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RESUMO:

O recorte deste artigo € fruto de uma pesquisa de doutorado em vias de conclusdo e analisa 0s
riscos a saude da mulher negra e sua relagdo com o racismo institucional. O artigo tem por
objetivo estimular a discussdo dos impactos do racismo institucional e das variaveis sociais e
estruturais impactam na satde das mulheres negras. O artigo foca em trés ameacas a saude das
mulheres negras: a violéncia obstétrica e as percepcOes da hipertensdo arterial e a mortalidade
materna, utiliza 0 método quantitativo, a analise empirica, documental e comparativa entre o
Brasil e a cidade de Juiz de Fora-MG. Estudos voltados com o viés da interseccionalidade com
foco em percepc¢des da invisibilidade de mulheres negras e os efeitos combinados de raca e
género sdo necessarios para identificar e reconhecer as lacunas existentes no processo salude-
doenca nas cidades brasileiras.
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INTRODUCAO

Este artigo é parte da tese de doutorado sobre a satde da populacdo negra. Inquietacfes sobre
a saude da mulher negra surgiram no decorrer de leituras sobre o tema e de narrativas de outras
mulheres negras. O objetivo do estudo é analisar como a acentuada marginalizacdo
socioeconémica e territorial combinada com o racismo institucional afeta desigualmente a
salude das mulheres negras em Juiz de Fora (MG). Por muito tempo, as mulheres foram
historicamente sub-representadas nos estudos de saude, as mulheres negras ainda mais. Num
universo de maltiplas identidades seja, pela cor/raca, cultura, religido, localizacdo geografica
ou pelo sexismo, as mulheres negras sdo forgcadas a viver numa sociedade marcada contra todos
0S Seus aspectos pessoais. A maioria das mulheres negras residem nas areas periféricas das
cidades, por isso, a relacdo entre local de residéncia e salde deve ser compreendida. So
mulheres que cotidianamente sdo vigiadas no local de trabalho e esteticamente consideradas
como fora do padréo seja pelo corpo, cabelo, pela cor da pele. As iniquidades na morbidade e
mortalidade maternas das mulheres negras refletem experiéncias de desigualdades estruturais,
incluindo cuidados obstétricos de qualidade limitada, preconceito implicito e racismo
institucional. Mulheres negras tém a salude mais precaria em comparacdo com as mulheres
brancas em uma série de resultados de saude, incluindo céncer de mama, diabetes mellitus,
miomas uterinos, hipertensdo arterial com riscos para a mae e o feto (Oliveira, 2001). Como a
experiéncia interseccional € maior que a soma do racismo e do sexismo, qualquer analise que
ndo leve em conta a interseccionalidade ndo pode abordar a maneira particular pela qual as
mulheres negras sdo subordinadas (Crenshaw, 1989). E preciso uma compreensio mais
profunda e interseccional das experiéncias das mulheres negras e reconhecimento da latente
discriminacdo e trabalhar ativamente para sua eliminacéo para a promocdo de mudancas e da

equidade nos sistemas de saude brasileiros.



A saude da mulher negra: o impacto combinado do racismo e o local de moradia

“Nossos passos vém de longe”, mas a caminhada ainda é longa para as mulheres negras”.

Jurema Werneck

A salde da mulher é caracterizada por indicadores que refletem a mortalidade,
morbidade, os comportamentos de estilo de vida, a violéncia e outros fatores de risco
relacionados a saude. Os lugares de residéncia, as casas, 0s locais de trabalho, lazer e esporte
afetam a qualidade da saude, influenciando os determinantes sociais da saude e a experiéncia

com as doencas e 0 bem-estar, pois limitam o acesso aos cuidados de saude.

Um dos fatores mais significativos que determinam a salde de uma populacdo € a
segregacao residencial continua, fruto de politicas econémicas e habitacionais do passado. Em
cidades como Juiz de Fora, uma grande parcela da populacédo negra vive em areas urbanas que
tém menos acesso aos recursos basicos e que representam mais exposicdo a riscos que
comprometem a salde. Como observa Padua (2020) a qualidade de vida é um produto
explorado no mercado imobiliério e torna-se uma nova raridade, indicando que quanto maior o

poder de compra, maior a qualidade de vida.

Desigualdades étnico-raciais, geogréaficas e de renda moldam resultados divergentes de
salde da mulher. Por isso, é importante reconhecer que a localizac¢éo geografica € uma variavel
que a afeta a saude da mulher negra. O lugar onde as pessoas vivem pode ter implicacdes

duradouras na saude e na qualidade de vida coletiva ou individual.

Segundo Ligia Vizeu Barrozo (2022) é nas cidades e no uso do territorio que 0s
problemas emergem é ai que as respostas adequadas precisam ser enderecadas. Politicas
publicas integradas e territorializadas, embasadas por dados e evidéncias, com consisténcia e
continuidade s&o nosso grande desafio nas cidades contemporaneas.

