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Resumo

Este estudo tem como objeto a mortalidade materna de mulheres negras no Brasil, com foco
nos impactos do racismo institucional e estrutural na ateng¢ao a satude reprodutiva. O objetivo
foi refletir sobre a mortalidade materna entre mulheres negras no Brasil a luz do caso
emblematico de Alyne Pimentel a partir das contribui¢cdes da Teoria Critica da Raca e da
interseccionalidade. Trata-se de um estudo documental, com analise de literatura cientifica,
politicas publicas e documentos oficiais, utilizando o caso Alyne como eixo analitico central.
A abordagem tedrica fundamenta-se na interseccionalidade, conforme proposto por Kimberlé
Crenshaw, e na Teoria Critica da Raga, destacando como o racismo opera na estrutura e nas
praticas do sistema de saude. Os resultados indicam que, apesar de avangos legais, as
desigualdades raciais persistem, com mulheres negras apresentando taxas de mortalidade
materna muito superiores as de mulheres brancas. Concluindo que a efetivagdo da justica

reprodutiva exige politicas publicas interseccionais, com monitoramento constante,
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enfrentamento do racismo institucional e fortalecimento das estratégias de cuidado a satde
materna com equidade racial e de género.
Palavras-chave: Mortalidade materna, Interseccionalidade, Desigualdades de Saude,

Iniquidades em Saude, Racismo

Abstract

The subject of this study is the maternal mortality of black women in Brazil, with a focus on
the impacts of institutional and structural racism on reproductive health care. The aim was to
reflect on maternal mortality among black women in Brazil in the light of the emblematic case
of Alyne Pimentel, based on the contributions of Critical Race Theory and intersectionality.
This is a documentary study, analyzing scientific literature, public policies and official
documents, using the Alyne case as the central analytical axis. The theoretical approach is
based on intersectionality, as proposed by Kimberlé Crenshaw, and on Critical Race Theory,
highlighting how racism operates in the structure and practices of the health system. The
results indicate that, despite legal advances, racial inequalities persist, with black women
having much higher maternal mortality rates than white women. In conclusion, the realization
of reproductive justice requires intersectional public policies, with constant monitoring,
confronting institutional racism and strengthening maternal health care strategies with racial
and gender equity.

Keywords: Maternal mortality, Intersectionality, Health inequalities, Health inequities,

Racism

Resumen

El tema de este estudio es la mortalidad materna de las mujeres negras en Brasil, con énfasis
en los impactos del racismo institucional y estructural en la atencion a la salud reproductiva.
El objetivo fue reflexionar sobre la mortalidad materna de las mujeres negras en Brasil a la
luz del caso emblematico de Alyne Pimentel, a partir de los aportes de la Teoria Critica de la
Raza y de la interseccionalidad. Se trata de un estudio documental, que analiza literatura
cientifica, politicas publicas y documentos oficiales, utilizando el caso de Alyne como eje
central de analisis. El abordaje tedrico se basa en la interseccionalidad, propuesta por
Kimberl¢ Crenshaw, y en la Teoria Critica de la Raza, destacando como el racismo opera en la
estructura y en las practicas del sistema de salud. Los resultados indican que, a pesar de los
avances legales y de la creacion de politicas, las desigualdades raciales persisten, y las

mujeres negras tienen tasas de mortalidad materna mucho maés altas que las blancas. En
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conclusion, la realizacion de la justicia reproductiva requiere politicas publicas
interseccionales, con monitoreo constante, enfrentando el racismo institucional y
fortaleciendo las estrategias de atencion a la salud materna con equidad racial y de género.

Palabras-clave: Mortalidad materna, Interseccionalidad, Desigualdades en salud,

Inequidades en salud, Racismo

Introducio

A mortalidade materna ¢ definida pela Organizagdao Mundial da Satide (OMS) como a
morte de uma mulher durante a gestagdo, parto ou até 42 dias apos o término da gestacao,
independentemente da duragdo ou da localizagdo da gravidez. A mortalidade materna pode ser
classificada em: causa direta quando a morte resulta de complicacdes obstétricas diretas da
gravidez, do parto ou do puerpério; causa indireta quando a morte resulta de doencas
pré-existentes ou condi¢des agravadas pela gesta¢do, mas nao diretamente causadas por ela; e
0 near miss materno quando uma mulher apresenta complicagdes graves durante a gestacao,
parto ou puerpério, € sobrevive por intervengdo oportuna, ou seja, ¢ um caso onde a mulher
esteve em risco iminente de morte'.

