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RESUMO

Correia, Livian Cristina Rosa da Silva Correia. E eu ndo sou mulher? Reflexdes necesséarias sobre os
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres negras 2023. 23 f. Trabalho de Concluséo de Curso em
Enfermagem de Familia e Comunidade — Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade, Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

As mulheres negras sao as que tém menos poder de decisdo sobre a sua vida sexual. A falta
de recursos financeiros, sociais e politicos aimpedem em tomar decisdes saudaveis em relacdo a salude
sexual e reprodutiva. O presente artigo € uma revisdo integrativa que versa sobre a saude sexual e
reprodutiva da mulher negra. Tem como objetivo analisar a influéncia do racismo institucional no
acesso a garantia de direitos sexuais e reprodutivos das mulheres pretas e pardas, identificar os tipos
de violagdes e violéncias expostas a elas, no acesso aos servigos de salde e discutir as implicagdes
do racismo institucional na satde sexual e reprodutiva dessas mulheres. Justifica-se pela necessidade
de reconhecer através dos campos de pesquisa as formulac6es de acdes de salde sexual e reprodutiva
nos atendimentos do SUS. As pessoas pretas e pardas apresentam indicadores sociais desfavoraveis,
como menor nivel de instrugdo e renda, menor acesso a salde e servigos sociais, moradias mais
precarias e colocacdo em posicoes de trabalho desfavoraveis. Apesar de parecer diferente, o racismo
ainda é invisivel para as pessoas e muitas vezes € interpretado como uma questdo de dinheiro e ndo
de raca. A luta contra essas desigualdades deve ser considerada uma prioridade; logo, é necessario
haver um debate a respeito do racismo institucional nas institui¢cGes de saude e entre os profissionais.
Este trabalho contribui significativamente para ressaltar a importancia da igualdade dos atendimentos
prestados a todas as mulheres, independentemente de sua cor, raca e classe social no Brasil.

Descritores: saude sexual e reprodutiva; mulher negra; racismo
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1. INTRODUCAO

Comecei a me interessar pela tematica ao lidar com diversas mulheres pretas e pardas durante
as consultas de pré-natal, em sua maioria multiparas, relatando a gestacao atual como nao planejada.
Elas também relataram violéncia obstétrica sofrida nas maternidades durante os partos anteriores e
tinham receio de retornar ao local na gestacao atual.

De acordo com Enny et al. (2023), ha uma grande variedade de métodos contraceptivos, mas
é necessario investir em educacéo, inclusive na prevencao das ISTs, uma vez que, de acordo com uma
pesquisa realizada pelo Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para Saude (Cidacs/Fiocruz
Bahia) entre 2012 e 2017, 61% dos casos de sifilis materna eram de mulheres negras.

A frase para a reflexdo do tema escolhido foi feita a partir da leitura da biografia Sojourner
Truth, abolicionista, ativista e defensora dos direitos das mulheres afro-americanas.

Truth nasceu escravizada em Nova lorque, mas escapou com sua filha pequena para a
liberdade em 1826, teve seu destaque em 1851, onde participou da Convencdo dos Direitos das
Mulheres de Ohio em Akron, onde fez seu famoso discurso extemporaneo sobre os direitos das
mulheres, mais tarde conhecido como "Ain't I a Woman?" (em portugués: "E eu ndo sou uma
mulher?") Seu discurso exigia direitos humanos iguais para todas as mulheres. Ela também falou
como uma ex-mulher escravizada, combinando apelos ao abolicionismo com os direitos das mulheres
e valendo-se de sua forga como trabalhadora para fazer suas reivindicagdes por direitos iguais.
(TRUTH,2014)

O que percebemos com o discurso de Truth e com as historias de resisténcias e producdes de
mulheres negras € que essa discussdo ja vem sendo feita desde o século XIX, quando ela afirma a
falta de reconhecimento que as mulheres negras receberam durante essa epoca, e cuja
desconsideracdo, continuaria a ser vista muito depois de sua época. Como atualmente em que ainda
percebemos essa disparidade entre os direitos das mulheres, principalmente quando se trata das
negras. (RIBEIRO, 2017. 112 p).

De acordo com Pinto et al., (2014), os problemas raciais no Brasil foram resolvidos com a
abolicdo da escravidéo e da mistura de ragas. I1sso criou 0 mito da democracia racial, que diz nédo

haver racas no pais e que ndo ha racismo. Além disso,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Abolicionismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Direitos_das_mulheres
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muitas pessoas pensam que o racismo € uma forma de segregar a identidade racial do Brasil,
0 que torna ainda mais dificil enfrentar o preconceito.

As mulheres negras sdo as que tém menos poder de decisdo sobre a sua vida sexual. A falta
de recursos financeiros, sociais e politicos podem impedir que elas tomem decisfes saudaveis em
relacdo a saude sexual e reprodutiva (KIKUCHI, 2014).

O estudo contribui para a reflexdo de uma sociedade mais consciente, justa e equanime, no
que diz respeito as diferencas historicas e contemporaneas enfrentadas por essa populacédo, a fim de
promover mudangas efetivas, aplicando a Politica Nacional de Satde da Populacdo Negra (PNSIPN),
garantindo a autonomia e dignidade das mulheres negras em relacdo aos seus corpos, saude e
sexualidade, com acesso as orientacdes sobre planejamento reprodutivo, aborto seguro, assisténcia
de um pré-natal de qualidade, expressées de sexualidade como género e identidade de género.

Segundo pesquisa do Ibre/FGV, mulheres negras empregadas ocupam, em sua maioria,
posicBes com salarios mais baixos e mais ligados a informalidade. A pesquisa revelou, ainda, que a
maioria, cerca de 55% das mulheres trabalham com servicos, vendas, ou exercem atividades bésicas.
As razbes para isso sdo muitas, desde preconceitos até falta de oportunidades para aprender
(AGENCIA BRASIL,2023).

As mulheres negras lutaram na década de 80 contra o patriarcado e a exploracao do sistema
escravocrata colonial. Mulheres negras feministas falaram sobre a satde reprodutiva, a sexualidade e
a violéncia contra mulher. Mulheres pretas e pardas enfrentam desigualdades e disparidades sociais,
refletindo em suas condi¢des fisicas e mentais, o0 que é resultado de uma sociedade que as oprime.
Essas mulheres enfrentam obstaculos para acessar servicos de satde, tais como tratamento e pré-natal
inadequados, exames e diagndsticos tardios, além de ndo comparecerem as consultas regulares
(CISNE; IANAEL, 2022).

