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RESUMO

Partindo de uma percepcdo histérica das Grandes Navegacgdes europeias do século XV1 e da colonizagédo
afro-americana estabelecida pela Coroa portuguesa naquele periodo, torna-se légico apreender que
Brasil e Mogambique, mesmo que sejam continentalmente distantes, apresentem histérias de formacéo
social semelhantes, marcadas pela colonizacdo e submissdo ao eurocentrismo durante um longo periodo
histdrico, que assume reflexos contemporaneos no que diz respeito ndo somente a cultura racista e
patriarcalista enraizada, mas também a perpetuacdo de desigualdades sociais, pobreza e iniquidade de
acesso a saude publica. Diante disso, urge a analise da questdo da maternidade e da salide materno-
infantil da populacédo afrodescendente, em uma analise comparada entre ambos os paises, evidenciando
a persistente negligéncia das necessidades femininas no periodo gestacional, referentes ao cuidado pré-
natal e a atengdo a condicGes particulares da etnia afrodescendente. Dessa maneira, 0 presente trabalho
objetiva dissertar acerca da salde reprodutiva da mulher negra no Brasil e em Mo¢ambique, em uma
anélise histdrico-socioldgica comparada e articulada aos conhecimentos epidemiol6gicos modernos,
destacando-se a abordagem da predisposi¢do genética afrodescendente a hipertenséo arterial e seus
impactos na salde gestacional com as sindromes hipertensivas da gravidez. Como resultado das analises
bibliogréaficas realizadas, vé-se que ha duas formas principais em que a hipertensdo arterial pode
complicar a gravidez: a pré-eclampsia e a hipertenséo arterial cronica, e ambas as condi¢des sdo mais
frequentes em mulheres pretas, justificando que essas s&o mais vulnerdveis a complicagdes do parto,
gestacdo de alto risco e morte materno-fetal. Portanto, prova-se urgente a mobilizacdo em prol da
intervencdo nesse cenario, a partir do desenvolvimento de pesquisas nesse campo de estudo, da
organizacgdo de politicas de satide em prol da prevencdo dessa problematica e, sobretudo, por meio da
conscientizacdo popular acerca dessa tematica que segue pouco abordada, objetivando, enfim, garantir
o direito & maternidade digna no Brasil e em Mogambique.
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AFRO-BRAZILIAN INTERSECTIONS: A COMPARATIVE ANALYSIS OF BLACK
WOMEN'S REPRODUCTIVE HEALTH IN BRAZIL AND MOZAMBIQUE

ABSTRACT

Starting from a historical perception of the Great European Navigation of the 16th century and the Afro-
American colonization established by the Portuguese Crown in that period, it becomes logical to
understand that Brazil and Mozambique, even though they are continentally distant, have similar
histories of social formation, marked by colonization and submission to Eurocentrism over a long
historical period, which takes on contemporary reflections with regard not only to the deep-rooted racist
and patriarchal culture, but also to the perpetuation of social inequalities, poverty and inequity in access
to public health. In view of this, there is an urgent need for an analysis of the issue of motherhood and
maternal and child health in the Afro-descendant population, in a comparative analysis between both
countries, highlighting the persistent neglect of female needs during the gestational period, regarding
prenatal care and attention to particular conditions of the Afro-descendant ethnic group. Thus, the
present work aims to discuss the reproductive health of black women in Brazil and Mozambique, in a
historical-sociological analysis compared and articulated with modern epidemiological knowledge,
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highlighting the approach to Afro-descendant genetic predisposition to high blood pressure and its
impacts on gestational health with hypertensive syndromes of pregnancy. As a result of the
bibliographical analyses carried out, it is seen that there are two main ways in which high blood pressure
can complicate pregnancy: pre-eclampsia and chronic high blood pressure, and both conditions are more
frequent in black women, justifying that these are more victims of childbirth complications, high-risk
pregnancies and maternal-fetal death. Therefore, mobilization in favor of intervention in this scenario is
urgent, based on the development of research in this field of study, the organization of health policies in
favor of preventing this problem, and, above all, through popular awareness about this problem. This is
a problem that remains little addressed, with the aim of ultimately guaranteeing the right to dignified
motherhood in Brazil and Mozambique.
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INTRODUCAO

A cronologia de formacdo da sociedade brasileira, que remonta ao periodo colonial
decorrente das Grandes Navegacdes europeias € a ascensdao do imperialismo no século XVI,
reflete o carater heterogéneo e mdaltiplo da sua populacdo hodierna, como resultado da
miscigenacdo étnica de povos americanos originarios, europeus colonizadores e africanos
escravizados durante esse periodo histérico. De forma analoga a conhecida narrativa brasileira,
0s portugueses chegaram a Mogambique em 1498, instalando a efetiva administracao colonial
trés anos mais tarde e, apos a partilha da Africa pelas poténcias europeias durante a Conferéncia
de Berlim em 1885, a penetracdo portuguesa em Mogambique, enfim, assumiu a forma de
ocupacdo militar, consolidando a efetiva administracdo colonial. Apds um periodo de 10 anos
em guerra de libertacdo, Mogcambique finalmente conquistou sua independéncia em 1975.

Esse periodo colonial, caracterizado pela predominéncia das teorias do determinismo
social e do racismo cientifico como justificativas do regime escravocrata, assumiu expressivos
contornos no que diz respeito a cronoldgica marginalizagdo da supracitada etnia africana,
denunciada no transporte forcado as terras distantes, inclusive as brasileiras, em condicdes
subumanas de sujeicdo, submetendo-os ao trabalho forcado e restringindo seu acesso a
cidadania e as condicdes de vida digna.

Por esse motivo, torna-se nitido que a heranga comum desses paises € intrinsecamente
historica, e assume reflexos contemporaneos ndo somente na cultura, mas também na economia,
na demografia, na etnografia e na satde coletiva de ambas as populagdes. Como consequéncia
direta dessa construcdo historica, verifica-se, nos contextos brasileiro e mogambicano hodierno,
a persisténcia de entraves concernentes a desigualdade de acesso ao atendimento a salde, em
especial as mulheres.

Desse modo, torna-se primordial a abordagem da questdo da maternidade na populagéo
negra e afrodescendente no Brasil e na populacdo mocambicana, realizando analises
interseccionais entre 0s cenarios de ambos os paises, denunciando a cronoldgica negligéncia
das necessidades femininas no periodo gestacional, como as condi¢des de higiene e alimentagédo
adequadas, além do atendimento pré-natal e a comodidade no trabalho de parto, ao longo dos
séculos, demonstrando que essa problematica transpassa a questdo da salde reprodutiva e
também assume contornos sanitério-sociais.

