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Introdugdo

A garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos estd diretamente associada a
acessibilidade nos servicos de saide que muitas vezes sdo violados por multifatores, que como
eixos estruturantes, funcionam de forma articulada, como o racismo, o sexismo, as condi¢des
socioecondmicas e culturais.

A saide sexual e reprodutiva e os direitos que lhe sdo inerentes devem ser compreendidos
nao s com a possibilidade de homens e mulheres garantiram uma vida sexual satisfatéria e segura,
e em condig¢des de reproduzirem, porém também com a possibilidade de decidir de fazer ou nao, no
periodo e na freqii€ncia desejada, além de englobar principalmente, o acesso a servigos apropriados
de atenc¢do a saude (SOUZA; TYRRELL, 2007).

As iniqiiidades em satde das mulheres negras sao herangas das desigualdades postas pelas
relagdes sociais e politicas pautadas nas discrimina¢des de origem racial e sexista violando direitos,
impossibilitando as ac¢des de politicas publicas assim como dificultando o acesso a ascensao social e
a um servico de sadde qualidade, igualitirio e que respeite a diversidade racial (SANTOS;
GUIMARAES; ARAUJO, 2007).

Pesquisas realizadas no Estado do Rio de Janeiro revelam dados incisivos sobre
discriminacao racial na assisténcia quando constataram que hospitais, ptblicos e particulares, tratam
diferentemente as gestantes brancas e as negras, revelando que o nimero de gravidas negras que
ndo foram examinadas de maneira adequada durante o exame pré-natal foi maior, se comparado
com as brancas (PETRY, 2002).

Questoes relacionada a saude reprodutiva e ao tipo e a qualidade dos direitos sobre essa
saude € fortemente influenciada pela origem etnica e de género, tendo a classe como mediadora.

Pois raca, género e sexualidade estdo relacionados. Porém, a forma pela qual esta conexdo funciona
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no cotidiano continua, € inexplorada, além de pouquissimas intervencdes se concentram nesta

interconectividade (SANSONE, 2004)

Estado da arte da satide sexual e saide reprodutiva, género e raga e suas intercafes

O experimento da saide sexual e reprodutiva na sua integralidade para as mulheres estd
diretamente influenciado pelas condi¢des de vida e diferentes formas de insercdo social. As
questdes de género, raca e geragdo conformam assimetrias e vulnerabilidades sobre as mulheres
restringindo os direitos, liberdades de escolha e op¢des.

Pois a defini¢io de satde sexual e saide reprodutiva traz o seguinte (CORREA; ALVES;
JANNUZZI, 2006 p. 43 e 45)3 que:

Saude sexual € a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e expressar sua sexualidade, sem risco de
doencas sexualmente transmissiveis, gestacdes ndo desejadas, coercdo, violencia e discriminacio,
Possibilitando experimentar uma vida sexual informada, agradavel e segura, baseada na auto-estima, que
implica numa abordagem positiva da sexualidade humana e no respeito mutuo nas rela¢des sexuais.

Saude reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo de mera ausencia de
doenca ou enfermidade, em todos os aspectos relacionados ao sistema reprodutivo, suas fungdes e processos.
Implica, por seguitne, que a pessoa possa ter uma vida sexual seguara e sastifatoria, tendo a capacidade de
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve faze-lo.

Contudo para Ventura (2005) a atual concep¢dao dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos, ndo se limita o direito a satde sexual e saide reprodutiva, porém tem um sentido mais
amplo contemplando os direitos humanos, individuais e sociais como, direito a liberdade,
autonomia e autodeterminagdo reprodutiva, direito a informacgdo, educacdo, desenvolvimento da
capacidade para a tomada de decisao.

Entretanto o Programa de Atencao Integral a Saide da Mulher (PAISM) regulamentado em
1986, de inspiragdo feminista, contribuiu para a mudanca de postura do setor da sadde, ao
preconizar um elenco de agdes com vistas a garantia do atendimento integral a saide da mulher,
agora na condi¢do de sujeito politico coletivo, o programa retira de cena somente a atencao
materno-infantil e amplia a assisténcia a mulher em todo ciclo de vida através de ac¢des educativas,
preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacdo, alem da garantia das especificidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (COSTA; GUIMARAES, 2002);
(BRASIL, 2004).