Quando uma populagdo reside em lugares segregados também o sdo as escolas, 0s
servigos publicos, os empregos e outros tipos de oportunidades que afetam a satde. Desta feita,
a segregacdo residencial € um determinante no acesso a saude de qualidade e impde encargos
injustos aos individuos de diversas comunidades, seja no acesso ao transporte, saneamento,
educacéo e alimentacdo. Para Carlos (2018) as contradi¢fes aprofundam-se e a valorizagdo do

espagco como expressdo da realizacdo da propriedade privada redefine os acessos aos lugares,



criando interditos. Assim, saude e local de residéncia estdo intrinsicamente interligados e a

pandemia de Covid-19 escancarou essa realidade no Brasil.

No caso da saude da mulher negra em Juiz de Fora (MG), ha desafios consideraveis a
serem enfrentados particularmente nas reas periféricas da cidade. Apesar do trabalho realizado
nas Unidades Basicas de Saude e do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, ainda
permanecem desafios operacionais na forma de tratamento de saide da mulher negra. Estudos
que analisem a experiéncia de vida, a interseccdo de lugar de residéncia e cor/raga/etnia, o
racismo, 0 sexismo séo essenciais para a prevencdo de doencas e promogéo da vida.

A paisagem construida de Juiz de Fora reflete um legado de desigualdade residencial e
racial baseada por politicas de habitacdo e desenvolvimento urbano ao longo do tempo,
enquanto a elite da populagdo branca se aglomerou nas areas centrais da cidade ou em bairros
recém construidos, a populacéo pobre e negra restou as habitacbes em bairros especificos e com

uma pobreza concentrada.

Um olhar mais atento as desigualdades raciais revela outro importante preditor de satde
precaria entre mulheres negras: o cddigo postal e que esta enraizada em politicas de
deslocamento, exclusdo e discriminacdo em espacos urbanos e residenciais. Os estudos de
Barrozo et al. (2019) abordam que o paradigma do Cddigo de Enderecamento Postal (CEP) diz
que o lugar onde o individuo mora é o preditor mais importante de sua saude do que o seu
préprio codigo genético. Quase sempre ndo basta a acdo de virus, bactérias ou protozoarios para

as doengas infecciosas avangarem.

O CEP é um indicador racial e social e também de habitos de vida, especialmente para a
populagdo negra, pois indica a localizacdo da sua moradia, geralmente em lugares
historicamente discriminados. Esses indicadores quando combinados criam barreiras para o
acesso as coisas béasicas do cotidiano como emprego, alimentacdo saudavel, agua potével,
esgoto tratado, energia elétrica. Essa é uma condicao de pobreza persistente e as pessoas vivem

e sentem a discriminacdo todos os dias de suas vidas.

Segundo Williams e Collins (2001) a segregacdo residencial-racial € uma causa
fundamental das disparidades raciais em saude. A segregacdo e também causa das diferencas
raciais no status socioeconémico de determinado grupo no acesso a educagao e emprego e cria

condigdes adversas a satude no ambiente fisico e social.



E preciso salientar que os resultados de sadde ndo ocorrem independentemente das
condi¢cdes sociais em que existem. A cidade vai sendo segregada e surgem enclaves
habitacionais que formam pequenos territorios e a exclusao social vai ocorrendo tanta pela falta
de capital, como pela perda do direito de morar. Santos (2008) aborda que morar na periferia é
na maioria das cidades brasileiras o destino dos pobres condenados a ndo dispor de servicos
sociais, meios de transportes ruins e como conciliar direito a vida, sem considerar 0s sujeitos

que ali estdo inseridos.

O Ministério da Saude (2023) reconhece que os territorios periféricos e de favelas
merecem, cada vez mais, especial atencdo das politicas publicas na perspectiva da construcao
da equidade em salde por serem espacos historicamente vulnerabilizados, caracterizados pela
alta densidade demografica, habitacGes precarias, dificuldades de acesso viario e insuficiente
oferta de servicos publicos essenciais, além de concentrar populagdes que ja apresentam
condicdes de saude desfavoraveis e uma série de vulnerabilidades socioeconémicas e

ambientais.
O impacto do racismo na saude da mulher negra

Segundo Werneck (2010) com o fim da escraviddo e do regime colonial, a luta das
mulheres assumiu outras frentes, voltadas para a garantia de participacao de negras e negros na
sociedade brasileira em condi¢des de equidade. Por sua vez, a analise do racismo institucional
¢ particularmente pertinente para este estudo, uma vez que sua pratica estd profundamente
enraizada em atitudes e crencas estabelecidas que produzem e perpetuam em tratamentos

preconceituosos contra a populagao negra.

Considera-se, ainda, que no Brasil, o racismo institucional conduz pessoas de diferentes
racas-etnias a terem resultados diferentes quando se trata de educagédo, moradia, salde, emprego
e renda. O racismo institucional é frequentemente o mais dificil de reconhecer e combater,

particularmente quando € praticado por instituicGes e governos que ndo se consideram racistas.

Importante registrar que as pessoas ficam impotentes diante de uma situacéo nao explicita
de discriminacdo, o racismo ainda é um desafio para o SUS (Kalckmann et al.2007). O racismo
condiciona a vida das pessoas negras em todas as suas fases, desde a possibilidade de terem um

parto adequado, de nascerem vivas e até a forma como morrem. As mulheres negras no



atendimento de saude vivenciam o racismo implicito, que é particularmente prejudicial ao

restringir ainda mais seu acesso aos servicos de saude e participacdo na sociedade.