Sob essa Otica, traz-se luz a uma tematica que ressoa tanto em territorio brasileiro quanto
no mocambicano, mas segue sem devida intervencdo e atengdo clinica: as sindromes
hipertensivas da gravidez e seus impactos na saude materna e fetal, que constituem o cerne do
presente trabalho. Assim, realizar-se-& uma abordagem que mescla a compreensao
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socioecondmica de ambos o0s paises, por meio de interseccdes e diferenciacGes, e a analise
clinica de uma problematica recorrente, por razdes eétnicas, na populacdo brasileira
afrodescendente e na populagdo mogambicana.

Dessa maneira, o presente trabalho tem como principal objetivo a contemplacéo da
questdo da saude reprodutiva da mulher negra no Brasil e em Mogambique, em uma abordagem
historico-socioldgica, decolonial e articulada aos conhecimentos epidemiolégicos modernos,
destacando-se a andlise das teorias acerca da predisposicao genética africana e afrodescendente
a hipertensao arterial e seus impactos na saude gestacional.

Ademais, tem-se como finalidade a validagdo da relevancia dessa tematica de pesquisa
e de sua consequente intervencdo sanitaria em ambos os paises, reafirmando a necessidade de
politicas de satde mais expressivas e especificas a parcela social preta e do género feminino
nos diretdrios nacionais de salde, nos ambitos de prevencao e conscientizacdo, objetivando,
enfim garantir-lhe o direito a maternidade digna.

Quanto a metodologia, o estudo em questdo é bibliografico, de abordagem qualitativa
interpretativa. Consistiu em descrever, caracterizar e analisar informacdes sobre a cronologia
da saude reprodutiva da mulher negra no Brasil e em Mocambique, a partir de uma perspectiva
decolonial, visando identificar as atuais problematicas enfrentadas e as politicas publicas
vigentes em prol dessa populacdo vulneravel.

1 AMBIENTACAO HISTORICA COMPARADA

Para compreender as origens da interseccdo da saude reprodutiva da mulher negra nas
populacbGes afrodescendente brasileira e mocambicana, em uma abordagem sdcio-
epidemioldgica efetiva, faz-se necessario remontar ao periodo pré-colonial: Antes do século
XV, 0 conhecimento europeu sobre os oceanos e a configuragéo do planeta era escasso e repleto
de imprecisfes, com um imaginario fortemente influenciado por lendas e crencas religiosas. A
principal fonte de informacdo, naquele periodo, consistia nos relatos dos gregos antigos, que
desde a Antiguidade “viajavam pelos mares € contavam aquilo que haviam visto em histérias
fabulosas, cheias de mitos ¢ seres maravilhosos e monstruosos” (Souza, 2007). Em adigdo a
essas narrativas homeéricas, somavam-se as concepcdes inerentemente europeias,
indubitavelmente influenciadas e enraizadas na fé crista.

Segundo Souza (2007), nesse contexto historico, acreditava-se que o mundo era
composto por trés continentes — Europa, Asia e Africa —, separados por corpos d'agua
estreitos e rios como o Ganges, Eufrates, Tigre e Nilo, e que um vasto e perigoso oceano,
habitado por monstros temiveis, circundava estas terras. Dessa maneira, torna-se nitido que esse
medo, em simultaneo a falta de tecnologia de navegacdo adequada e embarcacGes seguras,
representavam as principais limitacGes as expedi¢cGes maritimas europeias a areas costeiras
préximas.

No entanto, no final do século XV, os europeus comegaram a explorar os segredos dos
mares, impulsionados por motivacGes econdmicas, politicas e religiosas, bem como pelo
préprio encanto que o oceano exercia sobre eles, de modo que a Coroa portuguesa foi pioneira
no cenario das Grandes Navegacdes e da colonizacdo americana e africana. Giselle Gongalves
(2021), em sua dissertagdo de mestrado, aponta quatro principais motivos para inspiracao e o
pioneirismo portugués: o fervor nas Cruzadas contra 0s muculmanos de Marrocos; o desejo de
apoderar-se do ouro da Guiné; a procura por Prestes Jodo, uma figura simbolica e mitolégica
em confluéncia com os lendarios cristdos de Sdo Tomé; e a busca por especiarias orientais e
novas rotas para as indias.

A partir disso, sob a Otica do encontro portugués com as populacbes americana e
africana originarias, desenvolveu-se um hostil processo de dominacéo e sobreposicéao cultural,
sustentado pela prevaléncia de teorias pseudocientificas como o darwinismo social, cujo
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pressuposto seria a subdivisdo da espécie humana em diferentes “ragas”, conforme o seu
suposto “nivel evolutivo”. Assim, fez-se uso de teorias bioldgicas sob o contexto social de
forma imprépria, como justificativa para a pratica da colonizagdo, que, para Maria Paula
Menezes (2018, p.1), “simboliza, enquanto sistema de negacdo da dignidade humana, um
imenso espago-tempo de sofrimento, opressao, resisténcia e luta, aquilo que hoje é designado
de sul global”.

Acerca disso, cita-se a obra “Os Estabelecidos e os Outsiders”, de Norbert Elias € John
L. Scotson (2000), que explora as dindmicas de poder e exclusdao em uma ficticia comunidade
pequena na Inglaterra. Assim, embora o livro ndo trate diretamente do imperialismo portugués,
é possivel correlacionar os conceitos discutidos nesse material com as praticas portuguesas do
século XVI, como a criagdo de hierarquias sociais ¢ a marginalizagdo de “outsiders” em
territérios colonizados. Essa analogia, aplicavel em coldnias portuguesas, como Brasil e
Mocambique, demonstra que o0s portugueses, sob a posi¢éo de colonizadores, reverteram o seu
papel de “outsiders” recém-chegados em um territorio desconhecido até assumirem o papel de
“estabelecidos”, detendo o poder e o controle sobre 0s recursos, enquanto 0s povos nativos se
tornaram os “outsiders”, sofrendo marginalizagao e exploracao.

Dessa maneira, torna-se nitido que, durante o imperialismo, os colonizadores
impuseram sua cultura, lingua e religido, sob a justificativa de serem “superiores”, justificando
seu dominio a partir da supracitada teoria do determinismo social e impondo sua soberania
através da coercao fisica e das guerras. Como consequéncia dessa relacao desigual, instaurou-
se 0 modelo colonial, marcado pela submissdo da colénia americana, asiatica ou africana a
metrépole europeia, e 0 regime escravista, caracterizado pela dominacdo da populacdo preta e
afrodescendente e pela desvalorizacéo de sua condicdo humana.