3 SONIA, Corréa. ALVES, Jose E. Diniz. JANNUZZI, Paulo de Martino. Direitos e saude sexual e reprodutiva: marco
teorico-conceitual e sistema de inicadores. CAVENAGHI, Suzana (org). Inicadores municipais de saude sexual e
reprodutiva. Rio de Janeiro: ABEP, Brasilia: UNFPA, 2006.
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De acordo os objetivos expressos na plataforma de acdo mundial / Beijing 95, as mulheres
deverdo ter acesso aos servicos de sauide, em todos os ciclos de sua vida, além de informacdes e
servigos integrados de atendimento sendo adequados e com qualidade, garantindo os direitos a
satide sexual e satide reprodutiva (ARTICULACAO DE MULHERES BRASILEIRAS, 2000).

Porem, anterior a Beijing no Cairo em 1994, um novo paradigma internacional foi
introduzido no debate sobre populacdo e desenvolvimento, contemplando a preocupacdo
relacionado as violacdes dos direitos humanos cometido no campo da reproducdo, que,
historicamente, tem se centrado no ‘“controle” do corpo das mulheres, ao invés de reconhecer a
liberdade de homens e mulheres para um planejamento democratico (VENTURA, 2005).

Ao se definir sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM)
em 2004 pressupde que os direitos sexuais e os direitos reprodutivos sejam compreendidos como
direitos humanos, tendo como relevancia a diversidade e as necessidades especificas da populacao
feminina. Portanto, sdo necessarias que em qualquer planejamento de acdes de saude da mulher,
além do enfoque de género, sejam incorporadas também as questdes relativas a raga/etnia, ou seja, o
“quesito cor” na saude, visando a que todos os indicadores de saide considerem esta variavel, com
o propoésito de garantir a equidade em saude para a reducdo das desigualdades raciais (BRASIL,
2005).

Pois, a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos esta diretamente associada a
acessibilidade nos servicos de saide que muitas vezes sdo violados por multifatores que agem de
forma articulada, como racismo, o sexismo, condi¢cdes socioeconOmicas e culturais, que agem de
forma estruturante na acessibilidade aos servigos de saide determinando a condi¢do de saide e
doenca da populacgdo atingida (LOPES, 2004).

Porém Barbosa (2001), o racismo € um fator gerador de doencas e/ou de agravamento de
situacdes patogénicas preexistentes, bem como fator de incidéncia sobre as taxas de mortalidade da
populacdo, ou seja, o racismo torna a populacdo negra mais vulnerdvel em todo o ciclo da vida.
Cruz (2002) corrobora quando descreve sobre as condicdes de escravizacdo, colonizagdo,
patriarcado e exclusdo moldaram uma realidade e cristalizaram estruturas como legitimas e
impuseram as mulheres negras, em relacdo a sua saude, fatores extra-biologicos.

E de acordo com Werneck (2001) em seu artigo AIDS: a vulnerabilidade das mulheres
negras, as iniqilidades em saide das mulheres negras sdo herancas das desigualdades postas pelas

relagdes sociais e politicas pautadas nas discrimina¢des de origem racial e sexista violando direitos,
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impossibilitando as acdes de politicas publicas assim como dificultando o acesso a ascensdo social e
a um servico de saide qualidade, igualitdrio e que respeite a diversidade racial.

Crenshaw (2002) corrobora quando descreve sobre inteseccionalidade como uma associagao
de sistemas multiplos de subordinagdo sendo descrito de varias formas como discriminagdo
composta, cargas multiplas, ou como dupla ou tripla discrimina¢do, que concentra problemas
buscando capturar as consequencias estruturais de dinamicas da intera¢do entre dois ou mais e€ixos

da subordinacao.

Metodologia

Para este artigo foi realizado um revisao de bibliografia, com base no referencial de analise
interseccional de género e raga no ambito da saide sexual e reprodutiva, por meio de publicacdes
do banco de dados do Scielo, Lilacs e na Biblioteca Virtual da Mulher (BVM) e na Area temdtica
de Saude da Populacdo Negra da Biblioteca Virtual do Ministério da Sadde. Para critério de
inclusdao foram selecionados artigos e capitulos de livros completos. Como termos-chave foram
utilizados: mulher negra e saide, desigualdades raciais e saide, no periodo de 2000 a 2009. Dos
encontrados selecionamos aqueles que relacionados ao tema proposto.

