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A voz de minha bisavo
ecoou crianca

nos pordes do navio.

ecoou lamentos

de uma infancia perdida.

A voz de minha avé

ecoou obediéncia

aos brancos-donos de tudo.
A voz de minha mae

ecoou baixinho revolta

no fundo das cozinhas alheias
debaixo das trouxas
roupagens sujas dos brancos
pelo caminho empoeirado
rumo a favela.

A minha voz ainda

ecoa versos perplexos

com rimas de sangue

e fome.

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

as vozes mudas caladas
engasgadas nas gargantas.
A voz de minha filha
recolhe em si

afala e o ato.

O ontem — o hoje — 0 agora.
Na voz de minha filha

se fara ouvir a ressonancia
0 eco da vida-liberdade.

Conceicgéo Evaristo
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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso de Servico Social, da Universidade
Estadual de Maringa — Campus Regional do Vale do lvai tem como objeto a satude da
mulher negra no Brasil e as disparidades de raca, classe e género no acesso aos
servicos de saude. O objetivo geral foi analisar os principais enfoques da literatura
especializada sobre a salde da mulher negra, publicadas entre 2019 e 2024, em
relacdo as desigualdades de raca, classe e género no acesso aos Servicos e
tratamentos de saude no Brasil. Para alcancar esse objetivo, foram definidos os
seguintes objetivos especificos: 1) analisar as questdes de saude enfrentadas pelas
mulheres negras em relagéo ao racismo estrutural e institucional no sistema de saude
brasileiro; 2) compreender a contribuicdo do Servico Social a tematica da saude da
mulher negra no Brasil; 3) analisar a partir da literatura especializada, em diversas
areas, a tematica saude da mulher negra. A pesquisa, de natureza bibliogréafica e
qualitativa, foi orientada pelo seguinte problema: como a literatura especializada, em
diversas areas, apresenta e analisa os desafios enfrentados pelas mulheres negras
no acesso ao sistema de saude brasileiro? O corpus amostral foi composto por oito
artigos académicos, analisados a partir de quatro eixos tematicos: violéncia doméstica
e sexual; violéncias obstétrica, ginecolbégica e mortalidade materna; doencas crbénicas
e fatores de risco; e saude mental e violéncia de género. A analise revelou que o
racismo estrutural e as desigualdades de género afetam diretamente a saude das
mulheres negras, resultando em barreiras no acesso a tratamentos de qualidade e na
perpetuacao de vulnerabilidades. Ou seja, os resultados da pesquisa reiteram que 0s
determinantes sociais que marcam as desigualdades sociais em saude, tais como as
relacées de raca, classe social e género, dentre outras, ndo se se apresentam de
forma isolada na trama das relacdes sociais. Dessa forma, as mulheres negras,
precisam das politicas publicas para acessar e usufruir do acesso a saude de forma
equitativa.

Palavras-chave: racismo estrutural; racismo institucional; saide da mulher negra;
desigualdades de género; Servigo Social.



FADINI, Juliana de Souza. RACIAL AND GENDER DISPARITIES IN ACCESS TO
HEALTH SERVICES: THE CONTEXT OF BLACK WOMEN. 80p. Course completion
work (Bachelor of Social Work) — State University of Maringa, lvaipord/PR, 2024.

ABSTRACT

The present Social Work thesis from the State University of Maringa — Campus of do
Vale do Ivai has as its goal the Black women's health in Brazil and the racial and
gender disparities in accessing healthcare services. The general objective was to
analyze the main approaches in specialized literature on Black women's health
published between 2019 and 2024, with emphasis on racial and gender inequalities in
accessing healthcare services and treatments in Brazil. To achieve this, the following
specific objectives were defined: 1) analyze the health issues faced by Black women
in relation to structural and institutional racism in the Brazilian healthcare system; 2)
understand the contributions of Social Work to the topic of Black women's health in
Brazil; 3) examine the topic of Black women's health through specialized literature in
various fields. The research, which is bibliographic and qualitative in nature, was
guided by the following question: how does specialized literature across various fields
present and analyze the challenges faced by Black women in accessing the Brazilian
healthcare system? The sample corpus consisted of eight academic articles, analyzed
across four thematic axes: domestic and sexual violence; obstetric and gynecological
violence and maternal mortality; chronic diseases and risk factors; and mental health
and gender-based violence. The analysis revealed that structural racism and gender
inequalities directly impact Black women's health, creating barriers to accessing quality
treatments and perpetuating vulnerabilities. The research findings highlight that the
social determinants of health inequalities, such as gender, race, and social class, do
not operate in isolation within social relationships. Therefore, Black women require
public policies to ensure equitable access to healthcare.

Keywords: structural racism; institutional racism; Black women's health; gender
inequality; social work.
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1 INTRODUCAO

O Trabalho de Conclusdo de Curso em Servico Social, apresentado a
Universidade Estadual de Maringa (UEM) — Campus Regional do Vale do Ivai-PR,
versa sobre um estudo bibliografico de natureza qualitativa, que discute a saude da
mulher negra no Brasil, com foco nas disparidades de raca, classe social e género no
acesso aos servicos de saude. A escolha do tema surgiu a partir de reflexdes
promovidas ao longo da graduagdo em Servico Social, especificamente nas
disciplinas de Seguridade e Servico Social Il (Saude) e Seminario de Trabalho de
Concluséo de Curso.

O debate da saude da mulher negra evidencia os reflexos do racismo estrutural
e institucional no Brasil, resultando em condi¢cbes desiguais de acesso aos servigos
de salude e em atendimentos que, muitas vezes, ignoram as especificidades raciais,
de classe e de género. A interseccionalidade é um aspecto central nesse debate, uma
vez que mulheres negras enfrentam discriminacdo tanto pela questao racial quanto
pela questdo de género, ampliando suas vulnerabilidades. Embora existam politicas
publicas voltadas para a promog¢éo da equidade na saude, como a Politica Nacional
de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), essas politicas ainda ndo atendem
adequadamente as necessidades especificas das mulheres negras, o que
compromete a garantia de seus direitos.

Justifica-se, portanto, a necessidade de ampliar o debate acerca da saude da
mulher negra e das desigualdades de acesso aos servicos de saude, pois esses
conhecimentos podem contribuir significativamente nos ambitos pessoal, cientifico e
social.

No ambito pessoal, a pesquisa busca responder as inquietagcdes da autora
sobre as condi¢cGes de saude das mulheres negras e identificar os desafios impostos
pelo racismo nos servi¢cos de saude.

No contexto social, pretende-se fomentar a reflexdo, para que profissionais e
sociedade em geral, acessem informacgdes sobre o racismo estrutural e principalmente
0 racismo institucional, no que diz respeito ao acesso precarizado e muitas vezes a
negacao do direito aos servi¢cos de saude para as mulheres negras. Outro importante
ponto € contribuir na construcdo de estratégias de acdo no combate ao racismo

institucional.
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No ambito cientifico, o trabalho pretende contribuir para o avango do debate
sobre o tema, socializando material de referéncia para estudantes, assistentes sociais
e demais estudiosos/as interessados/as em compreender as complexidades que
envolvem a questdo do racismo e os rebatimentos na saide da mulher negra no Brasil.

A problemética que guia este estudo é: como a literatura especializada, em
diversas areas, apresenta e analisa os desafios enfrentados pelas mulheres negras
Nno acesso ao sistema de saude brasileiro? Assim, o objetivo geral desta pesquisa é
analisar os principais enfoques da literatura especializada sobre a satude da mulher
negra, publicadas no periodo de 2019 e 2024, em relacdo as desigualdades de raca,
classe social e género, no acesso aos servicos e tratamentos de saude no Brasil. Para
isso, foram definidos trés objetivos especificos: analisar as questbes de saude
enfrentadas pelas mulheres negras em relagéo ao racismo estrutural e institucional no
sistema de saude brasileiro; compreender a contribuicdo do Servi¢co Social a tematica
da saude da mulher negra no Brasil; e analisar como a literatura especializada em
diversas, areas aborda a tematica saude da mulher negra.

A estrutura deste trabalho foi organizada em trés secdes, que correspondem
aos objetivos e aos temas centrais da pesquisa. Na Secao I, intitulada “Marcos
Teodrico e Politico: Mulheres, Saude, Raca e Lutas Sociais”, sdo explorados os
fundamentos tedricos do racismo estrutural e da interseccionalidade, além das
politicas publicas relevantes, como a PNAISM e a PNSIPN. Também s&do abordadas
as lutas historicas do Movimento Negro e as manifestacdes do racismo institucional
na area da saude.

Na Secdao lll, intitulada “Servigo Social e Saude da Mulher Negra”, apresenta
um panorama historico sobre a atuacdo do Servigco Social na Politica de Saude no
Brasil, ressaltando sua relagdo com as demandas da populacdo negra e, mais
especificamente, das mulheres negras. Além disso, sao apresentados dados recentes
sobre as condi¢Bes de saude desse grupo no Brasil e discutidas as contribuicdes da
profissdo para o enfrentamento das desigualdades.

Na Secao IV, “Saude da Mulher Negra na Literatura Especializada”, € descrito
o caminho metodoldgico da pesquisa, que partiu da escolha de quatro eixos que
serviram de andlise para os artigos pesquisados, quais sejam Violéncia Doméstica e
Sexual; Violéncias Obstétricas, Ginecologicas e Mortalidade Materna; Doencas
Crobnicas e Fatores de Risco; e Saude Mental e Violéncia de Género. A partir dessa

definicdo, foi realizada a busca em plataformas digitais, e apds, a selecao de oito
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artigos académicos como corpus amostral. Esta secdo aborda a analise qualitativa
desses textos com base nos eixos escolhidos, que permitiu uma compreensao das
experiéncias vivenciadas pelas mulheres negras, revelando tanto os desafios quanto
as possiveis estratégias de enfrentamento para promover equidade de acesso no

sistema de saude.
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2 MARCOS TEORICO E POLITICO: MULHERES, SAUDE, RACA E LUTAS
SOCIAIS

Nesta secdo abordar-se-a as questdes teoricas, politicas e sociais sobre
salude nas perspectivas de raca, classe e género, com foco nas desigualdades
enfrentadas pelas mulheres negras. A partir do racismo estrutural e da
interseccionalidade, buscar-se-a entender como essas opressdes impactam 0 acesso
a saude e a qualidade do atendimento. Serdo apresentadas e explicitadas as politicas
publicas como a Politica Nacional de Atencao Integral a Satude da Mulher e a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra; além do reconhecimento das
contribuicdes do Movimento Negro na luta por direitos e a discusséo sobre o racismo
institucional como um obstaculo para a promocao e acesso a saude das mulheres

negras.

2.1 Racismo Estrutural e Saude

O racismo € um fendbmeno social e histérico que vai além de ac¢des isoladas e
atitudes preconceituosas de individuos. De acordo Ribeiro (2019), o racismo é um
sistema de opressdo que organiza a sociedade, afetando todas as suas esferas. O
racismo estrutural opera por meio de normas, praticas e politicas que parecem
neutras, mas que, na verdade, perpetuam a desigualdade e a exclusao da populacéo
negra.

Conforme Ribeiro (2019, p.12), “o racismo €&, portanto, um sistema de opressao
gue nega direitos, e ndo um simples ato da vontade de um individuo”. Assim, a
discriminacdo racial torna-se algo que permeia varias esferas da vida, como o
mercado de trabalho, a educacgéo, saude, seguranca publica e 0 acesso aos direitos
béasicos.

Para Almeida (2019), o racismo estrutural € uma evidéncia que vai além das
atitudes ou acdes isoladas dos individuos. Ele € uma caracteristica cravada
sistematicamente nas estruturas sociais, econdmicas e politicas de uma sociedade,
conformando as interacdes e oportunidades de diferentes grupos raciais de forma
persistente e abrangente. O autor argumenta que o racismo estrutural integra uma
organizacao social de maneira tdo profunda que se torna praticamente invisivel para

agueles/as que ndo o enfrentam diretamente. Ele esta incorporado nas politicas
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institucionais, nas normas culturais e nos sistemas econdmicos, 0 que resulta em

desigualdades continuas.

O racismo se expressa concretamente como desigualdade politica,
econdmica e juridica. Porém, o uso do termo “estrutura” ndo significa dizer
gue o racismo seja uma condicdo incontornavel e que acdes e politicas
institucionais antirracistas sejam indteis; ou, ainda, que individuos que
cometam atos discriminatérios ndo devam ser pessoalmente
responsabilizados. Dizer isso seria negar os aspectos social, histérico e
politico do racismo (Almeida, 2019, p. 33).

De acordo Almeida (2019), o racismo nao deve ser entendido como uma falha
ocasional ou patologia social, mas sim como parte integrante da estrutura social. Na
visdo do autor, o racismo é recorrente no modo como se organizam as relacdes
econdmicas, politicas, juridicas e, até mesmo, familiares. Em outras palavras, o
racismo é estrutural e esta presente em processos institucionais e comportamentos
individuais que refletem uma sociedade onde a desigualdade racial é regra, néao
excecao. Se perpetua, socialmente, de forma quase invisivel, passando de geracdo
em geracdo e tornando-se uma parte aceita, embora ndo seja expressamente
reconhecido.

Ribeiro (2019) destaca que

O primeiro ponto a entender é que falar sobre racismo no Brasil é, sobretudo,
fazer um debate estrutural. E fundamental trazer a perspectiva histérica e
comecar pela relacdo entre escraviddo e racismo, mapeando suas
consequéncias. Deve-se pensar como esse sistema vem beneficiando
economicamente por toda a histéria a populagdo branca, ao passo que a
negra, tratada como mercadoria, ndo teve acesso a direitos basicos e a
distribuicdo de riquezas. (Ribeiro, 2019, p.9)

Essas condicbes de desigualdade estrutural sdo mantidas por normas e
praticas institucionais que privilegiam determinados grupos, reforcando o0s
esteredtipos e subjugando a populagdo negra a papeéis sociais marginalizados. O
resultado é uma sociedade que naturaliza a desigualdade e torna a mobilidade social
dos/as negros/as ainda mais desafiadora, necessitando de politicas publicas focadas
na equidade racial e de acfes afirmativas que possam desmantelar essa estrutura.

Ribeiro (2019) enfatiza que o racismo estrutural ndo depende de acodes
conscientes, mas se manifesta de forma sistematica, tornando-se quase imperceptivel
a quem nao é diretamente impactado. Esse tipo de racismo opera de maneira a
naturalizar a inferiorizacédo e a opressao das pessoas negras, limitando seu acesso a

oportunidades e direitos em diversas areas, como educacdo, saude, moradia e
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mercado de trabalho. No ambito da saude, mulheres negras frequentemente
enfrentam dificuldades para acessar servicos de qualidade, sendo muitas vezes
vitimas de negligéncia e discriminacdo. Na educacéo, as contribui¢cdes e histérias de
pessoas negras sdo frequentemente omitidas ou distorcidas, o que prejudica a
construcdo da identidade e da autoestima dos/as jovens negros. No mercado de
trabalho, a populacdo negra ocupa, majoritariamente, 0s postos mais precarizados,
resultado de uma longa trajetoria de excluséo e falta de oportunidades justas.

Nessa perspectiva Almeida (2019), coloca como o racismo estrutural
evidencia como essa forma de discriminagcdo ultrapassa as acfes individuais,
permeando esferas amplas como a saude, a economia, 0 sistema juridico, a politica
e a cultura. No contexto da saude coletiva, o racismo estrutural impacta diretamente
0 acesso e a qualidade dos servicos prestados a pessoas negras, reforcando
desigualdades que dificultam seu bem-estar. Para enfrent-las, é necessario que as
politicas publicas de saulde incorporem analises sensiveis as questdes raciais,
registrando como as estruturas discriminatérias moldam as oportunidades e os
obstaculos enfrentados por essas leis, promovendo assim uma saude mais inclusiva
e equitativa.

Para as mulheres negras, o impacto do racismo na saude é agravado pela
interseccdo entre raca, género e classe, 0 que as coloca em uma posicdo de
vulnerabilidade particular. Segundo Werneck (2016), o racismo estrutural afeta as
mulheres negras de modo significativo, tanto pela desassisténcia quanto pela
negligéncia no atendimento. Elas sofrem com taxas mais altas de mortalidade materna
e enfrentam maiores dificuldades para acessar servicos de saude, especialmente nas
areas de saude reprodutiva e saude mental.

Werneck (2016) salienta ainda que a falta de assisténcia adequada as
mulheres negras esta associada a discriminacdo racial e de género dentro das
praticas e politicas de salde, levando a tratamentos de menor qualidade e a
subvalorizacédo de suas necessidades médicas. As mulheres negras frequentemente
se deparam com um sistema que nao considera suas especificidades, o que resulta
em diagnosticos tardios, abordagens de menor cuidado e desigualdades no acesso a
tratamentos preventivos e curativos.

Dessa forma, reconhecer o racismo como algo estrutural € um passo
importante para transformar essa realidade, reivindicando politicas publicas voltadas

para a igualdade racial e acbes afirmativas que contribuam para desmantelar essa
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estrutura racista. E, nesse contexto, a interseccionalidade € um conceito que permite
entender como diferentes fatores sociais, como raca e género, se combinam para
agravar a desigualdade. Para as mulheres negras, essa sobreposicdo entre ser
mulher e ser negra aumenta ainda mais a vulnerabilidade, especialmente na area da

saude, onde enfrentam mais desassisténcia e negligéncia.

2.2 Interseccionalidade e Saude da Mulher Negra

A interseccionalidade, tematica discutida por Kimberlé Crenshaw (2002),
oferece uma abordagem essencial para entender as desigualdades estruturais
enfrentadas por grupos marginalizados. Ao considerar como opressdes, racismo,
sexismo, classismo e homofobia se entrelagcam, a interseccionalidade revela que
essas formas de discriminagdo ndao operam isoladamente, mas se acumulam, criando
barreiras complexas para individuos que se situam na intersec¢ao dessas categorias.

No campo da saude, isso se traduz em dificuldades adicionais para mulheres
negras, que podem sofrer tanto com a discriminag&o de género quanto com o racismo,
resultando em um acesso desigual e em cuidados de menor qualidade. Essa
perspectiva é crucial para a formulacdo de politicas publicas que reconhecam e
enfrentem as multiplas camadas de desigualdade que afetam a vida dessas mulheres.

Segundo a autora Akotirene (2019), interseccionalidade é uma ferramenta
analitica indispensavel para entender como opressdes, como racismo, sexismo e
classismo, estéo interligadas e se sobrepbem, especialmente na vida de mulheres
negras. A autora destaca que essas experiéncias ndo podem ser vistas isoladamente,
pois género, raca e classe social atuam de forma simultdnea e estruturante,
expressando as vivéncias dessas mulheres. Dessa forma, a interseccionalidade vai
além de uma analise fragmentada das opressdes, revelando que as mulheres negras
enfrentam desafios especificos que surgem do entrecruzamento dessas multiplas

formas de discriminacdo, impactando suas trajetorias e acessos de maneira singular.

A interseccionalidade visa dar instrumentalidade tedrico-metodolégica a
inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado
produtores de avenidas identitarias em que mulheres negras sao repetidas
vezes atingidas pelo cruzamento e sobreposicdo de género, raca e classe,
modernos aparatos coloniais (Akotirene, 2019, p. 14).