Diante disso, cita-se o Brasil como uma conhecida col6nia portuguesa na Ameérica
Latina, com dimensdes continentais e importante relevancia histérica e econémica no contexto
geopolitico até a atualidade. O contexto colonial brasileiro, no que concerne a intersec¢éo de
sua cronologia a narrativa da populacdo afrodescendente, remonta ao periodo do comércio
transatlantico de pessoas de origem africana sob a condicao de escravizados e o seu translado
as Américas, processo cuja desumaniza¢do ndo pode ser ignorada, desde sua venda sob
condicdo de mercadoria até a viagem maritima em condicGes degradantes, denunciadas pela
superlotacdo do espaco de acomodacdo e pela caréncia de cuidados com a sua higiene e
alimentacéo.

Pertinente a esse contexto, direciona-se o foco a mulher negra no periodo escravista,
cuja atividade caracteristica era o trabalho de criacéo e cuidado, termo que engloba o0s servicos
orientados a satisfacdo de necessidades fisicas ou psicoldgicas de terceiros, bem como a
promocdo da criacdo e do desenvolvimento de criangas e jovens, sendo representado, no
contexto colonial, pelas ditas “amas de leite”, responsaveis pela amamentacdo, cuidado e
criacdo da prole de seus patrdes e orientadas a prioriza-los em detrimento aos proprios filhos.
Assim, torna-se nitido que as condicdes sociais e de salde da época eram extremamente
adversas para a continuidade da populacdo negra no Brasil. Diante disso, o aborto e o
infanticidio surgiram como métodos de resisténcia das mées contra a perpetuacao da escraviddo
que seus filhos herdariam, refletindo a luta contra um sistema opressivo e a busca por autonomia
em um contexto de extrema repressdo e desumanizagao.

Em contrapartida, em Mocambique, até a segunda metade do século XIX, a ocupacédo
oficial portuguesa em territorio nacional limitava-se as poucas capitanias ao longo da costa, de
maneira que 0 avango ao interior do pais deu-se pela movimentacdo de comerciantes informais
de ouro, de marfim e de escravos. Contudo, com a aboli¢do da escravatura, em 1875, 0 governo
colonial viu-se obrigado a transformar Mocambique de uma coldnia de exploracdo mineral em
um territorio produtor de bens de consumo, para 0 abastecimento da metropole. Por esse
motivo, fez-se necessaria a organizacdo de uma administracdo produtiva e tributaria efetiva,
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também ratificada pelas pressdes internacionais decorrentes da Conferéncia de Berlim e das
ameacas de invasao territorial dos britanicos e holandeses.

Durante esse periodo colonial mogambicano, as condi¢Ges de acesso da populacéo
nativa a salde publica também eram extremamente negligenciadas: Carolina Morais (2020)
denuncia que “o acesso das populagdes de Mogambique, os chamados indigenas, aos Servigos
de Saude da Col6nia foi cerceado por questdes sociais, raciais e mesmo pela pouca estrutura
fisica que estes Servigos possuiam”. De fato, os hospitais centrais da col6nia, segundo a autora,
eram segregados em enfermarias para europeus ¢ enfermarias para indigenas, com “claras
diferencas de estrutura entre estas enfermarias”. Essa diferenciacdo da-se pela percepcdo da
visdo europeia dos povos originarios africanos puramente como forca de trabalho, de modo que
0 investimento na sua satde ndo era considerado uma atitude de boa governanca, empatia ou
humanidade, mas sim uma estratégia de investimento no retorno econémico da colonia.

Esse documento de Morais (2020), ao discorrer sobre as principais politicas de saide
implementadas pelo Estado Colonial Portugués em Mocambique durante o periodo de 1933 a
1975, denuncia o limitado acesso aos Servigos de Saude daquele periodo, além das condicoes
de saude precarias e as intensas disparidades de género enfrentadas nesse periodo. Dessa
maneira, torna-se légico assumir que as mulheres gravidas em Mocambique podem ter
enfrentado dificuldades para receber cuidados pré-natais adequados e assisténcia durante o
parto, como resultado ndo somente das disparidades de género e etnia no acesso aos cuidados
de saude no periodo colonial, mas também por influéncia da ideologia da "missao civilizadora
portuguesa”, com foco na gestdo da reprodugdo das mulheres indigenas para atender as
necessidades de méo de obra, em vez de garantir o bem-estar materno e infantil.

Portanto, mediante a analise comparada de ambas as coldnias portuguesas, denuncia-se
uma intersec¢do na problematica da invisibilidade da sadde reprodutiva das mulheres negras e
pardas nos territdrios brasileiro e mogambicano ao longo da historia, para além das semelhangas
historicas na discriminacdo étnica e na exploracdo de riquezas minerais, vegetais e humanas,
em uma problematica que, indubitavelmente compromete a perpetuacdo da memoria coletiva
desse povo, como resultado de uma colonizacdo insidiosa cujos reflexos assumem contornos
contemporaneos.

2 REFLEXOS CONTEMPORANEOS NO AMBITO DA SAUDE DA MULHER PRETA

Por conseguinte, no Brasil contemporaneo, a partir da perspectiva da propagacdo do
mito da democracia racial — uma ideologia difundida por Gilberto Freyre que rejeita a presenca
do racismo no Brasil moderno — e a subsequente manutencdo da crenca de que os conflitos
raciais no pais foram resolvidos com o fim da escravidao, torna-se evidente a continuidade, na
mentalidade popular brasileira, da recusa em reconhecer seu carater fundamentalmente racista,
uma vez que essa Vvisdo ignora as complexidades das dindmicas raciais e as desigualdades que
persistem, privando uma parcela populacional de seus direitos fundamentais.

Dessa maneira, as discussdes sobre negritude e a urgéncia de politicas sociais voltadas
para a populagdo negra sdo ainda muito limitadas e superficiais, sendo frequentemente mal
interpretadas como formas de segregacédo da identidade racial no Brasil, o que intensifica as
desigualdades raciais no pais. Consequentemente, verifica-se a continuidade da invisibilidade
dos problemas de satde da mulher negra, moldados pela discriminacéo que cruza as barreiras
étnico-raciais e de género, e pela tendéncia de associar essas mulheres a tarefas domésticas e
ao cuidado com os filhos, interpretados como aspectos intrinsecos ao seu género.