No intuito de avancar na saude das mulheres no Brasil, a Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde da Mulher (PNAISM), instituida em 2004, propde principios e diretrizes para
qualidade de vida e satde, com o objetivo de reduzir morbimortalidade, qualificando a
aten¢do integral a saide das mulheres no pais'. Além disso, a Portaria n° 1.119, tornou
obrigatéria a investigacdo de obitos maternos e de obitos de mulheres em idade reprodutiva,
independentemente da causa declarada®.

A evitabilidade de obitos retine as causas que poderiam ser reduzidas por agdes
efetivas de um sistema de satde acessivel’. No Brasil, um grupo de especialistas publicou,
com o apoio do Ministério da Satde (MS), a lista de causas de mortes evitdveis por
intervencdes do Sistema Unico de Saude (SUS) em 2007, atualizando-a em 2011°. Esta
sistematizagdo representa um importante objeto de estudo, porque indica a possibilidade de a
mortalidade ser reduzida pelo funcionamento da atengdo basica ou pela identificagdo de
eventos sentinelas, ou seja, deteccdo de doenca prevenivel, incapacidade ou morte inesperada,
incentivando o monitoramento de politicas publicas de saude, para diminui¢do dessas mortes®.

No contexto mundial, a mulher ocupa um espago na sociedade moderna, sendo uma
importante forga de trabalho que move a economia, tendo o auge de suas atividades
produtivas e reprodutivas, no periodo que chamamos de idade reprodutiva. As mulheres em

idade reprodutiva correspondem ao grupo com faixa etaria entre 10 e 49 anos de idade. Os
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obitos de mulheres pertencentes a este grupo, equivalem a 16% do total de obitos femininos
em todo Brasil’.

Apesar das mulheres adquirirem cada vez mais direitos civis, politicos, sociais,
econdmicos e culturais, ainda persiste a desigualdade de género, que se revela em menor
renda, menor escolaridade, menos acesso ao emprego, além de maior percentual de violéncia
sofrida, pelo simples fato de ser mulher. Tudo isso limita a capacidade das mulheres de
protegerem a propria satde e contribui para o adoecimento e as mortes precoces, muitas delas
evitaveis®'?. Por exemplo, a lacuna de género entendida como qualquer diferen¢a ou como o
conjunto de diferengas entre mulheres e homens no que se refere as suas atuagdes na
sociedade, sendo que diferentes entendimentos desse tema podem ser encontrados na
literatura'.

Dados oriundos da pesquisa Nascer no Brasil sinalizam para contundentes e
preocupantes evidéncias acerca das desigualdades de cor da pele nas condigdes de atencao
pré-natal e parto das mulheres brasileiras, sendo discutidas possiveis iniquidades nas
condi¢des de saude, inclusive para diversos outros paises cujos sistemas de registro de
estatisticas vitais ¢ de uso de servicos de saude incluem dados sobre pertencimento €tnico
racial. As mulheres pretas e pardas se diferenciam das brancas por apresentarem prevaléncias
mais altas de parto pos-termo, provavelmente como reflexo do menor cuidado devido a menos
intervengdes que as necessarias, sendo plausivel argumentar que tal padrdo de cuidado
diferenciado possa se relacionar a ocorréncia de discriminagio pelo recorte de cor da pele'?
mulheres pretas e pardas, além do seguimento com menor niimero de consultas e exames,
vinculam-se menos com o sistema de saiude o que resulta em maior peregrinagao®'2.

A mortalidade de mulheres durante a idade reprodutiva pode ser influenciada por
diversos fatores de risco, incluindo a cor da pele. Infelizmente, as mulheres negras e indigenas
tendem a ter taxas mais elevadas de mortalidade do que as mulheres brancas. Destaca-se,
porém, que hé fragilidade no registro da cor da pele no Brasil, com a realidade de racismo
vivenciada no pais ¢ desvalorizada a autodeclaracdo. Todavia, vale salientar que a portaria n°
344, de fevereiro de 2017, dispde que o preenchimento do campo denominado cor da pele ¢
obrigatdrio aos profissionais atuantes nos servicos de saude, de forma a respeitar o critério de
autodeclaragio dos usuarios®.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra evidencia que esta ocupa o
lugar das classes sociais mais pobres e de condi¢cdes mais precdrias, situacdo observada na

precocidade dos Obitos, altas taxas de mortalidade, maior prevaléncia de doengas cronicas e
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altos indices de violéncia. Ainda prevalecem os diferenciais de raga, cor e etnia, quando a
analise esta centrada na propor¢do de Obitos por causas externas'.

