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SAUDE COLETIVA E AS MULTIPLAS

J

DIMENSOES DA CIDADANIA <«

APRESENTANDO UM LIVRO
SOBRE GENEROS, SEXUALIDADES,
SAUDE, MULHERES, RACISMOS,
FEMINISMOS...

Stela Nazareth Meneghel

Este texto apresenta o livro: Cidadanias possiveis e
a saude coletiva, uma obra que aborda diversos temas caros
a saude coletiva, escrita em muitas maos pelos mestrandos e
professores do Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva/
UFRGS e de outros programas e servicos brasileiros, atendendo
ao chamado de um edital. Os 13 capitulos e os temas abordados
contemplam género, sexualidade, saide sexual e reprodutiva,
interseccionalidades, racismos, mulheres. Compdem multiplos
recortes, perspectivas e caminhos, apontando para a diversidade
do que é ser mulher.

JA& no primeiro capitulo denominado Cidadd brasileira:
narrativas de uma travesti idosa conhecemos Deusa, uma travesti
com 73 anos, se defrontando com velhos e novos preconceitos,

que nos conta, de modo bem-humorado, sua histéria de vida e de
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resisténciano enfrentamento dasvioléncias e discriminacées. Relata
perdas afetivas, laborais, econdmicas e aponta para a importancia
de lutar para a diversidade de géneros que tém marcado o debate e
as reivindicacdes dos movimentos sociais LGBTQIA+.

O texto Experiéncias de jovens trans, travestis e ndo bindrios
com servigos de satide: possibilidades e limites no acesso ao cuidado
resulta de uma pesquisa multicéntrica realizada em varias
cidades brasileiras, com o objetivo de analisar as experiéncias
de jovens trans, travestis e ndo binarios nos servigos e a atenc¢ao
prestada por profissionais de sadde. Os autores discutem a
constituicdo de sexo/género como tecnologias sociais e politicas
e argumentam, a partir de autores como Paul Preciado (2017),
que a légica cisheternormativa fundamenta as politicas de saude
e as praticas profissionais. A analise das aproximadamente 200
entrevistas realizadas com jovens de varias cidades brasileiras
concluiu que as politicas publicas de satide assumem um papel
ativo na producao e reproduc¢do da diferenca sexual, incluindo
seus efeitos perversos de hierarquizacdo, estigmatizacdo e
discriminacdo de pessoas.

Essestextos diversosremetemaosconceitos de desigualdade
e diferenca que tem se destacado no debate contemporaneo ao
focar a heterogeneidade de culturas, de grupos e de identidades. A
diversidade emerge em meio as relacdes de poder e ao crescimento
das desigualdades na etapa neoliberal do capitalismo. E desafia a
possibilidade de articulacio entre politicas de distribuicao de renda
e politicas de identidade, entre as desigualdades e a diversidade

presente nas propostas de politicas publicas (Gomes, 2012).
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Um livro que fala de género, mulheres e feminismos. E
para falar sobre mulheres tdo diversas, uma ferramenta potente
que ndo poderia ser descurada é a interseccionalidade, conceito
construido por Crenshaw (2002) que opera com a interacdo
entre trés eixos de subordinacdo, identificando a forma pela qual
0 racismo, o patriarcado e a opressdo de classe se articulam e
cimentam desigualdades.

Interseccionalidade é um conceito que busca capturar as
consequéncias estruturais e dindmicas da interacdo entre dois
ou mais eixos da subordinacdo, tratando especificamente a forma
pela qual o racismo, o patriarcado, a opressao de classe e outros
sistemas discriminatdrios criam desigualdades que estruturam
as posicoes relativas de mulheres, racas, etnias e classes. Além
disso, a interseccionalidade trata da forma como ac¢des e politicas
especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais eixos,
constituindo aspectos dindmicos ou ativos do desempoderamento
(Crenshaw,1989). O ponto nodal dessa reflexdo é justamente
a interacdo entre os marcadores sociais da diferenga, ou seja,
ndo basta apenas identifica-los, se ndo se localizar os pontos da
interseccdo e a superposicao das vulnerabilidades que incidem nos
mesmos grupos, de modo que esta é uma das principais dificuldades
da teoria interseccional.

A interseccionalidade constitui uma possibilidade tedrica
e pratica capaz de desvendar e impactar sobre o processo que
mantém o sistema hierarquico de poder entre homens e mulheres,
brancos e negros, ricos e pobres. A op¢do pela andlise pautada na

interseccionalidade aparece em varios capitulos do livro. No texto
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Mortalidade materna e interseccionalidade, as autoras mostram
que a hipertensio, uma morbidade evitavel e mais prevalente nos
estratos de baixa renda da popula¢do, segue sendo a principal
causa de morte materna no Brasil, atingindo predominantemente
mulheres negras e pobres. Isso ocorre devido as inequidades
no atendimento prestado a essas mulheres e nao por razdes
biolégicas e genéticas, que podem constituir um viés para ocultar
as desigualdades econ6micas e raciais.

Outro texto que traz a perspectiva teodrica da
interseccionalidade é Interseccionalidade e Gravidez na
adolescéncia: desafios e perspectivas para a satide da mulher. Nele,
as autoras pontuam a questdo social presente na maternidade
precoce e apresentam dados estatisticos mostrando, que no Brasil
ocorreu diminuicdo da natalidade neste grupo etdrio. A maioria
das adolescentes gestantes é negra e pobre, grande parte delas
precisam interromper os estudos ap6s o parto, de modo que
essas jovens maes permanecem Sem perspectivas de ascensdo
social. Trabalhar essas questdes de modo interseccional significa
ampliar a discussdo para incluir a determinacio social da saude e
da doenga (Breilh, 2023), usando o operador perfil epidemiolégico
de classe que ultrapassa uma andlise baseada nas caracteristicas
demograficas das pessoas. Um terceiro texto Revisdo de literatura
sobre a construgdo da gravidez na adolescéncia como problema de
satide ptiblica aborda o tema da gravidez na adolescéncia por meio
de uma revisdo narrativa, um ensaio que inclui tanto os aspectos
saudaveis quanto as limitacdes e consequéncias na vida de jovens

que engravidam na adolescéncia.
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Ainda, um aspecto conceitual e operacional em relaciao a
interseccionalidade refere-se a operacionalizacdo do método. Pode
ocorrer invisibilidade interseccional, em situa¢des que apenas uma
perspectiva - género, raca ou classe social - esta sendo considerada,
ndo incluindo a totalidade dos marcadores sociais da desigualdade.
E, em relacdo ao género, Crenshaw considera que pode haver duas
possibilidades de erro: a superinclusdo (quando tudo passa a ser
atribuido ao género) e a subinclusio (quando o género permanece
invisibilizado) (Assis, 2019).

A questdo reprodutiva de jovens e mulheres presente nos
capitulos sobre mortalidade materna e gravidez na adolescéncia
remete a Silvia Federici (2019) ao apontar que o entendimento do
movimento de mulheres acerca do trabalho reprodutivo tornou
possivel a compreensdo de que o capitalismo depende de um tipo
particular de trabalhador e, portanto, precisa para se manter de um
tipo particular de familia, de sexualidade e de procriagao.

Essa imposicdo do capitalismo levou, segundo Federici,
a uma reformatacao da esfera privada como um local de relagdes
de producdo. No inicio dos anos 70, a luta das mulheres ja nao
era invisivel e repudiava a divisdo sexual do trabalho com suas
implicagdes: adependéncia econdmica dos homens, o confinamento
ao trabalho doméstico ndo remunerado, a procriacdo e a sexualidade
controladas pelo Estado. E, ao contrario do que se pensa, essa crise
nao estava limitada as mulheres brancas de classe média, pois nos
Estados Unidos o movimento de luta foi formado basicamente por
mulheres negras que, sabendo do valor econémico do trabalho

reprodutivo, lutaram pelos beneficios da assisténcia social como
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um direito. Esses movimentos fizeram com que as Nacdes Unidas
intervissem no campo das politicas feministas, canalizando a
politica de libertacdo das mulheres dentro de um quadro compativel
com os planos do capital internacional e da agenda neoliberal.

Nesse processo de lutas, as politicas que proibem o aborto
podem ser decodificadas como dispositivos para a regulacdo da
oferta de mao de obra, que precisa do incremento de politicas
natalistas para que nio faltem trabalhadores, nem exércitos de
reserva. A resisténcia das mulheres incluiu a diminuicdo das taxas
de natalidade, principalmente nos paises do norte e o aumento do
numero de divorcios, eventos que podem ser lidos como instancias de
enfrentamento a disciplina capitalista do trabalho (Federici, 2017).

Por outro lado, mais recentemente, como uma rea¢ao aos
movimentos sociais libertarios ocorreu a emergéncia da ultradireita
valendo-se dos fundamentalismos religiosos, do conservadorismo
e de um nacionalismo chauvinista para propor a¢des que sufocam
economicamente as classes populares e incidem ideologicamente
sobre a familia e sobre o papel das mulheres, induzindo-as a se
submeterem as pautas do patriarcado.

No itineradrio das experiéncias e vivéncias descritas neste
livro, hd um espago denso, com varios textos que tematizam a
dor vivida pelas mulheres. Doencas que produzem sofrimento e
mal-estar, muitas das quais ndo sdo ouvidas, tratadas e cuidadas.
Dores que podem ser minimizadas, desacreditadas, silenciadas.
Neste grupo de textos, ha o capitulo que se refere as mulheres e
meninas que sofrem violéncias de cunho sexual: Perfil da mulher

vitima de violéncia sexual no Distrito Federal nos anos de 2015
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a 2018. Sabe-se que violéncia sexual é um dos tipos de agravo
que mais gera sofrimento, além da culpa, medo, dores fisicas e
psicolégicas, podendo perdurar por toda a vida. Meninas abusadas
sexualmente na infancia por familiares que deveriam cuida-las tém
alta prevaléncia de ingresso na prostituicdo e altas taxas de suicidio
na vida adulta (Bedi et al,, 2011).

A dor mesclada ao preconceito ou o sofrimento que deve
ser silenciado aparece em um capitulo que descreve a atengio a
mulheres prestada em um CAPS-AD dirigida a mulheres que usam
substancias psicoativas: Mulheres e o sofrimento social: um relato de
experiéncia do acompanhamento de mulheres usudrias de substdncias
psicoativas de um CAPS-AD. Neste trabalho, autor e autora mostram
que o preconceito em relacdo ao uso de alcool, drogas e substancias
psicoativas é maior quando se trata de mulheres, havendo maior
toleranciasocial comusudarios masculinos. Aadi¢cdo a medicamentos
¢ um comportamento social facil de ocorrer, pois na sociedade
ocidental a medicaliza¢do de situagdes sociais tem sido corriqueira,
de modo que mulheres que estdo em sofrimento devido a violéncias,
a problemas conjugais ou laborais, muitas vezes sio medicadas com
psicofarmacos, porém se elas se tornam aditas sdo estigmatizadas
e punidas. Neste trabalho no CAPS-AD, aparece a dificuldade dos
profissionais para acolher as mulheres em encontros grupais,
pois elas tém limitacoes de tempo devido ao trabalho e as tarefas
domésticas. Ha urgéncia de ampliacdo da atencdo em satide mental
na atencdo basica e aumento do niimero de CAPS, substituidos nos
ultimos anos por comunidades terapéuticas de cunho religioso,

incapazes de promover cuidado adequado.
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Los planteamentos criticos dentro del seno de la
psicologia sefialan como se acaba medicalizando y
psicologizando  malestares/tensiones/contradiciones
que son de origen social. Asi los malestares quedarian
- podriamos decir - neutralizados; ya no desvelan las
posibles injusticias de las que nacen, sino que se sittian
en el terreno de lo individual, mostrando un fracaso
personal, intimo o como mucho del grupo familiar. Asi, se
logra desviar la mirada (San Martin, 2007, p. 173).

Ainda falando da dor, o capitulo Dor silenciosa, exclusdo
visivel: vivéncia de mulheres com fibromialgia e artrite reumatoide,
escrito por cinco mulheres, duas das quais vivendo com essas
condicdes cronicas é um texto vivo que mostra o quao pouco
se sabe em relacdo ao cuidado a pessoas que vivem com estas
enfermidades e em relacao a experiéncia de viver com a doenga, que
inicia com a dor do diagnéstico, continua pelo caminho pontilhado
por medos, angustias, fragilidades, depressdo e desdnimo. Idas e
vindas até a fase de aceitagcdo. Mulher Branca e Mulher Preta, elas
se autodenominaram, querendo contar de si e partilhar o itinerario
percorrido com a doenca, acompanhado pela dor e pelo medo
das sequelas, das limitagdes e da cronicidade. O texto mostra a
necessidade de saber mais sobre essas condi¢oes, entender mais,
se sensibilizar mais e cuidar mais destas pessoas.

Um ultimo texto que trabalha a dor, nesse caso uma condigao
que também produz exclusdo Reflexdes sobre o cuidado a pessoas
com sindrome de Down e outras condi¢cbes esta pautado na dor
produzida pela vergonha de sofrer ou ter alguém vivendo com essa

sindrome marcada pela rejeicdo social e pela exclusdo. A proposta
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que inclui reflexao e enfrentamento relata um projeto de extensao
denominado Coletivo Cuidado Down, que se declara comprometido
com a defesa e fomento do conhecimento académico, social e
politico da Sindrome de Down e outras condig¢des, incluindo a
luta anticapacitista e antirracista, a perspectiva interseccional e o

protagonismo feminino.

RACISMOS E MIGRACOES

O racismo é uma ideologia fundante da sociedade brasileira,
cujo processo de coloniza¢do baseou-se no trabalho da mao de obra
escravizada e na superexploracao dos recursos naturais. A primeira
mercadoria do sistema colonial, que prosseguiu no capitalismo, foi
o0 corpo negro escravizado. Esse processo ndo ocorreu apenas em
termos de opressdo, mas continua presente na organizagao social,
politica e econémica do pais e a escravidao moderna viabilizou-se
tendo na violéncia, na repressdo, no medo e no encarceramento
elementos fundamentais para a sujeicdo e subjugacdo dos corpos
negros (Borges, 2018).

Dois textos sobre o racismo compdem esta coletinea.
Na universidade, o preconceito se atualiza como dessubjetivacdo
ao longo da formagdo: uma discussdo acerca do racismo e da
branquitude na satide. Uma exposi¢cdo que denuncia o racismo no
contexto universitario, presente desde o atendimento a mulheres
negras gestantes no Ambulatério de Atencdo em Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e que constituiu

o trabalho de campo do mestrado de uma das autoras até a
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inexpressiva presenca de docentes negros na Universidade. A
fundamentacio tedrica do texto e seus desdobramentos sio densos,
sensiveis e atuais. A reflexdo pautada nos dados empiricos e na
literatura, matizada pela emocao, pela indignacdo e pela militdncia
antirracista dos autores, convoca o/a leitor/a para prosseguir na
luta contra o racismo e contra quaisquer discriminagdes.

Racismo e a satide da populagéo negra no Brasil: uma revisdo
narrativadaliteratura é o segundo texto queabordaotemadoracismo. As
referéncias bibliograficas selecionadas foram sistematizadas em quatro
categorias de andlise: racismo institucional; iniquidades; satide mental e
politicas ptiblicas para a populagdo negra. A revisdo demonstrou mais
uma vez o quanto o racismo esta presente na area da satide, observado
no tratamento diferenciado e preconceituoso de profissionais em
relacdo a populacdo negra, no desconhecimento da Politica Nacional de
Atencdo a Populacdo Negra e na necessidade de acolhimento adequado
a pessoas portadoras de sofrimento mental decorrente do racismo.

Movimento e migragdo sdo as condigdes de defini¢do historica
da humanidade, afirmou Stuart Hall (2003, p.55), um tema que
esta ligado ao racismo, ja que muitos migrantes sdo oriundos de
paises do sul global, pobres, racializados e culturalmente diversos.
O texto que faz parte desta coletinea chama-se Migrantes e
refugiados em Porto Alegre: “a doenga que os migrantes tém ndo é
o0 hospital que resolve” e resulta de uma pesquisa de mestrado com
objetivo de identificar as acdes de apoio e de saude das instituicdes
que atuavam com migrantes e refugiados no Rio Grande do Sul,
principalmente haitianos, venezuelanos e senegaleses. No percurso

da pesquisa, as autoras identificam varias categorias que refletem
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a determinacdo social do fendmeno migratério: o trabalho e a
exploracdo do homem pelo homem; as discrimina¢des de género
que vulnerabilizam triplamente as mulheres; a sobrevivéncia em
terras que se dizem acolhedoras, mas sdo indspitas; o racismo e a
diversidade cultural, que em vez de criar, segmentam. Comovedora
foi a escolha dos nomes para os e as depoentes, nomes retirados
do pantedo dos libertadores e que fazem o leitor sentir-se tocado
pelas palavras. Palavras de Léopold Sédar Senghor, Simon Bolivar,
Toussaint L'Ouverture e Suzanne Sanité Bélair. Libertadores.

E para fechar esta coletanea que tem a digital da diversidade
trazemos outra vez a questao de género, a questdo das mulheres,
porém afirmando outravez, sem descurar os outros componentes da
interseccionalidade: a classe e a raca, apostando na forca subversiva
do hibridismo, da impureza, da mistura, da transformagdo que vem
de novas e inusitadas combinagées dos seres humanos, culturas,
ideias, filmes e cangdes, que é a maneira com que o novo entra no
mundo! (Hall, 2003, p. 34).

Feminismos e satide coletiva: didlogos necessdrios, um texto
que apresenta as varias ondas do movimento de mulheres, a
ampliacdo dos temas e a¢des que fazem parte da agenda feminista
enfatizando o protagonismo de algumas mulheres que trouxeram
aportes estruturais para o pensamento feminista, além das lutas
que se divisam e das lutas que ainda precisam ser protagonizadas.

Ha trés correntes no movimento feminista que se opdem
em relacdo a definicdo da opressdo das mulheres e suas estratégias
politicas: o feminismo radical, o socialista e o liberal. Um rapido

olhar acerca dessas perspectivas mostra que a corrente liberal,

2]



um feminismo reformista, pauta-se na promoc¢do de valores
individuais e na luta pela total igualdade entre homens e mulheres.
Ja, o movimento socialista de liberacdo das mulheres almeja uma
transformacdo das estruturas existentes por meio da luta de
classes, enquanto as feministas radicais querem implodir o sistema
patriarcal (Foygeyrollas-Schwebel, 2009).

Outro ponto importante de discussdo diz respeito aos
diversos tipos de acdes necessarias para se alcancar a justica social.
Nancy Fraser (2002) aponta problemas decorrentes da substituicao
das lutas sociais pela redistribuicdo aquelas fundamentadas nos
critérios econémicos que defendem ndo s6 a transferéncia de
rendimentos, mas a reorganizacdao da divisdo social e sexual do
trabalho, a transformacao da estrutura de posse da propriedade e a
democratizagdo das decisOes sobre os investimentos na sociedade
- pelas lutas em prol do reconhecimento - aquelas que abarcam
outros eixos de subordinagdo, incluindo a diferenga sexual, a
raca, a etnicidade, a sexualidade, a religido e a nacionalidade. No
contexto de um neoliberalismo em ascensao, centrar o foco apenas
nas questoes identitarias pode ocasionar uma perda que, em vez
de abarcar tanto a redistribuicdo quanto o reconhecimento, pode
resvalar para a substituicio de um economicismo limitado por
um culturalismo conservador, implicando na perda de direitos
duramente conquistados pelas mulheres (Meneghel, 2009).

E, para fechar a apresentacdo deste livro, que representa o
nosso desejo ndo apenas de saber mais, mas de saber para poder fazer
melhor, para poder mudar a parcela que nos toca, ndo se pode deixar

de citar Angela Davis, guia intelectual e espiritual, mulher infatigavel,
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exemplo de coragem e de esperanca. As palavras sdo de Djamila Ribeiro,
prefaciando a edigdo brasileira de Angela, o classico: Mulheres, raca e

classe (2016) e nos convidando a ler a obra. Diz ela e repito:

Davis traz as inquietacdes necessarias para que o
conformismo ndo nos derrote. Pensa as diferengas como
fagulhas criativas que podem nos permitir interligar
nossas lutas e nos coloca o desafio de conceber acdes
capazes de desatrelar valores democraticos de valores
capitalistas. Essa é sua grande utopia. Nessa construcao,
para ela, cabe as mulheres negras um papel essencial,
por se tratar do grupo que, sendo fundamentalmente
o mais atingido pelas consequéncias de uma sociedade
capitalista, foi obrigado a compreender, para além de suas
opressoes, a opressao de outros grupos. Mulheres, raca e
classe é a tradugdo do conceito de interseccionalidade!
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CIDADA BRASILEIRA: -
NARRATIVAS DE UMA
TRAVESTI IDOSA

Joel Hirtz do Nascimento Navarro
Jésio Zamboni
Maria Angélica Carvalho Andrade

INTRODUCAO

Essa é a histéria de uma cidadd brasileira: Deusa. Suas
narrativas carregam rastros dos cotidianos experimentados por
muitos de nos, brasileiros e brasileiras. Mas, essas mesmas narrativas,
também carregam detalhes e atravessamentos que, somente aquelas
pessoas que desmascaram os sistemas epistemoldgicos/ontoldgicos
que produzem e nos impdem categorias de género, podem contar. A
vida de Deusa, principal personagem dessa narrativa, ndo estava em
conformidade com o que é considerado um género valido em nossas
sociedades. A propdsito, vou chama-la de Deusa porque foi assim que
uma de suas amigas se referiu a ela: “Era uma deusa!”, disse Elis.

Nesse sentido, inicio essa narrativa questionando quais
sdo os itinerdrios percorridos pelas pessoas trans para terem seus
direitos conquistados e/ou garantidos? Por que somente depois de
algo muito ruim atingir alguém ou uma determinada populagao, as
nossas sociedades decidem elaborar leis para proteger grupos que,

possivelmente, estdo mais expostos as violéncias, a deterioracdo das
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suas redes de apoio sociais e econémicas, ao dano e a morte? Por
que para alguns corpos essa maior exposi¢do ao dano é permitida? E
quando criadas essas leis de “protecdo”, isso é suficiente para que esses
grupos possam usufruir de seus direitos? Foi a partir das historias de
Deusa que esses questionamentos atravessaram meu corpo enquanto

narrador e possibilitaram a escrita da presente narrativa.

CIDADA BRASILEIRA

Na tarde que eu conversava com Elis no seu local de
trabalho - ocasido em que sugeriu que eu voltasse o olhar e a escuta
as histoérias de travestis idosas! - Deusa inesperadamente chegou
e entrou na conversa dizendo: “Eu tenho historia! Eu tenho uma
histéria linda, mas a gente ndo é valorizada! Sabe como é né, meu
filho?”. E foi assim que tudo comecou...

Deusa era uma travesti idosa com 73 anos, branca, “Uma das
antigas!”, como se referiu Elis a ela. Nessa primeira ocasido que vi
Deusa, ela utilizava uma bengala como auxilio para caminhar, pois
sofreu uma queda na escada do prédio onde morava. Fraturou um
0sso da coxa, o fémur e, estava se recuperando. Caminhava com
certo desequilibrio e dificuldade. Comecou a conversar comigo
depois de ser a mim apresentada e escutar que eu gostaria de ouvir
histoérias de travestis idosas.

No inicio da conversa com Deusa, me desloquei do papel

daquele pesquisador que vai ao campo em busca de respostas para

1 Nessas histdrias, conforme a classificagdo estabelecida no Brasil pelo Estatuto do Idoso,
utilizo o termo “travesti idosa” para me referir aquelas que tém idade cronolégica igual ou
superior a 60 anos (Brasil, 2003).
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perguntas previamente pensadas e que deveriam ser restritamente
respondidas, munido de roteiros de questionamentos fixos, ao
encontro do narrador, do ouvinte atento ao novo e inesperado, as
histoérias que aquela travesti queria me contar. Deusa continuou
falando e disse que foi a primeira travesti a ganhar o titulo de
cidada da sua cidade. “Tu sabe o que é isso guri? Ser cidada para
uma travesti? Tu sabe o que significa essa palavra? CIDADA? Eu
tenho muitas histérias para te contar! E tudo que eu te falar é
verdadeiro, eu te falo uma coisa e te mostro um documento, uma
foto. Ao contrario de muitas af que ficam inventando coisas”.

Deusa, assim como diversas travestis, saiu da casa da sua
familia biol6gica ainda muito jovem, com 14 anos. Vivia em uma
cidade litoranea, o local é conhecido por ter uma das praias mais
extensas do mundo. Seus familiares, presos a estrutura binaria
que se pensa e define o conceito de género, ndo compreendiam sua
identidade travesti, fazendo do seu lar, um local onde o respeito nao
morava. Deusa seguiu seus sonhos e nao desistiu de si, comecou
a tracar sua estrada rumo a capital do seu estado, levando pouco
no sentido material, mas com muita poténcia para batalhar por sua
vida. Batalhar por seu direito de ser travesti. E assim aconteceu
durante os anos que seguiram.

Ao chegar a capital, trabalhou durante muito tempo atuando
em espetaculos? nos cabarés da cidade. Esses estabelecimentos
eram geralmente instalados em casas grandes, com varios
ambientes, eram também chamados de palacios pelas travestis.
No seu interior, gargcons serviam variadas opgdes de bebidas e era

2 Deusa contou que naquela época ndo usavam o termo “show”, mas sim “espetaculo”, ex-
pressdo que serd mantida nessa histéria.
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muito comum terem pistas de dang¢a para aproximar as pessoas que
frequentavam esses locais. Geralmente ouvia-se samba de gafieira
ou bossa nova.. Deusa contou que os cabarés da sua época, por
volta do final dos anos 1970, viviam seu auge. Eram geralmente
frequentados por policiais, generais, fazendeiros, muitos dos quais
eram casados com mulheres cisgénero.

Disse diversas vezes, referindo-se a si mesma que, “Era
belissima! Uma das mais bonitas da capital”. Seus espetaculos eram
considerados de alto nivel por todo publico que frequentava os
palacios onde se apresentava. Outras travestis da capital contam
que Deusa era admirada pelo carisma e beleza que sempre
carregava consigo. Nesses cabarés era comum que somente as
mulheres cisgénero se apresentassem. Ela era uma excecdo que
tinha as portas abertas nessas casas onde, segundo ela, apenas
as travestis estritamente selecionadas podiam entrar. O fato de
ser considerada muito bonita e realizar apresentagées com muito
prestigio faziam que os proprietarios dos cabarés permitissem sua
entrada e contratassem seus espetaculos.

Deusa também era a lider de uma equipe de mulheres
cisgénero que sempre levava em seus espetaculos, as quais,
frequentemente, se apresentavam vestidas com maids belissimos.
No entanto, Deusa sempre foi a artista principal. Os espetaculos
também aconteciam nos cabarés do interior, onde era convidada
para se apresentar, chegava a ficar um més viajando por essas
cidades. Ganhou muito dinheiro com seu trabalho. Comprou carro,
joias, andava com as melhores roupas! Segundo uma amiga de

Deusa, muitas pessoas pensavam que ela era uma mulher cisgénero,
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fato que levava a se referirem a ela como “a grande davida”. Deusa
era considerada “o espetaculo do espetaculo” como disse Elis.

As noites nos cabarés duraram muitos e longos anos... No
entanto, com o passar do tempo, algumas dificuldades impediram
Deusa de continuar apresentando seus espetaculos. Mudancas
fisicas eram sentidas em seu corpo, percebia que conforme
envelhecia seu trabalho sofria certo processo de envelhecimento
também. Ja ndo tinha mais a mesma disposicio, nem aquela
“aparéncia tdo jovem” exigida pelos donos dos palacios e seus
frequentadores. Contou que as travestis mais jovens chegavam cada
vez mais das cidades do interior, um processo bastante comum, ja
que, assim como ela, enfrentavam dificuldades para viver com suas
familias bioldgicas por serem travestis. As mais novas muitas vezes
ocupavam o lugar daquelas que lhes abriam os caminhos para
viverem nas grandes cidades, seja nos espetaculos ou nas ruas.

Ademais, Deusa conheceu um homem cisgénero de aparéncia
muito robusta, com bracos fortes, um tipo bonito... Foi com esse
homem cisgénero que dividiu alguns bons e maus momentos da sua
vida, por alguns anos moraram juntos em seu apartamento no centro
da capital. Foi o grande amor da sua vida, era “louca por ele”, como
disse. Mas, como falei, foram bons e maus momentos e, conforme ouvi
de outra travesti se referindo a histéria de Deusa “o amor constroéi

1”

e destroi também!”. Assim aconteceu com Deusa. Foram tempos
felizes, viviam bem, recebiam amigos e amigas para jantares em sua
casa, tinham uma boa renda, a qual, boa parte vinha dos trabalhos
de Deusa. Mas depois de certo tempo alguns problemas comecaram

a surgir. Seu companheiro foi preso e permaneceu por um longo
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periodo no presidio da cidade. Deusa fez de tudo para que ele saisse
do presidio, contratou bons advogados, ndo deixou de visita-lo
nenhuma semana, lhe dando apoio material e juridico.

Deusa e seus advogados, em alguns meses, conseguiram
a tdo almejada liberdade do seu companheiro, no entanto, os
bons momentos ndo voltaram a estar presentes como antes.. A
decepgdo chegou rapida. E o amor? De fato, comecou a destruir e
ficar distante... Logo depois de sair do presidio, seu companheiro
conheceu uma mulher cisgénero. Deusa ndo sabia onde haviam
se conhecido. Mas, depois de algum tempo, desenvolvendo uma
relacdo “as escondidas”, seu companheiro lhe deixou e passou a
viver com “a outra”, em uma ilha, perto da regiao central da cidade.

A partir dai, Deusa comecou a decair, passou a sofrer por
amor e por depressdo. Sua saude fisica, que, segundo ela, ja nao
estava muito boa, comecou a piorar. Além disso, apesar de nao ter
envolvimento com os erros do seu companheiro, o “escindalo” da sua
prisdo veio a tona na cidade e foi parar nas bocas das pessoas e nos
ouvidos dos donos dos cabarés. Deusa foi alvo dos julgamentos da
opinido publica, o que a levou a perder muitos espetaculos. Os donos
dos cabarés passaram a contrata-la cada vez menos... Sua principal
fonte de rendareduziu quase totalmente depois desse acontecimento.
Deusa contou com a ajuda de uma amiga que trabalhava em uma
agéncia do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) da cidade.
Segundo ela, hd muitos anos havia uma travesti que trabalhava
naquele local e que ajudava as demais a obterem sua aposentadoria
quando apresentavam algumas condi¢des de saide que necessitavam

de cuidados especiais. Foi assim que Deusa conseguiu se aposentar e
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garantir seu direito de receber mensalmente a quantia de um salario
minimo. Essa passou a ser sua principal fonte de renda para ter as
condicdes basicas para manter sua vida.