Ainda acerca do cenario brasileiro, o artigo elaborado por Luis Eduardo Batista, Rosana
Batista Monteiro e Rogério Araljo Medeiros em 2013, descrevendo ciclo de estudos
epidemioldgicos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Populacdo Negra,
realizados pela Secretaria Estadual de Salde de So Paulo nos anos de 2003 a 2010, tornam
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essa desigualdade étnica inegével: segundo os dados levantados, a populacdo negra apresenta
o0s piores indicadores sociais, além de possuir menor nivel de escolaridade e renda, menor
acesso a saude e servigos sociais, condi¢cBes mais precérias de moradia, e estar inserida em
piores posicdes de trabalho.

E, no que concerne as perspectivas de salde publica, essa condi¢do historica assume
contornos contemporaneos a medida que, apesar do rico arcabouco brasileiro de garantia da
satide publica gratuita, constituido pelo Sistema Unico de Salde, ainda se pode denunciar a
caréncia de programas de salde especificos para esse grupo étnico e sua parcela feminina, a
despeito de suas necessidades particulares concernentes a atencdo a salde.

Ja em Mocambique, também se notam avangos graduais na garantia da salde materna e
fetal: apesar de ser um pais com elevado nivel de pobreza, as politicas publicas de Mogambique,
nas ultimas duas décadas, expressam medidas que objetivam o pleno acesso aos cuidados de
salde. A exemplo disso, cita-se o Plano Estratégico do Setor da Saude (PESS I: 2001-2005),
no qual uma das intervencdes prioritarias foi a saude materna e infantil.

O objetivo nesta area foi orientado para a reducéo da mortalidade materna através da
expansdo e utilizagdo de informagdes basicas e abrangentes aos cuidados obstétricos
essenciais. As interven¢des incluiram medidas preventivas, como planejamento
familiar, assisténcia pré-natal e assisténcia pos-parto. Ap6s a aprovacao do Plano
Estratégico do Setor da Salde pelo governo central, o Ministério da Salde de
Mocgambique aprovou sua primeira estratégia nacional para reduzir a mortalidade
materna em 2001. (INACIO, 2021).

Contudo, de maneira similar ao contexto brasileiro, as iniquidades no acesso e na
utilizacdo dos servigos de salide em Mogambigque comprometem significativamente a promocao
de saude no pais, com destaque as mulheres gravidas. Acerca disso, cita-se 0 material elaborado
por Makanga et al. (2017), que demonstra, por meio de estatisticas levantadas pelos autores, os
impactos dos aspectos geograficos ao acesso espaco-temporal aos cuidados de satde. De acordo
com os dados apresentados, comprova-se que muitas gestantes da Africa Subsaariana tém
dificuldades de atendimentos obstétricos, sendo o fator climético, devido a inundagdes ou altas
temperaturas, um obstaculo na procura de atendimento pré-natal e obstétrico para aquelas que
vivem em regides mais afastadas dos centros de salde.

Segundo o Inquérito Demogréafico de Saude de Mocambique (MISAU, INE & ICFl,
2013), “dar & luz na Africa Subsaariana, incluindo Mocambique, ainda constitui um elevado
risco da mortalidade e morbidade associadas com os partos” (p. 122). Nesse documento, sdao
explicitadas as principais causas de Obito materno, dentre as quais se destacam os abortos
clandestinos, a eclampsia, a hemorragia, a anemia, as infec¢des puerperais e o trabalho de parto
obstruido.

No que concerne a cobertura de ambos os sistemas de satde publica no que tange a
salde reprodutiva da mulher negra, faz-se mister considerar as estruturas institucionais de cada
pais, suas politicas de saude publica e os desafios especificos que essa populacdo enfrenta. No
territorio brasileiro, o Sistema Unico de Salde (SUS) destaca-se como um modelo universal,
que visa garantir acesso gratuito e integral a salide para toda a populacéo, incluindo programas
especificos voltados para a satude da mulher, como a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), que tem foco no auxilio a grupos vulneraveis, incluindo mulheres
negras, especialmente no que diz respeito & atengdo pré-natal, ao parto e ao puerpério.

Acerca dessa temaética, o artigo de Meira e Oliveira (2023) destaca que, apesar de
avangos como o PAISM, as mulheres negras ainda enfrentam barreiras significativas no acesso
a servicos de saude adequados e culturalmente sensiveis: para as autoras, a falta de
representatividade e a invisibilidade nas campanhas de salde publica, indubitavelmente,
perpetuam estigmas e desinformacéo sobre direitos reprodutivos. Além disso, a regulamentacédo
da esterilizagdo cirdrgica e a necessidade de uma abordagem interseccional que considere raca,
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classe e género sdo defendidas como fundamentais para a formulagdo de politicas eficazes, que
promovam a equidade e garantam que as vozes das mulheres negras sejam ouvidas e suas
necessidades atendidas de forma integral.

Apesar dos diversos desafios infraestruturais, logisticos, organizacionais e financeiros
enfrentados pelo sistema de saude puablica brasileiro, o sistema de Mogambique enfrenta
limitacGes mais expressivas relacionadas a infraestrutura, financiamento e distribuicdo de
profissionais de salde, particularmente em areas rurais, de modo que programas voltados para
a saude reprodutiva da mulher sdo frequentemente apoiados por organizagdes internacionais,
como o Fundo das Nagdes Unidas para a Populagdo (UNFPA), que colabora com o governo
moc¢ambicano para a implementacdo de iniciativas que promovem o acesso a educacao sexual
e aos servigos de salide materna.

Além disso, a andlise bibliografica comparada de materiais que tratam a salde materna
como um fendmeno multidimensional permite a inferéncia da convergéncia da influéncia de
desigualdades estruturais na questéo da satde reprodutiva da mulher negra. No Brasil, conforme
discutido por Thais Costa Bento (2024), as mulheres negras em situacéo de vulnerabilidade
socioecondmica tém uma percepcao de saude e autocuidado que vai além do aspecto biomédico,
englobando uma viséo integral da satde, de modo que h&a uma crescente conscientizacao entre
esse grupo social sobre o autocuidado em salde reprodutiva, o que reflete uma resisténcia
historica as opressdes raciais e de género, apesar de um sistema de salde universal. J& em
Mocambique, a educagéo sexual na regido rural do sul do pais, conforme apontado no trabalho
de Nhavenge-Timbane (2022), revela que as mulheres enfrentam barreiras tanto educacionais
quanto culturais, muitas vezes exacerbadas pela pobreza e pela distancia dos servicos de salde,
0 que compromete 0 acesso pleno ao direito universal a satde plena.