A 1V Conferéncia Mundial sobre as mulheres, realizada em Pequim em 1995, permitiu um
avanco na defini¢do dos direitos reprodutivos e sexuais como direitos humanos, estabelecendo que

todos os individuos tém o direito de:
Expressar livremente sua orientagdo sexual e de viver plenamente a sexualidade sem medo,
vergonha, culpa, falsas crencas, violéncia, discriminacGes e imposi¢des; Escolher se querem
ou ndo ter relacdo sexual com alguém, desde que tenha autonomia e respeite 0 consentimento
da pessoa envolvida.; Ter acesso a educacdo sexual e a um atendimento de salde com

privacidade, sigilo e sem discriminagcdo, bem como ao sexo seguro para prevenir infecgdes
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sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada; Decidir, de forma livre e responsavel, se
querem ou ndo ter filhos, e se quiserem, quantos filhos e em que momento; exercer a
reproducdo livre de discriminagdo, imposicao e violéncia.; ter acesso as informagdes, meios,
métodos e técnicas para ter ou nao ter filhos; Direito a ndo reproducao, tendo acesso a
métodos contraceptivos variados por meio de servigos publicos de salde; a contracepgdo de

emergéncia, e aborto seguro nos casos previstos em lei (PEQUIM, 1995, p.5-7).

Em novembro de 2006, o Conselho Nacional de Salude aprovou a PNSI (Politica Nacional de
Implementacéo) da Politica Nacional de Saude Integral Populacdo Negra (PNSIPN), que estabelece
0s principios, objetivos e responsabilidades da gestdo publica para melhorar as condi¢Ges de saude
dessa populagdo. Isso engloba agdes de cuidado, atencdo, promocdo da salde e prevencdo de
enfermidades, bem como gestdo participativa, participacao popular e controle social (BRASIL, 2009).

Werneck (2016) prop6e medidas para garantir e ampliar o acesso da populacdo negra que
habita as metropoles, o campo e a floresta as a¢des e servicos de saude, tais como: inclusdo do tema
étnico/ racial nos processos de formacdo e educacdo permanente dos profissionais de salde e no
controle social € uma prioridade; combater e identificar situagdes de abuso, exploracédo e violéncia;
assegurar 0 uso da cor nas andlises epidemioldgicas para determinar prioridades e tomar decisoes;
identificar as demandas de salde da populagdo negra para direcionar o planejamento, estabelecer
prioridades e implementar medidas afirmativas visando alcangar a equidade na area da saide e
fomentar a equidade racial.

O autor descreve que as pessoas negras e 0S movimentos sociais, especialmente as mulheres
negras e 0 Movimento Negro, pediram mais acesso ao sistema de salde, especialmente com o fim da
escravidao. Isso se intensificou na segunda metade do século XX e influenciou os movimentos
populares de salde, que participaram da reforma sanitaria e da criacdo do sistema tnico de salde.

Além disso, apesar de ter criado um sistema de satde que € universal e justo para todos, ainda
ndo foi suficiente para incluir mecanismos de ajuda as pessoas negras a terem acesso a saude,
especialmente as que sofrem com o racismo.

O autor enfatiza que essas a¢Oes contribuiram para aprimorar a satde, por meio da proposicao
de uma série de medidas. Alguns exemplos sdo a inclusdo do quesito raga/cor na Declaracdo de
Nascidos Vivos e Obitos; o Programa de Anemia Falciforme (PAF) para identificar a doenca
precocemente; a reestruturagdo da atencdo a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus; o

fortalecimento e a extenséo do Programa de Saude da Familia para comunidades quilombolas;



12

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher (PNAISM 2011) foi elaborada em
conjunto com outras diretrizes e departamentos do Ministério da Saude, como a secretaria especial
de politica para as mulheres, e com grupos do movimento feminino, a fim de compreender as
demandas dos diversos movimentos sociais.

A proposta foi apresentada e debatida no Conselho Nacional de Salde para ser reconhecida
como uma politica de estado e, consequentemente, adotada pelas instancias de decisdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), com o objetivo especifico de garantir os direitos reprodutivos e sexuais das
mulheres em todas as fases de seu ciclo vital e em diferentes grupos populacionais, sem discriminagao
(BRASIL, 2013).
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1.1 SITUACAO PROBLEMA

Batista & Barros (2017) salientam que a Saude Publica é uma das areas que exemplificam o
racismo nas instituicdes. Os indicadores de discrepancia racial no Brasil sdo evidéncias dessas
diferencas que ainda causam impactos negativos, especialmente no direito & maternidade para
mulheres negras. A falta de controle do governo, de fiscalizacao e a dificuldade de acesso a servicos
de qualidade aumentam a dificuldade de acesso a servigos de qualidade.

Alves (2017) afirma que a esterilizacdo forcada era usada para diminuir a quantidade de
negros e pobres no pais nas décadas de 80 e 90. Considerando que o racismo no Brasil é estrutural e
sisttmico, a esterilizacdo foi empregada para eliminar os desvalidos, indesejaveis e inferiores. A
intencdo era reduzir o percentual de negros e negras no pais através da esterilizacdo em massa.

Atualmente, as mulheres negras enfrentam uma grave violacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos, e enfrentam o racismo como um fator que afeta as condi¢des de vida e satde, limitando
0 acesso aos direitos universais e humanos (ALVES, 2017).

Adicionalmente, 0o SUS (Sistema Unico de Salde) possibilita 0 acesso & concepcdo e
contracepc¢do, ao acompanhamento pré-natal, ao parto e ao controle de infeccBes sexualmente
transmissiveis (ISTs). Sdo estabelecidos também pardmetros para a fiscalizacdo de entidades
governamentais, privadas e beneficentes que atuam no setor de planejamento familiar no pais
(PONTES et al., 2009).

Lima e colaboradores (2001) mencionam que uma analise realizada no estado de Pernambuco
sobre as disparidades raciais nos cuidados obstétricos revelou que, quando comparadas as brancas, as
mulheres que se auto classificam como pardas (a partir da classificagédo do IBGE) apresentam maior
risco de pré-natal com menos consultas e auséncia de acompanhante. Isso se agrava, comparado as
que se classificam como pretas, além dos riscos anteriores, sdo maioria entre as que relatam sofrerem
algum tipo violéncia obstétrica.

Batista & Barros (2017) sustentam que em relacdo ao acesso aos servicos de saude, o racismo
tem determinado o processo de cuidado e adoecimento, 0 que é demonstrado por uma longa fila para
o0 atendimento, e quando sdo atendidas, recebem menos analgesia, demoram menos tempo no
atendimento, tém menos consultas de pré-natal e sdo maioria diante das “mortes maternas”, como

mostram as estatisticas atuais em relacéo ao atendimento a satde reprodutiva da mulher.
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Em relacdo ao exposto acima, trago como questdo direcionada: O acesso a saude sexual e
reprodutiva, garantido em sua integralidade, tem sido realizado na pratica dos atendimentos
oferecidos no SUS, a todas as mulheres, independentemente de sua cor, raca ou classe social?