Em face disso, compreender como o racismo institucional esta presente nos atendimentos
de saiude da mulher negra nos auxilia a verificar suas implicagdes e quais medidas sdo
necessarias para combaté-lo de forma mais ampla no sistema de saude brasileiro. Como aborda
Lélia Gonzalez (2020) ser negra e mulher no Brasil, repetimos, é ser objeto de tripla
discriminacdo, uma vez que os estereotipos gerados pelo racismo e pelo sexismo a colocam no
nivel mais alto de opressdo. Barreira (2022) afirma que a escassa producdo académica sobre a
satde da mulher negra representa um reflexo do racismo institucional na satde e serve de base

para entendermos como o tema tem sido trado no meio académico.

Recordemos o fato noticiado pelo site UOL (2023) sobre o caso de racismo da
ginecologista que afirmou numa consulta médica que a maioria das mulheres negras “tem cheiro
forte" nas partes intimas. O caso ocorreu no Rio de Janeiro quando uma madrinha levou a
afilhada para colocar DIU com a profissional, que, até entdo, era de sua confianca, e que ja

conhecia havia mais de dez anos. A médica confirmou ao juiz o que disse no consultério.

“Eu disse o seguinte, que as pessoas de cor, eles t€m um cheiro mais forte, pela minha
experiéncia de 44 anos como ginecologista, atendendo a todos os tipos de mulheres,
a negra tem um cheiro mais forte e ai ela perguntou, 'mas por que esse cheiro?"

Os locais de atendimentos de saude precisam ser ambientes onde as mulheres sintam-se
seguras e confortaveis. A medicina tem uma historia de preconceito, cujos vestigios sdo
duradouros e enfrentados até os dias de hoje por mulheres negras. Na cumplicidade de uma
sociedade marcada pela brutalidade de um sistema de escravizagdo e de castigos, a resisténcia
foi a forma de reacdo que criou um mito entre os opressores de que as mulheres e meninas

negras ndo sentem dor.

Os obstaculos que as mulheres negras enfrentam nas diversas instancias da vida em
sociedade, exigem que elas construam estratégias interseccionais e especificas ao contexto da
vida cotidiana. A questdo da raca e do género continuam a criar resultados divergentes e
desiguais para mulheres de todas as racas, porém, as mulheres negras sdo frequentemente

esquecidas nas conversas sobre racismo e sexismo. A interseccionalidade como préxis critica



requer o uso do conhecimento adquirido por meio da prética para orientar aces subsequentes
na vida cotidiana (Collins, Bilge,2021, p.34).

Violéncia Obstétrica: enfrentando estigmas

O tema é muito relevante neste momento em que a questdo de género e direitos humanos
tornou-se mais evidente no Brasil. Sobremaneira, o debate emergente sobre o reconhecimento
do papel dos direitos humanos das mulheres no parto se alicerca nas questdes centrais da
autonomia sobre a sua salde e seu corpo, bem como no acesso aos sistemas de cuidados de

salde que as tratem com dignidade e respeito.

Elizabeth O’ Brien e Miriam Rica (2022)? explicam que a violéncia obstétrica se refere
a danos infligidos durante ou em relacdo a gravidez, parto e periodo pos-parto. Essa violéncia
pode ser interpessoal e estrutural, decorrente das acdes de prestadores de cuidados de salde e
também de arranjos politicos e econ6micos mais amplos que prejudicam desproporcionalmente

populacdes marginalizadas.

Segundo o relatério publicado em 2023 pelo Fundo das Nagbes Unidas para a
Populacdo, mulheres negras gravidas sdo abusadas e negligenciadas devido ao racismo e
sexismo sistémicos nos sistemas de saude nas Américas. A Diretora Executiva do Fundo das

Nacdes Unidas para a Populagéo, Dra. Natalia Kanem relata que:

"Muitas vezes, mulheres e meninas afrodescendentes sdo abusadas e maltratadas,
suas necessidades ndo sdo levadas a sério e suas familias sdo destruidas pela morte
evitavel de um ente querido durante o parto. Justi¢a e igualdade s6 serdo possiveis
guando nossos sistemas de salde virem essas mulheres e fornecerem a elas cuidados
respeitosos e compassivos”.

Leal et.al (2017)3 aponta que particularmente perversa, ao mesmo tempo que reveladora
quanto aos impactos da desigualdade de raga/cor, € a constatacdo quanto & menor aplicagéo de

analgesia para 0s grupos étnico-raciais mais discriminados. Com relacdo a anestesia peridural,

2 (2022). Obstetric violence in historical perspective. Artigo publicado na Revista The Lancet em junho de 2022.

Disponivel em <https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(22)01022-4/abstract> Acesso

em maio. 2024.