Ademais, no pais africano, conforme destacado por Reis-Muleva et al. (2021), a
assisténcia pré-natal ainda enfrenta limitagcGes consideraveis, dado que seu estudo revela que
apenas 39,9% das puérperas iniciaram o pré-natal até a 16* semana de gestacdo, e 49,1%
realizaram quatro ou mais consultas., valores aquém das recomendagdes vigentes no pais,
indicando uma necessidade urgente de melhorias no sistema de salde. Para a autora, 0S
principais motivos para esses baixos nimeros remontam a falta de percepcdo da importancia
das consultas, ao dificil acesso aos centros de saude, ao desconhecimento da gravidez e a
auséncia de um acompanhante para as consultas, de modo que a educagéo sexual desponta como
estratégia crucial para a reversao desse cenario, em sua perspectiva.

Diante disso, nitidifica-se a relacdo existente entre salide e desenvolvimento econémico
nas ex-colbnias portuguesas Mocambique e Brasil, que sofrem com os reflexos contemporaneos
de uma colonizacéo insidiosa e, apesar de apresentarem um crescimento econdmico importante,
as condic0es de vida e de saude das populacdes ainda séo precarias e a melhoria de sua saude
continua a ser uma meta dificil de ser atingida, como resultado de iniquidades sociais
acentuadas e de origem histdrica entre as regifes dos paises.

Em adicdo, traz-se luz a temética dessa pesquisa como mais um ponto de convergéncia
entre 0s paises: a saude reprodutiva da mulher negra e a recorréncia de complicacGes
decorrentes de sindromes hipertensivas da gravidez e eclampsia. Por isso, torna-se
impostergavel a analise especifica da recorréncia da hipertensao arterial nessa populagdo-alvo,
realizando uma analise clinica da condicdo e pontuando as principais teorias elaboradas nesse
ambito.

3 APREDISPOSICAO AFRODESCENDENTE A HIPERTENSAO ARTERIAL

Nessa via, segundo o “Manual de Doengas Mais Importantes, por Razdes Etnicas, na
Populagdo Brasileira afrodescendente”, publicado pelo Ministério da Saide em 2001, ha
enfermidades, como a anemia falciforme, a deficiéncia de 6-glicose-fosfato-desidrogenase, a
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hipertensdo arterial, a doenga hipertensiva especifica da gravidez e a diabetes mellitus, que s&o
mais frequentes na populacao negra, por fatores étnicos e genéticos.

Assim, destaca-se a hipertenséo arterial como uma enfermidade que merece maior
atencdo nessa enumeracdo. A definicdo clinica dessa afeccdo da-se pelo auferir de pressédo
sanguinea sistélica maior que 140 mmHg e diastélica maior que 90 mmHg, registrada em pelo
menos dois momentos com 6 h de intervalo entre as medidas. Tal informacéo significa, em
termos simplificados, pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias, o que exige maior
esforco do coragédo para 0 bombeamento sanguineo, levando-o a fadiga. Essa condic¢do, quando
cronica, é incuravel, necessitando deteccdo e tratamento precoces, para prevencdo de lesdo em
orgaos-alvo e consequentes complicacGes, como infartos, derrames e insuficiéncia renal.

Ademais, segundo os dados levantados pelo Ministério da Saude brasileiro para a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (2017), a doenca atinge de 10% a 20%
dos adultos no Brasil, e é a causa direta ou indireta de 12% a 14% de todos os 6Obitos do pais.
Esse documento faz coro ao supracitado ao listar a hipertensao arterial como uma das doencas
genéticas ou hereditérias mais comuns da populagéo negra no Brasil.

A compreensdo do porqué da maior relevancia e recorréncia da hipertensdo arterial na
populacdo afrodescendente brasileira requer, novamente, uma andlise multidisciplinar,
convergindo as analises historico-sociologicas com as descobertas epidemioldgicas. Acerca
disso, Beatriz Zolin (2023), por meio do Portal Drauzio Varella, ratifica que a prevaléncia de
hipertensdo arterial é estatisticamente superior entre os brasileiros negros em comparacao aos
brancos, e propde que tal disparidade pode ter raizes que remontam ao histdrico escravista da
formacéo social brasileira. Nesse material disponibilizado em meios eletrénicos, apresentam-
se teorias sobre a predisposicdo da populagdo afrodescendente em reter mais sal em seu
organismo, recorrendo a explicacfes de ambito geografico e histérico.

Uma interpretacéo inicial apresentada pela autora sugere que a ancestralidade africana,
uma area notoria por seu clima quente e escassez de sal, contribuiu para a evolugcdo da
habilidade de conservar sédio no corpo. Esta adaptacdo, um produto da sele¢do natural proposta
por Charles Darwin, teria se desenvolvido ao longo de varias décadas como um mecanismo
vital de sobrevivéncia. Outra teoria explicativa é apresentada por Povoa (2020), em um
minieditorial de cardiologia acerca da hipertensdo arterial, que cita um dito costume inglés de
lamber o suor dos africanos como um mecanismo de selecdo natural para os individuos
escravizados. A ideia era escolher aqueles que retinham mais sal no organismo, permitindo-
Ihes sobreviver a desidratacdo e a escassez de alimentos a que eram submetidos durante o
translado oceénico e a jornada de trabalho em territdrio brasileiro. Ainda segundo Povoa (2020),

Estima-se que a hereditariedade contribua de 40% a 50% da patogénese da
hipertensdo, mas pouco se sabe de sua arquitetura genética na identificacéo de loci de
genes responsaveis pela elevagdo pressdrica. Os afrodescendentes americanos
apresentam indice de renina e aldosterona mais baixo que os brancos para 0 mesmo
nivel de ingestdo de sodio. A sensibilidade ao sal & um fen6tipo mais comum em
negros, e muito relacionada a resposta pressorica com a varia¢do da ingestdo de sodio,
mesmo naqueles com baixo indice de renina e aldosterona.

Desse modo, vé-se que, em ambas as abordagens explicativas, ha a convergéncia na
percepcdo de que os afrodescendentes em territorio nacional possuiam essa predisposicéo
acentuada a retencdo de sal, e, uma vez no Novo Mundo, com o0 excesso de sédio na
alimentacdo, esses negros escravizados tornaram-se suscetiveis a hipertensao.