Akotirene (2019) destaca que ao abordar género, classe e raca de forma

interseccional, vemos que as mulheres negras estdo situadas em uma encruzilhada
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onde a exploracdo econdbmica se combina com a discriminacdo de género e o racismo,
intensificando as suas vulnerabilidades em contextos sociais e institucionais. Esse
olhar proporciona uma analise mais completa e justa das politicas publicas e da luta
por direitos, especialmente no contexto de feminismos negros e decoloniais.

Para Mello e Gongalves (2010), a interseccionalidade nos permite analisar
como as marcas que nos definem como pessoas no mundo social operam produzindo
desigualdades multiplas. As opressbes decorrentes de género, raca e classe
coexistem e se reforcam mutuamente, levando a experiéncias complexas de excluséo
social e marginalizacdo. A andlise interseccional busca compreender essas interacées
e oferecer uma visdo mais abrangente sobre as formas pelas quais as desigualdades
afetam diferentes grupos.

De acordo com Mello e Gongalves (2010), uma mulher negra e pobre pode
enfrentar uma combinacado de preconceitos ligados ao género, enquanto também lida
com o racismo e a exclusdo econdmica. Essa interseccdo de opressdes gera uma
vulnerabilidade Unica, que uma analise isolada de cada categoria ndo consegue
captar de forma adequada. Politicas Publicas que n&o consideram essas intersec¢coes
tendem a ser ineficazes, falhando em atender as necessidades especificas de grupos
marginalizados.

Mello e Goncgalves (2010), afirmam ainda que um exemplo concreto é a
discriminagdo que lésbicas, gays, travestis e transexuais enfrentam ao buscar
atendimento de saude. Muitos/as profissionais de saude, sem preparo para lidar com
guestBes relacionadas a identidade de género e a diversidade sexual, acabam
perpetuando preconceitos e exclusdes. Isso reforca a urgéncia de adotar a
interseccionalidade na criacédo de politicas publicas que sejam justas no atendimento
as necessidades especificas desses grupos, garantindo um atendimento mais
humano e respeitoso.

Neste quadro analitico, Hirata (2014) afirma que a interseccionalidade rejeita
a ideia de priorizar ou separar as categorias de género, raca e classe, insistindo que
essas relacdes de poder devem ser analisadas de forma conjunta. Essa abordagem
€ essencial para entender as desigualdades vividas por mulheres negras e
trabalhadoras, que enfrentam simultaneamente o racismo, 0 sexismo e o classismo.

No contexto do mercado de trabalho, essas opressbes se manifestam em
condicBes mais precarias, com a maior presenca de mulheres negras em empregos

de baixa remuneracéo, posi¢cdes de menor prestigio e maior risco de desemprego.
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Hirata (2014), ainda destaca que a interseccionalidade mostra como género,
raca e classe estdo interligados na estruturagcdo das opressdes sociais. Essas
opressdes ndao devem ser vistas isoladamente, mas como partes de um sistema que
reforca a exclusdo das mulheres negras. Essas mulheres sdo frequentemente
direcionadas para trabalhos domésticos ou de cuidado, historicamente
desvalorizados.

Nesse sentido, Hirata (2014) afirma que politica de igualdade de género, por
exemplo, que nao considere o racismo, pode n&o atender as necessidades
especificas das mulheres negras, assim como uma politica antirracista que ignore as
determinacdes de classe social pode deixar de abarcar as mulheres negras pobres,
gue enfrentam multiplas formas de opresséo.

Dessa forma, a interseccionalidade revela a importancia de considerar as
multiplas camadas de opressao que afetam simultaneamente grupos marginalizados,
especialmente mulheres negras. Ao integrar género, raca e classe em suas analises,
a interseccionalidade expde como essas categorias operam juntas para intensificar as
desigualdades sociais, econdmicas e politicas.

As experiéncias de discriminagéo vividas por mulheres negras no mercado de
trabalho, no acesso a salde e em outros contextos sociais demonstram que politicas
publicas isoladas, que nao consideram a interseccdo dessas opressdes, Sao
insuficientes para atender as suas necessidades. Portanto, é essencial que as
politicas publicas e as acdes afirmativas sejam desenvolvidas de forma integrada,
considerando a complexidade das desigualdades que esses grupos enfrentam.
Somente dessa maneira sera possivel assegurar um atendimento mais inclusivo,

equitativo e eficaz, capaz de enfrentar as desigualdades estruturais.

2.3 A Mulher Negra e o Sistema de Saude

2.3.1 Constituicao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher

Carvalho (2013) salienta, que o periodo da Ditadura Militar no Brasil (1964-1985),
o sistema de saude brasileiro foi caracterizado por uma forte privatizacdo e pela
concentracdo dos servicos na previdéncia social, deixando grande parte da populacao

sem acesso aos cuidados necessarios.
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De acordo com Carvalho (2013), a partir da década de 1970, as tensdes sociais
e a pressao popular por meio dos movimentos sociais comecaram a ganhar forca,
sendo fundamentais para pressionar o Estado em relacdo as questdes de saude como
um direito humano e uma prioridade de saude publica, lutando por melhores
condicbes de vida 0os movimentos sociais comegaram a impulsionar mudancas na
politica de saude no Brasil.

Souto e Moreira (2021) explicam que a década de 1980 foi um periodo crucial
para a reconfiguracdo do sistema de saude. A criacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS)!, em 1987, foi um passo importante na
descentralizacdo e democratizacdo dos servicos de saude. Logo apéds, com a
Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu-se a criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), promulgando a saude como um direito de todos e dever do Estado.

Diante disso, Bravo (2004) afirma que a criagdo do SUS no Brasil foi o resultado
de um longo processo histérico de desenvolvimento das politicas publicas de saude,
marcado por diversas fases de intervencao estatal, de reformas e dos movimentos
sociais que lutaram pelo direito a saude para todos/as os/as cidadaos/as
brasileiros/as. Formalizado na Constituicdo Federal de 1988, o SUS foi criado, entéo,
com a finalidade de universalizar 0 acesso a saude, buscando garantir que todos/as
os/as cidadaos/ds tenham direito a um atendimento integral e justo,
independentemente de sua condigdo socioeconémica?.

Conforme Paim (2009), a criagdo do SUS foi fundamentada na ideia de que a
saude deve ser acessivel a todos/as, como um direito fundamental: "a saude é direito
de todos e dever do Estado" (Paim, 2009, p. 43). Conforme explicitado na Constituicao
Federal de 1988, essa concepc¢do rompe com modelos anteriores que vinculavam o
acesso a saude ao poder aquisitivo ou ao mérito individual.

Os principios fundamentais SUS sdo a universalidade, a equidade e a

integralidade. Dessa forma, o SUS ndo apenas prevé o acesso a saude para todos/as,

1 0 sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS) foi uma politica de saude no Brasil,
implementada no final dos anos 1980, que buscou descentralizar a gestdo dos servicos de saude,
transferindo responsabilidades para estados e municipios. Ele também visava a unificagcdo dos servicos
de saude e foi um precursor do Sistema Unico de Salde (SUS), enfrentando desafios como a
desigualdade regional e a coordenacao entre os niveis de governo (Paim, 2008, p.135).

2 A Lei Organica da Satde n° 8.080, de 1990, estabelece o SUS e define a salide como um direito
fundamental, enquanto a Lei n® 8.142, de 1990, complementa a Lei Organica de Salde, garantindo a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e a descentralizacao dos servicos de saude, além de
regular a transferéncia de recursos entre os entes federativos (Brasil, 1990).
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mas também busca assegurar que as politicas de salde sejam inclusivas e

contemplem as necessidades especificas de cada grupo.

Universalizacdo. A saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e
cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as acdes e
servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo,
raga, ocupagao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

Equidade. O objetivo desse principio € diminuir desigualdades. Apesar de
todas as pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas nao sao iguais
e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade
significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia
€ maior.

Integralidade. Este principio considera as pessoas como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, é importante a
integracdo de agles, incluindo a promocdo da salde, a prevencdo de
doencgas, o tratamento e a reabilitacdo. Juntamente, o principio de
integralidade pressupde a articulagao da salide com outras politicas publicas,
para assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que
tenham repercusséo na saude e qualidade de vida dos individuos (Brasil,
2024).

Nessa perspectiva de universalizacdo, o SUS também prevé a elaboracéo de
politicas especificas que considerem as particularidades de diferentes grupos sociais,
como mulheres, criangas, idosos, entre outros. Assim, o SUS ndo s6 assegura o
acesso a saude para toda a populagdo, mas também busca garantir que as politicas
de saude sejam inclusivas, abordando as necessidades especificas de cada grupo.
Essas politicas, como a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), emergiram a partir das lutas e pressdes dos movimentos sociais.

Para compreender a relevancia da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude
da Mulher (PNAISM), é fundamental tracar um panorama histérico que remonta a
criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1983. O
PAISM representou um marco nas politicas de saude publica no Brasil, ao promover
uma abordagem humanizada a saude da mulher, indo além das préticas restritas a
saude reprodutiva (Brasil, 2004).

A necessidade de maior atencdo na saude da mulher levou a uma pressao por
parte dos movimentos feministas e de saude publica, que demandavam uma
assisténcia mais ampla e integral & saude das mulheres. Partindo desse ponto, o
PAISM surge da pressdo dos movimentos por uma atencdo a saude da mulher de
forma integral abrangendo diversos aspectos, abandonando a préatica de acdes
isoladas no planejamento familiar.

De acordo com Osis (1988)
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A atencdo a mulher deveria ser integral, clinico-ginecoldgica e educativa,
voltada ao aperfeicoamento do controle pré-natal, do parto e puerpério; a
abordagem dos problemas presentes desde a adolescéncia até a terceira
idade; ao controle das doencas transmitidas sexualmente, do cancer cérvico-
uterino e mamario e a assisténcia para concepcao e contracepcao (Osis,
1998, p. 27).

Dessa forma, o PAISM surgiu em um contexto de grande mobiliza¢&o social
e foi uma resposta as demandas dos movimentos sociais que buscavam uma
abordagem mais ampla para a saude feminina. O PAISM representou um marco
significativo na histéria das politicas publicas de saude no Brasil, pois foi uma das
primeiras tentativas de promog¢&o a um atendimento de saude integral e universal para
as mulheres, antecipando os principios que viriam a ser formalizados com o SUS
(Osis, 1998).

Essa parceria com a sociedade civil continuou a ser importante na formulacao
do proprio SUS como também da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), gue em consideracdo ao Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), teve um aspecto mais amplo e inclusivo em todas as fases da
vida da mulher e em diversas questfes de saude, além da reprodutiva.

A consolidagéo da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher
(PNAISM) foi marcada pelo protagonismo dos movimentos sociais, em especial o
movimento feminista, que trouxe a tona a necessidade de uma politica que
reconhecesse as particularidades das mulheres em diferentes contextos sociais e
culturais (Brasil, 2004).

Nesse contexto, Ferreira (2007) explica que o movimento feminista foi de
extrema importancia e um grande catalisador para a fundacdo do PNAISM. Desde a
década de 1970, as feministas brasileiras lutam pelo reconhecimento dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres, enfatizando a importancia da autonomia das
mulheres sobre seus corpos e a necessidade de politicas de saude publica que levem
em conta a especificidade de género, lutando para promover a ideia de que a saude
da mulher vai além da saude reprodutiva e envolve aspectos como saude mental,
saude sexual e combate a violéncia contra a mulher.

Assim, o protagonismo dos movimentos sociais possibilitou que a saude da
mulher fosse tratada como uma questéo de direitos humanos, incorporando questbes
relacionadas a autonomia corporal, a igualdade de género e a diversidade buscando
garantir um cuidado integral e emancipador, além de promover a organizacao de

servicos de saude que respeitem essas especificidades (Souto e Moreira, 2021).
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Alinhada as diretrizes do SUS, a PNAISM tem como principio fundamental o
direito a saude. Seus principais objetivos incluiram redefinir as acfes de saude da
mulher como uma politica de salude, em vez de um programa, considerando que o
termo politica abrange um escopo mais amplo. A estratégia visou também introduzir
e dar visibilidade a novas demandas de saude das mulheres, que até entdo ndo eram
contempladas nas politicas publicas. Além disso, buscou implementar acdes voltadas
para grupos femininos especificos, que até entdo ndo tinham destaque social. A
PNAISM também estabeleceu a necessidade de definir fontes de financiamento e
responsabilidades em diferentes niveis do sistema de saude, de acordo com as
diretrizes do SUS e os instrumentos de gestdo do Ministério da Saude (Brasil, 2015).

Ainda para Souto e Moreira (2021), a politica busca uma abordagem
equitativa da saude da mulher, reconhecendo a diversidade de suas experiéncias e
necessidades. Ao adotar um enfoque integral, exige a constru¢do de um sistema de
saude capaz de atender as mulheres em todas as etapas de suas vidas, sem
distincdo. Esse sistema deve ser organizado em redes de cuidado, garantindo o
acesso a servicos de qualidade e a promocéao da saude integral.

Os principais pontos da PNAISM incluem a promocao da saude sexual e
reprodutiva, o combate a violéncia doméstica e sexual, a prevencao e o tratamento de
doencas crbnicas e nado transmissiveis, como cancer ginecologico e doencas
sexualmente transmissiveis, a ampliacdo das acOes de saude para grupos
historicamente marginalizados, como mulheres negras, indigenas, e aquelas vivendo
em areas rurais. Um dos principios centrais da politica € a integralidade do cuidado,
abordando a saude da mulher de forma multidimensional e respeitando as
diversidades regionais e sociais do Brasil (Brasil, 2004).

Conforme descrito no documento oficial da PNAISM,

Este documento incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a
promocédo da saude como principios norteadores e busca consolidar os
avancos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao
abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Agrega,
também, a prevencéo e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids e as
portadoras de doengas cronicas nao transmissiveis e de cancer ginecolégico.
Além disso, amplia as acOes para grupos historicamente alijados das politicas
publicas, nas suas especificidades e necessidades (Brasil, 2004, p. 5).

Portanto, observa-se que a PNAISM visa proporcionar atencéo integral a

saude da mulher, fundamentada em principios e diretrizes especificos. A politica



24

valoriza os principios de humanizacdo e qualidade como essenciais para alcancar

seus objetivos. Nesse sentido

A humanizacgéo e a qualidade da atencdo em saude séo condicfes essenciais
para que as acbes de salde se traduzam na resolucdo dos problemas
identificados, na satisfacdo das usuarias, no fortalecimento da capacidade
das mulheres frente a identificacdo de suas demandas, no reconhecimento e
reivindicacdo de seus direitos e na promoc¢éo do autocuidado (Brasil, 2004,
p.59).

Brasil (2004), ressalta que as experiéncias das mulheres ao buscar servigos
de saude revelam discriminacao, frustracdes e violacdes de direitos, gerando tensao
e mal-estar psiquico-fisico. Portanto, a humanizacéo e a qualidade da atencao devem
promover reconhecer e respeitar seus direitos humanos, dentro de um marco ético
gue assegure a saude integral e o bem-estar das mulheres.

Além desses dois principios, que sdo fundamentais e inerentes, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher também inclui varias diretrizes

importantes, tais como:

— A Politica de Atencédo a Saude da Mulher devera atingir as mulheres em
todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes faixas
etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas,
residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso,
em situacdo de risco, presididrias, de orientacdo homossexual, com
deficiéncia, dentre outras).

— As politicas de salde da mulher deverdo ser compreendidas em sua
dimens&do mais ampla, objetivando a criagdo e ampliacdo das condi¢cbes
necessarias ao exercicio dos direitos da mulher, seja no &mbito do SUS, seja
na atuacao em parceria do setor Salde com outros setores governamentais,
com destaque para a seguranca, a justica, trabalho, previdéncia social e
educacéo.

— A atencéo integral a salide da mulher compreende o atendimento & mulher
a partir de uma percepcdo ampliada de seu contexto de vida, do momento
em que apresenta determinada demanda, assim como de sua singularidade
e de suas condicdes enquanto sujeito capaz e responsavel por suas
escolhas.

— A atencdo integral a saude da mulher implica, para os prestadores de
servigo, no estabelecimento de rela¢cdes com pessoas singulares, seja por
razdes econdmicas, culturais, religiosas, raciais, de diferentes orientacbes
sexuais, etc. O atendimento devera nortear-se pelo respeito a todas as
diferencas, sem discriminagdo de qualquer espécie e sem imposicdo de
valores e crengas pessoais. Esse enfoque deverd ser incorporado aos
processos de sensibilizagdo e capacitacdo para humanizacdo das praticas
em salde (Brasil, 2024, p.63-64).

Essas diretrizes foram formuladas para atender adequadamente as
necessidades das mulheres, ndo apenas em momentos especificos de suas vidas,

como na gravidez e no parto, mas em todas as fases da existéncia, reconhecendo-as
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como sujeitos de direitos em uma sociedade ainda marcada pela opressao de género
e pelo machismo.

Dessa forma, a PNAISM destina-se como ferramenta de apoio para estados
e municipios na implementacéo de ac6es de salde da mulher que garantam o respeito
aos seus direitos humanos, levando em conta suas condi¢des sociais e econdmicas.
Nesse contexto, reconhece-se a importancia de humanizar e garantir a qualidade no
atendimento a saude das mulheres, considerando que a perspectiva de género exerce
influéncia no planejamento dessas acoes.

Nessa perspectiva a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) desempenha um papel crucial ao garantir que as especificidades de género
sejam reconhecidas no SUS, entretanto, € fundamental que as politicas de saude
reconhecam também as interseccionalidades que afetam determinados grupos, como
as mulheres negras, cujas vulnerabilidades s&o agravadas pelo racismo estrutural.
Nesse sentido, no proximo ponto abordaremos sobre Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), onde a mesma complementa a PNAISM ao
focar nas desigualdades raciais que impactam a saude da populacdo negra, buscando
garantir a equidade no atendimento de salde e combater as barreiras impostas pelo
racismo institucional, oferecendo uma abordagem mais ampla e inclusiva para a

saude publica no Brasil.

2.3.2 Politica Nacional de Saude Integral da Populacédo Negra

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) foi
instituida em 2009 pelo Ministério da Saude como uma resposta as desigualdades
histéricas e estruturais que afetam a salde da populacdo negra no Brasil. Essa politica
busca combater o racismo e suas consequéncias no atendimento a saulde,
promovendo ac¢des afirmativas para o reconhecimento e tratamento das necessidades
especificas da populacao negra no Brasil (Brasil, 2010).

Instituida pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 992, em 13 de
maio de 2009, a PNSIPN, traz como objetivo principal "promover a saude integral da
populacdo negra, priorizando a reducéo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate
ao racismo e a discriminacao nas instituicoes e servicos do SUS" (Brasil, 2009, p. 2).

Essa politica surge como resposta as demandas histéricas da populagéo

negra no Brasil, afetada por um racismo estrutural que atravessa todas as esferas da
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sociedade, inclusive o sistema de saude. As disparidades no atendimento e na
gualidade dos servicos prestados a populacdo negra séo reflexos dessas
desigualdades, que a PNSIPN se propde a combater (Brasil, 2009).

O desenvolvimento da PNSIPN foi resultado de um processo longo de
reivindicacdo dos movimentos sociais negros, que desde a década de 1980
pressionavam 0 governo por politicas que reconhecessem as necessidades
especificas da populacdo negra. Segundo o Ministério da Saude um marco importante
nesse processo foi a 8 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que consolidou a
saude como um direito universal dando destague a necessidade de enfrentar o
racismo como um dos determinantes sociais da saude. A Conferéncia "constituiu um
marco na luta por condi¢cdes dignas de saude para a populacdo brasileira" e foi
essencial para a criagdo de politicas inclusivas (Brasil, 2010, p. 09).