3 (2017) Maria do Carmo Leal é pesquisadora da Fundagdo Oswaldo Cruz, em 2017 o artigo: A cor da dor:
iniquidades raciais na atencdo pré-natal e ao parto no Brasil, que comprova como mulheres negras sofrem mais no
parto — pelo mito de que s&o mais fortes.



aplicada para o controle da dor em partos vaginais, a pesquisadora explica que ainda € muito
baixa no sistema publico no Brasil: “Nao chega a 10% das mulheres”. Para Leal, a cor da dor
estd diretamente relacionada com a crencgas de que mulheres negras e mulheres brancas sdo
biologicamente diferentes. Dessa forma:

Mulheres pretas tém quadris mais largos e, por isso, sdo parideiras por exceléncia”,

“negras sdo fortes e mais resistentes a dor”. Percepgdes falsas como essas, sem base
cientifica, foram ouvidas em salas de maternidades brasileiras.

“Nao grite! “As negras ndo precisam de anestesia, elas sdo mais fortes”. “Negra ¢ como
coelho, s6 da cria”. “O parto das mulheres negras sdo mais faceis”. “Nao chora, ano que vem
vocé esta aqui de novo”. No Brasil, essas expressdes sdo comuns entre algumas equipes de
salde quando tratam mulheres negras no periodo que antecede o parto ou durante 0 mesmo,

revelando o racismo institucional. A violéncia é uma constante em suas vidas.

Leal et al. (2017) apontam que as mulheres negras sdo as que mais sofrem violéncia
obstétrica em decorréncia do racismo estrutural e institucional. O corpo da mulher negra é visto
como aquele que ndo sente dor e, por isso, Ihe dispensa um tratamento inadequado, fugindo
muitas vezes dos protocolos do Ministério da Salde para a realizacdo dos partos.

Ainda segundo Leal et al. (2017) algumas narrativas estdo presentes no atendimento de
mulheres negras gravida: “Ja vamos voltar com seu remedinho!” Foi a promessa que Michele
Monteiro ouviu ao pedir anestesia a uma médica de plantdo no final da tarde. Ja passava das 22
horas do dia 24 de janeiro quando enfermeiras finalmente chegaram para ministrar um
medicamento supostamente para amenizar as dores intensas que ela sentia. (...) A autorizacdo
para a cesarea veio as 00h20. A todo momento, enquanto implorava pela ceséarea e pela

anestesia, Michele insistia que ela ja havia ultrapassado o limite do seu corpo.

A titulo de exemplificacdo da importancia de estudos sobre violéncia obstétrica, o dossié
Mulheres Negras e Justica Reprodutiva 2020-2021, da ONG Criola evidencia as ameagas fisicas
mais significativas para as mulheres em geral, e particularmente para as mulheres negras

durante o parto conforme apresentado na figura 1.



Figura 1. Violéncia Obstétrica- Brasil

ALIMENTACAO NO ANALGESIA MANOBRA DE
TRABALHO DE PARTO EPIDURAL* KRISTELLER**
Mulheres brancas Mulheres brancas Mulheres brancas
23,7% 29,2% 38,5%
Mulheres pardas Mulheres pardas Mulheres pardas
Mulheres pretas Mulheres pretas Mulheres pretas

Fonte: Dossié Mulheres Negras e Justica Reprodutiva

Pesquisa Nascer (Leal et al.,2014). *Analgesia epidural é um tipo de anestesia que blogueia a dor num
determinado lugar do corpo. ** A Manobra de Kristeller é uma presséo feita na parte superior do Gtero para
acelerar o trabalho de parto. E uma técnica desnecesséria que causa dor e desconforto para as mulheres.
Apesar de ndo mais recomendada, ainda é muito utilizada.

Os resultados da amostra na figura 1, indicam que as mulheres pretas recebem menos
analgesia para controle da dor e que também estdo mais submetidas a um pré-natal inadequado,
recebem menos orientacdes sobre inicio do trabalho de parto e complicacBes e menos anestesia

local quando a episiotomia (corte cirargico entre a vagina e o0 anus).

Ressaltamos que esses resultados séo particularmente alarmantes num pais em que a
maioria de sua populacdo se auto declara como negra (pretos e pardos), as experiéncias de
desconfianca, medo e desrespeito durante a gravidez e no parto podem reforcar a inclinacéo de
uma mulher negra de ndo retornar para cuidados de salde, bem como outros cuidados
preventivos para ela e sua familia. E um racismo que se manifesta por meio do uso de
esteredtipos de género e raca e que influencia no tratamento das mées. Para Collins (2022) o
racismo e o0 sexismo ndo apenas fomentaram as desigualdades sociais, mas também
marginalizaram individuos e grupos que ndo se encaixavam facilmente em estruturas

monocategoricas de género ou raca.
Mortalidade Materna e mulher negra: uma dor no corpo e na alma

A morte materna ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Satde como “a morte de uma

mulher durante a gravidez ou dentro de 42 dias apds o término da gravidez. A mortalidade
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materna € inaceitavelmente alta. Quase 95% de todas as mortes maternas ocorreram em paises

de baixa e média baixa renda em 2020, e a maioria poderia ter sido evitada.
Por que a mortalidade materna é especialmente alta entre as mulheres negras?