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, estabelecida pela Organizagao
das Nagdes Unidas (ONU), propde um conjunto de 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) que visam erradicar a pobreza, proteger o planeta e garantir que todas as
pessoas tenham paz e prosperidade até 2030. No contexto da satide materna e reprodutiva,
destacam-se especialmente o ODS 3 (Saude e Bem-Estar) e o ODS 5 (Igualdade de Género),
que orientam politicas nacionais voltadas a redugcdo da mortalidade materna evitavel e ao
enfrentamento das desigualdades de género. Nesse cendrio, destaca-se a atuagdo da Rede
Alyne, criada em resposta ao caso emblematico de Alyne da Silva Pimentel, uma mulher
negra que faleceu por negligéncia obstétrica. A rede tem como propdsito monitorar, prevenir e
combater a mortalidade materna, promovendo justica reprodutiva com base na equidade racial
e na responsabilizagdo do Estado®.

Assim, objetivou-se refletir sobre mortalidade materna entre mulheres negras no Brasil
a luz do caso emblematico de Alyne Pimentel a partir das contribui¢des da Teoria Critica da
Raca e da interseccionalidade, compreendendo como os marcadores sociais de raga, género e

classe se entrecruzam e moldam as trajetorias de morte materna.

Racismo, interseccionalidade e sande

O racismo pode ser visto sob trés perspectivas. A primeira, os individualistas veem
como uma espécie de patologia ou anomalia, um fendmeno ético ou psicoldgico associado a
individuos ou grupos isolados e, portanto, levam em conta a existéncia de individuos raciais
sem levar em conta a existéncia de sociedades ou institui¢des raciais; a segunda denominada
racismo institucional, que ¢ um pouco semelhante ao conceito de racismo estrutural, mas nao
deve ser confundido, uma vez que as definigdes socioldgicas de institui¢des e estruturas
descrevem diferentes eventos. O racismo institucional trata do funcionamento institucional,
ainda que implicito, em dindmicas que proporcionam desvantagens e privilégios baseados na
cor da pele; e a terceira denominada racismo estrutural, que molda o proprio tecido da
sociedade, relagdes politicas, econdmicas, juridicas e até familiares'®.

Embora o racismo e as desigualdades sociais e de saude sejam apontadas como
barreiras para o acesso igualitario a servicos fundamentais, a negacdo de direitos basicos por
omissao e obscurantismo do Estado frente aos dados desagregados por cor da pele, que
caracterizam a estrutura racista que tem operado a politica de enfrentamento da COVID-19 no

pais'™. Portanto, embora haja uma reconhecida falta de analise epidemioldgica sobre este
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tema, os negros tém piores resultados de satide em comparagdo com brancos, com
implicagdes importantes para as desigualdades raciais e étnicas. Aqui, entendidas como
desigualdades em saude que ndo sdo apenas sistémicas, € sim evitdveis, injustas e
desnecessarias. Ressaltando que o lugar ocupado pelos segmentos na sociedade tem a ver com
questdes historicas, com o contexto politico, econdmico e as disparidades sociais produzidas
segundo classe social, género e cor da pele?'?.

Para compreender os impactos da identidade racial, da feminilidade negra e das
trajetorias de maternidade, € necessario considerar contribuigdes que articulam vivéncias
pessoais com reflexdo critica sobre estruturas sociais. Djalma Ribeiro, ao propor a pedagogia
das encruzilhadas, traz a tona a importancia de uma educagdo afrocentrada, que resgata
saberes ancestrais e valoriza epistemologias africanas e afro-brasileiras. A identidade negra,
nesse sentido, ¢ construida na tensdo entre apagamentos historicos e afirmagdes de
pertencimento®.

A interseccionalidade ¢ um conceito que foi desenvolvido para entender as complexas
formas de opressdo e discriminacao que as pessoas enfrentam devido a multiplos aspectos de
sua identidade. O conceito de interseccionalidade foi desenvolvido por Kimberlé Crenshaw,
uma professora de direito, como uma forma de abordar a falha das teorias feministas
tradicionais em capturar as experiéncias de mulheres negras. Embora tenha sido originalmente
formulada no contexto do feminismo, a interseccionalidade ¢ agora amplamente aplicada a
varias areas, incluindo politica, sociologia, estudos de género e saude publica®*?.