Essa Conferéncia foi um ponto de virada na busca por melhores condi¢gdes de
saude para a populacdo, ao afirmar a saude como um direito universal e uma
responsabilidade do Estado. Nessa ocasido, 0sS movimentos negros participaram
ativamente do Movimento pela Reforma Sanitaria, contribuindo para a elaboracao das
propostas que foram encaminhadas a Assembleia Constituinte.

Como resultado, a Constituicdo Federal de 1988 incorporou a saude ao
sistema de seguridade social, garantindo o direito universal a saude por meio do SUS,
sem discriminacdo por cor, raca, religido, local de residéncia ou orientacédo sexual.
Paralelamente, o movimento feminista trouxe a tona as questdes especificas de saude
das mulheres negras, principalmente no ambito da salude sexual e reprodutiva. O
racismo e o sexismo criaram barreiras adicionais para essas mulheres, gerando
restricoes de direitos e reforcando a invisibilidade e o preconceito a que sao
submetidas (Brasil, 2010).

Outro evento marcante aconteceu em 1995, a Marcha Zumbi dos Palmares,
onde reuniu milhares de pessoas em Brasilia para reivindicar o combate ao racismo e
a inclusdo da populacdo negra nas politicas publicas de saude. A partir dessa
mobilizacdo, o governo federal criou o Grupo de Trabalho Interministerial para
Valorizacdo da Populacao Negra (GTI), que incluiu um subgrupo dedicado a saude.
Entre as ag0es propostas pelo grupo estavam a inclusao do quesito cor nos sistemas
de informacdo de saude e a criacdo de politicas especificas para doengcas como a

anemia falciforme, que afeta desproporcionalmente a populacdo negra (Brasil, 2010).
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Em 2003, outro avancgo importante foi a criagcdo da Secretaria Especial de
Politicas de Promocédo da Igualdade Racial (SEPPIR). A Secretaria foi encarregada
de promover a igualdade racial e de acompanhar as politicas de diferentes Ministérios,
incluindo o da Saude. Em 2004, o Ministério da Saude, em parceria com a SEPPIR,
instituiu o Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra, por meio da Portaria n°
1.678, com o objetivo de desenvolver acbes voltadas para a promocédo da equidade
racial no SUS (Brasil, 2004).

Em 2006, apds varios encontros e debates com a participacdo de ativistas,
pesquisadores/as e gestores/as de saude, a PNSIPN foi aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude. No entanto, a oficializacdo da politica s6 ocorreu em 2009, com a
publicacédo da Portaria n® 992, que estabeleceu a PNSIPN como uma Politica Nacional
de Saude. Segundo a Portaria, “a politica tem como objetivo promover a saude integral
da populagdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o
combate ao racismo e a discriminagado nas instituicoes e servigos do SUS” (Brasil,
2009, p. 01).

Com a oficializacdo da PNSIPN, o racismo passou a ser tratado de forma
explicita como um dos determinantes sociais da saude. A politica identifica o racismo
institucional como um problema que influencia o acesso, a qualidade e o acolhimento
nos servicos de saude prestados a populacao negra, enfatizando a necessidade de
incluir acdes especificas que combatam o racismo em todos o0s niveis do SUS, com o
objetivo de promover a equidade e reduzir as desigualdades raciais.

Conforme (Brasil, 2010)

O racismo se reafirma no dia a dia pela linguagem comum, se mantém e se
alimenta pela tradicdo e pela cultura, influencia a vida, o funcionamento das
instituicbes e também as relagbes entre as pessoas. E condi¢do historica e
traz consigo o preconceito e a discriminacédo, afetando a populacdo negra de
todas as camadas sociais, residente na area urbana ou rural. De forma dupla,
as mulheres negras, também vitimadas pelo machismo e pelos preconceitos
de género, o que agrava as vulnerabilidades a que esta exposto (Brasil, 2010,
p.15).

Ao reconhecer o racismo como um determinante social da saude, as
diretrizes da PNSIPN promovem acdes especificas para garantir equidade,
fortalecendo o controle social e melhorando o acolhimento no SUS. Essas acodes
visam ndo apenas combater o preconceito, mas também eliminar as barreiras

estruturais e histéricas que afetam desproporcionalmente a populacdo negra,
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especialmente mulheres negras, que enfrentam uma dupla discrimina¢céo baseada em
raca e género.

As diretrizes e objetivos da PNSIPN s&o fundamentais para orientar as acoes
e estratégias que visam a promocdo da equidade no SUS. Essas instrucbes
estabelecem principios para a promoc¢éo da saude integral, combatendo o racismo
institucional e as desigualdades étnico-raciais. Buscam fortalecer a participacéo
popular, garantir o acesso universal e qualificado aos servicos de saude, além de
incluir o reconhecimento do racismo como determinante social da saide, promovendo
uma gestao mais inclusiva e participativa no sistema de saude brasileiro (Brasil, 2009).

A PNSIPN tem como objetivo central promover a saude integral da populacao
negra, reduzindo as desigualdades raciais e combatendo o racismo nas instituicoes
de saude. Para atingir esses objetivos, a politica adota uma série de diretrizes e
estratégias de gestéo, que incluem

| - Inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populagdo Negra nos processos
de formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da salde e no
exercicio do controle social na saude;

Il - Ampliagcéo e fortalecimento da participagdo do Movimento Social Negro
nas instancias de controle social das politicas de salide, em consonancia com
0s principios da gestédo participativa do SUS, adotados no Pacto pela Saude;
[l - Incentivo a producédo do conhecimento cientifico e tecnolégico em saude
da populacéo negra;

IV - Promocdo do reconhecimento dos saberes e praticas populares de
saude, incluindo aqueles preservados pelas religides de matrizes africanas;
V - Implementag&o do processo de monitoramento e avaliacdo das acdes
pertinentes ao combate ao racismo e a reducédo das desigualdades étnico-
raciais no campo da saude nas distintas esferas de governo;

VI - Desenvolvimento de processos de informacgéo, comunicacéo e educacéo,
gue desconstruam estigmas e preconceitos, fortalecam uma identidade negra
positiva e contribuam para a reducao das vulnerabilidades (Brasil, 2009, p.18-
19).

Dentre os principais objetivos, podemos elencar

— Garantir e ampliar o acesso da populacdo negra residente em &reas
urbanas, em particular nas regides periféricas dos grandes centros, as acoes
e aos servicos de saude;

— Garantir e ampliar o acesso da populacdo negra do campo e da floresta,
em particular as popula¢des quilombolas, as acdes e aos servicos de salde;
— Aprimorar a qualidade dos sistemas de informagdo em saude, por meio da
incluséo do quesito cor em todos os instrumentos de coleta de dados
adotados pelos servigos publicos, os conveniados ou contratados com o SUS;
— Monitorar e avaliar as mudangas na cultura institucional, visando a garantia
dos principios antirracistas e ndo discriminatérios;

— Melhorar a qualidade dos sistemas de informacao do SUS no que tange a
coleta, processamento e andlise dos dados desagregados por raca, cor e
etnia (Brasil, 2009, p. 19-20).
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Desde a sua implementacdo, a PNSIPN tem enfrentado desafios
significativos, especialmente em relacdo a efetiva aplicacdo de suas diretrizes em
nivel local. A implementacdo da politica depende de um compromisso das esferas
estadual e municipal do SUS, o que nem sempre ocorre de forma plena. Além disso,
apesar de avancos como a inclusdo do quesito cor nos sistemas de informacgao de
saude, a desigualdade racial no acesso aos servicos de saude persiste. A populacao
negra, especialmente nas areas rurais e periféricas, continua a enfrentar barreiras
significativas, seja pela localizagdo geografica ou pela discriminacdo no atendimento
(Brasil, 2009).

No entanto, ndo se pode negar que a PNSIPN trouxe avancos importantes
para a promocdo da saude da populacdo negra. A visibilidade das desigualdades
raciais em saude, proporcionada pela coleta de dados raciais no SUS, facilitou a
realizacdo de pesquisas e a elaboracéo de politicas mais focadas nas necessidades
dessa populacdo. Além disso, a criacdo de comités estaduais e municipais de saude
da populacdo negra tem contribuido para a ampliagdo do controle social e para o
fortalecimento da participacdo popular (Brasil, 2017).

Portanto, a implementacdo da Politica Nacional de Saulde Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN) continua a depender do comprometimento das diferentes
esferas de governo e da mobilizacdo social para garantir que a politica seja
efetivamente aplicada em todo o territorio nacional. A pratica efetiva desta politica,
junto ao aprimoramento de uma gestéao solidaria e participativa, sera fundamental para

fortalecer e consolidar o Sistema Unico de Salde no pais (Brasil, 2009).

2.4 Lutas do Movimento Negro ao Direito a Saude

Desde a década de 1980, o Movimento Negro brasileiro tem se mobilizado
intensamente pela inclusdo da questao racial nas politicas publicas, especialmente na
area da saude, como observado na Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra (PNSIPN).

O Movimento Negro € uma organiza¢do que retne segmentos das classes
subalternas dentro da sociedade civil e desenvolve uma pratica no campo da saude.
Essa pratica pode ser conservadora, reproduzindo o modo como as politicas publicas
abordam a saude da populacdo negra, ou desempenhar um papel transformador.

Nesse papel transformador, o0 Movimento Negro contribuiu para a introdugéo de temas
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especificos e concepgbes inovadoras, que vinculam as questdes de salde aos
determinantes sociais e politicos que afetam especificamente essa populacdo, como
o racismo (Araujo; Teixeira, 2016).

Conforme Gohn (2011), o Movimento Negro é definido como um movimento
social, que vai além de ser apenas um agrupamento de individuos com interesses
comuns, é caracterizado pela construcdo de uma identidade coletiva, fundada em um
principio de solidariedade, que se desenvolve por meio das acdes realizadas em um

contexto de forgas sociais em constante conflito.

O movimento negro ou afrodescendente, que deixou de ser
predominantemente movimento de manifestacbes culturais para ser,
sobretudo, movimento de construcdo de identidade e luta contra a
discriminagéo racial (Gohn, 2011, p. 343).

Em relacdo ao direito a saude, Oliveira (2001) destaca que desde a década
de 1980, grupos do Movimento Negro tém atuado para institucionalizar suas
demandas junto as secretarias estaduais e municipais de saude. Esse esforco
culminou em acdes mais articuladas, como a criagdo de um Grupo de Trabalho
Interministerial em 1995, em resposta as demandas da Marcha Zumbi dos Palmares
Contra o Racismo, Pela Cidadania e a Vida. O Movimento Negro lutou por politicas
de saude que reconhecessem as necessidades especificas da populacdo negra,
incluindo o diagnostico e tratamento de doencas com prevaléncia mais alta na
populacdo negra, como anemia falciforme e hipertensdo. Um marco importante foi a
implementacdo do Programa de Anemia Falciforme, considerado uma das maiores

conquistas politicas do Movimento Negro nessa area.

O Programa de Anemia Falciforme do Ministério da Salde — PAF/MS é uma
diretriz completa para a atencdo a anemia falciforme que estabelece: a oferta
do diagnéstico neonatal a todas as criangas nascidas em hospitais; a busca
ativa de pessoas acometidas pela doenca; a promo¢do da entrada no
programa de pessoas diagnosticadas e que venham a ser diagnosticadas; a
ampliacdo do acesso aos servicos de diagnéstico e tratamento de boa
gualidade; o estimulo e o apoio as associagfes de falcémicos e as instituicdes
de pesquisa; a capacitacdo de recursos humanos; a implementacéo de acées
educativas e questbes referentes a bioética, tais como: o teste de anemia
falciforme so sera realizado ap6s consentimento livre e esclarecido, além do
gue ha o compromisso ético de garantir o direito a privacidade genética que
inclui o direito ao sigilo e a ndo-discriminagao (Oliveira, 2001, p.239).

Além disso, o Movimento Negro pressionou por mudancas em politicas

publicas que considerassem o recorte racial em questfes de saude, como a inclusdo
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do quesito cor nos prontuarios meédicos e nas declaracdes de Obito, além de combater
a discriminac&o no atendimento em saude.
Para Oliveira (2001)

O quesito cor, ou a identificagao racial, € um item importante e indispensavel
nos servigos de saude, tanto no diagndstico, quanto no progndéstico, na
prevencdo e no acompanhamento condigno, sobretudo das doencas
atualmente consideradas raciais/étnicas. Permite fazer um diagnéstico
epidemiolégico da situacdo dos grupos raciais ou étnicos e delimitar, com
maior precisdo, o descaso, a omissdo, a dificuldade de acesso, bem como
possibilita perceber a institucionalizacdo do racismo como prética social e
politicas naturais e aceitaveis, quando qualquer um desses grupos vive sob
opressao racial/étnica. O quesito cor, no caso do Brasil, é absolutamente
necessario no presente, mas o seu sentido estratégico € incomensuravel
(Oliveira, 2001, p. 212-213).

Segundo Lima (2010), essa pressao resultou na consolida¢édo de politicas de
saude para a populacdo negra no Brasil, baseando-se em trés perspectivas principais.
A primeira é a vulnerabilidade socioecon6mica, que reflete o racismo estrutural na
saude e destaca a necessidade de dados desagregados por cor para evidenciar

desigualdades.

O grande desafio para alargar e adensar a percepcéo das desigualdades
nessa area foi a producédo e o acesso a dados acerca da situacdo da saude
dos negros, em particular da mulher negra. Portanto, era preciso
disponibilizar os dados existentes desagregados por cor e introduzir esse
guesito nos principais formularios de saude publica, particularmente naqueles
referentes a mortalidade e a morbidade (Lima, 2010, p.90).

A segunda perspectiva enfoca doencas mais comuns na populacdo negra
devido a fatores genéticos e socioecondmicos como desnutricio e DST/AIDS. A
terceira trata do racismo institucional, abordando préaticas discriminatérias nas
instituicbes de saude e promovendo o treinamento de agentes de salde para
combater a discriminacdo. Essas perspectivas resultaram em politicas como a
PNSIPN.

Nesse contexto de luta por direito, o Movimento Negro desempenhou um
papel de suma importancia na criacdo do Estatuto da Igualdade Racial promulgado
pela Lei n® 12.288, de 20 de julho de 2010, o Estatuto da Igualdade Racial representa
um verdadeiro avanco na abordagem do Estado brasileiro sobre a promocéao da
igualdade racial (Brasil, 2015).

Com a criacdo do Estatuto, foi estabelecido um amplo enquadramento
normativo, incluindo a defini¢céo de principios gerais que orientam a atuagéo do Estado

e da sociedade nessa questdo. Além disso, o Estatuto criou a base legal para a
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estruturacdo do Sistema Nacional de Promocéo da Igualdade Racial (SINAPIR)3, e
direcionou acGes de promocdo da igualdade em diversas areas, como saude,
educacao, liberdade de crenca e culto, acesso a terra, habitagdo, entre outras (Brasil,
2015).

O Titulo Il, capitulo | no Estatuto da Igualdade Racial, é dedicado ao direito a
saude, onde estabelece os principios fundamentais para garantir & populacdo negra

acesso equitativo e universal aos servi¢os de saude no Brasil.

Art. 6° O direito a salide da populacdo negra seré garantido pelo poder
publico mediante politicas universais, sociais e econdmicas destinadas a
reducéo do risco de doencas e de outros agravos.

§ 1° O acesso universal e igualitario ao Sistema Unico de Saude (SUS) para
promocdo, protecdo e recuperacdo da salude da populacdo negra sera de
responsabilidade dos 6rgédos e instituicdes publicas federais, estaduais,
distritais e municipais, da administracao direta e indireta.

§ 2° O poder publico garantird que o segmento da populacdo negra vinculado
aos seguros privados de salde seja tratado sem discriminacéo.
Art. 7° O conjunto de a¢8es de saude voltadas a populacdo negra constitui a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, organizada de
acordo com as diretrizes abaixo especificadas:

| — ampliacao e fortalecimento da participacdo de liderancas dos movimentos
sociais em defesa da salude da populagdo negra nas instancias de
participacéo e controle social do SUS;

Il — producdo de conhecimento cientifico e tecnolégico em salde da
populacao negra,

[l — desenvolvimento de processos de informacgéo, comunicacao e educacao
para contribuir com a reducado das vulnerabilidades da populacéo negra.

Art. 8° Constituem objetivos da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra:

| —a promocgéo da saude integral da populagéo negra, priorizando a redugéo
das desigualdades étnicas e o combate & discriminacdo nas instituicbes e
servicos do SUS;

Il — a melhoria da qualidade dos sistemas de informacdo do SUS no que
tange a coleta, ao processamento e a analise dos dados desagregados por
cor, etnia e género;

Il — o fomento a realizacéo de estudos e pesquisas sobre racismo e saude
da populacéo negra;

IV —ainclusdo do contetido da salde da populagdo negra nos processos de
formacéo e educacdo permanente dos trabalhadores da saulde;

V — a inclusdo da tematica saude da populacdo negra nos processos de
formacéo politica das liderancas de movimentos sociais para o exercicio da
participacdo e controle social no SUS (Brasil, 2015, p.15-16).

A saude, como direito humano basico, € tratada sob a perspectiva da

promocao da equidade racial, reconhecendo as desigualdades estruturais historicas

3 0 Ssistema Nacional de Promocéo da Igualdade Racial (SINAPIR) é uma iniciativa criada para
organizar e articular a implementacédo de politicas e servicos que visam superar as desigualdades
étnico-raciais no Brasil. A Secretaria de Gestado do Sistema Nacional de Promocao da Igualdade Racial
(SINAPIR) é a entidade responsavel por coordenar o SINAPIR, garantindo que essas politicas e
servigos sejam efetivamente implementados e contribuam para a promocgéao da igualdade racial (Brasil,
2023).
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gue afetam essa populagdo. O capitulo reforca o papel do poder publico em
implementar politicas universais, sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doencas e agravos, com especial atencao as especificidades da populacéo negra.

Outra conquista de suma importancia do Movimento Negro, foi a participacéo
na Comisséo Intersetorial de Politicas de Promoc¢ao da Equidade (CIPPE), criada pela
Resolucédo n° 513 de maio de 2016. A CIPPE é uma instancia no ambito do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que visa promover politicas para grupos marginalizados e
vulneraveis, como a populacdo negra, LGBT# pessoas em situacdo de rua, e
comunidades tradicionais (Brasil, 2016).

Para Araujo e Teixeira (2016, p.192) sdo varias as conjunturas politico-
governamentais que acompanharam a a¢cdes do Movimento Negro, especialmente em
relacdo as suas pautas de acdo afirmativa e a saude da populacdo negra, nao
impediram a formulacdo de politicas publicas voltadas para a transformacdo da
realidade vivida por essa populacéo no Brasil.

Entretanto nos ultimos anos, o Movimento Negro enfrentou significativos
retrocessos em suas conquistas e avangos, especialmente durante os ultimos
governos (Jair Messias Bolsonaro e Michel Temer). A partir de 2016, houve um
desmantelamento de politicas publicas voltadas para a promoc¢éo da igualdade racial
e 0 combate ao racismo institucional, com cortes orcamentérios e a desarticulacao de
importantes iniciativas, como a PNSIPN. A falta de didlogo com os movimentos sociais
e a negacgdao de questdes raciais por parte do governo resultaram em um ambiente de
intensificacéo da vulnerabilidade para a populagéo negra.

