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RESUMO

O presente trabalho investiga e tensiona a educacdo em satude articulada as mulheres negras,
apoiando-se no conceito de interseccionalidade, proposto por Kimberl¢ Crenshaw. Por meio
dele, destaca-se a intersecdo de marcadores sociais que envolvem essas mulheres, tendo em
conta as violéncias as quais muitas sdo submetidas, mais precisamente, aqui, relacionadas ao
direito de acesso a saude e a educagdo de qualidade. Além disso, trata daquilo que pode ser
reconhecido como a invisibilidade dos potenciais e da vida dessas mulheres, em diferentes
esferas da sociedade. E uma pesquisa focada na anélise documental, realizada por meio de
levantamento de dados e documentos disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e Ministério da Satde. Especialmente, analisa versdes da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacao Negra (2010, 2013 e 2017), disponiveis no site do Ministério
da Satude. Nota-se que as orientagdes relativas ao cuidado da populacdo negra sdo abordadas
pela perspectiva da doenca e ndo pela promogao da satde ou aumento da qualidade de vida.
Assim, hd uma escassez de dados nas primeiras edigdes do documento, bem como, as
mulheres negras sao colocadas no mesmo patamar de dificuldade dos homens negros, mesmo
existindo diferencas dentro do proprio grupo racial ou seja, elas sofrem tripla discriminacao.
Na tultima edi¢do da politica existem mais dados sobre a satde destas mulheres, mas nota-se
que ndo hd um cuidado a atengdo a saude das mesmas. Além do mais, os marcadores que
interseccionam raca, classe e género, sdo os que limitam o acesso a uma satude e educagao de
qualidade. Sendo assim, em um primeiro momento, explico os conceitos de racismo
institucional/estrutural, aponto a partir de dados, que a partir destes conceitos em conjunto
com a interseccionalidade, separam e invisibilizam as mulheres negras dos espacgos
educacionais ¢ de saude. Em um segundo momento, apresento a implementacao e lutas para
chegar na organizagdo da Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra, bem como
suas edi¢des. No terceiro momento, discuto por qual viés as mulheres negras sao vistas dentro
da politica, além de abordar como deveria ser estudado a saude destas mulheres, para que seja
possivel promover a equidade e garantir o acesso igualitario aos servigos de saude. Destaco a
importancia de considerar as especificidades e demandas das mulheres negras, levando em
conta fatores como racismo, machismo, e desigualdades sociais. Além disso, ressalto a
necessidade de uma abordagem interseccional que reconheca as multiplas opressoes
vivenciadas por elas, além da educagdao em satde ser um dos elementos importantes no
combate as desigualdades e vulnerabilidades sociais. Contudo, € necessario investir em agdes
educativas em saude, pois vai além das instituigdes, pois perpassa seu cotidiano. Profissionais
da saude, bem como as instituicdes devem promover debates e pesquisas, para que em breve
possamos notar a diferenga nos indicadores de satde e educagao.

Palavras chaves: Educacao; Satude; Interseccionalidade; Mulheres negras; Racismo



ABSTRACT

This work investigates and tensionates health education linked to black women, based on the
concept of intersectionality, proposed by Kimberlé¢ Crenshaw. Through it, the intersection of
social markers that involve these women stands out, taking into account the violence to which
many are subjected, more precisely, here, related to the right to access health and quality
education. Furthermore, it deals with what can be recognized as the invisibility of the
potential and lives of these women, in different spheres of society. It is research focused on
documentary analysis, carried out through data collection and documents made available by
the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) and the Ministry of Health. In
particular, it analyzes versions of the National Policy for Comprehensive Health of the Black
Population (2010, 2013 and 2017), available on the Ministry of Health website. It is noted that
the guidelines regarding the care of the black population are approached from the perspective
of the disease and not by promoting health or increasing quality of life. Thus, there is a lack of
data in the first editions of the document, as black women are placed on the same level of
difficulty as black men, even though there are differences within the racial group itself, that is,
they suffer triple discrimination. In the latest edition of the policy there is more data on the
health of these women, but it is noted that there is no care for their health. Furthermore, the
markers that intersect race, class and gender are those that limit access to quality health and
education. Therefore, firstly, I explain the concepts of institutional/structural racism, using
data to point out that, based on these concepts, together with intersectionality, they separate
and make black women invisible in educational and health spaces. Secondly, I present the
implementation and struggles to achieve the organization of the National Policy for
Comprehensive Health of the Black Population, as well as its editions. In the third moment, I
discuss how black women are seen in politics, in addition to addressing how these women's
health should be studied, so that it is possible to promote equity and guarantee equal access to
health services. I highlight the importance of considering the specificities and demands of
black women, taking into account factors such as racism, machismo, and social inequalities.
Furthermore, I highlight the need for an intersectional approach that recognizes the multiple
oppressions experienced by them, in addition to the fact that health education is one of the
important elements in combating social inequalities and vulnerabilities. However, it is
necessary to invest in educational actions in health, as it goes beyond institutions, as it
permeates their daily lives. Health professionals, as well as institutions, must promote debates
and research, so that we can soon notice the difference in health and education indicators.

Keywords: Education; Health; Intersectionality; Black women; Racism



AKOSO?

Ise lowolowo se iwadii ati awon aifokanbale eto ilera ti 0 sopo mo awon obinrin dudu, ti o da
lori imgran ti intersectionality,ti Kimberlé¢ Crenshaw dabaa. Nipase re, ikorita ti awon asami
awujo ti o kan awon obirin wonyi duro jade, ni akiyesi iwa-ipa ti opolopo awon ti wa ni abe,
die sii ni pato, nibi, ti o ni ibatan si ¢tg lati wole si ilera ati ¢ko didara. Pelupelu, o se pelu
ohun ti a le mo bi airi ti agbara ati igbesi aye ti awon obinrin wonyi, ni awon agbegbe orisirisi
ti awujo. O je iwadi ti o ni agbara, ti a se nipase¢ ikojopo data ati awon iwe ase ti 0 wa nipase
Ile-eko giga ti Ilu-ile ati Isiro ti Ilu Brazil (IBGE) ati Ile-is¢ ti Ilera. Ni pataki, o se itupale
awon ¢ya ti Ilana Orile-ede fun Ilera pipe ti Olugbe Dudu ( 2010, 2013 ati 2017) , ti o wa lori
oju opo weebu ti Ile-ise ti Ilera. Nitorinaa, aisi data wa ninu awon atejade akoko ti iwe-ipamo
naa, bakannaa awon obinrin dudu ni a gbe sori ipele isoro kanna bi awon okunrin dudu,
botilgjepe awon iyato wa laarin egbe eda ara re, iyen ni, won jiya ni igba meta. iyasoto. Ninu
eda tuntun ti eto imulo naa ni data dig sii lori ilera ti awon obinrin wonyi, sugbon o se akiyesi
pe ko si itoju fun ilera won. Pelupelu, awon asami ti o intersent ije, kilasi ati iwa ni o wa awon
ti o se idinwo wiwole si didara ilera ati eko. Nitorina, ni akokg, Mo se alaye awon imoran ti
eleyameya ti igbekale / igbekale, lilo data lati toka si pe, da lori awon ero wonyi, papo pelu
intersectionality, won yapa ati ki o je ki awon obinrin dudu je alaihan ni awon aaye ¢ko ati
ilera. Ni eekeji, Mo safihan imuse ati awon igbiyanju lati saseyori iseto ti Eto Afihan
Orile-ede fun Ilera Ipele ti Olugbe Dudu, ati awon atejade re. Ni akoko keta, Mo jiroro lori
bawo ni a se rii awon obinrin dudu ni iselu, ni afikun si siso bi o se ye¢ ki a se iwadii ilera
awon obinrin wonyi, ki o je see se lati se igbelaruge inifura ati eri wiwole dogba si awon ise
ilera. Mo se afihan pataki ti akiyesi awon pato ati awon ibeere ti awon obinrin dudu, ni akiyesi
awon ifosiwewe bii eleyameya, machismo, ati awon aidogba awujo. Pelupelu, Mo se afihan
iwulo fun ona ikorita ti o se idanimg awon inunibini pupo ti o ni iriri nipas¢ won, ni afikun si
eko ilera je okan ninu awon eroja pataki ni igbejako awon aidogba awujo ati awon ailagbara.
Sibesibe, o je dandan lati se idoko-owo ni awon ise eto-¢ko ni ilera, bi o ti koja awon ile-ise,
bi o ti n se igbesi aye ojoojum@ won. Awon alamodaju ilera, ati awon ile-ise, gbodo se agbega
awon ariyanjiyan ati iwadii, ki a le se akiyesi iyato laipe ni awon itokasi ilera ati eto-¢ko.

Awon 0oro-oro:Eko; Ilera; Ikorita; Awon obinrin dudu; eleyameya

2 Optei por inserir um resumo no idioma Yorubd, que apesar de ndo ser a lingua oficial de nenhuma nagfo, é
bastante falado na Nigéria, de onde partiriam muitas negras e negros cujos descendetes vivem no Brasil,
atualmente.



Mandume

Eles querem que alguém

Que vem de onde ndiz vem

Seja mais humilde, baixe a cabega

Nunca revide, finja que esqueceu a coisa toda

(E eu) quero é que eles se

Nunca deu nada pra ndis, caralho, caralho, caralho)
(Nun-nun-nunca lembrou de nois, ca-ca-caralho, caralho)
(Nun-nun-nunca deu nada pra ndis, caralho, caralho)
(Nun-nun-nunca lembrou de noéis, ca-ca-caralho, caralho)

(Emicida, 2015)
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Figura 2: Representatividade

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023
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INTRODUCAO

Penso que seja necessario iniciar esta escrita falando sobre quem sou: uma mulher
negra, pobre e bolsista de um programa de poés-graduacao, composto predominantemente por
pessoas brancas. Porém, os percalgos pelos quais passei no decorrer da minha vida e o
sofrimento por achar que ndo me encaixava em nenhum espago académico - por ter
caracteristicas fora do que ¢ considerado padrdo em uma cidade marcada pela colonizagao
germanica - tornaram-se poténcia e me trouxeram a um lugar que ndo imaginava, qual seja,

um Mestrado Académico em Educagao.

Desde pequena, senti muitos medos. Medo de aprender a nadar, de entrar em rios, do
escuro, de ser abandonada. Medo de ndo ser uma boa pessoa - mas, afinal, o que ¢ ser uma
boa pessoa? - de ter uma vida insignificante, de ficar parada no mesmo lugar, repetindo os

mesmos ciclos: da pobreza, da soliddo, entre tantos outros.

Escrever, por exemplo, ¢ algo que mexe com meus medos, pois traz a tona dores que
acreditei estarem curadas, principalmente pela possibilidade de ndo conseguir manifestar
meus desejos e argumentos de forma nitida. Percebi, apds a elaboragdo do projeto que
conduziu essa pesquisa, que preciso de tempo para me recompor apds escritas complexas,
pois cada escrita mexe com meus sentimentos, com aquelas dores que quero esquecer e, ao

mesmo tempo, aprendi que escrever se torna uma pratica de cura.

Nessa direcao, destaco que ao ler o livro de Viola Davis, "Em Busca de Mim",
observei que sua trajetoria e suas memorias me dispararam gatilhos, pois me remeteram a
infancia e juventude. No primeiro capitulo, a autora conta que quando estava gravando o
filme "Esquadrao Suicida", em uma conversa com o ator Will Smith, ele a questionou: "Quem

¢ Viola Davis?”

Viola, entdo, respondeu que ¢ uma mulher bem sucedida, com varios prémios e
reconhecida mundialmente. Nao satisfeito, Will a questionou, novamente, explicando que se
enxerga como um menino de 15 anos, com medo. A partir dessa fala, Viola se deu conta que ¢
a menina de 8 anos, que vivia correndo/fugindo apds o término das aulas para ndo apanhar
dos meninos, que estava sempre com frio e fome, que morava em um lugar precéario com sua

familia e que ndo tinha condi¢des financeiras suficientes para uma vida confortavel.

Lendo isso, me questionei sobre quem ¢ Sara Ester Paes? Quem sou de verdade?

Percebi que sou muitas coisas, mas a verdadeira Sara, pelo que sinto, ¢ aquela garota de 9

11



anos que acompanhava a mae nas consultas de quimioterapia e radioterapia. A menina que
ficava na sala de espera do consultorio olhando revistas e imaginando ser, no futuro, bem
sucedida, muito bonita, feliz com um parceiro que a amasse, com amigos e conhecidos que a
reconhecessem pelas suas virtudes. A menina que ajudava a mae nos afazeres de casa, que ia
ao mercado sozinha e voltava com muitas sacolas que mal conseguia carregar. A menina que
ia ao centro para receber o Bolsa Familia, que sabia pegar onibus sem ajuda de adultos, que
tinha muitas dores nos joelhos durante a madrugada, evitando chorar para nao acordar os pais
e que quando nao dava mais conta de suportar, chorava em siléncio até que seu pai aparecesse
com uma pomada milagrosa para massagear seus joelhos. Esta mesma menina, acolheu sua

mae doente, estando presente em seus momentos mais sombrios.

koksk

Tatiana Maristela Paes, minha mae, foi uma mulher de um 1,75, com cabelos pretos,
volumosos, compridos € um sorriso apaixonante - dona de uma beleza unica - que decidiu
voltar a estudar aos 32 anos, pois queria um emprego capaz de proporcionar uma vida melhor
para seus filhos. Ela cursava a EJA noturna, em 2009, quando descobriu que estava com
cancer de mama, no mesmo periodo em que estava gravida - lembro que a descoberta

aconteceu, mais ou menos, aos 5 meses de gestacao.

Com este diagnoéstico, sua vida mudou completamente, pois teve que parar de estudar
e iniciar o tratamento. No inicio, 0 cancer era benigno, mas nao demorou para entrar em
metastase. Seu corpo sofria diversas mudancas, além dos sintomas da gravidez, como queda
de cabelo, fraqueza, dor na mama, entre outros que ndo me recordo. Tentar descrever o

momento ¢ tdo dificil, pois sdo varios detalhes que ndo consigo por em palavras.

12



Figura 3: Descoberta

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023
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Figura 4: Mae

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023.
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Mesmo diante desta situagdo, meu irmaozinho nasceu saudavel, no dia 09 de julho de
2009, com peso considerado bom para uma crianga prematura. Ele tinha muitos cabelos,
assim como minha mae. Desde entdo, estive presente em sua vida, cuidando-o e amando-o, ja
que nossa mae nao conseguia amamenta-lo e raras eram as vezes em que conseguia segura-lo

em seus bracos.

Neste periodo, sua doenga piorou e ela necessitava de andador para “caminhar”, ndo
conseguia mais sair de casa, ficando deitada e levantando apenas para tomar banho. Sua vida
se transformou em sofrimento e melancolia durante um ano e meio. Apo6s, faleceu deixando
um vazio enorme em minha vida. Sinto sua partida como um ferimento que nao cura, até hoje.
Em alguns momentos, a sensacao ¢ de que alguém esta arrancando meu corag@o e, em outros,

€ como se nunca tivesse existido tal vazio, pois criei mecanismos para desviar da dor.

Portanto, sou a Sara, a menina que sempre esteve a disposicdo de sua mae, pois
acredita que deve ser horrivel estar em uma situacao agonizante sem cuidados. A menina que,
hoje, ainda sente falta da mae e que tenta, de algum modo, desenvolver uma pesquisa que

ajude a amenizar os sofrimentos de outras mulheres negras.