Em 1991, Crenshaw aplicou o conceito de interseccionalidade, politicas de identidade
e violéncia contra mulheres de cor, ao discutir e descrever sobre a localizagdo interseccional
das mulheres negras e sua marginalizagdo estrutural. A autora em questdo propde seu uso
como uma metodologia a ser utilizada para enfrentar as causas e efeitos da violéncia contra a
mulher nas comunidades negras. Ela argumenta que as mulheres enfrentam formas tnicas de
opressao que ndo podem ser compreendidas simplesmente através das lentes do feminismo ou
do anti racismo, mas sim pela interse¢do de etnia e género, propde o debate sobre a garantia
de direitos humanos com base no género®.

No contexto da satde, a interseccionalidade se torna uma ferramenta importante para
entender as disparidades de género em saide, uma vez que ndo se pode mais considerar "as
mulheres" como um grupo homogéneo. Mulheres de diferentes origens étnicas, classes
sociais, orientacdes sexuais e identidades de género enfrentam desafios de saude distintos
devido a sua posi¢do na interse¢do de multiplos sistemas de opressdo®. A interseccionalidade

destaca a importancia de considerar todas essas variaveis ao analisar as condi¢des de opressao
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de género e saude. Nos lembra que as experiéncias de satide das pessoas sao moldadas ndo
apenas por seu género, mas também por sua classe, orientacdo sexual, identidade de género e
outros fatores*?,

A falta de andlise baseada em género podem resultar em estratégias menos eficazes
para certos grupos, incluindo comunidades de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros,
Queer ¢ mais (LGBTQ+), particularmente entre as pessoas de cor. Essas populacdes
relataram menor confianca nas autoridades de saude e enfrentaram desafios economicos e de
saude exacerbados pela pandemia. Esses desafios sdo amplificados pela intersecdo de

13 0,31

identidade racial e orientagcdo sexual™-'. Pesquisas que ignoram as intersecdes entre etnias,

género e outras categorias sociais podem falhar em capturar a complexidade das

desigualdades em saude, perpetuando a marginaliza¢do dessa populagdo® .

Mortalidade materna e racismo obstétrico, institucional e estrutural

Apds 20 anos da morte de Alyne Pimentel, analisa-se criticamente os desdobramentos
politicos e institucionais da historica condenagdo do Brasil pelo Comité da Convencao sobre a
Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacao contra a Mulher (CEDAW), em razao da
morte de Alyne da Silva Pimentel Teixeira, mulher negra, periférica, que faleceu em 2002 por
negligéncia obstétrica no sistema publico de satde. Essa condenagao foi emblematica, por ter
reconhecido a mortalidade materna como uma violacao de direitos humanos, com énfase na
interseccionalidade entre género, raga e classe. Nos resultados da analise, a autora evidencia
que, embora o caso tenha impulsionado a criagdo de politicas publicas relevantes no Brasil,
como, a Rede Cegonha, o Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e a atuacao
dos Comités de Mortalidade Materna, essas politicas ndo incorporaram de forma robusta o
paradigma da justica reprodutiva®*>>.

Os dados revelam que, apesar de certo progresso até 2015, as taxas de mortalidade
materna no Brasil permaneceram elevadas, com um indice de cerca de 62 mortes por 100 mil
nascidos vivos. No entanto, esse numero ¢ significativamente pior quando desagregado por
raca: mulheres negras apresentaram uma razao de mortalidade materna de 212 por 100 mil
nascidos vivos, em comparacdo com 38 por 100 mil entre mulheres brancas. Além disso,
Nielsson (2025) ressalta que, mesmo com a condenag¢do internacional, o Estado brasileiro nao
adotou estratégias suficientes para reduzir as desigualdades raciais e socioecondmicas no
acesso a saude reprodutiva®.

Além disso, a desigualdade no acesso e qualidade do atendimento continua a ser um

fator determinante, mulheres em comunidades marginalizadas, como minorias étnicas e
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populacdes rurais, enfrentam maiores riscos de mortalidade materna devido a barreiras
estruturais e sociais®®. O racismo institucional e a discrimina¢do no sistema de saude sdo
apontados como obstaculos significativos para a obtengdo de um cuidado equitativo e
humanizado®’.