Este projeto se justifica pela importancia do reconhecimento do direito da mulher negra a
satide reprodutiva em sua integralidade; como direito garantido pelo SUS (Sistema Unico de Sadde),
sem que haja qualquer tipo de discriminagéo, diferenca social ou desigualdade relacionado a sua cor
da pele. E visa apresentar através de revisao integrativa, publicacfes que concernem este direito,
proporcionando as mesmas concessdes para todas as mulheres no que se refere a intervencao,
esterilizacdo ou até mesmo reproducao.

Como mulher negra, enfermeira e residente em enfermagem de satde da familia e comunidade
de uma unidade de saude do Rio de Janeiro, responsavel por organizar o grupo de planejamento
reprodutivo da minha unidade de saude, verifiquei que mulheres pretas e pardas, apesar de serem as
que mais tém filhos, ndo tém acesso as informagdes sobre os seus direitos sexuais e reprodutivos.
Essa afirmacdo é demonstrada pelas diversas desvantagens sociais, sobretudo, no que diz respeito ao
acesso e utilizacao dos servicos de saude. Esse quadro de desigualdade entre pessoas negras e brancas
esta relacionado tanto a fatores estruturais como escolaridade, renda e quanto a discriminacéo racial.
(DOMINGUES et al., 2013)

De acordo com Zanardo et al. (2017), em comparacdo as mulheres brancas, as negras tiveram
mais chances de ter um pré-natal inadequado, devido a falta de acompanhamento, a auséncia de um
acompanhante, a peregrinacdo no parto, a falta de orientacdo sobre como iniciar o trabalho de parto
e possiveis problemas na gravidez, a menor chance de uma cesariana e maior chance de terem
intervencdes dolorosas no parto vaginal, como a episiotomia e uso de ocitocina, além disso, mulheres
pretas receberam menos anestesia local quando a episiotomia foi realizada.

Dessa forma, o autor descreve acBes consideradas como violéncia obstétrica, que ndo
deveriam ser realizadas em quaisquer circunstancias, pois sdo agdes que violam tratados
internacionais, direito constitucional e direitos humanos como direitos sexuais e reprodutivos.

No Brasil, as mulheres ainda morrem de morte materna, sendo as pretas e pardas, as mais
impactadas por esses indicadores. Morrem ao parir na procura pelos servi¢os de saude e morrem
dentro das maternidades. Para mais, morrem ao abortar, sendo a quarta principal causa de morte
materna, principalmente porque algumas mulheres realizam a interrup¢do da gravidez de forma
insegura e insalubre. A morte materna é a face mais nitida do racismo e de suas diversas

manifestagdes. Varias pesquisas mostram que o risco de morte materna é maior para as mulheres
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negras sendo estas as principais vitimas de violéncia obstétrica, estando submetidas a procedimentos
desumanizados (GOES, 2021).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Analisar a influéncia do Racismo Institucional no acesso e garantia de direitos sexuais e

reprodutivos das mulheres negras.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
v Identificar os tipos de violagdes e violéncias expostas as mulheres negras no acesso aos
servigos de saude;
v Discutir as implicacbes do Racismo Institucional na salde sexual e reprodutiva das

mulheres negras.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 AS VULNERABILIDADES DA POPULACAO NEGRA E A CRIAGAO DA
POLITICA DE COMBATE AS DESIGUALDADES

Vigisan (2016) mostrou que o0 género, a raga e a escolaridade eram importantes para a fome
no Brasil. As informagdes sobre a educacdo das pessoas negras mostram que elas sdo mais
vulneraveis. A pesquisa revelou que a inseguranga alimentar aumentou nos domicilios cujos
responsaveis se identificavam como de cor negra ou parda. Além disso, o racismo no Brasil esta
presente de diversas maneiras e em diferentes contextos, o que é evidenciado ao examinarmos a
protecdo (ou a auséncia dela) do direito humano, a alimentacdo adequada e de qualidade (BRASIL,
2009).

De acordo com informacdes do IBGE de 2013, no ano de 2013, havia 146,3 milhdes de
individuos brasileiros com idade superior a 18 anos ou mais. Dos entrevistados, 10,6% (15,5 milhdes)
afirmaram ter se sentido discriminados ou tratados de forma inferior a outras pessoas em servigos de
saude, por médicos ou outros profissionais de salde. As pessoas que sofreram discriminacdo no
servico de saude foram: mulheres (11,6%), negras (11,9%) e pardas (11,4%), além de individuos sem
instrucdo ou com ensino fundamental incompleto (11,8%).

Conforme o estudo, os indicadores de salde sdo cruciais para compreender como a salde afeta
as pessoas e como o0 sistema de salde se organiza. A compreensdo desse conjunto € de suma
importancia para a elaboracdo de politicas e programas voltados ao combate das disparidades,
especialmente na area da salde, visando criar um SUS equitativo no acesso e com base na

integralidade da saude.

3.2 RACISMO ESTRUTURAL E INSTITUCIONAL

Segundo Silva & Lima (2021), o racismo estrutural é caracterizado pela falta de equidade de
reconhecimento e pela escassez de oportunidades desiguais para grupos discriminados pela cor da
pele, etnia e origem cultural.

Os autores transcorrem como a sociedade se organiza em termos de aspectos sociais,
financeiros, politicos e simbdlicos, resultando em diferencas significativas na distribuicdo do poder,
discriminacdo e injustica. O racismo institucional é definido como o fracasso coletivo de uma

organizacdo em oferecer um servigo adequado e profissional para individuos de acordo com a cor,
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cultura ou origem étnica. O preconceito involuntério, a ignorancia, a negligéncia e o racismo baseado
no esteredtipo, sdo motivos desvantajosos para pessoas negras, causando barreiras no acesso as
oportunidades, dificultando o desenvolvimento social.

O racismo aplicado na area da satde, tem um grande impacto nas populac6es negra e indigena,
esta pratica de discriminacdo nas unidades de saude, por meio de seus profissionais, aumenta a
vulnerabilidade desses grupos populacionais, dificultando o acesso, impedindo a troca de informagdes
e acarretando o afastamento dos usuarios. (KALCKMANN et al.,2007).

3.3 COLONIZACAO E OS IMPACTOS NOCIVOS A SAUDE DA MULHER NEGRA

De acordo com Oliveira & Candau (2010), a colonialidade se desenvolveu de maneira mais
profunda e duradoura nos ultimos 500 anos, se tornando um elemento fundamental para o padrédo
global do poder capitalista. Com base nesse poder, as pessoas sao divididas em grupos de acordo
com a sua raca. Isso reflete a dominacéo colonial que afetou as estruturas sociais ao longo da historia.

A relacdo entre identidade e colonialismo no Brasil revela que o racismo interfere na saude
das pessoas negras e podem ajudar na luta para melhorar a salude dessas pessoas. (SILVEIRA,
NASCIMENTO & ZALEMBESSA, 2021).