Partindo disso, a pesquisa que apresento surgiu por meio do que acredito ser uma
necessidade social, qual seja, a de falar sobre educacdo e sobre saide, de forma articulada,
considerando situagdes que envolvem as vidas das mulheres negras. Destaco que j& existem
dados sobre o tema, especialmente por ndo ser a primeira pessoa a se preocupar com o tema,
mas entendo que ainda sdo poucas as pesquisas, os documentos e as discussdes que abordam a
saude destas mulheres por meio de uma logica de educagdo para a promogao da saide em

lugar da prevencao de doencas.

Neste sentido, apresento uma pesquisa documental, realizada por meio de
levantamento de dados, documentos, cartilhas e orientacdes disponibilizados pelo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Ministério da Satude brasileiro tensionados a
partir de referencial teérico relativo ao campo. As(os) principais autoras(es) que utilizo sdo
negras(os) para embasar e visibilizar este trabalho. Mais precisamente, trata-se de uma
pesquisa em que utilizei versoes da Politica Nacional de Satde Integral da Populagao Negra
(2010, 2013 e 2017), disponiveis no site do Ministério da Saude e os tensionar de modo a

problematizar as verdades que os produzem e que, a0 mesmo tempo, fazem circular.
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Acredito que esses documentos operam como recortes discursivos que permitem
verificar como ¢ orientada - ou ndo - a educacdo em saude para mulheres negras, pois dao
pistas sobre como estas mulheres sdo posicionadas pelas politicas publicas e pelos
conhecimentos que envolvem os campos da satide e da educacdo. Certamente, ndo considero
que os documentos constituem, sozinhos, os modos como as mulheres negras sdo
compreendidas, em seus argumentos, mas, de forma mais ampla, sistematizam e materializam
redes de praticas, de enunciados e de concepgdes que os permitem existir € que se replicam e

se transformam a partir deles.

Para tensioné-los, utilizo, principalmente, o conceito de interseccionalidade, proposto
por Kimberlé Crenshaw (1989), na direcdo de destacar a intersecdo de marcadores sociais que
envolvem as mulheres negras e que produzem as violéncias as quais sdo submetidas,
diariamente. Além disso, me apoio nas no¢des de prevengdo de doengas e de promogdo da
saude para salientar as orientagdes que os compdem. Os argumentos que proponho, portanto,
foram constituidos a partir do seguinte questionamento: Como é abordada a educacao e(m)
saude das mulheres negras mediante a Politica Nacional de Satde Integral da Populagao

Negra (PNSIPN)?

A andlise das versdes da politica de satide me revelou uma lacuna na abordagem de
promocao de saude, apesar de o conceito aparecer ao longo dos documentos. A falta de
aprofundamento nesse aspecto me conduziu a busca de outro documento centrado na satde
das mulheres negras, com base na perspectiva da promog¢ao em satde, que sera apresentado.
Nesse contexto, meus argumentos operam na dire¢cdo de fortalecer uma ideia que ¢ baseada na
logica da educacao em satide como forma de empoderamentos das mulheres negras. Entendi,
por meio do estudo, que esse € o caminho para o fortalecimento das vidas e das condigdes de

acesso a saude por essas mulheres.

Para tanto, as imagens que aparecem no decorrer da dissertacao, sao elaboradas pelo
Henrique Gongalves®, amigo de longa data. Cada imagem foi pensada para compor a escrita
deste trabalho. As imagens representam empoderamento e resisténcia, além de fazer com que

o leitor possa l¢é-las, pois contam histdrias do passado e do presente.

3 Apresentagio do autor e informagdes complementares, consta no final desta pesquisa.
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Dito isso, aponto que nas paginas que seguem, apresento minhas inten¢des, caminhos
de pesquisa, argumentos e reflexdes de modo a qualificar, na medida do possivel, as
discussdes relativas ao tema. Assim, a dissertacao estd dividida em trés capitulos: 1)
“Interseccdo entre os marcadores sociais”, no qual abordo marcadores sociais - género, raga e
classe - que apartam as mulheres negras de diferentes ambientes e grupos humanos, como os
laborais, educacionais e sanitarios; 2) “Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra”, em que destaco, de forma sucinta, a evolu¢do da satude publica no Brasil, destacando,
as lutas sociais pela garantia pela saude publica e de qualidade e a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), em 1990. Em seguida, ¢ apresentada a Politica Nacional de Saude da
Populagdo Negra (PNSIPN), articulada a historia da escravidao, a formagao de quilombos e a
luta por direitos da populacdo negra. O capitulo descreve a criacdo e implementacao da
PNSIPN, descrevendo seu papel no combate ao racismo no campo da satde. Sao apresentadas
trés edi¢des da politica (2010, 2013 e 2017) e seus respectivos planos operativos, os quais
operam com estratégias para melhorar o acesso da populacdao negra aos servicos de saude,
reduzir as desigualdades e combater o racismo institucional. No entanto, aponta para desafios
na efetiva implementacdo da politica, destacando a necessidade de superar barreiras
estruturais e cotidianas que impactam negativamente os indicadores de satde dessa
populacdo. 3) “Educagdo, Saude e mulheres negras”, o capitulo busca problematizar a
representacdo e atencdo dadas as mulheres negras na Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, ressaltando que ha falta de um cuidado integral em seus cotidianos.A
politica ndo deve focar apenas no controle e prevencao de doengas, mas também investir na
promocao da saude das mulheres negras, articulando os campos da saude e da educagdo para
abordar suas necessidades.Tais capitulos sdo de extrema importidncia para pensar na
intersec¢do entre os marcadores sociais, onde, a partir de dados comprovam que as mulheres

negras sdo apartadas dos espacos educacionais e de saude.
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“Fazem de nos os 'objetos' de seu discurso privilegiado sobre raca”.

(hooks, 2015, p. 205).

Figura 5: Diferengas

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023.
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1. INTERSECCAO ENTRE MARCADORES SOCIAIS

Nossa sociedade tem vivenciado diversas mudangas e agdes de resisténcia associadas
aos processos de exclusdo social, especialmente, nos ultimos anos. Tais movimentos,
certamente, ndo sdo considerados unanimidade, mas, felizmente, t€ém se multiplicado e se
tornado mais intensos, principalmente, por meio dos esforcos de grupos que lutam por
melhores condigdes de vida e pela garantia de direitos basicos para sujeitos que sofrem com
desigualdades e vulnerabilidades sociais. Nesse sentido, entre outros grupos que ainda podem
ser considerados marginalizados - povos indigenas, pessoas com deficiéncias, idosos, etc. -
detenho-me a tensionar questdes que envolvem as vidas de mulheres negras, desde a
perspectiva da educacdo e da saude, associadas as discussdes que envolvem género, raga e

classe.

Diante disso, ¢ importante destacar que, segundo Pauline Almeida (2022), pessoas
brancas possuem 40% a mais de rendimentos financeiros que as negras, pois t€ém maiores
possibilidades de acesso a educacdo superior, enquanto negros ainda sdo minoria nestes
espacos. Além disso, conforme apontado por Paes e Darsie (2022), existem assimetrias entre
as oportunidades e desafios que envolvem homens e mulheres negras. Ainda ¢ comum que as
mulheres negras usufruam de menores oportunidades laborais, educacionais e sanitarias, por
exemplo, quando comparadas aos homens negros. Ademais, ¢ sabido que pessoas negras sao
as que mais sofrem com abordagens policiais e violéncias cotidianas, pois sdo vistas de forma

pejorativa, em decorréncia do racismo que atravessa as sociedades.

Neste contexto, o racismo e o machismo sdo elementos que organizam as sociedades,
ha muitos anos, orientando condutas e modos de pensar. Eles definem as posi¢des que
determinados grupos sociais constituindo as perspectivas pelas quais brancos, negros,
homens, mulheres, entre outros, sdo vistos pela sociedade. E possivel afirmar que as mulheres
negras ainda sdo aquelas que ocupam a posi¢ao menos privilegiada nas sociedades, pois aos
preconceitos associados as cores de suas peles, somam-se as desigualdades de género e as
condi¢des economicas que as envolvem. Segundo Lélia Gonzalez (2020, p. 50) “ser negra e
mulher, no Brasil [...] ¢ ser objeto de tripla discriminacdo, uma vez que os estereotipos

gerados pelo racismo e pelo sexismo a colocam no nivel mais alto de opressao”.

Desse modo, neste capitulo, atento, especialmente, a dois marcadores sociais - raga e
género - de modo a mostrar a sobreposicao deles no que se refere a educacao e a saude de

mulheres negras. Consequentemente, questoes relacionadas a classe atravessam as discussdes,
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pois sdo as desvantagens de oportunidades disparadas pelo fato de serem mulheres e negras

que, em muitas situagdes, desencadeiam menores condi¢des economicas.

Figura 6: Sou eu uma mulher negra?

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023
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1.1 Interseccionalidade: Educacio e Satide das Mulheres Negras

No intuito de mostrar como as mulheres negras sdao vistas em nossa sociedade e as
formas de opressdo direcionadas a elas, utilizo o conceito de interseccionalidade®, proposto
por Kimberl¢ Willams Crenshaw, em um artigo publicado em 1989, intitulado
“Desmarginalizando a intersec¢do de raga e sexo: uma critica feminista negra da doutrina

antidiscriminagao, teoria feminista e politicas antirracistas”. Nele, a autora propde que

A interseccionalidade ¢ uma conceituacdo do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e dinamicas da interagdo entre dois ou mais eixos da
subordinacdo. Trata especificamente da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo,
a opressao de classe e outros sistemas discriminatorios criam desigualdades basicas
que estruturam as posi¢des relativas de mulheres, ragas, etnias, classes e outras.
Além disso, a interseccionalidade trata da forma como ag¢des e politicas especificas
geram opressdes que fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos dindmicos
ou ativos do desempoderamento” ( Kimberlé Crenshaw?, 2002, p. 177).

O conceito proporciona identificar as opressdes racistas, patriarcais e classistas. No
livro “Interseccionalidade™, Patricia Hill Collins e Bilge (2020) examinam as origens da
interseccionalidade, o seu crescimento € a forma como esse entendimento vai se
desenvolvendo em escala global, em interagdo com outras temdticas importantes, como as

mudangas climdticas, ambientais, sociais e politicas.

Segundo as autoras, a interseccionalidade “é uma forma de entender e explicar a
complexidade do mundo, das pessoas e das experiéncias humanas”. Além disso, “investiga
como as relagdes interseccionais de poder influenciam as relagdes sociais em sociedades
marcadas pela diversidade, bem como as experiéncias individuais na vida cotidiana” (Collins

e Bilge, 2020, p. 16).

A utilizag¢do do conceito como ferramenta analitica por pesquisadoras negras, retrata a
vivéncia demarcada pela estrutura social, baseando-se na premissa de que as relagdes que
envolvem raga, género e classe ndo sdo distintas. Ao contrario, elas se sobrepdem e se

fundem, embora as vezes se tornem invisiveis, afetando significativamente a estrutura social.

* O conceito foi formalizado pela Crenshaw em 1989, porém tanto no Brasil e nos Estados Unidos, j4 havia
discussoes entre as intersecgdes dos marcadores sociais antes da sistematizagdo do termo.

® Durante o periodo da escravidio, os africanos perderam seu nome de origem ao chegar no Brasil, recebiam
nomes catolicos e sobrenomes de seus senhores. Como forma de visibilizar e quebrar esta logica racista e
machista, utilizo o nome completo de escritoras negras(os).
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Elaine Nascimento, Fabio Cabral e Lucas Cerqueira (2019) referem que a interseccionalidade
decorre de realidades historicas que ddo origem a ideologias e praticas de exploragdo e
dominagdo, que interferem nos movimentos de luta e resisténcia. Para Carla Akotirene (2018,

p. 17), “¢ da mulher negra o coracdo do conceito de interseccionalidade.”

Neste sentido, ¢ importante ser observado que “as mulheres negras sdo as que mais
sofrem com os desafios sociais, representando 39,8% da extrema pobreza e 38,1% das
pessoas em situacdo de pobreza”. (Criola, 2021, p. 27). Tais questdes fazem com que as
mulheres negras sofram com as opressdes relacionadas a raga, a classe, ao machismo e ao
sexismo. Sdo estes elementos que invisibilizam e marcam uma dada posi¢do que ocupam na
sociedade. No quesito educagdo, embora tenham havido melhorias de acesso para esta
populagdo, nos ultimos anos, os indices associados as mulheres negras permanecem abaixo

daqueles referentes as mulheres brancas.

7: O que me cabe?

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023.
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Segundo dados do Pnad (2018 apud Portella, 2022), no que se refere a taxa de
analfabetismo, as mulheres brancas representam 4,1% e as mulheres negras 9%. Em relagao a
conclusao do Ensino Médio, as mulheres brancas compdem 81,6% da taxa de conclusao,
enquanto as mulheres negras 67,6%. As mulheres brancas sdo as que mais passam tempo na
escola 10,2 anos enquanto as mulheres negras permanecem, em média, 8,5 anos. No que se
refere ao Ensino Superior, o ingresso de mulheres negras em universidades publicas ¢ de 16%
e 84% em instituigdes privadas. Segundo, reportagem disponibilizada pelo Carta Capital
(2023, [(ONLINE)] ), o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (Inep), no
ano de 2006, diz que elas representavam 28% entre os estudantes bolsistas do PROUNI nos

10 cursos mais procurados no Ensino Superior, este nimero aumentou em 2020 para 38%”.

Desse modo, mesmo que uma parcela pequena das mulheres negras consiga ter acesso
ao Ensino Superior, na maioria das vezes, a partir de politicas publicas, nota-se que
permanece marginalizada a presenca destas mulheres nesses ambientes. Sobre isso, destaco

. . 6 . . .
que emerge a necessidade de aliancgas® entre mulheres universitarias, visto que os debates
académicos e debates construidos por outras mulheres feministas operam como espagos onde,
na teoria, “espera-se que os processos de exclusdo e opressdo ndo sejam refor¢cados, mas sim

questionados.” (Silva e Mesquita, 2020, p. 345).

Ainda, ¢ importante lembrar “que muitas negras, mesmo nos dias de hoje, ndo
conseguem terminar a Educagdo Bésica, pois surgem outras questdes consideradas
prioritarias: trabalho infantil; gravidez na adolescéncia; problemas alimentares; falta de
incentivo dos pais” (Paes e Darsie, 2022, p. 189). Neste sentido, percebe-se uma diferenca
significativa entre as mulheres brancas e negras, quando observadas a partir dos marcadores
de raca. Isso mostra que as posi¢cdes que as mulheres negras ocupam sdo marcadas pela
desigualdade imposta pelo racismo. As mulheres negras, portanto, estdo na base da sociedade
- em situacdo de desvantagem -, sendo vitimas, cotidianamente, de todos os tipos de

violéncias. Baseada nisso, Sueli Carneiro (2003) diz que,

fazemos parte de um contingente de mulheres ignoradas pelo sistema de saude na
sua especialidade, porque o mito da democracia racial presente em todas nos torna
desnecessario o registro da cor dos pacientes nos formularios da rede publica,
informag@o que seria indispensavel para avaliarmos as condigdes de saude das
mulheres negras no Brasil, pois sabemos, por dados de outros paises, que as
mulheres brancas e negras apresentam diferencas significativas em termos de satde

(p- 2).