No entanto, com o governo atual de Luiz Inacio Lula da Silva, ha uma tentativa
de retomar o protagonismo das pautas raciais, com a reabertura do Comité Técnico
Interministerial de Salde da Populacdo Negra e o compromisso de promover a
equidade racial na saude, buscando resgatar as conquistas do passado e implementar
politicas publicas que garantam direitos e o enfrentamento das desigualdades

histéricas que a populacdo negra continua a enfrentar (Brasil, 2024).

4 Em 2016, a sigla LGBT ja era amplamente utilizada para representar Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Transgéneros. Essa sigla incluia as principais identidades sexuais e de género mais visiveis e
organizadas da época. Embora tenha sido crucial para a organizacao e visibilidade dessas
comunidades nos ultimos anos, a sigla vem sendo gradualmente substituida por formas mais inclusivas,
como LGBTQIAPN+. A nova sigla incorpora letras adicionais para representar outras identidades e
orientag0es, refletindo uma abordagem mais inclusiva. Lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, queer,
intersexo, assexuais, pansexuais, ndo-binario, a SIGLA + é uma forma de reconhecer todas as outras
identidades e orienta¢des que ndo estdo explicitamente representadas nas letras anteriores (G1, 2024).
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Entre os avancos, esta o compromisso do governo atual em criar uma agenda
de ac¢les interministeriais para combater o racismo institucional na saide e promover
a equidade racial. A participacdo de mais de quarenta entidades do Movimento Negro
nesse processo garante que as politicas publicas sejam discutidas e aprimoradas com
base na realidade vivida por essas comunidades.

Dentre as acfes e conquistas do Movimento Negro, a Lei n°® 14.759 de 21 de
dezembro de 2023 declara o dia vinte de novembro como feriado nacional em
celebracdo ao Dia Nacional de Zumbi e da Consciéncia Negra. Esta data ja era
reconhecida anteriormente em varios estados e municipios do Brasil, mas agora é
oficialmente um feriado em todo o territorio nacional. A lei foi sancionada pelo atual
Presidente da Republica Luiz Inacio Lula da Silva, e tem como objetivo promover a
reflexdo sobre a histoéria de resisténcia do povo negro no Brasil, especialmente em
relacdo a escravidao e ao racismo ainda presente no pais (Brasil, 2024).

Assim, o Movimento Negro, apesar dos inUmeros desafios enfrentados ao
longo dos anos, tem se mostrado resiliente na luta por justica e equidade,
especialmente no campo da saude publica. As conjunturas politico-governamentais
adversas, nao foram suficientes para impedir a mobilizacdo em prol da promocéao da
igualdade racial e do combate ao racismo institucional. Com a recente retomada das
pautas raciais pelo governo atual, h4 uma esperanca renovada na construcdo de um
futuro mais justo, onde a saude da populacdo negra seja tratada com prioridade.

A participacao ativa do Movimento Negro nesse processo, aliada a aprovacao
de legislagcbes, compde a importancia de uma agenda que reconheca e enfrente as
desigualdades historicas vividas pela populacédo negra no Brasil, enfatizando assim, o
compromisso com a equidade racial na saude publica beneficiando ndo somente as
comunidades negras, mas também contribuindo para a construcao de uma sociedade

mais igualitaria e justa.

2.5 Racismo Institucional e Saude

O racismo institucional é uma forma de discriminacdo profundamente
enraizada nas estruturas das instituigcdes, tanto publicas quanto privadas. Ele ocorre
guando essas organizacOes falham em oferecer servigcos justos e adequados a
pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem étnica. Diferente de outras formas

de preconceito, o racismo institucional se manifesta nas politicas e praticas cotidianas
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de forma impessoal e coletiva, o que o torna mais dificii de perceber, mas
extremamente eficiente em manter desigualdades e excluir certos grupos sociais
(Almeida, 2019).

Manifestando-se de varias maneiras, como politicas discriminatorias, praticas
institucionais, normas sociais e comportamentos individuais, o racismo afeta todas as
areas incluindo o acesso a servicos de saude. Essas estruturas e praticas
discriminatorias perpetuam a desigualdade e dificultam a mobilidade social para
grupos raciais minoritarios.

Para Almeida (2019), o racismo institucional acontece quando as acdes de
uma organizacdo, mesmo que nao sejam intencionais, prejudicam de forma desigual
determinados grupos. Nao é so através de atitudes claramente discriminatérias que
isso se revela, mas também na falta de diversidade dentro da propria instituic&o.
Quando vemos equipes de profissionais e lideres que néo refletem a diversidade da

sociedade, isso ja € um sinal de que as necessidades de certos grupos, como a

populacdo negra, podem estar sendo negligenciadas ou tratadas de maneira desigual.

O racismo ndo se resume a comportamentos individuais, mas é tratado como
o resultado do funcionamento das instituicdes, que passam a atuar em uma
dindmica que confere, ainda que indiretamente, desvantagens e privilégios
com base na raca. Antes de entrarmos na expressao institucional do racismo,
vamos entender um pouco mais o que séo instituicdes (Almeida, 2019, p. 25).

Nesse sentido, Almeida (2019) destaca que o racismo institucional ocorre
porque os conflitos raciais estdo profundamente enraizados nas estruturas das
instituicdes. A desigualdade racial ndo se manifesta apenas por atos isolados de
individuos ou grupos racistas, mas, sobretudo, porque as instituicées sédo controladas
por determinados grupos raciais que utilizam esses espac¢os para promover seus
interesses politicos e econdémicos.

Nessa perspectiva, Almeida (2019, p. 37) afirma que “o que se pode verificar
até entdo é que a concepcao institucional do racismo trata o poder como elemento
central da relagdo racial”. Sendo assim, essa dominagdo ocorre por meio de
parametros discriminatérios baseados na raca, que asseguram a hegemonia do grupo
racial dominante. O controle de homens brancos sobre instituicées publicas, como o
legislativo, judiciario e reitorias de universidades, bem como sobre empresas privadas,
depende da existéncia de regras que dificultam a ascensdo de negros e mulheres.
Além disso, a falta de discussdes sobre desigualdade racial e de género contribui para

naturalizar e reforcar essa hegemonia em espacos de poder.
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De acordo com o Instituto da Mulher Negra (Geledés) e o Centro Feminista de
Estudos e Assessoria (Cfemea), o racismo institucional no sistema de saude nao é
diferente das outras instituicdes, sendo um fenémeno profundamente arraigado, que
afeta 0 acesso e a qualidade dos servicos prestados a populacédo negra.

Nessa perspectiva, Geledés e Cfemea (2012) afirmam que o racismo
institucional se manifesta na falha coletiva de uma organizacdo em oferecer servi¢os
apropriados a individuos por causa de sua cor, cultura ou origem étnica. Essa
dindmica é estrutural e esta inserida nas praticas e politicas das instituicbes de saude,
operando de forma, muitas vezes, invisivel, mas altamente eficaz, na exclusdo da

populacdo negra do pleno acesso aos cuidados de saude.

O racismo institucional € um dos modos de operacionalizacdo do racismo
patriarcal heteronormativo - é 0 modo organizacional - para atingir
coletividades a partir da priorizacdo ativa dos interesses dos mais claros,
patrocinando também a negligéncia e a deslegitimacao das necessidades dos
mais escuros. E mais, como vimos acima, restringindo especialmente e de
forma ativa as opcdes e oportunidades das mulheres negras no exercicio de
seus direitos (Geledés; Cfemea, 2012, p.17).

Diante disso, Geledés e Cfemea (2012) afirmam que o impacto do racismo
institucional no sistema de saude reflete nas desigualdades vivenciadas pela
populacdo negra em diversos niveis, sdo mantidas por barreiras que limitam o acesso
a servicos de saude adequados. Essas barreiras podem ser percebidas na falta de
atendimento especializado para as necessidades da popula¢do negra, como no caso
de doencas predominantes nesse grupo, ou na falta de profissionais de saude
capacitados para lidar com questdes raciais.

Ainda para Geledés e Cfemea (2012), a auséncia de politicas efetivas
voltadas para a equidade racial no sistema de saude € uma forma explicita de racismo,
onde, muitas vezes, as instituicdes de salde perpetuam uma légica de privilegiamento
de certos grupos em detrimento de outros, reforcando as desigualdades raciais. A falta
de investimento em programas de promoc¢ao da salude para a populacdo negra e 0
despreparo dos/as profissionais em reconhecer e lidar com essas desigualdades
contribuem para a manutencao desse ciclo.

Werneck (2016), também enfatiza que, o racismo institucional se manifesta
guando as instituicées falham coletivamente em prover um atendimento adequado e
equitativo, resultando na excluséo e no tratamento desigual de certos grupos raciais,

como € o caso da populacdo negra. Mesmo sem a intencéo explicita de discriminar,
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as praticas, politicas e normas dessas instituicbes acabam operando de forma
impessoal e estrutural, contribuindo para a manutencéo das disparidades.

A saude da populacédo negra, em especial das mulheres negras, € uma area
negligenciada nas ciéncias da saude. Como destaca Werneck (2016), a producéo de
conhecimento cientifico sobre esse tema é escassa, e 0 assunto ndo é abordado de
maneira adequada nos curriculos de graduacdo e pés-graduacdo em saude. Essa
lacuna de conhecimento e de capacitacdo contribui para que os/as profissionais de
salude nado estejam preparados para lidar com as especificidades da saude da
populagdo negra, o que reforca o racismo institucional.

Conforme Kalckmann et al (2007), o racismo institucional na saude afeta
diretamente as populacfes negras e indigenas. Doencas mais comuns nesses grupos
séo pouco reconhecidas, e o tema racial ndo é tratado adequadamente na formacao
dos/as profissionais. Além disso, essas popula¢des enfrentam mais dificuldades para
acessar servicos de saude e recebem atendimento de menor qualidade, o que causa
grandes diferencas nos indices de adoecimento e morte entre brancos/as e negros/as.
O racismo também dificulta o didlogo com os servicos de saude, prejudica a
autoestima e afeta principalmente a saude mental dessas pessoas.

Kalckmann et al (2007) afirma que

Um dos principios basicos do SUS é a equidade, ou seja, 0s servigos de
salude devem oferecer tratamentos diferenciados e especificos para os
desiguais, visando reduzir diferencas de vulnerabilidade das popula¢des. No
caso da populagdo negra, que é mais vulneravel a varias patologias pelo
processo histérico de exclusdo social, econdbmica, politica e cultural a que foi
submetida, cabe aos servicos de salde garantir atendimentos adequados,
gue reduziriam essa vulnerabilidade. No entanto, verificou-se que 0s servigos
de saude, por meio de seus profissionais, aumentam a vulnerabilidade destes
grupos populacionais, ampliando barreiras ao acesso, diminuindo a
possibilidade de diadlogo e provocando o afastamento de usuarios (Kalckmann
et al, 2007, p. 153).

Apesar do principio de equidade ser um pilar fundamental do SUS, ele ainda
nao se concretiza de maneira efetiva para a populacao negra. A vulnerabilidade dessa
populagdo, historicamente marginalizada, deveria ser combatida por meio de acdes
gue garantam um atendimento mais inclusivo e diferenciado.

Werneck, Batista e Lopes (2012) explicitam a importancia da coleta de dados
raciais nos sistemas de informacdo em saude. A inclusdo do quesito raga/cor nos
formularios de saulde foi um passo importante, mas sua aplicacdo ainda €

inconsistente. A falha em coletar e analisar esses dados de forma adequada impede
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a criagao de politicas publicas eficazes que possam reduzir as desigualdades raciais.
E ressalta também a necessidade de formacé&o continua dos/as profissionais de saude
para lidar com as especificidades da saude da populacdo negra, o que € essencial
para enfrentar o racismo institucional e promover a equidade na saude.

De acordo com o Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS), a
obrigatoriedade do preenchimento do quesito raca/cor nos Sistemas de Informacao
de Saude (SIS) foi implementada em 2017, marcando um passo significativo na coleta
de dados que refletem as desigualdades raciais no Brasil. No entanto, mesmo com
essa exigéncia, ainda existem muitos registros que indicam o “dominio noventa e
nove” (sem informacdo), resultando em um volume consideravel de dados
incompletos e imprecisos.

Pesquisadores/as do IEPS salientam que melhorar a qualidade dos registros
de raga/cor no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS)
€ essencial para avaliar as desigualdades raciais na salde e para garantir a eficacia
das acOes da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. A inclusao
desse quesito € fundamental para que o governo possa desenvolver e implementar
politicas baseadas em dados e evidéncias cientificas. Eles enfatizam que esse é um
passo crucial para a formulacdo de politicas transversais que visem melhorar as
condicGes de saude da populacéo negra e reduzir as desigualdades raciais. Assim,
tornar essas desigualdades visiveis € 0 primeiro passo para enfrenta-las e promover
a equidade na saude.

Dessa forma, o racismo institucional no sistema de saude brasileiro é um
problema profundo que afeta o acesso e a qualidade dos servigcos para a populacdo
negra. Apesar de avan¢gos como o0 preenchimento obrigatério do quesito raca/cor e a
criacdo de politicas como a PNSIPN, ainda existem grandes lacunas em sua
implementacéo. A falta de dados precisos, o despreparo dos/as profissionais e a
auséncia de politicas inclusivas perpetuam as desigualdades. Para superar esse
desafio, é essencial que as instituicdes adotem medidas concretas, monitoramento
constante e formacédo adequada dos/as profissionais para garantir um sistema de

saude mais equitativo e justo.
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3 SERVICO SOCIAL E SAUDE DA MULHER NEGRA

Nesta secdo, apresentar-se-a a contribuicdo do Servico Social, enquanto
profissdo, na promocédo da saude da mulher negra, focando no enfrentamento das
desigualdades e na garantia de direitos. A discussado de forma breve, contextualizara
a trajetdria do Servico Social no ambito da Politica de Saude no Brasil, destacando a
relacdo entre a profissdo e as demandas especificas das mulheres negras. Além
disso, apresentar-se-a as condi¢cfes de saude, através de dados, ao nivel nacional e
estadual, ressaltando os desafios impostos pelo racismo institucional.

3.1 Breve Historico sobre o Servigo Social na Politica de Saude

O Servico Social no Brasil comecou a consolidar-se no campo da saude ainda
na primeira metade do século XX, a partir da década de 1930. Segundo lamamoto e
Carvalho (1982), inicialmente a profissdo estava voltada para ac¢fes filantrépicas e
assistencialistas, em um contexto de forte influéncia da Igreja Catoélica e do Estado.
Osl/as assistentes sociais nesse periodo, atuavam em hospitais e instituicdes de
caridade, direcionando suas atividades para o atendimento de necessidades
imediatas dos individuos, sem uma estruturagao sistematica de politicas de saude.

Para lamamoto e Carvalho (1982, p.127)

O Servico Social surge da iniciativa particular de grupos e fracdes de classe,
gue se manifestam, principalmente por intermédio da Igreja Catdlica. Possui
em seu inicio uma base social bem delimitada e fontes de recrutamento e
formacdo de agentes sociais informados por uma ideologia igualmente
determinada. A especificidade maior que reveste o Servico Social desde a
sua implantacdo néo estd, no entanto, no &mbito das caracteristicas que mais
evidentemente o marcam. Historicamente, se localiza na demanda social que
legitima 0 empreendimento (lamamoto; Carvalho 1982, p. 127).

De acordo com Bravo (2004), na década de 1930, com o avanco do processo
de industrializacdo e urbanizacdo, o Estado brasileiro comecou a intervir de forma
mais direta na saude, criando politicas nacionais voltadas ao atendimento dos/as
trabalhadores/as urbanos/as e a melhoria das condi¢des de vida nas cidades. Nesse
contexto foram instituidas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) em 1923,
com a instituicdo da Lei Eloy Chaves pelo Decreto n°® 4.682 de 2023, e posteriormente,
os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS), que tinham como objetivo garantir

beneficios de assisténcia meédica e previdenciaria aos/as trabalhadores/as formais. O
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Servigco Social comecgou a ser integrado nessas estruturas, com assistentes sociais
trabalhando em hospitais e instituicdes de previdéncia social.

Bravo (2004) explica que na década de 1940, com a criacdo do Servigo
Especial de Saude Publica (SESP), em cooperacdo com a Fundacdo Rockefeller, o
Servigo Social se fortaleceu e expandiu suas atividades no setor de saude. Durante
esse periodo, os/as assistentes sociais foram alocados/as em programas de saude
publica, dedicando-se tanto ao atendimento de saude individual quanto ao apoio em
campanhas sanitarias e de prevencao de doencas.

Conforme Bravo e Matos (2006), o conceito de saude formulado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1948, motivado pelo agravamento das
condicbes de saude da populacdo, gerou uma demanda crescente pela atuacdo do/da
assistente social, que passou a ser requisitado/a para desenvolver um trabalho
especializado para pratica educativa com intervencao normativa no modo de vida da
“clientela”, com relagdo aos habitos de higiene e saude, e atuou nos programas

prioritarios estabelecidos pelas normatizacdes na politica de saude.

Além das condic¢des gerais que determinaram a ampliagéo profissional nesta
conjuntura, o “novo” conceito de Saude, elaborado em 1948, enfocando os
aspectos biopsicossociais, determinou a requisicdo de outros profissionais
para atuar no setor, entre eles o assistente social. Este conceito surge de
organismos internacionais, vinculado ao agravamento das condi¢bes de
saude da populacao, principalmente dos paises periféricos, e teve diversos
desdobramentos. Um deles foi a énfase no trabalho em equipe
multidisciplinar — solu¢éo racionalizadora encontrada — que permitiu: suprir a
falta de profissionais com a utilizacdo de pessoal auxiliar em diversos niveis;
ampliar a abordagem em Saude, introduzindo contetdos preventivistas e
educativos; e criar programas prioritarios com segmentos da populacéo, dada
a inviabilidade de universalizar a atengdo médica e social (Bravo; Matos,
2006, p. 28-29).

Diante disso, os autores expdem que com o fim da Segunda Guerra Mundial
em 1945, ha um cenario internacional que promove o fortalecimento de politicas de
bem-estar social, promovendo a reconstrucdo dos paises e melhora a qualidade de
vida da populacédo. Nesse contexto, se expande a atuacdo dos/as assistentes sociais
na area da saude, uma vez que surgem novas necessidades como a assisténcia a
grupos vulneraveis e o combate as desigualdades sociais. A profissdo comeca a se
consolidar como mediadora entre o Estado e a populacdo auxiliando no acesso aos
servicos de saude.

Nessa perspectiva Bravo e Matos (2006), apontam que durante o regime militar

instaurado em 1964, o modelo de saude no Brasil passou a privilegiar o setor privado,
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favorecendo as instituicbes com fins lucrativos em detrimento do atendimento publico.
Nessa perspectiva, os/as assistentes sociais tornam-se cada vez mais dependentes
a operar em um sistema centrado na assisténcia medica curativa e individual, com
abordagem no controle social e na manutencdo da ordem, devido ao contexto
repressivo. Com a unificacdo dos IAPs no Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) em 1966, o atendimento previdenciario foi centralizado, diminuindo a
autonomia do trabalho do/a assistente social.