Para compreender por que as mulheres negras correm maior risco de morte relacionada a
gravidez € preciso analisar os determinantes sociais da salde ou seja, as circunstancias nas quais
as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem, envelhecem. Um estudo realizado por
pesquisadores nos Estados Unidos e publicado no Journal of the American Heart Association
(2023) aponta que as mulheres negras tém mais que o dobro de probabilidade de apresentar
hipertensdo arterial (presséo alta) durante a idade fértil em comparacéo as mulheres brancas, o
que aumenta o risco de complicagdes relacionadas a gravidez, como eclampsia e pré-eclampsia

que podem ser fatais para a mée e o feto.

O Brasil € um pais com elevada taxa de mortalidade materna que acomete principalmente
mulheres pardas e pretas, entre 25 a 34 anos, com baixo acesso escolar e consequentemente
baixa renda salarial. Reiterando que as mortes sdo evitaveis em 90% dos casos (Conselho
Nacional de Salde,2023). Fernanda Lopes, diretora de programa do Fundo Baoba para
Equidade Racial, afirma que falar sobre mortes maternas é reiterar um conjunto de violacGes
sistémicas de direitos. Para pesquisadores como Goés; Ferreira; Ramos (2023), o racismo

obstétrico situa-se na intersec¢do entre a violéncia obstétrica e o racismo institucional.

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) — um dos mais importantes indicadores globais
de salde € o nimero de mortes de pessoas por causas ligadas a gestacdo, parto e puerpério (até
42 dias ap6s o parto) por 100 mil nascidos vivos. Mulheres negras tém trés vezes mais
probabilidade de morrer de uma causa relacionada a gravidez do que mulheres brancas. Varios
fatores contribuem para essas desigualdades, como a qualidade da assisténcia médica, as
condicBes cronicas subjacentes, o racismo e a discriminag&o.

No Brasil, merece atencédo os dados do Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna,
pois em 2023 foram registradas 66.248 mil mortes de mulheres e 21.818 mil mulheres até maio
de 2024. O conjunto de dados apresentado na figura 2 sobre mortes maternas no Brasil, indica
gue a taxa de mortalidade de mulheres negras (somadas pretas e pardas) que morreram durante

ou logo apos a gravidez sao elevadas seja em 2023 e no inicio de 2024.



Figura 2- Mortalidade materna no Brasil

Ano de referéncia 2023 Ano de referéncia 2024
Raca/cor Dados até maio
preta 6.927 2.225
parda 31.461 10.483
branca 26.291 8.578
indigena 449 154
amarela 216 10

Fonte: Plataforma Integrada de Vigilancia em Salde.

11

Importa destacar que os dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM 2022),

mostram que a mortalidade materna é duas vezes maior entre as mulheres pretas, pois

ultrapassou 100,38 mortes para cada 100 mil nascidos vivos. Entre as mulheres pardas, o indice

ficou em 50,36 mortes e 46,56 entre mulheres brancas. A Razdo de Morte Materna continua

altissima e distancia o Brasil do cumprimento da meta pactuada junto as Nagdes Unidas para
reducdo a 30 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030 (FIOCRUZ,2023). Os dados da figura

3 divulgados pelo Boletim Epidemiolédgico Saude da Populacdo Negra em 2023, apresentam o

perfil epidemioldgico da populacéo negra.

Figura 3. Perfil epidemioldgico materno-infantil

%

MORTALIDADE MATERNA POR HIPERTENSAO
E CRESCENTE ENTRE MULHERES PRETAS

Morte materna por hipertensdo aumenta 5%
entre mulheres pretas entre 2010 e 2020.

Entre mulheres indigenas, brancas e pardas, o
numero apresenta queda entre 2010 e 2020:

Indigenas - [e[SleEReCRE{0)4

Brancas - queda de 6%

Pardas - [e[illeEXe(SHNW4

MORTALIDADE MATERNA POR COVID-19 FOI
MAIOR EM MULHERES NEGRAS

A Covid foi um dos principais motivos de morte
materna no pais em 2020, representando 22%
do total dos 6bitos maternos registrados.

Das mortes maternas por Covid-19, 63,4%
foram entre mulheres pretas e pardas:

Amarelas -
Brancas - 23,4%

Indigenas -

Fonte: Boletim Epidemioldgico Saude da Populagdo Negra
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Os resultados apresentados na figura 3 colocam em evidéncia a situacdo de fragilidade
das mulheres pretas em relacéo a hipertensdo arterial. J& a porcentagem de mortalidade materna
em mulheres negras durante a pandemia de Covid-19 é significativamente maior em relacéo a
outras mulheres (amarelas, brancas e indigenas). Segundo o Ministério da Saude dentre as
principais agdes para garantir a equidade esta a obrigatoriedade das notificacdes das doencas e

agravos de vigilancia por cor/raga nos sistemas do SUS.
A saude da mulher negras em Juiz de Fora e a necessidade de mudangas

Quando nos reportamos para Juiz de Fora, surpreende, contudo, que ndo ha dados ou
relatos disponiveis sobre a violéncia obstétrica, embora os poderes legislativo e executivo do
municipio tenham aprovado a Lei n° 14.381 - de 1° de abril de 2022, que dispde sobre a
implantacdo de medidas de informacéo e protecdo a gestante e a parturiente contra a violéncia
obstétrica no Municipio de Juiz de Fora. Porém, se ha uma lei municipal é por que de fato, a

violéncia obstétrica acontece.

