulsiona o feminismo negro,
a marginalidade estimula a criatividade. Assim, menciona bell hooks, quando esta
afirma que viver na margem desenvolve uma forma particular de ver a realidade, pois
a compreendiam de dentro para fora e de fora para dentro. Nesse sentido, ha uma
valorizagao da condi¢ao “outsider within”, como intelectual negra.

A luta pela emancipagcdo das mulheres negras continua. Assim como as
herancas do passado colonial e racista estende o seu rastro até o presente, a
resisténcia é impelida a acompanhar este rastro a fim de superar os entraves a
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emancipacao da mulher negra. Aqui, ndo excluo nenhuma das pautas das feministas
negras, mas volto a minha atencéo para a saude e para o0 seu avesso, a morte.
Sobre a “partida definitiva”

Assim como a maternidade, a morte e o morrer fazem parte de muitos dizeres
populares: sé ndo tem jeito para a morte; a morte € a Unica certeza que temos na
vida; a morte ndo poupa nem o fraco nem o forte; da morte ninguém escapa. Estes
sdo alguns. Apesar de frequente nos dizeres e certa na existéncia de todos, ainda é
fonte de temores e tabus ndo apenas no plano sobrenatural. A consciéncia da morte,
inclusive, é caracteristica da humanidade e “abre uma passagem pela qual vao
transitar forcas notaveis que transformardo a maneira humana de ver a vida, a morte,
o mundo” (BRANDAO, 2006, p. 19).

Este fenbmeno bioldégico e natural ndo se restringe, no entanto, ao fim da
atividade nos 6rgdos do corpo humano. Como nascer, morrer € um fenébmeno social
e, como tal, matéria posta sob estudo. Kellehear (2016), em seu intento de tracar os
padrdes histéricos da morte, afirma que estudar o morrer € como olhar para a poca
d’agua, posto que nela vemos o reflexo do tipo de gente que viemos a ser: “Por tras
das imagens frageis e transitérias do nosso eu individual que aparecem na superficie,
existem sugestbes de companhias menos familiar: estranhas marés de historia,
ressacas culturais que fluem e refluem abruptamente na vida” (p. 13). O estudo sobre
0 morrer esta embebido, portanto, nos fatores histéricos e culturais, de modo que néo
podemos concebé-lo sem observar tais fatores. Entre estas marés e ressacas, a
maneira como morremos diz quem somos, pois ja ndo estamos diante da morte como
um fendbmeno sobrenatural, mas de um fendmeno social.

Entre os estudiosos da morte é recorrente um refluxo histérico, notando os
principais eventos que moldaram as percepcdes sobre a morte e que transformaram
as formas de lidar com ela. Neste olhar diacrénico, a passagem da morte de
fendmeno publico a privado € um dos fatos de relevancia. Outro dado enfatizado € a
medicalizacdo. A consolidacdo da instituicdo hospitalar da inicio a um processo de
medicalizacdo do social, que se amplia no correr do século XIX e encontra espaco
para aprofundamento e desenvolvimento durante o século XX. Saude, vida,
sofrimento e morte passam a ser percebidas através das referéncias da medicina,
suas normas e procedimentos:

O falecimento de um internado em hospital torna-se um evento
eminentemente medicalizado, um processo inscrito em rotinas institucionais
que privilegiam a competéncia e a eficacia da medicina. A inscricdo da morte
no contexto do trabalho médico implica uma mudanca em sua representacao:
ndo mais inscrita na categoria do sagrado, mas na da acdo, da eficacia
técnica e do cotidiano. (MENEZES, 2004, p. 33)
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A consciéncia da morte leva a alteracGes sobre a percepcédo sobre a vida, de modo
gue “domar a morte” aparece como uma das tarefas da humanidade ao longo de sua
existéncia. A ciéncia e a medicina sdo exemplos imponentes deste esfor¢co. A boa
morte almejada ou morte administrada, como aponta Kellehear (2016), tornou-se
caracteristica das “sociedades de assentamento”, enquanto na chamada ldade
Cosmopolita, os avancos da saude publica e do atendimento médico elevou a
expectativa de vida, coroando a medicina como a melhor representacéo do esforco
de domar a morte. A cura e o cuidado como objetivos de uma medicina que, diante da
morte indomavel, se dedica a aliviar o sofrimento, sendo a medicina paliativa o0 melhor
exemplo.
A partir do momento em que 0 morrer passa a ser administrado no espaco
institucionalizado do hospital, sdo os médicos que controlam os corpos, a doenca e a
morte. Se as novas tecnologias reprodutivas realcam a aproximacéo entre médicos e
0 seu poder de gerar vidas, no cotidiano hospitalar, sobretudo de emergéncias, esta a
exaltacdo do poder médico de salvar vidas. Ha neste ponto discussfes importantes
sobre os limites de se prolongar vidas através dos recursos médicos, sobre as quais
ndo me deterei, visto que o objetivo de trazer a figura do médico € no sentido de
enfatizar o seu papel diante da mortalidade materna. Antes disso, mais uma
aproximacao sobre a atuacdo dos médicos na producéo e geréncia de vidas e mortes:
através das resolucdes do Conselho Federal de Medicina, o corpo médico define os
critérios, os limites para que bebés venham ao mundo através das tecnologias
reprodutivas; frente ao 6bito materno, sdo médicos que analisam os procedimentos
dos seus pares através dos comités de morte materna. No segundo caso,
acompanhados de outros profissionais de saude e representantes da sociedade civil.
Ha uma frase presente nos escritos da autora indiana Veena Das (2020, p. 111),
a frase murmurada por Asha para si mesma, que pode ser tomada como pano de
fundo para a discussdo aqui proposta: “O que é a vida de uma mulher”? E uma
interrogacdo que vem sendo respondida de diferentes maneiras em nossa sociedade
e que trago aqui para pensar na morte materna e suas interseccdes, algumas das
quais pontuei aqui. Uma publicacdo do Ministério da Saude se constitui como uma
das estratégias que surgem a partir do Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal, assinado pelo presidente Luis Inacio Lula da Silva, em 2004. Um
capitulo relativo as mulheres negras foi incluido nas Diretrizes e no Plano de Agéo
2004—- 2007 da Politica Nacional para Atencao Integral & Saude da Mulher. Neste ha
um item destinado a orientar como o SUS pode acolher e atender com qualidade
gestantes e recém-nascido/as negros/as. Uma das orientacdes diz respeito ao quesito
cor nos documentos e sistemas de informacdo do SUS, que, por sua vez, consta no
documento “Compromissos do Ministério da Saude para com a saude da mulher”,

Caderno Eletrénico de Ciéncias Sociais, Vitéria, v. 12, n. 2, pp. 309-326, 2024.



323 Os corpos e as fronteiras da pele

assinado pelo Ministro Humberto Costa, em 28 de maio de 2003. Atenta-se para a
necessidade de sensibilizagdo dos (as) trabalhadores (as) da saude sobre a
importancia desta informagdo e a capacitacdo para a coleta e registro da mesma,
especialmente na Declaracéo de Obito, instrumento fundamental para as politicas de
saude e para 0 monitoramento da mortalidade materna.

Quando € necessario envidar esfor¢os para a sensibilizacéo de trabalhadores/as
da salude a fim de que preencham adequadamente a Declaracdo de Obito, podemos
pensar que € apenas uma questio de burocracia “atropelada” pelas varias demandas
destes/as profissionais. Ou, podemos compreender esta preocupacao a partir do que
este quesito raga/cor significa historicamente para o Brasil. Alias, mesmo o fato de
ndo dar a devida importancia ao preenchimento, ja é bastante revelador. Lembro-me
aqui do que ja foi problematizado por Valéria Corossacz (2009), em sua pesquisa
sobre saude reprodutiva e classificacdo racial de recém-nascidos e pacientes em
maternidades do Rio de Janeiro. A cor estabelecida institucionalmente, oficialmente,
versus a cor como uma identidade auto atribuida foi alvo de estudo da referida autora,
como forma de abordar o racismo em suas diferentes formas, relacionando-o a
valorizacdo da mesticagem no Brasil. Analisando como a medicina e a saude publica
se ocupam ou nao da cor das criancas e pacientes, a autora supramencionada
assinala que desenvolver analises em que os dados estatisticos se pautam na cor
conduz a uma reflexao sobre a “classificagao racial institucional como instrumento de
conhecimento da extensao do racismo” (CORROSACZ, 2009, p.38).