Porém, cumpre analisar sobre as teorias que remontam ao continente africano e a
Moc¢ambique com maior profundidade: Laura Aguiar et al. (2019) elaboraram um trabalho
cientifico experimentalista de analise das diferencas genotipicas entre o sudoeste da Europa e
Africa, realizando um estudo com objetivo de comparar a frequéncia genotipica em genes
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propostos como potenciais moduladores da hipertensdo arterial: sintase do Oxido nitrico
endotelial (eNOS), glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), alfa-globina (HBA) e enzima
conversora da angiotensina (ECA).

Esse artigo cientifico afirma que a analise genética revela variacGes significativas entre
as populagdes de Portugal e de regides africanas em relagdo aos genes e condicOes genéticas
analisados: o estudo indica que o alelo 4a do gene eNOS é menos frequente em Portugal,
enquanto alelos raros como 4c, 4d e 4y sio exclusivos da Africa. Além disso, o alelo G do gene
G6PD e a delegdo o-talassémica de -3,7kb sdo mais comuns em populacGes africanas. N&o
foram observadas diferencas notaveis no gene ECA.

A partir dessa andlise técnica do genoma de maneira comparada, ratifica-se o que ja
havia sido afirmado quanto as disparidades genémicas para a predisposicdo a hipertensdo
arterial, e essas descobertas sugerem que tais adaptacdes genéticas podem estar relacionadas
com diferentes pressoes seletivas proporcionadas pelos diferentes climas no sudoeste da Europa
e na Africa equatorial e subequatorial.

Trazendo foco a populacdo mogambicana, cita-se a dissertacdo de Mestrado em
Nutricdo Clinica de Artur Fernando dos Santos (2017), que inicia sua argumentacdo afirmando
que um a cada trés adultos em Mogambique sofrem de hipertenséo arterial. O texto aponta que
a ingestdo excessiva de sddio € um fator de risco conhecido para varias condicdes de saude,
incluindo hipertensdo arterial, que, por sua vez, aumenta o risco de doengas cardiovasculares.

Em Mocambique, a falta de diretrizes especificas para o contetdo de s6dio em alimentos
processados, como 0 pdo, € uma preocupacdo, especialmente considerando a alta prevaléncia
de hipertensdo arterial no pais. Por isso, Arthur dos Santos (2017) defende ser essencial ndo
apenas monitorar o consumo de sal pela populagdo mogambicana, mas também entender 0s
conhecimentos e comportamentos relacionados ao consumo de sal para efetivamente controlar
sua ingestéo.

Nesse trabalho, realizou-se um estudo transversal de uma amostra representativa da
populacdo Mogambicana de 3.116 participantes com idades entre 15 a 64 anos, realizado entre
dezembro de 2014 e fevereiro de 2015.

Os resultados mostraram que 7,4% dos participantes reportaram uma percepcao de
consumo excessivo de sal e 16,5% referiram que consumiram alimentos ricos em sal
muitas vezes/sempre. A proporcao de individuos que relataram a adi¢éo de sal ou
temperos salgados muitas vezes/sempre em comida ja pronta ou durante a sua
preparacdo foi de 25,9% e 61,4%, respectivamente. (DOS SANTOS, 2017, p. 22)

Dessa maneira, a pesquisa citada indica que, embora a populacdo de Mogcambique esteja,
em maioria, informada sobre os riscos associados ao alto consumo de sal, ainda hd uma
discrepancia entre o conhecimento e a pratica pessoal. A maioria populacional, como defendido
pelo autor, ndo percebe seu proprio consumo como excessivo, 0 que resulta em uma baixa
adocdo de medidas para moderar a ingestdo de sal. Este estudo também destaca a transicédo
nutricional e epidemioldgica em curso no pais, impulsionada pela urbanizacédo e globalizacéo
aceleradas. Isso é evidente no comportamento alimentar e no estado nutricional, especialmente
entre a populacdo com mais acesso a informacao, que tende a consumir alimentos fora de casa
e a preferir alimentos prontos para consumo, conhecidos como "Take-Away". Por isso, dos
Santos (2017, p.30), defende que

O que caracteriza a semelhanga na prevaléncia de hipertensdo em Mogambique
(31,4%), em comparagdo com alguns paises do continente africano, que variam de
29,7% nos Camardes e 47% na Africa do Sul e demais paises em desenvolvimento, é
0 seu baixo nivel de consciéncia (apenas 5%) e, consequentemente, baixo nivel de
controlo.
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Contudo, vale ressaltar que essa problematica da falta de consciéncia individual no
consumo de sédio em Mocambique faz coro ao cenario brasileiro e denuncia, acima de tudo,
uma caréncia de acesso as plataformas de saude publica no nivel de atengdo primaria, que
corresponde a conscientizagdo em prol da prevencdo de enfermidades. Com isso, ratificam-se
0s impactos das disparidades de acesso ao sistema de salde publica no que concerne a
hipertensdo arterial nos dois paises. Por conseguinte, cumpre abordar os impactos dessa
problematica na questdo da satude materna e fetal, a luz da hipertensdo arterial induzida pela
gravidez como um impasse de saude reprodutiva comum aos dois paises analisados.

4 SINDROMES HIPERTENSIVAS DA GRAVIDEZ

O "Manual de Doencas Mais Importantes, por Razdes Etnicas, na Populacéo Brasileira
Afrodescendente” de 2001 detalha significativamente as complicacGes de saude em um
segmento intitulado "Sindromes Hipertensivas da Gravidez", trazendo visibilidade a uma
questdo da saude reprodutiva da mulher negra que é pouquissimo explorada. O texto indica que
a gravidez pode ser afetada adversamente pela hipertensdo arterial de duas maneiras principais:
através da pré-eclampsia e da hipertensdo cronica.

Hipertensdo arterial cronica se refere a hipertensdo de qualquer etiologia (primaria,
em 90% dos casos), que esta presente antes da gravidez ou da vigésima semana de
gestacdo. A denominagdo "cronica" é utilizada meramente para fazer oposicdo
semantica a natureza subita e reversivel da pré-eclampsia. Pré-eclampsia, ou doenga
hipertensiva especifica da gravidez, € uma doenga hipertensiva peculiar a gravidez
humana, que ocorre principalmente em primigestas apds a vigésima semana de
gestacdo, mais frequentemente proximo ao termo. Envolve virtualmente cada érgéo e
sistema do organismo e é a principal causa de morbidade e de mortalidade, tanto
materna quanto fetal. (BRASIL, 2001).