Tal desfecho, por sua vez, ocasionou que a Rede de Enfrentamento & Violéncia Doméstica
do municipio de Juiz de Fora (Revid-JF) juntamente com o Ministério Publico de Minas Gerais,
realizaram em junho de 2022, uma roda de conversa sobre “Violéncia Obstétrica e Neonatal:
mitos e verdades”. Nesse encontro, o professor da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
e especialista em economia da saide, Mateus Cl6vis de Souza Costa aponta que a mulher negra

¢ a mais violentada durante o parto e,

“os profissionais usam falas do tipo ‘ndo precisa de anestesia, vocé ¢é forte’, ‘para de
gritar ou de chorar’, ‘corpo bonito’, além de, por vezes, em hospitais escola, estas
parturientes serem usadas para ensinar os estudantes de medicina que fazem o ‘toque’
em sua genitalia para verificar se 0 nascimento esta préximo. O corpo da mulher negra
¢ muito desrespeitado”.

O municipio de Juiz de Fora é polo da Regido de Saude Macrorregido Sudeste em Minas
Gerais, polarizando 08 (oito) microrregides e 94 (noventa e quatro) municipios e referéncia na
prestacdo de servigcos de salde de alta complexidade. Por isso, entender as caracteristicas
demogréaficas individuais e coletivas e coletar informagfes sobre a populacdo atendida é
primordial para o desenvolvimento de estratégias de prevencao eficazes e personalizadas no

municipio polo e com diretrizes para 0s demais 94 municipios de sua macrorregiao.
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E preocupante que a maior cidade da Zona da Mata Mineira ndo tenha registros
disponiveis para pesquisas sobre violéncia obstétrica, o que resulta em oportunidades perdidas
para detectar e combater esse problema. Se, ndo coletamos dados para entender o escopo do

problema, como podemos esperar resolvé-1o?

Vale dizer que, Juiz de Fora retornou com a¢des voltadas para a satde da populacao negra
em 2021 com a reformulacdo e posse do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, que é
responsavel pelo acompanhamento da implementacédo da Politica de Satde da Populagdo Negra

em Juiz de Fora.

O Comité tem como uma de suas finalidades assessorar tecnicamente a Secretaria de
Saude no intuito de promover a equidade racial na atencdo a salde. Enfatizamos que €
necessario que o Comité colete dados e informagfes sobre a violéncia obstétrica, através de
mapeamento dos locais de residéncia versus status econdémico, cor/raca e incluindo os demais
determinantes sociais da salide. E um passo importante no papel vital da equidade e da satide

publica.

Nesse contexto, acreditamos que o Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra
cumprira sua missdo através de um compromisso renovado ao entender e abordar os desafios
diferenciados de satde que as mulheres negras enfrentam e também com o compartilhamento

e circulacdo de informac@es de salde cientificamente precisas e acionaveis.

Pesquisas abordando as desigualdades na saude reprodutiva das mulheres negras e o que
elas vivenciam nos atendimentos médicos, continuam sendo inestimaveis para salvar vidas e
impulsionar mudancas por meio de investimentos em estratégias baseadas em evidéncias de

promocdo da salde.

Na figura 4, constam os dados do Relatério do Plano Operativo da Politica Estadual de
Saude Integral da Populacdo Negra e Quilombola de Minas Gerais. Os resultados mostram que
a Unidade Regional de Saude de Juiz de Fora teve 1 morte materna de mulheres pretas e pardas
declarada na Secretaria de Estado de Saude. Em 2023, a Raz&o de Morte Materna (RMM) foi
de 25 a cada 100.000 nascidos vivos e espera-se que em 2024 a RMM seja de 21,59.



Figura 4 Mortalidade por Morte Materna por Raga/Cor Preta e Parda
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Pardas Vivos) 2024

Alfenas 1 1395 7168 50,09

Barbacena 2 3.038 65,83 44,24

Belo Horizonte 9 34455 26,12 453

Coronel Fabriciano 1 5400 15,63 -5,97

Diamantina 1] 3492 0,00 _

Divindpolis 5 8199 60,98 3939

f{;‘;;;’;ae‘;“ 2 6349 31,50 9,91

Itabira 2 3.521 56,80 3521

Ttuiutaba 4] 1.050 0,00

Januaria 0 4160 0,00

Juiz de Fora 1 4.000 25,00

Leopoldina 1 831 120,34

Manhuagu 0 3519 0,00

Montes Claros 4 11.308 3537 21,50

Passos 1] 2.248 0,00 (27.96-637)

Patos de Minas 1 3.218 31,08 9,49

Pedra Azul 1 2.276 43,94 2235

Pirapora 1 1747 57,24 35,65

Ponte Nova 4 23597 166,88

Pouso Alegre 0 3481 0,00

S3o Jodo Del Rei 0 1156 0,00

Sete Lagoas 0 5393 0,00

Tedfilo Otoni 1] 4,484 0,00

Ubd 2 2945 67,91 46,32

Uberaba 1 4134 24,19 2,60

Uberlandia 1 7307 13,69 -7.90

Unai 1] 2.763 0,00

Varginha 1] 4224 0,00

Total 39 139490 2796 6,37

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Os padrbes de mortalidade indicados na figura 4 ndo condizem com a realidade

demografica de Minas Gerais e da Unidade Regional de Juiz de Fora. E preciso melhor

compreensdo das causas das mortes e identificacdo de melhorias. A falta de registro de cor/raca

nas declaracdes de 6bitos compromete acdes e politicas publicas para melhorar os resultados

de saude para as mulheres, em especial para as negras e a diminuico do 6bito materno. E

essencial uma conscientizacdo dos profissionais de saude e mais capacitacdes para remover as

barreiras a equidade e 0 compromisso para combater o racismo no Sistema Unico de Satde.