6 Para Butler (2018), as aliangas devem ser formadas entre grupos distintos para que possam enfrentar as
condi¢des precdarias e para tanto, reconhecer as complexidades individuais e coletivas.
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Segundo dados do Ipea (2011), 50% da populagio que utiliza o Sistema Unico de
Satude (SUS) ¢ negra. Contudo, dados comprovam que as mulheres negras “continuam sendo
a maioria das mortalidades maternas e enfrentando a violéncia obstétrica ou outros tipos de
violéncias que afetam a saude” (Oliveira e Kubiak, 2019, p. 241). Tratando-se de violéncia
obstétrica, destaco que muitas mulheres negras retratam que ja sofreram algum tipo de
violéncia na gestagdo ou no momento do parto. De acordo com Jurema Werneck (2016, p.
941), “a violéncia obstétrica ¢ definida pela apropriagdo dos processos reprodutivos das
mulheres por meio de um tratamento desumanizado que inclui o abuso da medicalizacao e
patologizacdo de processos naturais.” Jarid Arraes (2014, [online]), em reportagem

disponibilizada pelo Portal Geledés, afirma que

Mulheres negras costumam receber em média menos tempo de atendimento médico
que mulheres brancas e que compdem 60% das vitimas da mortalidade materna no
Brasil. Além disso, somente 27% das mulheres negras tiveram acompanhamento
durante o parto na pesquisa, ao contrario dos 46,2% das mulheres brancas; e 62,5%
das mulheres negras receberam orientacdes sobre a importancia do aleitamento
materno, preteridas em favor dos 77% das mulheres brancas.

Entre janeiro de 2020 e fevereiro de 2021, a taxa de Obitos por aborto entre as
mulheres negras foi de 45,21% contra 17,81% das mulheres brancas. (Criola, 2021). Os
indices mostram, ainda, que as mulheres negras sdo atravessadas pela fome, pela extrema
pobreza e pela precariedade de acesso a educagdo e a saude. Diante disso, Souza e Vicente
(2023, [ONLINE]), afirmam que “além da mortalidade infantil, diabetes e hipertensdao que
afetam fortemente as mulheres negras brasileiras, a anemia falciforme ¢ muito comum entre

elas, e essa condi¢do apresenta maior risco de abortamento e complica¢des durante o parto”.

Tais dados comprovam a situacao de desvantagem em que grande parte das mulheres
negras estdo inseridas, pois mesmo existindo protocolos para atendimentos, sdo elas que
sofrem, prioritariamente, com varias formas de opressdo e violéncia. De acordo, com Souza e

Vicente (2023, [ONLINE])

Alguns estudos revelam que a mulher negra possui o pior acesso a qualidade de
atendimento em satde, isso ¢ reflexo de um racismo institucional e sistémico
presente na nossa sociedade. Precisamos analisar a saide da mulher negra no
contexto historico brasileiro e isso requer reflexdes de diversos fatores como os
sociais que impactam a vida dessa populacdo e os ambientais que dificultam os
acessos (s/n).

De acordo com Werneck (2016, p. 941), “o racismo e o sexismo repercutem de

diferentes formas na sociedade, implicando restricdes especificas dos direitos das populagdes
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vitimadas, e, ao se tratar de mulheres negras, considerando, ainda, a acdo de um duplo
preconceito”. Neste mesmo seguimento, Carneiro (2011, p. 118), diz que “a conjugacao do
racismo com o sexismo produz sobre as mulheres negras uma espécie de asfixia social com
desdobramentos negativos sobre todas as dimensdes da vida, que se manifestam em sequelas
emocionais com danos a saude mental e rebaixamento da autoestima”. A exemplo disso, as
mulheres negras possuem menos expectativa de vida e maior taxa de morte por transtornos
mentais, quando comparadas a mulheres brancas. (Werneck, 2016). A falta de conhecimento

da mulher negra sobre sua satde, reforca as estruturas racistas e machistas.

Desse modo o conceito de interseccionalidade mostra/aponta estas violéncias sofridas,
bem como deixa nitido que os marcadores sociais se sobrepoem, deixando um abismo no que
se refere as diferencas entre mulheres negras e brancas, que apenas o feminismo nao dé conta,
quando orientado por mulheres brancas. Neste contexto, percebe-se que ha uma caréncia de
conhecimento sobre a saude dessas mulheres, tal como a falta de protagonismo no que se
refere a educagdo. A ideia ndo € esgotar o conceito de interseccionalidade, mas mostrar que

tais opressoes estdao nitidas em ambos os setores, na sociedade.

Na proxima secdo, serdo discutidos dois conceitos importantes, o racismo € o
machismo, para destacar seus atravessamentos nas estruturas das sociedades e como eles se

solidificam, tornando-se obstaculos na vida das mulheres negras.

1.2 O racismo estrutural/institucional e o0 machismo

A organizacdo da sociedade brasileira que conhecemos, atualmente, constituiu-se a
partir do periodo da escraviddo, no qual “o papel do negro escravo foi decisivo para o inicio
da historia econdmica de um pais fundado sob o signo do parasitismo imperalista. Sem o
escravo a estrutura econdmica do pais jamais teria existido” (Abdias Nascimento, 1978, p.
49). A partir disso, negras e negros passaram a ser entendidos e descritos como sujeitos
inferiores quando comparados as pessoas brancas. Este pensamento “estruturou-se a partir dos
discursos escravocratas que sustentavam o deslocamento de pessoas africanas para o Brasil e
promoviam o agrupamento desses sujeitos no “estrato inferior da hierarquia sociorracial”

(Lopes e Werneck, 2000, p. 16).
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Figura 8: Lagrimas negras

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023

A construcao dessa ideia de inferiorizacao, até os dias de hoje, em muitos casos, ¢
utilizada para justificar a falta de pessoas negras nos espagos laborais, circulos sociais e
demais lugares que envolvem os cotidianos de muitas pessoas. Desse modo, ¢ a partir destas
ideias que a populacdo negra tornou-se alvo de diversos tipos de racismo, entre eles, o

racismo estrutural e o racismo institucional.

Segundo Silvio Almeida (2020), ndo se sabe ao certo a etimologia do termo raga,
porém, pode-se afirmar que seu significado esteve ligado a classificacdo de plantas e espécies
animais. Em vista disso, o conceito apareceu, pela primeira vez, na Zoologia e Botanica.
Conforme Kabengele Munanga (2004, p. 1) o termo surgiu do italiano razza, que derivou do
latim ratio, que significa sorte, categoria ou espécie.” Durante muitos anos, o conceito de raga
foi se modificando até chegar ao modo como se convencionou no século XVIII, conhecido
como século das luzes, pelo fato de os iluministas passaram a contestar o monopo6lio do
conhecimento e da razdo por parte da Igreja Catodlica. Estas contestacdes surgiram a partir da
ndo aceitacdo das explicacdes que eram oficializadas sobre a historia da humanidade que nao

contemplavam os novos povos descobertos.
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Diante dessas tensdes, lancou-se mao do conceito de raga, ja existente nas ciéncias
naturais, para nomear as novas comunidades. Tal situagdo oportunizou o nascimento de uma
“nova disciplina chamada Historia Natural da Humanidade, transformada mais tarde em
Biologia e Antropologia Fisica” ( Kabengele Munanga, 2004, p. 2). Almeida (2020) assegura
que o iluminismo foi o precursor da classificacdo de diferentes grupos humanos em suas
caracteristicas fisicas e culturais e que esta forma serviria para além do conhecimento
filosofico, como uma ferramenta de coloniza¢ao dos europeus contra os povos das Américas,
Africa, Asia e Oceania. Diante disso, no século XIX, além da cor de pele ser um determinante
racial, outros fatores como o formato do nariz, da boca, dos labios ¢ do cranio foram

acrescentados a lista de elementos classificatorios.

Com o avancgo da ciéncia bioldgica e da genética no século XX, o conceito de raga foi
abandonado pelos estudiosos como uma distingdo bioldgica, porque “os marcadores genéticos
de uma determinada raca poderiam ser encontrados em outras e, portanto, experiéncias
genéticas comprovaram que pretos, brancos € amarelos nao tinham marcadores genéticos que
os diferenciam enquanto racas. “Embora as herancas genéticas dos humanos sejam diferentes,

as diferencas sdo insuficientes para classificad-los em racas” (Schuman, 2010, p. 44).

No entanto, a ideia de raga pode ser considerada, atualmente, como um marcador
ideoldgico. Segundo Munanga (2004), a raca ¢ ideologica porque carrega principios como a
relacdo de poder e de dominagdo. Desta forma o conceito de raga ¢ utilizado enquanto uma
“realidade social e politica, considerando a ragca como uma construgdo socioldgica € uma
categoria social de dominagdo e de exclusao” (p. 6). Com base no conceito de raca,

entende-se que se operaliza o racismo, sua naturalizacdo e a discriminacao racial.

Diante disso, o racismo estrutural representa a organizagdo de uma sociedade que
privilegia determinados grupos em detrimento de outros. O racismo, enquanto modo de ver o
mundo, estrutura culturas “integrando a organizacdo politica e econdmica da sociedade,
trazendo a tona a formagdo de territorios desiguais, em diferentes escalas” (Paes e Darsie,
2022, p. 185). Almeida (2020) afirma que “o racismo ¢ uma forma sistematica de
discriminacao” (p. 32). Do ponto de vista teorico, o racismo cria condigdes sociais para que
grupos sejam regularmente discriminados racialmente, com violéncias ocorrendo a todo
momento (Ibidem). Contudo, umas das caracteristicas marcantes do racismo, segundo
Carneiro (2011) “¢ a maneira pela qual ele aprisiona o outro em imagens fixas e
estereotipadas, enquanto reserva para os racialmente hegemodnicos o privilégio de serem

representados em sua diversidade” (p. 65).
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Segundo esse argumento, o racismo no Brasil se desenvolveu a partir dos discursos
que referem que negros sdo inferiores a brancos. Isso ocorre com pessoas de ascendéncia
africana que enfrentam diferencas baseadas em esteredtipos raciais. O racismo, neste
contexto, ¢ manifestado de forma cordial, quase imperceptivel e pode ser analisado como uma

estratégia para ser negado.

Ja o racismo institucional, estd ligado as instituigdes nos mais variados setores e
instancias. “Possivelmente ¢ a dimensdo mais negligenciada do racismo, desloca-se da
dimensdo individual e instaura a dimensdo estrutural, correspondendo a formas organizativas,
politicas, praticas e normas que resultam em tratamentos e resultados desiguais” (Werneck,
2016, p. 541). Neste sentido, Almeida (2020, p. 47) diz que “se € possivel falar de um racismo
institucional, significa que a imposi¢ao de regras e padrdes racistas por parte da instituigdo €
de alguma maneira vinculada a ordem social que ela visa resguardar”. Desse modo, as
instituicdes sdo responsaveis pela manutencao deste tipo de racismo, mantendo os padrdes e

alimentando estas desigualdades. Segundo Paes e Darsie (2022):

Ele esta associado ao que podemos chamar de “desencaixe” das pessoas negras aos
modelos estéticos valorizados por determinadas empresas, por exemplo. Outro
destaque pode ser dado as Universidades, pois nelas, por meio da composi¢ido de
suas regras, sdo estabelecidos padrdes que se vinculam a ordem e a tradigdo de
formagdo de exceléncia que, na maioria dos casos, demanda oportunidades e
condi¢des de acesso baseados em conhecimentos anteriores ao ingresso em cursos
de graduagdo e pds-graduacdo. Além de ser um fator de exclusio no que se refere a
saude da mulher negra (p. 185).

Gonzalez (1988), sobre isso, identifica duas formas de racismo, quais sejam, o aberto e
o disfarcado. Para autora, o racismo aberto ¢ encontrado nos paises anglo-saxdes, de origem
germanica e holandesa, em que negra ¢ considerada a pessoa que tem antepassados negros - o
chamado “sangue nas veias”. “A miscigena¢do nesse contexto ¢ impensavel na medida em
que o grupo branco quer manter sua superioridade e pureza sobre os outros grupos” (Oliveira
et al., 2020, p. 101). O racismo disfargado ou racismo de denegacdo ¢ prevalente nas
sociedades de origens latinas, onde predominam as teorias da miscigenagdao ¢ do mito da
democracia racial, conforme destacado pela autora. Este tipo de racismo prevalece de forma

eficaz na alienagao dos discriminados, sendo chamado de racismo a brasileira.

O “racismo a brasileira” ¢ a neurose cultural brasileira que “seria a denegagao de
nossa latinoamefricanidade que se volta contra aqueles que sdo o testemunho vivo
da mesma (os negros e negras), ao mesmo tempo que diz ndo o fazer (democracia
racial brasileira)” (Gonzalez, 1988, p. 69).
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Desse modo, vale ressaltar que o racismo separa, incrimina e discrimina pessoas de
cor, porque marginaliza grupos considerados minoritarios, empurrando-os para as margens de

uma sociedade preconceituosa, constituindo-se em um processo violento e toleravel.

Neste mesmo contexto de intersec¢des estruturadas por marcadores sociais, temos o
machismo estrutural. E possivel, e necessério, afirmar que existe uma cultura machista, onde
as mulheres sofrem com repressdes impostas pela estrutura que vivemos. Segundo Oliveira et
al., (2020, p. 96) “¢ a forma como posicionamos os ideais de ser mulher e de ser homem
dentro de uma sociedade, definindo e dividindo papéis em razdo do género e dando um
tratamento desigual para as pessoas”. Assim, mesmo existindo direitos fundamentais na
Constitui¢ao Brasileira (1988), percebe-se que ha uma forte cultura machista, por meio da
qual o homem ¢ privilegiado quando se refere as mulheres, pois o patriarcado influencia as
relagdes sociais hierarquizando-as a partir do género. O privilégio masculino, est4 relacionado
a um modelo falocéntrico, “onde o que um homem faz com seu pénis se torna o caminho

maior € mais acessivel para garantir o status masculino” ( bell hooks, 2019 p. 139).

Segundo Vianna (2021, p.04) “bell hooks considera que o patriarcado ¢ uma norma
cultural de identidade que concede poder, privilégio e prestigio a partir da masculinidade”.
Para hooks, o poder patriarcal ¢ um privilégio de todos os homens, pois utilizam deste meio
de poder para reprimir as mulheres. Patriarcado ¢ o privilégio que os homens tém sobre as
mulheres, independentemente da raga e da classe. Quando andlises sdo realizadas em cima
destes marcadores, nota-se que as violéncias se tornam nitidas, sendo imprescindivel existir

meios para combater essas desigualdades (hooks, 2019).

Tendo em conta que sdo as mulheres que mais sofrem com desigualdades salariais,
econdmicas, abusos fisicos e psicologicos, falta de acesso a direitos basicos e de decisdo sobre
seus corpos, ¢ importante frisar que dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
mostram que, no Brasil, as mulheres recebem 20% a menos que os homens, mesmo ocupando
as mesmas fungdes e tendo os requisitos necessarios para os cargos. Esta discrepancia entre os
géneros ainda persiste em nossa sociedade, mostrando que mesmo havendo avangos
significativos nas politicas publicas, ainda ocorre, na base, o patriarcalismo € o machismo.
Desse modo, “a mulher teve seu espago restrito as areas domésticas e por muito tempo foi
vista como propriedade do seu marido, tendo as leis civis acentuado e legitimado essa
situagdo com imposigdes e restrigdes no que se refere ao nome” (Oliveira et al., 2020, p.

97-98).
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Porém, quando aproximamos as discussdes sobre género as de raga e classe, vemos
que as disparidades existentes entre os dois grupos sdo muito maiores, pois ndo hd como
compara-las, principalmente porque a populagdo negra passou por um processo de
escravizagdo que deixou marcas significativas. Por isso, “as mulheres negras compde a base
da sociedade, estando abaixo das mulheres brancas, do homem negro ¢ do homem branco,
enfrentando assim opressdes que partem desses outros grupos” (Assis, 2018, p. 2),

caracterizando o que se entende por interseccionalidade.