Era comum encontrar Deusa no local onde trabalhava Elis,
visto que se trata de uma ONG voltada a pessoas trans no centro da
cidade. Quase todos os dias ia até 13, frequentemente tinha alguns
problemas que precisava de ajuda para resolver e aquela era a
instituicdo que lhe prestava apoio. Na época que a conheci, Deusa
estava morando no apartamento de “uma outra”, uma amiga que,
segundo ela, tinha dinheiro, “dona de saldo”. Sua amiga, mulher
transexual, ndo lhe cobrava aluguel, apenas uma colaboragio para
a conta de luz, ja que sua aposentadoria era pouca - no valor de
um saldrio-minimo - e Deusa tinha outros gastos com alimentacao,
com algumas dividas e com os cuidados de satide que necessitava.
Contou que desde que saiu da casa da sua familia bioldgica nunca
mais os viu ou manteve contato com eles, por isso, ndo podia contar
com sua ajuda, caso precisasse. Quando surgia a necessidade de
buscar apoio financeiro extra ou de outro tipo como, por exemplo,
para se deslocar até um servico de saide mais distante do bairro
onde morava, sempre contava com a ajuda dos seus amigos e amigas,
assim como da ONG onde trabalha Elis. Nessa primeira ocasido que
nos encontramos, pediu para eu anotar seus numeros de telefone.
Disse que precisava retornar para casa, ja estava quase anoitecendo
e estava cansada. Antes de ir embora, pediu que eu nao deixasse de
ligar para ela quando retornasse a sua cidade nos préximos meses.
Me esperaria em sua casa com um pdo e café quentinhos, para

continuar contando suas historias.
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Voltei a cidade de Deusa depois de alguns meses. No entanto,
antes de retornar até 13, foram varias as tentativas de contata-la por
telefone para combinarmos um encontro em sua casa. Dessa forma
poderiamos conversar e eu escreveria mais sobre suas historias.
Todas as tentativas de contato foram sem sucesso. Achei que algo
estava acontecendo, visto que os nimeros de telefone que havia me
dado niao eram atendidos. Quando retornei ao estado onde Deusa
morava, certa tarde, eu estava novamente conversando com Elis
na ONG onde trabalha e, inesperadamente, mais uma vez, Deusa
adentra pela porta principal daquele espaco de forma rapida, com
o mesmo desequilibrio e dificuldade para andar, mas dessa vez,
sem a bengala. Parece que aquele era nosso ponto de encontro.
As ocasides que a vi e que me contou algumas das suas historias
nao foram combinadas ou previamente pensadas, mas, sempre
entravamos em conversas que faziam transbordar narrativas novas.
O inesperado estava sempre presente em nossos encontros.

Nessa tarde, Deusa explicou o motivo pelo qual nao havia
atendido minhas liga¢cdes no més anterior. Foi internada as pressas
em um hospital da cidade por algumas condi¢cées de satide. Também
disse que um dos seus telefones, o que é fixo em sua residéncia,
ndo estava recebendo ligacdes porque estava com algumas contas
atrasadas. Compreendi as tentativas sem sucesso de contacta-la
antes de chegar a cidade. Depois desse novo encontro inesperado
com Deusa ndo pude marcar uma conversa em sua casa para ouvir
mais das suas historias, no dia seguinte eu ja voltaria para minha
casa no estado onde moro. Mas, nesse encontro, me chamou atengao

algumas histoérias que contou.
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Nessa internacdo hospitalar, foi cuidada por um médico que a
atendiaha muitos anos naquele hospital. Gostava de seracompanhada
sempre por esse mesmo profissional. Segundo Deusa, tratava-se de
um médico muito bom, qualificado, atencioso e, além disso, ja estava
acostumado com seu jeito e com o fato de ser travesti. Era muito grata
por seus atendimentos e cuidados ao longo dos anos. Nessa ocasido,
primeiramente, permaneceu em um quarto compartilhado com duas
mulheres cisgénero. No entanto, esse “compartilhamento” nao durou
muito tempo... Poucos dias depois de ter sido internada contou que
o médico que estava lhe atendendo sugeriu que ela se transferisse
para um quarto individual, caso “ndo se incomodasse”, pois as duas
mulheres cisgénero com quem “compartilhava” o quarto ndo estavam
se sentindo confortaveis com sua presenca naquele espaco. Seu
médico disse que se concordasse, o hospital estava disposto a cobrar
um “valor simbélico” pela sua permanéncia no quarto individual,
“quase nada” em relagdo ao valor real daquela habitacdo... Deusa
aceitou ser transferida para o outro quarto, falou com certo tom de
conformagdo que entendia o fato daquelas duas mulheres cisgénero
ndo se sentirem a vontade com a sua presenca. Quando Deusa contou
a historia, outras conversas tomaram forma:

— Elis: tu ndo ficou com as mulher no quarto?

— Deusa: nao fiquei né, se fiquei trés horas foi muito. Porque
nao podia e eu fui baixada como mulher.

— Elis: mas nao tinha vaga?

— Deusa: tinha.

— Elis: e por que nao ficou 147

— Deusa: ah, porque falaram que ndo podia por causa do
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babado né, da neca®. Mas ai o médico falou comigo, foi 1a dentro
e brigou por mim. Mas voltou e falou comigo de novo: “Deusa, é o
seguinte, tu tem condicdes de pagar um quarto privado, eu vou te
arrumar pra tu pagar um minimo, uma diariazinha, tu paga? Mas
ndo é nos apartamento, é num quartinho”. Af eu fiquei num quarto
que as vezes tem separado né, que ele me botou ali pra eu poder
levantar, tomar banho. Eu entendi, afinal, elas sabiam que eu tinha
uns bagulhos no meio das pernas que quando virasse para o lado
poderiam cair para fora da camisola...

— Elis: mas eles sdo obrigados.

— Deusa: mas eu paguei, era s6 uma taxa. Com a mulher
transexual que mora comigo aconteceu a mesma coisa. Mas eles
tinham que fazer uma ala pras trans, néh? Por exemplo, deixar um
daqueles quarto que nunca tem ninguém, que da pra trés quatro e
bota pras travesti. Eu acho que é a melhor coisa.

— Elis: alei é bem objetiva do Ministério da Saide. Se ndo tem
vaga na ala feminina, eles sdo obrigados a colocar numa ala particular.

— Deusa: mas eu fui bem tratada, senhora pra c3, senhora
pra la, dona Deusa ta na hora disso, na hora daquilo...

— Elis: é, mas isso eu ja vou colocar na minha pauta para
falar com a Secretaria Municipal de Sadde novamente essa semana
sobre esse hospital e o outro que faz isso também.

Entre outras histérias e risos, Deusa conversou um pouco
mais e logo foi embora. Disse para Elis que voltaria ainda naquela

semana para conversar com o advogado que trabalhava na ONG. Foi

3 Otermo “neca” se refere a pénis e é derivado do “Pajuba”, um dialeto que insere na lingua
portuguesa palavras e expressdes oriundas de linguas africanas ocidentais. O Pajuba é muito
utilizado pelas minorias sexuais e de género (populagdo LGBTQIAPN+) no Brasil.
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o ultimo dia que conversei com Deusa. Depois de certo tempo que
eu ja havia retornado ao estado onde moro, outra histéria chegou
de forma inesperada até mim. Deusa sofreu um acidente vascular
encefalico (AVE) e estava internada novamente no hospital onde
viveu a experiéncia da troca de quarto. Desta vez, em estado mais
grave. A lesdo que sofreu lhe deixou totalmente dependente de
cuidados. Deusa ndo se movimentava mais sozinha, precisou usar
fraldas descartaveis, ndo se comunicava verbalmente, necessitava
atencao continua. Um sentimento de preocupagao tomou conta de
muitas pessoas que a conheciam. Quem cuidaria daquela travesti?
Deusa permaneceu quase dois meses internada no hospital.
Depois de receber alta, foi encaminhada para uma Instituicdo de
Longa Permanéncia Para Pessoas Idosas (ILPI)* da cidade. Lembro
que Elis foi diversas vezes visita-la nesta instituicdo e levar alguns
produtos de higiene como sabonetes, cremes hidratantes, fraldas,
dentre outros que poderia precisar. A permanéncia de Deusa naquele
local ndo durou muito tempo, visto que, em poucos meses, ela faleceu.
Quando Deusa anunciou que tinha histéria, “uma histéria
linda”, mas dizendo que ndo eravalorizada, suas palavras me levaram

a fazer algumas reflexdes sobre as formas como enquadramos® as

4 No Brasil a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define como uma ILPI uma
instituicdo governamental ou ndo governamental voltada a moradia coletiva de pessoas ido-
sas, ou seja, com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condigao
de liberdade, dignidade e cidadania (Brasil, 2005).

5 Butler (2017, p. 14) traz a ideia de enquadramento como “[...] as molduras pelas quais
aprendemos ou, na verdade, ndo conseguimos apreender a vida dos outros como perdida
ou lesada (suscetivel de ser perdida ou lesada) estdo saturadas. Elas sdo em si mesmas ope-
ragdes de poder”. Nesse sentido, utilizarei o termo para me referir epistemologicamente/
ontologicamente as maneiras que enquadramos as vidas das pessoas idosas como vidas que
importam menos e até mesmo descartaveis. Dessa forma, proponho algumas reflexdes sobre
os mecanismos especificos de poder mediante os quais as vidas das pessoas idosas sdo vistas
como menos importantes e ir em dire¢do contraria, defendendo que vidas idosas (sejam cis
ou trans) importam.
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vidas das pessoas idosas em nossa sociedade. Alguns dias depois,
pensando em sua narrativa, lembrei-me também de uma mulher
cisgénero idosa, uma vizinha que passeia pelas ruas do bairro
onde moramos com seu cachorro. Certo dia, em uma das nossas
frequentes conversas, ouvi dizer “Vocé é uma das Unicas pessoas que
conversa comigo fora minhas amigas da rua, essas ‘de cachorrinho’
que passeiam por ai..”. Afinal, quem escuta as histoérias das pessoas
idosas? Quem escuta as histdrias de travestis idosas?

E importante reconhecermos que as pessoas idosas ainda
sdo vistas como um fardo social em nossas sociedades (Pocahy;
Carvalho; Couto Junior, 2018; Organizacdo Mundial da Satide [OMS],
2015). No Brasil, a projecdo do Indice de Envelhecimento® cresce a
cada década, apontando que no ano de 2030 para cada 100 pessoas
menores de 15 anos terdo 71 pessoas idosas, mostrando o processo
de envelhecimento populacional acelerado que ocorre no pais
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [[BGE], 2021). Refletir
sobre o que esta por tras desse fendmeno no Brasil é fundamental,
pois ao passo que o pais envelhece aceleradamente, ainda temos
muito trabalho pela frente no que se refere as formas como
experimentamos o processo de envelhecimento e enquadramos as
vidas das pessoas idosas, visto que o envelhecimento populacional
ndo tem sido acompanhado pela valorizacdo das suas vidas. Sobre
isso, Pocahy, Carvalho e Couto Junior (2018) lembram que, por
meio da racionalidade neoliberal predominante no Brasil, nossos

discursos e praticas estimulam intensamente o desprezo e o édio

6 De acordo com o IBGE (2021) o indice de Envelhecimento (IE) corresponde ao niimero
de pessoas de 60 anos ou mais para cada 100 pessoas menores de 15 anos  na populagio
residente em determinado espago geografico no ano. Trata-se de um potente indicador que
pode ser utilizado para andlises do envelhecimento populacional no pais.
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pela velhice. As queixas de ndo serem escutadas e valorizadas por
parte de Deusa e daquela senhora cisgénero mostram a rejeicdo da
nossa sociedade para com as pessoas idosas que ainda sdo vistas
como um fardo social. Da mesma forma que seus silenciamentos, o
veto as oportunidades de didlogo e de contarem suas historias sdo
produtos dos enquadramentos que produzem as vidas das pessoas
idosas como menos importantes. No caso de Deusa, a ndo escuta
das suas historias, assim como de outras travestis idosas, pode ser
um veto as possibilidades de fazerem circular suas experiéncias
coletivas que levaram a vida inteira produzindo, as quais muitas
das mais jovens podem incorporar no seu ser travesti.

Algumas pesquisadoras tém trazido a ideia da gerontofobia
como uma possivel “fobia” dos seres humanos em relacdo ao
processo de envelhecimento, no sentido de sentirem repulsa,
medo e pavor em envelhecer e se tornarem pessoas idosas
(Carneiro; Lessa; Cabral, 2020; Manhaes; Guimardes; Maciel,
2018; Sampaio, 2017). Manhaes, Guimaraes e Maciel (2018, p. 29)
colocam que embora o processo de envelhecimento seja natural
“o medo de envelhecer para algumas pessoas pode se tornar
patoldgico no decorrer desse processo”. E, Sampaio coloca que “a
rejeicdo da velhice ja se transformou até numa nova patologia da
ciéncia psiquiadtrica conhecida como gerontofobia [..]”(2017, p.
812). Longe de questionar a legitimidade e as intencdes dessas
pesquisadoras em contribuir para as discussoes acerca do processo
de envelhecimento humano, o que podemos perceber em comum
em suas afirmagdes sobre o termo é o fato da gerontofobia ser

definida por meio de concepgdes patologizantes e de ambito
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individual e, ndo como uma experiéncia que é compartilhada
socialmente e produzida por relagdes de poder nas quais as vidas
das pessoas idosas sdo enquadradas como menos importantes
e descartaveis, trazendo, desta forma, um conjunto de praticas e
discursos negativos vinculados ao processo de envelhecimento.
Nesse sentido, Pocahy, Carvalho e Couto Junior (2018) por
meio da perspectiva interseccional’, propdem a idade que levamos
como um dispositivo que marca nossos corpos e da inteligibilidade
ao que pode ser considerada uma vida possivel em termos de
género e sexualidade. Para os pesquisadores, diversos mecanismos
na cultura e na sociedade brasileira inferiorizam e desprezam
as pessoas idosas e isso se torna ainda mais intenso quando
consideradas as intersec¢des com marcadores sociais de raca,
classe, deficiéncia, local /regido de moradia, género e sexualidade.
Dessa forma, considerando a idade como um marcador que
contribui para determinar quais corpos sdo reconhecidos como
humanos, proponho repensar a gerontofobia em campos que
vao além de uma mera “fobia” ou de uma visdo individualizante.
Inspirado pelo texto de Junqueira (2007), que apresentou
uma critica ao conceito de homofobia, sugiro abandonar essas
perspectivas patologizantes da gerontofobia e aprofundar sua
definicdo. Proponho redimensionar sua compreensdo para

abordagens mais coletivas, como as da cultura, educacdo, sistema

7 0 conceito de interseccionalidade foi introduzido por feministas negras como uma rei-
vindicagdo por direitos e visibilidade que eram sistematicamente negligenciados. Essa la-
cuna resultava tanto do feminismo branco, que nido contemplava as demandas especificas
das mulheres negras, quanto do movimento antirracista, que se concentrava predominante-
mente em oferecer ferramentas metodoldgicas voltadas para a realidade dos homens negros
(Akotirene, 2020).
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econOmico e politico, além de suas violéncias. Essa reflexdo busca
identificar as relagdes de poder e discurso que, integradas a
sistemas epistemoldgicos e ontoldgicos que definem quais vidas
tém valor, sustentam praticas que desumanizam as pessoas idosas.

Pocahy, Carvalho e Couto Junior (2018) lembram que
dentre as formas que sdo possiveis de envelhecer em nosso
contexto social, estas frequentemente estdo localizadas nas
imagens de homens e mulheres cisgéneros e heterossexuais. Nesse
sentido, é importante pensarmos como ficam as vidas das travestis
idosas que interpeladas pelo marcador de género ficam fora do
campo imaginavel do que é considerado um corpo valido em nossa
sociedade. Entendendo a gerontofobia como um mecanismo de
poder que esta para o processo de envelhecimento e as pessoas
idosas cisgénero heterossexuais, proponho que a transgerontofobia
seja pensada como uma violéncia, um mecanismo de poder que,
considerando marcadores sociais como idade, sexualidade e
identidade de género estd para as pessoas trans/transgénero.
Estabelecendo condi¢des sociais para que as pessoas idosas trans
sejam mais expostas a preconceitos, discriminacdes, violéncias e a
restricdo de direitos.

Entendo a transgerontofobia como um mecanismo de poder
integrante do sistema epistemolégico/ontolégico que produz o que
podemos chamar de “géneros e corpos inteligiveis” (Butler, 2017).
Cabe, portanto, pensarmos a abdicac¢io ao didlogo, o banimento e a
discriminacdo das pessoas idosas que foi pensado por Bosi (1994),
quando se relacionam a ndo escuta das histérias das travestis

idosas, como uma pratica de violéncia transgerontofébica, produto
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desse sistema que as enquadra como menos importantes e assim,
nao passiveis de serem ouvidas.

Ao contrario do que é propagado em nossa sociedade
transgerontofdbica, enfatizo a importancia de reconhecer as narrativas
das travestis idosas como histérias valiosas, que merecem ser
ouvidas e respeitadas. As histdrias das travestis “das antigas” trazem
reminiscéncias do seu passado que podem ser transformadoras do
presente quando contadas nas ruas, nos espacos de educacdo, saude
e assisténcia social, dentre tantos outros. Essas narrativas diversas
de outras épocas, quando escutadas, trazem a poténcia dessas
experiéncias coletivas circularem entre travestis mais jovens, as quais
muitas vezes tém suas vivéncias da pista, de transformacdo do corpo, de
cuidados em saude, iniciadas com as mais velhas. Ha outras maneiras
de sermos enquanto sociedade que podem ser transformadas pelas
histérias-vidas que importam das travestis idosas.

Deusa também relatou um problema comum a maioria da
populacdo brasileira: o valor da aposentadoria para o corpo que
envelhece. Precisamos considerar o fato de ja ser amplamente
conhecido naliteratura cientifica que as diferencas socioeconémicas
afetam diretamente o processo de envelhecimento e a vida das
pessoas idosas, tendo influéncias sobre sua saude (Oliveira et
al., 2019; Antunes et al., 2018). Oliveira et al. (2019) mostram
que quantos mais anos de estudo as pessoas idosas possuem,
maiores sdo suas chances de obterem uma renda mais elevada
e, consequentemente, tém menos chances de adoecerem. Outro

exemplo é se considerarmos a autoavaliacdo de saude® das pessoas

8 A autoavaliagdo de saide é um indicador de saude geral utilizado no Brasil e no mundo
que tem sido aplicado por acreditar-se que reflete a presenca de limitagdes funcionais, de-
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idosas. Antunes et al. (2018) afirmam que a prevaléncia da
autopercepgio de sauide negativa entre as pessoas idosas se associa
diretamente com piores niveis de renda e escolaridade.

Esses estudos mostram de forma muito objetiva como
as desigualdades sociais afetam as pessoas idosas. Dessa forma,
podemos compreender como essa populacdo, de forma geral,
pode se tornar vulneravel de acordo com sua renda. Ademais,
embora saibamos que “Envelhecer ndo significa necessariamente
adoecer” (Miranda; Mendes; Silva, 2016, p. 508), o processo de
envelhecimento pode vir acompanhado por diversas condi¢coes de
saude, incapacidades e sequelas que exigem uma (re)adequagio
de servicos e politicas publicas de satde, assim como maiores
investimentos em cuidados de saude por parte das pessoas
idosas que, frequentemente, contam apenas com o valor da sua
aposentadoria. Deusa falou sobre as dificuldades que uma pessoa
idosa possui no Brasil vivendo com o valor de um saldrio-minimo
que, como o proprio nome ja diz, é “minimo” para atender as
necessidades basicas dessa populagcdo como a moradia, a satide e
a alimentacdo, dentre tantas outras. Se de forma geral a populagao
idosa pode se encontrar em situacdo de vulnerabilidade no que
se refere a sua renda/aposentadoria, como se da esse processo
considerando as sobreposi¢cdes de marcadores como idade,
sexualidade e género das travestis?

Se quantos mais anos de estudo menores as chances de
uma pessoa idosa adoecer (Oliveira et al., 2019) podemos pensar
que este é um privilégio cisgénero, visto que a ANTRA (Nogueira;

mandas por cuidados em satide e até mesmo riscos de mortalidade (Antunes et al.,, 2018;
Zajacova; Dowd, 2001). No Brasil esse é um indicador de satde geral da pessoa idosa.
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Benevides, 2020) aponta que entre as travestis e mulheres
transexuais 72% nao possuem o ensino médio e 56% o fundamental.
Para além da associacdo da escolaridade com piores condicoes de
saude também é importante entendermos que esse processo gera
“[...] maior dificuldade de inser¢cdo no mercado formal de trabalho
e deficiéncia na qualificacdo profissional causada pela exclusdo
social” (Nogueira; Benevides, 2020, p. 32) das travestis e demais
pessoas trans. Podemos considerar que aqueles corpos que nio
estdo em conformidade com as normas hegemonicas de género
tém mais dificuldades no percurso para obterem uma renda e
consequentemente a aposentadoria.

Outro dado que colabora com essa afirmacdo é trazido
pela ANTRA (Nogueira; Benevides, 2020) quando estima que
apenas 4% da populacdo trans estd em empregos formais que
tenham oportunidades de progressiao e melhores condigdes de
trabalho. Como em meio a essas dificuldades é pensado o direito
e 0 acesso a previdéncia social para as travestis? Nesse sentido, é
plausivel exigirmos que as travestis e demais pessoas trans sejam
consideradas e incluidas nas politicas de trabalho, emprego e de
formacdo educacional, para que assim, possam contar com um
Estado atento as suas demandas e que lhes garanta um caminho
menos tortuoso a protecdo previdenciaria.

Para isso, é necessario que suas vidas sejam vistas na
condigdo de uma vida que importa (Butler, 2017). O Estado e seus
legisladores devem promover politicas publicas que considerem a
precariedade que envolve grande parte da populagao trans no Brasil,

de forma a garantir a equidade de suas praticas. Entendendo que
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o envelhecimento de uma travesti deve ser protegido ao longo de
toda sua vida, o acesso a direitos como a educacgao e o trabalho, por
exemplo, lhe garantirg, em idades mais avancadas, a aposentadoria.
Afinal, como se aposentar sem acesso ao estudo e ao trabalho?
Lembro-me da voz de Deusa contando como foi importante
para ela ser considerada uma cidada. Da alegria de ser reconhecida
como uma pessoa portadora de direitos, de ser considerada uma
vida que importa. Carvalho (2017) aborda que a ideia da cidadania
envolve as relacdes que as pessoas estabelecem com o Estado e
a nagdo, que os sujeitos, portanto, passam a se tornar cidadaos
quando se sentem pertencentes a estes. Deusa sentia-se uma cidada
brasileira, que pertencia a um Estado, uma na¢do. Também havia um
reconhecimento puiblico de que Deusa era essa cidada brasileira. E
importante entendermos que a cidadania é um fenémeno complexo
e historico que comumente é desdobrado em trés eixos: direitos
civis, politicos e sociais® (Carvalho, 2017). Nesse sentido, uma
cidadd plena seria aquela que possuisse todos esses direitos, uma
cidadd incompleta apenas alguns e as ndo cidadds seriam aquelas
que nao tivessem nenhum (Carvalho, 2017). Quando uma travesti é

reconhecida como cidad3, isso é suficiente para que possa acessar

9 Para Carvalho (2017, p. 15-16) esses direitos correspondem as seguintes defini¢des: A) Os
direitos civis “[...] sdo os direitos fundamentais a vida, a liberdade, a propriedade, a igualdade
perante a lei. Eles se desdobram na garantia de ir e vir, de escolher o trabalho, de manifestar o
pensamento, de organizar-se [...]", dentre outros. Sdo garantidos pela existéncia de uma justica
eficiente e acessivel a todos, buscam garantir relagdes civilizadas entre as pessoas e a socieda-
de civil, ou seja, referem-se a vida em sociedade. B) Os direitos politicos correspondem “[...] a
participacdo do cidaddo no governo da sociedade [..] na capacidade de fazer demonstracoes
politicas, de organizar partidos, de votar, de ser votado”. Esses direitos estabelecem a organiza-
¢do politica da sociedade, assim como a ideia de autogoverno, ou seja, a participagdo da socie-
dade no governo. D) Os direitos sociais [...] incluem o direito a educacio, ao trabalho, ao salario
justo, a saude, a aposentadoria [...] permitem as sociedades politicamente organizadas reduzir
os excessos de desigualdade produzidos pelo capitalismo e garantir um minimo de bem-estar
para todos”. A principal perspectiva desses direitos é garantir a justi¢a social.
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seus direitos e ter um processo de envelhecimento e uma velhice
mais viviveis? Quais os limites entre ser reconhecida como cidada
e a garantia da infraestrutura basica para uma travesti manter sua
vida em nossa sociedade?

Eurgente entendermos que os direitos que sio estabelecidos
nas politicas publicas ndo asseguram que as travestis possam
utiliza-los e sejam cidadas plenas. Para além de garanti-los nessas
leis — 0 que é de extrema importancia - devemos produzir projetos
e praticas que os tornem reais em suas vidas. O fato de Deusa ter
sido trocada de quarto, em sua narrativa, também chama atengao
para refletirmos que no momento que o reconhecimento como “a
grande diivida” nao foi mais possivel e ndo pode mais ser vista como
um corpo que se aproxima da estética cisgénero, a possibilidade de
ser uma cidada plena e ter o direito de ser cuidada de acordo com
os principios da integralidade e equidade ndo se manteve.

De forma simples, quando correspondeu a estética cisgénero
poderia ser uma cidada plena, mas quando reconhecida como uma
travesti e idosa, passou a ser uma cidada incompleta, ou seja, com
menos direitos. Pode haver uma distancia significativa entre possuir
direitos e conseguir exercé-los, especialmente no caso das travestis.
Apesar de a Constituicdo Federal de 1988 garantir, como um de
seus objetivos, a promo¢do do bem de todos, sem preconceitos ou
discriminagdes, e do Estatuto do Idoso, de 2003, assegurar que
nenhuma pessoa idosa sera alvo de discriminacdo ou violéncia, a
realidade vivenciada pelas travestis que envelhecem frequentemente
ndo reflete essas garantias. As experiéncias coletivas desse grupo

evidenciam que, na pratica, essas protecdes muitas vezes nio se
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concretizam. Para garantir a protecdo do processo de envelhecimento
e da velhice das travestis, é imprescindivel refletir sobre questoes
comoalevantadapelasamigasde Deusa: quem cuidarade umatravesti
que se torna dependente para realizar atividades diarias, como se
alimentar ou tomar banho? A ANTRA (Nogueira; Benevides, 2020)
aponta que, em média, travestis e mulheres transexuais expulsas de
casa pelos pais tém apenas 13 anos, o que frequentemente resulta na
auséncia de vinculos com suas familias bioldgicas ao longo da vida,
como no caso de Deusa.

Sabemos que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever
de amparar as pessoas idosas [..] defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (Brasil, 2019, p. 180).
Contudo, como pensar em politicas publicas que responsabilizem
essas mesmas familias bioldgicas, muitas vezes fonte de violéncia
e exclusdo, para prestar cuidados as travestis idosas? Essa
contradigdo expde a necessidade de construir alternativas que
levem em conta as especificidades das vivéncias trans e promovam
redes de cuidado que ndo reproduzam as violéncias estruturais
sofridas ao longo de suas vidas.

E para garantirmos a protecio do processo de
envelhecimento e da velhice das travestis, também precisamos
pensar na preocupac¢ido que tomou conta das amigas de Deusa em
seu caso: quem iria cuidar daquela travesti depois que se tornou
dependente em atividades diarias como se alimentar, tomar banho,
dentre outras? A ANTRA (Nogueira; Benevides, 2020) coloca
que, em média, aquelas travestis e mulheres transexuais que sao

expulsas de casa pelos pais tém 13 anos, o que faz com que muitas
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delas ndo tenham mais vinculos por toda a vida com sua familia
biolégica, como no caso de Deusa. Sabemos que “A familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas [...]
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito
a vida” (Brasil, 2019, p. 180). Mas, no caso das travestis que sdo
violentadas e expulsas de casa pela familia biol6gica, como seria
possivel conceber uma politica publica que exigisse dessa mesma
familia, da qual elas precisam ser protegidas, a responsabilidade de
lhes prestar cuidados?

Essas narrativas mostram a necessidade de o Estado brasileiro
pensar em suas politicas publicas de protecdo ao envelhecimento
naquelas popula¢cdes que podem chegar a velhice ainda mais
vulneraveis quando seus corpos tém a sobreposicio de marcadores de
idade, sexualidade e identidade de género. Assim como os hospitais,
outros tipos de servicos de saude e afins devem ficar atentos as
necessidades especificas das travestis, como, por exemplo, ao fato de
aloca-las em enfermarias de acordo com sua identidade de género.

Certo dia, Elis me contou a histéria de outra travesti do
interior que quando precisou morar em uma ILPI foi alocada em uma
alamasculina, da mesma forma que as roupas que lhe ofereciam eram
correspondentes ao género masculino. Nesse sentido, é importante
pensarmos que para além da garantia de que aquelas travestis que
necessitarem, possam contar com o Estado e ILPIs no que se refere
aos seus cuidados na velhice, precisamos proporcionar que sejam
cuidadas nesses espacos da melhor forma possivel.

Uma travesti que vive em uma ILPI é uma cidada brasileira

que merece ser cuidada com qualidade e na condi¢do de uma vida
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que importa, sendo valorizada pelo que ela ja fez pelo pais, pelas
minorias sexuais e de género e pelo que nos ensina. A sociedade
brasileira precisa garantir com mais efetividade que estas se
apropriem dos seus direitos de cidadania, como o de permanecerem
em alas de institui¢cdes de acordo com suas identidades de género.
A velhice das travestis, as quais muitas ja tiveram um percurso
dificil ao longo da vida, precisa ser amparada pelo Estado e demais
instituicdes da sociedade. Caso contrario, manteremos uma pratica
gerontotransfébica dupla: de um lado, a familia que ha muito
tempo expulsou a travesti de casa e, do outro, um Estado omisso
as vidas das travestis idosas. Um novo olhar para o cuidado em
saude considerando a PNSILGBT e as necessidades especificas das
travestis se faz necessario.

Essa narrativa contou a histéria de uma travesti cidada
brasileira. Que se apaixonou e perdeu algumas coisas na vida. Que
precisou de ajuda para conseguir sua aposentadoria. Que sofreu
com o julgamento publico. Que o salario-minimo que recebia,
como o proprio nome ja diz, era minimo para comer, morar, buscar
recursos de saude, para manter sua vida mais vivivel. Que com o
envelhecimento ndo se pode utilizar alguns dos seus direitos. Que
o contato mais intimo com um setor da sociedade evidenciou a
transgerontofobia e intensificou sua perda de direitos.