Dessa maneira, vé-se que a hipertensdo gestacional é um relevante fator de risco
cardiovascular, especialmente na populacdo preta e afrodescendentes, e tem implicacdes
significativas para a evolucdo da gravidez, o que remonta a temética do presente trabalho: a
analise dos desafios pos-modernos a maternidade e a satde reprodutiva da mulher negra no
Brasil e em Mogambique. Assim, nota-se que, em simultaneo as conhecidas problematicas
sociais-sanitarias fundamentadas na disparidade de condigdes socioeconémicas nos paises
estudados e denunciadas na inacessibilidade do atendimento a salde & populagdo mais pobre,
no racismo institucional e na invisibilidade dos entraves femininos no periodo da gestacao,
verifica-se um desafio clinico concernente a saude reprodutiva que segue inexplorado.

No Brasil, a Politica Nacional de Saude da Populagdo Negra (2017) alertava para a
disparidade étnico-racial: conforme os dados notificados no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), do total de 1.583 mortes maternas em 2012, 60% eram de mulheres negras
e 34% de brancas (MS/SVS/CGIAE). Contudo, esses nimeros ndo podem ser atribuidos
puramente as pré-disposi¢cdes genéticas: a mesma pesquisa afirma que a proporcao de mulheres
que realizaram pré-natal e que tiveram orientacdo sobre sinais de risco na gravidez foi de 75,2%
entre a populacéo de mulheres, sendo que, entre as brancas, 80,8% receberam essa orientacao,
enquanto 66,1% das pretas e 72,7% das pardas receberam essa mesma informacao.

Esses dados, apesar de generalizados, fornecem base para uma dedugdo quanto a
invisibilidade da problematica da hipertensdo induzida pela gestacdo na populacdo preta,
denunciando a persisténcia de desafios cronicos concernentes a iniquidade de acesso ao
atendimento pre-natal e ao diagndstico precoce de complicacbes como a pré-eclampsia.

Analogamente, em Mogambique, denuncia-se a persisténcia dos indices elevados de
mortalidade materna: segundo Cau e Arnaldo (2013), a década de 2010 foi marcada pela morte
de 408 mulheres a cada 100000 nascimentos, devido a causas maternas, dentre as quais se
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destacam a rotura uterina, a hemorragia pds-parto e a pré-eclampsia severa/eclampsia. Ao
enumerar os principais fatores que justificam essa alta mortalidade no pais — a saber, a falta de
uso dos servicos pré e pds-natais, a dificuldade de acesso aos servicos de saude, 0s casamentos
e gravidez precoces e 0 baixo uso dos servigcos de planejamento familiar — denunciam uma
lacuna de atencédo do sistema de satde local ao setor da salide materno-infantil.

Outro estudo, realizado em 2016, volta-se para as percepc¢des da comunidade sobre pré-
eclampsia e eclampsia no sul de Mogambique, objetivando compreender sobre o conhecimento
popular acerca dessa complicacdo tdo recorrente no periodo de gestacdo, nas provincias de
Maputo e Gaza, no sul de Mogambique. Esse trabalho denuncia outro desafio para a superacéo
da problematica: os resultados do trabalho de campo mostraram que as crencas locais no sul de
Mogambique, relativamente as causas, apresentacdo, resultados e tratamento da pré-eclampsia
e eclampsia ndo estavam alinhadas com a perspectiva biomédica.

As condi¢des de “pré-eclampsia” e “eclampsia” ndo eram conhecidas nestas
comunidades; no entanto, os participantes estavam familiarizados com hipertensdo e
convulsdes na gravidez. Termos ligados ao conceito biomédico de pré-eclampsia eram
“hipertensdo”, “desmaios”, “doengas do coracdo”, enquanto “doencas da lua”,
“doenga da cobra”, “doenga da queda”, “doenca da infancia”, “doeng¢a dos sustos” e
“epilepsia” foram utilizadas para caracterizar a eclampsia. Acreditava-se que as
causas da hipertensdo durante a gravidez incluiam maus-tratos por parte dos sogros,
problemas conjugais, e preocupagdo excessiva. Acreditava-se, também, que as
convulsdes durante a gravidez eram causadas por uma cobra que vivia dentro do corpo
da mulher. Os sinais de alerta considerados comuns a ambas as condi¢des foram dor
de cabega, dor no peito, fraqueza, tontura, desmaios, sudorese e pés inchados.
(BOENE et al., 2016).

Diante disso, torna-se nitido, novamente, que a conscientizacdo sobre a tematica € um
consenso entre estudiosos como estratégia crucial para a prevencdo de doengas
cardiovasculares, como a hipertensdo arterial, que representa um desafio significativo para a
salde publica materno-infantil em Mocambique, percepcéo que também pode ser aplicada em
territdrio brasileiro. A falta de consciéncia coletiva sobre o alto consumo de sddio, sobre a pré-
eclampsia e sobre a eclampsia € exacerbada pela caréncia de acesso a plataformas de saude
publica eficientes, especialmente no nivel de atencdo primaria. Esta lacuna na educacéo para a
salde contribui para as disparidades observadas no acesso ao sistema de salde publica,
impactando diretamente a gestdo das sindromes hipertensivas da gravidez, comprometendo a
salide tanto materna quanto fetal.

Dessa maneira, ratifica-se que a hipertensao arterial, seja na sua forma crénica ou na
pré-eclampsia, representa um risco significativo de mortalidade materna ou de desafios na
evolucéo fetal, que aumentam o risco de parto prematuro, baixo peso ao nascer e morte fetal.
Dentre essas complicagdes que podem ser enfrentadas, citam-se: o descolamento prematuro da
placenta, rompendo a ponte entre a circulacdo sanguinea da mée e do feto e, consequentemente,
comprometendo o acesso do feto ao oxigénio molecular e aos nutrientes essenciais; a eclampsia,
que consiste no acometimento de convulsées, confusdo mental, perda de consciéncia ou coma
materno; e a sindrome de HELLP, caracterizada pela hemdlise, pela elevacdo das enzimas
hepéticas e pela baixa contagem de plaquetas (Angonesi e Polato, 2007).

Diante dessa problematica, o sistema de satide publica brasileira desenvolveu a “Diretriz
Clinica para Prevengdo, Diagndstico e Manejo de Sindromes Hipertensivas na Gestacao”, que
abrange desde a hipertensdo crénica até a pré-eclampsia e a eclampsia, com informacdes e
procedimentos aplicados em diversos niveis de atencdo a saude, incluindo unidades basicas de
salde, hospitais e maternidades, objetivando garantir um atendimento adequado e reduzir a
mortalidade materna e perinatal associada a essas condi¢es. Contudo, em Mocambique, ndo
h& nenhuma politica especifica para essa tematica: seu sistema de salde aborda a hipertensao



DOSSIE AMAZONIA 19

arterial materna e as sindromes hipertensivas da gravidez dentro do contexto mais amplo do
“Plano Estratégico Nacional de Preven¢ao e Controlo das Doengas Nao Transmissiveis”, de
modo que a hipertensdo arterial materna e as sindromes hipertensivas da gravidez seguem
invisibilizadas e pouco exploradas na regido.