No que tange ao quesito classe, segundo reportagem do Agéncia Brasil, escrita por
Isabela Vieira (2016, [ONLINE]), no periodo de 2005 a 2015, ocorreu aumento no nimero de
pessoas negras entre os brasileiros mais ricos, 11,4% para 17,8%. Contudo, os negros ainda
ficam abaixo do percentual de brancos, mesmo em um pais predominantemente negro. Em
relacdo ao 1% mais rico, a populacdo branca é maioria, representando oito em cada dez
pessoas. A populagdo negra representa 55,8% da populagdo brasileira e sdo os que mais
ocupam o ranking de extrema pobreza, refletindo 75% daqueles que se encontram nessa
situacdo. Conforme Madeiro (2019, [ONLINE]), “no estrato dos 10% com maior rendimento
per capita, os brancos representavam 70,6%, enquanto os negros eram 27,7%. Entre os 10%

de menor rendimento, isso se inverte: 75,2% sao negros, ¢ 23,7%, brancos.”

As mulheres negras sdo as que sofrem mais com tais marcadores, pois carregam o
estigma do que ¢ ser uma mulher negra numa sociedade patriarcal e racista. H4 enunciados
que classificam estas mulheres como servigais, remetendo a forma que viviam na escravidao,
além de serem vistas como objeto sexual (Gonzalez, 1984). Desse modo, a imagem da mulher
negra, constituida em nossa sociedade, vem de muitos séculos de sofrimento, torturas e
desprezo. Nesse sentido, destaco que ¢ pelo processo de escravizagdo que as mulheres negras
passaram a ocupar o degrau mais baixo da sociedade, sendo submetidas ao racismo e ao

machismo (Paes e Darsie, 2022).

Segundo dados do IBGE (2019), a populagdo negra supera a maioria da forca de
trabalho. Em 2018, tal contingente correspondeu a 57,7 milhdes de pessoas, ou seja, 25,2% a
mais do que a populagdo branca na forga de trabalho, que totalizava 46,1 milhdes. No entanto,
em termos de subutilizacdo e desocupagdo, a populagdo negra estd mais caracterizada. Apesar
de representarem pouco mais da metade da forga de trabalho, negros e negras representam
quase um quarto dos desempregados (64,2%) e dos subempregados (66,1%). Dessa forma, a
informalidade no mercado de trabalho estd relacionada as condigdes precarias que essa

populagdo enfrenta, como a falta de direitos bdsicos que limitam a remunerac¢do, a
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aposentadoria e outros direitos. Nesse caso, com base no salario minimo de 2018, o
rendimento médio mensal das pessoas brancas consideradas ocupadas (R$2.796) foi 73,9%
maior do que o das pretas ou pardas (R$1.608) (IBGE, 2019). Essa diferenga corresponde a

um padrdo que se repete, anos apos anos.

De acordo com o IBGE (2019), quando se trata de raga e género, hd uma maior énfase
na raga, com uma disparidade percebida entre as populacdes, devido a segregacdo e menores
oportunidades educacionais e de emprego. Em relacdo ao género, enquanto as mulheres
brancas receberam, em 2018, 78,7% do rendimento dos homens, as mulheres pretas ou pardas
receberam apenas 57,5%. Em vista disso, o salario dos homens brancos ¢ superior ao de
44,4% das mulheres pretas ou pardas, que recebem menos da metade dos valores. No que diz
respeito as mulheres brancas, também recebem valores maiores que negras e negros. Homens
pretos e pardos ganham mais, apenas, do que as mulheres da mesma cor. Giselle Pinto (2016),
sobre isso, afirma que é comum mulheres negras receberem menos que homens brancos em
todo o pais, além de sairem mais tarde do mercado de trabalho e contarem com menores

oportunidades de ascensao.

Neste sentido, percebe-se uma diferenca significativa entre os grupos masculino e
feminino e de brancos e negros, quando observadas a partir dos marcadores de género e raga.
Isso mostra que o lugar que as mulheres e homens negros ocupam sdo marcados pela
desigualdade racial e social, impostas pelo racismo. Mas, adicionalmente, as mulheres negras

ainda sofrem com as distin¢des de género.

No quesito educagdo, segundo o IBGE (2019), a populagdo negra ja ¢ maioria nas
instituicdes de ensino superior publico, representando 50,3% dos estudantes. No quesito
institui¢do privada, ainda ocorre uma dificuldade da populacao negra adentrar e/ou se manter,
visto que representam 46,6% dos matriculados. Entre 2016 e 2018, a taxa de analfabetismo
das pessoas de 15 anos ou mais, passou de 9,8%, para 9,1%, e a propor¢do de pessoas com
idade de 25 anos ou mais, com o ensino médio completo, modificou de 37,3% para 40,3%.
Mesmo assim, a populacdo de pretos e pardos continua abaixo do percentual relativo de
brancos. Neste contexto, mesmo com o crescimento da populacdo negra nas universidades,
ainda estamos longe de ter um processo significativo em que negros e negras possam exercer
seus direitos basicos, pois a propor¢do numérica, apesar de motivar otimismo, ainda ¢

discrepante em termos relativos.
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No que se refere ao machismo, considera-se as experiéncias de outros grupos
considerados favoritos. “No caso do movimento antirracista, os privilegiados sdo os homens
negros, € no caso da discriminacao de género as mais privilegiadas sdo as mulheres brancas —
criando analises distorcidas sobre racismo e discriminagdo de género” (Crenshaw, 1989, p.
140). Desta forma, percebe-se que o homem negro e as mulheres brancas ocupam espagos de
preferéncia em relacdo as mulheres negras, que sdo invisibilizadas pelos marcadores sociais

que se interseccionam sobre seus corpos.

Os marcadores sociais direcionam as situagdes de vulnerabilidade em que estdo
inseridas: falta de acolhimento, pouco acesso a educagdo e a cuidados de satde de qualidade,
a trabalhos bem remunerados e relacionamentos saudédveis. Desse modo, os marcadores que
atravessam as mulheres negras sdo diferentes dos que constituem as mulheres brancas, pois ha
fatores que as diferenciam. Segundo Carneiro (2003), as mulheres negras possuem ‘“uma
experiéncia histérica diferenciada, em que o discurso classico sobre a opressao da mulher nao
¢ reconhecido, assim como ndo tem dado conta da diferenga qualitativa que o efeito da
opressdo sofrida teve e ainda tem na identidade feminina” (p. 1). Com base nisso, as mulheres
negras sofrem com os papéis que sdo atribuidos a sua imagem, sendo colocadas como
inferiores as mulheres brancas. Segundo Lira (2019), “nas cidades, as mulheres negras
passaram a executar servigos domésticos, trabalhando como cozinheiras, empregadas

domésticas, lavadeiras, babas, entre outras tarefas”. (p. 6).

Vale ressaltar que o racismo “eleva os géneros por meio de privilégios que advém da
exploracdo e exclusao dos géneros subalternos”. Assim, institui para os géneros hegemonicos
padrdes que seriam inalcangdveis numa competi¢do igualitaria.” (Nascimento, Cabral e
Cerqueira, 2019, p. 71). O racismo e o machismo sdo grandes influenciadores dos marcadores
sociais no que se refere a posi¢ao que as mulheres ocupam na sociedade e como sdo vistas e

tratadas.

No proximo capitulo, abordarei a Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo
Negra (PNSIPN), mostrando elementos que aparecem em seus documentos, bem como as
reformulacdes desenvolvidas nos ultimos anos. A Politica ¢ uma das formas que os
movimentos sociais, junto com o Ministério da Saude, criaram para combater o racismo

institucional, enfatizando a aten¢do a saude da populacao negra.
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Figura 9: O poder

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023.
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“Negra ¢ nossa vida. Negro ¢ tudo que nos rodeia”
(Carolina de Jesus, 2014, p. 43)

Figura 10: Resisténcia

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023.
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2. POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA

A satde publica brasileira passou por diversas reformula¢des no decorrer dos anos,
conforme os contextos sociais € economicos do pais. Durante muito tempo, o acesso a saude
esteve restrito a grupos que possuiam capital, portanto, o restante da populacdo vivia nos
escombros da sociedade, com poucas possibilidades de acesso a servigos de saude de
qualidade. As politicas publicas de saude emergiram das lutas da classe trabalhadora e dos
movimentos sociais que movimentaram-se - € ainda se movimentam -, por anos, para garantir

este direito a toda populacao brasileira.

Desde a VIII Conferéncia Nacional de Saude e da elaboracdo da Constituicdo
Brasileira de 1988, criaram-se possibilidades para que, em 1990, por meio da lei 8.080 - Lei
Organica da Satde - fosse estruturado o Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS, é uma
politica publica que visa garantir saude de qualidade, enquanto direito, a toda populacdo,

independente do sexo, cor, religido e classe social.

Desse modo, foi a partir de sua implementagdo que hoje € possivel pensar em politicas
publicas de satde voltadas a popula¢do negra e demais populagdes que sofrem com estigmas
de uma sociedade sustentada em preconceitos. Na proxima se¢do, portanto, sera apresentada a

Politica Nacional de Saude da Populagdo Negra (PNSIPN) e os processos que a antecederam.

2.1 Apresentacao da politica: Lutas e resisténcias

A escravidao foi um periodo cruel na historia da humanidade, principalmente porque
negros e negras foram arrancados do seu continente - Africa - e trazidos contra vontade para a
América e outros. Segundo Nascimento (1978, p. 48) “por volta de 1530, os africanos,
trazidos sob correntes j4 aparecem exercendo seu papel de 'forca de trabalho', em 1535 o
comércio escravo para o Brasil estava regularmente constituido e organizado”. Desse modo, a

economia do pais se fundamentou na mao-de-obra escrava.

Neste contexto, o africano escravizado era explorado nas plantagcdes de cana-de
-acucar. Conforme aponta Nascimento (1978, p. 49), “ele plantou, alimentou e colheu a
riqueza material do pais para o desfrute exclusivo da aristocracia branca”. O mundo de

horrores do escravizado envolve ser mantido vivo, dependendo da boa vontade de seu
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capataz, pois € este quem determina se o escravizado vai sofrer alguma violéncia ou ndo. A

humanidade do escravizado passa a ser uma “sombra personificada” (Achille Mbembe, 2018).

Figura 11: Sangue derramado pelo outro

(

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves,2023

Segundo Mbembe (2018), ao analisar o funcionamento da Africa, refere que o sistema
de plantation se caracteriza como uma estrutura politico-juridica em que o estado de excecao
se torna fundamental, pois nele ocorre a relagdo hierarquizada entre os “senhores” e os
“escravizados”. Neste sentido, o escravizado tem trés tipos de perda: a perda do lar, a perda
do direito sobre si mesmo e a perda do estatuto politico. Essas perdas acarretam a morte

social, visto que configuram uma dominagao integral.

Tais pessoas foram expostas a mas condi¢des de vida e a torturas diarias, por meio das
quais a colonizagdo tirou suas humanidades, mesmo no Brasil. Aproximadamente neste
periodo, nasceram os quilombos, onde muitos negros e negras se organizavam como forma de
assegurarem movimentos de luta e de resisténcia (PNSIPN, 2013). Segundo, Beatriz
Nascimento e Ratts (2021, p. 98) “A historiografia sobre quilombos ressalta a sua capacidade

para aglutinar as ragas que constituem a formacao social brasileira”.

Desse modo, os quilombos constituiram-se como uma organizagao social e politica de
pessoas escravizadas que conseguiam fugir, era nestes meios que encontravam-se sua

humanidade, “cultura e fortalecimento da solidariedade e da democracia, onde negros se
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constituiam e se constituem até hoje como sujeitos de sua propria histéria”. (PNSIPN, 2013,

p. 09).

Figura 12: Os caminhos trilhados

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023

Ressalto que com a “aboli¢ao™ da escravatura, os descendentes de africanos, foram
jogados a mercé da sociedade, sem trabalho, moradia, educacao e satde. Contudo, a historia
de luta da populacio negra existe desde este periodo, servindo para mostrar os
descontentamentos e as vulnerabilidades que os acometem. Em 1931 ocorreu, por exemplo, o
surgimento da Fundag¢do da Frente Negra Brasileira, movimento politico que denunciou a
situagdo que a populacdo negra estava vivendo e as fragilidades do sistema racial brasileiro.
Tais dentncias ganharam proje¢do nacional. Entre as décadas de 1930 e 1980, muitos
movimentos reivindicaram melhores condi¢des de vida para a populacdo negra do pais,
inspirados nos movimentos dos direitos civis dos Estados Unidos da América que lutavam
contra a segregacao racial e o Apartheid. A satde da populagdo negra entrou em pauta, assim,

na década de 1980, a partir do movimento de militdncia negra e do trabalho de pesquisadores.

A partir das manifestagdes por moradia, saide e educacdo, ocorridas na XIII
Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, o movimento negro, conjuntamente com o
Movimento da Reforma Sanitdria e demais, participou ativamente nas propostas e elaboragao
de metas relativas a saude das pessoas negras. Uma das conquistas decorrentes desses
movimentos foi a configracdo da satide como parte um direito universal, independentemente
da cor, sexo, religido dos sujeitos. Neste mesmo periodo, o0 movimento das mulheres negras
ganhou destaque nas questdes da saude da mulher negra, principalmente nas questdes de
reproducdo e saude sexual, ja que “o racismo € 0 sexismo imprimem marcas segregadoras
diferenciadas, que implicam restrigdes especificas dos direitos desse segmento, vitimando-o,

portanto, com um duplo preconceito” (PNSIPN, 2013, p. 10)
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Na década de 1990, houve uma maior ateng@o ao tema a partir das reivindicagdes da
Marcha Zumbi dos Palmares, realizada em 20 de novembro de 1995, a partir da qual o
governo federal passou a tratar do tema. O movimento resultou na formacao do Grupo de
Trabalho Interministerial para Valorizacdo da Populacdo Negra (GTI) e do subgrupo satde.

Segundo a Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo Negra (2013)

Em abril do ano seguinte, o GTI organizou a Mesa-Redonda sobre Satde da
Populagdo Negra, cujos principais resultados foram: a) a introdugdo do quesito cor
nos sistemas de informag@o de mortalidade e de nascidos vivos; b) a elaboragdo da
Resolugdo CNS n° 196/96, que introduziu, entre outros, o recorte racial em toda e
qualquer pesquisa envolvendo seres humanos; ¢ ¢) a recomendagido de implantagdo
de uma politica nacional de atengdo as pessoas com anemia falciforme (p. 10).

Com a participagdo do movimento negro na 11° e 12° Conferéncia Nacional de Saude,
realizadas em 2000 e 2003, fortaleceu-se sua participacao social nas instancias do SUS, tendo
como resultado a aprovagdo de agdes que estabelecem um padrao na questdo etnico-racial e
de genéro na politica de saude. No ano de 2003 foi criada a Secretaria Especial de Politicas de
Promocgao da Igualdade Racial (SEPPIR), implementada pela lei n°® 10.678 de 23 de marco,

como 60rgao de assessoramento direto da presidéncia da republica (PNSIPN, 2013).

A SEPPIR tem como objetivo promover a igualdade e prote¢do dos direitos dos
individuos e de grupos étnicos. A aprovacao desta lei foi um marco histérico para o
movimento negro, pois abriu portas para os debates sobre a vulnerabilidade que a populacao

negra se encontra.