Esse cenério impulsionou reflexdes internas na categoria sobre a profissdo de
Servico Social, culminando no Movimento de Reconceituacdo. A partir desse
movimento, surgiram criticas ao Servico Social tradicional, que, ao se adequar as
demandas do sistema capitalista, acabava por reforcar as estruturas de exploracao.

Netto (2009) explica que o Movimento de Reconceituagdo expressou a critica
ao Servigo Social tradicional, trazendo questionamentos sobre o papel da profissao
frente as expressfes da questdo social. O autor salienta que a categoria profissional
do Servico Social inicia um processo de autocritica e de busca para ruptura com o
conservadorismo profissional.

No periodo de 1960-1980, segundo Netto (2009) ocorreu o Processo de
Renovacao do Servigo Social que se constituiu em trés momentos historicos, 0s quais
o autor denominou de direcBes: Modernizacdo Conservadora, Reatualizacdo do
Conservadorismo e Intencdo de Ruptura

De acordo com Netto (2009) e Bravo (2006), o apice dessa fase ocorreu no lll
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), conhecido como Congresso da
Virada, em 1979, onde a categoria profissional adotou a teoria social critica e iniciou
um novo projeto profissional comprometido com a defesa dos direitos da classe
trabalhadora.

A vista disso, Bravo (2006) explica que

A modernizagdo conservadora, entretanto...exigia a renovacdo do Servico
Social para o atendimento das novas demandas colocadas e submetidas a
racionalidade burocratica das reformas promovidas pelo Estado autoritario,
havendo necessidade de mecanismos impulsionadores e organizadores da
reflexdo profissional. No periodo de 1965 a 1975, esse impulso foi
monopolizado por uma instituicdo extrauniversitaria, o CBSSIS, que se
constituiu no principal veiculo responsavel pela producdo e reproducéo
tedrica do Servigo Social, com a realizacao de seminarios e publicagdes como
os de Araxa (1967) e Tereso6polis (1971). O seminario de Araxa se
caracterizou como um marco diferenciador do Servico Social brasileiro no
ambito do movimento de reconceituacdo latino-americano (Bravo, 20086,

p.89).
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Assim, a partir da década de 1980, o Servico Social no Brasil passa por um
periodo de intensa mobilizacéo politica e transformacéao tedrica. O contexto da época
foi marcado pela crise econdmica e pelo desgaste da ditadura militar, o que gerou um
ambiente propicio para o fortalecimento de movimentos sociais e debates em torno
das politicas publicas, especialmente na area da saude. (Bravo; Matos, 2006),

Bravo e Matos (2006) também expdem que juntamente a outros movimentos
sociais, 0 Movimento da Reforma Sanitaria ganhou destague importante na luta pela

reformulacdo do sistema de salde.

Nessa conjuntura ha4 um movimento significativo na saude coletiva, que
também ocorre no Servico Social, de ampliagdo do debate tedrico e a
incorporagdo de algumas teméticas como o Estado e as politicas sociais
fundamentadas no marxismo (Bravo; Matos, 2006, p. 6).

As discussdes culminaram na 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986, que trouxeram propostas significativas para a consolidacdo de um sistema de
saude publico, universal e integral. Esta Conferéncia foi presidida pelo sanitarista
Sérgio Arouca, um dos lideres do Movimento da Reforma Sanitaria. O evento reuniu
pela primeira vez mais de cinco mil representantes de todos os segmentos da
sociedade civil. Nos dias em que ocorreram os debates foram discutidos, entre outros
pontos, um novo modelo de saude para o Brasil. O relatério final indicava as diretrizes
para a construcao de um sistema universal.

Trechos da palestra do Sergio Arouca

“E preciso uma reforma sanitaria profunda em que seja garantido & populacéo
um servigo descentralizado (mais proximo das necessidades de cada um),
universal (com acesso a todos os brasileiros), integral (em que todo o ciclo
de vida seja beneficiado) e com controle social (a fiscalizacdo do atendimento
deve ser feita pela prépria sociedade)."

"A salde enquanto projeto pode ser demarcada antes e depois da Oitava,
onde novamente discutimos o valor da participacdo da populacéo, o valor do
controle social, o valor da democracia direta e da luta pela redemocratizacéo
do Pais."

"A batalha sanitaria € uma questdo suprapartidaria, nenhuma pessoa,
instituicdo, partido, agrupamento, categoria ou entidade enfrenta sozinha
essa luta."

"Salde ndo é simplesmente auséncia de doencas, é muito mais que isso. E
bem-estar mental, social, politico. As sociedades criam ciclos que, ou sado
ciclos de miséria, ou séo ciclos de desenvolvimento..."

"Saude é o resultado do desenvolvimento econdmico-social justo”. (CCMS,
s.d.)
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O Movimento da Reforma Sanitaria influenciou diretamente em artigos da
Constituicdo Federal de 1988, que incorporou a saude como um direito de todos/as e
um dever do Estado, estabelecendo o SUS.

Importante salientar que o Movimento da Reforma Sanitaria se caracterizou por

um movimento social organizado que tinha como propostas:

A universalizacdo do acesso; a concepgao de salde como direito social e
dever do Estado; a reestruturacédo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a sadde individual e coletiva; a descentralizacdo do
processo decisério para as esferas estadual e municipal; o financiamento
efetivo e a democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Saude (Bravo, 2006, p.9).

Bravo e Matos (2006) apontam que o SUS foi concebido com base em
principios como universalidade, equidade e integralidade, marcando uma ruptura com
o modelo anterior, que privilegiava a assisténcia médica centrada em hospitais e
voltada para quem podia pagar. A partir da Constituicdo de 1988, a saude foi integrada
a Seguridade Social, junto com a Assisténcia Social e a Previdéncia Social,
consolidando um modelo de protecéo social mais amplo.

Os autores ainda explicam que a partir da década de 1980, o Servi¢o Social
passou por uma transformacdo que o consolidou como uma profissdo qualificada e
critica, alinhada aos principios do Movimento da Reforma Sanitaria. Buscando romper
com praticas conservadoras, o/a assistente social assumiu a intencéo de construcéo
de um papel interdisciplinar, defendendo a universalizacdo e a integralidade do
cuidado. Com a aproximacdo da base teodrica critica, referenciada pelo marxismo,
os/as profissionais se tornaram essenciais ha composicdo das equipes de trabalho
gue lutavam pelos direitos dos/as usuarios/as na busca por mudancas nas condicdes

sociais que impactavam a saude.

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente social, entre
outras demandas: sele¢do socioecondmica dos usudrios, atuacao
psicossocial através de aconselhamento, acgao fiscalizatdria aos usuérios dos
planos de saude, assistencialismo através da ideologia do favor e predominio
de préticas individuais. Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem
apresentando como demandas que o assistente social trabalhe as seguintes
guestdes: busca de democratizacdo do acesso as unidades e aos servigos
de saude, atendimento humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo
de salude com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens
grupais, acesso democratico as informacg@es e estimulo a participacdo cidada
(Bravo; Matos, 2006, p. 10).
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Nesta trajetoria, Guerra (2007) analisa que o/a assistente social na area da
saude desempenha um papel essencial na analise e no debate sobre as condicbes
sociais vivenciadas pelos/as usuarios/as. Atuando em parceria com uma equipe
multidisciplinar, seu principal objetivo é lutar pelos direitos e o acesso aos servi¢os de
saude para todos/as que deles necessitem.

Para o Conselho Federal de Servico Social (CFESS), as principais acfes a

serem realizadas pelo/a profissional na area da saude séo

- Democratizar as informacdes por meio de facilitar e possibilitar o acesso dos
usudrios aos servigos, bem como a garantia de direitos na esfera da
seguridade social por meio da criacdo de mecanismos e rotinas de a¢éo;

- Conhecer e mobilizar a rede de servicos, tendo por objetivo viabilizar os
direitos sociais por meio de visitas institucionais, quando avaliada a
necessidade pelo Servico Social;

- Fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuario e
sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promocédo, protecéo,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude;

- Buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servicos e emitir
manifestacdo técnica em matéria de Servigco Social, em pareceres individuais
ou conjuntos (CFESS, 2010, p. 45).

Nesta mesma esteira, o Codigo de Etica do Servigo Social, revisado e aprovado
em 1993, orienta e oferece uma direcdo ao exercicio profissional, representando um
horizonte ético a ser seguido. O principal desafio, no entanto, é concretizar esses
principios éticos e politicos no exercicio cotidiano.

De acordo com lamamoto (2000), sdo fundamentais para sustentar os/as
profissionais no enfrentamento dos desafios diarios, proporcionando uma base soélida

para uma atuagdo comprometida com os valores da profissao.

Ainda que dispondo de autonomia ética e técnica no exercicio de suas
fungdes - resguardadas inclusive pelo Cédigo, de Etica e pela
regulamentacdo legal da profissdo -, o assistente social € chamado a
desempenhar sua profissdo em um processo de trabalho coletivo, organizado
dentro de condi¢Bes sociais dadas, cujo produto, em suas dimensdes
materiais e sociais, é fruto do trabalho combinado ou cooperativo, que se forja
com o contributo especifico das diversas especializagbes do trabalho. Na
area da saude, por exemplo, o assistente social participa, ao lado de varios
outros profissionais - nutricionistas, enfermeiros, médicos, psicélogos, etc. -,
na consecucao das metas previstas em um projeto (lamamoto, 2000, p. 108).

Guerra (2007) destaca ainda que, orientado/a por um projeto profissional
critico, o/a assistente social possui as condicfes necessarias para exercer uma
intervencao de qualidade, com competéncia e compromisso. Essa perspectiva critica

permite ao/a profissional ndo apenas atender as demandas imediatas, mas também
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questionar e transformar as estruturas que geram desigualdades, promovendo uma

atuacao que €, ao mesmo tempo, técnica e socialmente engajada.

O exercicio profissional orientado por um projeto profissional que contenha
valores universalistas, baseado no humanismo concreto, numa concepgéo de
homem enquanto sujeito autbnomo, orientado por uma teoria que vise
apreender os fundamentos dos processos sociais e iluminar as finalidades,
faculta aos assistentes sociais a consciéncia de pertencer ao género e lhe
permite desenvolver escolhas capazes de desencadear acbes profissionais
motivadas por compromissos sociocéntricos que transcendem a mera
necessidade pessoal e profissional (Guerra, 2007, p.15).

O Conselho Nacional de Saude (CNS), na Resolucéo n° 218, de 6 de marco de
1997, afirma o/a assistente social, como uma/a profissional de saude e delega aos
Conselhos de categorias profissionais a responsabilidade de caracterizar essa fungao.
Embora o Servigco Social ndo seja exclusivo da area da saude, a formacao qualificada
do/a assistente social permite sua atuacdo competente em diversas politicas sociais,

incluindo o setor de saude.

Considerando que o reconhecimento da imprescindibilidade das acbes
realizadas pelos diferentes profissionais de nivel superior constitui um avanco
no que tange a concepc¢do de salde e a integralidade da atencéo, resolve:

| — Reconhecer como profissionais de saude de nivel superior as seguintes
categorias:

. Assistentes Sociais

. Bidlogos;

. Profissionais de Educacao Fisica;

. Enfermeiros;

. Farmacéuticos;

. Fisioterapeutas;

. Fonoaudiologos;

. Médicos;

. Médicos Veterinarios;

10. Nutricionistas;

11. Odontélogos;

12. Psicologos; e

13. Terapeutas Ocupacionais (Brasil, 1997).

O©CoOoO~NOOTA, WNBE

Ola profissional de Servi¢o Social € capacitado/a para lidar com as complexas
dimensdes da questao social, contribuindo para a efetivagéo de direitos e a promogao
de equidade, com foco na integralidade do cuidado e na justica social.

Para o CFESS (2011), o Servico Social na Politica de Saude, é orientado pela
defesa dos direitos e pelo compromisso ético com a populacdo usuaria. A atuacao
dos/as assistentes sociais nesse campo inclui a promocdo da integralidade do
cuidado, a intersetorialidade das politicas e a participacdo social, conforme diretrizes
do SUS.
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Considerando que, para a consolidacdo dos principios e objetivos do Sistema
Unico de Saude, é imprescindivel a efetivacdo do Controle Social e o
Assistente Social, com base no seu compromisso ético-politico, tem
focalizado suas atividades para uma agao técnico-politica que contribua para
viabilizar a participacdo popular, a democratizagdo das instituicdes, o
fortalecimento dos Conselhos de Saude e a ampliacdo dos direitos sociais
(CFESS, 2011, p.185).

Sob as diretrizes estabelecidas no documento Parametros para a Atuacéo de
Assistentes Sociais na Salde (CFESS, 2010),° os/as assistentes sociais trabalham
em quatro eixos principais: atendimento direto aos/as usuarios/as (que envolve a¢cbes
socioassistenciais; articulacdo com a equipe de saude e acdes socioeducativas),
mobilizacdo e controle social; investigacdo e planejamento; além de assessoria e
formacgéo profissional.

Conforme o CFESS (2010, p.70), a atuacdo do/a assistente social na saude é
guiada pelo compromisso ético-politico de enfrentar as desigualdades sociais e
promover a democratizacdo do acesso aos servicos de saude. “A agao profissional,
portanto, contém os fundamentos tedrico-metodoldgicos e ético-politicos construidos
pela profissdo em determinado momento histérico e os procedimentos técnico-
operativos”. O Servico Social na saude busca, assim, ampliar os direitos sociais e
fortalecer os conselhos de saude, de modo a integrar a participacdo popular e a
responsabilidade social nos processos de cuidado e atendimento, além de atuar
diretamente nas condi¢des sociais que impactam a satde da populacéo.

A legislacéo, incluindo a Lei n.° 8.662 de 7 de junho de 1993, que Regulamenta
a Profissdo de Servico Social, destaca a importancia do/a profissional no
planejamento e implementacéo de politicas sociais e no fortalecimento dos principios
do SUS. Além disso, a Resolugdo CFESS n.° 383/1999 caracteriza o/a assistente
social como profissional da saude, enfatizando seu papel na defesa dos direitos e no
controle social, elementos fundamentais para a consolidacdo de uma pratica que visa
a promocéao da saude como direito universal.

Em vista disso, 0 Servigo Social na politica de saude brasileira consolidou-se
como uma profissdo comprometida com a garantia de direitos e a defesa dos

principios de universalidade, integralidade e equidade, estabelecidos pelo SUS.

® O documento intitulado "Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude" sédo
orientagBes e referéncias elaboradas pelo CFESS, para nortear o trabalho de assistentes sociais na
area da saude. Eles visam qualificar e consolidar a atuagéo desses profissionais no contexto do SUS,
promovendo uma pratica alinhada aos principios ético-politicos da profissdo e as demandas da
populagédo usuaria dos servigos de salde (CFESS, 2010).
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Guiado por normativas, o/a assistente social exerce um trabalho fundamental na
democratizacdo do acesso a saude e na efetivacdo do controle social, especialmente
sobre a participacédo popular no fortalecimento dos Conselhos de Saude. A atuacao
profissional no campo da saude ndo apenas atende as demandas imediatas dos/as
usuarios/as, mas também contribui para o desenvolvimento de politicas publicas que
visam transformar as condi¢des de vida da populacéo, reiterando o compromisso ético

do Servico Social com a cidadania e os direitos humanos.

3.2 Servico Social e Saude da Mulher Negra

A saude da mulher negra no Brasil esta diretamente vinculada as intersec¢des
entre raga, género e classe social, fatores que determinam condi¢des de vida
marcadas por vulnerabilidades sociais e discriminacdes estruturais. De acordo com
Ribeiro (2018), historicamente, a populacédo negra, especialmente as mulheres, foram
submetidas a um sistema de opressao que reflete nas desigualdades enfrentadas até
hoje no acesso aos servicos de saude.

Segundo Ribeiro (2018, p. 123), “raga, classe e género nédo podem ser
categorias pensadas de forma isolada, porque sao indissociaveis”, sendo
indispenséavel considerar esses elementos ao abordar as condi¢cdes de saude das
mulheres.

Werneck (2016) explica que no caso das mulheres negras, a situacdo se agrava
pela interseccdo entre sexismo e racismo, fatores que as tornam mais vulneraveis
socialmente. Essas mulheres enfrentam barreiras significativas para acessar servi¢cos
de saude, muitas vezes por conta de desigualdades educacionais, econdmicas e
discriminagdes diversas. Isso dificulta 0 acompanhamento adequado por parte dos/as
profissionais de saude, que, frequentemente, ndo conseguem atender as
necessidades especificas dessa populacdo, agravando sua invisibilidade e
precarizando os indicadores de assisténcia a saude.

De acordo com Brasil (2017), a saude da mulher negra no Brasil ocupa uma
posicao central nas discussdes sobre equidade e justica social, especialmente no
ambito do SUS. A PNSIPN aponta o racismo estrutural como um determinante social
gue impacta profundamente os indicadores de saude. “As mulheres negras, em uma
sociedade racista e sexista, sdo colocadas em situacdo de desvantagem ou negacgao

No acesso aos servicos de saude, assim como no alcance do atendimento a saude
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integral” (Heringer, 2021, p.124). Além disso, as mulheres negras enfrentam desafios
como taxas elevadas de mortalidade materna e dificuldades no acesso aos servigos
de saude.

Embora avancos tenham sido alcangados, como a criagdo da PNSIPN, em
2009, e da PNAISM em 2004, ainda h& lacunas significativas na implementacéo
dessas iniciativas. Ambas as politicas tém o objetivo de enfrentar as vulnerabilidades
histéricas da populacédo negra e melhorar a saude das mulheres, mas sua efetividade

é limitada diante das barreiras institucionais e culturais ainda existentes.

A Politica Nacional de Saude (PNS) estimou que 60% das mulheres
brasileiras, de 50 a 69 anos de idade, realizaram exame de mamografia nos
ultimos dois anos anteriores a pesquisa. Esse cuidado com a sadde foi mais
observado entre as mulheres brancas (66,2%) e com ensino superior
completo (80,9%). As menores proporcdes foram observadas entre as
mulheres pretas (54,2%), pardas (52,9%) e sem instru¢do ou com ensino
fundamental incompleto (50,9%). Também ha diferencas com relacdo ao
namero de consultas pré-natal. A propor¢édo de maes negras com no minimo
seis consultas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, foi de 69,8%;
ao passo que, entre as brancas, essa propor¢éo foi de 84,9%. Em relacdo a
primeira consulta pré-natal, também houve diferengas entre as categorias de
raga/cor. Nos trés primeiros meses de gestacdo, realizaram a primeira
consulta 85% das gestantes brancas, 73% das negras e 53% das indigenas
(Brasil, 2017, p. 15).

Nessa perspectiva, dentre outras atribui¢cdes, a atuacao do/a assistente social
deve se pautar pela denuncia do racismo institucional, que se expressa, por exemplo,
na desumanizacéo do atendimento as mulheres negras, e pela defesa da autonomia
reprodutiva, muitas vezes negada a essa populacdo. E fundamental que o Servico
Social contribua para a implementacdo efetiva de politicas, que visam combater as
iniquidades na saude, e que busca assegurar os direitos reprodutivos e a saude
integral das mulheres negras.

Para Heringer (2021), a histéria socioecondmica brasileira é marcada por um
contexto de racismo estrutural e patriarcado, que desde o periodo colonial subjugou e
controlou os corpos das mulheres negras. Esse controle se perpetua na
contemporaneidade, sendo evidenciado em praticas como a violéncia obstétrica, a
negligéncia no atendimento e a exclusdo dessa populacdo de politicas publicas
eficazes. O Servi¢co Social, como campo comprometido com os direitos humanos e
sociais, tem um papel central no enfrentamento dessas desigualdades.