Mediante 0 exposto, comprova-se que a busca pela prevencdo da pré-eclampsia
representa um marco potencial no cuidado pré-natal, com o poder de salvar inimeras vidas de
maternas e infantis, especialmente em nag¢des em desenvolvimento como Brasil e Mogambique,
onde o impacto dessa condicdo é mais severo. Diante dessa realidade, é essencial que a
comunidade médica desses paises intensifique seus esforcos na conducdo de pesquisas
direcionadas a esse campo, ainda marginalizado na literatura cientifica, para fomentar avancos
significativos na salde materno-infantil.

Ademais, € imperativo que haja um esforco conjunto para melhorar o acesso a
informagdo e aos servigos de salde, fortalecendo as estratégias de atencdo priméaria e
promovendo a conscientizacdo sobre os fatores de risco para a hipertensdo. Isso inclui a
implementacdo de programas educativos que enfatizem a importancia de uma dieta balanceada
com baixo teor de sodio, além de garantir que as mulheres gravidas recebam acompanhamento
médico regular e orientacOes especificas para a prevencdo da hipertensao arterial induzida pela
gravidez.

A colaboracéo entre os paises para compartilhar melhores praticas e experiéncias pode
ser uma estratégia valiosa para enfrentar esses desafios de satde publica. Além disso, a troca
de conhecimentos e recursos entre Mogambique e Brasil poderia levar a melhorias significativas
na prevencao e no tratamento da hipertensao arterial, beneficiando, assim, a saude materna e
fetal. A integracdo de sistemas de salde, a formac&o de parcerias estratégicas e 0 compromisso
com a educacdo em salde sdo passos fundamentais para superar as barreiras existentes e
promover um futuro mais saudavel para as populagdes de ambos 0s paises.

Entretanto, para a enfim superacdo dessa cronoldgica invisibilidade e negligéncia a
temaética, torna-se inegével a necessidade de superacdo dos histdricos entraves concernentes a
disparidade de acesso aos servigos publicos de salde e 0 combate ao racismo institucional para
a intervencdo estruturada, multilateral e eficaz na referida problematica da salde reprodutiva
da mulher afrodescendente no pais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho realizou-se uma abordagem interdisciplinar acerca da questao da
salde reprodutiva da mulher negra no Brasil e em Mocambique, articulando uma anéalise
historico-socioldgica da cronologia da saude da populacéo preta em territorio nacional, desde a
colonizagdo ao contexto hodierno, aos conhecimentos epistemologicos modernos quanto as
doencas mais frequentes na populacéo brasileira afrodescendente e na popula¢do mogambicana,
com énfase na questdo da salde reprodutiva da mulher negra, o cuidado pré-natal e as sindromes
hipertensivas da gravidez.

Em primeira andlise, tragou-se uma cronologia da invisibilidade da salde das maes
afrodescendentes no periodo colonial brasileiro e mogambicano, em uma ambientacgéo historica
que remonta a colonizacdo africana e americana pelos europeus, como resultado das Grandes
NavegacOes e da disseminacdo de teorias sociais eurocéntricas, a exemplo do darwinismo
social. Diante disso, compreendeu-se a escraviddo moderna e o sistema colonial como
processos de exploracdo de recursos humanos e econdmicos de outras nacdes e, por
conseguinte, salientou-se a permanéncia de uma cultura discriminatéria no pais até a
contemporaneidade, denunciada na persisténcia do racismo institucional e na invisibilidade das
causas de salde mais recorrentes na populacdo afrodescendente, além da perpetuacdo da
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pobreza, discriminacdo e falta de acesso dessa parcela da populacdo brasileira ao sistema
publico de saude.

Posteriormente, associou-se esse panorama cronoldgico aos apontamentos do Manual
de doencas mais importantes, por razdes étnicas, na populacdo brasileira afrodescendente
(Brasil, 2001), salientando-se os fatores que comprovam a maior recorréncia da hipertensao
arterial na populacao afrodescendente, que remontam a explicagdes genéticas cujas origens sdo
associadas a condicGes historicas e geograficas. Ja no que concerne ao cendrio mogambicano,
essa percepcdo foi ratificada por dados levantados por estudiosos mogambicanos, por meio de
estatisticas que comprovam o alto indice de mortalidade materna no pais e a baixa
acessibilidade ao sistema de saude publica (MAKANGA et al., 2017), o exacerbado consumo
de sal (Dos Santos, 2017) e as disparidades gendmicas entre africanos europeus para 0s genes
associados a hipertensdo (AGUIAR et al., 2019).

A partir disso, levantou-se a problematizacéo das sindromes hipertensivas da gravidez,
que podem apresentar-se nas formas de pré-eclampsia ou hipertenséo arterial crénica, atingindo
0 ponto de destaque do trabalho ao ressaltar uma condicdo clinica que, apesar de ndo ser
especifica a populacdo preta, € estatisticamente mais recorrente em mades brasileiras
afrodescendentes e em mogambicanas, que também sdo as que tém menos acesso ao
atendimento pré-natal, por questdes socioeconémicas multidimensionais, aumentando o risco
de mortalidade materna e fetal.

Diante disso, torna-se indubitavel que, ainda no contexto contemporaneo, a negligéncia
social e governamental age de maneira a perpetuar os desafios enfrentados pelas mulheres
negras na maternidade, durante o periodo de gestacao e de cuidado com as criancas em fase de
desenvolvimento, e, portanto, configura uma verdadeira violéncia interseccional, que
compromete ndo apenas a salde dessa parcela social negra, feminina e progenitora, mas que
também perpetua, de modo velado, o etnocidio na populagdo afrodescendente no Brasil e em
Mocambique.

Portanto, mediante as consideragdes tecidas, prova-se urgente a mobilizacdo em prol da
intervencdo nesse cenario, a partir do desenvolvimento de pesquisas nesse campo de estudo, da
organizacao de politicas de satide em prol dessa causa e, sobretudo, no esforgo coletivo de
ambos 0s paises na conscientizacao popular e prevencao, objetivando, enfim, garantir o direito
a maternidade digna no Brasil e em Mogambique.
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