Ao longo desse periodo, os eventos que ocorriam buscavam tratar de questdes como
raga, racismo, direitos humanos e equidade. Essa ultima foi responsavel pela tonica
de toda a construgdo da politica, uma vez que foram criadas Politicas de Promogéo
da Equidade Racial em Saude, até que a PNSIPN fosse instituida, sendo até hoje
considerada uma de suas marcas mais importantes (Kezauyn Aiquoc, ef al. p. 15,
2021).

Neste sentido, em 2006, o movimento negro teve direito a um representante para
participar do Conselho Nacional de Saude, o que garantiu a possibilidade de se criar uma
politica voltada para popula¢do negra. Segundo Aiquoc ef al, 2021, p. 21) “foi a partir da fala
do Ministro da Saude Agenor Alvares — “Hé racismo no SUS” — proferida na mesa de
abertura do II Seminario de Satde da Populacdo Negra (realizado na UFRJ) que a PNSIPN

comegou a ser formulada”, sendo aprovada no mesmo ano pelo Conselho Nacional de Saude.
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Em vista disso, o Ministério da Saude, em conjunto com o Pacto pela Saide e com a
Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS , implementou a PNSIPN, por
meio da Portaria GM/MS n° 992, de 13 de maio de 2009. Desse modo, seu propdsito ¢
promover maior grau de equidade na saude “no que tange a efetivacdo do direito humano a
saide, em seus aspectos de promocgdo, prevencdo, atengdo, tratamento e recuperacdo de
doencgas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, incluindo aqueles de maior prevaléncia
nesse segmento populacional” e no combate ao racismo e as desigualdades que acometem a

populagdo negra (PNSIPN, 2013, p. 07).

Figura 13: Corpo

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023
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Com a publicagao da politica, o objetivo principal € o reconhecimento da importancia
de serem criados mecanismos de promog¢do da saide para populacdo negra e formas de
enfrentamento ao racismo institucional no SUS, “com vistas a superagdo das barreiras
estruturais e cotidianas que incidem negativamente nos indicadores de saude dessa populacao
— precocidade dos oObitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de
doengas cronicas e infecciosas e altos indices de violéncia” (PNSIPN, 2017, p. 8). Importante
mencionar, ainda, “que a PNSIPN foi construida com foco na populacao negra brasileira e em
seus determinantes sociais, nos acometimentos genéticos, nas doengas cronico-degenerativas,

dentre outras mais prevalentes” (Aiquoc et al,. p. 15, 2021).

Nesta perspectiva, a Politica estabelece as diretrizes, os principios, os objetivos, as
marcas, as estratégias e a responsabilidade da gestdo voltada para melhoria da saude de negros
e negras. Desse modo, inclui “agdes de cuidado, atencdo, promogado a saude e prevencao de
doengas, bem como de gestdo participativa, participagdo popular e controle social,” também
fornece “formacdo e educacdo permanente para trabalhadores de saude, visando a promocgao

da equidade em saude da populacao negra” (Boletim tematico, 2022, p. 4).

A politica esta disponibilizada em formato de cartilha, no site do Ministério da Saude.
Na préxima secdo abordarei as diferentes edigdes da politica, atualizada nos ultimos anos, e

0s seus planos operativos.
2.2 Edicoes da PNSIPN

O primeiro Plano Operativo formado para a politica, apresenta as estratégias
operacionais, agdes e metas em conjunto com o “PAC (Programa de Aceleracdo do
Crescimento) — Mais Saude: Direito de Todos e o Pacto pela Saude (cujo Termo de
Compromisso de Gestdo Federal)”. (Brasil, 2008 [ONLINE]). Por meio dele, objetiva-se

cumprir as seguintes metas:
I- Garantir ¢ ampliar o acesso da populagdo negra residente em areas urbanas, do
campo ¢ da floresta as agdes e aos servigos de saude;

II- Incluir o tema étnico-racial, nos processos de formacdo e educagdo permanente
dos trabalhadores da saude e no exercicio do controle social;

III- Identificar, combater e prevenir situacdes de abuso, exploragdo e violéncia;
Garantir a utilizacdo do quesito cor na producdo de informagdes epidemioldgicas
para a defini¢do de prioridades e tomada de decisao;

IV- Identificar as necessidades de saude da populacdo negra e utilizd-las como
critério de planejamento e defini¢do de prioridades.
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Figura 14: Estamos aqui

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023

Este plano propde a realizacdo das agdes a partir de fases a serem atingidas em dois
anos. A primeira fase compreende o periodo de 2008- 2009 e a segunda 2010-2011. Segundo
Brasil (2008, [ONLINE]) “constituem-se em torno de 2 (dois) problemas priorizados e
incluem ag¢des e metas que incidem sobre os diferentes condicionantes e determinantes que
sustentam a desigualdade em saide que acomete a populacdo negra.” Os problemas
formulados estdo relacionados com as seguintes tematicas. “(1) Raca Negra e Racismo como
Determinante Social das Condigdes de Saude: acesso, discriminacao e exclusdao social; (2)

Morbidade e Mortalidade na Populagdo Negra”. (Brasil, 2008 apud Aiquoc, 2021, p.21).

Dentro das agdes e estratégias previstas, foram pautadas as seguintes questoes como
imprescindiveis para execucao da PNSIPN: Abordagem étnico racial na formagdao dos
profissionais da satde, reducdo da mortalidade materna e infantil, mortes violentas, inser¢ao
do quesito raga/cor, estudos sobre a populagdo entre outras.
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As diretrizes que regem a politica, sdo as seguintes.

I — Inclus@o dos temas Racismo e Saude da Populacdo Negra nos processos de
formacdo e educagdo permanente dos trabalhadores da satide e no exercicio do
controle social na saude; II - Ampliagdo e fortalecimento da participacdo do
Movimento Social Negro nas instancias de controle social das politicas de saude, em
consonancia com os principios da gestdo participativa do SUS, adotados no Pacto
pela Satde; III - Incentivo a produgdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico em
satde da populag¢do negra; IV - Promogdo do reconhecimento dos saberes e praticas
populares () 19 de satde, incluindo aqueles preservados pelas religides de matrizes
africanas; V - Implementagido do processo de monitoramento e avaliacdo das agdes
pertinentes ao combate ao racismo e a reducdo das desigualdades étnico-raciais no
campo da saude nas distintas esferas de governo; VI - Desenvolvimento de
processos de informagdo, comunicacido e educacdo, que desconstruam estigmas e
preconceitos, fortalecam uma identidade negra positiva e contribuam para a reducao
das vulnerabilidades (PNSIPN, 2010, p. 18).

Figura 15: I Edi¢ao da Politica

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
Departamento de Apoio a Gestao Participativa

Populacao Negra:

Série B. Textos Basicos de Satide

Fonte: Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, 2010.

A segunda edicao da PNSIPN, de 2013, apoiou a constru¢do do II Plano Operativo
(2013-2015), tendo como objetivo estabelecer estratégias para aplicagdao da politica, gerando

acesso a uma saude de qualidade e humanizada, sendo enfatizado a importancia de reduzir as
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iniquidades de raga, género e classe, promovendo qualidade de vida para todas(os).(Brasil,
2014).

Segundo a Resolugdo n° 2, de 2 de setembro de 2014, disponibilizada na pagina oficial
do Ministério da Saude, o Plano Operativo focou-se em estratégias especificas, relacionadas a

dificuldade de acesso a atencdo a saude. Foram elaboradas os seguintes eixos estratégicos:

I Acesso da Populacao Negra as Redes de Atencdo a Saude;
II - Promogdo e Vigilancia em Saude;

IIT - Educacdo Permanente em Saude e Produgdo do Conhecimento em Saude da
Populagdo Negra;

IV - Fortalecimento da Participagdo ¢ do Controle Social; e

V - Monitoramento ¢ Avaliagdo das A¢des de Satide para a Populagdo Negra.

Percebe-se que neste segundo plano operativo, sdo abordadas outras questdes
importantes de serem trabalhadas em acordo com as trés esferas do SUS. O plano foi
estruturado como forma de reafirmar as estratégias e as acdes voltadas para satde da

populagdo negra, mostrando as desigualdades que persistem.

Porém, segundo Werneck (2016), a politica ndo foi implementada da forma que
deveria ser, pois houve ignorincia no que se refere as estratégias e agdes voltadas para
populacao negra. Para Marroso (2023)

De acordo com Lucilene Freitas, do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas, da Fiocruz, apenas 6% das secretarias municipais de saude implementaram
o programa voltado a populagdo negra. “A Politica Nacional de Saude Integral para
a Populacdo Negra ainda ndo foi implementada, regularmente, nos estados e
municipios, e grande parte dos trabalhadores e gestores do SUS desconhecem ou nao
tém compromisso com sua implanta¢do”. Lucilene Freitas ainda elencou outros
problemas, como a falta de financiamento, insuficiéncia de suporte técnico, falta de

apoio aos comités técnicos estaduais e municipais e desconhecimento dos usuarios
do SUS sobre seus direitos (ONLINE).

Percebe-se que faz treze anos que foi divulgada a primeira cartilha da politica, no
entanto, durante todo este tempo, os O0rgdos responsaveis ndo implementaram a politica de
forma eficaz. Isso acarreta impactos negativos, visto que sua implementacdo também ¢ uma
forma de combate ao racismo e as violéncias que tal populagio ¢ acometida no Sistema Unico

de Satude e demais lugares.
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Figura 16: 11 Edicdo da Politica

Fonte: Politica Nacional de Satude Integral da Populacdo Negra, 2013

No ano de 2017, foi lancada a terceira edi¢do da PNSIPN. Esta oficializou-se com a
publicagdo da portaria n® 344/2017, que tornou obrigatério o preenchimento do quesito
raca/cor nos formulédrios do SUS. No mesmo ano, chegou o fim da vigéncia do II Plano
Operativo, sendo formulado e organizado pela Comissao Intergestores Tripartite o III Plano
Operativo (2017-2019), “a fim estabelecer agdes para a implementacdo da PNSIPN e a
promogao da equidade em saude da populacdo negra nos estados e municipios” (Aiquoc et al,.

2021, p. 20-21).

Nesta nova versdo da Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo negra, as

seguintes questoes destacadas:

Para além das disparidades em satde entre brancos e negros, nela, foram ressaltados
0s avangos no que tange a satide da populagdo negra, como: o Plano Juventude Viva,
o qual prevé a protecdo de jovens negros em situagdo de violéncia; a
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disponibilizagdo do curso sobre a satde da popula¢do negra na Universidade Aberta
do SUS; a formagao do Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra, que é um
espago de participagdo e de controle social. Além disso, foi instituido o Grupo de
Trabalho de Politicas Publicas da Igualdade Racial, a fim de articular, com 6rgdos e
entidades governamentais e ndo governamentais, as agdes, propor metas e
prioridades de acordo com a realidade local (Aiquoc et al., p. 21, 2021; Brasil,
2017).

Figura 17: III edig¢ao da Politica

f‘f SAUDE INTEGRAL DA

[ POPULAGAO |

Fonte: Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, 2017

Segundo a PNSIPN (2017, p. 41-42), neste terceiro plano operativo, aparecem as

seguintes estratégias:

I — qualificar e fortalecer o acesso da populagdo negra ¢ das comunidades
tradicionais (Quilombolas e Terreiros) aos servigos de satide da aten¢do basica, em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde, conforme a Politica

Nacional de Atengdo Basica — PNAB, em especial a Estratégia de Satde da Familia;

II — fortalecer e articular agdes de enfrentamento das altas taxas de mortalidade
materna de mulheres negras, visando reduzir as disparidades nos indices da

mortalidade entre mulheres brancas e negras, tendo em vista o acolhimento com
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classificagdo de risco em obstetricia e agdes de enfrentamento ao racismo

institucional;

IIT — fortalecer e apoiar a implantag@o da linha de cuidado em doenca falciforme e
sua inclusdo na Rede de Atengdo a Saude (RAS), em conformidade com a Portaria
GM/MS n° 1.391, de 16 de agosto de 2005 e Portaria MG/MS n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010;

IV — incentivar agdes setoriais e intersetoriais de promog¢ao da saude e prevengdo a
violéncia, participagcdo e protagonismo juvenil, objetivando a redugdo dos altos

indices de violéncia letal contra a juventude negra;

V — fortalecer a inser¢do da tematica étnico-racial nos processos educagdo
permanente das equipes de atengdo basica e dos trabalhadores/ profissionais de

saude do SUS;

VI — fortalecer os temas da igualdade de género, raga/cor e etnia na Mesa Nacional
de Negociagdo Permanente do SUS (MNNPSUS) e nas Mesas de Negociagdo

Permanente existentes nas esferas estadual, municipal e/ou regional;

VII — estimular a atuagdo da populagdo negra nos espagos de participagdo, controle

social e da gestdo participativa da satude;

VIII — incluir o quesito raga/cor na identificagdo dos usuarios nos sistemas de

informagao do SUS.

IX — qualificar a coleta, o processamento, a andlise e a publicacdo dos dados

desagregados por raga/cor;

X — estimular o preenchimento, pelas equipes de Atencdo Basica, do campo

constante na ficha de cadastro individual da estratégia e-SUS AB;

Percebe-se que ha poucas mudancgas entre uma edi¢ao e outra. Os objetivos continuam
0s mesmos: combate ao racismo e foco na saude da populagao negra. Neste sentido, em tese, a
politica serve como amparo para populagdo negra, possibilitando assisténcia e amparo no que
se refere as instituicdes de saude, contudo, ainda necessita de incentivo para sua plena

implementagao.

No proximo capitulo, apresento tensionamentos sobre a PNSIPN ¢ suficiente para
combater essas desigualdades e mostrar a partir de qual perspectiva, seja da promogdo ou

prevencao de saude, as mulheres negras sdo descritas dentro da politica.
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2.3 Percurso de pesquisa

O desenvolvimento da pesquisa teve origem na necessidade de compreender a
tematica relacionada a salde das mulheres negras e, simultaneamente, promover uma
abordagem problematizadora sobre ela. Nesse sentido, optei por conduzir uma pesquisa,
fundamentada na analise documental, a partir de dados disponiveis no Ministério da Saude,

bem como no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Inicialmente, busquei no google académico por termos-chave como “Saude mulheres
negras” e “mulheres negras”, encontrei artigos relevantes sobre o assunto. Portanto, destaco
que, durante minhas buscas por artigos para embasar minha pesquisa, enfrentei dificuldades
em encontrar documentos focados na promogdo da saude’. A maioria dos materiais que
consegui reunir € que estao referenciados neste estudo abordam a questdo sob a perspectiva da
prevengao de doencas. Utilizo esse argumento posteriormente para ressaltar a necessidade de
promover a educagdo em saude para as mulheres negras, tanto na politica quanto em outros

documentos, uma vez que ha uma escassez de informacdes nesse sentido.

Durante essa busca, deparei-me com a Politica Nacional de Satde Integral da
Populacdo Negra de 2010 e descobri que havia outras duas edigdes, de 2013 ¢ 2017.A
pesquisa envolveu uma andlise detalhada das informacdes presentes nessas versdes, focando
nos modos como as mulheres negras s3o, ou ndo, abordadas em suas paginas,
Complementarmente, em decorréncia de descobertas e necessidades, incorporei, também,
outros documentos oficiais, como reportagens®, artigos e a Politica de Aten¢do a Saude da
mulher negra (2005) para embasar o estudo. As imagens apresentadas no decorrer deste
trabalho, também sdo elementos chaves como aporte tedrico do que ¢ abordado nesta

pesquisa.