A histéria de Deusa pode levar-nos a caminhos
transformadores das praticas nas quais a sociedade brasileira tem
visto e tratado as vidas das travestis que envelhecem. Diversas
vezes lembro de Deusa contando “As bichas dizem ‘Ai essa Deusa,

tad sempre se internando e ndo vai nunca. Que bicha é essa? Isso
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vai enterrar todo mundo e ndo morre nunca!’ E as pessoas sempre
dizendo ‘a Deusa morreu, a Deusa morreu’ e eu t6 aqui! Vivinha!”
(risadas). Deusa encontrou Gisberta.. E o que ambas, também
tém em comum? Trazem narrativas que atravessam épocas, que
proporcionam ao mundo e as sociedades que vivemos, reflexdes

que podem muda-los para melhor.
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EXPERIENCIAS DE JOVENS TRANS

TRAVESTIS E NAO BINARIOS <"
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POSSIBILIDADES E LIMITES NO
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INTRODUCAO

Este texto analisa as experiéncias de jovens trans, travestis
e nio binarios com os servicos e profissionais de satde a partir
de entrevistas semiestruturadas realizadas em diferentes cidades
do Brasil. O objetivo consiste em compreender questdes relativas
ao acesso a rede de saude e sobre a pertinéncia/qualidade dos
servigcos na perspectiva dos/as jovens entrevistados/as. O artigo esta
estruturado em uma breve introduc¢do, apresentacao dos métodos de
producido do material empirico, seguido dos resultados e discussao,
os quais foram conjugados para melhor organizacdo do manuscrito.

De modo a tecer uma aproximagao entre o campo da saude
e o tema do sexo e do género, torna-se crucial estabelecer certos

marcos teodricos a fim de refletir sobre o material em analise.
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Acreditamos que desnaturalizar termos, padroes e relacdes enseja
um primeiro passo fundamental quando trazemos a baila questoes
referentes a direitos humanos.

De acordo com Paul Preciado (2017), o género e o sexo
constituem-se como tecnologias sociais e politicas complexas que
atuam na producdo e na reproducdo do corpo, referindo-se ao ideal
preconizado da cisheteronormatividade. O filésofo argumenta que
a heterossexualidade, ao operar como um regime politico - e ndo
somente como uma esséncia fundante ou como uma pratica sexual,
dentre outras - articula a diferenca sexual por meio da producao
constante, sistematica e disseminada de corpos-mulher e corpos-
homem. Em outras palavras, a heterossexualidade é uma tecnologia
complexa de gestdo dos corpos que abrange nido sé aqueles que se
nomeiam heterossexuais, mas compreende também um conjunto
de instituicoes linguisticas, médicas, domésticas, juridicas, entre
outras, que definem dimensdes normativas de ser/estar no mundo
social (Louro, 2021).

O regime cisheteronormativo hegemonico concebe o género
como uma dimensao pratica da cultura, estando o sexo alocado na
natureza, onde nem a histéria ou a politica interfeririam. Entretanto,
para Paul Preciado (2018), o género é algo produzido socialmente,
ndo uma esséncia. Imposto por meio de uma rede de relagdes
sociais, politicas e econdmicas, o género compde, em conjunto com
0 sexo, o sistema binario que organiza o modo como percebemos
a n6és mesmos e como nos relacionamos com os outros. Com
isso, recusamos a formulacdo de que sexo seria a base fisiologica,

anatdémica, natural, pré-discursiva sobre a qual se inscreve o
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género, sendo este visto somente como as camadas de expressao
de papéis sociais. O sexo identificado na anatomia, nos hormdnios,
nos cromossomos é entendido como uma tecnologia capaz de se
inscrever no corpo e, portanto, no que é tido como sendo do ambito
da natureza, marcadores da diferenca sexual.

Alégica da diferenca sexual se alia a anatomia, mas também
a sobrepde, pois o ordenamento do corpo, suas partes e fungdes,
passa a corresponder a representacoes de um ideal social (Laqueur,
2001). Em associacdo com o discurso cientifico da biologia, tais
operagdes incorporam autoridade retdrica, circulando entre e além
de campos disciplinares académicos e participando da produgao de
subjetividade. Tomado como o percurso natural do desenvolvimento
sexual, o regime binario da diferenca sexual passa a ser o padrio
normal. Assim, a ndo conformidade entre sexo e género tem sido
histdrica e predominantemente vista como um desvio, considerada
uma patologia pela Organizacdo Mundial de Satde até 2019.

Embora os esforcos das tecnologias da diferenca sexual
busquem a estabilizacao e a cristalizacdo das categorias de sexo
e género, isso nunca se completa ou se torna totalmente eficaz.
Justamente no intersticio da escritura da cisheterossexualidade é
que, diante do encontro com a artificialidade dessa operagao, pode-
se ensaiar e experimentar inversoes e dissidéncias nas praticas de
produgido do sexo e do género (Preciado, 2017).

O pensamento critico sobre a diferenca sexual contribui
para desestabilizar praticas discursivas e ndo discursivas que tém
sido ostensivamente tidas como dadas. Ao demonstrar que se trata

de uma epistemologia politica dos corpos, os autores citados nos
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possibilitam sair do falso problema de buscar um sexo/género
essencial. Ao mesmo tempo, tal perspectiva oferece subsidios
para compreender o papel ativo que as politicas publicas de saide
assumem na producao e reproducao da diferenca sexual, incluindo
ai seus efeitos perversos de hierarquizacdo, estigmatizacdo e
discriminagdo de pessoas.

Argumentamos que a logica cisheternormativa fundamenta
politicas de satuide e praticas profissionais. Dessa forma, produzem
uma imagem estereotipada do que é ser trans, reduzindo suas
demandas a alteragdes corporais. Como consequéncia, as politicas
e servicos sdo pensados a partir dessa imagem, apresentando
dificuldades em considerar suas reais demandas e necessidades,
ndo sé as afastando do Sistema Unico de Satide (SUS) mas também
limitando as possibilidades de acolhimento por profissionais dessas
pessoas que foram postas as margens dessa norma. Assim, neste
capitulo, analisamos possibilidades e limita¢des que este contexto
engendra para o cuidado de jovens trans, travestis e ndo binarios,
os/as quais nos falam sobre suas perspectivas e experiéncias nos

encontros com os servigos de saude.

PERCURSO METODOLOGICO

Neste estudo, analisamos parte do material empirico

produzido na pesquisa “Jovens da era digital”’®, uma investigacdo

10 A pesquisa “Jovens da era digital: sexualidade, reproducdo, redes sociais e prevengdo
as IST/HIV/Aids” foi coordenada por Cristiane Cabral (coordenadora geral; de Sdo Paulo/
Universidade de Sao Paulo (USP)), Ana Paula dos Reis (Salvador/Universidade Federal da
Bahia (UFBA)); Daniela Riva Knauth (Porto Alegre/Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS)); Elaine Reis Brandao (Rio de Janeiro/Universidade Federal do Rio de Janeiro (
UFR])), Flavia Bulegon Pilecco (Conceigdo do Mato Dentro/Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMGQ)); José Miguel Nieto Olivar (Sdo Gabriel da Cachoeira/USP). O estudo contou
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socioantropoldgica empreendida junto a jovens de 16 a 24 anos
em seis cidades de diferentes regides do Brasil (Conceicao do Mato
Dentro (MG), Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (R]), Salvador (BA),
Sdo Gabriel da Cachoeira (AM), e Sdo Paulo (SP)). Entre 2021 e
2022, foram realizadas entrevistas com 197 jovens, tendo como fio
condutor central a narrativa sobre suas trajetérias afetivo-sexuais.
0 acesso aos/as participantes se deu por meio de redes de relacoes
pessoais e profissionais dos/as pesquisadores/as, bem como pela
veiculacdo de convites em redes sociais e pela técnica Bola de Neve. A
pesquisa foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e pelos comités de ética das institui¢gdes participantes.

Das pessoas entrevistadas, a maioria declarou-se cisgénero
(187),maisdametade como pretaouparda(119), 21 comoindigenas
e um como amarelo; aproximadamente um terco identificou-se como
LGBTQIA+ (58), sendo 34 como mulheres 1ésbicas, bissexuais ou
pansexuais, 21 como homens gays, bissexuais ou pansexuais e sete
como pessoas trans e nao binarias. Neste trabalho, analisamos as
entrevistas dessas sete pessoas no que concerne suas experiéncias
e percepcdes em relacdo aos servicos de saude.

A inclusdo de pessoas trans, travestis e ndo binarias nao
se constituiu enquanto uma cota para a selecdao dos participantes
da pesquisa. Assim, o aprofundamento de questdes relativas a
identidade de género e suas repercussdoes em suas trajetdrias
apresentaram variacGes entre as entrevistas. Este aspecto pode ser

identificado como uma limitacdo deste artigo. No entanto, essas

com apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) (Processo 442878/2019-2; Processo 431393/2018-4). Agradecimentos especiais
as/aos coordenadoras/es e as equipes de trabalho de campo de cada localidade, bem como
as/aos jovens que compartilharam parte de suas experiéncias de vida conosco.
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narrativas trazem em comum experiéncias destes/as jovens com
os servicos de saude, aspecto que emergiu sobretudo de forma
espontdnea nestas entrevistas.

As pessoas informantes residem em quatro capitais de trés
diferentes macrorregides brasileiras (Porto Alegre (RS), Rio de
Janeiro (R]), Salvador (BA) e Sao Paulo (SP)). O local de realiza¢do
das entrevistas foi indicado pelos/as entrevistados/as, observadas
asrecomendacdes de prevencdo da covid-19 vigentes a época. Todas
as entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente. Nomes
ficticios foram atribuidos a cada participante para preservacio do
anonimato e do sigilo sobre as informacdes compartilhadas.

Entre as pessoas participantes, chama a atencdo que
sdo majoritariamente brancos/as e com significativo grau de
escolaridade. Além disso, todas habitam nas capitais de seus
estados, a maioria pertencem as camadas socioecondmicas
médias e se identificam com orientacdes sexuais diferentes de
heterossexual (Quadro 1). A constituicdo desse quadro sociolégico
particular demanda uma série de discussdes que ndo cabem neste
capitulo e estdo sendo trabalhadas em artigos posteriores. O artigo
de Cabral (2024) detalha e discute de forma mais aprofundada
sobre a composicdo amostral da pesquisa “Jovens da era digital”.

O material empirico foi analisado em trés etapas (Bardin,
2016): 1) pré-analise inicial, na qual foi feita uma imersido nas
entrevistas e a organizacdo inicial do material; 2) codificagdo e
identificacdo de temas e categorias; 3) etapa final, que consistiu
na reflexdo sobre o material, didlogo com o referencial tedrico

e produgdo da sintese interpretativa. Optamos por apresentar e

58



discutir as categorias “acesso e barreiras aos servicos de saude” e

“o lugar dos servicos de saide na vida de jovens trans, travestis e

nao binarios” por serem temas que explicitam de forma exemplar

as questoes cotidianas com as quais pessoas trans, travestis e nao

binarias precisam lidar na interface com servigos de satide em seus

percursos/itinerarios de cuidado.

Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas dos/as informantes*.

Identi- Pronomes " - 0
Nome** | Cidade | Idade | dadede de Raga/ | Orientagio | Camada | Escolaridade
A A cor sexual social atingida
género preferéncia
~ Pessoa -
Bernardo Sao 24 trans ndo Neutr(.Js/ Branca | Pansexual Média Superior
Paulo bindri masculinos completo
inria
. Sao Homem . . . Médio
Juliano Paulo 19 trans Masculinos Parda Bissexual Baixa completo
Sdo Género . Média Médio
Taylor Paulo 24 fluido Masculinos | Branca | Pansexual Baixa completo
Pietra Porto 17 :l‘ m‘./es,u. Femininos Branca Bissexual Média Meédio
Alegre nao binaria completo
Caio Porto 23 N 20 Masculinos | Branca Bissexual Média .Supenor
Alegre binério incompleto
Marina Rio ‘.je 18 Mulher Femininos Branca Bissexual Média . Superior
Janeiro trans incompleto
Mulher Heteros- Superior
Cristina | Salvador | 20 trans- Femininos Branca Média _>up
género sexual incompleto

*Identidade de género, raga/cor, orientagdo sexual e camada social conforme
autodeclaragio.
**Nomes ficticios.
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ACESSO E BARREIRAS AOS SERVICOS DE SAUDE

Na literatura da area da Saude Coletiva, o acesso a satude é
um tema transversal, polissémico e debatido em multiplos cenérios,
desde a organizagdo e efetivacdo da assisténcia a saide ao ciclo das
politicas publicas. Para Michael Thiede, Patricia Akweongo e Di
MclIntyre (2007), acesso significa liberdade para usar os servigos
de saude, a partir de uma posicdo na qual o sujeito possa fazer uma
escolha bem informada. Nessa perspectiva, sdo trés as dimensdes
que moldam o acesso: disponibilidade do cuidado, a possibilidade
de custear o cuidado e a aceitabilidade do cuidado.

Para Maria Aparecida Patroclo (2010), a dimensao
da aceitabilidade mostra-se especialmente sensivel quando
consideramos grupos subalternizados, pois implica diretamente
a relacdo social e cultural entre sistema de satde e usudrios,
destacando o papel desempenhado pelo vinculo e pela confianga.
Ao destacar que a utilizagdo dos servicos de satide nido pode ser
um indicador de acesso, os autores (Thiede; Akweongo; McIntyre,
2007) defendem que, dada sua natureza multifacetada, o acesso
deve ser abordado ndo sé parauma avaliagdo sistematica e inclusiva,
mas também para influenciar a definicdo de uma agenda politica de
saude integral orientada para a equidade.

Asnarrativas dos/asjovens sobreas experiéncias e perspectivas
acerca dos servicos de sadde, tanto publicos como privados, sinalizam
uma postura ativa em que eles/as buscam informag¢des e mesmo
insumos relacionados a transgeneridade. No entanto, muitas vezes

eles/as se deparam com profissionais e servicos que expressam
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um desconhecimento acerca das questdes que sdo demandadas
por esses/as jovens sobre sua saude sexual e sobre procedimentos,
medicamentos e intervencoes relativas a transicdo ou a afirmacio
do género. Essa situacdo pode implicar na constituicao de barreiras
para o acesso aos diferentes servigos de satde, especialmente na fase
da juventude, quando as questdes de género costumam emergir em
meio a tantas outras relacionadas a sociabilidade, a sexualidade ou
a construgdo de projetos de vida. O encontro de multiplas barreiras
nos servicos de saide, como o desconhecimento dos/das profissionais
acerca de questdes triviais, parece contribuir para um afastamento de
jovens trans e ndo binarios desses espacos.

Caio, pessoa nao binaria de 23 anos, fala sobre experiéncias
antes da transicdo com uma médica ginecologista que foi refrataria
a demanda por exames de IST. A profissional teria dito a ele, quando
Caio demandou por orientagcdes sobre prevencdo, que seria “mais
facil tu teres mais informagdes sobre isso do que eu. A gente nao
aprende nada sobre relacdes desse tipo [entre pessoas com vagina]”.
Segundo a médica, ndo haveria risco na relagio monogamica com
a namorada - uma relacdo entre duas pessoas com vaginas -, 0
que teria deixado Caio inconformado. “Tudo que existe é muito
improvisado”: sintetiza a reflexdo que ele faz sobre os métodos
preventivos contra infeccdes sexualmente transmissiveis (IST)

para relagdes sexuais entre pessoas com vagina:

0 que se falana internet é ‘cortar os dedos de uma luva de
latex’. Eu ndo vou andar com uma luva de latex na minha
mochila, e na hora que eu tiver uma relagdo sexual, vou
dizer: ‘perai, que eu vou cortar os dedos’. Isso ndo é uma
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coisa que vai acontecer. Ndo existe isso (Caio, 23 anos,
branco, pessoa nio binaria, Porto Alegre).

Nao apenas o desconhecimento dos profissionais de saude
é discutido pelos informantes, mas também chama a atencdao como
percebem esforcos de dissuasdo frente as demandas relativas a
questdo do género levadas para os consultérios. Bernardo, pessoa
trans ndo bindria, passou por uma médica que desaconselhou
o uso de testosterona quando ele buscava informacdes sobre a
hormonizacio: “ela falou que tinha pouco estudo sobre também,
falou que era uma coisa nova e falou que achava que eu nio deveria
fazer, que eu ndo deveria tomar, porque eu ia me arrepender no
futuro” (Bernardo, 24, branco, pessoa trans ndo binaria, Sdo Paulo).

Apedagogia dabinariedade sexual cisheteronormativa subjaz
essa postura damédica, que além de ndo ter acolhido adequadamente
Bernardo, invalida sua demanda e busca dissuadi-lo da busca de
intervengdes que o ajudem a sentir-se mais confortavel em/com seu
corpo. O conteddo da fala da profissional oferece indicios da presenca
de uma sistemadtica conjuracdo de fronteiras que supostamente nao
deveriam ser cruzadas, ou seja, as fronteiras da diferenca sexual. A
mencao ao arrependimento, em especial, ressalta o chamado a uma
necessaria adequacdo a uma verdade natural dos corpos, da qual o
corpo cisgénero binario é o modelo.

Por motivos possivelmente similares, Juliano, homem trans,

contou que nunca esteve em uma consulta com um ginecologista:

Eu acho que ia sentir muito constrangido, ia sentir muita
vergonha...Mesmo queeusaiba, “ah,énormal, é necessario”,
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mas ainda acho que isso seria muito constrangimento para
mim. Entdo, eu talvez ndo iria pelo menos pelos proximos
cinco anos. Eu evitaria ginecologista (Juliano, 19, pardo,
homem trans, Sdo Paulo).

O relato de Juliano aponta para um dos efeitos perversos da
composicao entre desconhecimento e desrespeito das necessidades
de saude de pessoas trans, travestis e nio binarias pelos servicos de
saude, demonstrando que a precariedade do cuidado oferecido a esse
grupo pode contribuir para a producdo de um distanciamento dos
usudrios em relacdo a rede assistencial. Ao buscar por informacoes
relacionadasa cuidados de sadde, os/as jovens afirmam que recorrem
principalmente a internet e aos amigos, excluindo desse conjunto os
servicos de saude. As narrativas indicam a falta de relevancia desses
ultimos para essa populacdo, sobretudo no contexto analisado.

Vejamos na fala de Marina:

P: Quando vocé tem alguma duvida sobre sexo,
sexualidade, desejo, vocé vai aonde? Onde vocé busca?

E: Na internet. No Google, ou uma pessoa que eu saiba
que entende... Ou que eu acho que saiba... Mas no Google
eu acho mais facil. Pra tudo. (Marina, 18 anos, branca,
mulher trans, Rio de Janeiro).

Essa analise é consistente com diversas outras pesquisas
no campo, que sao eloquentes ao argumentar que os jovens tém
utilizado cada vez mais as midias digitais para buscar informacgoes
sobre a satide (Park; Kwon, 2018). Simone Avila (2014) aponta

que, entre o grupo de homens trans, as comunidades digitais sdo
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as fontes preferenciais de informagdes sobre saide, bem como
profissionais recomendados e pontos de venda de hormonios.
Na Francga, essa também é uma realidade, sendo os profissionais
apenas a quarta fonte de informacao sobre questdes relacionadas a
saude (Jaafar et al., 2023).

Bernardo também discorre sobre a dimensdo do
desconhecimento de profissionais da saude quando se trata de

questdes relacionadas a satide de pessoas LGBTQIA+:

[...] para transar com uma pessoa que nio tivesse um pau
por exemplo, isso me fazia sentir muito ndo sabendo me
relacionar naquela situagdo, achando que minha saide ndo
tivesse sendo levada em consideragio ali por completo. E
também tiveram questbes sobre a menstruacdo, de nio
usar absorvente e usar coletor menstrual e as médicas
ndo saberem o que era e ndo s6 ndo saberem, mas falarem
primeiro ‘ah... ndo sei..” (Bernardo, 24, branco, pessoa
trans ndo binaria, Sdo Paulo).

O relato acima corrobora com as experiéncias apresentadas
pela literatura ao apontar que a disponibilidade do cuidado de jovens
dissidentes de sexo e género na rede de salde estd seriamente
comprometida. Quando conseguem frequentar algum equipamento
de saude, estes jovens se deparam com barreiras ao lidar com
profissionais de saide que se mostram sem qualificacdes minimas
e/ou colocam-se resistentes contra suas necessidades de satde.

Os/asjovens entrevistados afirmam ainda conhecer pessoas
que passaram por situagdes prejudiciais em seus itinerarios de

cuidado. Isso é compreendido como um alerta ou motivo para
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evitar se aproximar da rede assistencial, uma espécie de estratégia
de autoprotecido. Entendemos que, em certa perspectiva, pode
soar paradoxal a ideia de que para seu cuidado e preservacdo uma
pessoa procure, entre outras coisas, distanciar-se dos servicos de
saude. Porém, a pesquisa demonstra que se trata de uma realidade
concreta vivenciada por sujeitos que integram determinados
grupos subalternizados.

Vale destacar que o contexto no qual os/as jovens
entrevistados/as evitam o contato com profissionais de saude é de
altavulnerabilidade, pois consiste em um periodo repleto de dividas
sobre prevencao de ISTs e manejo de hormonios, por exemplo. Além
disso, é frequente o isolamento dos/as jovens no ambito familiar,
uma vez que estes/as, em sua maioria, lidam sozinhos/as com seus
processos de construcdo e afirmacido de identidade sexual e de

género. Sobre a relagdo com familiares, Marina afirma:

P.: Como é pra vocé ser uma mulher trans jovem hoje?

E.: Em termos de familia, como eu disse, ndo é facil. A
maioria dos meus amigos é da internet. Todos eles me
respeitam. E bem de boa pra eles, mas acho que... porque
eles sdo jovens também. Mas acho que quanto mais velha
a pessoa é, mais dificil é pra entender. (Marina, 18 anos,
branca, mulher trans, Rio de Janeiro).

Em termos socioecondmicos e demograficos, a maioria
desses/as jovens situa-se nas camadas médias e se declaram como
brancos. A disponibilidade material de recursos na familia, contudo,

nem sempre é suficiente para garantir o acesso aos cuidados que
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se facam necessarios no ambito dos servicos de satude. Para jovens
negros/as e aqueles/as em condi¢cdes de maior vulnerabilidade
econOmica, esses desafios podem ser ainda mais intrincados,
agravados por barreiras adicionais que complexificam o acesso e
a continuidade do cuidado. Portanto, no conjunto de experiéncias
dos/as jovens, seja por uma cena vivida por ele/a mesmo, ou por
uma cena vivida por colegas, a relagdo com os servigos de saide
mostra-se fragil, instavel e de pouca confian¢a, como pudemos
observar a partir dos relatos que denotam medo e inseguranca
apresentados anteriormente.

Ao discutir sobre a aceitabilidade do cuidado para mulheres
negras, Maria Aparecida Patroclo (2010) argumenta que enquanto
pratica social, o cuidado esta permeado de valores que compdem
nao somente a formacdo e qualificacdo profissional, como
organizam toda a oferta de assisténcia a saude. De acordo com a
pesquisadora (Patroclo, 2010, p. 57):

Evidéncias sugerem que a cultura presente na organizacdo
dos servigos de saide pode: dar sustentabilidade a um
ambiente no qual os pacientes sdo desumanizados pelos
provedores, gerando tensdo para a aceitacdo das praticas
organizacionais; constituir obstaculo para implementagao
de modelos de cuidado centrados no paciente,
especialmente em culturas autoritarias, homofébicas e
sexistas; impedem a coordenacdo necessaria dos servigos
para responder efetivamente as necessidades do paciente
e estabelecer os limites organizacionais da dominancia
médica, burocratica e hierarquica.
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Nesse sentido, a resisténcia dos jovens em relagdo aos
servicos de saude configura-se como um ato também politico e
ético, de defesa da propria vida e do seu modo de estar no mundo.
Ao tomar de empréstimo a expressdo de Patroclo (2010): “Nem
tudo que vocé me da eu quero e nem tudo que eu quero vocé
me da”, compreendemos que a recusa dos/as jovens envolve o
medo da violéncia institucional, vividamente materializada nos
julgamentos morais, no desrespeito ao nome social, e na imposicdo
de determinado padrao de sexo e género. O relato de Pietra traz a

luz uma cena intimamente vinculada a essa questao:

Eu fui fazer exame de covid uma vez e ndo fui bem
atendida, sabe? Estando com meu documento ali, tendo o
nome que eu quero ser chamada e ndo fui bem atendida.
Sabe, ndo teve essa lisura da profissional (Pietra, 17,
branca, travesti ndo binaria, Porto Alegre).

Mais do que denunciar posturas individuais, compreendemos
que areflexdo aqui elaborada em didlogo com os relatos dos/as jovens
oferece uma oportunidade de explicitar e apreender os processos
por meio dos quais a logica cisheteronormativa informa, organiza e
fundamenta as praticas hegemdnicas na drea da saide, especialmente
em servicos ndo especializados. A seguir, teremos contato com alguns
relatos de experiéncias que, ao contrario, consistiram em encontros
nos quais os/as jovens sentiram-se acolhidos/as e reconhecidos/
as em sua diversidade. Entretanto, algumas questdes permanecem
e outras se interpdem, revelando um cendario de instabilidade na

atencdo a saude de pessoas LBGTQIA+.
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0 LUGAR DOS SERVICOS DE SAUDE NA VIDA DE JOVENS
TRANS, TRAVESTIS E NAO BINARIOS

O SUS é presente no dia a dia de todas as pessoas que se
encontram no territério nacional. Entretanto, como apresentamos
na parte anterior deste texto, algumas pessoas se deparam com
maiores dificuldades para acessar determinados servicos e lidam
com profissionais despreparados para atender pessoas cujas
caracteristicas escapam da norma vigente. Um exemplo disso sdo os
variados relatos de experiéncias negativas vivenciadas por homens
trans, mulheres trans, travestis e ndo binarios em servicos de saude
nao especializados no atendimento a esta populacdo (Souza et al.,
2014; Rocon et al., 2020). Diferentemente, os ambulatérios trans
aparecem de forma marcante nas falas das pessoas entrevistadas;
eles sdo tidos como refligios onde conseguem buscar atendimento
condizente, ndo violento e compreensivo, tal como explicitado por

Pietra, Caio e Bernardo:

E um espaco que as pessoas estio ali pra isso, sabe? Por
entender que, talvez, num posto de sadde seja violento.
E é né? (Pietra, 17, branca, travesti ndo binaria, Porto
Alegre).

[..] o ambulatério é um espago para pessoas trans, entao
eles atuam com uma pegada de acolhimento. [..] E uma
coisa que, gracas a Deus, existe. Porque se ndo existisse, a
maior parte das pessoas que eu conhec¢o nio teria acesso
a fazer um tratamento assim (Caio, 23, branco, nio
binario, Porto Alegre).

E principalmente, acho que [sd0] espacos voltados - pelo
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que eu percebo, ndo é uma procura que eu faco, mas
acabo caindo - para pessoas trans. E justamente isso: pelo
menos os dois lugares que eu conhego e confio mais no
SUS, que eu me sinto confortavel de ser atendide, sdo as
UBS que trabalham com pessoas trans. Em Santa Cruz!!
se faz isso também, tem ambulatérios voltados para
pessoas trans (Bernardo, 24, branco, pessoa trans nao
binaria, Sdo Paulo).

Outros relatos fizeram menc¢ido a experiéncias positivas

e significativas de promocdo de saide que se deram em outros

espacos que ndo os servicos da rede publica, como organizagdes

ndo governamentais e projetos voltados para saude sexual, com

foco em Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP):

P: Quais as formas que vocé usa pra ter conhecimento ou
tirar duvida sobre ISTs?

E: Eu tive um contato, eu trabalhei com isso quando
eu fui educadora de pares, colaboradora do projeto
PrEPara Salvador!?. Eu lidei diretamente com esse
assunto, com énfase na promoc¢ido da PrEP, que é a
profilaxia pré-exposi¢do. Porém, eu tinha que ter ciéncia,
ter conhecimento sobre ISTs no geral para lidar com o
publico que eu atendia. Entdo eu tive essa experiéncia
que [foi a que] mais fixou [esse] assunto na minha cabega
(Cristina, 20, branca, mulher transgénero, Salvador).

11 Santa Cruz é um bairro da cidade de Sao Paulo. O entrevistado faz referéncia ao servigo
especializado dessa regido e da regido de outro bairro, o de Santa Cecilia.

12 O Projeto PrEPara funciona nas cidades de Salvador, Sdo Paulo e Belo Horizonte, objeti-
vando a ampliagdo do acesso a testagem e prevencdo ao HIV/AIDS em jovens entre 15 e 19
anos. Cf: https://www.ufba.br/ufba_em_pauta/projeto-prepara-salvador-apresenta-espaco-
-para-prevencao-de-hiv
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P: Quais formas vocé usa pra ter mais informacio sobre
IST/AIDS?

E: Internet. E na ONG também que eu trabalho, que eu me
informo muito 1a. T6 sempre me atualizando das noticias
nos boletins de vacina, né, nos boletins de IST e AIDS.
Entdo t6 por dentro (Taylor, 24, branco, género fluido,
Sao Paulo).

O que essas narrativas trazem em comum € o fato de que,
em ambos os contextos, os espagos tinham como parte de seu eixo
estruturante a promocgao de saude e educacio sexual. Embora esses
espacos ndo componham a rede oficial de assisténcia a satide, esses
relatos demonstram o potencial de acolhimento e atendimento
digno encontrado em projetos, especialmente imbuidos de uma
abordagem mais compreensiva em relagdo a sexualidade, ao sexo
e ao género. A referéncia a servigos nao oficiais do SUS revela a
importancia de considerar os miultiplos itinerarios de cuidado em
saude das pessoas.

Mesmo o SUSjatendo mais de trés décadas e sendobalizado pelos
principios da integralidade, universalidade e equidade, as normativas
que focalizam as necessidades especificas de pessoas trans sdo bem
mais recentes. A primeira, lancada em 2008 e nomeada “Processo
Transexualizador”, inaugura uma série de normativas reconhecendo
que essa populacdo apresenta necessidades em saide que devem ser
abordadas de forma prépria (Brasil, 2008). E importante sublinhar que
essa politica foi conquistada com muita luta pelos movimentos trans
que, mesmo naquela época, demandavam nada mais que o direito a

saude, presente desde a Constituiciao de 1988.
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Essa conquista se deu de forma parcial, tendo em vista que
homens trans parecem terem sido deixados de lado neste processo.
A quase totalidade dos procedimentos contemplados pela Portaria
n.21.707, de 18 de agosto de 2008 (como vaginoplastia e implantes
de silicone), é direcionada a mulheres trans (Brasil, 2008; Avila,
2014). Tal realidade muda de forma limitada com a ampliacdo e
reformulagdo do Processo Transexualizador em 2013, que passa
a incorporar procedimentos especificos para homens trans, bem
como ampliar o nimero de servigos ambulatoriais habilitados para
acompanhar pessoas trans (Brasil, 2013).

A baixa adesdo dos estados e municipios a essa politica é
um fator crucial para discutir acesso e cuidado em saide, uma vez
que, desde seu langamento, contava apenas com cinco hospitais
em todo o pais capacitados para realizar procedimentos cirtrgicos
relacionados a transicdo de género (Brasil, 2013). Apesar de haver
aumento no numero de servigos que realizam procedimentos para
alteracdo corporal, como hormoénios e cirurgias, eles continuam
concentrados no eixo sul-sudeste (Brasil, 2024).