Destaca-se que o racismo institucional ¢ um fator central na reproducdo da violéncia
obstétrica, que se manifesta por meio da negagdo de direitos, do desrespeito, do sofrimento e,
em casos extremos, da morte dessas mulheres, impedindo que elas e suas familias vivam com
dignidade. A partir dos casos de Alyne Pimentel e de um relato recente de 2022, evidencia-se
como praticas discriminatdrias, como atrasos no atendimento, culpabiliza¢do e minimizag¢ao
da dor, sdo rotineiras para mulheres negras, configurando um padrio de invisibilizagdo e
desumanizagdo. Essas violéncias sdo entendidas como parte do racismo estrutural que
atravessa o sistema de saude e agrava a vulnerabilidade de mulheres negras, especialmente
aquelas que também enfrentam desvantagens sociais. Em suma, a violéncia obstétrica contra
mulheres negras ¢ expressdo de um sistema racista e estrutural, cuja supera¢ao depende de
politicas interseccionais e agdes concretas que garantam acesso, respeito e dignidade na
assisténcia obstétrica'*!15343839,

Um estudo qualitativo analisou como o racismo estrutura as experiéncias de violéncia
obstétrica vividas por mulheres negras em uma maternidade publica de Salvador, Bahia. O
estudo mostrou que essas mulheres sofrem ndo apenas com a negligéncia e desrespeito tipicos
da violéncia obstétrica, mas com uma desumaniza¢do agravada pela cor da pele, origem
periférica e classe social. Os relatos revelam sentimentos de invisibilidade, abandono e
humilha¢do, com procedimentos realizados sem consentimento e falas que deslegitimam sua
dor. Aponta, ainda, a omissdo do sistema de saude em reconhecer essa forma especifica de
violéncia e a auséncia de politicas publicas com enfoque interseccional®”.

Evidencia-se que o racismo institucional estd presente ndo apenas nas praticas, mas
nas estruturas normativas que moldam o sistema de saude, produzindo desigualdades no
acesso ¢ na qualidade da atencdo oferecida. A intersecdo entre raca, género e classe torna
mulheres negras mais vulneraveis a negligéncias e omissdes, como as sofridas por Alyne. Ao
adotar a ética da alteridade, que propde o reconhecimento e a valorizagdo da singularidade do
outro, as autoras argumentam que a efetivagdo da justica reprodutiva depende do
enfrentamento dessas desigualdades estruturais. Assim, garantir a justi¢a reprodutiva significa
assegurar um cuidado respeitoso, equitativo e atento as especificidades das mulheres negras,

historicamente marginalizadas nas politicas de saude publica. O caso de Alyne, nesse sentido,
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torna-se simbolo das urgéncias éticas e juridicas que atravessam o debate sobre saude, género
e raga no Brasi]'#!43540,

A analise dos relatorios enviados pelo Brasil ao Comite CEDAW revelou que, apesar
das recomendagdes internacionais, o Estado brasileiro tem negligenciado a
interseccionalidade em suas acdes. Os documentos analisados indicaram uma auséncia
progressiva de referéncias a questoes de raga e etnia, mesmo diante de chamadas especificas
do Comité para considerar essas dimensdes nas politicas publicas. Esse apagamento da
interseccionalidade nos relatérios oficiais reflete a fragilidade na implementacao de politicas
que atendam efetivamente as necessidades das mulheres negras. Embora o Comité CEDAW
tenha reiterado a importancia de adotar abordagem interseccional, o Brasil tem falhado em
incorporar essa perspectiva em suas agdes. A eficicia da CEDAW no Brasil esta
comprometida pela falta de reconhecimento das especificidades das mulheres negras, todavia
sugerindo a necessidade de politicas publicas que integrem a interseccionalidade para garantir
a igualdade de direitos para todas as mulheres*'.

A decisdo do caso Alyne teve um impacto importante ao responsabilizar o Estado
brasileiro pela morte materna evitavel, trazendo maior visibilidade a questdo dos direitos
humanos na satde materna. No entanto, apesar de avangos legais e normativos, a efetiva
implementagdo das recomendagdes ainda enfrenta desafios, como desigualdades estruturais e
discriminacao racial no sistema de saude. O caso estimulou maior atengdo juridica e politica
para a mortalidade materna, mas melhorias concretas e redu¢dao das disparidades persistem
como desafios no Brasil*.

Mortalidade materna, articulagdo entre politicas e Rede Alyne

De acordo com a OMS, aproximadamente 295.000 mulheres morreram por causas
relacionadas a gravidez e parto em 2017, sendo a maioria dessas mortes evitdveis com
intervengdes oportunas e eficazes. As principais causas de mortalidade materna incluem
hemorragias poés-parto, infec¢des, hipertensao induzida pela gravidez, complicagdes do parto
e abortos inseguros®.