No entanto, ¢ crucial salientar que esses documentos ndo sdo as Unicas ferramentas
produtoras das verdades que tensiono, ja que podem ser considerados recortes de um dado
discurso que os produz e que se transforma por meio deles e de seus desdobramentos.
Destaco, ainda, que busquei valorizar as reflexdes de autoras e autores negros, como Abdias
Nascimento, Carla Akotirene, Cida Bento, Lélia Gonzalez, Sueli Carneiro e Silvo Almeida.

Estes sdo os principais nomes que utilizei para fundamentar este estudo.

7 O conceito articulado com educagdo em satde, ser elaborado na tiltima se¢do desta pesquisa.

8 As reportagens foram escolhidas, levando em consideragdo o destaque dado as mulheres negras. No proximo
capitulo, selecionei prints relacionados as areas da educacdo e da saude que continham relatos e vivéncias,
articulados com o conceito de interseccionalidade.
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Figura 18: Ancestralidade

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves,2023

48



“N4ao sou eu uma mulher?”
(Sojourner Truth, 1851, s/n)

Figura 19: Nossa coroa luta por satide e educagao

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023.
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3. EDUCACAO, SAUDE E MULHERES NEGRAS NA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA

As mulheres negras costumam ser vistas, conforme mencionado anteriormente, a
partir do imaginario popular constituido a partir do periodo escravagista. Assim, muitas vezes
sdo descritas como “fortes, guerreiras e resistentes a dor” (Kalckman et al,. 2007). Em diveras
situacdes, esta ideia ¢ tomada como uma verdade absoluta, pois o racismo continua
perpetuando esteredtipos sobre os corpos femininos negros. Ideias como esta sdo produzidas e
reproduzidas dentro e fora das institui¢cdes, consequentemente, dificultando o acesso, o

cuidado e a visibilidade de tais mulheres nos espacos de educacao e de saude.

Além disso, retomo que as mulheres negras, historicamente, sofrem, pelo menos,
dupla discriminagdo, por serem mulheres e por serem negras, além de outros marcadores que
perpassam seus cotidianos, como questdes relacionadas a classe. Neste sentido, falar,
especificamente sobre os processos de educagdo e(m) satide das mulheres negras, ndo ¢ uma
tarefa facil, pois ha muitos mitos relativos ao corpo e ao tratamento que recebem em espagos

institucionais, como hospitais, postos de satde e outros.

Sobre isso, destaco alguns relatos e historias, disponibilizados em péaginas na internet,
que mostram que a falta de conhecimento sobre os corpos femininos negros € um problema
social, ja que exitem diferencas estéticas dentro do proprio grupo que ocupam. Como
exemplo, menciono que mulheres negras retintas tém maior dificuldade de acessar espagos
diversos quando comparadas as mulheres negras de pele clara, pois estdo mais distantes dos

padrdes estabelecidos pela estrutura eurocéntrica que orienta nossas sociedades.

Contudo, as mulheres negras de pele clara ndo estdo isentas de violéncias
relacionadas ao racismo e demais discriminagdes, pois apesar das diferengas que as envolvem,
estdo inseridas nos mesmos lugares de sofrimento e de opressdes impostas pela estrutura
racista, machista e sexista da sociedade. Desse modo, ressalto que o racismo esta presente em
todas as instancias da sociedade e, mesmo havendo um avango significativo em pesquisas €
acOes que buscam denucnid-lo e combaté-lo, ainda ocorre a reprodu¢do de modos

preconceituosos de entender o corpo feminino negro como pode ser visto a seguir.

No dia 11 de junho de 2023, o site de noticias G1 disponibilizou uma reportagem
intitulada “M¢édica ¢ acusada de racismo contra paciente: Disse que mulheres pretas tém mais
probabilidade de ter cheiro forte nas partes intimas”. A reportagem conta a historia de uma
mulher negra que procurou uma ginecologista de confianca de sua madrinha para colocar o
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DIU, porém, no decorrer da consulta sofreu racismo por conta da sua cor, especialmente pela

fala proferida pela médica estar carregada de estere6tipos sobre o corpo feminino negro.

Figura 20: Print

A gravacao da conversa

Médica Helena Malzac: Muito forte, aqui, oh. Quando vocé sua, o cheiro piora.
E a mesma coisa do sovaco. E o mesmo cheiro, é um cheiro forte, mas é por
causa da cor e do pelo. Vocé vai ser a vida inteira assim, entdo, vocé tem que se
preocupar com isso, ta?

Luana: Mas quando vocé fala da cor e do pelo, vocé ta dizendo que isso so
acontece em pessoas negras?

Médica Helena Malzac: E, ¢ muito comum. N&o é 90%, mas a gente coloca uns
70%.

Luana: Entdo, tipo, tem a ver com melanina?
Médica Helena Malzac: Tem a ver com a melanina também.

Melanina é o pigmento que da cor a pele, aos pelos e aos olhas. Na pele negra,
a quantidade de melanina é maior.

Fonte: G1, 2023.
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O jornal Carta Capital, em 2020 [(ONLINE)], publicou uma reportagem escrita por
Rute Pina e Raphaela Ribeiro, chamada “Racismo na satide: nas maternidades do Brasil, a dor
também tem cor”. Esta reportagem conta a historia de Michele que estava em trabalho de

parto.

Figura 21: Print

“A lnica coisa que eu consegui enxergar era que a dosagem era de 100
miligramas”, lembra. No prontudrio de Michele, estd registrada a
prescricdo via vaginal de duas doses de misoprostol, protocolo do
medicamento quando usado para a indugdo do trabalho de parto. Mas ela
relata que, em vez da anestesia que pediu a equipe médica, também foi
ministrada a ocitocina sintética, substancia comumente usada para
aumentar as contracdes. A recomendacao da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) é que o hormonio seja utilizado, na realidade, no pds-parto
para reduzir o sangramento excessivo em mulheres com risco de
hemorragia — o 6rgéo considera que a administra¢ao sem controle e a
qualquer momento antes do parto ¢ uma conduta prejudicial e ineficaz.
“Depois que aquilo entrou na minha veia, eu me senti esquartejada. Eu
nunca senti uma coisa tao horrivel na minha vida. Era uma dor como se
eu estivesse levando varias pancadas no abdémen. Meu filho se encolhia
de uma forma... Era uma contracao horrivel. E eu s6 pensava que iria

morrer, ou ele iria morrer. Um dos dois”, lembra.

Fonte: Carta Capital, 2020

No ano de 2019 [(ONLINE)], o jornal Intercept Brasil, publicou uma reportagem
escrita por Kleriane Souza, intitulada “Sou estudante negra de medicina, mas sempre me
confundem com pacientes do SUS”. A reportagem conta a histéria de uma aluna negra que
estuda medicina e vem de uma familia que tem condigdes de proporcionar uma vida melhor
para suas filhas. No decorrer da reportagem, a aluna comenta que ela e a irma eram as Unicas

nos cursos de inglés e francés, no balé e na natagdo. Segundo a aluna,
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Figura 22: Print

Mas o racismo ndo para. Quando tenho aula pratica no hospital universitario, preciso
mostrar o crachd para comprovar que sou estudante de medicina. Uma colega minha
comentou outro dia que ha anos nio sabe onde o cracha dela esta. Ela perdeu. E
nunca precisou usar cracha. Eu estou ha quatro anos aqui, e ha quatro anos sou
barrada. Os segurancas ndo acreditam que uma mulher preta pode ser estudante de
medicina como os outros jovens brancos que eles veem entrando normalmente no
hospital. Na visdo habitual deles, o negro € o paciente do SUS, e ndo quem esta ali

prestando servigo para levar satide a populacdo.

Fonte: Intercept Brasil, 2022.

Estes trés relatos demonstram que mesmo com 0s avangos em pesquisas € agodes
antirracistas, o corpo feminino negro ainda sofre com a falta de conhecimentos sobre seu
funcionamento, o que acarreta violéncias nas instituigdes de educacao, bem como de satude,
por parte, especialmente, dos profissionais. Nesse sentido, ao longo do meu percurso de
estudo, observei que as pesquisas existentes sobre a saide das mulheres negras, de certa

forma, se concentram no paradigma saude-doenca.’

Quando examinadas por meio dos marcadores sociais, percebo uma falta de
abordagens mais detalhadas acerca das mulheres negras, especialmente sob a perspectiva da
interseccionalidade. Quando essa abordagem ¢ considerada, muitas vezes ocorre de maneira
generalizada. Isso sugere uma lacuna na analise mais aprofundada das questoes de saude das
negras, especialmente quando se trata de compreender as interagdes complexas entre

diferentes fatores sociais.

O conceito de interseccionalidade identifica e mostra os problemas sociais, culturais e
politicos que envolvem as mulheres negras, portanto, utilizd-lo nas pesquisas se torna

imprescindivel para se alcancar abordagens mais abrangentes.

9 Afirmagdo é baseada na analise dos documentos utilizados nesta pesquisa, para tanto sera aprofundado tal
questdo no capitulo 3.
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Diante disso, entendo que o objetivo das politicas publicas que envolvem a tematica
ndo deveria ser focado, exclusivamente, no controle e prevencdo de doencas, conforme
observei que ocorre frequentemente nos documentos problematizados. Acredito que deveria
haver maiores investimentos na promocao da saude dessas mulheres, o que me parece

fundamental para articular os campos da saude e da educacdo em relagdo as mulheres negras.

Figura 23: Lastima

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023
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Neste sentido, neste capitulo, pretendo problematizar como as mulheres negras sao
reproduzidas/produzidas dentro da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra ,
pois ha uma caréncia de atengdao e formas de promover a vida para estas mulheres, bem como

ocorre, de certa maneira uma negligéncia em seu cotidiano.

Figura 24: Pensamentos

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023
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3.1 Mulheres negras forjadas'® a partir da PNSIPN

A aten¢do a saude das mulheres negras ¢ um direito basico e constitucional, sendo
necessario para o combate as desigualdades e vulnerabilidades sociais. Infelizmente, no que
se refere a esta tematica, ainda existem muitos obstaculos, pois mesmo havendo pesquisas
sobre o tema, acredito que ainda sejam insuficientes para combater os estigmas sobre os

corpos femininos negros, pois

o olhar sexista e racista ainda envolve o manejo de consultas, tratamentos e cuidados
com esta populagdo, especialmente por serem guiados por protocolos e
conhecimentos que se pautam em modelos oriundos de paises ou contextos
majoritariamente ocupados por popula¢des brancas, por vezes, com maiores recursos

econdmicos (Paes, 2023, p. 45).
Diante disso, na primeira edi¢ao, de 2010, da PNSIPN, na pagina 13, sdo mencionados
alguns dados do documento Satde Brasil (2005), acerca da porcentagem de nascidos vivos
negros e brancos, bem como bebés prematuros e mortalidade materna. Os dados

disponibilizados sdo os seguintes:

Entre os nascidos vivos negros, a porcentagem de nascimentos provenientes de maes
adolescentes de 15 a 19 anos foi de 29%, portanto 1,7 vez maior que a de nascidos
vivos brancos. Verificou-se ainda que 62% das maes de nascidos brancos referiram
ter passado por sete ou mais consultas de pré-natal. Para as maes de nascidos
indigenas, o percentual foi de 27% e para as maes de nascidos pardos, 37%.

No que se refere a prematuridade e a mortalidade infantil, os dados mostram uma

disparidade quando relacionado a cor, raca e etnia.

A maior porcentagem de nascidos vivos prematuros (gestacdo < 37 semanas) foi
registrada nos recém-nascidos indigenas e pretos, ambos com 7%. Os menores
percentuais de recém-nascidos prematuros foram observados entre os nascidos
amarelos e pardos, ambos com 6% (BRASIL, 2005). O documento destaca os dados
referentes as criangas menores de 5 anos. O risco de uma crianga preta ou parda
morrer antes dos 5 anos por causas infecciosas e parasitarias ¢ 60% maior do que o
de uma crianga branca. Também o risco de morte por desnutricdo apresenta
diferencas alarmantes, sendo 90% maior entre criangas pretas e pardas que entre
brancas. (Brasil, 2005 apud PNSIPN, 2010, p. 13)

A ““andlise dos dados também permitiu as seguintes constatagdes: as mulheres negras
gravidas morrem mais de causas maternas, a exemplo da hipertensao propria da gravidez, que
as brancas; as criangas negras morrem mais por doengas infecciosas e desnutri¢do; e, nas

faixas etarias mais jovens, 0s negros morrem mais que os brancos (Brasil, 2005 apud

PNSIPN, 2010, p. 14).”

' O conceito em questdo é empregado para investigar se a PNSIPN reproduz/produz a maneira como as
mulheres negras sdo socialmente percebidas e compreendidas pela sociedade.
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No capitulo III, intitulado “Das estratégias e responsabilidades das esferas da gestao”,
da edicao de 2010 da PNSIPN, as mulheres negras sdo mencionadas em quatro itens dos

dezoito presentes. No item II destaca a importancia do

Desenvolvimento de agdes especificas para a reducdo das disparidades étnico-raciais
nas condigdes de satde e nos agravos, considerando as necessidades locorregionais,
sobretudo na morbi-mortalidade materna e infantil e naquela provocada por: causas
violentas; doenga falciforme; DST/ HIV/aids; tuberculose; hanseniase; cancer de
colo uterino e de mama; transtornos mentais. ( PNSIPN, 2010, p. 34)

O item VI visa o fortalecimento da atencdo a saude mental de mulheres e homens
negros, em especial aqueles com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
enquanto o VII concentra-se na “qualificagdo e humanizag¢do da aten¢do a saude da mulher
negra”, abrangendo aspectos como assisténcia ginecoldgica, obstetricia, puerpério, climatério
e situagdes de abortamento nos estados e municipios”. Além disso, o item X aborda o
“incentivo técnico e financeiro a organizacdo de redes integradas de atengdo as mulheres
negras em situa¢do de violéncia sexual, doméstica e intrafamiliar” (PNSIPN, 2010, p. 35).
Essas sdo medidas especificas destinadas a abordar questdes de saude que afetam as mulheres

negras, visando reduzir desigualdades e melhorar a atencdo a essas comunidades.

Percebe-se que na primeira edicdo da PNSIPN, em poucos momentos sdo
mencionadas as mulheres negras, especificamente. Tais questdes mostram que é necessario
existir um debate mais aprofundado para que se entenda as particularidades que existem
dentro do proprio grupo abordado pela politica. Neste contexto, nota-se que os marcadores
raciais que distinguem a posi¢ao social do homem negro e da mulher negra nao sao levados
em consideracdo, o que resulta em um movimento de “igualdade” que ndo da conta dos
desequilibrios vivenciados na sociedade brasileira. Conforme, mencionado no primeiro
capitulo, os homens negros recebem apenas a mais que as mulheres negras e no que se refere
ao movimento antirracista ocupam lugar de privilégio. Segundo bell Hooks (2015, p. 207)
“como grupo, as mulheres negras estdo em uma posi¢do incomum nesta sociedade, pois nao
sO estamos coletivamente na parte inferior da escada do trabalho, mas nossa condi¢ao social
geral ¢ inferior a de qualquer outro grupo. A autora, diz que “ocupando essa posicao,

suportamos o fardo da opressdo machista, racista e classista.”

Na segunda edicao da PNSIPN, de 2013, as informagdes disponibilizadas sdo as
mesmas citadas anteriormente, contidas na primeira edi¢ao, de 2010. Contendo os mesmos

itens quando relacionados as mulheres negras, bem como os mesmos dados do documento
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Satde Brasil. Nao encontrei informacdes que justificassem a elaboragdo de uma segunda
edi¢do, pois € idéntica a primeira. Parece que houve apenas uma atualizacdo na data e na capa,
sem modificagdes substanciais no conteudo. Em minhas analises, ndo encontrei elementos

distintos em relacao a primeira edigao.