A autora destaca que

Arelacao da saude reprodutiva com o feminismo negro, entendendo que para
as ativistas negras era e é fundamental a inclusdo no campo da saude
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reprodutiva da categoria raca para identificar e romper com as iniquidades na
salde e com o racismo institucional e estrutural que atingem as mulheres
negras. Lembramos, ainda, que no contexto atual de pandemia, ocasionada
pela covid-19 e também com a politica racista e sexista do governo federal, &
evidente um desmonte das politicas publicas brasileiras. H4 uma interrupgéo
ou diminuicdo dos servicos de salde sexual e reprodutiva, que séo
considerados essenciais neste atual contexto de crise sanitaria. Isso tudo tem
impactos agravados as mulheres negras que, majoritariamente, dependem
das politicas sociais publicas para cuidar de sua saude (Heringer, 2021,
p.136-137).

Nessa perspectiva 0 Servico Social desempenha papel fundamental na
promocédo da equidade em saude, especialmente no contexto da saude da mulher
negra no Brasil.

Rocha (2014), explicita também que o/a assistente social é convocado a atuar
de maneira responsavel e qualificada no combate ao racismo e as opressdes de
género. Isso exige uma revisao constante na formacdo académica para garantir que
a tematica racial seja tratada de maneira aprofundada e interdisciplinar, preparando
profissionais para identificar e enfrentar manifestacdes de racismo institucional.

Nesse sentido, lamamoto (2008) destaca que o Servigco Social deve formar
profissionais para contribuir e lutar no acesso aos direitos, sendo essencial o combate
ao racismo institucional que limita o acesso das mulheres negras aos servicos de
saude. Diante desse cenario, o/a assistente social tem o papel de contribuir e
participar na implementacdo de politicas publicas, como a PNSIPN e a PNAISM,
considerando as vulnerabilidades historicas e sociais dessa populacéo.

Além disso, é essencial que haja um trabalho na dimensédo da praxis®,
incorporando o enfrentamento ao racismo estrutural como parte fundamental das
intervencdes nos diferentes campos de atuacdo, nas politicas publicas, de saude,
assisténcia social e educacao.

A saude da mulher negra no Brasil é atravessada por desigualdades histéricas
e estruturais que revelam o impacto do racismo, do sexismo e das iniquidades sociais
em suas condic¢des de vida e acesso aos servigcos de saude. Nesse contexto, o Servico
Social assume um papel estratégico na luta pela equidade, para enfrentar o racismo

institucional e estrutural que permeiam o sistema de saude.

6A praxis é entendida como uma atividade pratica humana, a um sé tempo subjetivo e objetivo, ideal e
real, espiritual e material, que desemboca na transformacao pratica, efetiva, do mundo do homem;
portanto, trata-se de apenas transformar sua consciéncia, mas também as relacfes e instituicdes
sociais que condicionam sua consciéncia, sua subjetividade (VASQUEZ, 2002, p. 70).
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Portanto, Heringer (2021) salienta que, a luta antirracista no campo da saude
exige do Servico Social uma atuacdo promovendo acbes transformadoras que
guestionem e alterem as estruturas opressoras. Junto a outros movimentos sociais e
da defesa de politicas inclusivas, o/a assistente social pode somar for¢cas na

construcdo de um sistema de satude mais justo e equitativo para as mulheres negras.

3.3 Dados sobre a Saude da Mulher Negra no Brasil

A saude da mulher negra no Brasil reflete as profundas desigualdades sociais
e raciais, destacando um quadro alarmante de iniquidades que afetam principalmente
as mulheres negras. Dados de pesquisas realizadas no pais e do Boletim
Epidemiolégico Saude da Populacdo Negra (2023), evidenciam as barreiras
enfrentadas por essas mulheres no acesso a cuidados de saude de qualidade.

De acordo com dados preliminares da pesquisa intitulada Nascer no Brasil I
realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) entre outubro de 2020 a
novembro de 2023, evidencia que mulheres negras enfrentam mais barreiras no
acesso a cuidados de qualidade durante a gestacao, parto e puerpério. No pré-natal,
apenas 67,1% das mulheres negras realizam as seis consultas minimas
recomendadas, contra 80% das mulheres brancas. Além disso, o inicio do
acompanhamento antes da décima segunda semana gestacional ocorre em apenas
69,2% das mulheres negras, enquanto entre as brancas esse indice é de 80,8%. As
disparidades, entre as mulheres negras e brancas, séo evidentes na peregrinagcao
para encontrar uma maternidade adequada e na entrega de cartdes de pré-natal.

Durante o parto, mulheres negras frequentemente tém seu direito a presenca
de um/a acompanhante negada, mesmo sendo garantido pela Lei n°® 11.108 de 7 de
abril de 2005, conforme apontado pela pesquisa, que revela que mais de 35% das
mulheres ndo contaram com esse suporte durante toda a internacdo, sendo essa
violacdo mais comum entre pretas e pardas. Essa auséncia agrava o trauma do parto
e reforca o cenario de violéncia obstétrica. Além disso, boas praticas no trabalho de
parto s&o menos frequentes entre mulheres negras, o que prejudica os desfechos
maternos e neonatais. Embora os partos vaginais sejam mais comuns entre pretas e
pardas devido ao atendimento predominante no SUS, esses procedimentos muitas
vezes ndo seguem praticas adequadas que garantam seguranca, respeito e dignidade

no cuidado.
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Ha impactos também sobre a garantia do direito da mulher ao/a
acompanhante por ocasido do parto, que foi mais violado entre pretas e pardas do
gue entre brancas, mantido o gradiente de cor. Embora o direito ao/a acompanhante
de livre escolha da gestante seja garantido pela Lei n° 11.108 37, na pesquisa “Nascer
no Brasil” se verificou que mais de 35% das mulheres nao ficaram com
acompanhantes durante toda a internagéo para o parto (FIOCRUZ, 2023, p.26).

Outro ponto destacado pela pesquisa € que a morbidade materna grave
(MMG)’ também é mais prevalente entre mulheres pretas (18,3%) do que entre
brancas (14%) e pardas (15%), e sua mortalidade materna é duas vezes maior, com
uma Razéao de Mortalidade Materna (RMM)?2 de 117 ébitos por 100.000 nascidos vivos
para pretas, contra 52 para brancas. Sindromes hipertensivas, como pré-eclampsia
grave, sdo mais frequentes em mulheres negras, demonstrando lacunas graves no
diagndstico precoce e no manejo adequado dessas condicdes.

Os dados apresentados pelo Ministério da Saude por meio do Boletim
Epidemiolégico Saude da Populacdo Negra de 2023, evidenciam profundas
desigualdades no acesso e na qualidade dos servi¢os de saude para mulheres negras
no Brasil. Um dos exemplos mais significativos esta relacionado ao acompanhamento
pré-natal. Em 2020, apenas 68,7% das mulheres pretas e 66,2% das pardas
realizaram sete ou mais consultas de pré-natal, enquanto esse indice foi de 80,9%
entre as mulheres brancas. Além disso, cerca de 1,7% das mulheres negras néo
realizaram nenhuma consulta durante a gestacdo, um dado que reflete as barreiras
enfrentadas para acessar o sistema de saude.

Os dados do Boletim Epidemiologico, Saude da Populacdo Negra de 2023,
disponibilizado pelo Ministério da Saude, validam os dados trazidos pela pesquisa
Nascer no Brasil Il, ao evidenciar profundas desigualdades no acesso e na qualidade
dos servicos de saude para mulheres negras.

Um aspecto preocupante apresentado no Boletim Epidemiol6gico, é o peso,
ao nascer, dos bebés. Em 2020, a proporcao de nascidos vivos com menos de 2.500

gramas foi significativamente maior entre as maes pretas (10,1%) do que a média

" A MMG se define como a ocorréncia de uma complicagdo materna grave durante a gravidez, parto ou
puerpério (até 42 dias ap6s o término da gestacao) (FIOCRUZ, 2023).

8 Razio, Taxa ou Coeficiente de Mortalidade materna é o indicador utilizado para conhecer o nivel de
morte materna, calculado pela relagdo do n.° de mortes maternas ou de mulheres durante a gestacéo
ou até 42 dias ap6s o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da
gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas
em relacdo a ela (Laurenti et al, 2000).
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nacional (8,6%). Esse indicador € associado a condi¢des socioeconbémicas adversas
e a assisténcia materno-infantil inadequada, demonstrando como as desigualdades
estruturais afetam diretamente os resultados de saude.

Em relagcdo a mortalidade materna, as principais causas de Obito incluem
hipertensédo, hemorragias e infec¢cdes puerperais. Entre 2010 e 2020, a mortalidade
proporcional por hipertensdo aumentou em 5% entre mulheres pretas, enquanto a
mortalidade por hemorragias atingiu 28% entre mulheres indigenas em 2020, o dobro
do observado em 2015. Em 2020, a pandemia de COVID-19 teve um impacto
significativo, sendo responséavel por 22% do total de 6bitos maternos, com proporgdes
de 24,5% entre mulheres pretas e 20,6% entre pardas.

Conforme os dados Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de
Doencas Nao Transmissiveis (DAENT), evidenciam que mulheres negras apresentam
0s maiores indices de mortalidade materna em comparacdo as mulheres brancas,
conforme tabela abaixo. Por exemplo, em 2020, o nimero de ébitos maternos entre
mulheres pardas foi de 33.782, enquanto entre mulheres pretas foi de 7.510,
totalizando 41.292 mortes, que representam uma parcela significativa do total geral
de 71.879 6bitos registrados.

Esses dados revelam uma disparidade preocupante que exige atencao das
autoridades de saude publica.

A tabela 1 demonstra que esse padréo desigual persiste nos anos seguintes,
destacando a vulnerabilidade racial no acesso a cuidados de salde adequados as
mulheres negras. Além disso, € essencial que sejam implementadas politicas publicas
eficazes para combater essa desigualdade e garantir um acesso equitativo aos

servicos de saude.

Tabela 1 - Mortalidade materna por raca/ cor.

Raca/Cor 2020 2021 2022 2023* 2024~
Branca 28.225 41.464 27.677 26.326 17.027
Preta 7.510 9.007 7.093 6.947 4.563

Amarela 257 306 223 215 148

Parda 33.782 41.591 32.526 31.516 20.603
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Indigena 459 448 480 470 316
Branco(/)'gnorad 1.646 2.010 1.155 907 539
Todos 71.879 94.826 69.154 66.381 43.196

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM) - outubro de 2024.
* Periodos apresentados com dados preliminares.

De acordo com Brasil (2023), em 2021, os casos de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis afetaram principalmente as mulheres negras, onde representaram a
maioria dos casos de HIV detectados em gestantes, com 52,8% sendo pardas e 14,8%
pretas. Entre jovens negras, de 15 a 29 anos, o diagndstico de HIV em gestantes
atingiu 55,8%, para pardas, e 13,8% para pretas, demonstrando um cenario
preocupante na saude reprodutiva dessa populacao.

Além disso, a sifilis € outra condicdo de grande impacto; retrata que mais de
60% das gestantes diagnosticadas com sifilis sédo negras, com 56,9% pardas e 12,7%
pretas em 2021. A sifilis congénita, que afeta recém-nascidos, também reflete essas
desigualdades, ja que 65,2% das mées de criancas diagnosticadas com a condicdo
eram pardas e 9,5% eram pretas (Brasil, 2023).

No caso de hepatites virais, o Boletim Epidemiolégico destaca que as
mulheres negras, enfrentam uma incidéncia significativamente maior de casos de
hepatite B em comparacdo as mulheres brancas. Em 2021, os dados mostram que
19,6% dos casos notificados de hepatite B entre mulheres ocorreram em mulheres
pretas e 43,2% em pardas, revelando a desproporcionalidade da doenc¢a neste grupo.
Além disso, ao longo dos anos analisados, a propor¢cdo de mulheres negras com
hepatite B permaneceu superior a dos homens negros, indicando um padréao
especifico de vulnerabilidade que combina desigualdades de género e raca.

Perante a isso, observa-se que a saude da mulher negra é profundamente
impactada por desigualdades estruturais que refletem a confluéncia entre racismo e
género. E indiscutivel que a populacéo negra, principalmente mulheres usuérias do
SUS, enfrentam barreiras histéricas no acesso a servi¢os de saude, além de praticas
discriminatorias que comprometem sua dignidade e bem-estar. A violéncia obstétrica,
negligéncia no atendimento e auséncia de politicas efetivas para atender suas

especificidades reforcam essas desigualdades.
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E de suma importancia que o racismo seja enfrentado por meio de politicas
publicas inclusivas, e com acfes que promovam efetivamente a equidade no SUS,
garantindo que as mulheres negras tenham acesso a cuidados de saude humanizados
e de qualidade, buscando dessa forma promover justica social, e assegurar os direitos

dessas mulheres em todos os estagios da vida.
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4 A SAUDE DA MULHER NEGRA NA LITERATURA ESPECIALIZADA

Nesta se¢do, analisar-se-a a problematica da saude da mulher negra no Brasil,
atraveés da literatura especializada. Esta discusséo sera abordada por meio de eixos
analiticos sobre as principais questdes de saude relacionadas a vida da mulher negra.
Os eixos principais sdo: Violéncia Domeéstica e Sexual; Violéncias Obstétrica,
Ginecoldgica e Mortalidade Materna; Doencas Crbnicas e Fatores de Risco; Saude
mental e Violéncia de Género. Os procedimentos metodolégicos que guiaram o
estudo, em primeiro lugar, foram a pesquisa caracterizada como qualitativa aplicada
a leitura do tema, e organizada em etapas complementares, incluindo os critérios para

a selecéo do corpus amostral e a analise dos resultados.

4.1 Caminho Metodoldgico da Pesquisa

4.1.1 A pesquisa bibliografica e a abordagem qualitativa na leitura do objeto

A pesquisa em questdo é caracterizada como bibliografica de natureza
gualitativa, pois busca fundamentar-se em materiais jA publicados, como livros e
artigos cientificos, com o objetivo de explorar de forma aprofundada as questbes
relacionadas a saude da mulher negra no ambito do SUS. De acordo com Gil (2002),
a pesquisa bibliografica é essencial para fornecer uma base soélida de conhecimento,
permitindo compreender as diferentes perspectivas sobre o tema e contextualiza-lo
dentro de debates académicos e sociais ja existentes.

Essa abordagem é especialmente relevante para o estudo de questdes
complexas e multifacetadas, como racismo estrutural, desigualdades na saude e de
género, pois tem como principal objetivo permitir ao/a pesquisador/a acessar um
amplo conjunto de informacfes sobre um tema, sendo particularmente Gtil em estudos
exploratorios e na analise de diferentes perspectivas sobre um problema especifico.

Dessa forma, Gil (2010), salienta que a pesquisa qualitativa € fundamental
para captar a subjetividade das experiéncias humanas, sendo apropriada para
investigar as expressfées da questdo social que envolve multiplas dimensdes, como
género, raca e classe. Assim, essas abordagens complementam-se e proporcionam

uma analise rica e detalhada, alinhada aos objetivos do estudo.
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Em concordancia, Minayo (2001) explicita que a pesquisa qualitativa € uma
forma de explorar o universo dos significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes, permitindo acessar as dimensdes mais profundas das rela¢cdes e processos
sociais. Essa abordagem busca compreender fendmenos que n&do podem ser
limitados & mera quantificacdo ou operacionalizacao de variaveis, oferecendo, assim,

uma analise mais rica e detalhada da realidade investigada.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 2001, p. 22)

Diante disso, a pesquisa bibliografica e qualitativa mostra-se adequada para
atender aos objetivos deste estudo, pois possibilita tanto a construcdo de uma base
tedrica solida quanto uma analise aprofundada das questdes que permeiam a saude
da mulher negra no Brasil. Enquanto a pesquisa bibliografica reune diferentes
perspectivas e debates sobre o tema, a abordagem qualitativa permite explorar as
experiéncias e significados subjacentes as desigualdades enfrentadas por essas
mulheres no contexto do SUS.

A partir de Minayo (2001), a escolha do método de estudo para a pesquisa,
deve centrar-se na historicidade dos processos sociais, das categorias, da andlise dos
contextos historicos, das determinacdes socioeconémicas das relagdes sociais e da
compreensao da realidade social.

Para este estudo, 0 método de referéncia desta pesquisa, € o método critico
dialético, que segundo Karl Marx € o método que permitira ao/a pesquisador/a extrair
do objeto suas multiplas determinacgdes.

Nas palavras de Netto (2009),

O método de pesquisa que propicia o conhecimento tedrico, partindo da
aparéncia, visa alcancar a esséncia do objeto. Alcancando a esséncia do
objeto, isto é: capturando a sua estrutura e dinamica, por meio de
procedimentos analiticos e operando a sua sintese, o pesquisador a reproduz
no plano do pensamento; mediante a pesquisa, viabilizada pelo método, o
pesquisador reproduz, no plano ideal, a esséncia do objeto que investigou
(NETTO, 2009, p. 08).

4.1.2 Etapas procedimentais para selecdo do corpus amostral da pesquisa
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Para realizacdo dessa pesquisa bibliografica, foi adotado um conjunto de
etapas destinadas a selecionar, de forma criteriosa, artigos cientificos que
dialogassem com 0s eixos tematicos previamente estabelecidos. A analise dos artigos
foi conduzida com base na Analise de Conteudo de Bardin (2016), que permite
organizar e interpretar os dados de maneira sistematica.

Segundo a autora

A andlise do contelGdo € um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes. Ndo se trata de um instrumento, mas de um leque de
apetrechos; ou, com maior rigor, ser& um Unico instrumento, mas marcado
por uma grande disparidade de formas e adaptével a um campo de aplicacéo
muito vasto (Bardin, 2016, p. 30).

Essa andlise foi realizada em trés etapas: (1) Pré-analise, na qual foram
definidos os critérios para selecdo e realizacdo da leitura flutuante dos textos,
buscando identificar conteddos relevantes; (2) Exploragdo do material, fase em que
os artigos foram analisados em profundidade, extraindo-se trechos significativos e
categorizando-os conforme os eixos de investigacao; (3) Tratamento dos resultados,
gue consistiu na organizacdo das informacdes obtidas para interpretacdo critica e
sintese das principais discussfes levantadas na literatura.

Esse procedimento possibilitou a categorizagao dos estudos dentro dos eixos
gue orientaram a pesquisa: Violéncia Domeéstica e Sexual; Violéncias Obstétrica,
Ginecologica e Mortalidade Materna; Doengas Cronicas e Fatores de Risco; e Saude
Mental e Violéncia de Género, permitindo uma visdo estruturada das principais
problematicas enfrentadas pelas mulheres negras na Politica de Saude no Brasil.

Lima e Mioto (2007) explicam que,

E importante considerar que o pesquisador pode estabelecer quantos
campos forem necessarios para que 0 instrumento permita o exame
detalhado das obras pesquisadas. Desse modo, pode ser elaborado um
roteiro com mais de trés campos de investigagdo, como também com varios
outros subcampos. Essa construcdo, porém, terd de estar atenta ao objeto
de estudo e aos objetivos a serem alcancados pela pesquisa (Lima; Mioto,
2007, p. 42).