O local do obito é também um fator importante na anélise da informacao, com indicadores

que possam auxiliar no monitoramento da saude e de seus fatores de risco relacionando-o0s com

as condigdes do ambiente fisico, indicadores sociais e com a populacéo ali inserida.



Figura 5- Obitos mulheres idade fértil segundo Municipio
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM

Os dados da figura 5 revelam nos anos de 2022 ocorreram 90 6bitos de mulheres negras

(pretas e pardas) e 79 6bitos de mulheres brancas em Juiz de Fora. Verificou-se que em 2021,

foram 138 dbitos de mulheres negras e 144 6bitos de mulheres brancas. Em 2020 ocorreram

104 obitos de mulheres negras e 90 ébitos de mulheres brancas. No ano de 2018, foi registrado

0 Gbito de 73 mulheres negras e de 97 mulheres brancas. As informacgdes fornecidas evidenciam

a gravidade do problema para as mulheres negras, sdo mortes evitaveis, mas que persistem e

por causas complexas e profundas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo fornece uma analise que a salude da mulher negra é significativamente
influenciada pelo racismo institucional que a torna invisivel nos tratamentos de saide. O
ambiente institucional de atendimento e cuidados de salde acabam criando locais inadequados
e de sofrimento para as mulheres negras. Por sua vez, os tratamentos ginecologicos e
obstetricios passam a ser influenciados por esteredtipos sobre a personificagcdo do corpo que

associados a discriminagdo racial e residencial causam enormes desigualdades na saude.

A morte materna ndo € um evento isolado. Ela é o resultado de uma série de determinantes
sociais em salde que atuam durante a vida de uma mulher. Para compreender a mortalidade
materna importa considerar, por um lado, as experiéncias e trajetorias individuais e coletivas
como a nutricdo, as condi¢cdes de vida e de trabalho, a renda e a localizacdo geografica e as
condicdes de moradia, por outro lado, quais as respostas que a populacéo possui em termos de
oferta e acesso aos servigos publicos de satde. O lugar € um elemento importante ao considerar

os determinantes sociais da saude.

E imperativo que os gestores de Juiz de Fora abordem explicitamente o racismo e 0s seus
efeitos concretos na saude da mulher negra, fazendo despertar nos profissionais a consciéncia
e a importancia de combaté-los no atendimento de salde. Os gestores de Juiz de Fora
necessitam buscar solucbes que eliminem as lacunas existentes de iniquidades na saude da
mulher negra através de conhecimentos precisos e apropriados com foco na melhoria dos
resultados reais das pacientes incluindo os cuidados obstétricos, controle da dor, cuidados
preventivos de salde. Necessario a compreensdo que o racismo institucional resulta em

tratamentos de satide diferenciados. E preciso ouvir as mulheres negras.

Por fim, ser mulher e negra no Brasil é um desafio constante, do nascimento até a morte,
independentemente de riqueza ou condicédo social, € maior a probabilidade de adoecer e morrer
de doencas comuns. A equidade é chave para quebrar as barreiras no tratamento de satde que
as mulheres enfrentam e por isso, € importante ampliar os espacos que acolhem pesquisas e

debates sobre a satde da populagdo negra.



17

REFERENCIAS

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Black women with high blood pressure before age
35 may have triple the risk of a strok. Disponivel em< ttps://newsroom.heart.
org/news/black-women-with- high-blood-pressure-before-age-35-may-have-triple-the-risk-of-
a-stroke> Acesso em junho 2024.

BARREIRAS, P, G. Por um cuidado integral em satde das mulheres negras. As
narrativas das mulheres negras que o metodo clinico centrado na pessoa ndo (da) conta.l ed.
Curitiba: Appris,2022.

BARRETO, A, C, J (Coord). Violéncia obstétrica em pessoas negras. Universidade Federal
Fluminense. Pro-Reitoria de Extensdo.Ndcleo de Pesquisa Espaco e Raca. Disponivel em
<https://www.uff.br/sites/default/files/informes/violencia_obstetrica_em_pessoas_negras_2 1
.pd> Acesso junho 2024.

BARROZO, V, L et al.GeoSES-um indice socioecondémico para estudos de satude no Brasil.
Espaco urbano e salde. Instituto de Estudos Avancados-USP.2019. Disponivel em
<https://arxiv.org/pdf/1910.06155> Acesso junho 2024.