Penso que isso pode estar ligado a escassez de pesquisas neste periodo compreendido
entre 2010 e 2013, relacionadas, especialmente, a saide das mulheres negras. Segundo
Werneck (2016), “uma breve revisdo entre os periddicos disponiveis na biblioteca virtual
SciELO permite verificar essa escassez: a busca simples com descritores “saide mulher
negra” oferece 24 artigos nacionais publicados a partir de 2008”. A autora segue dizendo que,
“ao restringir a busca para artigos da area de saude publica, a disponibilidade reduz-se a

apenas seis textos completos publicados” (p. 536).

Oliveira e Kubiak, (2019, p. 942), encontraram apenas “19 artigos referentes ao tema,
o primeiro foi publicado em 2000; sete, no ano de 2016; dois por ano em 2004, 2012 ¢ 2013;
e um artigo por ano em 2000, 2003, 2006, 2014 e 2015.” Neste sentido, percebe-se que ha
caréncia de pesquisas que evidenciem e se preocupem em estudar sobre a saude das mulheres
negras. Os mesmos autores afirmam que “a partir desses dados, pode-se dizer que ndo so6 a
relagdo entre racismo e saude da mulher negra ¢ pouco estudada como também a entrada
desse assunto na literatura brasileira ¢ relativamente recente” (2019, p. 942). Nao se sabe o
motivo para o numero reduzido de pesquisas relacionadas a estas questdes, mas nota-se que a
propria politica, nas edi¢cdes de 2010 e 2013, ndo conseguiu avancar, tampouco abordar

especificamente a satide das mulheres negras.

Neste sentido, Werneck (2007, p. 02) ressalta que “ao estudar sobre a mulher negra é
importante considerar que se trata de um contingente invisibilizado ou cercado por
estereotipos em todas as regides do Brasil [...]”. Conforme Paes e Darsie (2022, p. 193)
“destaca-se a invisibilidade de mulheres negras em diferentes instdncias da vida publica
brasileira, no passado ¢ nos dias de hoje”. A invisibilidade se caracteriza pela falta de
reconhecimento, seja de forma fisica ou intelectual nos espagos que ocupam, principalmente
na academia e nas instancias da sociedade. Tal fato, ¢ marcado pelo modo como as mulheres
negras sdo vistas na sociedade. A partir disso, os marcadores sociais que atravessam tais
mulheres se tornam invisiveis, especialmente no setor sanitério, pois a “satde da mulher negra
continua sendo negligenciada em relacdo a da mulher branca, demonstrando a influéncia do
racismo institucional nos processos de saude e doenga da populagdo.” (Oliveira e Kubiak,

2019, p. 946).
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Apesar da existéncia de politicas publicas, campanhas e debates nos meios de
comunicagdo, persiste o fendmeno denominado por Cida Bento (2022) como “o pacto da
branquitude”, sendo um sistema de opressdo imposto pela branquitude. Nesse contexto,
pessoas brancas frequentemente ndo reconhecem seus privilégios em relagdo as pessoas
negras. Esse privilégio estd associado ao fato de que os individuos brancos ndo precisam se
preocupar com situagdes como abordagens policiais injustificadas, aceitagdo em determinados
espagos, obtencdo de emprego ou acesso a informagdes essenciais, pois a sociedade
simplesmente aceita sua existéncia. Em contrapartida, pessoas negras, especialmente
mulheres, muitas vezes enfrentam exploracdo, violéncia e exclusdo em diversos ambientes,

simplesmente por existirem, devido & questdo racial.

Nesse contexto, a recusa em reconhecer o racismo contribui para que os indicadores
de satde revelam que as mulheres negras ocupam as posi¢cdes mais desfavoraveis nos
rankings de satde. Negar o racismo equivale a afirmar que ele ndo existe e,
consequentemente, acreditar que ndo ha necessidade de preocupacao. No Brasil, o racismo
estd profundamente enraizado, a ponto de muitos individuos ndo reconhecerem a extensao

desse problema. E, reafirmo, todas estas questdes refletem diretamente no acesso a satde.

Por conseguinte, no ano de 2017, foi lancada a Gltima edi¢cdo da PNSIPN, sendo mais
completa que as anteriores, no que se refere as informagdes associadas ao meu tema de
analise. O documento apresenta uma andlise mais detalhada sobre a saude da populacio
negra, trazendo dados que mostram as diferengas de tratamento, atendimento e doencas entre
pessoas negras € brancas. Nesta versdo, percebe-se que hd atencdo no sentido de mostrar

dados sobre as mulheres negras.

Neste sentido, na pagina 13, por exemplo, inicia-se um capitulo chamado “ Saude da
populagdo negra”, em que sdo abordados os indicadores de satide relacionados as pessoas
negras. Dentro deste capitulo tem uma secdo intitulada “Satude da mulher”, onde sao
mostrados dados referentes aos exames de mamografia, pré-natal, sifilis em gestantes,
mortalidade materna, entre outras doencas. Desse modo, merece ser destacado que,
historicamente, as mulheres negras vivenciam vulnerabilidade sociais e politicas de forma
intensa, pois sdo as que mais sofrem com os problemas elencados e enfrentam dificuldades de
acesso a consultas de qualidade e formacdo educacional, além de outros fatores como

emprego, moradia afetam diretamente em sua trajetoria de vida.
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De acordo com Hillesheim e Cruz (2008), a vulnerabilidade esta intrinsecamente

ligada ao risco e, por conseguinte, ao perigo. Para as autoras,

Quanto mais presentes forem os fatores de risco, maior sera a vulnerabilidade dessa
populag@o, aumentando, assim, a probabilidade de ocorréncia de danos. Nesse
contexto, torna-se necessaria a interven¢do sobre o perigo, retirando-o da esfera do
imponderavel e tornando-o sujeito a previsdo e controle (p. 196).

Nessa perspectiva, compreender os riscos aos quais se estd exposto torna-se uma
medida preventiva, sendo crucial, portanto, a implementacao efetiva de politicas publicas que
considerem as intersecdes que afetam as mulheres negras. Além disso, a compreensdo das
vulnerabilidades enfrentadas ¢ essencial para promover a equidade e combater as
desigualdades.

Neste sentido, os dados apresentados na PNSIPN, de 2017, mostram as
vulnerabilidades as quais as mulheres negras estdo expostas em relacdo aos processos de
saude-doenga. Tais dados sdo disponibilizados a partir do Painel de Indicadores do SUS N°10
- Tematico Saude da Populagdo Negra (2016), Boletim Epidemiolégico (2017) e IBGE
(2013).

Desse modo, os dados que aparecem nesta versao da politica, mostram a importancia
de se ter recortes racial e de género, para melhor se analisar os indicadores de saude da
populacdo negra. As informacdes disponiveis no documento, sobre o exame de mamografia,
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013), referem-se ao cuidado fisico da saude das
mulheres. Aponta-se que as mulheres brancas com ensino superior (66,2%), t€m mais cuidado
com a saude do que as mulheres pretas (54,2%) e pardas ( 52,9%). Este cuidado se da, pelo
fato das mulheres brancas terem acesso garantido as consultas, acesso as informagdes e
atendimento de qualidade, bem como maiores indices educacionais. Quanto mais precario for
a condi¢do social da mulher negra, menor ¢ o acesso a saude de qualidade, pois o racismo
institucional, ¢ um grande fator discriminatério, que aparta e segrega essas usuarias do

sistema de saude. Segundo, Gdes e Nascimento. (2013, p. 572),

A garantia do acesso universal e equitativo a satde estd diretamente associada ao
acesso e utilizacdo dos servigos que, muitas vezes, sdo violados por multifatores, tais
como eixos estruturantes que funcionam de forma articulada, racismo, sexismo e
condi¢des socioecondmicas e culturais. O acesso — utilizacdo dos servigos e insumos
de satde — ¢ condi¢do importante para a manutengdo de bom estado de satde ou
para seu restabelecimento, embora ndo seja o unico fator responsavel por uma vida
saudavel e de boa qualidade.
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Nas consultas pré-natal também ha uma diferenca significativa, pois “a propor¢do de
maes negras com o minimo de seis consultas, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, foi de 69,8%; ao passo que, entre as brancas, essa proporcao foi de 84,9%. Em relacdo
a primeira consulta pré-natal, também houve diferengas entre as categorias de raca/cor”
(Brasil, 2016 apud PNSIPN, 2017, p.15). A politica mostra que, referente as gestantes que
realizaram pré-natal e tiveram orientagdo, a propor¢ido ¢ de 80,8% das mulheres brancas
recebem orientacdo, enquanto 66,1% das pretas e 72,7% receberam a mesma atencao. Outro
destaque importante ¢ que “nos trés primeiros meses de gestagdo, realizaram a primeira
consulta 85% das gestantes brancas, 73% das negras e 53% das indigenas” (Boletim

epidemioldgico, 2017 apud PNSIPN, 2017, p.15).

No que se refere a mortalidade materna, “o perfil de causas prioritarias de mortalidade
materna praticamente ndo mudou na ultima década: hipertensdo, infeccdo puerperal, aborto e
hemorragia continuam como principais causas. As mulheres negras sdo as principais vitimas”
(Brasil, 2016, p. 41). Segundo Oliveira e Kubiak (2019, p. 946) “¢ notavel a presenca do
racismo institucional nas institui¢des de satde, pois as mulheres negras continuam recebendo

os piores indices de atendimento e sendo as maiores vitimas de violéncias obstétricas”.

Nesta mesma edi¢do de 2017, foi implementada a portaria n°® 344, de 1° de fevereiro
de 2017, que destaca o quesito raca/cor. Dessa forma, a implementagdo do quesito nos
prontudrios ¢ documentos de satde ¢ considerado primordial, “pois as informagdes servem
como fontes essenciais para os indicadores populacionais que dardo suporte a proposicao de
politicas publicas.”(Fraga e Sanino, 2015, p. 197). Portanto, mesmo havendo politicas, o
racismo ainda persiste nos ambientes educacionais e de saude. Neste sentido, Paes (2023),

afirma que:

O tratamento diferenciado para tais mulheres, esta relacionado ao fator racial, pois
mesmo com a implementacdo deste quesito, os profissionais de satde ndo t€ém um
preparo para atender as demandas desta populacdo, além dos marcadores sociais que
condizem com a desigualdade. As vulnerabilidades em que as mulheres negras se
encontram ocorrem em decorréncia das desigualdades existentes que sdo
relacionadas ao racismo e ao sexismo ¢ a falta de conhecimento dos seus corpos,
pois mesmo com o avanco da medicina ainda se ha um estigma sobre os corpos
negros. Um exemplo disso ¢ a ndo ocorréncia de livros da medicina que apresentem
corpos negros (p. 48).
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Seguindo a mesma logica, “os fatores sociais, econdmicos e politicos tendem a
influenciar na condi¢do da saude destas mulheres, sendo meios que apartam e discriminam na
hora de consultar ou fazer exames de rotinas” ( Paes, 2023, p. 48). De acordo com a PNSIPN
(2017, p. 22), “a expressiva maioria das pessoas negras nao possui plano de saude (78,8%), e

menor acesso a saude significa maior exposi¢ao a riscos.”

Desse modo, a discussdo que realizei até aqui, mostra como a mulher negra ¢ descrita
dentro da PNSIPN, sendo abordada a partir da perspectiva da prevencdo de doencas e ndo da
promog¢dao da satde. Segundo Boletim Tematico (2022), a politica promove atengao,
promocgao e cuidado, porém nao percebi estas questdes nas trés edicdes. Observo que ao se

falar sobre as mulheres negras, sdo mostrados dados relativos a doencas.

Nao existe um cuidado integral sobre seus corpos. Digo isso pensando na existéncia
de suas vivéncias e desafios a partir daquilo que prega o conceito de interseccionalidade.

Acredito ser necessario que a politica invista em formas de pensar satde por outros olhares.

Assim, a politica ndo ¢ suficiente para debater todas as implicagdes as quais os corpos
das mulheres negras estdo submetidos, principalmente por ndo haver uma implementagao
eficiente, além de nao pontuar formas de diminuir estes indices, pensando pela perspectiva de

promocao da saude, ou seja, a partir do aumento da qualidade de vida dessas mulheres.

O Relatorio Final sobre o forum “Enfrentando o racismo institucional para promover

Satde Integral da Populagcdo Negra no SUS” (2016, p. 27), afirma que,

A ideia de dar énfase na satde da populagdo negra ¢ considerada como fomentar o
racismo inexistente, pois as iniquidades em saide sdo consideradas como um
problema social, associadas ao menor indice de escolaridade, ao nivel médio de
renda ¢ aos locais de moradia. O problema do racismo institucional é entendido
como cultural e ndo como de saude. Um argumento contra a satde da populagéo
negra ¢ que o SUS trata todos da mesma forma. Outro argumento ¢ a ndo existéncia
de agravos prevalentes junto a populacdo negra, com excecdo da anemia falciforme.
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Figura 25: mudangas?

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023.

Diante disso, a saude das mulheres negras, em sua integralidade, continua sendo
negligenciada. Além do mais, a negagdo do racismo e a falta de reconhecimento histérico
sobre as precariedades que atravessam tais mulheres, faz com que a politica ndo possa ser a

unica forma de combate destes indicadores.

No dia 14 de setembro de 2023, participei como palestrante de uma capacitagdo para
os gestores de um hospital da regido do Vale do Rio Pardo, no Rio Grande do Sul. Quando
comentado sobre a PNSIPN, muitos ndo sabiam que existia, bem como ndo compreendiam a
intersec¢do dos marcadores sociais que abordo nesta pesquisa. Dito isso, percebe-se que os
conhecimentos adquiridos na academia, especialmente em cursos do campo da saude,
permanecem eurocéntricos, focando no corpo branco-padrdao. Segundo Grosfoguel (2016, p.

43)
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As universidades ocidentalizadas, desde o inicio, internalizaram as estruturas
racistas/sexistas criadas pelos quatro genocidios/epistemicidios do século XVI.
Essas estruturas eurocéntricas de conhecimento se tornaram consensuais.
Considera-se normal haver homens ocidentais de cinco paises que produzem o
canone de todas as disciplinas daquela universidade. Nao hd um escandalo nisso, ¢
tudo um reflexo da naturalizagdo das estruturas epist€émicas racistas/sexistas de
conhecimento que imperam no mundo moderno e colonial.

Portanto, acredito que para que se efetive uma mudancga significativa, pensando no
combate destas desigualdades interseccionais, dentro e fora da academia, € necessario serem
abordados os marcadores sociais que envolvem diferentes pessoas, bem como haver
capacitagdes para os profissionais. Além disso, devem ocorrer debates e pesquisas que
quebrem tensionem o eurocentrismo, de modo a se reconhecer no Brasil um nicho cultural

que precisa ser atentado para uma mudanga no ensino superior.

Nas analises realizadas, em alguns momentos ¢ mencionada a ideia de promocdo da
saude, mas, como ja referido, ndo percebi que existe de fato uma promocgao, pensando a partir
do que esta descrito na politica. Neste sentido, abordarei a saude da mulher negra a partir do
viés da promocgao e da educagdo em saude, pois creio que ¢ a forma pela qual a PNSIPN

deveria operar.