Corréa (2022) diz que pensar sobre a satde das mulheres negras interseccionalmente é uma
forma coerente de ver se elas estdo sendo tratadas justamente e se estdo seguindo os principios do
SUS. E uma capacidade analitica que ndo permite ignorar as questdes que sustentam a discrepancia
racial e incentiva a reflexdo sobre os efeitos prejudiciais a satde da mulher negra durante todo o seu
ciclo de vida, a partir da experiéncia colonial. Além disso, a autora cita que a colonizacao ocidental
iguala o género por meio do corpo, € a investigacdo em coldnias tém questionado a visdo binaria de
género e enfatizado a diversidade das mulheres sob uma perspectiva colonial. Enquanto as mulheres
brancas sdo vistas como modelos de mulher, as mulheres negras ainda lutam para conquistar o

reconhecimento de sua humanidade.

3.4 JUSTICA REPRODUTIVA E OS DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS DA MULHER NEGRA

Goes (2021) diz que demandas por justica reprodutiva surgem dessas trés dimensdes,

fundamentais para a democracia, contra o racismo e as disparidades do racismo patriarcal
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heteronormativo. Além disso, as mulheres ndo tém acesso a politicas publicas de saide, como
educacéo, seguranca alimentar e trabalho, e ndo podem escolher se querem ser mées solo.

Dessa forma, 0 autor aponta que, durante a pandemia, as desigualdades sociais e injusticas se
agravaram ainda mais, prejudicando a satde reprodutiva das mulheres negras, trans e cis, violando o
direito a satde. Portanto, a justica reprodutiva é uma estratégia para aprofundarmos o olhar sobre os
direitos reprodutivos das mulheres, demonstrando que, sem a justi¢a e a distribuicdo adequadas, o
exercicio pleno desses direitos ndo é possivel.

Candido & Feres Junior (2019) mostram gue o racismo, 0 sexismo e outras formas de opressao
estdo presentes nos setores de salde. Um exemplo é a representacdo do estereétipo da mulher negra
como forte e resistente a dor, que enfrentou o0 peso e o0s castigos durante sua escravidao e esta sujeita
em diferentes ambientes. Assim, as pessoas que precisam de cuidados de saude sdo negligenciadas
devido ao racismo e, as vezes, redimensionadas para eliminar outras pessoas.

Os autores afirmam que as demandas na saude e direitos reprodutivos sdo uma das principais
preocupacdes do feminismo negro, dada a diferenca e o alto indice de esterilizagdo sobre as mulheres
negras. Os direitos reprodutivos e sexuais sdo reconhecidos como direitos humanos fundamentais e
fazem parte das necessidades humanas basicas. Por isso, a reproducdo, a sexualidade e a saude sdo

tdo importantes quanto os direitos sociais e econdmicos.
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4. METODOLOGIA
A realizacdo desta pesquisa esta atrelada a uma atividade cientifica que, por meio da
formulacdo de uma hipotese/problema, busca compreender a realidade, passando de um pensamento
para uma acdo de busca, reflexdo, analise e ampliacdo de conhecimento. Nas palavras de Minayo
(2009, p.14):

“[...] sdo incapazes de conter a totalidade da vida social”.

Para a autora, a pesquisa bibliografica deve ser pensada em “espiral”, numa referéncia ao
constante e ininterrupto ato de se questionar os dados e informacdes coletadas, na busca de novas
lacunas no conhecimento e assim novas investigaces e pesquisas.

De acordo com Trivifios (1987), a pesquisa social precisa ser interpretada de forma mais ampla
do que apenas o objeto em si. O universo humano é composto por pensamentos, sentimentos, agdes,
conexdes, interacOes, trocas e subjetividades, além de outras particularidades. Assim sendo, a
abordagem cientifica que se baseia na quantificacdo é insuficiente para explicar os fenémenos
humanos e suas conexdes entre si. Assim sendo, a investigacdo qualitativa se apresenta como 0
método investigativo mais adequado para compreender fendmenos mais complexos.

A pesquisa qualitativa € um modelo de investigacdo cientifica que atende de forma apropriada
a pesquisa em ciéncias sociais, pois analisa e compreende o objeto de pesquisa em sua especificidade
considerando seus sujeitos e subjetividades sem deixar de considerar toda a complexidade que
envolve o objeto.

Segundo Vergara (2000, p. 47), a pesquisa descritiva “expde caracteristicas de determinada
populacdo ou de determinado fenémeno. Pode também estabelecer correlagdes™

Foram selecionados 7 textos que demonstram o0 quanto a desigualdade racial, implica nas
dificuldades enfrentadas por mulheres negras.

O cenario escolhido foram as instituicdes de saude, onde pude perceber que 0 racismo
institucional atua difusamente no funcionamento cotidiano de instituicdes e organizagdes, causando
uma desigualdade na distribuigdo de servigos, beneficios e oportunidades para diferentes grupos da
populacédo do ponto de vista racial.

A busca foi realizada entre os meses de agosto a outubro de 2023, com os descritores: saude
sexual reprodutiva AND racismo AND mulher negra, na base de dados da BVS (Biblioteca

Virtual de Saude) e Google Académico, foram encontrados 20 artigos.
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A coleta de dados foi feita a partir da leitura de resumos. Os critérios de exclusdo para a
elaboracdo desta pesquisa foram os textos que ndo estavam relacionados ao tema proposto, uma vez
que alguns ndo abordavam os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, apenas enfatizando a
questdo racial. Além disso, desconsiderei artigos em outras linguas que nao o portugués, uma vez que
acreditei que seria mais compreensivel trabalhar com leitura no meu idioma, sem a necessidade de
traducéo.

Os critérios de inclusdo foram textos completos, que abrangeram os anos de 2013 até 2023,
no idioma portugués. O estudo néo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez
que se trata de uma pesquisa que envolve apenas dados de dominio publico, ndo envolvendo seres
humanos.

Apbs a aplicacdo dos critérios de exclusdo e inclusdo, foram gerados 7 artigos para as

pesquisas nas publicacdes listadas a seguir:

Revista NUmero de artigos

LILACS (Literatura 3
Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde)

SCIELO (Scientific 2

Electronic Library)

Google Académico 2

Elaborado pelo autor (2023)
QUADRO 1
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Plataforma BVS + Plataforma Google Académico

MN® de artigos: 20

—

Idioma Portugués e Ano de publicacdo de 2013 a 2023

M® de artigos: 12

Leitura dos Resumos com exclusdo dagueles que fogem a tematica

l M de artigos: 7

Leitura dos Textos completos, gque abrangeram os anos de 2013 até 2023, no idioma
portugués, e que trazem a tematica dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
negras

Elaborado pelo autor (2023)
QUADRO 2

22



5. RESULTADOS

TITULO AUTORES METODOLOGIA OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO ANO
Humanizacédo na |Luis Eduardo Pesquisa-agdo e Sensibilizar a  |A incluséo do quesito  |Aprofundar com os 2016
atencdo a saude e (Batista; intervencéo equipe do "cor" na Autorizacdo de [profissionais de saude a
as desigualdades [Daphne Rattner; hospital paraa |Internacdo Hospitalar; a [necessidade de ver as
raciais: uma Suzana mortalidade sensibilizacdo da equipe [desigualdades existentes e
proposta de Kalckmann; materna ce para as especificidades [evidenciar as consequéncias
intervencao. Maridite mulheres negras |da satde da mulher de um atendimento

Cristovao Gomes negra; e a mudanga de [inadequado, ineficaz e
de Oliveira percepcao da equipe em [discriminatorio no sistema de

relacdo a presenca do pai
na hora do nascimento,
gerando a campanha
"Pai ndo é visita"

saude.