Como resultado dessa ndo universalizacido de servicos,
muitas pessoas precisam se deslocar de seus municipios e, nao raro,
de seus estados, para ingressar nos ambulatérios especializados
(Bento, 2006; Avila, 2014). Mesmo quando ha servigos disponiveis
no municipio, o acesso de pessoas trans pode ser dificultado pela
extensdo da cidade e a distancia para alcanc¢a-los, juntamente com
horarios de atendimento restritos. Essa questdo é evidente em
homens trans e pessoas transmasculinas que utilizam testosterona.

Essa medicagdo é de uso controlado e exige uma receita nova
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mensalmente para que a pessoa possa adquiri-la. Caio nao é

diretamente afetado por isso, porém essa questdo o sensibiliza:

Para mim é ‘de boa), porque eu moro muito perto. Mas
imagina para uma pessoa que mora longe e tem que ir 14
a cada vez que vai pegar uma receita? (Caio, 23, branco,
nao bindrio, Porto Alegre).

O financiamento do sistema publico de saide também

influencia na organizacdo da atenc¢do e deve-se considerar que

muitos desses equipamentos funcionam a partir de iniciativas

préprias de municipios e estados. Isso faz com que existam

divergéncias e heterogeneidades nos servicos ofertados, bem como

no (tipo de) atendimento dos profissionais, pois o capital financeiro

de cada localidade pode variar significativamente. Essa questao

¢ trazida por Caio e Pietra, ao apontarem que falta estrutura nos

servicos de saide que frequentam, apesar de considerarem “bons”

os profissionais do servico em que realizam seu acompanhamento:
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Sao dois dias da semana e s6 no turno da noite. Por isso
demora para vocé conseguir [uma consulta]. [..] E eu
entendo que nao é culpa das pessoas que trabalham ali.
Eles super se esforcam. Mas é uma questdo de que quem
estd mais em cima, ndo se importa de fato. (Caio, 23,
branco, ndo bindrio, Porto Alegre).

[Eu fui] muito bem atendida, por mais que tenha
pouquissima gente trabalhando 14 e as verbas nao
consigam chegar também por questio de embargo
politico, né? (Pietra, 17, branca, travesti ndo bindria,
Porto Alegre).



Dados de pesquisa recente mostram que a existéncia de
um servico talhado para as especificidades de pessoas trans e com
profissionais capacitados e sensibilizados para suas demandas pode
aumentar o acesso dessa parcela da populagdo ao SUS (Thomazi
et al, 2024). Mas, apenas uma aproximacdo com as tematicas de
diversidade de género ndo é suficiente caso ndo se considere outros
marcadores sociais da diferenca. De acordo com levantamentos
realizados por movimentos trans, a esmagadora maioria das
mulheres trans e travestis ndo estdo presentes no mercado formal.
Dessa forma, conseguem seu sustento a partir de trabalhos
informais ou precarizados, como a prostituicdo (Benevides, 2024).
O caso de Caio elucida como a imbricacdo de classe social e género,
na medida em que precisa de um acompanhamento em sadide, mas
ndo consegue comparecer nos hordrios disponiveis, impactando

em sua experiéncia negativa na busca por atendimento médico:

Eu trabalhava de tarde, entdo eu ndo tinha tempo livre
nunca no horario comercial. [..] Eu queria marcar uma
consulta com esse médico e a secretaria falou: ‘para tu
poderes marcar a consulta, tu tens que vir aqui preencher
uma anamnese’. Entdo eu faltei a aula e preenchi toda
aquela coisa. Foi meio intenso, porque além da anamnese,
tinham algumas perguntas. Por exemplo: ‘dentro de um
espectro de género, tendo uma extremidade feminina, e
outra masculina e no meio ndo-binario, em qual espectro
que vocé se enxerga?, qual é o seu nivel de disforia em
varias partes do corpo?, o que tu tens vontade de mudar?
etc’. S0 que era bem no inicio da minha transi¢cdo e eram
varias respostas que eu nem sabia dar para ele. Eu s6
queria conversar, sabe? Eu preenchi a ficha, entreguei
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para a mulher e marquei a minha consulta. Eu pedi a ela:
‘tem como tu me dares um atestado para eu dizer que eu
tava aqui? Porque eu estou matando aula’ E ela disse ‘ndo,
porque tu ndo consultou’ E eu respondi: ‘mas eu tinha
que estar aqui para poder consultar em algum momento.
Eu estou aqui e preciso justificar a minha falta no curso.
Ela ndo quis me dar e quando chegou no dia da consulta,
o médico nio tinha nem lido a ficha. Entdo, eu podia ter
chegado 10 minutos antes e ter preenchido a ficha (Caio,
23, branco, ndo binario, Porto Alegre).

Outra questdo relevante no relato é a discrepancia entre
0 que ele procurava ao buscar um profissional de saude e o que
esse profissional pensava que uma pessoa trans necessitaria ao
encontra-lo: hormoénios!®. Esse ponto também surge na entrevista
com Bernardo, quando relata a busca por um atendimento referente
a sua saude sexual e reprodutiva, no qual ao solicitar informagoes
e recomendacgdes sobre prevencdo a IST, o retorno que recebia era

apenas referente a prevencao de contracepg¢ao:

P: De maneira geral, nessas outras relacdes, vocés
tomavam precau¢des em relacdo a gravidez ou a IST?

E: A camisinha sé.
P: Ndo teve algum outro método?

E: Ndo. Eu cheguei a ir atrds, mas sempre as respostas que
eu tinha, de ir atras de perguntar pro médico e tudo mais,
era [justificada pela] questdo hormonal. E ai, por eu ja ter
uma experiéncia negativa com isso e também agora eu ja

13 A associagdo entre saude de pessoas trans e hormdnios é um tema complexo que de-
mandaria uma discussdo mais profunda e cuidadosa, ja realizada por algumas pessoas pes-
quisadoras como Berenice Bento (2006), Simone Avila (2014) e Paul Preciado (2018).
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estar pensando em comegar a testosterona... E um outro
hormonio, que pode causar a infertilidade ou ndo, mas é
uma possibilidade. Mas ndo é um método contraceptivo.
Eu sempre confio muito mais na camisinha, até porque
eu considero que é o jeito de prevenir ISTs. Os outros
[métodos] s6 hormonais ndo previnem. (Bernardo, 24,
branco, pessoa trans nio binaria, Sdo Paulo).

Ao criar uma imagem Unica e exotizada do que é uma
pessoa trans (aquela que nasceu no corpo errado e necessita,
impreterivelmente, de alteracdes e correcoes biomédicas), institui-
se caminhos e formas de ingresso em servicos baseados apenas
nessa representacdo. Isso ndo apenas estigmatiza, mas também
limitaaautonomiaeaagénciadessesindividuos que precisam podar
suas subjetividades para poderem acessar o cuidado (e servicos)
de saude. Dessa forma, sdo frequentemente retratados como:
doentes passiveis de cura/tratamento; ou, vitimas que precisam
ser tuteladas, negando seu vasto histdrico de lutas e conquistas,
além de densa producio de saber e articulacdes politicas que tém

produzido ao longo das décadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Em primeiro lugar, ressaltamos o distanciamento de pessoas
trans jovens do cotidiano dos servigos publicos de satide. Os relatos
apresentados neste estudo mostram experiéncias marcadas por
desconhecimentos, desinteresse, desrespeito e falta de atencao.
Esse afastamento, que pode ser uma medida de protecao contra

violéncias, acaba por colocar outros atores no complexo circuito do
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cuidado, como os pares e as midias digitais, onde nem sempre as
informacdes disponiveis sdo fidedignas ou corretas.

Entretanto, profissionais e servicos que propiciam
acolhimento digno influenciam positivamente as possibilidades de
acesso para jovens trans. Vale dar destaque a dimensao positiva com
que sdo retratados os ambulatoérios trans. Esses servicos existem
desde 2008 na letra da politica nacional, mas sé em anos recentes
vém sendo adotados pelos mais diversos municipios brasileiros.
Apesar desta expansao ser salutar, ha de se tomar cuidado com uma
certa “ambulatorizacdo” da satde trans, delegando apenas a esse
nivel de complexidade o cuidado em satide desse grupo populacional.

Corroborando com outros estudos que se debrucam sobre
populacdes trans e a atencdo a satide (Bento, 2006; Avila, 2014;
Souza et al., 2020; Malatino, 2020; Rocon et al., 2020), este trabalho
sublinha a importancia das redes de apoio para ndo apenas orientar
e sensibilizar profissionais para a causa trans, mas também para o
compartilhamento dedicas e estratégiasvindos de quemjavivenciou
experiéncias positivas e negativas em servicos de saude. Trata-se de
nos mantermos, enquanto profissionais e pesquisadores de saude,
abertos para o conhecimento produzido desde os movimentos
sociais. Por outro lado, alerta para a necessidade de qualificagao
do acesso e do acolhimento de jovens trans, travestis e ndo binarios
nas redes de servicos de saude, em especial no SUS, que se propde
como universal, integral e equinime.

A dificuldade de encontrar interlocutores/as trans negros/
as e que vivam em locais afastados de grandes centros urbanos

resulta em uma dificuldade de vislumbrar barreiras e afastamentos
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dos servigos publicos e privados ainda mais potencializados do que
os aqui expostos. E fulcral que pesquisas e politicas ptiblicas incidam
sobre a realidade, ainda pouco discutida, dessas populac¢des. Outro
ponto a ser abordado é a nogao, ainda presente entre profissionais
de saude e as prdprias politicas publicas, de que os cuidados em
saude de pessoas trans sdo resumidos a utilizacdo de hormonios e
prevencdo de IST. Indo além, estes temas seguem sendo abordados
por muitos servicos e profissionais de saudde balizados pela
cisheteronorma.

Em suma, as experiéncias e perspectivas de pessoas trans
sobre os servigos de sadde, apresentam-se como questdo pungente
nas biografias de jovens trans, travestis e nao binarios. Os caminhos
de cuidado e os desafios enfrentados nestes percursos constituem
um campo candente para estudos sobre populacdo trans, podendo
constituir potentes subsidios para reformula¢des baseadas nas
premissas e pautas dos direitos humanos e do direito a satide para

todas as pessoas.
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MORTALIDADE MATERNAE
INTERSECCIONALIDADE

Cintia Rigotto Silveira

Nesta producdo, pretendemos discutir os 6bitos maternos
e sua relacdo com as iniquidades em saude, a interseccionalidade
que atravessa as mulheres que morrem durante o ciclo gravidico-
puerperal e o sexismo e a misoginia que implica o cuidado em
saude, gerando consequéncias para as mulheres e as violagdes de
Direitos Humanos que sio implicadas neste contexto.

Antes de iniciar a analise dos dados e suas implicacoes, é
importante mencionar que, desde 2004 existe uma portaria (GM/
MS n.2 1.172) a qual estabelece a vigilancia epidemioldgica de
mortes maternas como uma atribuicdo de estados e municipios
e que, em 2007, foi promulgada nova portaria (GM/MS n.2
1.119) regulamentando esta vigildncia, tornando-a obrigatéria
e estabelecendo fluxos e prazos. Para tal, existe campo especifico
na Declaragio de Obito - padronizada - que identifica se a mulher
estava gestante ou no puerpério. Os campos 43: “a morte ocorreu
durante a gravidez, parto ou aborto?” e 44: “A morte ocorreu
durante o puerpério?” devem ser preenchidos corretamente.

Além disso, é competéncia e obrigacdo dos comités
de investigacdo de 6bito materno o preenchimento das fichas

de investigacdo de oObito materno, tanto hospitalar quanto
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ambulatorial, para futura classificacdo, identificacdo e analise
epidemiologica destes eventos (Brasil, 2009). Esta investigacdo
envolve mais que separar as declaracdes de 6bitos com os campos
acima mencionados preenchidos. E necessaria uma analise de todos
0s 6bitos de mulheres em idade fértil - pessoas do sexo feminino
entre 10 e 49 anos - ja que existe a possibilidade de, no momento
do Obito, o profissional de saide nio questionar os familiares
sobre uma possivel gestacdo ou parto/aborto recentes, e, portanto,
ndo preencher corretamente a declaracdo de 6bito. Também é
importante mencionar que muitas declaragdes de 6bito ndo tém os
campos escolaridade e raga/cor preenchidos (Claudino, 2023).

Alguns conceitos sao importantes de serem estabelecidos
antes de continuarmos, assim ficara mais facil o entendimento
deste texto como um todo. Importante dizer que usaremos os
conceitos do Manual dos Comités de Mortalidade Materna do
Ministério da Saude:

Morte materna: é a morte de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestacio,
independentemente da duragdo ou da localizacdo da
gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou
agravado pela gravidez, ou por medidas tomadas em
relagdo a ela. Ndo é considerada morte materna a que é
provocada por fatores acidentais ou incidentais.

7

Morte materna obstétrica direta: é aquela que ocorre
por complicacdes obstétricas durante gravidez, parto ou
puerpério devido a intervencgdes, omissoes, tratamento
incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de
qualquer dessas causas.
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Morte materna obstétrica indireta: é aquela resultante
de doengas que existiam antes da gestacdo ou que se
desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas
por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos
efeitos fisioldgicos da gravidez (Brasil, 2007, p. 12).

A mortalidade materna continua sendo um problema
de saude publica no mundo todo, principalmente em paises do
Sul Global. Para além do desfecho desfavoravel que é o 6bito, as
consequéncias familiares e comunitarias que abatem as pessoas
préximas ap6s um 6bito materno - e que poderiamos estender
aos Obitos infantis e fetais — sdo devastadoras e tém impacto direto
na saude mental e relacional dessas pessoas. Bezerra e Andrade

apontam que:

Os principais fatores que contribuem para a morte
materna podem ser divididos em organicos, psiquicos,
sociais e assistenciais. Esses fatores estdo intimamente
relacionados entre si, constituindo elos de uma cadeia
de eventos, cuja fragilidade é determinada pelo elo mais
fraco, que pode, portanto, determinar o risco e a morte.
Dentre esses fatores, podem ser mencionados: a idade
materna, assisténcia pré-natal e qualidade da assisténcia,
existéncia de um sistema de referéncia e contrarreferéncia
e avia de parto (Bezerra; Andrade, 2022).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) nos diz que as
principais causas de 6bitos maternos ainda sdo as hemorragias,
infeccbes e hipertensdo arterial, além de causas indiretas como

anemias. A Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS, s.d),
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também cita que, para evitar mortes maternas “é essencial evitar
gestacdes indesejadas ou gestacoes precoces. Todas as mulheres
[..] devem ter acesso a contracepcdo, servicos de aborto seguro, na
medida do permitido pela lei, e cuidados pds-aborto de qualidade.”
A OMS também estima que, por ano, sdo realizados em torno de
140 milhdes de partos, e que em 2019, 81% desses partos foram
acompanhados por profissionais de saude habilitados.

Em que pese mais de 80% dos partos serem assistidos
por profissionais de saude, ndo sdo necessarias intervengdes de
tecnologia avanc¢ada ou extremamente complexas. O trabalho vivo
de Emerson Merhy (2019) nos diz que é necessario estar presente,
e que o cuidado em saude é sempre coletivo. Nenhum de nos pode
dar conta sozinho. Para tal, o uso de tecnologias leves, que também
sdo do campo das relagdes no trabalho, sio parte importante
para a melhoria do cuidado no ciclo gravidico-puerperal. Bezerra
e Andrade (2022) novamente nos conduzem a reflexdo, trazendo
a necessidade da mudanca dos contetidos de obstetricia nas
escolas de medicina e enfermagem, cujo aspecto mais simples da
obstetricia tem sido escanteado, ja que aproximadamente 70% dos
casos podem ser sanados com atendimentos clinicos e sem grandes
aparatos tecnolégicos.

Apesardosavancgos significativos namedicina, a Organizacdo
Pan-Americana da Saude ([s.d.]) destaca que um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 é reduzir a
mortalidade materna global para menos de 70 ébitos por 100 mil
nascidos vivos (NV) e, no caso especifico do Brasil, alcangar uma
reducdo para 30 6bitos por 100 mil NV. Entre os anos de 2010 e
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2020, a razao de mortes maternas (RMM) no Brasil saiu de 68,9,
chegando na sua menor razao em 2019 com 57,9 e em 2020, com
o advento da Pandemia de covid-19, voltando a subir para 74,7. A
Regido Sul, historicamente, possui a menor RMM do pais (Brasil,
2022). Em 2020, 17% dos O6bitos maternos no Brasil tiveram
associa¢do direta ou indireta com a covid-19, tendo seu pico em
maio, com 74 6bitos. A Regido Sul foi a que apresentou o menor
percentual de dbitos maternos relacionados diretamente com a
pandemia. Ainda com dados extraoficiais, a RMM do pais em 2021
chegou a 117,4 e em 2022 baixou novamente para 57,7. Mesmo
com a reducgdo, ainda estamos longe da meta estabelecida de 30
6bitos para cada 100 mil nascidos vivos.

O Observatodrio Obstétrico do Brasil (OOBr) nos traz um
compilado de dados sobre 6bitos maternos, vigildncia de sadde
materna e alguns indicadores obstétricos. Todos esses dados nos
ajudam a enxergar como estamos cuidando e atendendo essas
mulheres durante seu ciclo gravidico-puerperal. Por exemplo,
analisando os dados do OOBr, de 6bitos maternos agrupados, na
série historia de 2017 a 2024 (lembrando que o ano corrente e o
ano anterior no que toca informagdes do Sistema de Informacgao de
Mortalidade (SIM) sdo sempre dados parciais), no quesito raca/cor,
a porcentagem de 6bitos de mulheres pardas é sempre maior que
50% do total de 6bitos maternos. Se acrescentarmos as mulheres
pretas e classificarmos como mulheres negras, o somatério é
sempre superior a 60%.

Destaca-se ainda que, na média dos anos de 2019 a 2022,

dentre os dbitos maternos diretos, as principais causas foram as
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hipertensivas (30,87%), hemorragicas (19,5%), infecciosas (6,9%)
e aborto (5%). Causas essas, em sua grande maioria, evitaveis com
acesso oportuno ao pré-natal (PN) e manejo adequado no parto.

Em que pese este texto tratar de Obitos maternos, é
importante relembrarmos que alguns eventos durante o ciclo
gravidico-puerperal sdo relevantes para compreendermos os
desfechos e os cuidados em saide dessas mulheres. Como, por
exemplo, o quantitativo de cesarianas, independentemente do tipo
de assisténcia publica ou privada no Brasil. Desde 2010, mais de
52% dos nascimentos no pais sdo por meio de cesarianas, quando
o preconizado pela OMS (2022) é de, no maximo, 15%. Quanto
ao nimero de consultas de PN, somente a partir de 2018 que a
porcentagem de sete consultas ou mais chegou nos 70%. O Boletim
Epidemiolégico de 2022 do Ministério da Saude, ja citado acima,
nos mostra que em 2020, 65% dos dbitos maternos foram de
mulheres negras (N. 1284), e que somente 13% delas possuiam 12
anos ou mais de escolaridade.

Na discussio de quem sio as mulheres em periodo fértil que
morrem neste pais é inadiavel considerar as interseccionalidades
que nos atravessam. Quando falamos de cuidado em satide durante
o ciclo gravidico-puerperal, as mulheres negras e com menos
escolaridade possuem os piores indicadores, seja na peregrinacdo
em busca de cuidado, em receber menos informag¢des durante o
pré-natal (PN), quanto em relagio a violéncia obstétrica (VO). Neste
ultimo caso, diferente de mulheres brancas, a ndo intervencao esta
diretamente relacionada ao racismo, ao “deixar sofrer” para as

mulheres negras e pobres.
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Este desfecho desfavoravel, para ndo dizer perverso, precisa
ser analisado de forma conjunta com outros fatores que envolvem
a saude das mulheres, como, por exemplo, 0 near miss materno
(NMM). O NMM ¢, segundo o guia de abordagem da OMS:

A maternal near-miss case is defined as “a woman who
nearly died but survived a complication that occurred
during pregnancy, childbirth or within 42 days of
termination of pregnancy”. In practical terms, women
are considered near-miss cases when they survive life-
threatening conditions (i.e. organ dysfunction) (OMS,
2011, p. 7)™

Diferente dos dbitos maternos que sdo de investigacdo
compulsoéria, possuem comités em todas as esferas de governanca
(municipios, estados e federacdo) e aparecem em banco de
dados consolidados como o SIM, os casos de NMM dependem de
investigacbes por prontuarios, com informag¢des do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS),
0 que dificulta a andlise e real dimensdo dos casos. Segundo
Domingues et al. (2024), o NMM poderia ser considerado um

evento sentinela para os 6bitos maternos, além da hipotese de que

[..] amorbidade materna grave e a mortalidade perinatal
estdo associadas as condigdes socioecondmicas das
mulheres, tais quais raca/cor da pele, escolaridade
e renda, bem como o acesso oportuno a servicos de

14 Tradugdo nossa: um caso de near miss materno é definido como “uma mulher que qua-
se morreu, mas sobreviveu a uma complicagcdo que ocorreu durante a gestagao, o parto ou
até 42 dias ap6s o término da gestagdo”. Em termos praticos, as mulheres sio consideradas
casos de near miss quando sobrevivem a condi¢des potencialmente fatais (isto é, disfungdo
organica).
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assisténcia pré-natal, ao parto e ao cuidado neonatal
(Domingues et al., 2024, p. 3).

Para tal, o mesmo artigo apresenta um “protocolo
do estudo de avaliacdo da morbidade materna grave e da
mortalidade perinatal no Brasil” (p. 3), propondo: lista de
condi¢des utilizadas para a vigilancia da morbidade materna;
critérios para definicdo de morbidade materna grave (divididos
em distirbios hemorragicos, distarbios hipertensivos, outros
disturbios sistémicos e indicadores de gravidade de manejo);
critérios para definicdo de caso de near miss-materno (com
critérios clinicos, laboratoriais e de manejo); indicadores de
morbidade materna e de mortalidade perinatal. Como se trata
de uma grande pesquisa nacional ainda em fase de coleta e
tratamento de dados, esperam-se grandes resultados como na
pesquisa Nascer no Brasil, realizada entre 2011 e 2012.

Aluz detodos estes dados, urge aretomada de uma discussio
ja iniciada na implantacdo da Rede Cegonha, que toca a mudanga
de paradigma do parir no Brasil. Como nos diz Esther Vilela, “Um
parto humanizado, que assegura os direitos da mulher, é um ato
revolucionario. Assim, todo parto é uma revolucio”. Isto posto, esta
revolucdo no direito de parir neste pais deve ser atravessada por
uma cultura antimachista e antirracista.

Importante mencionar a alteragdo recente da ja conhecida
Rede Cegonha para Rede Alyne (2024), em mulheragem®® a Alyne

Pimentel, jovem negra carioca, que faleceu em 2002 vitima de

15 Sinonimo de homenagem, ou melhor, uma escolha politica de palavras utilizadas para
nos referirmos as mulheres e honrar sua existéncia.
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negligéncia médica durante a gestacdo, e que gerou ao Brasil a
primeira condenagdo de um pais por morte materna no mundo.

A Justica Reprodutiva de Loreta Ross e as SistersSong?®,
mais que um conceito muito dito ultimamente, é um manifesto a
humanizacio das mulheres. E uma exigéncia que nos enxerguem
como seres humanos completos, dignas de respeito e cuidado. Mais
do que termos o direito de escolher se queremos ou ndo ter filhos,
precisamos retomar a discussdo sobre de que forma vamos parir
essas criancas — e neste texto nem entraremos no mérito do futuro
destas mesmas criancgas.

Como mencionamos acima, o fato de a maior causa de
6bitos maternos estar relacionada a hipertensao, causa evitavel, de
facil diagndstico e tratamento, nos revela a displicéncia com que
o PN é tratado. E o retrato do descaso e do ndo uso do Programa
de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, no dmbito do Sistema
Unico de Satide (Brasil, 2000), que preconiza que “toda gestante tem
direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer
da gestacdo, parto e puerpério;” (Art. 22, alinea a), reforcado anos
depois pela Rede Cegonha e agora pela Rede Alyne.

Obviamente, politicas, protocolos, programas e incentivos
financeiros ndo bastam para que tenhamos direitos humanos

garantidos. Como nos diz Pasche et al,

A luta pela conquista e manutencio de direitos, inclusive
o direito a ter direitos, constituiu boa parte da histdria do
século XX, e o mesmo pode ser observado nas primeiras

16 Grupo de mulheres formado em 1997 por 16 organiza¢des de mulheres ndo brancas de
quatro comunidades (Native American, African American, Latina, e Asian American), que re-
conheceram seu direito e responsabilidade de lutar pelas suas comunidades e necessidades.
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décadas do século XXI. A conquista por direitos, parte
consagrados em documentos declaratérios, parte deles
inscrita em politicas publicas, entdo afirmativas de
direitos, se estabelece no embate social, politico, cultural
e econdmico entre classes sociais e seus mais variados
segmentos. Em linhas gerais, a inscrigdo de direitos pode
ser enunciada como resultante de disputas que, em tltima
instancia, determinam quem e como se apropriara dos
recursos materiais e em qual proporc¢do (2017, p. 119).

Neste caso, mulheres, principalmente as negras e as pobres,
que, em tese, deveriam ter seus direitos assegurados, sdo as que
menos acessam estas politicas que asseguram a justica reprodutiva
- decidir ter filhos, acessar os servicos de saude, ser atendida com
respeito e atengao, parir de formarespeitosa e crid-los com dignidade.

E qual serd a melhor forma de pensar no cuidado durante
o ciclo gravidico-puerperal para que baixemos nossa razdo de
mortalidade materna e o near miss materno? Talvez pelas lentes
da interseccionalidade. Collins, quando fala de desigualdade
econOmica, nos indica um caminho para usar a interseccionalidade
como possibilidade de acesso a saude de forma equanime:
“Estruturas interseccionais que vao além da categoria de classe
revelam como raca, género, sexualidade, idade, capacidade,
cidadania etc. se relacionam de maneiras complexas e emaranhadas
para produzir desigualdade econémica” (2020, p. 35).

Porém, se palavras escritas por burocratas, técnicos e
profissionais da area da saude nao nos garantem a dignidade do
gestar e parir com respeito e cuidado, de que forma podemos exigir

que tenhamos nossos direitos garantidos?
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Nesse sentido, a democracia participativa é um forte pilar
da social-democracia porque pressupde que a promog¢ao
da ampla participagdo dos cidadaos de ambos os sexos
e 0 acesso justo aos processos de tomada de decisdo do
Estado de bem-estar social fortalecem as instituicdes
democraticas. Desemprego, pobreza, discriminagdo
racial e de género, falta de moradia, analfabetismo, satde
precaria e problemas sociais semelhantes constituem
ameagas ao bem publico quando permanecem sem
solugdo (Collins; Bilge, 2020).

Desta forma, pensar em métodos de trabalho que nao
separem o usudrio do sistema de saude, do trabalhador e do gestor
sdo ferramentas possiveis para um cuidado em saide mais humano
e equanime. O conceito de cogestdo e colegiado de Gastdo Wagner
de Sousa Campos (1998) para governanca nos servicos de saude
¢ uma opcdo plausivel e bastante promissora para aqueles que
sonham com um servico de saide pensante e pulsante. Trabalhar
de forma que as principais pessoas envolvidas no cuidado - as
mulheres e as trabalhadoras em saide - sejam protagonistas na
mudanga de paradigma.

Entender que as mulheres sdo parte do seu préprio cuidado,
e que devem ser protagonistas de suas vidas - e isso inclui o ciclo
gravidico-puerperal - pode auxiliar em uma clinica ampliada e
compartilhada (Sampaio, 2014). Dessa forma, singularidades sao
gritantes, e nenhum detalhe passa despercebido. Voltemos a maior
causa de Obito materno - a hipertensdo. Incentivar a gestante a
perceber as mudangas no proprio corpo, conhecer sua ocupagao

e rotina, explicar a relagdo da alimentacdo com as alteragdes
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de pressdo arterial, incentivar a pratica de atividades fisicas
compativeis com as condi¢des bioldgicas, enfim, trazer essa mulher
para o centro de cuidado da propria gestacao.

Inserida nesta perspectiva, o combate ao racismo, ao sexismo
e ao machismo estariam entrelacadas entre usudrias e trabalhadoras.
Existiria um compromisso mutuo de respeito, valorizacao de saberes,
afeto e a valorizacdo dos direitos humanos das mulheres. Ter cuidado
aos Determinantes Sociais da Saide (DSS) nos coloca em um lugar de
atencdo a pontos vezes ou outras esquecidos.

No mesmo caminho, desde 2015 temos a portaria n.2 7/2015,
que estabelece as diretrizes para Centros de Parto Normal (CPN) no
Brasil. Estes estabelecimentos de saude, voltados para gestacdes
e partos de risco habitual, possuem potencial para desafogar
maternidades cuja complexidade esta voltada para gestacoes de alto
risco e que, de fato, precisam de tecnologias avangadas e maior suporte.

Segundo dados do DataSUS/Tabnet de agosto de 2024,
temos, no Brasil, 33 CPN, sendo a maioria deles (N.18) na Regido
Nordeste do pais - as demais Regides Norte, Sudeste e Centro-
Oeste possuem cinco cada. Os estados da Regido Sul - Rio Grande
do Sul, Santa Catarina e Parand ndo possuem nem um CPN. Em
junho de 2024, no langcamento do Novo Programa de Aceleragdo de
Crescimento (PAC) Saude pelo governo federal, foram reservados 93
milhdes de reais para a construcdo de CPN em todo pais. O projeto
prevé beneficiar mais de dois milhdes de gestantes. Segundo o
painel de monitoramento (2024) de propostas aceitas, no estado do
Rio Grande do Sul, somente o municipio de Bagé enviou propostas e

sera contemplado. O projeto prevé:
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[...] 5 suites de pré-parto, parto e pds-parto, com banheira,
areas internas e externas de ambulagdo, com espacos
que possibilite a presenca de acompanhante de livre
escolha da mulher e areas de apoio técnico e de estimulo
ao parto normal e humanizado, em conformidade com a
normas que regulamentam os servicos de obstetricia e
neonatologia, além de serem uma edificacdo inclusiva e
sustentavel (Ministério da Saude, 2024, on-line).