A selecdo do corpus amostral foi realizada a partir de bases de dados
académicas: SciELO, Google Académico, Biblioteca Digital de Teses e Dissertagbes
(BDTD), bem como publicacbes na area do Servico Social, e em outras areas
relacionadas a saude. Inicialmente, foram aplicados filtros que envolviam palavras-

chave relacionadas aos eixos predominantes
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Em um primeiro levantamento foi encontrado treze artigos, que passaram por
uma analise a partir da leitura dos titulos, resumos, objetos, objetivos a fim de verificar
a aderéncia ao tema. Somente 0s textos que dialogavam diretamente com 0s €eixos,
foram incluidos no corpus amostral, conforme apresentado no quadro 1. Diante do
namero de artigos pesquisados, optou-se por analisar o material de oito artigos, sendo
dois relacionados a cada eixo de estudo.

Este levantamento foi realizado durante o segundo semestre do ano de 2024 e

abarcou o periodo de 2019 e 2024.

Quadro 1 - Corpus amostral da pesquisa

. TITULO DO AREA DE
TITULO DO ARTIGO AUTORES ANO PERIODICO ESTUDO
A violéncia doméstica e Christiane Revista Estudos
racismo contra mulheres | Carrijo Paloma Afonso | 2020 . Psicologia
. Feministas
negras. Martins
Da violéncia doméstica . . Revista de
Vivianne Lima A
contra a mulher negra Aragao Karvna 2021 Género, Direito
no Brasil, a democracia ga Y Sexualidade e
. Batista Sposato o
do cuidado. Direito
Violéncia obstétrica e as XVII Congresso
lutas das mulheres: Cristiane Cordeiro da 2022 Brasileiro de Servigo
explicitando questbes de Silva Delfino Assistentes Social
género e racial. Sociais
A carne mais barata do
merc_ado €acame Vanessa Cristina dos . A .
negra: notas sobre o . . Revista Ciéncia e Servigo
2 oA Santos Saraiva Daniel de | 2023 , ; .
racismo e a violéncia Souza Campos Saude Coletiva Social
obstétrica contra P
mulheres negras.
Muher dofimdo | Mariana Freitas da
mundo: violéncia osta ~rstiane Revista Salde em Saude
. Brandao 2023 S
feminicida contra a . Debate Publica
. Augusto Maria
saude da mulher negra. o
Celeste Simbes Marques
Interseccionalidade e
violéncia de género
dentro do lar: - . .
a luta das mulheres Christiane HeI0|s§1 T|r_nm 2023 | Revista Direito e .
. Kalb Raquel Cristini da . Direito
negras contra o racismo Silva Sexualidade
e o0 patriarcado no
Brasil.
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Género, Raca e Saude Edilene Maria da Silva . ReV.'St.a
Mental da Populacéo Barbosa Taciana Lima Multidisciplinar de
) puag . 2024 Estudos Enfermagem
Negra: abordagem de Paula Black Kalina L
TP L . Cientificos em
sécio-histérica. Vanderlei Paiva da Silva

Salde (Remecs)

Renatha Candida da

A saude das mulheres Cruz Fabiana Revista de Direito .
: Gomes dos 2024 . . Direito

negras no brasil atual. . - Socioambiental
Anjos Isabella Christina

da Mota Bolfarini
Fonte: Elaborado pela pesquisadora para este estudo (2024).

A etapa final consistiu na leitura analitica dos artigos selecionados, a partir do
conjunto de técnicas denominadas pela autora Bardin ( 2006) de Analise de Conteudo.
Esta etapa foi crucial para que o corpus amostral refletisse de maneira consistente e
diversificada as discussdes sobre a salde da mulher negra e os desafios enfrentados
nos contextos investigados. Esse processo entéo, visou assegurar a qualidade e a
relevancia das fontes utilizadas, alinhando-se aos objetivos e & metodologia da

pesquisa.
4.2 Eixos Predominantes na Analise da Bibliografia

Neste tdpico, sera apresentada a analise dos artigos selecionados para este
estudo, organizados a partir dos eixos: Violéncia Doméstica e Sexual, Violéncias
Obstétrica, Ginecologica e Mortalidade Materna, Doencas Cronicas e Fatores de
Risco, Saude Mental e Violéncia de Género. A categorizacdo desses eixos foi
realizada com base na Andlise de Conteldo proposta por Bardin (2016), seguindo o
processo de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. Esses
eixos foram determinados por abarcar as principais questdes enfrentadas pelas

mulheres negras em relacdo a Politica de Saude no Brasil.

4.2.1 Violéncia Doméstica e Sexual

A violéncia doméstica e sexual contra mulheres negras é um reflexo das
profundas desigualdades estruturais do racismo e do patriarcado. Nos estudos de
Christiane Carrijo e Paloma Afonso Martins (2020), “A violéncia doméstica e racismo
contra mulheres negras” e de Vivianne Lima Aragao e Karyna Batista Sposato (2021),

“Da violéncia doméstica contra a mulher negra no Brasil, a democracia do cuidado”,
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vemos gue a violéncia nessas situagdes ndo é apenas um ato isolado, mas parte de
um sistema de opressdo que permeia tanto as esferas publicas quanto privadas,
impactando a vida dessas mulheres de maneira multifacetada.

Aragdo e Sposato (2021) abordam como a violéncia doméstica contra
mulheres negras se intensificou em contextos de vulnerabilidade social,

especialmente durante a pandemia de COVID-19.

A pandemia evidenciou o0 que ja era de conhecimento de todos. Contudo,
mesmo diante do recorte racial, indicando que mulheres negras sofrem mais
violéncia doméstica do que mulheres brancas, ndo foi adotado até entéo pelo
Poder Publico o direito ao cuidado com medidas para minimizar e corrigir essa
situacdo. Somente uma transformagdo muito mais profunda, diante da
invisibilidade da mulher negra, sera capaz de superar a vulnerabilidade dessa
populacdo ante uma sociedade patriarcal e racista como a brasileira (Aragao
e Sposato, 2021, p.78-79).

Durante esse periodo, o isolamento social agravou situacdes de abuso, pois
muitas mulheres foram forcadas a conviver constantemente com seus agressores. As
autoras destacam que a violéncia doméstica tem um componente estrutural forte,
relacionado a dependéncia econbmica, a invisibilidade das demandas das mulheres
negras e a falta de redes de apoio. Essa perspectiva € crucial, pois expde as causas
subjacentes da violéncia, mostrando que a solucéo vai além de intervengdes pontuais.

Aragédo e Sposato (2021) apresentam o conceito de democracia do cuidado,
explicitando que o cuidado nédo seja responsabilidade exclusiva das mulheres ou do
nucleo familiar, mas uma responsabilidade compartilhada entre Estado, sociedade e
comunidades. A democratizacdo do cuidado, embora essencial, exige uma mudanca

profunda no papel do Estado e na distribuicdo de recursos.

Nesse viés, ja demonstrada a vulnerabilidade das mulheres diante do avango
da violéncia doméstica contra pessoas do sexo feminino, sendo as mulheres
negras e pobres ainda mais afetadas, o cuidado seria, portanto, 0 meio para
redesenhar as politicas sociais de modo a garantir a eficacia dos direitos
fundamentais (Aragéo; Sposato, 2021, p.88).

Por outro lado, Carrijo e Martins (2020) aprofundam a discusséo ao abordar
como a violéncia sexual e doméstica € intensificada pela desumanizagcdo promovida
pelo racismo. Utilizando uma perspectiva psicanalitica, as autoras analisam como o
ideal de brancura se torna um mecanismo de opressao subjetiva, fragilizando a

autoestima das mulheres negras e tornando-as mais vulneraveis a relacdes abusivas.
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Esse enfoque traz uma contribuicdo relevante ao destacar que a violéncia se
manifesta ndo apenas fisicamente, mas também psicologicamente, através de um
processo historico de negacéo da identidade negra.

Ao contrério de Aragao e Sposato (2021), que abordam solugfes estruturais
como a democracia do cuidado e a incorporacdo de uma perspectiva interseccional
nas politicas publicas, Carrijo e Martins (2020) analisam as consequéncias psiquicas
do racismo e como ele se articula a violéncia sexual. As autoras argumentam que a
invisibilizacdo das demandas das mulheres negras reflete um racismo institucional
gue banaliza suas experiéncias. Essa critica é fundamental, pois questiona a falta de
respostas efetivas do Estado e evidencia como a auséncia de espacos para
acolhimento e escuta, perpetua esse tipo de violéncia.

Comparando os dois estudos, observa-se que Aragdo e Sposato (2021)
apresentam uma perspectiva pratica e orientada para acdes concretas no
enfrentamento da violéncia, sugerindo solucdes que envolvem a coletividade do
cuidado como forma de combater as violéncias sofridas pelas mulheres negras. No
entanto, essa abordagem pode ser limitada por ndo considerar profundamente os
impactos subjetivos do racismo e da violéncia sexual. J& Corrijo Martins (2020),
oferecem uma analise mais critica e profunda sobre as dinamicas de poder que
sustentam a violéncia contra mulheres negras, apontando para a relacdo entre
violéncia doméstica, sexualidade e racismo internalizado.

Ambos os estudos concordam que as violéncias sofridas por mulheres negras
estdo ligadas a um contexto histérico de excluséo e opressdo. No entanto, enquanto
Aragdo e Sposato (2021) enfatizam a urgéncia de politicas publicas que promovam o
cuidado como uma resposta estrutural, Carrijo e Martins (2020) destacam a
necessidade de se combater o racismo cultural e institucional que deslegitima as
experiéncias dessas mulheres, e para isso € fundamental que as politicas publicas
reconhegam a existéncia e os impactos do racismo, atuem para combater os danos
causados por anos de opressao e trabalhem para prevenir essas injusticas no futuro.

Em suma, ambos os estudos oferecem contribui¢des significativas, e apontam
caminhos distintos. Aragdo e Sposato (2021) sugerem um caminho pratico, mas ndo
abordam as transformacdes necessarias no plano subjetivo e cultural. Em
contrapartida, Carrijo e Martins (2020) abordam a profundidade da violéncia fisica e
psiquica, mas nao propdem solucdes concretas para enfrentar a probleméatica no

campo politico.
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4.2.2. Violéncias Obstétrica, Ginecologica e Mortalidade Materna

A violéncia obstétrica contra mulheres negras destaca a convergéncia cruel
de desigualdades estruturais envolvendo género, raca e classe. Cristiane Cordeiro da
Silva Delfino (2022) em seu artigo “Violéncia obstétrica e as lutas das mulheres:
explicitando questdes de género e racial” e o artigo de Vanessa Cristina dos Santos
Saraiva; Daniel de Souza Campos (2023) “A carne mais barata do mercado € a carne
negra: notas sobre o racismo e a violéncia obstétrica contra mulheres negras”,
apresentam contribuicdes para entender essa questao, revelando ndo apenas praticas
violentas no contexto da saude, mas também processos histdricos e culturais que
legitimam essas violéncias e resultam, entre outros impactos, como na mortalidade
materna.

Delfino (2022) aponta que a violéncia obstétrica ndo pode ser analisada sem
considerar o viés racial, uma vez que as mulheres negras sdo as principais vitimas
dessa pratica. A autora define violéncia obstétrica como qualquer ato de abuso,
desrespeito ou tratamento desumano durante o pré-parto, parto e pds-parto,
amparando-se na discussao de interseccionalidade para mostrar como género e raca
expressam as experiéncias das mulheres negras no sistema de saude, destacando
os altos indices de mortalidade materna entre mulheres negras, indicando que a
negligéncia e a desumanizagdo no atendimento s&o fatores cruciais para o
agravamento desse quadro.

Dessa forma, Delfino (2022) discute estereotipos historicos sobre mulheres
negras como a ideia de que s&o mais fortes e toleram mais dor, que justificam, na
pratica, o descaso e a desumanizacdo enfrentados por elas. Esses estereétipos
resultam em préaticas como a negacado de anestesia e a realizacdo de procedimentos
invasivos sem consentimento. Segundo a autora, essa violéncia € parte de um racismo
obstétrico estruturado, onde o poder-saber meédico perpetua relacdes hierarquicas e
discriminatorias, impactando diretamente os altos indices de mortalidade materna
entre mulheres negras.

Outro ponto abordado por Delfino (2022) é a negligéncia e a invisibilidade no
sistema de saude, o que dificulta a criacéo de politicas publicas efetivas voltadas para
suas necessidades. Um exemplo emblematico é o ndo preenchimento do quesito

cor/fraca nos registros de saude, fator que compromete a producdo de dados
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confidveis e impede a implementacdo de acbes especificas que contemplem essa
populacao.

As autoras Saraiva e Campos (2023), no artigo “A carne mais barata do
mercado € a carne negra: notas sobre o racismo e a violéncia obstétrica contra
mulheres negras”, refor¢a essa perspectiva ao apresentar a violéncia obstétrica como
um fendmeno historico inserido em um contexto de violéncia racial e sexista. A
expressao “a carne mais barata do mercado” € uma metafora poderosa que evidencia
como os corpos das mulheres negras sempre foram historicamente explorados e
violados, desde o periodo colonial até hoje.

Diferente de Delfino (2022), o texto amplia o debate ao trazer uma perspectiva
histérica e estrutural, mostrando que o controle sobre os corpos das mulheres negras
€ um pilar fundante do racismo e do patriarcado, e particularmente no Brasil. Essa
exploracéo, como destaca o texto, tem consequéncias até hoje, refletidas, entre outros
aspectos, nos indices desproporcionais de mortalidade materna entre mulheres
negras, cuja vida e saude séo tratadas com menor valor social.

Para Saraiva e Campos (2023) é fundamental entender que as mulheres
negras vivenciam multiplas formas de discriminagédo, resultantes da interseccéo entre
raca e género. Essa realidade compromete sua condigdo de sujeito de direitos,
especialmente no campo da saude, onde o0 racismo e 0 sexismo aprofundam
desigualdades no acesso aos servigos e no atendimento, incluindo o0 momento do
parto. Segundo as autoras, apesar de representarem 76% das usuarias do SUS, as
mulheres negras enfrentam desigualdades no atendimento, sendo avaliadas em
menor tempo, submetidas a menos exames e frequentemente vitimas de violéncia
obstétrica, como negligéncia, abuso verbal e procedimentos desnecessarios. Casos
emblematicos, como o de Alyne Pimentel, que faleceu em 2002 devido a negligéncia
médica, e Milene Oliveira, vitima de violéncia obstétrica em 2022, evidenciam a
persisténcia historica desses problemas e reforgam preconceitos, como a ideia de que
a mulher negra é forte.

Ambos os textos convergem ao demonstrar que a violéncia obstétrica contra
mulheres negras é atravessada pela injustica epistémica, conceito utilizado por Delfino
(2022). Essa injustica ocorre quando as falas e experiéncias dessas mulheres séo
deslegitimadas pelos/as profissionais de salde, que ignoram suas dores e queixas.
Saraiva e Campos (2023) complementa essa reflexdo ao mostrar que essa

deslegitimacéo tem raizes historicas, remontando ao periodo escravocrata, quando
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as mulheres negras eram vistas como mao de obra produtiva e desprovidas de
humanidade.

Uma diferenca significativa entre os textos esta na abordagem proposta.
Delfino (2022) traz uma perspectiva tedrica, dando enfoque a interseccionalidade
como ferramenta fundamental para entender e combater a violéncia obstétrica. A
autora enfatiza que politicas publicas devem reconhecer as particularidades das
opressOes sofridas por mulheres negras, especialmente no enfrentamento a
mortalidade materna que pode ser evitavel. J& Saraiva e Campos (2023) adota uma
abordagem histérica e social, contextualizando as praticas contemporaneas de
violéncia obstétrica como uma continuidade das violéncias coloniais.

Apesar das diferencas, os textos indicam que a violéncia obstétrica ndo é
apenas um problema individual, mas um reflexo de um sistema de saude estruturado
no racismo e no patriarcado. O silenciamento das vozes das mulheres negras e a
negligéncia no atendimento perpetuam essa violéncia e resultam em desfechos fatais,
como a mortalidade materna.

Enquanto Delfino (2022) propde a interseccionalidade para enfrentar a
violéncia obstétrica e reduzir a mortalidade materna, Saraiva e Campos (2023) alertam
para a necessidade de uma reflexdo histérica sobre as origens dessa violéncia. As
duas abordagens sdo complementares, evidenciando que € necessario considerar
tanto as solucbes contemporaneas quanto o0 contexto histérico que sustenta a

exploragéo e a violéncia contra as mulheres negras.

4.2.3 Doencas Cronicas e Fatores de Risco

As condicdes de saude das mulheres negras no Brasil revelam o impacto
devastador das desigualdades estruturais e do racismo institucional no adoecimento
dessa populagéo. Os artigos “Mulher do Fim do Mundo: Violéncia Feminicida Contra
a Saude da Mulher Negra”, de Mariana Freitas da Costa, Cristiane Branddo Augusto
e Maria Celeste Simdes Marques (2023), e “A Saude das Mulheres Negras no Brasil
Atual’, das autoras Renatha Candida da Cruz, Fabiana Gomes dos Anjos e Isabella
Christina da Mota Bolfarini (2024), apresentam aportes importantes para compreender
a relacdo entre racismo, doencas cronicas e acesso precario aos servi¢cos de saude.
Além disso, apontam a necessidade de politicas publicas especificas para diminuir os

impactos do racismo nos indicadores de saude dessa populacéo.
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Ambos os textos tratam da interseccionalidade entre raca, género e classe,
mostrando como esses fatores determinam quem tem acesso a saude de qualidade e
guem é relegado a invisibilidade e a negligéncia. O artigo de Costa; Augusto; Marques
(2023) adota uma abordagem critica para discutir como o racismo estrutural afeta as
mulheres negras. As autoras utilizam o conceito de necropolitica® para mostrar como
o Estado decide quais vidas séo valorizadas e quais sao invisibilizadas, resultando em
mortes evitaveis que sao naturalizadas.

Costa, Augusto e Marques (2023) analisam que as principais causas de
mortalidade entre as mulheres negras estdo relacionadas a doengas preveniveis.
Dados das pesquisas abordados no artigo destacam as principais causas de
mortalidade entre mulheres negras, como cancer de mama, cancer de colo do utero e
HIV/AIDS. Estudos mencionados pelas autoras no artigo apontam que mulheres
negras representam 61,9% dos obitos por HIV/AIDS e possuem 51% mais chances
de desenvolver a doenca. Em casos de cancer de mama, a taxa de sobrevida é 10%
menor em relacdo as mulheres brancas, e para o cancer de colo do utero, 71,4% das
mortes em Pernambuco sdo de mulheres negras.

Embora o foco principal do artigo seja a violéncia feminicida, ele também
explora de forma relevante o impacto do racismo na salde mental e nos altos indices
de suicidio entre mulheres negras. Essas doencas, que poderiam ser tratadas com
diagnostico precoce e acompanhamento adequado, tornam-se fatais devido ao
acesso precario a exames preventivos e tratamentos eficazes.

Para ilustrar essas desigualdades, Costa, Augusto e Marques (2023) utilizam
as obras da cantora Elza Soares, especialmente a musica “Mulher do Fim do Mundo”,
como uma forma de expressar a resisténcia e a dor historica das mulheres negras. A
musica funciona como um alerta simbdlico para a invisibilidade dessas vidas, dando
voz aquelas que foram silenciadas pelo sistema de saude e pela sociedade. As
autoras salientam gue a violéncia feminicida contra as mulheres negras é fruto de uma
estrutura racista e patriarcal que banaliza suas mortes e as nega o direito a vida e a

saude.