Estabelecer a partir das
oficinas com participacao da
sociedade, discussdes sobre o
direito a salde, fortalecendo
liderancas sensibilizadas e
atentas para o exercicio e
defesa dos direitos dos
cidaddos.

23
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Desigualdades
sociodemografic
as e na
assisténcia a
maternidade
entre puérperas
no Sudeste do
Brasil segundo
cor da pele:
dados do
inquérito
nacional Nascer
no Brasil

Carmen Simone
Grilo Diniz; Luis
Eduardo Batista;
Suzana

Kalckmann; Arthur
0. C. Schlithz.
Marcel Reis Queiroz;
Priscila Cavalcanti
de Albuquerque
Carvalho

Analise
estatistica
descritiva

Analisar as
mudancas nas
desigualdades
sociodemogra ficas e
na assisténcia a
maternidade no
Sudeste do Brasil,
segundo raca/cor,
comparado a ultima
década, em relacao, a
assisténcia

pré-natal,
antecedentes clinicos
e obstétricos, e
caracteristicas da
assisténcia ao parto.

Encontradas, diferencas
desfavoraveis as pretas e
pardas quanto a
escolaridade, renda e ao
trabalho remunerado;
estas tiveram menor
namero de consultas,
menos exames, cuidado
pré-natal considerado
inadequado, maior
paridade e mais
sindromes hipertensivas.

Foram analisadas, alguma
reducdo das diferencas
sociodemograficas, com
diminuicdo das disparidades
raciais, comparado a ultima
década: Reducao relevante quanto
as diferencas de acesso, porém
disparidades ainda persistentes
negativamente, em relacéo a
assisténcia oferecida as mulheres
negras, apontando a necessidade
de que gestores e profissionais de
salide desenvolvam estratégias
que garantam a equidade do
cuidado.

2016
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Assisténcia ao
parto de
mulheres negras
em um hospital
do interior do
Maranhéo, Brasil

llka Kassandra
Pereira
Belfort;
Suzana
Kalckmann;
Luis Eduardo
Batista

Estudo
transversal
descritivo e
exploratorio

Descrever como
ocorre a
assisténcia ao
ciclo gravidico
puerperal de
mulheres negras
residentes no
municipio de
Icatu, no
Maranhéo, no
ano de 2016.

Constatou-se que a maioria
iniciou o pré-natal no
primeiro trimestre e teve seis
consultas ou mais durante o
acompanhamento.

Todas as mulheres de cor
preta e a maioria das de cor
parda tiveram anemia
ferropriva no periodo
gestacional.

Elas gostariam de ser
escutadas na hora do parto e
de receberem mais atencao,
com maior acolhimento.

Este estudo mostrou algumas
caracteristicas da assisténcia pré-natal
para as negras e apontou sugestoes
referidas pelas proprias mulheres para
um atendimento de qualidade na hora
do parto hospitalar.

Evidenciando que a educagdo em salde
para a populagéo e para 0s
profissionais de salde deve ser
exercida rotineiramente. A alta
prevaléncia de anemia falciforme
indica ser necessario um planejamento
de acOes de satde da mulher que
incorpore também as questdes relativas
a raca/etnia e seguimento do recém-
nascido.

2016
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Racismo
institucional e a
salide da mulher
negra: uma
analise da
producéao
cientifica
brasileira

Beatriz
Muccini
Costa
Oliveira;
Fabiana
Kubiak

Revisdo de
literatura

Levantar a producao cientifica brasileira
referente ao racismo institucional e a
salide da mulher negra, além de analisar
como o tema tem sido tratado pelos
pesquisadores.

A literatura a respeito do

assunto permanece escassa,
reforcando a necessidade de
abordar o tema racismo nas

pesquisas.

A escassa producdo se
configura como um
reflexo do racismo
institucional e pode ser
\vista nas barreiras
impostas pelas
instituicdes ao se tentar
abordar o tema, 0 que
dificulta a producdo de
pesquisas sobre o
racismo.

2019
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A area de saude
da mulher
negra:
consideracoes
sobre racismo
institucional

Sonia
Beatriz dos
Santos

Revisdo de
literatura

Refletir sobre a area de saude da mulher
negra como uma estratégia e abordagem
que se contrapde a situacgBes iniquas e ao
racismo institucional na assisténcia em
salide, que afetavam diretamente as
condicdes de saude de mulheres negras
no Brasil.

Lutas empenhadas pelos
movimentos Negros, com
desenvolvimento da ideia de
uma politica de satde da
populagdo negra enquanto
conceito. Experiéncias que
auxiliaram a identificar e
qualificar os indicadores em
salide que evidenciassem
suas especificidades, bem
como a compreender e
dimensionar os impactos da
discriminacdo racial e de
género nas suas condi¢cdes
de salde.

MobilizacGes e
discussdes acerca da
salide da mulher negra,
sobretudo no que se
refere a saude sexual e
reprodutiva, tém se
constituido em nucleos
de producédo de
conhecimento
tedrico-metodoldgico e
de acdo politica,
representando um dos
maiores legados do
movimento de
mulheres negras paraa
sociedade brasileira.

2019
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Politica social e
democratizacao
direito a saude:
equidade de
acesso a
mulheres negras
a reproducéo

Tatiane
Farias da
Rosa Silva

Analise
qualitativa

Refletir sobre a construgdo da PNSIPN
vinculada a Reforma Sanitéria e os desafios
na sua efetivagdo. Estabelecer algumas
analises sobre o racismo no Brasil e suas
expressdes contemporaneas, a condi¢do da
mulher negra na sociedade de classes e 0s
desafios no acesso a politicas de saide, em
particular a reprodutiva.

O racismo institucional se
configura
primordialmente na
estrutura capitalista e do
nao investimento do
Estado no fortalecimento
de politicas de

combate ao racismo e
outras opressoes, a
exemplo da Politica
Nacional

de Saude Integral da
Populacdo Negra

que foi nacionalmente
construida como forma
de combater o racismo
institucional no Sistema
Unico de

Saude.

A politica que
objetivou destaque
para a salde da
populagdo negra, por
vezes € invisibilizada
na rotina do servico de
salide. Por ndo
alcancar a visibilidade
necessaria,

percebe-se

0 aprofundamento de
praticas racistas no
atendimento a saude,
praticas essas

que tornam-se

tdo cotidianas que nem
sempre séo
reconhecidas como tal.