Estas informag¢des nos revelam a falta de comprometimento
dos gestores e profissionais de saide que estdo (ou deveriam estar)
implicados no cuidado das mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

Em live promovida pelo Instituto Nacional Fernandes
Figueira no final de 2018, os especialistas Dianne Soares e
Adalberto Aguemi, trouxeram diversos aspectos importantes sobre
os CPN e as salas PPP (pré, parto e pés-parto) — estas ultimas sao
preconizadas em maternidades que fazem parte da Rede Cegonha/
Rede Alyne. Afinal, qual seriam as conexdes entre a ambiéncia das
salas de parto, mortalidade materna e as interseccionalidades que
atravessam esses eventos? Talvez seja a autonomia, a tranquilidade
de acompanhante de livre escolha e menos intervengdes
desnecessarias, considerando que a ambiéncia de um servico de
saude ndo trata s6 de alteracdes arquitetonicas. Logo, ela envolve
uma mudan¢a na forma de cuidado e comprometimento das

equipes de saide em uma outra forma de assisténcia a satude:

A filosofia do quarto PPP é exatamente o oposto do modelo
tradicional, convencional, que sdo os pré-partos. Neste
modelo tradicional, quando a mulher estd no momento
de ganhar o bebé ela é removida de maca para o centro
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obstétrico, no qual ha uma sala cirdrgica. [..] ndo se trata
do que pode ser realizado 13, mas do que ndo se deve
realizar, de interven¢des desnecessdrias. A ideia é ndo ser
intervencionistas. Deixar os procedimentos de intervencao
paraumasalacirtirgicatradicional [..] Eimportante entender
que os quartos PPP devem ter uma filosofia diferente para
seu funcionamento. E importante que toda equipe entenda
esse funcionamento e organizacio. [...] Os quartos PPP e os
Centros de Parto Normal devem ter, ao maximo, uma cara
de casa, pois este é o local onde a parturiente vai se sentir
em casa e confortdvel, nio em um ambiente hospitalar
tradicional, frio (Soares; Aguemi, 2019).

A conclusdo, nio permanente e imutavel, deste texto é
que, ndo existe mudanca epidemiolégica de 6bitos maternos e de
near miss materno - e vamos incluir aqui as perdas gestacionais e
6bitos infantis - sem mudancas de paradigmas de cuidado. O que
inclui a mudanca de entendimento do evento gestacdo/parto e sua
assisténcia nos estabelecimentos de ensino, nos servicos de saude,
de gestores e técnicos responsaveis.

Também nos convoca, enquanto sociedade civil, a lutar pelo
reconhecimento das interseccionalidades no cuidado em saude,
no enfrentamento aos 6bitos evitaveis, no combate as opressoes
de raca e de género, colocando as mulheres no centro das decisdes
sobre sua prépria saude. Educacio sexual para prevenir, métodos
contraceptivos para balizar decisdes individuais, assisténcia
adequada e equanime para evitar condi¢cdes de morbidade, parto
ou aborto seguro para nio morrermos.

Eurgentea (re)agio dos movimentos feministas comprometidos

com a saude de todas ndés e que compreendam que somos sujeitas
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diversas e que o principio basico do SUS, a equidade, serve para que

necessidades diferentes sejam tratadas de formas diferentes.
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INTERSECCIONALIDADEE

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:
DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA
A SAUDE DA MULHER

Amanda Ferreira de Carvalho
Carolina Araujo Londero
Maira Brandli Oliveira

APRESENTACAO

A gravidez na adolescéncia é um fendmeno complexo que
transcende o aspecto biolégico da gestacdo, englobando uma
variedade de fatores sociais, culturais e econdmicos que moldam
a experiéncia das adolescentes que se tornam mdes. A gestacdo
precoce é influenciada por intersecdes de identidade, como género,
classe e raga, que afetam diretamente o acesso a servicos de saude,
suporte social e oportunidades educacionais (Martins, 2021;
Davis, 2016). Embora as taxas de gravidez na adolescéncia tenham
diminuido nas ultimas décadas no Brasil, ainda hd& um ndmero
significativo de adolescentes que se tornam maes, especialmente
entre aquelas em situacdoes de vulnerabilidade (Monteiro et al,
2021). Essa realidade ressalta a importancia de uma analise
interseccional, que permita identificar e abordar as desigualdades
estruturais que perpetuam ciclos de pobreza e exclusdo (Collins;
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Bilge, 2021; Saffioti, 2004). Ao compreender as madltiplas
dimensdes que envolvem a gravidez na adolescéncia, é possivel
formular politicas publicas mais inclusivas e eficazes, que garantam
os direitos e o bem-estar dessas jovens em suas diversas vivéncias.

O presente ensaio visa explorar a interseccionalidade,
conforme proposta pela pesquisadora Carla Akotirene no ano
de 2019, como uma ferramenta fundamental para analisar as
complexas camadas de identidade social e discriminagdo no
contexto da gravidez na adolescéncia. Essa abordagem permite
uma compreensdo mais abrangente das experiéncias vividas pelas
adolescentes maes, ressaltando como as dimensdes de raga, classe e
género interagem para moldar essas vivéncias. A questdo central que
orienta a discussao é: quais sdo os desafios associados ao conceito de
interseccionalidade e ao fenémeno da gravidez na adolescéncia? Os
objetivos secundarios incluem a demonstracdo de como diferentes
produgdes cientificas contribuem para essa tematica.

A escolha de determinadas autoras da Saude Coletiva para
a composicao deste ensaio se justifica pela releviancia de suas
contribuicdes para a compreensao da gravidez na adolescéncia sob
uma perspectiva interseccional. Autoras como Aline Martins (2021)
e Angela Davis (2016) revisitam a importancia de considerar os
fatores sociais, culturais e econémicos que influenciam a experiéncia
das mies adolescentes, permitindo uma analise mais profunda das
desigualdades que persistem em contextos de vulnerabilidade.
Além disso, as obras de Collins e Bilge (2021) e Saffioti (2004)
enriquecem o debate ao discutir como as interseccdes de raga,

classe e género impactam diretamente a saide e o bem-estar
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das adolescentes, revelando dindmicas de poder que perpetuam
muitas vezes ciclos de exclusdo. A inclusdo de Carla Akotirene
no debate interseccional é particularmente pertinente, pois sua
abordagem permite uma analise mais holistica das experiéncias

das relacionadas a maternidade na adolescéncia, destacando as

complexas camadas de identidade que moldam suas vivéncias.

INTERSECCOES ENTRE CULTURA E SOCIEDADE

Antes de aprofundar as particularidades relacionadas a
gravidez na adolescéncia, é necessario distinguir entre os conceitos
de gestacdo e gravidez. A gestacdo é descrita como um fendmeno
bioldgico que contemplaa formagao do feto dentro do utero e demais
alteracoes fisiologicas que contribuem para o desenvolvimento do
bebé. Ja a gravidez, é configurada por um acontecimento social,
sendo um evento relacionado ao ciclo da vida, e acontece em um
contexto particular. A gravidez deve considerar a organizacao
da sociedade, a hierarquia de género formada culturalmente, a
geracdo em que ela esta ocorrendo. Todos esses fatores contribuem
para mensurar se a experiéncia da gravidez sera vivida com mais
qualidade ou menos qualidade pela adolescente (Martins, 2021).

Para compreender a tendéncia permanente de adolescentes
se tornarem maes, é importante uma compreensdo sociologica do
fendmeno. As reflexdes de Aquino e colaboradores (2003) sobre a
heterogeneidade dos perfis sociais das adolescentes gravidas no
Brasil sdo cruciais para entender este fendmeno. As autoras relatam

que a gravidez na adolescéncia se manifesta de maneira diversa,
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dependendo das condig¢bes sociais e culturais de cada regido. Sabe-
se que algumas adolescentes tém acesso a recursos e apoio, muitas
outras, especialmente aquelas em situacoes de vulnerabilidade,
enfrentam barreiras significativas. As autoras argumentam que
é essencial considerar as variaveis socioecondmicas e culturais
ao desenvolver politicas publicas eficazes, pois uma abordagem
homogénea nio atende as necessidades especificas de todas as jovens
(Aquino et al, 2003). Dessa forma, é possivel criar um ambiente que
ndo apenas previna a gravidez precoce, mas também ofereca suporte
e oportunidades reais para o desenvolvimento dessas jovens.

Ao longo dos anos, observou-se uma tendéncia de reducio
na taxa de gravidez na adolescéncia, bem como entre mulheres
adultas, devido ao aumento da participacdo feminina no mercado
de trabalho e as mudangas nos projetos de vida, que agora incluem
suporte para que a maternidade ocorra em idades mais adequadas
do ponto de vista psicossocial'’. Essas mudangas tém sido mais
evidentes em grupos sociais que promovem a valoriza¢do de género,
suporte familiar e maiores oportunidades de desenvolvimento para
as mulheres. No entanto, essa tendéncia de reducao nao se reflete
igualmente em contextos de maior vulnerabilidade social, como os
considerados pobres ou subdesenvolvidos.

Sabe-se que, em comparacdo com o inicio do século XXI,

as taxas de gravidez na adolescéncia apresentaram uma redugao

17 Adolescentes que se tornam maes possuem niveis mais elevados de depressdo em
comparagdo com mulheres que engravidam ap6s os 20 anos (WONG et al,, 2019). Somada
a prevaléncia de transtornos mentais, a gravidez na adolescéncia contribui para um déficit
socioecondmico. Se as adolescentes adiassem a maternidade até os 20 anos, completassem
seus estudos e entrassem no mercado de trabalho, poderiam contribuir significativamente
para a receita bruta do pais e contribuir para a reduc¢ao do ciclo de pobreza intergeracional
(Fundo de Populagio das Nag¢des Unidas, 2020).
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significativa. No inicio dos anos 2000, meninas de 15 a 19 anos
representavam 23,4% dos nascidos vivos em territério nacional,
diminuindo para 19,3% em 2010, e em 2019, ja representavam
apenas 4,7% dos nascimentos (Monteiro et al., 2021). No entanto,
em 2021, foram registrados aproximadamente 364.734 nascidos
vivos provenientes de partos de meninas entre 10 e 19 anos, dos
quais 17.456 foram partos de meninas de 10 a 14 anos (SINASC,
2021). Esses numeros indicam que, embora haja uma tendéncia
de queda na gravidez precoce, o fen0meno ainda é prevalente e
representa um desafio significativo para a satide publica no Brasil.
Vale destacar que esses indicadores representam dados de nascidos
vivos registrados no territério e podem estar subnotificados, pois
ndo incluem informacdées sobre natimortos ou abortos espontaneos.

Pesquisas revelam que a gravidez na adolescéncia
perpetua ciclos intergeracionais de pobreza, com a Organizacio
Pan Americana da saude/PAHO destacando que 75% das mades
adolescentes abandonam os estudos (PAHO, 2017). Além disso,
segundo o Departamento de Informacio e Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS, 2020), de cada dez meninas gravidas
ou com filhos, sete sdo negras, e seis delas estdo fora do mercado
de trabalho formal e dos estudos. Esses dados evidenciam que a
gravidez na adolescéncia esta fortemente associada a desigualdade
social estrutural, afetando desproporcionalmente meninas em
situagdes de maior vulnerabilidade.

A analise dos indicadores é fundamental para a formulacio
de politicas publicas eficazes que possam abordar as necessidades

especificas das adolescentes maes (Monteiro et al, 2021). Politicas
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que considerem as conexdes que permitam que a gravidez na
adolescéncia continue sendo uma pauta significativa podem
promover melhor acesso a cuidados de saude, educacao sexual
adequada, e suporte social e econdémico (Aluga; Okolie, 2021).
Somente por meio de uma compreensdo profunda e abrangente
das diversas experiéncias e necessidades das jovens mades é
possivel promover um futuro mais equitativo e saudavel para todas
as adolescentes, independentemente de suas identidades sociais.
Dessa forma, a interseccionalidade pode oferecer um caminho para

a criacdo de intervengdes mais justas e eficazes.

PROTAGONISMO FEMININO E A INTERSECCOES DE
MARCADORES SOCIAIS

Os desafios enfrentados pelas adolescentes maes corroboram
a visdo das dinamicas de poder, as quais afetam profundamente as
vidas das adolescentes, desde a falta de poder econdmico que limita
o0 acesso a cuidados de saude de qualidade até o poder institucional
que perpetua a exclusdo e discriminacdo. Instituices como escolas
e sistemas de satide muitas vezes ndo estdo equipadas para lidar
com as necessidades especificas dessas jovens, reforcando ciclos de
desigualdade e marginalizagio (Vigoya, 2018). Portanto, é necessario
reconhecer que as adolescentes tém direitos que precisam ser
garantidos no que diz respeito ao acesso a educagdo sexual e aos
servicos de saude, superando barreiras morais e de cuidado. As
intervengbes devem transcender a retdérica alarmista sobre a
gravidez na adolescéncia e contribuir para o desenvolvimento de

abordagens educacionais em saide que promovam didlogos sobre
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sexualidade e reprodugdo segura. E imperativo assegurar o acesso
adequado a sadude para as adolescentes e suas redes de apoio, de
modo a garantir que seus direitos sejam plenamente reconhecidos e
protegidos (Cavalcante et al., 2022).

Por conseguinte, destaca-se uma andlise significativa sobre
a intersec¢do entre género, patriarcado e violéncia realizada por
Heleieth Safiotti (2004), temas que tém implicacdes na gravidez
na adolescéncia. A autora destaca que a violéncia de género nio é
somente uma questdo social, mas também uma questdo de saude
publica, afetando desproporcionalmente mulheres em situacao
de vulnerabilidade social. Essa vulnerabilidade é especialmente
relevante ao examinar adolescentes gravidas, que enfrentam
muitas vezes relacoes abusivas e coercitivas que contribuem para a
gravidez precoce e nao planejada.

No contexto brasileiro, onde altas taxas de gravidez
na adolescéncia sdo frequentemente associadas as condigdes
socioecondmicas precarias e desigualdades estruturais, a analise
de Heleieth Saffioti (2004), destaca a urgéncia de politicas publicas
que nio apenas protejam as adolescentes de situacdes de violéncia,
mas também abordem as raizes estruturais dessas desigualdades.
Isso inclui investimentos em educacdo sexual abrangente, acesso
facilitadoaservicos de saide mental e apoio social paraadolescentes
em situacoes de vulnerabilidade, promovendo assim um ambiente
mais seguro e saudavel para todas as jovens brasileiras.

A visdo das autoras Cabral e Branddo (2020) corrobora
com a andlise de Heleieth Saffioti (2004), trazendo que a oferta

de projetos que contemplem as diversas dimensdes da vida
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dos adolescentes, como o esporte, a educagdo e as artes podem
contribuir para uma vivéncia feliz dessa fase do desenvolvimento.
Portanto, qualquer politica publica voltada para a pratica sexual
responsavel na adolescéncia, deve considerar o fortalecimento
da escolarizacdo e a autonomia dos adolescentes no processo de
tomada de decisdo em suas vidas.

Corroborando com as andlises de Heleieth Saffioti (2004)
e de Cabral e Branddo (2020), o Relatério Técnico do Instituto
Guttmacher publicado em 2019 demonstra que cerca de 50% das
meninas adolescentes ndo engravidam de maneira intencional
(Instituto Guttmacher, 2019). Sendo assim, é necessario compreender
quais os fatores contribuem para a gravidez na adolescéncia, além
da escolaridade inadequada e o casamento precoce, os quais ja sdo
considerados fatores importantes para a gestagdo (Vieira et al,, 2016).

Martins (2021), observa que a gravidez na adolescéncia esta
frequentemente associada a falta de planejamento, compreensao
limitadadas consequénciaseumaabordagemimediatistaemrelagao
a vida. As instabilidades no emprego e na renda familiar, também,
desempenham um papel crucial, afetando a perspectiva de futuro
das adolescentes. Jovens que enfrentam dificuldades educacionais
e socioeconOmicas tendem a ver a gravidez e a formacgdo de uma
familia como as Uinicas alternativas para crescimento dentro de seu
contexto. Adicionalmente, a falta de informacdes sobre métodos
contraceptivos e a dificuldade em negociar o uso do preservativo
com parceiros sdo problemas comuns.

Sobre o contexto conjugal, a fil6sofa Silvia Federici (2019)

aborda o trabalho doméstico e a reproducdo como componentes
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centrais das lutas feministas. Ela argumenta que o trabalho
reprodutivo, muitas vezes invisibilizado, é fundamental para uma
economia capitalista e também discute como a sexualidade e a
reproducdo sdo controladas e exploradas, impactando diretamente
a saude das mulheres. No contexto da gravidez na adolescéncia,
a invisibilidade do trabalho reprodutivo pode aumentar a
vulnerabilidade dos adolescentes gravidas. Muitas mies jovens
enfrentam desafios adicionais devido a falta de reconhecimento
e apoio ao trabalho reprodutivo que realizam, tanto em termos
de cuidados com os filhos quanto de manutencdo do lar. Por
conseguinte, a gravidez na adolescéncia continua a ser uma
preocupacdo significativa de sadde publica (Federici, 2019).
Entrando na discussdao sobre o machismo estrutural e
saiude das adolescentes, Saffioti (2004) oferece uma analise
profunda sobre a relacdo entre género, patriarcado e violéncia.
A autora destaca que a violéncia de género é uma questdo de
sadde publica e que as mulheres em situa¢do de vulnerabilidade
social sdo as mais afetadas. A autora também discute como a
violéncia doméstica afeta a sadde fisica e mental das mulheres.
No contexto da gravidez na adolescéncia, a analise de Heleieth
Saffioti é particularmente relevante. Muitas adolescentes gravidas
enfrentam relagdes abusivas e coercitivas que sdo precoces e
ndo planejadas. A violéncia doméstica ndo sé prejudica a sadde
fisica das mulheres, aumentando o risco de complicacdes durante
a gravidez, como também tem profundos impactos na saude
mental, contribuindo para o desenvolvimento de transtornos

como ansiedade e depressao.
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Quando se fala sobre gravidez na adolescéncia e saide mental,
é importante falar sobre rede de apoio. A revisio da literatura sobre
gravidez na adolescéncia foca predominantemente no ponto de vista
feminino, frequentemente equiparando maternidade e gravidez
(Cabral, 2003). A escassez de estudos sobre paternidade adolescente
reforca a ideia de que a reproduc¢do é um “negécio de mulheres”,
excluindo os homens dessa discussdo (Garcia, 1998). Abordar a
perspectiva masculina pode revelar novas relacdes e significados
relacionados a contracepcao, formagio de casais e paternidade.

A gravidez precoce contribui para condigOes
socioecondmicas desfavoraveis e impacta significativamente a
saude fisica e emocional das adolescentes, uma vez que ha um
aumento dos casos de ansiedade e depressao entre meninas que
vivenciam uma gravidez indesejada (Wong et al., 2019). Contudo,
€ necessario investigar quais fatores culturais, sociais, econdmicos
e psicologicos podem contribuir para novas gestacdes nessa faixa
etaria. Destaca-se que adolescentes com idades entre 15 e 19 anos
apresentam indices mais elevados de depressdo durante a gravidez
em comparacdo com mulheres de 20 a 34 anos ou com mais de
35 anos (Wong et al, 2019). Existe uma lacuna significativa de
informacdes sobre gestacdes que ocorrem entre 10 e 14 anos, uma
vez que essa faixa etdria ndo é considerada apropriada, tanto do
ponto de vista biolégico quanto juridico. Além disso, é sabido que
condicdes socioeconOmicas desfavoraveis e o uso de substancias
estdo correlacionados ao desenvolvimento de transtornos mentais
em adolescentes maes (Cavalcante et al, 2022). Portanto, é

necessario adotar uma abordagem abrangente ao considerar a
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adolescente mae, considerando todas as variaveis que compdem
sua trajetoria de vida.

Pensando nas camadas que constituem a gravidez na
adolescéncia, se pode relembrar a visdo da pesquisadora Carla
Akotirene no ano de 2019, que destaca que a interseccionalidade
ndo é apenas uma ferramenta analitica, mas também um chamado a
acdo. Ao examinar como as experiéncias de opressio se sobrepdem,
se pode identificar as formas especificas em que adolescentes
gravidas sdo marginalizadas e desenvolver estratégias para mitigar
esses efeitos. Reconhecer essas multiplas dimensbes permite a
criacdo de programas de educagao sexual que ndo sé informem sobre
contracep¢do e sadde reprodutiva, mas que também empoderem
essas jovens a tomar decisdes informadas sobre seus corpos e vidas.

Além disso, o acesso a cuidados de saude reprodutiva
deve ser universal e desprovido de julgamento moral (Akotirene,
2019). Jovens adolescentes gravidas muitas vezes enfrentam
estigmatizacdo e tratamento inadequado em servicos de saude, o
que pode desincentivar a busca por cuidados necessarios (Martins,
2021). Sendo assim, as politicas publicas devem garantir que esses
servicos sejam culturalmente sensiveis e acessiveis, proporcionando
ndo apenas atendimento médico, mas também suporte emocional e
psicolégico para lidar com os desafios associados a gravidez precoce.

Ainda que existam estigmas relacionados a adolescentes e as
praticas sexuais, as autoras Rosa e Cabral (2024) ressaltam que nio
se pode esquecer que a constituicdo de familia sempre foi atrelada
ao papel das mulheres na sociedade. Supostamente, as mulheres

sdo designadas a procriacdo e a maternidade, sendo seguida uma
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disposicdo hierdrquica onde as mulheres sdo vinculadas a um
enquadramento maternal. Mesmo as politicas publicas ditas como
neutras, carregam consigo as intersec¢des que consideram género,
sexo, cor da pele, idade, entre outros marcadores sociais. Portanto,
€ preciso ressaltar que todos esses aspectos contribuem na vivéncia
que as adolescentes terdo ao acessar os seus direitos de cidadania,
uma vez que existem atravessamentos pertinentes entre os
estigmas sociais e o que é oferecido como suporte as adolescentes
(Rosa; Cabral, 2024).

Um dos desafios relacionado a gravidez na adolescéncia
envolve os profissionais de satide que enfrentam dificuldades ao
abordar a saude sexual e reprodutiva adequadamente, enquanto
visOes moralistas nas familias podem negar a atividade sexual das
jovens. Muitas adolescentes relatam uso irregular de preservativos
devido a recusa do parceiro, falta de disponibilidade do método no
momento da relacdo ou a crenga equivocada de que o preservativo s6
€ necessario quando ha suspeita sobre a saide do parceiro (Martins,
2021).Essesdados evidenciam anecessidade de melhoraraeducagao
sexual, uma vez que a restricdo de informacdes tem contribuido
para o aumento da gravidez precoce na populagdo brasileira. Sendo
assim, a gravidez na adolescéncia é um fendmeno que exemplifica o
atravessamento entre as questoes de satide das mulheres.

Collins e Bilge (2021) destacam a importancia de considerar
o contexto social, politico e econémico ao analisar experiéncias de
opressdo. Adolescentes gravidas em diferentes contextos sociais,
como em comunidades urbanas versus rurais ou em diferentes

paises, enfrentam diferentes niveis de apoio ou estigma. Em areas

108



urbanas, pode haver maior acesso a servicos de saide reprodutiva,
enquanto em areas rurais, a distancia e a falta de recursos podem
representar barreiras significativas. A interseccionalidade ajuda
a revelar como politicas publicas e sistemas de saude impactam
desigualmente essas jovens, muitas vezes exacerbando as
desigualdades existentes.

Se tratando de questdes de saude correlacionadas com as
perspectivas sociais, se sabe que o estado civil tem um impacto
significativo na satde das mulheres, com solteiras apresentando
maior vulnerabilidade a doencas, gravidez nao planejada e infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST). No contexto de gravidez precoce,
as mulheres enfrentam desafios diferentes dos homens devido
ao machismo estrutural, o que frequentemente resulta em uma
sensacao de desesperanca quanto ao futuro e negligéncia em areas
como educacdo e carreira. Além disso, adolescentes que vivem
em ambientes inseguros tém um risco elevado de engravidar na
adolescéncia (Aluga; Okolie, 2021). Desta forma, entende-se que
considerar todas as variaveis que circundam o complexo fenémeno
da gravidez na adolescéncia é necessario, sendo importante a
capacitacdo dos profissionais para lidar com a pluralidade que
envolve essa questao.

Considerando os desafios que circundam a gravidez na
adolescéncia, é primordial que os profissionais de saude estejam
preparados para educar as adolescentes sobre os aspectos
reprodutivos e acolher as adolescentes nos casos em que a
maternidade as encontra (Martins, 2021). Ressalta-se que os

profissionais de saide enfrentam atravessamentos significativos
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que contribuem o esforco continuo para fornecer um cuidado
qualificado, mesmo em condi¢cbes adversas dos territorios
(D’Oliveira, et al., 2002). Falar sobre os desafios do manejo clinico
que envolvem a gravidez na adolescéncia é uma estratégia para
essa questdo permanecer em pauta, contribuindo para que a longo

prazo se conquiste o preparo profissional qualificado.

INTERSECCOES ENTRE RENDA, EDUCACAO E COR DA PELE

Muitas adolescentes gravidas vém de familias de baixa
renda e enfrentam desafios adicionais para continuar sua educagao
e garantir um futuro estavel para si e seus filhos. Programas de
assisténcia financeira, bolsas de estudo e treinamento profissional
podem oferecer caminhos para a independéncia econdmica,
reduzindo o ciclo de pobreza que frequentemente acompanha
a gravidez na adolescéncia. Angela Davis (2016), destaca a
necessidade de criar oportunidades econo6micas que possam
romper o ciclo de pobreza que afeta muitas dessas adolescentes.
A oferta de treinamentos profissionais e apoio financeiro pode
fazer uma diferenga significativa, proporcionando a essas jovens
um caminho para a independéncia econdémica. Gonzalez (2020)
acrescenta que é importante envolver as comunidades no
desenvolvimento e implementacao dessas politicas, garantindo que
as vozes das jovens negras sejam ouvidas e respeitadas.

Além das intervencoes diretas, destaca-se a importancia de
mudangas estruturais paraaperfeicoar o manejo social do fenémeno

da gravidez na adolescéncia. Isso inclui a revisao das politicas de
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saude e educagdo para serem mais inclusivas e responsivas as
necessidades das adolescentes gravidas. A criagdo de redes de apoio
comunitario e a inclusdo dessas jovens nas decisdes que afetam
suas vidas sdo passos fundamentais para promover a justica social.
A interseccionalidade, nesse sentido, serve como um guia para a
implementacdo de politicas publicas que ndo apenas reconhecam
as multiplas formas de opressdo, mas que também trabalhem
ativamente para desmantela-las, promovendo um ambiente onde
todas as adolescentes, independentemente de sua identidade ou
circunstancia, possam prosperar (Akotirene, 2019).

Na visdo de Hirata (2014), género, classe e raca sdo
categorias sociais que se interseccionam e se reforcam mutuamente.
Essa perspectiva analisa como essas interse¢des criam experiéncias
Unicas de opressdo e privilégio. No contexto da saude, esses
cruzamentos podem significar diferencas importantes no acesso a
cuidados de sadde, qualidade dos servicos recebidos e resultados
de saude. A fildsofa Helena Hirata argumenta que a analise da sadde
da mulher deve transcender as categorias isoladas e considerar a
complexidade das relagdes sociais.

Colaborando com a discussao, Akotirene (2019), sugere que
politicas de satide que ignoram essas multiplas formas de opressao
falham em abordar as necessidades reais das mulheres. As politicas
publicas devem ser informadas para uma compreensio profunda
das realidades vividas por mulheres que enfrentam multiplas
formas de discriminacao.

A visdo das autoras Hirata (2014) e Akotirene (2019)

compactua com estudos recentes, onde existem discussdes que
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abordam a questdo social como um dos principais obstaculos
na qualidade de vida dessas jovens. Mulheres com baixo nivel
educacional e econO0mico, bem como aquelas que enfrentam
pobreza, falta de escolaridade e desemprego, também estio mais
propensas a engravidar precocemente. A gravidez na adolescéncia
muitas vezes reflete problemas sociais subjacentes ndo abordados
adequadamente, como programas insuficientes para a primeira
infancia e juventude, além de questdes estruturais e econdmicas
preexistentes. Portanto, a simples distribuicdo de preservativos ndo é
uma solucdo completa, ja que fatores sociais, estruturais, econdmicos
e ambientais desempenham um papel de destaque. A educagao
sexual, a promocdo de servigos de saude sexual e o investimento em
politicas publicas sdo essenciais para reduzir as taxas de gravidez na
adolescéncia (Aluga; Okolie, 2021; Domingues et al., 2020).
Gonzalez (2020) oferece uma perspectiva afro-latino-
americana que enriquece a compreensdo das especificidades
culturais e histdricas das mulheres negras na América Latina. A
autora destaca que a saude das mulheres negras é frequentemente
negligenciada, refletindo-se nas altas taxas de mortalidade materna
e nas dificuldades de acesso a cuidados de saide de qualidade. Ela
argumenta que as politicas de saide precisam ser projetadas para
abordar essas desigualdades historicas e estruturais. O trabalho da
autora enfatiza que, para entender a saide das mulheres negras,
€ necessario considerar as dimensodes de raca e classe, além de
género. As mulheres negras muitas vezes enfrentam uma dupla
carga de discriminacdo racial e de género, que impacta qualidades

de sua sadde e acesso a servicos de sadde.
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Para Davis (2016), a saude das mulheres negras é
desproporcionalmente afetada pelas desigualdades econdmicas
e raciais, o que se reflete em piores indicadores de saide. A autora
sugere que, para melhorar a saide das mulheres negras, é necessario
abordar as desigualdades estruturais que perpetuam a discriminagao
e a pobreza. Isso inclui garantir acesso a cuidados de saude de
qualidade, oportunidades educacionais e empregos dignos.

Sendo assim, a gestacdo na adolescéncia é uma experiéncia
quendopodesergeneralizada, poisadolescentes gravidasenfrentam
diferentes desafios e discriminag¢des baseados em suas identidades
e posi¢cdes sociais, como raga, classe, género e orientagdo sexual. Por
exemplo, uma jovem negra e pobre pode enfrentar discriminacdes e
barreiras distintas de uma jovem branca e de classe média, mesmo
que ambas estejam gravidas na adolescéncia. Essas intersecc¢des
de identidade influenciam a maneira como cada jovem vivencia
a gravidez, o acesso a recursos e o suporte que recebem de suas
comunidades e sistemas de saude (Davis, 2016; Gonzalez, 2020).

Ainda assim, Gonzalez (2020), reforca essa analise ao discutir
como o racismo e o sexismo estdo enraizados na cultura brasileira,
exacerbando as desigualdades enfrentadas por mulheres negras.
Ela argumenta que essas mulheres estdo frequentemente em maior
vulnerabilidade devido a convergéncia de multiplas formas de
discriminag¢do. Um importante estudo realizado no sul do Brasil pelas
pesquisadoras Bairros et al.,, (2011) enfatiza que as desigualdades
sociais vivenciadas pelas mulheres negras contribuem para a
dificuldade de acesso aos servigos de satide e acdes voltadas a saide

reprodutiva. Entre adolescentes negras essa dificuldade se acentua,
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uma vez que adolescentes ja enfrentam estigmas relacionados a
pratica sexual considerada precoce socialmente (Gonzales, 2020).
As adolescentes negras gravidas ndo s6 enfrentam o estigma
associado a gravidez precoce, mas também sofrem preconceitos
raciais que influenciam negativamente suas interacdes com os
sistemas de saude e educacdo. Leila Gonzales (2020) enfatiza
a importancia de politicas publicas que reconhecam esses
atravessamentos e atuem para mitigar seus efeitos negativos. Isso
pode incluir a implementacio de programas de saude publica que
sejam culturalmente competentes e sensiveis as necessidades
especificas de jovens negras gravidas. Politicas de educacdo sexual,
devem abordar ndo apenas aspectos técnicos de saude reprodutiva,
mas também questdes de empoderamento e autoestima,

considerando as realidades sociais e culturais dessas jovens.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente texto buscou demonstrar que a saude da
mulher é uma area que exige uma abordagem interseccional
para ser plenamente compreendida e abordada. A aplicacdo da
interseccionalidade permite uma compreensdo mais completa das
multiplas camadas de discriminacdo que essas jovens enfrentam.
A diminuicdo das taxas de gravidez na adolescéncia ao longo dos
anos, embora significativa, ainda revela um cenario preocupante,
especialmente em contextos de vulnerabilidade socioecon6mica.