64



Figura 26: Inclusao

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023.
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3.2 Saude da mulher negra pelas lentes da promocao e educac¢io em saude

A saude das mulheres negras, conforme venho argumentando, ¢ entendida a partir do
viés da prevencdo de doencas, na PNSIPN, como também em outros documentos utilizados
para embasar os dados desta pesquisa. Porém, entendo que a PNSIPN, deveria focar nas
particularidades das mulheres negras, a partir do viés da promog¢ao da satde, pois ¢ a partir
deste ponto que poderemos promover e fortalecer as vidas dessas mulheres.

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) em 1948, definiu a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e nao somente auséncia de afecgdes e
enfermidades” (ONLINE). Desse modo, a PNSIPN carece de informagdes no que se refere ao
bem-estar fisico, mental e social, pois conforme comentado, falta uma atengdo especifica para
estas mulheres, mesmo em sua terceira edi¢do, que parece ser mais avangada nesse sentido,
visto que a atengdo a saude vai além da doenga e para isso ¢ importante ocorrer uma ruptura
no padrdo biomédico hegemonico, frequentemente eurocéntrico.

Segundo Barbosa, Oliveira e Corréa (2023, p. 2471), a “colonialidade em relacao ao
cuidado explicita uma auséncia na histéria de mulheres negras, onde a constru¢do da nagao
brasileira ¢ marcada pela perpetuagao da violagdo de direitos destas mulheres”. Portanto,
pensar acdes a partir de praticas educativas que visem a promogao da satide, ou seja, a partir
da educacdo em saude, ¢ um dos elementos chave para quebrar tabus sobre os corpos negros,
bem como oportunizar a existéncia de melhores atendimentos, cuidados e pesquisas que
abordem a intersec¢ao dos marcadores sociais que envolvem essas mulheres.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2010, p. 10) a promogao da satide € “uma das
estratégias de producdo de saude, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as
demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de satde brasileiro, contribui na
construgdo de agdes que possibilitam responder as necessidades sociais em saude.” Além
disso,

no SUS, a estratégia de promogao da satide ¢ retomada como uma possibilidade de
enfocar os aspectos que determinam o processo saude-adoecimento em nosso Pais —
como, por exemplo: violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento
basico, habitagdo inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacdo, fome,
urbanizagdo desordenada, qualidade do ar e da 4gua ameagada e deteriorada; e
potencializam formas mais amplas de intervir em saude. (BRASIL, 2010, p. 10)

A promogao da saude visa em constituir politicas publicas, planos e ag¢des para evitar
que acontega o adoecimento da populagdo, bem como criar estratégias e projetos para melhor

atender as demandas, um dos meio para tanto ¢ a educacdo em saude.
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Para Ebert, Schaefer e Grespan (2022, p. 36). “é possivel entender que a promog¢ao da
saude ocorre por meio de um esfor¢co conjunto da comunidade e do Estado, com ag¢des
articuladas entre diversos setores e, dentre eles, pode ser citada a educacao em seus sentidos
estrito e amplo.”

Segundo Buss et al. (2020, p. 4725), “promogao da satide, como vem sendo entendida
nos ultimos 30-35 anos, representa uma estratégia promissora para enfrentar os problemas de
saude que afetam as populagdes humanas”. Os autores, dizem que “partindo de uma
concepgdo ampla do processo saude-doenga e de seus determinantes, essa estratégia propde a
articulacdo de saberes técnicos e populares, e a mobilizagdo de recursos institucionais e
comunitarios, publicos e privados a favor da qualidade de vida”.

Para tanto, a educagdo em saude traz elementos imprescindiveis para pensar formas de

promover vida para as mulheres negras. A educacdo em satde ¢

processo educativo de construgdo de conhecimentos em saude que visa a
apropriagdo tematica pela populagdo e ndo a profissionalizagdo ou a carreira na
satide. Conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de

alcangar uma atencdo a saide de acordo com suas necessidades (Brasil, 2013
p-19-20).

Na mesma dire¢do, Adams et al. (2023) referem que a educacdo em satide objetiva
empoderar a populagdo a partir do reconhecimento das fraquezas e das potencialidades
sanitarias de determinados grupos sociais. Assim, ela parte de acdes dialogadas, entre
profissionais e usuarios do sistema de saude nacional, que buscam identificar caracteristicas
culturais, econdémicas, sanitarias, entre outras, de diferentes comunidades, a fim de serem
tracadas metas de agdo estabelecidas na aprendizagem mutua.

A partir disso, entendo que a promogao da saude, articulada com a educagdo, ¢ um dos
elementos mais importantes para o fortalecimento das vidas das mulheres negras.
Considerando que existem situagdes de negligéncia relacionadas aos direitos basicos dessas
mulheres, o tema se torna fulcral. Portanto, a promocdo da satide e a educagdo em satde
necessitam ser tomadas como processos de construgcdo social direcionados ao combate de
estigmas e violéncias emergentes do machismo, do racismo e das iniquidades de classe. O
acesso equitativo aos direitos basicos possibilita melhores condigdes de vida, fazendo com

que todas as mulheres possam tomar decisdes por si mesmas.
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Neste sentido, no ano de 2005, foi criada a Politica para a Atencdo a Saude das
Mulheres Negras (Brasil, 2005), que foca na Perspectiva da Equidade, langada pelo Pacto
Nacional pela Reducdo de Mortalidade Materna e Neonatal. O objetivo desta politica ¢ a
“aten¢do integral a satde da mulher que pressupde que os direitos sexuais e os direitos
reprodutivos sejam compreendidos como direitos humanos, assim como levar em conta a
diversidade e as necessidades especificas da populagdo feminina.” (Brasil, 2005, p. 05). Desse
modo, “pretende desenvolver estratégias para mulheres e recém nascidos negros assim
vinculado ao Pacto Nacional pela Redu¢ao da Mortalidade Materna e Neonatal. Assim, dando
um olhar enfatizado a mulher negra em sua sexualidade e reproducdo” (Lima e Volpato, 2014,
p. 16).

Destaco que o documento, quando se torna extremamente relevante no contexto das
demandas que destaco ao longo do trabalho e, quando associado a PNSIPN, na direcdao de
contemplar tais demandas, pode ser bastante produtivo. Contudo, penso que deveria estar
articulado aos documentos principais, que abrangem questdes mais amplas, de modo a
combater os indices sanitarios negativos que continuam em alta. Isso mostra que mesmo
havendo tentativas de mudangas significativas, o racismo, o0 machismo e demais marcadores
continuam presentes, no que se refere ao cuidado dessas mulheres. Destarte, Goes e

Nascimento (2013, p. 572-573), apontam que

nesse caso, as mulheres negras experimentam diferentes tipos de discriminagdo de
raca e género, que, quando se interseccionam, comprometem a sua insercdo na
sociedade como um sujeito de direito, principalmente no que tange a satide, onde as
desigualdades impostas pelo racismo e sexismo diferenciam as mulheres no acesso
aos servigos de satde assim como no processo de adoecimento.

Analisando a politica, nota-se que hé intengdo de agdes que promovam saude, pois
abordam agdes educativas para melhor atender as mulheres negras, bem como a necessidade
de considerar que os profissionais devam estar habilitados para passarem informagdes
necessarias aos usuarios do SUS. Nesse contexto, o documento visa estimular a compreensao
dos atravessamentos culturais que envolvem as comunidades em que essas mulheres se

inserem.

Neste sentido, ha uma preocupagdo que vai além do cuidado clinico, pois acreditam
que as agoes educativas ultrapassam os limites das institui¢des de satide e demais ambientes
formais, perpassando o cotidiano de cada uma das mulheres. A educagdo em satde existe para
promover saude e, diante disso, Paes (2023, p. 45-46), refere que “as praticas de

fortalecimento dos indices de saude e de promog¢ao da saude para mulheres negras precisam
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considerar movimentos que levem em considera¢do suas demandas especificas e coletivas e,
ainda, que n3o desprezem os fatores sociais, culturais e econdmicos que as localizam em

determinadas situagdes.”

Desse modo, ¢ a partir das praticas educativas que a promoc¢ao da vida das mulheres
negras pode ser alcancada. Argumento que os terreiros, por exemplo, neste contexto, se
tornam espagos importantes na constru¢do da subjetivagdo dessas mulheres, pois € onde
muitas podem vivenciar a negritude, além de se conectarem com sua ancestralidade,
fortalecendo seu corpo politico, sua autoestima e seus saberes tradicionais. No item 7 da
Politica para a Atengdo a Satde das Mulheres Negras, intitulado ‘“Parcerias”, aparece a

seguinte questao:

Os terreiros e outros espacos de religides de matriz africana sdo importantes
possibilidades de parcerias para atividades educativas em saude. O setor Satde
precisa compreender a importdncia desses espagos, assim como conviver, sem
preconceito, com as praticas populares e tradicionais de aten¢do a saude, sobretudo
no campo do cuidado, adotadas pela populagdo negra. ( Brasil, 2005, p. 18).

Neste sentido, para Gomes (2020, p. 90), os terreiros, “ao longo da histdria brasileira,
foram se configurando como um espago de prote¢do da identidade negra, de fortalecimento da
cosmovisdo das religides de matriz africana e de conexdo afetiva entre sujeitos que
vivenciaram - € vivenciam - inumeras formas de segregacdo material e simbolica.” Além
disso, ¢ comum nestes espagos as mulheres negras ocuparem posigoes de lideranca e
participarem ativamente em rituais, sendo uma das formas de desafiar os esteredtipos

impostos pelo género.

Ademais, a partir deste lugar, elas constroem suas narrativas, ressignificando o papel
das mulheres negras na sociedade. Assim, sdo espacos que promovem resisténcia e
empoderamento, fazendo com que se reconhegam como sujeitos importantes na construgdo de

sua historia, sendo uma forma de autocuidado.

Segundo Pires e King (2019 ([ONLINE)]) o autocuidado ‘“requer reconhecer as
historias individuais que cada uma dessas mulheres carrega — em suas dores, trajetorias e
realizagdes — para dai conceber a acdo coletiva” (s/n). As autoras, dizem que “a mulher negra
em sua plenitude, seu protagonismo, com suas vivéncias, seus anseios e, principalmente, suas
utopias quer construir um fazer politico que integra o fisico e o emocional” (s/n). O
autocuidado também ¢é uma forma de luta, pois ¢ a partir dele que podemos construir
mecanismos de promogao educativas para estas mulheres.
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Além do mais, estas estratégias, pensadas a partir da educacdo em satude, sdo planos
pedagogicos que interseccionam vivéncias, saberes e praticas em saude. Portanto, a politica
apresentada nesta se¢do, aponta elementos importantes, para pensar formas de combater os
marcadores sociais que podem criar desafios. Para além desta politica, acredito que devam ser
criadas estratégias que funcionem na pratica, pois conforme mostram os dados apresentados, a

discrepancia é enorme quando ocorrem comparagdes entre grupos sociais distintos.

Lembro que essas acdes devem ser implementadas em colaboragdo com as proprias
mulheres negras, respeitando e valorizando suas vozes, experiéncias e perspectivas Unicas. A
promocao da vida das mulheres negras ¢ uma responsabilidade coletiva que requer esforgos

continuos ¢ agdes concretas em niveis individuais, comunitarios e institucionais.

Pensar na promocao da satde a partir do viés da educagdo, ¢ de extrema importancia
para que possa ser entendido as interseccdes que atravessam as mulheres negras, bem como
sendo uma forma de combater as desigualdades existentes, podendo assim promover vida e
melhores condi¢des de acesso. Outro fator importante para se pensar como forma de
promover vida, sdo os coletivos femininos negros, onde elas possam ter acesso a informagdes,
bem como estar com suas companheiras para que constituam-se a partir de novas

perspectivas.
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Fonte:

Figura 27: Representacao

Elaborado por Henrique Gongalves, 2023.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste dissertagdo de mestrado, analisei as trés edigdes da Politica Nacional de Satude
Integral da Populacdo Negra (2010,2013 e 2017), nas quais encontrei lacunas e desafios
persistentes, revelando a necessidade urgente de reformulagdo de abordagens de modo a
serem mais inclusivas quando associadas ao contexto da mulheres negras. Ainda, atentei a
Politica para a Atencdo a Saude das Mulheres Negras (2005), surge como uma possibilidade

de melhoria acerca do que argumento nesta pesquisa.

Entendo que a invisibilidade de informagdes e elementos relativos as mulheres, nas
primeiras edigdes, aponta para a persisténcia de discriminagdes que acabam por negligenciar
as experiéncias Unicas vividas por mulheres negras. Embora a ultima edigdo da politica tenha
incorporado maiores informagdes sobre a saude das mulheres sobre as quais trata, a auséncia
de uma abordagem centrada no cuidado e atencdo especificos para essas mulheres ¢ notavel.
A tripla discriminacao, originada da intersecao de marcadores sociais, ocorre nos documentos

e ressalta a urgéncia de estratégias que reconhegam e atendam as particularidades das negras.

Além disso, a constatagdo de que as abordagens predominantes na politica ainda se
concentram na perspectiva da doenga, em lugar da promogao da satde - consequentemente, da
qualidade de vida - , sugere a necessidade de um redirecionamento nos debates e politicas
publicas. E crucial considerar a promogio de uma visdo mais abrangente e participativa que
ndo apenas resolva questdes emergenciais, mas que também construa bases solidas para o

bem-estar a longo prazo.

Nesse sentido, a educacdo em saude emerge como uma ferramenta poderosa e
transformadora. A abordagem interseccional proposta nesta dissertacdo destaca a necessidade
de se integrar ndo apenas a dimensao racial, mas também as complexidades de género e classe
nas estratégias educativas. A conscientizagdo e a sensibilizagdo dos profissionais de satde,
bem como da sociedade em geral, sdo fundamentais para superar barreiras historicas e

promover mudancas significativas.

Por fim, nesta pesquisa enfatizei a necessidade de um compromisso coletivo na busca
por equidade. A superacao das disparidades na satide e na educagdo das mulheres negras
requer aprimoramentos nas politicas e uma transformacao cultural e estrutural. Ao reconhecer

e valorizar as vozes e as experiéncias dessas mulheres, podemos aspirar um futuro em que a
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satde e a educagdo sejam verdadeiramente acessiveis e equitativas para todas,
independentemente de sua origem racial, de género ou de classe, conforme as diretrizes do

Sistema Unico de Satude e os preceitos da educagao nacional.
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Figura 28: caminhos

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023.
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"Imagens elaboradas por Henrique Gongalves, nascido em 2005 na cidade de Santa Cruz do Sul, no Rio Grande
do Sul, reside e trabalha na mesma como Artista Visual autodidata, curador de eventos municipais, Drag Queen
performer e expositor de obras. Movido pela arte desde a infancia, ele traz em suas obras expressdes de todas as
suas versoes, desde a mais jovem a mais classica. Teve todo seu conhecimento de arte e técnicas tragcados por si
mesmo, sem nenhum estudo formal, ele engaja todas suas vontades ¢ ideais em obras permanentes ou ndo.
Considera seu principio na vida artistica rebuscada no final de 2019, onde finaliza o ensino fundamental
desenhando seu primeiro realismo colorido numa figura Drag Queen, acentuando o que futuramente seriam duas
paixdes complementares. Desde 2020 se adentra em um cenario onde a producdo de obras e projetos ¢
intermitente e extremamente variada. Engloba seus aspectos plasticos em telas e desenhos com diversos
movimentos artisticos, como surrealismo, impressionismo, expressionismo, realismo, ilustragdes, Arte digital,
contemporanea, moderna, etc. Opcdes para contato:henriquegs.arts@gmail.com (e-mail)/@hgs.arte (Instagram).
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Figura 29: Homenagem

Fonte: Elaborado por Henrique Gongalves, 2023.

84