Os resultados da pesquisa bibliografica, com recorte temporal, mostraram que s3o escassos
os numeros de artigos cientificos relacionados a desigualdades raciais e saude, assim como um
numero também restrito de publicacdes especificas sobre mulher negra e saude, visto que a
discussao saude da populacdo negra em textos cientificos, iniciou no final da década de 90 com a
inser¢do do quesito cor no Sistema de Informagdo em Saide do Ministério da Saude (Datasus),
tendo uma maior amplitude apds a criagdo do Comité Nacional de Satide da Populagdo Negra
(2000) e posteriormente, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Populacdo Negra

(2006).

Andlise e Discussdo

Desigualdades raciais e o perfil sociodemogrdfico e econdémico das mulheres

Virios estudos trazem os aspectos sociodemografico e econOmico para caracterizar as
mulheres segundo raca/cor e as desigualdades em dados. Para Leal et al (2005) as mulheres negras
tém menos acesso a educagdo, possuem status social e econdmico mais baixo, vivem em piores
condi¢des de vida e de moradia e, no que se refere a saide reprodutiva, t€m menos acesso aos

métodos contraceptivos e apresentam maiores chances de engravidar ainda que ndo o desejem.
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As mulheres brancas apresentaram em média 8,8 anos de escolaridade, valor superior tanto
para as mulheres “pardas” (6,9), como para as negras (6,6). A renda familiar evidenciou mais esses
diferenciais, as mulheres brancas apresentavam renda familiar cerca de 1,5 vezes maior do que as
pardas e 2,5 maior do que as negras (OLINTO; OLINTO, 2000).

De acordo com Chancham (2001) a diferenca entre niveis de educagdo por grupos étnicos é
expressiva: 20% entre aquelas sem educacdo formal eram brancas e 73,6% eram pardas, e entre as
mulheres com o primeiro grau, 29% eram brancas e 65%, pardas. Entre mulheres com educacao
superior, 66% eram brancas e 32%, pardas.

Um estudo realizado sobre o perfil de saide/doenca da mulher negra de uma regido rural da
Grande Sao Paulo revelou que a maioria era casada, catdlica e possuia o 1° grau incompleto,
encontravam-se entre 26 e 35 anos, e trabalhava no lar (CRUZ, 2004).

Desigualdades raciais e satide sexual e saiide reprodutiva

7z

Em relacdo as caracteristicas reprodutivas o menor ntimero de filhos é observado nas
mulheres brancas, justamente aquelas com maior escolaridade, melhor renda e melhores condi¢des
vida. Entre todas as mulheres negras, cerca de 40% nao usavam nenhum método contraceptivo
(OLINTO; OLINTO, 2000).

Em relacdo a sexualidade, 21,7% das mulheres negras negaram terem satisfacdo sexual, e
na escolha de uso de métodos contraceptivos o de maior freqiiéncia era a pilula, seguido logo depois
da laqueadura (17,9%) (CRUZ, 2004).

O acesso mais precdrio das mulheres negras aos anticoncepcionais também se revela através
da maior parcela e na menor amplitude do mix anticoncepcional, no qual a pilula e esterilizacao
respondem por 83% da regulacdo da fecundidade, em contraposicdo com os 76% no grupo das
mulheres brancas (PERPETUO , 2000).

Desigualdades raciais e o acesso ao pré-natal e ao parto

O percentual de gestantes negras que recebeu o que Ministério da Saide considerada como o
‘pacote minimo de qualidade para assisténcia pré-natal’ - seis consultas ao longo da gestacdo, mais
uma consulta no puerpério — foi de 61% e 31%, em contraste 77% e 46% das brancas (PERPETUO,
2000).