Os dados apresentados destacam a necessidade urgente de

politicas publicas que abordem nao apenas a prevencao da gravidez
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precoce, mas também o suporte integral as adolescentes gravidas,
considerando suas realidades multifacetadas. Autoras como Carla
Akotirene e Heleieth Saffioti enfatizam a importancia de uma
abordagem que reconheca e combata as estruturas de opressao
que perpetuam a desigualdade e a violéncia de género. Promover
a sadde das adolescentes que se tornam mades requer uma visao
interseccional que aborde todas as dimensdes de suas identidades
e vivéncias, garantindo-lhes o acesso a direitos e oportunidades

equitativas para um futuro mais justo e saudavel.
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REVISAO DE LITERATURA SOBRE

A CONSTRUCAO DA GRAVIDEZ NA<

ADOLESCENCIA COMO PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA

Amanda Ferreira de Carvalho
Frederico Vianna Machado

Este trabalho faz uma revisio narrativa da literatura sobre a
gravidez na adolescéncia, buscando identificar como este fendomeno
vem cada vez mais sendo enquadrado como um problema social
e de saude publica. Deste modo, interrogamos: quais sdo os
fundamentos teéricos e empiricos encontrados na literatura para
enquadrar a gravidez na adolescéncia como um problema social
e de saude publica? E fundamental revisitar a dualidade entre
biologia e cultura. Enquanto a gestacdo é um fendmeno bioldgico, a
experiéncia da gravidez ocorre em um contexto social que influencia
sua vivéncia. Fatores como hierarquia de género, etnia e condi¢des
socioecondémicas desempenham um papel crucial nesse processo
(Martins, 2021).

A gravidez na adolescéncia é frequentemente enquadrada
como um fendmeno biolégico, em que os riscos e consequéncias sdo
analisados sob a 6tica da saude fisica e mental. A literatura cientifica
destaca a prevaléncia de depressdo, ansiedade e ideacao suicida

entre adolescentes gravidas (Freitas et al, 2002). Por outro lado,
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Heilborn et al. (2002) argumenta que é essencial compreender que
essa questdo é influenciada por uma complexa interacio de fatores
culturais, sociais e econémicos. As autoras ressaltam a importancia
de aborda-la ndo apenas como um problema de saide, mas como
um evento social que reflete valores, normas e desigualdades
presentes na sociedade.

A andlise sociocultural permite reconhecer que as decisées
reprodutivas das adolescentes sdo moldadas por pressdes familiares,
expectativas sociais e contextos econdmicos, enriquecendo a
compreensdo das experiéncias dasadolescentes maes e dasdinamicas
sociais que as cercam. Essa teoria sugere que adolescentes de estratos
socioecondmicos mais baixos sdo mais propensas a engravidar
devido a falta de oportunidades e de apoio social. E importante
considerar que, dependendo do contexto social, a gravidez para a
adolescente pode assumir valores positivos de afirmacdo identitaria,
se tornando um projeto de vida (Martins, 2021).

Nunes (2010) observa a tendéncia nos estudos de
homogeneizar as experiéncias em relacio a diferentes faixas etarias
e contextos sociais, ressaltando como a gravidez na adolescéncia
¢ vista como um problema que contraria um projeto biopolitico
que idealiza a maternidade. Desde a década de 1980, essa questao
foi classificada como um problema de satide publica, associada a
riscos fisicos e psiquicos, além de estar vinculada a pobreza e a
marginalidade social, resultando em familias monoparentais e
abandono escolar. Ao contrario de décadas passadas, quando a
maternidade precoce era socialmente aceita, as mudangas nas

expectativas sociais e nos padroes de fecundidade transformaram
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essa situagdo em um fendémeno considerado “precoce” e
“indesejavel” (Nunes, 2010).

Abordaremos os fatores relacionados a gravidez na
adolescéncia, contextualizando tanto o cenario mundial quanto o
nacional, buscando identificar como o fenémeno é confrontado por
elementos sociais e biolégicos, mas sempre enquadrado como um
problema social e de saide publica. Exploraremos as repercussoes
sociais desse fenomeno, incluindo questoes relacionadas a satde
mental. Destacaremos como a literatura constréi a gravidez na
adolescéncia como um problema, considerando as diferentes vozes e
narrativas dos atores envolvidos, assim como as dinimicas culturais
e sociais que moldam essa realidade complexa. Esta revisdo busca
contribuir para o debate sobre politicas publicas e estratégias de

intervencao que atendam as necessidades das adolescentes.

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: CONTEXTOS E CONCEITOS

A adolescéncia é um periodo de desenvolvimento
biopsicossocial, abrangendo a faixa etaria de 10 a 19 anos, conforme
definido pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS). Segundo o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, a infancia é considerada até os
12 anos incompletos, enquanto a adolescéncia vai de 12 a 18 anos.
Essa legislacdo garante direitos essenciais, como a vida, a satude, ao
respeito e a convivéncia familiar (Brasil, 1990). Durante essa fase,
0s jovens buscam autoconhecimento e novas experiéncias, mas
também enfrentam riscos associados a falta de informacdo sobre

questdes de género, sexualidade e intimidade, o que pode levar a
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casos de gravidez nao planejada (Organiza¢cdo Pan Americana De
Saude [OPAS], 2018).

Desde a década de 1970, no Brasil, emergiu uma medicina
voltada para a adolescéncia, que passou a promover uma
abordagem integral em vez de meramente focada em doencas. No
entanto, a adolescéncia é frequentemente associada a riscos sociais,
resultando em um aumento da medicalizacdo e do controle sobre a
sexualidade dos jovens.

Embora os programas de prevencdo a gravidez incluam
educagdo sexual e incentivo ao uso de contraceptivos, muitas
adolescentesainda engravidam, indicando um desejo de maternidade
que nao gostariam de adiar (Nunes, 2010). Portanto, é fundamental
compreender as dinamicas sociais que cercam a gravidez entre
adolescentes para podermos ofertar politicas publicas que realmente
atendam a realidade das diferentes adolescentes brasileiras.

A producdo de bens e servigos sempre esteve ligada ao
trabalho, contribuindo para a subsisténcia das familias e a criacdo
de riqueza social. Nas economias pré-capitalistas, especialmente
antes da revolucdo agricola e industrial, as mulheres das camadas
trabalhadoras desempenhavam papéis ativos: trabalhavam nos
campos, nas manufaturas, nas minas, nas lojas, nos mercados e nas
oficinas, além de tecer, fiar, fermentar cerveja e realizar diversas
tarefas domésticas. Enquanto a familia funcionava como uma
unidade de produg¢do, mulheres e criangas exerciam um papel
econdmico fundamental (Saffioti, 1976).

O desenvolvimento do capitalismo ampliou e transformou

as condi¢des de trabalho, impactando diretamente as mulheres.
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Historicamente, mulheres negras e brancas pobres sempre
trabalharam, acumulando também responsabilidades nos cuidados
domésticos (Saffioti, 1976). Mudangas culturais, a participacdo das
mulheresnomercado de trabalho e o acesso amétodos contraceptivos
possibilitaram o adiamento da maternidade, resultando na
diminuicao das taxas de fecundidade. No entanto, essa transformacgao
ndo reduziu a medicalizacdo do corpo feminino, que gerou novas
formas de controle reprodutivo (Néri, 2007). A maternidade, antes
vista como uma condi¢do natural, tornou-se uma escolha deliberada,
influenciada por fatores como carreira e estabilidade financeira.
Nesse novo contexto, a gravidez na adolescéncia passou
a ser considerada um problema de satide publica, em desacordo
com as normas que favorecem o planejamento familiar e a
maternidade tardia. Enquanto a maternidade era valorizada no
passado, hoje a gravidez na adolescéncia é vista como precoce e
indesejavel, demandando uma readequacdo da sexualidade juvenil
as expectativas sociais, que ainda a percebem como descontrolada
e arriscada (Nunes, 2010). E fundamental considerar a intersec¢io
entre raca, classe e género, pois, como aponta hooks (2018),
mulheres negras jamais alcancarao igualdade dentro do patriarcado
capitalista e racista, sendo necessdrio contemplar todas as
dificuldades que tornam elas mais vulneraveis socialmente.
Considerando o desenvolvimento do capitalismo e o
processo de constituicdo dos direitos das mulheres nos ultimos
anos, as taxas de gravidez na adolescéncia apresentaram uma
redugdo significativa em comparacdo ao inicio do século XXI. No

inicio dos anos 2000, meninas de 15 a 19 anos eram responsaveis
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por 23,4% dos nascidos vivos no Brasil, percentual que caiu para
19,3% em 2010 e para 4,7% em 2019 (Monteiro et al, 2021).
Apesar dessa tendéncia de queda, em 2023, foram registrados
aproximadamente 303.025 nascidos vivos provenientes de partos
de meninas entre 10 e 19 anos, incluindo 13.932 partos de meninas
de 10 a 14 anos (SINASC, 2024). Ressalta-se que esses dados
podem estar subestimados, pois nao incluem informagdes sobre
natimortos ou abortos espontaneos.

Na modernidade, a maternidade se tornou central para a
vida feminina, associada ao ideal de feminilidade. Entretanto, com o
surgimento do biopoder, a maternidade tornou-se alvo de controle e
intervencao, transformando a familia nuclear em um espaco essencial
para a producdo de individuos saudaveis (Foucault, 1977; Nunes,
2010). Essa transformagdo exigiu uma intensa medicalizacdo do
corpo feminino, regulamentando aspectos como parto, aleitamento
e sexualidade para adaptar as mulheres a maternidade.

A partir das dltimas décadas do século XX, novas perspectivas
de vida surgiram, ampliando os papéis femininos e intensificando
a medicalizagdo e o controle sobre a reproducdo. O planejamento
familiar tornou-se uma questio racional e tecnoldgica, e a decisado
de ter filhos passou a ser influenciada por fatores socioeconémicos
e educacionais, refletindo uma biopolitica cada vez mais seletiva na
gestdo dareprodugdo (Nunes, 2010). Assim, a gravidez na adolescéncia
¢ amplamente reconhecida como um problema de sadde publica
evidenciado por diversos indicadores. Um exemplo é o Relatério
Técnico do Instituto Guttmacher (2019), que revela que cerca de 50%

das meninas adolescentes ndo engravidam intencionalmente.
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Globalmente, desde 2019, registram-se anualmente cerca
de 21 milhdes de gestacbes entre meninas de 15 a 19 anos, com
55% dessas gestacdes sendo indesejadas e resultando em um
alto nimero de abortos ilegais (Instituto Guttmacher, 2019).
Um relatério da Agéncia das Nacdes Unidas para a Sadde Sexual
e Reprodutiva (Fundo de Populacdo das Nacgdes Unidas, 2020)
destaca que a gravidez na adolescéncia viola os direitos sexuais
e reprodutivos das jovens, prejudicando seu acesso a saude e a
educacdo. A longo prazo, o relatério sugere que esse contexto
compromete o desenvolvimento biopsicossocial das meninas e
perpetua um ciclo de pobreza e exclusdo, impactando nao sé as
adolescentes, mas também as oportunidades de seus filhos e as
comunidades em que vivem.

A literatura aponta que a gravidez na adolescéncia esta
relacionada a diversos fatores, como a falta de conhecimento sobre
contracep¢do, a violéncia sexual e a dificuldade em negociar o uso
de preservativos (Santos et al., 2017; Martins, 2021). Essarealidade
é frequentemente exacerbada por um contexto de desinformacao
e falta de acesso a servicos de saide adequados. Muitas jovens
enfrentam barreiras educacionais e sociais, como a desigualdade
de género e a pressdo para se conformar a papéis tradicionais,
limitando suas perspectivas de futuro e sua capacidade de se
engajar em atividades que ampliem suas oportunidades, como a
educacdo e o emprego (Martins, 2021).

A Organizacdo Pan-Americana da Saudde (OPAS, 2020)
aponta que a América Latina e o Caribe tém as maiores taxas

de gravidez na adolescéncia do mundo, com uma taxa de 60,7
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nascimentos por mil adolescentes entre 15 e 19 anos. Meninas com
escolaridade abaixo do adequado tém quatro vezes mais chances
de passar por uma gravidez precoce do que aquelas que completam
os estudos basicos ou cursos superiores (OPAS, 2017). Portanto,
¢ essencial reconhecer as adolescentes como individuos cujos
direitos devem ser assegurados, especialmente no que se refere ao
acesso a educacio sexual e aos servicos de saude.

Em sintese, a gravidez na adolescéncia continua sendo
um desafio significativo no Brasil e em diversas partes do mundo,
exigindo uma abordagem integrada que envolva educagao, saude e
politicas publicas. A promoc¢do do acesso ainformacdo e aos servicos
de sadde, com a conscientizacdo sobre direitos e responsabilidades,
€ crucial para garantir que as adolescentes possam viver essa
fase de suas vidas de maneira saudavel e informada. Construir
uma sociedade que respeite e proteja os direitos das jovens é
fundamental para reduzir as taxas de gravidez indesejada e suas
repercussoes sociais e econdmicas, além de proteger e assegurar
uma vida saudavel para as adolescentes que optarem por terem

filhos antes da fase adulta.

IMPACTOS SOCIAIS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Considerando as implicagdes sociais que envolvem a
gravidez na adolescéncia, é fundamental analisar tanto o cenario
mundial quanto o nacional. Dados da UNICEF (2018) estimam que
uma em cada cinco jovens se casa antes de completar 18 anos,

sendo essa situagao especialmente significativa em paises da Africa
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e Asia. Na América Latina e Caribe, onde a situacao é semelhante,
uma em cada quatro meninas se casou antes dos 18 anos entre 2003
e 2018 (OPAS, 2020). Essa correlacido entre matrimdnio precoce e
gestacdes é preocupante, uma vez que a gravidez na adolescéncia
impacta significativamente a perspectiva de vida das jovens,
muitas vezes resultando no afastamento da escola e do mercado de
trabalho (Fundo de Populacdo das Nac¢oes Unidas, 2013).

A gravidez na adolescéncia pode refletir problemas sociais
mais profundos, como a falta de programas eficazes para a primeira
infancia e juventude, além de questdes econdmicas e estruturais.
Assim, simplesmente fornecer preservativos ndo é suficiente; é
crucial considerar os fatores sociais, econdmicos e ambientais que
contribuem para essa realidade. Para reduzir as taxas de gravidez
na adolescéncia, sdo essenciais a educacao sexual, a promocao de
servicos de salide sexual e investimentos em politicas publicas que
contemplem as necessidades desse grupo etario (Aluga; Okolie,
2021). Por conta dos desafios que circundam a satdde reprodutiva,
a sexualidade das adolescentes é muitas vezes vista como
descontrolada e a gravidez antes dos 20 anos é encarada como um
“desvio”. A adolescente gravida, portanto, emerge como um novo
sujeito social que desafia normas estabelecidas (Nunes, 2010).

Embora a gravidez na adolescéncia ocorra em todos os niveis
sociais, suas consequéncias sio mais severas entre aquelas de niveis
socioecondmicos mais baixos. Jovens de classes sociais mais altas
tendem a ser mais zelosas em relacdo a gravidez, pois possuem mais
oportunidades e projetos de vida. Em contraste, adolescentes de

classes mais baixas frequentemente ndo veem a gravidez como um
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grande problema, devido a falta de perspectivas e politicas sociais
efetivas. Para muitas, ser mae pode ser uma das poucas formas de
reconhecimento e valorizagio social (Nunes, 2010).

Para entender por que a gravidez na adolescéncia é
considerada um problema social, é fundamental analisar os
indicadores econémicos relacionados ao tema. Um estudo realizado
na América Latina estima que a lacuna educacional gerada pela
maternidade precoce representa cerca de trés bilhdes de délares.
Isso significa que, se as adolescentes adiassem a maternidade até
os 20 anos, completassem seus estudos e entrassem no mercado de
trabalho, poderiam contribuir significativamente para a receita bruta
do pais (Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas, 2020). Além de
impactar negativamente a vida das adolescentes e de suas familias, a
gravidez na adolescéncia gera custos ao nivel agregado que poderiam
ser evitados. Este mesmo estudo revelou que o custo médio de
oportunidade da gravidez na adolescéncia representa 0,35% do PIB,
equivalendo a cerca de 1.242 milhdes de euros por pais a cada ano,
com variacdes de 0,22% na Argentina a 0,58% na Colémbia.

No contexto do sistema de satde brasileiro, a literatura
aponta a gravidez na adolescéncia como um fator associado a
gestacdes de maior risco, prematuridade e aumento das taxas de
morbi-mortalidade, o que eleva os custos diretos de salide e acarreta
um impacto social significativo (Almeida et al., 2013). O relatério
Maternidade Precoce do Fundo de Populagdo das Nag¢des Unidas
(2013) aponta que o Brasil poderia aumentar sua produtividade
em US$ 3,5 bilhGes se as adolescentes adiassem a gestagdo para

apés os 20 anos.
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Dados da UNFPA (2020) indicam que a gravidez precoce
representa ndo apenas um desafio para as adolescentes e suas
familias, mas também gera custos significativos para os paises, que
precisam destinar recursos a saude das jovens e perdem receitas
devido a menor participagdo delas no mercado de trabalho. Embora
se defenda a ideia de que as adolescentes podem fazer escolhas
conscientes, é crucial ressaltar que essas escolhas ocorrem em um
contexto de desigualdade estrutural. As adolescentes que se tornam
maes precocemente frequentemente tém menos escolaridade,
menor inser¢do no mercado de trabalho e saldrios mais baixos em
comparacdo aquelas que adiam a maternidade.

Dados da UNICEF (2017) revelam que 75% das maes
adolescentes abandonam os estudos. Entre cada dez meninas gravidas
ou com filhos, sete sdo negras, e seis nao trabalham nem estudam
(DATASUS, 2020). Além disso, as adolescentes maes ganham, em
média, 24% a menos do que as que tém filhos na vida adulta, com
rendimentos anuais de US$ 3.068 contra US$ 4.015, perpetuando a
desigualdade social. Nesse cenario, Davis (2016) destaca a necessidade
de criar oportunidades econémicas que possam romper o ciclo de
pobreza que afeta muitas dessas jovens. A oferta de treinamentos
profissionais e apoio financeiro pode fazer uma diferenca significativa,
proporcionando a elas um caminho para a independéncia econémica.
Assim, a questio vai além da idade ou da quantidade de filhos; esta
profundamente enraizada em uma organizagdo social que explora o
trabalho e mantém as mulheres em situagio de pobreza.

Heilborn (2006) observa que jovens que planejam seus

futuros académicos ou profissionais tendem a adiar a gravidez,
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especialmente aquelas de classes sociais menos vulneraveis. Em
contraste, as adolescentes de classes sociais mais vulneraveis, que
frequentemente enfrentam dificuldades para concluir a escola,
veem a gestacdo como uma possibilidade comum, a qual ndo seria
considerada um problema caso ocorresse. A andlise da autora
sugere que as oportunidades educacionais e profissionais para essas
adolescentes sdo insuficientes para representar um propdsito de
vida a longo prazo, fazendo com que a maternidade na adolescéncia
seja considerada uma opg¢ao viavel para seus projetos de vida.

Um estudo realizado em seis paises da América Latina revela
uma clara disparidade nas oportunidades educacionais entre mulheres
que se tornaram maes na adolescéncia e aquelas que adiaram a
maternidade. Apenas 6,4% das maes adolescentes obtiveram um
diploma universitario, em compara¢do a 18,6% das mulheres que
se tornaram maes na primeira década da idade adulta, resultando
em uma lacuna educacional de 12%. Embora a conclusao do ensino
secundario tenha sido similar entre os grupos, com uma diferenga
de apenas 3%, 52,4% das maes adolescentes completaram apenas
o ensino fundamental, em contraste com 37% do outro grupo que
adiou a gestacdo e pode alcancar etapas maiores da vida escolar. Esses
dados evidenciam a urgéncia de politicas publicas que promovam
a educacdo e o empoderamento das adolescentes, a fim de reduzir
essa desigualdade e garantir um futuro mais equitativo para todas as
mulheres (Fundo de Populagio das Nac¢Ges Unidas, 2020).

Em suma, abordar a gravidez na adolescéncia requer
uma perspectiva multifacetada que considere as intersecgoes

entre fatores sociais, econémicos e de satide. E fundamental que
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politicas publicas e programas educacionais se concentrem nao
apenas na prevencdo, mas também na promocio de uma maior
equidade social e no fortalecimento dos direitos dos adolescentes.
Reconhecendo a complexidade dessa questdo, podemos avancar na
construgao de um futuro onde todas as adolescentes tenham acesso
as oportunidades e ao suporte necessario para tomar decisdes
com informacgdes eficazes sobre as suas vidas reprodutivas e seu

desenvolvimento pessoal.

SAUDE MENTAL E GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (2024), a saude
mental é um estado de bem-estar que permite as pessoas lidarem
com o estresse, reconhecendo suas habilidades e contribuindo
para as suas comunidades. A entidade afirma que diversos fatores
individuais, familiares e sociais podem influenciar positivamente
ou negativamente a saide mental, especialmente em contextos
de pobreza, violéncia e desigualdade, que aumentam o risco de
problemas mentais. Para as adolescentes maes brasileiras, as
unidades de saude locais sdo essenciais como fonte de apoio em
saude mental, destacando a necessidade de acesso a cuidados
adequados nas comunidades (Lancetti; Amarantte, 2006).

O aumento de casos de ansiedade e depressdo entre
adolescentes que enfrentam a gravidez indesejada é uma questdo
preocupante e, portanto, é fundamental compreender os fatores
culturais, sociais, econémicos e psicologicos que contribuem para essa

situagao (Wong et al, 2019; Recto et al, 2017). Os autores indicam
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que as adolescentes que tiveram filhos entre 15 a 19 anos apresentam
indices mais elevados de depressdo durante a gravidez em comparacao
com aquelas de 20 a 34 anos ou acima de 35 anos (Wong et al, 2019).
Além da idade, condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e o uso de
substancias tém correlacdo com o surgimento de transtornos mentais
em adolescentes que vivenciam a maternidade (Cavalcante et al,
2022). Desta forma, se entende que é necessario considerar a trajetoria
de vida da adolescente na totalidade.

Aadolescéncia é marcada por uma vulnerabilidade emocional
significativa, que pode afetar o bem-estar mental e contribuir para o
surgimento de transtornos como depressdo e ansiedade. A Academia
Americana de Psiquiatria Infantil e Adolescente (2022) destaca que a
saude mental na adolescéncia é uma preocupacio crescente, devido
as intensas transformacoes e desafios dessa fase.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) estima
que 10 a 20% dos jovens enfrentam problemas de satide mental
significativos e que metade de todos os transtornos mentais
comec¢am antes dos 14 anos. O suicidio é uma das principais causas
de morte entre adolescentes e jovens adultos, frequentemente
associado a problemas de satide mental ndo tratados (OMS, 2022).
Portanto, naturalmente a saide mental é uma questdo critica
para adolescentes e os sintomas psiquiatricos podem influenciar
a relacdo materno-infantil e causar sofrimento emocional para a
adolescente que se torna mae e para o bebé (Lewin et al, 2015;
Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas, 2015).

Varios fatores influenciam como a adolescente vivencia a

gravidez precoce. Fatores decisivos para uma gestacdo saudavel
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incluem a aceita¢do da gravidez, o apoio do parceiro e da familia, a
satisfacdo com o préprio corpo durante as mudancas e a perspectiva
de futuro (Dalia, 2022). Outros fatores que interferem nas emogdes
das adolescentes durante a gestacdo incluem a insatisfacdo com a
mudanga de rotina e a redugdo do autocuidado. O estudo de Molina
et al. (2021) revelou que as mides adolescentes reconhecem a
importancia daimagem corporal, mas muitas admitem negligenciar
seus cuidados pessoais durante e ap6s a gravidez. O apoio familiar
é crucial para que a jovem consiga retomar o autocuidado, uma vez
que a atenc¢do ao bebé demanda tempo integral.

E vélido ressaltar que fatores socioecondmicos como o
desemprego também podem aumentar as preocupacdes das
gestantes em prover necessidades basicas para o bebé. A ansiedade
também pode ser intensificada, pois as preocupacdes durante a
gestacdo frequentemente afetam o bem-estar psiquico das maes
(Silva; Clapis, 2020). E crucial avaliar as condi¢des psiquicas da
gestante, tanto durante a gestacdo quanto ap6s o parto, ja que
sintomas de depressdo pré-natal podem persistir e impactar os
cuidados maternos (Ogbo et al., 2018).

Por conta das inimeras particularidades que permeiam a
gravidez entre adolescentes, Boing et al. (2009) sugerem a inclusao
de profissionais de psicologia no primeiro nivel de Atencao Basica,
enfatizando que equipes multiprofissionais podem oferecer
um suporte abrangente. De acordo com o estudo de Santos et al.
(2018), 79,2% das adolescentes gravidas realizam o pré-natal na
rede publica, evidenciando a necessidade de a¢des intersetoriais

para identificar e tratar o sofrimento psiquico na Atencdo Basica.
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Ressalta-se que, no dmbito da Saude Coletiva, cuidar da
saude mental é uma responsabilidade compartilhada por diversos
profissionais da area da sadde, como médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, dentistas, agentes comunitarios de
saude, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logos,
psicopedagogos e psicélogos. O ambiente mais adequado para
o tratamento de individuos que sofrem de doencas mentais,
dependentes quimicos, vitimas deviolénciae pessoascomansiedade
profunda é o proprio bairro, as familias e as comunidades, além das
unidades de satude localizadas nessas areas onde as pessoas vivem
(Lancetti; Amarantte, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia é um fendémeno complexo
que transcende as fronteiras da biologia, entrelacando-se
profundamente com o tecido sociocultural de nossa sociedade.
Os dados empiricos sobre a gravidez na adolescéncia, no Brasil e
no mundo, sdo alarmantes: milhdes de adolescentes enfrentam a
maternidade precoce anualmente, frequentemente em situagoes
ndo planejadas e com consequéncias ainda mais graves quanto
mais precario e marcado por violéncias fora do contexto de vida da
adolescente. E importante ndo perder de vista que estes dados ndo
sdo apenas numeros, mas reflexos de realidades sociais dispares,
onde o casamento precoce, a falta de educacdo sexual e o acesso
limitado a contraceptivos se entrelacam, criando um terreno fértil

para gestacdes prematuras. Entretanto, a histéria da gravidez na
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adolescéncia é, em muitos aspectos, uma histéria de transformacgao
social. O que outrora era aceito, até mesmo esperado em algumas
culturas, tornou-se um “problema de sadde publica” nas dltimas
décadas. Esta mudanga de perspectiva ndo ocorreu no vacuo, mas
sim em paralelo com a evolugao dos papéis de género, a mudancga
da participacao das mulheres no mercado e as novas expectativas
sociais sobre educacao e carreira.

Seria um erro tratar a gravidez na adolescéncia como um
fendmeno homogéneo. As experiéncias variam drasticamente
dependendo do contexto socioeconémico. Enquanto jovens de
classes mais privilegiadas muitas vezes veem a gravidez como
um obstaculo, para outras adolescentes pode representar uma
das poucas formas de reconhecimento social disponivel. Esta
constatacdo desafia as percep¢des hegemoOnicas sobre o tema e
exige enquadramentos mais complexos e contextualizados.

A saide mental é um aspecto crucial, mas frequentemente
negligenciado. A adolescéncia, porsiso, é um periodo de turbuléncia
emocional; adicionar a isso as responsabilidades e pressdes da
maternidade pode resultar em um coquetel perigoso de estresse,
ansiedade e depressao. O risco aumentado de suicidio entre maes
adolescentes é um lembrete sombrio da gravidade desta situagdo.

A gravidez na adolescéncia ndo é meramente um “problema”
a ser resolvido, mas um fenéomeno complexo que reflete as
desigualdades e desafios mais amplos de nossa sociedade. Abordar
esta questdo de forma eficaz requer nao apenas intervengdes
médicas e educacionais, mas uma reavaliacdo profunda de como

valorizamos, protegemos e apoiamos as meninas e mulheres jovens.
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Além disso, é fundamental promover o protagonismo dos homens
nos papéis de companheiros e pais. Devem ser companheiros
no momento de respeitar a decisio da adolescente em utilizar
0 contraceptivo, e caso uma gravidez ocorra, se tornarem pais
conscientes e protagonistas do papel de cuidadores, assim como as
mulheres e adolescentes sempre foram responsabilizadas.

E fundamental avaliar as implicacbes desse enquadramento
para politicas publicas e intervengdes sociais, considerando como
diferentes contextos socioecondmicos e culturais influenciam a
percepcdo da gravidez na adolescéncia. Ignorar essas variaveis
limita nossa compreensdo do problema e impede a formulagao
de solugdes efetivas que atendam as necessidades especificas de
cada grupo. Dessa forma, a implementacao de politicas sensiveis ao
contexto e intersetoriais sera crucial para enfrentar os desafios da

gravidez na adolescéncia de forma eficaz e inclusiva.
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INTRODUCAO

No Brasil, em 2017, 4.936 mulheres foram assassinadas em
decorréncia de violéncia, uma média de 13 assassinatos por dia,
correspondendo a uma taxa de 4,9 homicidios para cada 100 mil
brasileiras. Dentre as vitimas, 66% eram mulheres negras, sendo
que a taxa de homicidios entre essas mulheres aumentou em
29,9%, entre 2007 e 2017.

As maiores taxas de violéncia contra mulheres foram registradas
em Roraima (10,6 por 100 mil mulheres), Rio Grande do Norte (8,3 por
100 mil), Acre (8,3 por 100 mil) e Ceara (8,1 por 100 mil). Em contraste,
as menores taxas ocorreram em Sao Paulo (2,2 por 100 mil), Distrito
Federal (2,9 por 100 mil), Santa Catarina (3,1 por 100 mil) e Piaui (3,2
por 100 mil). No Distrito Federal, até maio de 2019, foram registrados
quatro casos de violéncia sexual por dia, totalizando 376 notificacdes,
das quais 73% das vitimas eram criangas e adolescentes (Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada [IPEA], 2019).
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Segundo Minayo (2006), a violéncia, por si sg, ndo constitui
um problema de saude publica; contudo, torna-se uma questio
quandoimpactaasaideindividual e coletiva, causandodanos,lesées,
traumas e mortes. Esse cenario exige a organizacdo de praticas e
servicos especializados, além da implementagdo de mecanismos
adequados de seguranca publica. Como consequéncia, elevam-se
os custos sociais e econdmicos, visto que as mulheres vitimas de
violéncia sexual podem desenvolver doengas incapacitantes que
comprometem suas atividades diarias, incluindo o cuidado pessoal
e de seus filhos, bem como suas condi¢des de trabalho, afetando
diretamente sua autonomia financeira, entre outros aspectos
(Organizacao Pan-Americana da Saude [OPAS], 2021).