2019
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Cuidadoem
Saude e
mulheres
negras: notas
sobre
colonialidade,
resisténcia e
conquistas.

Ana Claudia
Barbosa;
Roberta
Gondim de
Oliveira;
Roseane
Maria Corréa

Pesquisa
Bibliografica

O olhar o campo da saude
coletiva, em especial
problematizan do a dimenséo
do cuidado, enquanto
tecnologia politica, social e

com o corpo estético-politi co
da mulher negra séo
atravessados por experiéncias
singulares de excluséo.

intersubjetiva, cujos encontros

A populagéo negra em
geral, e a mulher negra em
particular, segue recebendo
Menos recursos € menos
cuidados. Essa afirmagéo
vai além de serem praticas
racistas em salde, trata-se
da propria nocao de
humanidade, trata-se da
antinegritude, operando de
forma implicita, mas ndo
menos efetiva.

O papel dos movimentos de
mulheres negras contribuiu
decisivamente para a construgéo
da Politica Nacional de Salde
Integral da Populagdo Negra.
Exemplo significativo de
resisténcia, poténcia e producao
de vida nos espacos de fratura
colonial, em que a
problematizacdo do cuidado tem
lugar de destaque. Pensar no
Cuidado em Saude, implica
necessariamente racializar o
debate, rompendo as lentes que
nos séo fornecidas pela
colonialidade.

2023

Elaborado pelo autor (2023)

QUADRO 3
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES
A partir da leitura dos textos selecionados, emergiram 3 categorias para compor este estudo

que serdo discutidos abaixo:

6.1 CATEGORIA 1: HISTORIA DA ESCRAVIZACAO DE MULHERES NEGRAS NA
SAUDE

A colonizacdo europeia tem como um dos seus principais objetivos a racialidade do mundo,
que esta sempre atualizada. Processos politicos, econémicos e sociais, que se baseiam em distingdes
em diversas categorias, como raca, classe e género, sdo exemplos beneficiais para um grupo
populacional em detrimento de outros, como apontado por Barbosa et al., (2019).

O autor afirma que o trafico de africanos aumentou o preco do escravo, motivo que levou a
elite e 0 governo a se organizarem para manter os escravos por um tempo maior. Dessa forma, as
condigdes de melhorias de vida ndo estdo relacionadas ao bem-estar, mas as questdes econdmicas.

Nesse contexto, as mulheres férteis tornaram-se um alvo especifico devido a capacidade de
reprodutividade de escravos. Assim, a Lei do Ventre Livre permitiu que a mulher negra, em sua
capacidade de reproducdo e materna recebesse uma protecdo direta. A mde ndo tinha o direito de
decidir sobre a sua prole. Uma lei controversa que, a0 mesmo tempo em que permitia 0 acesso a
liberdade, fornecia meios para o escravizado manter a posse até que o individuo completasse 21 anos.

Segundo Santos (2019), na histéria das sociedades ocidentais, percebemos que as mulheres
afrodescendentes sempre tiveram uma grande participacdo nos movimentos feministas que defendiam
os direitos das mulheres. Os anos 1970, 1980 e 1990 foram caracterizados por uma série de iniciativas
de salde lideradas por grupos feministas de diferentes classes sociais e origens étnicas. O autor
descreve o racismo como um conjunto de ideologias, doutrinas e ideias que atribuem inferioridade
natural a grupos étnicos, resultando na criacdo de desigualdades resultantes em condigdes precarias
de existéncia para a populagédo afetada. Dessa forma, a Republica no Brasil, em 1889, trouxe uma
nova Constituicdo que, apesar de assegurar a liberdade da populacéo negra, ndo manteve seus direitos,
uma vez que ndo ofereceu beneficios materiais ou simbolicos a essa parcela, mantendo a posicdo da

branquitude e a marginalizacdo do negro.
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Segundo a histdria do Brasil, os indicadores de satde de mées e bebés conforme a cor da pele
indica um estado de salde desfavoravel para as negras (pretas e pardas). Nos ultimos anos, a
diminuicao das diferencas de renda e escolaridade, bem como a universalizacao da assisténcia a salde,
podem ter influenciado essa situacdo (DINIZ et al., 2016).

Conforme Belfort et al. (2016) os ultimos estudos revelaram que as taxas de mortalidade

materna entre as mulheres negras sdo sempre superiores as das mulheres brancas.

6.2 CATEGORIA 2: POLITICA SOCIAL E DIREITOS A SAUDE A MULHERES
NEGRAS

O Sistema Unico de Satde (SUS) aspira atender as necessidades prioritarias de grupos
populacionais especificos, unindo esforcos do governo federal, dos estados e municipios, visando
alcancar a universalidade em todas as etapas da vida. A assisténcia é garantida desde os niveis menos
complexos (Unidades de Atencdo Primaria e Postos de Salde) até os mais complexos (hospitais
terciarios e quaternarios); defende-se que a atencdo a saude seja adequada as particularidades das
populacdes com maior vulnerabilidade; e que se trate igualmente todos, de modo a promover a justica
e aequidade (BATISTA et al., 2016).

Os autores apresentam evidéncias de que as diferencas raciais interferem na assisténcia a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como no acesso e qualidade da atencdo as mulheres negras
nos servicos de saude. Dessa forma, uma das primeiras constatacfes é a auséncia do racismo na
sociedade e, consequentemente, o seu impacto nos servicos de salde. A desigualdade racial é uma
realidade presente em nossa sociedade e, particularmente, entre as mulheres negras.

De acordo com Diniz et al. (2016), a assisténcia no pré-natal, no parto e ao recém-nascido foi
avaliada como inadequada, o que foi agravado pelas discrepancias educacionais. Ou seja, quanto
menor a escolaridade, pior a avaliagdo da assisténcia prestada. A diminui¢do das disparidades de
renda e escolaridade na ultima década e a universalizacdo da assisténcia a salude podem ter

influenciado negativamente o quadro de desvantagens enfrentados pelas mulheres negras.



32

Além disso, o autor afirma que no Brasil, ha uma forte correlacdo entre a racga, o racismo, a
discriminacao racial (incluindo suas interseccdes) e a renda, sendo que 0s grupos racialmente
discriminados ocupam os niveis inferiores, estando sujeitos a oferta de agdes precarias de saude
publica ou privada. Bem como, as pessoas que tiveram ocorréncias obstétricas receberam uma melhor
atencdo pre-natal, do que as de baixo risco, 0 que evidencia que atencdo basica vem tendo alguma
efetividade em identificar esses problemas e atender melhor as gestantes de risco. No entanto, apesar
disso, o sistema néo teve sua total eficiéncia no processo de integralidade do atendimento, ndo dando
continuidade no acesso a maternidade. A falha do sistema na coordenacdo e integralidade do cuidado
no momento do parto, com peregrinacdo de muitas mulheres, foi correlacionado a grandes prejuizos
para 0s recém-nascidos.