No pré-natal as mulheres pretas e pardas tiveram menor acesso a atencdo adequada em
acordo aos padrOes estabelecidos pelo Ministério da Sadde. A peregrinagdo em busca de

atendimento foi de 31,8% entre as negras, 28,8% nas pardas e 18,5% nas brancas. Ao analisar sobre
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as adolescentes puérperas, observou-se que 24,5% tinham com preta, 22,3% cor parda e 16,3% cor
branca (LEAL et al, 2005).

Desigualdades raciais e mortalidade materna

As mulheres pretas estdo submetidas a um risco de mortalidade materna que € o dobro do
risco a que estdo submetidas as mulheres brancas. De acordo a autora Martins (2004) morte materna
estd no grupo das doencas que afetam a populacio negra: cuja evolugdo € agravada ou o tratamento
¢ dificultado pela falta de acesso aos servicos de satide ou ma qualidade da atencao.

Para Lopes (2004) por essas e outras razdes ndo € mera coincidéncia o fato de que a maioria
das mortes maternas ocorre com as mulheres negras, entre as causas de mortes maternas, as
principais relacionam-se as complica¢des do aborto

Um estudo em Sao Paulo identificou que a mortalidade materna foi a segunda causa de
morte entre as mulheres pretas. Ao analisar a totalidade dos 6bitos (349) destas, constatou que
supera a das brancas em 5,6 vezes, com coeficiente de 212,80/100 mil nascidos vivos. Em relacdo a
morte materna causada pelo aborto as mulheres pretas (13,6) t€m um risco de 2,5 vezes maior
quando comparada a mulher branca (5,3) (BANDEIRA E BATISTA, 2002).

De acordo com Martins (2006) mesmo excluindo os obitos tardios, para as capitais, as
mulheres brancas apresentam a menor razdo e mortalidade, 48,73/100 mil nascidos vivos, seguidas

das negras, com 72,61, sendo para as pardas 65,07 e 227,60 para as pretas.

Consideracoes

N

Muitos trabalhos que abordam temas relativos a sadde reprodutiva a maioria deles
relacionam as mulheres negras ao processo saude-doenca, sendo mais expostas a infertilidade e a
mortalidade materna, como um resultado sua predisposi¢do bioldgica para algumas doencas, a
exemplo da hipertensdo arterial e a miomatose, ao invés de abordar temas relacionados a
dificuldades de acesso a servigos de sadde, fruto da discriminagdo racial que determinaria sua maior
concentracdo em area de periferia, onde a infra-estrutura de servigos € ausente ou deficiente
(PERPETUO, 2002).

As desigualdades raciais, resultantes dos efeitos da exclusdo social e do racismo, sdo
manifestadas através da prética do preconceito e da descriminagdo. Pesquisas revelam que as
iniqiiidades em saide das mulheres negras sdo decorrentes da violagdo de direitos que dificultam a
ascensdo social e acesso a condi¢des dignas aos servicos de saide (SANTOS; GUIMARAES;
ARAUIJO, 2007).
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Alguns autores (BARBOSA, 2001; LOPES, 2004 e BATISTA, 2002) descrevem quando

>

analisa os indicadores que para os negativos a populagdo negra tem o maior indice, principalmente a
mulher negra que contraria os nimeros quando comparada ao homem branco. Porém em relacdo ao
indice positivos como expectativa de vida a mulher branca tem o maior indice (71 anos) enquanto a
mulher negra (66 anos) (BATISTA, 2002).

Desta forma quando se faz o recorte racial a discussdo das desigualdades que atingem as
mulheres no Brasil comumente aponta para a presenca de uma triplice discriminagdo: o fato de ser
mulher, ser negra e a questdo social. E que a mulher negra, enquanto ser indivisivel vivencia
simultaneamente graus extremos de violéncia decorrente do sexismo, do racismo e dos preconceitos
de classe social, em um bloco monolitico (BARBOSA, 2001; WERNECK, 2001).

As iniquidades em saude revelam atraves dos estudos transversais como a
interseccionalidade trata especificamente, do racismo, sexismo, opressdo de classe, criando
desigualdades basicas que estruturam posi¢des, principalmente quando se refere as mulheres negras.
Pois de acordo com Crenchaw (2002) as mulheres racializadas frequentemente estdo posicionadas

em um espaco onde o racismo ou a xenofobia, a classe e o genero se encontram.
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