BARROZO, V, L. Seminario Saude Urbana em Debate: Atributos Urbanos e Salde do
Coracdo. Espaco Urbano e Salde.Instituto de Estudos Avancados. Disponivel em
<https://espacourbanoesaude.iea.usp.br/seminario-saude-urbana-em-debate-atributos-urbanos-
e-saude-do-coracao/> Acesso em junho 2024.

BRIEN, O, B; RICA, M. Obstetric violence in historical perspective.The Lancet.2022.
Disponivel em <https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(22)01022-
4/abstract> Acesso em maio. 2024.

CARLOS, A, F, A (Org). Metageografia:ato de conhecer a partir da Geografia. In: Crise
urbana. 1.ed. Sdo Paulo: Contexto.2018.

COLLINS, P, H. Bem mais que ideias: a interseccionalidade como teria social
critica. Traducéo-Bruna Barros,Jess Oliveira.1led.Sdo Paulo:Boitempo,2022.

COLLINS,P,H;BILGE,S.Interseccionalidade. Tradu¢do-Rane Souza. led. Séo
Paulo:Boitempo,2021.

CRENSHAW, K. Demarginalizing the Intersection of Race and Sex: A Black Feminist
Critiqgue of Antidiscrimination Doctrine, Feminist Theory and Antiracist Politics.1989.
Disponivelem<https://chicagounbound.uchicago.edu/cgi/viewcontent.cgi?
article=1052&context=uclf> Acesso maio 2024.

CRIOULA. Dossié: Mulheres Negras e Justica Reprodutiva 2020-2021.Rio de Janeiro.2021.
Disponivel em < https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/dossie-mulheres-negras-
e-justica-reprodutiva-2020-2021> Acesso maio 2024.

FAJERSZTAJN, L; VERAS, M; SALDIVA, P, H, N. Como as cidades podem favorecer ou
dificultar a promocdo da salde de seus moradores? 2016. Disponivel em<
https://www.scielo.br/j/ea/alvcssZHNFLMWJICsJWXjTSTbQ/#> Acesso em maio 2024.



18

FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A POPULACAO. Consequéncias fatais: mulheres
gravidas afrodescendentes sofrem abuso e negligéncia devido ao racismo sistémico e ao
sexismo nos sistemas de salde das Américas. 2023. Disponivel em < https://brazil.unfpa.org/pt-
br/news/consequencias-fatais-mulheres-gravidas-afrodescendentes-abuso-e-negligencia>
Acesso junho 2024.

KALCKMANN, S et al.Racismo institucional: um desafio para a equidade no SUS? SciELO
Brasil.2007. Disponivel em https://www.scielo.br/j/sausoc/a/ZTImMFN3BzNTm8C6rfagFJ
gC/> Acesso junho 2024.

LEAL, M, C. et al. A cor da dor: iniquidades raciais na atencéo pré-natal e ao parto no
Brasil. Cadernos de Salude Publica, p. 1-17, 2017. Disponivel em <
https://wwwe.scielo.br/j/csp/ a/LybHbcHxdFbYsbh6BD SQHb7H/abstract/? lang=pt> Acesso
em junho 2024.

MINISTERIO PUBLICO DE MINAS GERAIS. Em Juiz de Fora, roda de conversa
promovida por Rede de Enfrentamento a Violéncia Doméstica discute violéncia obstétrica
e neonatal.2022. Disponivel em <https://www.mpmg.mp.br/portal/menu/
comunicacao/noticias/em-juiz-de-fora-roda-de-conversa-promovida-por-rede-de-
enfrentamento-a-violencia-domestica-discute-violencia-obstetrica-e-neonatal.shtml>  Acesso
em julho de 2024.

OLIVEIRA, F. Saude da populacdo negra. Brasil- ano 2001.Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana de Satde.2003.

PADUA, F, R. Produgdo estratégica do espaco e os “novos produtos imobiliarios”. In:
CARLOS,AF,A; VOLOCHKO,D;ALVAREZ,P,I (Orgs.). A cidade como negocio. 1.ed. Sdo
Paulo: Contexto.2020.

RIOS, F; L, M (Orgs). Por um feminismo Afro Latino Americano- Lélia Gonzalez. Ensaios,
intervencdes e didlogo. Rio de Janeiro: Zahar.2020.

SANTOS, M. Técnica, espaco e tempo. Globalizacdo e meio técnico-cientifico-
informacioanal.5 ed. Sdo Paulo: EDUSP.2008.

UOL- Médica vira ré apos falas racistas em consulta ginecologica de jovem negra.
Terra,2023. Disponivel em < https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-
noticias/2023/06/11/ginecologista-racismo-consulta-rj.htm> Acesso em junho 2024.

WERNECK, J. Nossos passos vém de longe! Movimentos de mulheres negras e estratégias
politicas contra o sexismo e o racismo. Criola - Organizacdo de Mulheres Negras. ABPN. v. 1,
n. 1 - mar-jun de 2010.

WILLIAMS, D, R; C, COLLINS. Racial residential segregation: a fundamental cause of
racial disparities in health.2001. Disponivel em< https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/12042604/> Acesso em maio 2024.


https://www.scielo.br/j/sausoc/a/ZTJmFN3BzNTm8C6rf9qFJ
https://pubmed.ncbi.nlm.nih/