Nos ultimos anos, esforcos globais como os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) tém impulsionado a redu¢do da mortalidade materna, com metas
ambiciosas para alcancar menos de 70 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos até 2030.
Estudos recentes evidenciam avangos em algumas regides, mas ressaltam que a reducao da
mortalidade materna requer nao apenas acesso a servigos de saude, mas também a melhoria da

qualidade do cuidado, destacam que intervengdes baseadas em evidéncias, como o uso de
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protocolos para prevenc¢ao de hemorragias e manejo de pré-eclampsia, sdo cruciais para salvar
vidas*.

A mortalidade materna no Brasil permanece um desafio significativo para o sistema de
saude, refletindo desigualdades estruturais e insuficiéncias na organiza¢do dos servicos. A
PNAISM, estabelecida em 2004, consolidou diretrizes para a atenc¢ao integral e humanizada a
satude das mulheres, buscando garantir acesso qualificado e equitativo em todas as fases do
ciclo gravidico-puerperal'. No entanto, evidéncias recentes apontam que, apesar dos avangos,
a mortalidade materna ainda ¢ preocupante, sobretudo entre mulheres negras e residentes em
areas vulneraveis. A Rede Alyne, instituida em 2024 pelo Ministério da Saude, surge como
uma estratégia inovadora e focada em reduzir essa mortalidade em 25% até¢ 2027, com meta
especifica de reducdo de 50% entre mulheres negras, trazendo novos elementos para o
enfrentamento do problema'*!%3442,

O enfrentamento das desigualdades raciais, aspecto central da Rede Alyne, ¢
respaldado por andlises recentes que revelam a persisténcia do racismo institucional como
fator agravante da mortalidade materna'>**. Mulheres negras tém quase o dobro de risco de
obito materno em relagdo as mulheres brancas, em decorréncia de barreiras no acesso ao
cuidado e discriminagdo no atendimento®'®">**, Dessa forma, as metas especificas da Rede
Alyne para reducdo dos Obitos nessa populacdo representam um avango importante na
promogio da equidade em saude'***.

Além disso, a efetividade da Rede Alyne estd condicionada a ampliacdo dos
investimentos em infraestrutura e sistemas de vigilancia. A escassez de leitos obstétricos e a
insuficiéncia dos sistemas de regulacdo contribuem para o atraso no atendimento e aumento
das mortes evitaveis®. Portanto, a Rede Alyne, alinhada & PNAISM, representa um esforco
estratégico para reduzir a mortalidade materna no Brasil por meio da integracao dos niveis de
atenc¢do, qualificacdo dos profissionais e enfrentamento das desigualdades raciais, mas seu
sucesso dependera do compromisso politico, da articulagdo intersetorial € do monitoramento

continuo dos resultados para garantir uma maternidade mais segura e equitativa para todas as

brasileiras.

Mortalidade materna, Agenda 2030 e Objetivos de Desenvolvimento Sustentdavel
Globalmente, apesar dos avancos nas ultimas décadas, o numero de mortes

relacionadas a gravidez e ao parto permanece inaceitavelmente elevado, especialmente em

paises de baixa e média renda. A Agenda 2030 da Organizacdo das Nagdes Unidas, por meio

do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3.1, estabelece a meta de reduzir a taxa
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global de mortalidade materna para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos até 2030,
enfatizando a necessidade de sistemas de saude eficazes e equitativos para alcangar essa
reducdo®.

No Brasil, a mortalidade materna tem apresentado variagdes preocupantes,
especialmente em decorréncia da pandemia de COVID-19, que expds e agravou
desigualdades estruturais ja existentes. Dados oficiais indicam um aumento significativo da
taxa de mortalidade materna entre 2020 e 2021, com impacto mais severo em mulheres negras
e residentes de areas periféricas, evidenciando a interseccionalidade entre raca, classe social e
acesso a saude*’ ™,

Nesse contexto, a Rede Alyne tem se destacado como uma iniciativa social importante
que atua na defesa dos direitos sexuais e reprodutivos de mulheres negras, indigenas e

13 A rede promove a articulagio entre movimentos sociais,

periféricas no Brasi
profissionais da saude e instituigdes para pressionar por melhorias nos servicos de saude
materna, combatendo as desigualdades raciais e garantindo o direito a um parto seguro e
15,34,51

digno A atuagdo da Rede Alyne reflete a importancia da mobilizagdo social na

implementagdo das metas do ODS, especialmente para populagdes vulnerabilizadas'>-*.