Nesse contexto, 0s autores argumentam que 0 acesso aos direitos humanos ndo deve ser
pautado pela abordagem abstrata em detrimento da anélise da dificuldade de exercicio desses direitos
pelas mulheres negras e pobres que procuram atendimento ao parto. Logo, o principio da igualdade
deve ser traduzido para a nocdo de equidade, que significa tratar de forma igualitaria os desiguais,
para minimizar essas diferencas.

Os escritores como Diniz et al., (2016) dizem que, para os grupos discriminados, a falta de
qualidade e de oferta de servicos em saude, bem como a falta de equidade, persistem, devido as
discrepancias financeiras. Sendo assim, é invidvel o exercicio pleno dos direitos humanos
plenamente, uma vez que a distribuicdo equitativa da justica ndo é possivel. Assim sendo, para
promover esses direitos, é importante considerar a realizacdo de diversos eventos que abordam e
discutem a saude da populacdo negra em geral, especialmente em relagdo a atencdo a mulher negra
(seminarios, congressos, Cursos, entre outros).

De acordo com Oliveira & Kubiak (2019), uma das dificuldades que deve ser superada na
atencdo integral a saude das mulheres negras requer a compreensdo dos direitos sexuais e
reprodutivos como direitos humanos, é a consideracdo da diversidade e das necessidades especificas
dessa populacdo. Além disso, o racismo institucional também esta presente na prestacdo de servicos
de salde, afetando desde a restri¢cdo do acesso a saude por parte da populacdo negra até a relacdo entre
os profissionais de salde.

Na visdo de Silva (2019), a relacdo entre a raca e a classe na sociedade brasileira pode ser um
fator que explica as desigualdades existentes. Dessa forma, a centralidade da relagdo entre a raca, a

classe e género possibilita compreender a marginalizacdo social da populacdo negra. Assim como
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no passado, as mulheres ainda sdo vitimas de violéncia, sofrendo viola¢6es dos seus direitos humanos.
No entanto, a politica que teve como foco principal a salide da populagdo negra as vezes € ignorada
no servico de saude. Devido a falta de visibilidade necessaria, € possivel notar o aumento de praticas
racistas no atendimento a salde, praticas essas que se tornam tdo comuns que nem sempre Sao

reconhecidas, ficando invisibilizadas.

6.3 CATEGORIA 3: DESAFIOS NO CUIDADO A SAUDE DE MULHERES NEGRAS

Batista e colaboradores (2016) demonstraram que as mulheres negras apresentam maior risco
reprodutivo, tendo o primeiro filho mais cedo, menos acesso aos métodos contraceptivos, sendo a
maioria entre as mulheres, nunca tendo usado nenhum método contraceptivo (8,3% negras, 4,1%
brancas) e uma variedade maior de métodos contraceptivos, incluindo maior uso de esterilizacéo
feminina e um percentual mais elevado entre aquelas que ndo fizeram o pré-natal. Além disso, 0s
pesquisadores constataram a situacdo desfavoravel das mulheres negras e pardas no Rio de Janeiro.

Segundo os autores, no pré-natal, as mulheres negras tiveram menos acesso a aten¢do
necessaria segundo os padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saude.

DINIZ e colaboradores (2016) descobriram que nas unidades de salde as mulheres sdo
tratadas de maneiras diferentes, dependendo do grau de instrugéo e da cor da pele. No momento do
parto, as mulheres negras sofreram uma maior discriminagdo por ndo serem atendidas na primeira
maternidade que procuraram e, consequentemente, receberam uma quantidade menor de anestesia
durante o parto. Dessa forma, chegaram a conclusdo de que essas mulheres sofrem dupla
discriminacao, individual e institucional, com base na escolaridade e no pertencimento racial.

Outros autores como Oliveira e Kubiak (2019) demonstram que, quando as mulheres negras
ndo tém consciéncia das suas necessidades de saude, elas sdo tratadas de forma discriminatoria e
reforgam a discriminag&o nas instituicoes.

Santos (2019) destaca a importancia dos esforgos para fortalecer e proteger os direitos sexuais
e reprodutivos entre os anos de 1970, 1980 e 1990, que evidenciaram a problematica da alta taxa de
mortalidade materna no pais e evidenciaram que 0s grupos mais afetados eram mulheres jovens,
pobres, negras e indigenas.

O autor afirma que a maioria das mortes maternas eram evitaveis e causadas por problemas

como hipertensao, infecgdes, hemorragias, desatencdo ou atencdo inadequada as mulheres gravidas
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que estdo tentando ter um bebé, e destaca o impedimento ao aborto legal em casos de estupro e risco
a vida da mulher que gesta.

De acordo com Barbosa et al. (2019) o cuidado em saude é compreendido para populacao
negra com menor acesso aos servicos, medicamentos e internagdes; alta taxa de infeccbes
sexualmente transmissiveis em gestantes, mortalidade materna, demonstrando a interface cuidado-
racismo. Isso requer uma andlise minuciosa da oferta de cuidados de salde, para garantir a
legitimidade da busca pelo cuidado, independentemente do corpo que recebe. Assim, o autor enfatiza
a importancia do reconhecimento e da fragilidade como um conceito pratico para se pensar em
intervencdes, propondo debater uma concepcdo de cuidado que permeie a interagdo entre o0s
profissionais de saude e as mulheres.

Ainda sobre a visdo do autor, as mulheres negras continuam recebendo menos recursos e
cuidados. Além de serem préticas racistas em saude, reconhecidas como tal e que ja foram abordadas
estratégias de combate, elas também nos ajudam a compreender e nos relacionar. Trata-se da propria
noc¢do de humanidade, a antinegritude que atua de maneira implicita, mas ndo menos efetiva.

Dessa forma, o autor sintetiza que a saude das mulheres negras apresenta a discriminacao
racial e género, e que ainda ndo é percebida pelos modelos de analise e producdo de conhecimento da
area da saude até os dias atuais. A evidenciacdo das desigualdades em salde é uma das principais
acOes do movimento de mulheres negras até 0 momento, tanto no que diz respeito a acdo politica
quanto a producdo de conhecimento, e tem sido, sem davida, um passo crucial no enfrentamento

histdrico e cotidiano do racismo institucional no pais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que mulheres pretas e pardas apresentam indicadores sociais
desfavoraveis, como menor nivel de instrucdo e renda, menor acesso a saude e servi¢o social,
moradias mais precarias e colocagao em posicdes de trabalho em cargos de subserviéncia, impactando
diretamente em seus direitos sexuais e reprodutivos.

Campanhas educativas para a aceitacdo do modelo assistencial sdo implementadas para a
populacdo negra, valorizando as a¢6es basicas de saude e promovendo uma interacdo mais eficaz com
as caracteristicas sociais e econdmicas da populag&o.