% Uso do poder politico e social, por parte do Estado, de forma a determinar, por meio de acdes ou
omissdes (gerando condicdes de risco para alguns grupos ou setores da sociedade, em contextos de
desigualdade, em zonas de exclusao e violéncia, em condi¢des de vida precarias, por exemplo), quem
pode permanecer vivo ou deve morrer (Mbember, 2018, p. 7).
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Por outro lado, as autoras Renatha Céandida da Cruz, Fabiana Gomes dos
Anjos e Isabella Christina da Mota Bolfarini (2024), adotam uma abordagem
guantitativa e politica para analisar as desigualdades na saude, demonstrando como
as mulheres negras sao mais afetadas. As autoras apresentam dados Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Ministério da Saude para mostrar
como as mulheres negras sao as mais afetadas por doencas crbnicas, como
hipertenséo arterial, diabetes tipo Il, anemia falciforme e deficiéncia de glicose-6-
fosfato desidrogenase (G6PD).

De acordo com os dados do Ministério da Saude apresentados por Cruz, Anjos
e Bolfarini (2024), a anemia falciforme € uma doenca hereditaria mais comum na
populacdo negra, causada por uma mutagcédo no gene da hemoglobina, resultando em
glébulos vermelhos em forma de foice. Sua prevaléncia é de 6% a 10% entre os
portadores do gene e 1% a 3% com a doenca completa. O diabetes mellitus tipo I,
caracterizado pela resisténcia a insulina, € mais prevalente na populacédo negra, com
9% a mais de casos em homens e 50% a mais em mulheres em comparacdo com a
populacéo branca. A hipertensdo arterial € mais comum na populagdo negra, com
fatores genéticos, ambientais e socioecondmicos influenciando seu desenvolvimento.
A deficiéncia de G6PD é uma doenca genética que afeta a protecdo dos glébulos
vermelhos, mais prevalente em pessoas de ascendéncia africana. O diagnostico
precoce e o0 acompanhamento médico s&o fundamentais para evitar complicagoes.

Essas doencas, apesar de terem determinantes genéticos, séao
profundamente agravadas por condi¢cdes socioeconémicas desfavoraveis. De acordo
com o Censo Demografico de 2022 do IBGE, apenas 58,3% da populacédo brasileira
tém acesso ao saneamento basico adequado, como redes de esgoto ou fossas
sépticas, sendo as Regides Norte e Nordeste as mais prejudicadas, com cobertura de
apenas 17,7% e 38,3%, respectivamente. Além disso, a precariedade no acesso a
agua potavel afeta majoritariamente as populacées negras, predominantemente
residentes nessas regides, onde até 24,3% dos domicilios utilizam pogos ou carros-
pipa como fonte principal de abastecimento.

As autoras também destacam as desigualdades no acompanhamento do pré-
natal e no acesso a exames preventivos. Dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) revelam que apenas 69,8% das mulheres negras realizam as seis consultas
minimas recomendadas durante a gravidez, enquanto 84,9% das mulheres brancas

conseguem acessar esse servico.
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Essa discrepancia tem consequéncias graves, contribuindo para os altos
indices de mortalidade materna e infantil entre as mulheres negras. Além disso, o texto
denuncia que as mulheres negras tém menos acesso a exames de rastreamento,
como a mamografia, essencial para a deteccdo precoce do cancer de mama.
Enquanto 66,2% das mulheres brancas realizaram o exame, apenas 54,2% das
mulheres pretas e 52,9% das pardas tiveram esse acesso.

Doencas infecciosas, como a sifilis congénita e outras infec¢cdes sexualmente
transmissiveis, também sdo mais frequentes entre mulheres negras. Segundo dados
do Ministério da Saude, as taxas de deteccdo de sifilis em gestantes sdo mais altas
em mulheres negras em comparacao com outros grupos étnicos.

Um ponto central apresentado por Cruz, Anjos e Bolfarini (2024) € a discusséo
sobre o racismo institucional, sendo ele um dos principais fatores que perpetuam as
desigualdades em saude. As autoras apontam que, mesmo com a implementacao da
PNSIPN em 2009, os avancos ainda sdo limitados devido a falta de investimento,
monitoramento e comprometimento politico.

Além das doencas cronicas, Cruz, Anjos e Bolfarini (2024) também abordam
a questdo da saude mental das mulheres negras, destacando como o acumulo de
violéncias historicas e cotidianas impacta o bem-estar emocional dessa populacao.

Comparando os dois textos, percebe-se que ambos denunciam o racismo
estrutural como um fator determinante no adoecimento das mulheres negras, seja
pelas doengas cronicas, pela violéncia feminicida ou pela negligéncia no atendimento.
Enquanto Costa, Augusto e Marques (2023) utilizam uma abordagem simbdlica e
cultural para humanizar as estatisticas e denunciar a banalizacdo das mortes
evitaveis, Cruz, Anjos e Bolfarini (2024) trazem uma analise mais quantitativa,
apresentando dados concretos e discutindo a limitacdo das politicas publicas
existentes.

Assim, o0s textos se complementam ao evidenciar que o racismo, associado
as desigualdades de género e classe, aborda profundamente as vulnerabilidades e
limita 0 acesso das mulheres negras aos cuidados de saude adequados, associados
a falta de investimentos em saude resultam nos principais fatores que perpetuam as
desigualdades enfrentadas pelas mulheres negras. Essa realidade reflete-se nos altos
indices de adoecimento e nas dificuldades enfrentadas para acesso a servigos de

saude dignos e integrais.
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4.2.4 Salude Mental e Violéncia de Género

A interseccdo entre saude mental e violéncia de género é crucial para
entender os impactos do racismo e do sexismo na vida das mulheres negras. Os
textos de Edilene Maria da Silva Barbosa, Taciana Lima de Paula Black e Kalina
Vanderlei Paiva da Silva (2024) “Interseccionalidade e Violéncia de Género dentro do
Lar: a luta das mulheres negras contra o racismo e o patriarcado no Brasil” e das
autoras Christiane Heloisa Timm Kalb, e Raquel Cristini da Silva (2023) “Género, Raca
e Saude Mental da Populagdo Negra: abordagem sécio- histérica” trata desse tema
com perspectivas distintas, mas complementares, revelando as dindmicas estruturais
e subjetivas que atravessam essas experiéncias.

Barbosa, Black e Silva (2024) exploram como o racismo e o sexismo implicam
no sofrimento psiquico das mulheres negras, utilizando um enfoque socio-histérico
para mostrar como o0s esteredétipos negativos associados a raca e ao género reforcam
sentimentos de baixa autoestima e alienac&o. A hipersexualizacdo e a objetificacdo
das mulheres negras, herancas da escravidao, perpetuam um ciclo de desumanizacao

que impacta diretamente sua identidade e bem-estar psiquico.

Refletindo um pouco mais sobre a satde mental das mulheres negras, tem-
se um contexto do corpo dessa mulher, como sindnimos de objeto e de
propriedade de alguém, e na imagem dela como um signo de erotismo, luxdria
e de sensualidade. Mulheres negras vivenciam uma tensdo que resulta em
sentimentos de baixa autoestima, sentimento de inferioridade e autocensura,
gerando inseguranca, medo e vergonha por se sentirem menos aceitas
guando comparadas as mulheres brancas e até mesmo aos homens negros
(Barbosa; Black; Silva, 2024, p. 7).

Barbosa, Black e Silva (2024) salientam que o impacto do racismo no corpo
psiquico, onde as mulheres negras, ao internalizarem padrbes de beleza
eurocéntricos, acabam rejeitando aspectos de sua propria identidade. Esse conflito
entre o desejo de aceitacdo social e a imposicdo de valores racistas resulta em
sofrimento psiquico e adoecimento mental. As autoras sugerem que uma psicologia
antirracista e interseccional é essencial para compreender e combater o
desenvolvimento dessa opressao.

Outro ponto importante levantado por Barbosa, Black e Silva (2024) é a
invisibilidade das demandas das mulheres negras nos sistemas de saude. Vistas
como resistentes ou pouco vulneraveis, suas necessidades emocionais sao

frequentemente negligenciadas. Essa percepg¢do desumanizadora, juntamente com o
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racismo institucional, exclui essas mulheres dos espacos terapéuticos, aumentando o
risco de transtornos como depressao, ansiedade e sindrome do panico. A falta de
representatividade nos servicos de salude mental perpetua a desconexao entre as
necessidades das mulheres negras e as solu¢des oferecidas.

As autoras Kalb e Silva (2023) abordam a violéncia de género no ambito
doméstico e suas implicacdes para as mulheres negras, utilizando uma perspectiva
criminolégica feminista. As autoras explicam como a violéncia de género contra
mulheres negras € agravada por fatores raciais e socioeconémicos. A violéncia
domeéstica € influenciada por estereétipos que hipersexualizam e desumanizam essas
mulheres, afetando o tratamento que recebem das instituicbes publicas e privadas.
Essa violéncia se perpetua por instituicbes que falham em oferecer acolhimento
adequado e solucdes eficazes.

Além disso, Kalb e Silva (2023) analisa a violéncia simbdlica e psicoldgica,
menos visivel, que reforca a marginalizacdo das mulheres negras. Discursos
institucionais frequentemente culpabilizam as vitimas ou naturalizam a violéncia de
género em contextos marcados pelo racismo. Isso destaca a necessidade de repensar
praticas institucionais para que sejam mais sensiveis as especificidades das mulheres
negras, tanto em servigos de saude mental quanto em ambitos juridicos e sociais. Os
impactos de longo prazo incluem transtornos de ansiedade, depresséo e sindromes
pos-traumaticas.

O racismo e o patriarcado construiram uma posicdo de inferioridade para as
mulheres negras, desta forma, as mesmas estao introduzidas em uma

conjuntura de desigualdades fundamentais, ocasionadas pelo patriarcalismo
e pelo racismo (Kalb; Silva, 2023, p. 124).

Diante disso, Kalb e Silva (2023) destacam que a violéncia doméstica, ao ser
minimizada pelas instituicbes, cria um ciclo de retraumatizacdo para as mulheres
negras. Quando buscam apoio, enfrentam resisténcia ou julgamentos baseados em
esteredtipos raciais, de classe e género, perpetuando a violéncia e intensificando o
isolamento social. A auséncia de politicas publicas que considerem essas
especificidades torna o sistema de protecao insuficiente, obrigando muitas mulheres
a enfrentar sozinhas o impacto da violéncia em sua saude mental e fisica.

Um aspecto critico trazido por Kalb e Silva (2023) é a ineficacia das politicas
publicas em atender as especificidades das mulheres negras, que frequentemente

encontram barreiras no acesso a servigos de saude mental e assisténcia juridica. As
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autoras destacam que a falta de representatividade e de escuta ativa nas politicas
existentes as tornam insuficientes para lidar com as multiplas opressdes que essas
mulheres enfrentam, reforcando um ciclo onde a violéncia de género aprofunda as
desigualdades sociais e raciais.

Os dois textos convergem ao enfatizar que o sofrimento psiquico das
mulheres negras € amplificado pela negligéncia institucional e pelas praticas
discriminatorias. Barbosa, Black e Silva (2024) adota uma abordagem socio-historica
e psicolégica, enquanto Kalb e Silva (2023) trazem uma perspectiva legal e
criminoldgica, focando na violéncia de género e suas manifestacdes especificas na
vida das mulheres negras. Ambas as analises mostram que racismo e sexismo nao
apenas configuram as condicfes externas de violéncia, mas também influenciam
como as mulheres negras vivenciam essas experiéncias internamente. Essa dupla
exposicao externa e interna contribui para um quadro de adoecimento mental que
frequentemente ndo é abordado ou tratado adequadamente.

As duas perspectivas sdo complementares e necessarias para uma
compreensao do problema. A saude mental das mulheres negras € impactada néao
apenas pelas violéncias diretas, mas também pela desumanizacdo histérica que
permeia as rela¢des sociais e institucionais no Brasil com agravante de género. Kalb
e Silva (2023) mostram que as instituicbes, ao falharem em oferecer suporte
adequado, reforcam as dinamicas de exclusdo e marginalizacdo, enquanto Barbosa,
Black e Silva (2024) aprofundam a compreensao nas raizes psiquicas e historicas. A
interagdo entre violéncia de género e saude mental cria um ambiente de retracédo
social, onde as mulheres negras se sentem isoladas, incompreendidas e desprovidas
de suporte efetivo.

Dessa forma, nesta secdo, foram abordados os desafios especificos
enfrentados pelas mulheres negras no Brasil, com énfase nas condi¢des de saude e
nos impactos da violéncia fisica e de género, além de suas repercussfes na saude
mental. As desigualdades raciais, de classe e género permeiam a vida dessas
mulheres, resultando em um acesso restrito e desigual aos servicos de saude, bem
como em condi¢des de vida muitas vezes precarizadas.

As mulheres negras também sofrem com o racismo institucionalizado, que
leva a um atendimento inadequado e, frequentemente, a sua invisibilizacdo nos
espacos de saude. A falta de politicas publicas especificas e eficientes, que

considerem as multiplas dimensdes da opressao e a interseccionalidade de raca,
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género e classe, agrava ainda mais a situacao dessa populagéo, perpetuando um ciclo
de desigualdades e excluséo.

A analise dos textos evidencia que a intersecc¢ao entre racismo e sexismo é
um dos principais fatores que agravam a saude das mulheres negras, tanto fisica e
mental. Ao longo da analise, ficou clara a urgéncia de uma abordagem interseccional
gue leve em conta as especificidades da populacdo negra, particularmente das
mulheres em todos os aspectos da saude, desde o atendimento, tratamento e o

acompanhamento preventivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo analisar os principais enfoques da
literatura especializada sobre a salde da mulher negra no Brasil, publicadas entre
2019 e 2024, considerando as desigualdades de raca, classe e de género no acesso
aos servicos de saude. A questdo que norteou a pesquisa foi: como a literatura
especializada, em diversas areas, apresenta e analisa os desafios enfrentados pelas
mulheres negras no acesso ao sistema de saude brasileiro?

O racismo estrutural e institucional tem impacto direto nas condi¢des de salude
das mulheres negras, perpetuando desigualdades histéricas e sociais que dificultam
0 acesso a servicos de qualidade e o pleno exercicio do direito a saude. Essa
realidade é agravada por praticas discriminatérias, negligéncia no atendimento e a
invisibilidade de suas demandas especificas, evidenciando a urgéncia de acbes
efetivas para promover a equidade no SUS.

A analise revelou que o racismo estrutural e institucional € um fator
determinante para as desigualdades de saude enfrentadas pelas mulheres negras.
Essas condicfes, historicamente construidas, perpetuam um sistema que dificulta o
acesso a servi¢os de qualidade e compromete o exercicio pleno do direito a saude.
Essa situacdo é agravada pela negligéncia no atendimento e pela falta de politicas
publicas efetivamente implementadas para atender as demandas dessa populacdo de
maneira equitativa.

Embora este estudo ndo abranja todas as complexidades relacionadas a
saude da mulher negra, possibilitou compreender como essas desigualdades refletem
estruturas historicas de exclusédo e discriminagcao. Politicas publicas como a Politica
Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher (PNAISM) e a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacéo Negra (PNSIPN) representam avangos importantes, mas
ainda enfrentam desafios no que diz respeito a operacionalizacdo e a reducdo das
barreiras enfrentadas por essas mulheres.

Para alcancar a resposta do problema de pesquisa e atingir o objetivo
proposto pelo estudo, foram definidos trés objetivos especificos: analisar as questdes
de saude enfrentadas pelas mulheres negras no contexto do racismo estrutural e
institucional; compreender a contribuicdo do Servi¢o Social a temética sobre saude da

mulher negra no Brasil; analisar a partir da literatura especializada em diversas areas
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sobre a tematica saude da mulher negra. Os objetivos foram desenvolvidos nas
secoes do trabalho, como descrito a seguir.

Na Secdo Il, discutiu-se a relacéo entre saude, racismo estrutural e as lutas
politicas e sociais da populag¢édo negra no Brasil. A abordagem do racismo estrutural
evidenciou como ele permeia as desigualdades no sistema de saude, afetando
principalmente mulheres negras. A interseccionalidade foi apresentada como um
conceito essencial para compreender como os marcadores sociais de raca, género e
classe impactam a saude dessa populagédo. Foram analisadas as politicas PNAISM e
PNSIPN, destacando seus avancos e limitacdes. Além disso, explorou-se o papel das
lutas do movimento negro na garantia do direito a saude e no enfrentamento do
racismo institucional, uma barreira persistente na efetivacéo de politicas publicas.

Na Secao lll, apresentou-se a trajetéria do Servico Social na Politica de
Saude, atuacdo dos/as assistentes sociais junto as mulheres negras e a importancia
de dados e estudos especificos para compreender a realidade dessa populacéo. A
pesquisa evidenciou que o Servi¢o Social, como profissdo comprometida com a justica
social, desempenha um papel estratégico ao articular politicas publicas, propor acbes
de fortalecimento e enfrentamento das desigualdades de saude enfrentadas por essas
mulheres.

Na Secdao 1V, foi realizada uma anélise do corpus amostral, composto por oito
artigos organizados em quatro eixos principais: Violéncia Doméstica e Sexual, que
revelou a vulnerabilidade das mulheres negras a esse tipo de violéncia e as barreiras
gue enfrentam no acesso a redes de apoio e servicos especializados No segundo
eixo, Violéncias Obstétrica, Ginecoldgica e Mortalidade Materna, destacou o impacto
do racismo institucional na alta taxa de mortalidade materna e nos casos de violéncia
obstétrica. O eixo Doencas Crénicas e Fatores de Risco, evidenciou a prevaléncia de
condi¢cdes como hipertenséo, diabetes e anemia falciforme entre mulheres negras,
associadas a fatores sociais e a falta de politicas preventivas eficazes. E por ultimo, o
eixo Saude Mental e Violéncia de Género, apontou os altos niveis de sofrimento
psiquico enfrentado por mulheres negras devido as opressdes vivenciadas, agravados
pela insuficiéncia de servicos de saude mental sensiveis as especificidades de raca e
género, e a falta de representatividade nos servicos onde perpetua a incongruéncia
entre as necessidades das mulheres negras e as solucdes oferecidas.

A andlise integrada permitiu compreender que o0 racismo estrutural e

institucional, somado as desigualdades de classe e de género, € um elemento central
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para a exclusdo das mulheres negras no sistema de saude. Valorizar a luta histérica
da populacdo negra e apoiar suas resisténcias sdo aspectos fundamentais para
transformar essa realidade, e construir um sistema de saude mais inclusivo e
equitativo.

Embora tenham ocorrido avancos nas politicas publicas e na producgéo
académica sobre a saude da mulher negra, ainda ha lacunas significativas que
precisam ser superadas. E necessario que as politicas publicas reconhecam as
especificidades da populagdo negra e promovam acdes antirracistas e de equidade
de género.

A vista disso, explicitamos que o Servigo Social tem um papel fundamental
nesse processo, contribuindo para o fortalecimento das mulheres negras na luta por
direitos, na articulacdo de redes de cuidado e na promocédo de acles profissionais
mais justas e inclusivas.

Por fim, salientamos que este estudo ndo se propfe a encerrar o tema, mas
oferecer reflexdes que possam subsidiar novas pesquisas e praticas voltadas a

superacao das desigualdades.
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