Para alcancar as metas estipuladas pela Agenda 2030, propde-se estratégias especificas
que incluem o aumento do acesso ao pré-natal de qualidade, o acompanhamento do parto por
profissionais qualificados, a ampliagdo do acesso ao cuidado pds-natal imediato e o
fortalecimento dos servicos de emergéncia obstétrica’®>. Além disso, a promog¢do do
empoderamento das mulheres para decisdes informadas sobre sua satde sexual e reprodutiva
¢ fundamental para a redu¢do da mortalidade materna. O fortalecimento dessas acdes
depende, contudo, da superacao das desigualdades socioecondmicas e raciais, que influenciam
diretamente a qualidade e a efetividade do cuidado™.

A reducdo da mortalidade materna, portanto, ¢ um desafio multifacetado que exige ndo
apenas avangos técnicos e clinicos, mas também um compromisso social e politico com a
justica e a equidade. As metas da Agenda 2030 representam um guia fundamental para
orientar politicas publicas e a¢cdes comunitarias, enquanto redes como a Alyne exemplificam a
mobilizacdo necessaria para transformar essas metas em realidade, promovendo a saude

integral das mulheres em situagdo de maior vulnerabilidade'>~*4>3,

Teoria Critica da Raga e a Rede Alyne como tecnologia de compliance antirracista
A Teoria Critica da Raga (TCR) ¢ uma corrente teodrica originada nos Estados Unidos

na década de 1970, inicialmente no meio juridico, como uma resposta critica ao insuficiente
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avango das politicas de direitos civis para erradicar o racismo estrutural. A TCR parte da
premissa de que o racismo ndo ¢ um desvio isolado, fruto de atitudes individuais, mas um
componente central e permanente das estruturas sociais, juridicas e politicas. Diferentemente
das abordagens tradicionais que entendem o racismo como excec¢des ou atos isolados, a TCR
afirma que o racismo estd embutido nas instituicdes e normas que regem a sociedade,
tornando-se quase invisivel e naturalizado para a maioria®>.

Outro conceito fundamental da TCR ¢é o reconhecimento da interseccionalidade, termo

cunhado por Kimberlé Crenshaw. A interseccionalidade reconhece que as experiéncias de
opressdao sdo multiplas e interligadas, e que as identidades sociais, como raga, género, classe
social, e sexualidade, se cruzam e afetam a vivéncia dos individuos de maneira complexa. A
TCR, portanto, enfatiza a importancia de analisar o racismo em conjunto com outras formas
de discriminagao e privilégio, oferecendo uma visao mais ampla e inclusiva das desigualdades
sociais’®’,
A TCR também valoriza a narrativa e a experiéncia vivida como fontes legitimas de
conhecimento e critica social. Os pesquisadores criticos da ragca defendem que as vozes das
pessoas racializadas, muitas vezes silenciadas nas esferas académicas e politicas tradicionais,
sdo essenciais para compreender a profundidade e o funcionamento do racismo. Essa énfase
nas narrativas permite questionar as “verdades” oficiais e construir um entendimento mais
honesto sobre como as relagdes raciais sdo construidas e mantidas®®.

Outro pilar da TCR ¢ a rejeigao do liberalismo tradicional como abordagem suficiente
para combater o racismo. A TCR critica a ideia de que a mudanga social pode ocorrer apenas
por meio de reformas graduais e igualitdrias, apontando que tais estratégias muitas vezes
mantém o status quo racial. Para a TCR, € necessario um compromisso com a transformacao
estrutural, que implique mudancgas profundas nas instituigdes, politicas e cultura social, para
que a igualdade racial seja efetivamente alcangada’®.

Além disso, a TCR defende o principio da acdo politica e justica social. Ela ndo ¢
apenas uma teoria académica, mas um instrumento para a mudanga pratica, buscando dar
suporte a movimentos sociais e a¢des afirmativas que promovam a inclusao e a reparagao das
desigualdades raciais historicas. A TCR inspira ativismos que atuam em diferentes niveis, do
local ao global, buscando transformar tanto a legislacdo quanto a cultura institucional e
social®*>.,

A Rede Alyne, voltada para o fortalecimento da governanca, compliance e gestao de

riscos em organizagdes, tem ganhado destaque na promocdo da equidade e justi¢a social,

especialmente quando aplicada em contextos relacionados a diversidade racial. A sua
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estrutura baseada em automagdo, andalise de dados e engajamento colaborativo possibilita a
identificacdo e mitigacdo de desigualdades institucionais, proporcionando um ambiente
propicio para a inclusdo de grupos racializados historicamente marginalizados. Assim, a Rede
Alyne pode ser entendida como uma ferramenta que contribui para a operacionalizagdo dos
principios da Teoria Critica da Raga, ao permitir que organizacdes viabilizem e confrontem
praticas discriminatorias arraigadas em seus processos internos'>>443433,