Assim, é possivel afirmar que o racismo se manifesta de diversas maneiras na sociedade, e,
apesar de suas formas mais explicitas serem vedadas por lei, sua presenca na estrutura social
influéncia no comportamento dos individuos e na maneira diferenciada que as institui¢fes tratam as
pessoas pela sua cor da pele.

A pesquisa revelou, o quanto o racismo institucional afeta a satde, com diferengas relevantes
no cuidado em saude das mulheres negras, e continua sendo negligenciado em comparagdo as
mulheres brancas, demonstrando a influéncia do racismo nos processos de saude e doenca da
populacao.

A violéncia contra as mulheres, ainda é um problema sério e afeta mais as mulheres negras, é
um agravante para esses casos, principalmente no que se refere a violéncia obstétrica, trazida nos
contextos do estudo que propde a reflexdo sobre o assunto para criar melhorias nas politicas publicas
de modo a atender as necessidades das mulheres pretas e pardas no Brasil.

Além disso, visa assegurar o direito ao plano de parto desta mulher, garantindo a permanéncia
do acompanhante em todo pré-parto, parto e pds-parto, inclusive ndo criar barreiras, se esta solicitar
a copia de seu prontuario na alta como de direito.

A luta contra essas desigualdades deve ser considerada uma prioridade, logo, é necessario
haver um debate a respeito do racismo institucional nos equipamentos de saude e entre 0S
profissionais. O principio da igualdade deve ser traduzido para a nogéo de equidade, na qual justica

significa tratar diversamente os desiguais, de forma igualitaria, a fim de diminuir essas discrepancias.
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Os resultados demonstram que, para os grupos discriminados, a qualidade e a oferta de
servigos de salde sdo inferiores, assim como a falta de equidade, correspondendo as diferencas de
renda. Assim sendo, € inviavel exercer plenamente os direitos humanos e a distribuicéo justa. Além
disso, é importante considerar que, nos ultimos anos, tem ocorrido diversos eventos que denunciam
e discutem a saude da populacéo negra na totalidade, (seminarios, congressos, foruns, entre outros),
inclusive com a criacdo do Pacto Nacional de Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal —
Atencdo a Saude das Mulheres negras.

Outro ponto relevante sdo as dificuldades enfrentadas na atencéo integral a satide das mulheres
negras, que requer a compreenséo dos direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos, e deve
se considerar a diversidade e as necessidades especificas da populacdo feminina. Alterar essa situacdo
ndo ¢ simples; a educacao em saude para a populacdo e os profissionais de salde deve ser realizada
constantemente, fazendo com que os préprios profissionais estejam dispostos a quebrar as barreiras
impostas pelo racismo.

A liberdade e a autonomia individual sdo entendidas como o livre exercicio da sexualidade e
reproducdo humana, sem discriminacdo, coercdo ou violéncia. E um campo em que é crucial o poder
de decisdo para o controle da fecundidade. O direito a autodeterminacdo, a privacidade, a intimidade,
a liberdade e a autonomia individual é um direito que requer a auséncia de interferéncia do Estado, a
n&o discriminacao, a ndo coercdo e a nao violagéo.

Nesse ponto de vista, 0 uso da liberdade € essencial para a apreciacdo no processo de opcao
reprodutiva. Sob uma perspectiva de desrespeito, a saude reprodutiva das mulheres negras € vista
como um aspecto do poder discriminador, que se baseia na sexualidade e reproducgéo. A garantia e a
implementacao do direito reprodutivo séo desafios frequentes na vida das mulheres negras, portanto,
assegurar um aborto legalizado e seguro deveria ser uma prioridade do Estado, assim como a decisédo
de ter um filho ou néo, pois conforme as pesquisas sao estas, as que ainda morrem ao se sujeitarem a
clandestinidade, por falta de opcéo.

As mulheres pretas e pardas tém se estabelecido como sujeitos sociais e politicos,
influenciando a histdria, conforme evidenciado por diversos documentos divulgados em diferentes
fontes, que comprovam a crescente organizacdo social e politica das mulheres negras. Os

movimentos de mulheres, ao lutarem por politicas feministas, pretendem proporcionar condi¢des

e oferecer oportunidades em ambientes nos quais as conquistas de direitos fazem toda a diferenca.
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Em relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos, a nova lei do planejamento reprodutivo, em
que foi decretada a diminuicdo da idade para realizacdo da laqueadura tubaria como método
contraceptivo definitivo para as mulheres, aumentou a chance de garantia desses direitos, porém
ainda nédo é suficiente para a quantidade de mulheres que manifestam o desejo em adquirir 0
método, uma vez que “filas” enormes, no sistema de regulagao ainda sdo um problema, seja pela
falta de profissionais e/ou recursos para garantia de acesso a esses direitos.

Outro exemplo, de interposicdo desses direitos, € a escolha da via de seu parto, deixo o
seguinte questionamento: ‘“Porque nos servicos privados, mulheres que possuem a condi¢dao de
pagar, podem optar por uma laqueadura intraparto, e as que dependem do SUS, ndo podem? Tendo
que sofrer 2 intervencGes em um pequeno espaco de tempo? Justo que a intervencdo de uma
cesariana sem indicacao, ndo deveria sobrepor o parto vaginal, porém convém o questionamento,
visto que estamos falando de escolhas e direitos reprodutivos.

A inser¢do do DIU por enfermeiros na atencéo primaria, e nas maternidades foi considerado
uma estratégia no acesso das mulheres ao planejamento reprodutivo, com o aumento da oferta do
servigo para a populacdo, de modo que mulheres pretas e pardas, acabam optando pela insercéo,
até como método de espera, de aguardo para a laqueadura.

A educacdo em saude, evidenciada em acOes territoriais, devem ser mais avancadas, no
quesito sexualidade, falando de temas essenciais como: a prevenc¢do das infecces sexualmente
transmissiveis, com o uso dos preservativos, mostrando a populagdo o risco da sifilis na gestacéo
para o feto, explicando a importancia do diagnostico e tratamento das parcerias, oferta do exame
de citopatoldgico para as mulheres da faixa etéria, e oferta da consulta ginecoldgica, para aquelas
que possuem queixas ou duvidas, orientacdes para as adolescentes que estdo proximas a menarca e
para aquelas que ja iniciaram a vida sexual, a oferta dos métodos contraceptivos.

Conclui-se gue o debate racial é necessario e urgente, e principalmente mais estudos na area
para que politicas mais efetivas sejam implementadas para a populacdo negra, em especial para as
mulheres, sendo as maiores vitimas de racismo e violéncia de diferentes formas. As barreiras
impostas pela sociedade, implicando na garantia desses direitos, ndo podem ser admitidas, para
isso é indispensavel que haja oportunidade e diversidade de pessoas, principalmente mulheres
negras, ocupando espacgos de lideranga e gestéo, assegurando mais acesso dessas mulheres, aos
seus direitos sexuais e reprodutivos, os quais sdo e deveriam ser respeitados como direitos

humanos.
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