Considerando que os altos indices de mortalidade materna resultam, em parte,
de politicas publicas insuficientes ou compartimentalizadas, bem como das
iniquidades sociais, raciais e de género (MARTINS ET. AL., 2021), ndo é dificil
perceber qual o significado e o valor atribuidos a essas vidas. Devo ir além: se a
mortalidade materna evitavel constitui uma violacdo dos direitos humanos, sexuais e
reprodutivos das mulheres e estes conjugam sexualidade, saude e politicas publicas,
a dificuldade de enfrentamento pode ser pensada em termos de uma necropolitica
(MBEMBE, 2016) que se define por fazer morrer ou deixar morrer. Embora um dos
juramentos daqueles que se pdem a exercer a medicina seja salvar vidas, algumas
vidas estdo a escapar-lhes. Precisamos dar visibilidade aos elementos que estdo a
trazer a morte para o espaco e para 0 momento em que deveria celebrar uma nova
vida.
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Na encruzilhada: consideragdes finais

Considerando que a mulher negra se encontra huma encruzilhada, sendo o seu
corpo marcado por intersecfes®, significa afirmar que ela esta envolvida entre
sistemas interligados de opressodes, logo, a maternidade de mulheres negras nao
escapa a eles. Os avancos conquistados pelas feministas negras sao inegaveis, mas
ainda ndo conseguiram demolir completamente as estruturas racistas que sustentam
e se perpetuam na sociedade atual, deixando obstaculos dificeis de superar ao longo
do percurso histérico da sociedade brasileira. Os resultados dos investimentos das
feministas negras podem ser notados ao longo da linha do tempo das politicas
publicas de saude para a MM e para a equidade racial, uma vez que a criacdo e
implementacgéo de politicas publicas resultam da organizagdo da sociedade civil, dos
movimentos sociais e se observa que as repostas das questdes de saude coincidem
com a mobilizagcdo dos movimentos de mulheres que resultam em eventos cujos
direitos estdo em foco (Convencéo do Cairo 1994, Declaracédo de Durban, insercao
do quesito raca/cor na Declaracdo de Nascido Vivo e de Obito, e a propria Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra sdo alguns exemplos).

Como assinala Rodrigues (2023, p.08), “a experiéncia do nascer, viver, gestar,
parir € morrer nao € a mesma para as pessoas que tém utero”. Diante do que foi aqui
exposto, a morte materna nao pode ser lida sem observar os racismos estrutural e
institucional. Além disso, a perspectiva interseccional se apresenta como ferramenta
analitica que permite abarcar as diferentes dimensdes das desigualdades, ndo se
restringindo a perceber as pessoas como uma massa homogénea (COLLINS; BILGE,
2021).

Especialmente para mulheres negras de camadas populares, a perspectiva
interseccional é essencial para compreender as multiplas dimensées da discriminacdo
nos servicos de saude, tendo em vista que tais mulheres podem enfrentar uma dupla
discriminagéo ou o que Hasenbalg (2005) denomina “acumulos de desvantagens” ou
“ciclo de desvantagens cumulativas”, para se referir as varias formas de desvantagem
e discriminacdo nas diferentes esferas da vida, devido a interseccao dos fatores raca,
classe social, género e outras categorias que se desdobra em acumulo de barreiras
(COELHO ET. AL, 2023) deixadas como rastros do mito da democracia racial, cuja
compreensao é fundamental para que se produza politicas governamentais efetivas
para a reducdo da morte materna.

Por fim, trago a lume a necessidade de superar a “cidadania de terceira
categoria a que esta relegada a mulher negra” (CARNEIRO, 2019) e barrar o
“genocidio institucionalizado, sistematico e silencioso” (NASCIMENTO, 2016) que tem

4 Raga, género e identidade nacional sdo trés delas, ndo as Unicas, e ndo podem ser apartadas de outras como
classe, por exemplo.
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como uma de suas faces a morte materna. Deste modo, estaremos, talvez, tracando
a rota para que entdo sejam alcangadas justica reprodutiva e justica social.
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