Esse olhar critico sobre o funcionamento das instituigdes permite analisar como
ferramentas como a Rede Alyne podem ser usadas para desnaturalizar praticas
discriminatorias e fomentar transformagdes organizacionais efetivas. Ao identificar
vulnerabilidades institucionais e riscos relacionados a vieses raciais, a Rede Alyne pode
facilitar o processo de responsabiliza¢do e mudanca estrutural preconizado pela TCR3*4%%6,

Além disso, a TCR enfatiza a importancia da narrativa e da experiéncia vivida das
pessoas racializadas como fonte legitima de conhecimento para a andlise das dinamicas do
racismo. Nesse sentido, a Rede Alyne, por meio de seus mecanismos de engajamento e coleta
de dados, pode incorporar vozes diversas e multiplas perspectivas, fundamentais para um
diagnostico mais preciso das desigualdades e para a construgcdo de politicas antirracistas
eficazes. Essa incorporacdo de narrativas permite que as organizagdes ndo apenas cumpram
metas de compliance, mas avancem na transformacdo cultural, elemento-chave para a
supera¢do das estruturas racistas®’.

Outro ponto importante da relacdo entre a Rede Alyne e a TCR ¢ a possibilidade de
monitoramento continuo e avaliagdo das agdes antirracistas. A Rede Alyne oferece
dashboards e relatérios que permitem acompanhar o progresso das iniciativas voltadas a
equidade racial, fornecendo dados quantitativos e qualitativos para ajustes e melhorias
constantes. Essa sistematizacdo de informagdes ¢ alinhada ao principio da TCR que defende a
necessidade de uma abordagem dinamica e critica para combater o racismo estrutural, onde a
transformagdo ndo € um evento pontual, mas um processo continuo e reflexivo’®.

Por fim, a integragdo da Rede Alyne com os principios da TCR representa uma
inovagdo no campo da gestdao organizacional, unindo tecnologia e teoria social para promover
justica racial. Essa combinacdo potencializa a eficacia das acdes afirmativas e antirracistas,
ampliando a capacidade das instituicdes em reconhecer suas falhas e implementar mudancas
que ultrapassam o formalismo legal para alcancar a justi¢a social real. Assim, a Rede Alyne
torna-se uma ferramenta estratégica para a operacionalizacio da TCR em ambientes
corporativos e institucionais, contribuindo para a constru¢do de uma sociedade mais justa e

equitativa®’. A TCR tem influenciado ndo apenas o campo juridico, mas também diversas
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areas do conhecimento, como a sociologia, educagdo, saide publica e administracdo. Essa
transversalidade mostra a importdncia de compreender o racismo como fendomeno
multifacetado, que demanda abordagens interdisciplinares para sua efetiva compreensao e
combate. A TCR oferece, assim, um arcabougo tedrico robusto e critico para analisar e

enfrentar as desigualdades raciais em contextos variados™.

Consideracoes finais

Apesar de avancos normativos e institucionais impulsionados por marcos como a
condenagdo do Estado brasileiro no caso Alyne Pimentel e a recente criagdo da Rede Alyne, a
mortalidade materna entre mulheres negras permanece elevada, refletindo desigualdades
estruturais e racismo institucional persistentes no sistema de satde. A interseccionalidade,
enquanto ferramenta teorica e metodologica, revelou-se essencial para compreender a
complexidade das opressdes enfrentadas por essas mulheres, permitindo uma andlise mais
profunda das interagdes entre raga, género e classe social.

A incorporagdo da Teoria Critica da Raga ampliou a andlise ao denunciar o racismo
como elemento fundante das estruturas sociais e juridicas, desafiando perspectivas liberais
que minimizem as desigualdades raciais. A andlise da Rede Alyne demonstrou o potencial de
articulagdo entre tecnologia, governanga e justica social, mas também revelou limita¢des
quanto a institucionalizagdo de politicas publicas verdadeiramente antirracistas e
interseccionais. As barreiras enfrentadas por mulheres negras durante o ciclo
gravidico-puerperal seguem sendo subestimadas, e a efetividade das respostas do Estado
ainda carece de monitoramento continuo, financiamento adequado e participagdo social ativa.
Ainda assim, o presente estudo contribui significativamente para o campo da satude coletiva

ao integrar criticamente conceitos tedricos contemporaneos e destacar a urgéncia de politicas

publicas comprometidas com a equidade racial.
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