A violéncia é um fenomeno complexo, influenciado por
fatores sociais, culturais e econémicos, cujo entendimento requer
uma constante revisdo, a medida que normas e valores evoluem nas
sociedades. A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) define violéncia
como “o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si proprio, outra pessoa ou grupo, ou comunidade,
que resulte ou tenha grande probabilidade de resultar em lesao,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo”
(OMS, 2002). Essa definicdo amplia a compreensao da violéncia, indo
além dos aspectos fisicos, ao reconhecer também suas dimensoes
psicoldgicas e sociais, e sua natureza multifacetada. Nesse contexto,
a violéncia contra a mulher se destaca como uma das manifestacoes
mais criticas, dada sua prevaléncia e suas graves consequéncias.

A violéncia contra a mulher, em particular, representa um

problema de saude publica de grandes proporg¢des. Estima-se
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que aproximadamente 30% das mulheres no mundo ja tenham
sofrido violéncia fisica e/ou sexual por parte de seus parceiros em
algum momento de suas vidas (OPAS, 2021). Esse tipo de violéncia
compromete ndo apenas a integridade fisica e psicoldgica das
vitimas, mas também afeta negativamente sua satide reprodutiva e
sexual, além de aumentar a probabilidade de desenvolver problemas
de sauide mental, como depressao e transtornos de ansiedade.

A violéncia doméstica, uma das formas mais prevalentes de
violéncia, caracteriza-se por qualquer acdo ou omissdao que cause
danos a integridade fisica, psicolégica ou a liberdade dos envolvidos.
Ela pode ocorrer tanto no ambito familiar quanto fora dele, afetando
mulheres, criangas, idosos e pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
como individuos com deficiéncia (Porto et al, 2014). Essas
manifestacdes de violéncia incluem agressoes fisicas, psicoldgicas,
sexuais, econdmicas, negligéncia e abandono, representando um
desafio constante para as politicas de satide publica e de seguranca.

No Brasil, os indices de violéncia contra a mulher sdo
particularmente alarmantes. Em 2022, os homicidios femininos
chegaram a 3.924 vitimas, sendo que 36,6% desses assassinatos
foram classificados como feminicidios. O Distrito Federal apresentou
a maior propor¢do de feminicidios, com 59,4% das mortes de
mulheres enquadradas nessa categoria, e a prevaléncia foi mais
acentuada entre mulheres negras. Tais estatisticas reforcam a
necessidade de uma abordagem intersetorial que integre os setores
de saude, seguranca publica, educacdo e assisténcia social para
lidar de maneira eficaz com esse problema multifacetado (Férum
Brasileiro de Seguranca Publica [FBSP], 2023).
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No campo da sadde publica, a violéncia contra a mulher
é reconhecida como uma questdo central, nio apenas pelos
impactos imediatos a satude fisica e mental, mas também pelas
consequéncias de longo prazo para a saude mental, sexual e
reprodutiva das vitimas. A incorporagdo desse tema no setor de
saude ocorreu gradualmente. Inicialmente tratada apenas como
uma questdo de seguranca publica, a crescente demanda por
atendimento emergencial e reabilitacio das mulheres vitimas de
violéncia impulsionou sua inclusdo como um problema de satde
publica. Hoje, é sabido que as mulheres vitimas de violéncia tém
maior probabilidade de desenvolver doencas cronicas, transtornos
mentais e complica¢des relacionadas a sadde sexual e reprodutiva
(Porto et al., 2014; OPAS, 2021).

Dessa forma, a violéncia contra a mulher é um problema de
sadde publica que afeta homens e mulheres de maneiras distintas,
sendo um reflexo das relagcdes de dominagdo masculina e de
subordinacdo feminina, profundamente enraizadas nas estruturas
sociais. Neste contexto, este estudo descreve o perfil das mulheres
vitimas de violéncia sexual no Distrito Federal entre 2015 e 2018.
Justifica-se pelo fato de que a violéncia ndo é apenas uma questido
social e de seguranga publica, mas também uma questado de saude
publica, influenciando diretamente nao s6 as despesas individuais
e familiares, mas também exercendo um impacto significativo
sobre o orcamento publico, em razio dos custos associados aos

servicos médicos, judiciais, sociais e de protegao.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo dos casos de violéncia sexual no
Distrito Federal, utilizando dados secundarios do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pela Secretaria
de Saude do Distrito Federal (SES-DF) em 2019. Esses dados foram
organizados em uma planilha eletrénica no software Microsoft Excel.
Filtraram-se as ocorréncias nas quais a vitima era do sexo feminino,
selecionando, em seguida, os casos especificos de violéncia sexual.

O SINAN é um sistema essencial para a vigilancia
epidemiolégica no Brasil, desenvolvido na década de 1990 com o
objetivo de coletar e processar informacgdes sobre doencas e agravos
de notificacdo em todo o territério nacional. O sistema fornece
dados que permitem analisar a morbidade e monitorar aspectos
epidemiolédgicos, contribuindo diretamente para a tomada de
decisdes em niveis municipal, estadual e federal (Laguardia et al.,
2004). A integracdo do SINAN com os servigos de saude possibilita
a notificagdo de agravos, contribuindo para o desenvolvimento de
politicas publicas fundamentadas em dados concretos.

Em 2011, a violéncia sexual foi incluida na lista de agravos de
notificagdo obrigatéria por meio da Portaria n.2 104 do Ministério
da Saude, e, a partir de entdo, passou a ser registrada em todo o pais.
As informac6es sobre violéncia sdo coletadas por meio da Ficha de
Investigacdo de Violéncia Interpessoal /Autoprovocada, que foi integrada
ao sistema em 2009 e faz parte do Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (VIVA). Essa ficha é preenchida por profissionais de satde

quando ha suspeita ou confirmagao de violéncia. Em alguns casos, pode
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ser registrada por outros servicos, como unidades de assisténcia social,
conselhos tutelares, centros de atendimento a mulher e unidades de
saude indigenas, dependendo da organizacdo da rede local.

No Distrito Federal, a coleta de dados é realizada nos servicos
desaude,ondehiobrigatoriedade de notificacdo em casos devioléncia
sexual. Os dados deste estudo foram extraidos de notifica¢des feitas
entre os anos de 2015 e 2018, um periodo escolhido em funcio
da atualizacdo na ficha de notificagdo em 2015, que melhorou a
qualidade e a padronizac¢io das informagdes coletadas.

A base de dados ¢ atualizada anualmente, porém os dados
referentes ao ano de 2019 ainda ndo estavam disponiveis até o
momento desta pesquisa. Para a compreensao dos itens do banco
de dados, foram utilizados os dicionarios de dados SINAN NET nas
versoes 4.0 (revisado em 2010) e 5.0 /Patch 5.1 (revisada em 2015),
que sdo as versdes mais recentes disponiveis, garantindo a precisao
na interpretacdo dos campos da ficha de notificagdo. Conforme a
circunstancia, modos diversos de notificacio e encaminhamento
dos casos de violéncia. Quando uma Unidade de Satuide ou outra
unidade notificante identifica, ou suspeita de violéncia, a vitima é
acolhida e a ficha de notificagcdo é preenchida.

O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVE) do municipio
notificante é responsavel por inserir a ficha no SINAN. Em situagdes
em que a vitima reside em outro municipio, o NVE do local onde
ocorreu a notificacdo insere a ficha no SINAN, garantindo que a
regional de saide do municipio de residéncia seja informada. Isso
permite que a vitima receba acompanhamento adequado pela

Atencdo Basica de seuterritorio de residéncia, conforme a gravidade
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do caso. A base de dados disponibilizada pela SES-DF contém
aproximadamente 155 variaveis. Para este estudo, as 48 variaveis
selecionadas incluiram dados demograficos, tipos de violéncia, a
relacdo com o agressor e os encaminhamentos realizados.

As variaveis selecionadas refletem os dados mais relevantes
para compreender o perfil das vitimas e a dinAmica dos atendimentos
realizados. As variaveis escolhidas incluem: idade, sexo, raca/
cor, escolaridade, situacdo conjugal, violéncia de repeticdo, tipo de
violéncia (fisica, psicolégica/moral, tortura, sexual, trafico de seres
humanos, financeira/econdmico e negligéncia/abandono), tipo
de violéncia sexual (assédio sexual, estupro, pornografia infantil,
exploracdo sexual e outro tipo de violéncia sexual), procedimento
realizado (aborto previsto em lei), relagdo com a pessoa atendida
(pai, m3e, padrasto, madrasta, conjuge, ex-conjuge, namorado(a), ex-
namorado(a), filho(a), irmdo(a), amigos/conhecidos, desconhecido
e cuidador), sexo do provavel autor da violéncia, encaminhamento
(rede de satde, rede de assisténcia social, rede de educacdo, rede de
atendimento a mulher, conselho tutelar, conselho do idoso, Delegacia
de Atendimento ao Idoso, Centro de Referéncia dos Direitos Humanos,
Ministério Publico, Delegacia Especializada de Prote¢do a Crianca e
Adolescente, Delegacia de Atendimento a Mulher, outras delegacias,

Justica da Infancia e da Juventude e Defensoria Publica).

ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo desta pesquisa foram respeitados os

preceitos éticos e legais, de modo que nenhuma informacao de
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caratersigilosoestaexpostanobancodedadosacessadoseutilizados
neste trabalho, nem nos resultados e discussao da pesquisa. Dessa
forma, o estudo néo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
devido a analise ter sido realizada com anonimizacdo dos dados
pessoais, sendo que o banco de dados fornecido pela SES-DF nao

continha informacgdes de identificagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De janeiro de 2015 a dezembro de 2018, foram notificados
no SINAN 14.254 casos de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada no
Distrito Federal, dos quais 4.449 (31,7%) casos foram relacionados
a violéncia sexual contra a mulher. A fim de descrever o perfil das
mulheres em situacdo de violéncia sexual, os dados ao longo do texto
apresentam informacdes sobre idade, escolaridade, tipo de vinculo
com o agressor e tipo de violéncia sofrida. Também sdo abordados
aspectos como a motivacdo sexista da violéncia, o tipo de violéncia
sexual, a quantidade de mulheres que realizaram aborto previsto em
lei, 0 sexo do autor da violéncia e os encaminhamentos recebidos pelas
vitimas. Conforme se encontra no Dicionario de Dados - SINAN NET
(2015), a variavel “escolaridade” nao se aplica a menores de 7 anos e a
variavel “situacdo conjugal” ndo se aplica a menores de 9 anos.

Na Tabela 1 constam dados relacionados aos agressores,
nela nota-se que os agressores desconhecidos sdo responsaveis
por 33,7% dos casos, representando o maior grupo entre os tipos
de vinculos analisados. Em seguida, destacam-se os amigos ou

conhecidosdasvitimas,quesomam27,0% dasagressodes notificadas.
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Esse dado evidencia que a violéncia sexual frequentemente ocorre
em contextos de proximidade e confianca. Além disso, os padrastos
aparecem como responsaveis por 10,1% dos casos, enquanto os
pais representam 8,8% das agressdes.

Outros vinculos importantes incluem namorados (9,1%)
e ex-namorados (1,8%), demonstrando que as relagdes afetivas
também sdo um espaco de risco para a violéncia sexual. No contexto
familiar, além dos pais, irmaos também figuram entre os agressores,
com 2,9% dos casos, refletindo a prevaléncia de violéncia sexual no
préprio ambiente doméstico.

Tabela 1. Distribuicdo das mulheres que sofreram violéncia sexual no Distrito
Federal quanto ao tipo de vinculo com o agressor, nos anos de 2015 a 2018

Tipo de vinculo n %
Pai 308 8,8
Mae 60 1,7
Padrasto 354 10,1
Madrasta 05 0,1
Conjuge 78 2,2
Ex-conjuge 46 1,3
Namorado (a) 320 9,1
Ex-namorado (a) 64 1,8
Filho (a) 06 0,2
Irmao (a) 103 2,9
Amigos/conhecidos 947 27,0
Cuidador 32 0,9
Desconhecidos 1181 33,7
TOTAL 3504 100

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2019.
Nota: 945 (21,2%) campos vazios ou ignorados.

149



Os dados sugerem que, além de todos os atos praticados
de violéncia, existem vinculos com os agressores e devido a isso
as mulheres podem apresentar resisténcias e/ou dificuldades para
realizar as ocorréncias. Mesmo quando as vitimas se encorajam a
procurar atendimento e assisténcia, sdo postas em um patamar de
incerteza por parte de quem esta fazendo o atendimento.

Isso demonstra uma fragilidade no sistema de maneira
intersetorial (juridico, saide e/ou todos os meios pelos quais as
mulheres precisam perpassar), visto que a construcao de vinculos
de confianca com as vitimas proporciona um ambiente seguro
para levar os casos de agressdo a frente, evitando a desisténcia
das ocorréncias e a volta para a rotina de sofrimento. Usualmente,
as vitimas retornam sem esperanca de que um dia sairdo dessa
situacdo conturbada, sem conseguirem quebrar um tabu imposto
pela sociedade machista, onde também suas falas sdo invalidadas e
estas ficam desalentadas (Meneghel et al,, 2010).
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Tabela 2. Distribuicdo das mulheres que sofreram violéncia sexual no
Distrito Federal segundo idade e escolaridade, nos anos de 2015 a 2018

Variaveis n %

Faixa Etaria

<1ano 102 2,3
1-4 anos 366 8,2
5-9 anos 644 14,5
10-14 anos 1476 33,2
15-19 anos 678 15,2
20-34 anos 832 18,7
35-49 anos 278 6,3
50-64 anos 60 14
65-79 anos 9 0,2
80 anos e mais 4 0,1
Escolaridade

Sem Escolaridade 13 0,4
(1;‘) a}lS;L'i‘ série incompleta 357 10,9

42 série completa do EF

(antigo 12 grau) 130 40
52382 _serie_in,cc_)mpleta do 1002 30,5
EF (antigo ginasio)

Ensino fundamental 82 27
completo (antigo ginasio) ’
Ensi_no mediq incompleto 401 12,2
(antigo colegial)

Ensipo mediq completo 266 8,1
(antigo colegial)

Educacgio superior 164 50
incompleta ’
Educacgao superior 138 42
completa !
Nao se aplica 725 22,1
Total 4.449 100

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2019.
Nota: quanto a escolaridade, 1.165 (26,2%) campos vazios ou ignorados.
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De acordo com a OPAS (2021), baixos niveis de educacao sao
um fator de risco tanto para a violéncia sexual quanto para outros
tipos de violéncia. A Tabela 2 reforca essa associacdo, mostrando que
a maioria das mulheres que sofreram violéncia sexual no Distrito
Federal, entre 2015 e 2018, possuia niveis de escolaridade baixos.
Os dados revelam que 30,5% (1.002) das vitimas tinham entre a
52 e a 82 série incompleta do ensino fundamental, representando a
maior proporgio entre as mulheres violentadas. Além disso, 12,2%
(401) das vitimas possuiam ensino médio incompleto, e 11% (357)
tinham entre a 12 e a 42 série do ensino fundamental incompleto.

Esses percentuais evidenciam que a maioria das mulheres
afetadas pela violéncia sexual apresentava baixo nivel de
escolaridade, um padriao também observado em outros estudos,
que associam a vulnerabilidade a violéncia sexual com menores
niveis educacionais. Tal informacdo é encontrada também por
Albuquerque (2017) e Santos et al. (2022), que identificaram uma
prevaléncia significativa de violéncia sexual entre adolescentes
com baixa escolaridade, destacando que a menor instrucdo esta
diretamente relacionada a maior vulnerabilidade a esse tipo de
violéncia. Outro resultado relevante é que a maioria das vitimas
tinha entre 10 e 14 anos, o que pode justificar o fato de grande parte
delas estar cursando entre a 52 e a 82 série. Essa relacdo de faixa
etaria e escolaridade esta dentro do esperado para meninas dessa
idade, sugerindo que o ambiente escolar pode ser um ambiente de
risco, se a temdtica ndo for abordada de maneira institucional.

Poroutrolado,apenasumaminoriadasvitimastinhaniveisde

escolaridade mais altos, com 5% das mulheres possuindo educagao
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superior incompleta e 4,2% com educagdo superior completa. Esse
dado sugere uma correlacdo entre menor escolaridade e maior
risco de sofrer violéncia sexual, conforme indicado por diversos
estudos e pela OMS. Diferentemente do estudo realizado em
Goiania por Sousa et al. (2019), no Distrito Federal a faixa etaria
predominante é de meninas de 10 a 14 anos (33,2%). No entanto,
a pesquisa ndo abordou idades menores que 18 anos, visto que foi
uma pesquisa descritiva, analitica, retrospectiva, quantitativa de
mulheres atendidas em servi¢o de referéncia de violéncia sexual em
Goiadnia (GO). Entretanto, de acordo com Paludo e Schiro (2012),
a prevaléncia desse tipo de violéncia em adolescentes de 10 a 14
anos é de 66%.

Tendo emvistaque, emtodos osanos estudados, afaixa etaria
de 10 a 14 anos é a que mais sofre com violéncia sexual, é necessario
ressaltar a importancia de se discutir género e sexualidade nas
escolas. Abordar essa temdtica promove conhecimento para as
meninas de como se da o processo de violéncia e, assim, elas podem
identificar se estdo inseridas nesse contexto. Tratar esse assunto
nas escolas é relevante ndo s6 para as meninas, mas também para
0s meninos, pois, quando discutido de forma saudavel, é possivel
quebrar ciclos que perpetuam o machismo, suas relacdes e seus
atos. Esses dados reforcam a necessidade de discutir temas como
género e sexualidade desde a educacdo basica, proporcionando um
ambiente seguro onde os alunos possam aprender a identificar e a
lidar com situagdes de risco (Temer, 2023).

A Tabela 2 também mostra a distribuicdo etaria das mulheres

vitimas de violéncia sexual no Distrito Federal, destacando a maior
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vulnerabilidade de meninas na faixa de 10 a 14 anos, que representam
0 maior nimero de casos, com 1.476 notificagdes (33,2%). Esses
dados reforcam que as meninas nessa faixa etaria sdo as mais
afetadas pela violéncia sexual, conforme encontrado também no
estudo de Paludo e Schird (2012), que apontou a prevaléncia desse
tipo de violéncia entre adolescentes dessa faixa etaria.

Além disso, observa-se que o segundo maior grupo
afetado esta na faixa de 20 a 34 anos, com 832 casos, seguido por
adolescentes entre 15 e 19 anos, com 678 notifica¢cdes. Outros
grupos etarios, como criancas menores de 5 anos e mulheres com
mais de 50 anos, indicam que mulheres sdo vitimas de violéncia
sexual no decorrer de toda sua vida (Gomes, 2020).

Emrelacdo a situacdo conjugal, os dados encontrados indicam
que a maioria dos casos ocorre entre aquelas que se identificam
como solteiras, representando 53,2% do total de notifica¢des. Isso
sugere que, mesmo sem uma relacao formal, muitas mulheres estdo
vulneraveis a esse tipo de violéncia. No entanto, é relevante destacar
que muitas mulheres em relacdes estaveis, como casadas ou em uniio
consensual, também sofrem violéncia sexual. Esse grupo representa
9,1% dos casos, evidenciando que a violéncia pode ocorrer mesmo
em relacionamentos formais, onde algumas vitimas podem sentir-
se obrigadas a aceitar praticas sexuais indesejadas devido a relagdo
estabelecida com os agressores (Mascarenhas, 2020).

Outro dado relevante é que 37,1% dos casos se enquadram
na categoria “ndo se aplica”, que geralmente corresponde a vitimas
menores de 9 anos, para as quais a variavel de situacdo conjugal

ndo é aplicavel. Esse niimero significativo refor¢a a vulnerabilidade
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de meninas e criancas pequenas a violéncia sexual, evidenciando
a necessidade de politicas publicas voltadas a protec¢io e ao apoio
dessas vitimas.

No que se refere a raca/cor das mulheres que sofreram
violéncia, assim como identificado na pesquisa de Sousa et al
(2019), que investigou o perfil das mulheres vitimas de violéncia
sexual em Goidnia (GO), no Distrito Federal as mulheres pardas
também representaram a maioria das notificacbes de casos de
violéncia sexual entre 2015 e 2018.

De acordo com os dados, 50,1% (1.611 registros) das
vitimas eram mulheres pardas. Em seguida, as mulheres brancas
corresponderam a 32,2% das notificacdes, enquanto as mulheres
pretas representaram 14,9%. As notificacdes envolvendo mulheres
indigenas e amarelas foram mais raras, com 1,2% e 1,6%,
respectivamente.

Esses dados refletem a vulnerabilidade acentuada de
mulheres pardas e negras em relacdo a violéncia sexual, um
padrdo frequentemente associado a fatores socioecondmicos e
estruturais, como o racismo e a desigualdade de acesso a servicos
de protecdo e apoio. Estudos anteriores indicam que mulheres
pardas e pretas, estdo mais expostas a contextos de vulnerabilidade
social, o que as coloca em maior risco de sofrer violéncia sexual,
evidenciando a necessidade de politicas publicas que abordem as
interseccionalidades de raga, género e classe na prevenc¢io e no
enfrentamento a violéncia.

No que se refere a violéncia sexual motivada por sexismo -

discriminag¢do ou preconceito baseado no sexo ou género - Uribe e
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Pezzia (2018) destacam que a aceitagdo de mitos e narrativas sobre a
violéncia sexual é reforcada pelo sexismo benevolente, que se disfarca
em atitudes como “carinho” e “cavalheirismo”. Esse fenomeno é
particularmente comum entre homens, pessoas idosas e individuos
com menor escolaridade. Entretanto, o nimero de denudncias por
violéncia sexual no Distrito Federal cresceu significativamente, com
um aumento de 595% entre 2015 e 2018, passando de 86 registros
em 2015 para 512 em 2018. Esse crescimento reflete uma maior
conscientizacdo e disposicao das vitimas em denunciar, o que pode
sinalizar uma mudanca gradual na percepc¢ao e no enfrentamento da
violéncia sexual ao longo do tempo.

Em relacdo ao numero de abortos previstos em lei para
mulheres que tiveram uma gravidez resultante de violéncia sexual,
o destino dessas vitimas ainda é pouco conhecido. Muitas dessas
mulheres carecem de informagdes sobre seus direitos, o que faz com
que uma parcela significativa ndo saiba que pode recorrer ao servigo
publico de salide para realizar o procedimento, levando-as a optar
por abortos clandestinos (Drezett; Pedroso, 2012; Heilborn et al,
2012; Dieguez et al., 2024). Mesmo sendo um direito das cidadas e
um dever do Estado, ha um notério descaso por parte de gestores de
saude, que frequentemente descumprem politicas publicas e normas
médicas e cientificas sobre o aborto (Heilborn et al, 2012; Dieguez
et al, 2024). Um levantamento aponta que 40% das secretarias
municipais de saide ndo sabem informar se oferecem o servico para
realizar abortos em situacoes de violéncia sexual, enquanto 30%
declaram ndo realizar o procedimento, independentemente das

consequéncias para a mulher (Fatundes et al.,, 2012).
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A gestacdo decorrente de estupro provoca impactos
profundos na vida das mulheres, afetando-as emocional, familiar,
biolégica e socialmente. Para muitas, a gravidez indesejada e
forcada é percebida como uma segunda violéncia, impossivel de
ser levada até o final (Drezett; Pedroso, 2012; Heilborn et al., 2012;
Dieguez et al, 2024). No Distrito Federal, os dados mostram que
0 numero mais alto de abortos decorrentes de violéncia sexual
foi registrado em 2017, enquanto o tipo de violéncia sexual mais
comum € o estupro, que representou 77,5% das notificagdes.

No que diz respeito aos casos de assédio sexual, em nossa
pesquisa, estes correspondem a 16,5%, seguidos por pornografia
infantil, exploragdo e outros tipos de violéncia sexual, que
apresentam propor¢des menores. Esses dados reforcam a urgéncia
de melhorar o acesso a informacao sobre os direitos das mulheres e
de garantir a implementacdo efetiva de politicas publicas de satude.

Além da violéncia sexual, ha também outros tipos de violéncia
contra a mulher, como a psicoldgica, fisica e tortura, entre outros. A
violéncia psicologica é o tipo mais frequente, representando 44,8% dos
casos, seguida pela violéncia fisica, com 42,8%. A violéncia psicoldgica
muitas vezes precede a violéncia fisica, sendo sutil em seus estagios
iniciais, dificultando o reconhecimento precoce e, consequentemente,
a tomada de medidas preventivas antes que evolua para agressdes
fisicas (Silva et al, 2007). Outros tipos de violéncia, como tortura
(8%), negligéncia/abandono (2,9%) e violéncia financeira/econémica
(1,3%), também sdo identificados, ainda que em menor escala. Esses
numeros destacam a necessidade de uma abordagem abrangente para
enfrentar todas as formas de violéncia contra a mulher, com énfase na
prevencdo e intervenc¢do precoce.
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De acordo com os dados, observa-se um aumento continuo
no nimero de notificacbes de violéncia sexual no Distrito Federal
ao longo dos anos. Esse crescimento pode ser resultado de diversos
fatores, incluindo o aumento real no nimero de casos, maior
conscientizacdo e informacdo entre as vitimas e os profissionais
de saude responsaveis pelo acolhimento, ou ainda pela melhoria
na estruturacdo e no numero de unidades notificantes (Gaspar;
Pereira, 2018). A tendéncia ascendente observada ao longo do
periodo analisado reflete a gravidade do problema e reforca a
necessidade de agdes coordenadas para enfrenta-lo de forma eficaz.
A linha de tendéncia mostra um crescimento constante, indicando
que a violéncia sexual permanece uma questio critica que demanda

atencdo continua e melhorias no atendimento as vitimas.

Grafico 1. Numero de notificacdes de violéncia sexual contra a mulher
nos anos de 2015 a 2018, no Distrito Federal
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) (2019).
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Apébs a notificacdo obrigatdria, é essencial compreender
para onde essas mulheres sio encaminhadas, pois isso subsidia a
formulacdo de politicas publicas relacionadas tanto a satide quanto
a seguranga. A maioria das mulheres, cerca de 43,5%, é direcionada
arede de saude, evidenciando aimportancia desse setor na resposta
inicial as vitimas de violéncia. Além disso, 23% sao encaminhadas
ao Conselho Tutelar, com destaque para o fato de que muitas vitimas
sdo meninas entre 10 e 14 anos. OQutras institui¢des, ainda que em
menor proporg¢do, também recebem esses encaminhamentos, como
outras delegacias (8,8%), a Delegacia da Mulher (7,6%) e a Rede de
Assisténcia Social (5,3%).

No entanto, o processo de encaminhamento apresenta
fragilidades,comoafaltadeplanejamentoadequadonaimplementacio
dos servicos, estratégias de avaliacdo desalinhadas e a auséncia
de capacitacdo especifica dos profissionais em metodologias de
avaliagdo (Silveira, 2006). Esses desafios evidenciam a necessidade
de aprimorar o fluxo de atendimento e o acompanhamento dessas

vitimas, além de reforcar a capacitacio dos profissionais envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda hd muitas barreiras de acesso seguro para as mulheres
vitimas de violéncia, visto que o sistema como um todo é fragil.
Os resultados evidenciaram que meninas de 10 a 14 anos sdo o
grupo etario mais afetado pela violéncia sexual, além disso, baixos
niveis de escolaridade se apresentaram como um fator de risco

significativo para a ocorréncia desses casos. A falta de informagdes
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e 0 rompimento precoce com o0 sistema escolar demonstram a
vulnerabilidade a que essas mulheres estdo expostas, reforcando
a necessidade de uma intervencio precoce e de politicas publicas
voltadas ao acesso a educacgido e protecao.

Por se tratar de um tema complexo, que envolve vidas - além
das préprias mulheres, mas também das pessoas que a circundam
-, éimportante ter cautela quando se trata da tematica. E necessario
reforcar as acdes e servicos publicos para o encaminhamento
dessas mulheres, uma vez que a falta de informagdo também é um
entrave para o entendimento do itinerario que se deve seguir, tanto
da parte das vitimas quanto dos profissionais que muitas vezes ndo
sdo capacitados. Os resultados também mostraram fragilidades no
sistema de notificacdo e encaminhamento das vitimas, evidenciando
a necessidade de fortalecer o fluxo de atendimento e capacitar os
profissionais para lidar com essas situa¢des de forma eficiente.

Tornar as informacgdes publicas e de facil compreensdo e
promover a educacdo em saude se torna cada vez mais essencial, visto
que o conhecimento gera empoderamento. Portanto, discutir sobre
violéncia contra a mulher desde a escola se faz necessario, uma vez
que faz parte do processo de aprendizado desde a infancia, no qual
meninas e meninos entenderdo o que é certo e errado e como agir em
situacoes de violéncia. A sociedade civil deve saber seus direitos para
cobrar posicionamentos do governo, pois uma sociedade consciente
e forte é capaz de modificar realidades. Além disso, é imprescindivel
considerar a violéncia no ambiente familiar, visto que a maioria dos
casos ocorre em contextos de proximidade e confianga, como foi

observado entre padrastos, pais e outros familiares.
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Destaca-se também a relevincia do fortalecimento de
instituicdes que acolhem mulheres vitimas de violéncia, prestando
assisténcia integral e humanizada, proporcionando o acesso
aos servicos especializados e assegurando condi¢des para o
enfrentamento, o0 empoderamento e a autonomia econémica das
usudrias. Por fim, além do setor saude, fortalecer outros servicos,
como o de seguranca, é essencial, uma vez que a impunidade dos
agressores torna o processo de cura da pessoa que denunciou mais
dificil e naturaliza-se consequentemente a violéncia sofrida.

E importante enfatizar que a inseguranca ao relatar o caso,
muitas vezes, é fruto da falta de punicdo ao agressor, que pode
colocar a vitima em risco novamente e perpetuar ciclos de violéncia.
Assim, melhorar o sistema de justica e assegurar a aplica¢do das leis
é fundamental para oferecer maior suporte e confianca as mulheres

em denunciar a violéncia.
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MULHERES E O SOFRIMENTO {
SOCIAL: UM RELATO &'
DE EXPERIENCIA DO rY,
ACOMPANHAMENTO DE
MULHERES USUARIAS DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
DE UM CAPS AD

Milena Basso
Igor Sastro Nunes

INTRODUCAO

Este escrito foi realizado a partir da vivéncia profissional
em um programa de residéncia multiprofissional em saude
mental coletiva, com vivéncia pratica em um Centro de Atencgado
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD III) localizado da regido
sul do estado do Rio Grande do Sul, discutindo brevemente o
perfil socioecondmico de mulheres usuarias de substancias
psicoativas (SPA), o acesso ao servigo especializado de saude
mental, os motivos que levaram ao uso de SPA e como estas
mulheres compreendem este processo. A discussdo realizada
neste relato de experiéncia possibilita uma visibilidade para

este publico, contribuindo para a qualificacdo de profissionais
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que atuam nos CAPS AD, assim oportunizando a elaboracao de
politicas e estratégias que favorecam a construcdo de espacos de
pertencimento destas usuarias nos servigos de satide mental.

A Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral as
Usuarias de Alcool e outras Drogas (Brasil, 2003) discute sobre a
relevancia de reconhecer as particularidades das usuarias de SPA,
bem como o contexto social e familiar em que estdo inseridas, para
assim realizar o planejamento das estratégias do tratamento em
saude destas pessoas, sendo uma discussdo necessaria, visto as
violagdes de direitos que as usudrias enfrentam.

A Portaria n.2 3.088 de 23 de dezembro de 2011 institui a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), destinada ao atendimento
em sadde de pessoas em sofrimento ou com transtorno mental e
também para pessoas que fazem uso de substancias psicoativas.
De acordo com esta legislacdo, o servico de atencdo especializada
da RAPS é o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), o qual deve
ser composto com equipe multiprofissional e as intervengdes
realizadas sob a ética interdisciplinar (Brasil, 2011).

Os CAPS possuem diferentes modalidades, entre elas o CAPS
AD III, o qual foi o cenario da realizagdo deste relato de experiéncia.
Os CAPS AD III prestam atendimento para pessoas adultas ou
criangas e adolescentes (considerando as orientagdes do Estatuto
da Crianca e Adolescente, 1990), que fazem uso de substancias
psicoativas. Este servico tem o funcionamento de 24 horas, todos
os dias da semana, incluindo finais de semana e feriados, com o
maximo de 12 leitos de observacdo e indicado para municipios com

populacdo acima de 200 mil habitantes (Brasil, 2011).
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As legislagdes que visam a protecdo das usuarias da RAPS,
como a Lein.210.216 de 6 de abril de 2001, dispde sobre a protecao
e os direitos destas, sendo de extrema importancia a garantia de um
tratamento em saude que considere as singularidades das pessoas
(Brasil, 2001). No caso das mulheres usuarias de substancias
psicoativas, os atendimentos prestados nos CAPS AD necessitam
considerar as caracteristicas destas para o fortalecimento do
vinculo entre servigo e usuarias.

Historicamente, as mulheres enfrentam diversas formas de
discriminagdo na sociedade, seja no ambito familiar, no mercado
de trabalho ou em outras esferas sociais. Conforme Oliveira et al.
(2006), as mulheres que fazem uso de substancias psicoativas
sofrem uma dupla discriminacdo: primeiramente por serem
mulheres e, adicionalmente, pelo uso dessas substancias. Isso as
expde a diversas violagdes de direitos, incluindo o direito a saudde,
uma vez que os servicos de atencdo a saude voltados para usudrias
de SPA frequentemente apresentam dificuldades em planejar a¢des
e atividades que considerem suas especificidades. Como resultado,
muitas mulheresacabamnaioacessando essesservicos ourealizando
o tratamento adequado. De acordo com o III Levantamento Nacional
sobre o Uso de Drogas pela Populacdo Brasileira (Brasil, 2017), dos
153.095 mil participantes da pesquisa, 78.916 mil sdo mulheres,
ou seja, 51,5% da amostra. Porém, ao analisarmos o II Relatdrio
Brasileiro sobre Drogas (Ministério da Justica e Seguranga Publica,
2021), o maior numero de usuarios de SPA sdo homens. Neste
sentido, observamos a importancia da analise de diferentes estudos

sobre esta tematica, os quais contribuem para o aprofundamento
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do conhecimento sobre o perfil de usuarias/os de SPA e também
subsidiam as acGes de cuidado em saide mental, bem como da
visdo de profissionais inseridos nos CAPS AD.

A pesquisa que originou este manuscrito foi submetida
a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa e aprovada, com o
cumprimento de todos os compromissos éticos relacionados a
participacdo das mulheres usuarias de substincias psicoativas
vinculadas ao CAPS AD IIIl em questdo. A inclusao das participantes
no estudo ocorreu de forma voluntéria, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo
o sigilo das informagdes e a disponibilizacdo de um espaco de
acolhimento, considerando a sensibilidade dos temas abordados
nas entrevistas.

Desta forma, este manuscrito visa realizar uma discussdo
sobre as demandas e necessidades de mulheres usuarias de SPA,
pontuando a relevancia de considerar as singularidades destas
para assim os CAPS AD construirem estratégias de atendimentos
a situacbes vivenciadas pelas usuarias. O debate baseia-se
na experiéncia profissional em um CAPS AD IIl e a partir do

aprofundamento do conhecimento teérico da tematica.

A DISCUSSAO SOBRE GENERO, O IMPACTO DA SOCIEDADE
PATRIARCAL E O ATENDIMENTO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

0 patriarcado presente na sociedade brasileira resulta
em diversas consequéncias para as mulheres, as quais sofrem
discrimina¢do de género, incluindo dificuldades para acesso aos

direitos assegurados nas legislacdes. O patriarcado apresenta-se
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como sindnimo de opressdo as mulheres, mesmo com os avangos
histéricos resultantes de movimentos sociais, esta ideologia se
reproduz e favorece a exploracio da forca de trabalho, desta forma,
o conservadorismo das relacdes sociais sucede em desigualdades
para as mulheres (Cisne; Santos, 2018).

As mulheres enfrentam desvantagens no mercado de trabalho,
como a diferenca salarial em relacdo aos homens e a menor quantidade
de oportunidades disponiveis para elas. Além deste trabalho, na
maioria das vezes, os afazeres domésticos e os cuidados com a familia
sdo de unica responsabilidade das mulheres e estas tarefas ndo sao
valorizadas (Cisne, 2014). Na sociedade capitalista e patriarcal em que
vivemos, percebe-se uma limitada visibilidade sobre a discussao das
responsabilidades atribuidas exclusivamente as mulheres, as quais
deveriam ser compartilhadas com as demais pessoas que convivem
com elas. Alves e Rosa (2016) discorrem que género deve ser analisado

para além de dualismos, essencialismos e binarismos, pois

Género nio diz respeito, apenas, a cultura, tal como sexo
ndo diz respeito, estritamente, a natureza. Também género
ndo se reduz ao que estd sancionado tradicionalmente
como “feminino” ou “masculino” enquanto polos opostos
de um bindrio. Significa, sobretudo, multiplicidade, pois
abrange uma diversidade de grupos de pessoas, a exemplo
de travestis e transexuais (Alves; Rosa, 2016, p. 449).

A respeito do acesso das mulheres ao Sistema Unico de
Saude (SUS), a Pesquisa Nacional de Satude realizada em 2019 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 69,9% das/os

participantes da pesquisa que acessaram algum servico da Atengao
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Primdria a Saude (APS), eram mulheres. A partir disto, podemos
associar este dado ao contexto historico e cultural que as mulheres
sdo as principais responsaveis pelo cuidado da familia e também
pela sua saude (IBGE, 2019).

Neste sentido, analisamos o quanto a discussao sobre género
é complexa e possui uma vasta diversidade em sua composicao,
sendo assim, os servicos de saude do SUS precisam abordar estas
questdes em seus processos de trabalho para o fortalecimento de
suas agoes assertivas. Diante do exposto, ressalta-se a importancia
de analisar e estudar aspectos do cotidiano de mulheres usuarias
de substancias psicoativas, da forma que estas vivenciam as
desigualdades presentes na sociedade patriarcal e sobre a maneira
que estas acessam os CAPS AD para o efetivo tratamento que

considerem suas particularidades enquanto mulheres.

0 PROCESSO DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS POR MULHE-
RES E O ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL DIRECIONADO A ELAS

Os Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) representam a
materializagdo da Reforma Psiquiatrica, ao priorizarem o cuidado
em liberdade, respeitando as escolhas das usudrias e sua autonomia.
Essa abordagem promove a inser¢do das usudrias nas decisdes
sobre seu tratamento de saude por meio do Plano Terapéutico
Singular (PTS), um instrumento que visa planejar as estratégias
de cuidado em sadde mental de forma conjunta, atendendo as
singularidades e desejos de cada individuo (Brasil, 2007).

Os CAPS AD surgiram em 2002, com objetivo de prestar

a assisténcia em saude necessaria as usudrias de substancias
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psicoativas (Brasil, 2003). J4 os CAPS AD III, surgiram em 2012,
visando regular o servigo que possui o funcionamento de 24 horas
por dia, todos os dias da semana, contando com leitos de acolhimento
noturno as usudrias que necessitam por questdes psicossociais,
desintoxicagdo, repouso, prote¢do e outras situacdes (Brasil, 2012).

Assim,0s CAPSAD Ill devem oferecer acolhimento e protecdo
as usuarias, priorizando a liberdade, o convivio com familiares e a
integracdo com a comunidade em geral. Esses centros devem ser
espacos que garantam o direito das pessoas de estar e permanecer,
especialmente em situa¢des de crise, nas quais os profissionais
realizam o manejo das crises com foco em a¢des humanizadas.

No entanto, por vezes, observamos no cotidiano dos
servigos e nas literaturas que discorrem sobre a realidade destes
espacos, violacdes de direitos das usuarias, sendo barrado o
acesso em situacdes de crise, realizando o encaminhamento
destas diretamente para internacdes hospitalares, sem tentativas
de manejo humanizado. Neste sentido, analisamos que estas
situacdes ocorrem por diferentes motivos, dentre eles, a falta de
conhecimento por parte dos profissionais das equipes que nao
possuem capacitacdes especificas para trabalhar na area de sadde
mental, bem como a auséncia de uma gestdo participativa nos
processos de trabalho. Logo, a Educagdo Permanente e continuada
das equipes apresenta-se de extrema importincia, visando
intervencgdes qualificadas e acolhedoras.

No que diz respeito ao tratamento de satide de mulheres
usuarias de substancias psicoativas, os CAPS AD devem adequar-se as

demandas e necessidades especificas dessas mulheres, que diferem
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das dos homens. E fundamental acompanhar de perto a adaptagio
dessas mulheres ao servico e ao tratamento, realizando uma avaliacdo
continua das ag¢des direcionadas a elas (Targino, 2017).

No cotidiano de mulheres usuarias de SPA observamos as
dificuldades que enfrentam para o acesso ao CAPS AD, ao sofrerem
discriminacdo por serem mulheres e estarem fazendo uso de SPA. Com
isso, em muitos casos, as usuarias acabam ndo acessando e frequentando
as atividades ofertadas, prejudicando a vinculacio ao servico de satde,
a continuidade do seu tratamento, bem como a viabilizagdo de direitos
sociais. O reconhecimento dos desejos dessas mulheres e o respeito
as suas escolhas devem ser elementos centrais no tratamento, em
conformidade com a politica especifica de atencdo integral as usudrias
de substancias psicoativas (Brasil, 2003), a reducdo de danos (RD)
apresenta-se como uma estratégia que visa reconhecer as usudrias e
suas singularidades, organizando e planejando juntamente com estas o
tratamento adequado as suas necessidades.

Estudos como de Henriques e Rosa (2020) discutem os
motivos que levam as mulheres ao uso de SPA, que diferem dos
motivos dos homens. O uso de SPA de mulheres por vezes ocorre
apoés vivéncias traumaticas, como violéncias, perda de familiares,
isolamento social, o fato de companheiros fazerem uso, baixo
nivel de escolaridade, a auséncia de trabalho formal e assim nao
possuirem condicdes de sustento da familia, entre outros motivos.

O sofrimento social que as mulheres usuarias de SPA
apresentam também precisa ser considerado nas ag¢des das/os
profissionais dos CAPS AD. Este sofrimento social esta ligado a

ausénciadeacessoaosdireitossociais,aotrabalho,aolazer,asatide,a
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fragilidade e/ou rompimento de vinculos familiares e comunitarios
(Werlang; Mendes, 2013). Analisamos que as viola¢gdes destes
direitos interferem no tratamento em saide mental e também
estd presente nas situacdes de isolamento social, desigualdades
e discriminagdes que estas mulheres enfrentam no seu cotidiano,
tanto no ambito familiar, quanto no social e institucional, situacoes
que também influenciam o uso de SPA.

Com o acolhimento humanizado destas mulheres nos CAPS
AD possibilita-se uma aproximacio entre profissionais e usudrias,
oportunizando um espago de vinculagdo e para conhecimento
de suas demandas e necessidades, bem como, sobre a visdo das
usudrias sobre o uso de SPA. Conforme a Politica Nacional de
Humanizacido (PNH) (Brasil, 2003) uma das suas diretrizes é o
acolhimento, o qual tem objetivo de construir relagdes de confianca,
compromisso ético e técnico e vinculo com as usuarias dos servigos
de sauide, bem como com as redes de suporte destas.

Portanto, os motivos que levaram estas mulheres ao uso
de SPA, seu perfil socioecondmico, o contexto social em que estdo
inseridas, as dificuldades de acesso ao CAPS AD e a forma que elas
visualizam o uso de SPA, sdo algumas das questdes relevantes
a serem levantadas pelas/os profissionais de saude, visando o

fortalecimento das intervencgdes e vinculacao das usuadrias.

A EXPERIENCIA DO TRABALHO COM MULHERES USUARIAS DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM UM CAPS AD

No atendimento as mulheres usuarias de SPA observamos

desafios para a concretizacdo do acompanhamento em satide mental
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destas. Os CAPS AD sao dispositivos de cuidado que precisam
analisar a singularidade das mulheres e elaborar estratégias de
aproximacdo das usudrias ao servico. Ao ingressar em um CAPS AD,
foi observado um distanciamento das mulheres usuarias em relagao
as atividades ofertadas pelo servigo. Por esse motivo, em parceria
com uma profissional residente, iniciamos o acompanhamento de
algumas usudrias. Essas ac¢des, vale destacar, ndo eram realizadas
antes da chegada das residentes em saude mental coletiva ao
servico.Inicialmente o acompanhamento das mulheres era efetivado
individualmente, considerando suas responsabilidades, pois
conforme ja discutido neste estudo, as mulheres realizam atividades
que acabam sendo de unica responsabilidade, como afazeres
domésticos, cuidados com familiares, além do trabalho laboral.
Dessa maneira, os atendimentos passaram a ocorrer de acordo com
as disponibilidades das usudrias, incluindo visitas domiciliares para
compreender o contexto em que estavam inseridas, indo além das
estruturas do CAPS AD. Essa abordagem possibilitou a busca ativa
dessas mulheres, promovendo a retomada do cuidado em saude.
Com a utilizacdo deste instrumento de trabalho, oportunizou a
aproximacdo destas mulheres ao servigo, assim fortalecendo a
vinculagdo entre profissionais e usudrias, desta maneira, sendo
identificadas demandas e possibilidades no tratamento em satde
mental, sendo refor¢ado o direito delas acessarem o CAPS AD.

A articulagdo com a rede intersetorial de servigos
possibilitou o atendimento de demandas e necessidades que as
usudrias apresentavam - grande parte das mulheres acompanhadas

vivenciavam situacdes de vulnerabilidade socioecondmica,
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violéncias de diferentes naturezas, violagdes de direitos, conflitos
familiares, entre outras questdes que impactam diretamente no
sofrimento psiquico, que as levavam ao uso de SPA. Ao longo desses
atendimentos e acompanhamentos, as mulheres refletiram sobre
as violéncias que vivenciaram, reconhecendo-se em contextos de
violéncia doméstica ou em situagcdes em que sofreram diferentes
formas de violéncia, inclusive enquanto faziam uso de substancias
psicoativas com outras pessoas. Além disso, as dificuldades de
acesso a direitos basicos, como saude, trabalho, lazer e outros,
também se mostraram presentes no cotidiano dessas mulheres,
evidenciando a complexidade de suas realidades. A fim de criar
espacos de pertencimento as usudrias de substancias psicoativas
no CAPS AD, concretizou-se um grupo de mulheres, o qual tinha
por objetivos oportunizar um espago de acolhimento as usuarias,
compartilhamento de experiéncias e de discussdo sobre o contexto
social em que estavam inseridas e a respeito do uso de SPA, como
elas visualizam este processo e as formas que o servico pode
acolher e atender suas demandas e necessidades. O grupo ocorria
semanalmente, com duracdo de aproximadamente uma hora, e
a conducdo do espacgo era realizada por duas residentes, uma
terapeuta ocupacional e uma assistente social.

As usudrias convidadas a compor o grupo ja estavam
sendo acompanhadas e também algumas foram indicadas pela
equipe do servico. Inicialmente, as mulheres interagiam entre si e
com as profissionais, compartilhando opinides e reflexdes sobre o
tratamento em saide mental que lhes era oferecido. Elas destacaram

a importancia de o CAPS AD considerar as particularidades de

175



seus cotidianos, de modo a possibilitar um acesso mais efetivo as
atividades do servico. Um dos assuntos presentes nos encontros
foi o enfrentamento a discriminacdo que enfrentavam por serem
mulheres e estarem fazendo uso de SPA, sendo citado o receio da
sociedade tomar conhecimento sobre esta situagdo que vivenciam.

Ainda durante os encontros, as usuarias mencionam as
dificuldades de participacdo neste espaco: os cuidados com os
filhos e outros familiares adoecidos, impossibilidade de dispensa
do trabalho e a distancia da sua residéncia, entre outros empecilhos
da frequéncia. Diante destas dificuldades, o grupo teve quatro
encontros semanais, com aproximadamente trés mulheres
participantes, houve ainda tentativas de manter o grupo, porém
conforme citado, ndo teve continuidade.

A partir desta avaliacio das mulheres usuarias sobre
a realizacdo do grupo e da percep¢do dos vdrios fatores que
influenciavam a aderéncia ao espago, ocorrendo poucos encontros,
foi dado continuidade aos acompanhamentos individuais, sendo
articulado as formas de atendimento, compreendendo os contextos
de vida e singularidades das usuérias.

Percebemos a dificuldade que o servico apresenta de
reconheceras particularidades que as mulheres usuarias apresentam,
assim como analisamos estes impasses na literatura pesquisada
sobre a tematica de atendimento de mulheres usuarias de SPA. Antes
da insercao profissional durante o percurso da residéncia, o CAPS AD
ndo dispunha de um espago coletivo nem de um acompanhamento
direcionado as mulheres, o que impactava diretamente o tratamento

em saude mental e dificultava o acesso das usudarias ao servigo.
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A auséncia de interacdo social entre as usuarias e também com as
profissionais da equipe limitava o potencial de acolhimento. Com
a implementacido de acdes coletivas, foi possivel contribuir para
que as usuarias refletissem sobre o processo de uso de substancias
psicoativas que vivenciam, fortalecendo o vinculo com o servigo e
promovendo um cuidado mais integral. As experiéncias apresentadas
neste estudo evidenciam a necessidade de uma construcdo continua
das ac¢des nos CAPS AD, de forma a considerar as singularidades das
usuarias. Esse enfoque é essencial para oferecer um atendimento
adequado as suas demandas, compreendendo as diversas formas
como o uso de substancias psicoativas influencia e intensifica o

sofrimento psiquico dessas mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo discutir o uso de substancias
psicoativas por mulheres, suas demandas e as formas como os
CAPS AD devem considerar as especificidades dessas usuarias. O
proposito foi identificar e construir estratégias que atendam as
suas singularidades, promovendo a inclusdo dessas mulheres no
cotidiano do servigo de saude.

A partir da revisao bibliografica e da insercdo em um CAPS
AD, foi possivel avaliar que as mulheres usuarias de substancias
psicoativas apresentam demandas distintas em relacdo aos demais
usudrios. Além disso, enfrentam dificuldades de acesso especificas
e estdo inseridas em uma sociedade patriarcal que lhes impde

responsabilidades exclusivas, sobrecarregando-as. Em muitos
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casos, o uso de SPA surge como uma consequéncia das situagdes
vivenciadas nesse contexto.

As demandas que elas apresentam diferem dos demais
usuarios poisos motivos queaslevaramao usode SPAsdoresultantes
de situagdes traumaticas, violéncias de género, a sobrecarga de
responsabilidades nos cuidados de terceiros, e conforme abordado,
estas questoes demandam ag¢des profissionais que considerem estas
particularidades, sendo de extrema importancia a identificacdo do
sofrimento social que apresentam e assim construir juntamente
com elas e sua rede de suporte estratégias que visem o acesso ao
tratamento em saide mental.

Ao acessarem os CAPS AD as mulheres também enfrentam
discriminac¢des, principalmente por serem mulheres e estarem
fazendo uso de SPA, desta forma, a discussdo sobre género nestes
servicos de saude se torna fundamental, pois conforme abordado,
elas apresentam demandas e necessidades distintas, sendo
relevante o conhecimento sobre o contexto social e familiar que
estdo inseridas, seu perfil socioeconémico, os motivos do uso de
SPA e as consequéncias que observam no seu cotidiano. Estas
sdo questdes que os CAPS AD devem considerar para ofertar um
tratamento em saide mental, efetivando a construcdo do PTS,
assim, priorizando o cuidado em liberdade, e seguindo os principios
da Reforma Psiquiatrica.

Nesse sentido, analisamos que a Educacdo Permanente
das profissionais nos CAPS AD é essencial para fomentar um olhar
critico da equipe sobre as situagdes, demandas e o sofrimento social

das mulheres usuarias de substancias psicoativas. Muitas vezes, ha

178



resisténcias em reconhecer que essas usudrias possuem demandas
singulares, o que torna indispensavel o planejamento de acdes,
tanto individuais quanto, principalmente, coletivas, direcionadas
especificamente a elas.

Diante do exposto, as equipes de profissionais inseridas
nos CAPS AD necessitam estar em permanente discussdo sobre
as situacdes das usuarias, construindo coletivamente estratégias
que aproximem as mulheres do servico. A Educacdo Permanente
precisa estar presente no cotidiano profissional, aperfeicoando os
debates e agdes que visem o atendimento do sofrimento social que

as usudrias de SPA enfrentam.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Ser mulher é sindnimo de luta, acolhimento e perseveranga. A
tripla jornada, a perspectiva de mulheres multitarefa e constatacdes
culturalmente enraizadas na sociedade fazem com que as mulheres,
mesmo em momentos de dor extrema, sigam com seus afazeres
domésticos, trabalhando normalmente e cuidando dos seus
(companheiros, amigos, familiares). Nesse contexto fortemente
marcado pelo machismo e pelo patriarcalismo, é preciso reconhecer
que a dor feminina é, muitas vezes, desacreditada e isso gera
prejuizos no cuidado e na identificacdo de condi¢des de saide que
as afetam. Dentre estas condi¢des, destacamos a fibromialgia e a
artrite reumatoide, as quais sdo dois agravos reumaticos que afetam,
predominantemente, mulheres adultas, e ambos trazem um impacto
consideravelmente amplo e profundo na qualidade de vida de quem

os enfrenta diariamente (Heymann et al., 2017; Brasil, 2020).
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Nosso objetivo aqui ndo é apenas apresentar informagdes
e dados, mas entrelacar conceitos da area da saude as vivéncias,
de forma ampla, ao compartilhar a experiéncia de duas autoras
(doravante referidas como Mulher Branca e Mulher Preta), mulheres
que convivem com as condicdes mencionadas anteriormente.
Além disso, buscamos dar voz as percep¢des individuais, captadas
em conversas informais, e as reflexdes oriundas de discussoes
coletivas realizadas em espacos de cuidado, frequentados tanto por
essas mulheres ao longo de seu percurso diagnéstico quanto pelas
demais autoras, que sdo profissionais da saide ou convivem com
pessoas com as condi¢cdes abordadas.

Aescritorabrasileira Concei¢do Evaristo (2014) desenvolveu
uma abordagem literaria profundamente ligada a vivéncia, chamada
escrevivéncia, que une as palavras “escrever” e “viver”. A ideia
central dessa pratica vem das experiéncias de vida e resisténcia de
grupos marginalizados. A escrevivéncia busca dar voz as vivéncias,
memorias e histdérias de pessoas que normalmente sdo silenciadas
ou que ndo encontram espaco na producdo de conhecimento
tradicional. E uma escrita moldada pelas marcas que a vida deixa
no corpo e na mente, narrando experiéncias de opressao e dor, mas
também de amor, luta e superacdo (Duarte; Nunes, 2020).

Inspiradas pela autora e pelas vivéncias de Mulher Branca
e Mulher Preta, tanto em suas experiéncias individuais, ao buscar
servicos de saude publicos e privados para referir seus sintomas,
quanto nas escutadas em conversasinformais-sejanasalade espera
de um consultério médico, na farmacia para retirada ou compra de

medicamento, ou ainda em outras situa¢des de atendimento em
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servicos de média e alta complexidade -, buscamos compreender
as causas e consequéncias da exclusao e invisibilizacdo de mulheres
que sofrem com essas condi¢Ges. Ao ouvir e sentir as dores de outras
mulheres, nossa inten¢do é trazer a tona a realidade da exclusao
social enfrentada por elas, ampliando a conscientizacdo sobre a

urgéncia de um olhar mais plural e humano para essas questdes.

PERCEPCOES SOBRE SINDROME E DOENCA

A fibromialgia é considerada uma sindrome porque afeta
varios sistemas do corpo e se manifesta de forma complexa. Envolve
um conjunto de sinais, que podem ser observados ou medidos pelo
profissional de saude, e sintomas que sdo sentidos pelo paciente,
mas cuja origem nem sempre é clara ou totalmente compreendida.
Além disso, o tratamento pode variar significativamente de
acordo com o caso. As principais caracteristicas sintomatolégicas
sdo inespecificas e subjetivas, sendo a dor muscular difusa e
sensibilidade em varias partes do corpo, ou de forma generalizada,
os principais deles (Winslow et al, 2023).

Além das dores fisicas, os pacientes frequentemente
enfrentam alteracdes cognitivas e funcionais, como problemas de
memoria, cansaco extremo, sono nio reparador e dificuldades de
concentragdo e sintomas emocionais. A negacdo da doenga e de seu
tratamento é comum. A auséncia de achados fisicos objetivos, como
exames laboratoriais alterados, e a persisténcia da dor, apesar do
tratamento, contribuem para essa resisténcia, dificultando a adesdo

as recomendac¢des médicas (Oliveira; Campos, 2019).
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A  fibromialgia possui sintomas que impactam
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Apesar
da alta prevaléncia, especialmente entre mulheres, ela ainda é
pouco compreendida, com fisiopatologia indefinida e tratamentos
limitados. A condicdo frequentemente leva a incapacidade,
isolamento social e problemas de satide mental como depressao e
ansiedade. A percepcdo de apoio social, ou seja, a sensagdo de estar
conectado e cuidado por outras pessoas, tem sido apontada como
um fator importante para o enfrentamento de doencas cronicas. No
entanto, a relacdo entre o apoio social e os sintomas da fibromialgia,
especialmente no contexto brasileiro, ainda é pouco explorada.
A falta de estudos sobre o tema impede uma compreensdo mais
aprofundada dos mecanismos pelos quais o apoio social pode
influenciar o curso da doenca e a resposta aos tratamentos, além
de limitar o desenvolvimento de interven¢des psicossociais mais
eficazes para esses pacientes (Freitas et al.,, 2017).

Poroutrolado, aartrite reumatoide é uma doenga autoimune
inflamatéria e cronica, caracterizada por um curso progressivo
com estagios definidos. As articula¢des sdo as principais estruturas
afetadas, especialmente nas maos, punhos e joelhos, causando
inflamacao, dor, inchago e rigidez. A medida que a doenca avanga,
a mobilidade é comprometida, e surgem deformidades nas
articulagcdes. Além dos sintomas articulares, muitos pacientes
sofrem de fadiga, febre e perda de apetite. Embora a causa exata
ainda ndo seja totalmente conhecida, conforme Netto et al, estudos
apontam para fatores genéticos e ambientais como influenciadores

do desenvolvimento da doenca (Netto et al., 2021).
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A partir de nossas vivéncias, consideramos que tanto a
fibromialgia quanto a artrite reumatoide revelam um padrao
preocupante: o preconceito histérico e social em relacido a dor vivida
por mulheres, além da ndo validacdo ou reconhecimento dessa
dor. O sofrimento fisico e o isolamento social que elas enfrentam
se manifestam de maneira silenciosa e constante, tornando-se
uma realidade dificil de suportar. Percebemos, ao dividir isto com
outras portadoras, que nossa dor é minimizada, contribuindo para
0 apagamento continuo de nossas condi¢des de saude. Assim como
acontece com as cOlicas menstruais, dores do parto e sintomas
do climatério e menopausa, suas queixas frequentemente sdo
desvalorizadas e tratadas como “frescura”, ignorando o sofrimento
real que essas doencgas causam. Ao finalmente buscar auxilio nos
servicos de saude, n6s mulheres temos nossos sintomas e queixas
questionados, desacreditados ou atribuidos ao cansacgo diario, a
jornada excessiva ou a uma suposta “sensibilidade feminina”. Isso
agrava, em nossa percepc¢do, ainda mais a dificuldade de obter um
diagndstico preciso, especialmente no caso da fibromialgia, cujos
sintomas, sendo mais subjetivos e difusos, tornam o reconhecimento
clinico mais complicado e demorado.

Apesar do impacto profundo na qualidade de vida dos
pacientes, essas condicoes frequentemente permanecem invisiveis
para a sociedade brasileira. O apagamento comega muitas vezes com
o préprio paciente e seus familiares, que s6 tomam conhecimento da
existéncia da doencano momento do diagndstico e, por conta da falta de
sintomas visiveis, enfrentam dificuldade em compreender a gravidade

da situacdo. Além disso, muitos profissionais de saide carecem de
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informagdes adequadas sobre as condi¢cdes, uma situagdo comum em

diversas doencas autoimunes (Melo; Silveira; Arruda, 2023).

FIBROMIALGIA, ARTRITE REUMATOIDE E SUAS INVISIBILIDADES

Desde o século XIX, ha relatos de estados de dor cronica sem
uma causa organica, classificados como doencas da dor. Em 1992,
a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) reconheceu a fibromialgia,
incluindo-a na Classificacdo Internacional de Doencas (CID).
Esse reconhecimento foi um marco significativo, pois conferiu
visibilidade a condicdo e legitimou o sofrimento das pessoas que
convivem com seus sintomas (Besset et al., 2010).

O Colégio Americano de Reumatologia (ACR) estabeleceu,
em 1987, critérios que se tornaram fundamentais para a
classificacdo da artrite reumatoide, sendo amplamente utilizados
até os dias de hoje no diagnéstico da condicao. Posteriormente, em
2010, 0 ACR, em parceria com a Liga Europeia Contra o Reumatismo
(EULAR), introduziu uma nova abordagem para classificar a artrite
reumatoide em suas fases iniciais, buscando aprimorar a detecgao
e o manejo da doenca (Netto et al,, 2021).

Apesar de todo o progresso no entendimento dessas
condicdes, muitos médicos ainda encontram dificuldades para
diagnosticar, principalmente a fibromialgia. Acredita-se que a
razdo principal seja a subjetividade dos sintomas, que podem
facilmente ser confundidos com de outras doencas e a auséncia
de marcadores bioldgicos que possam ser detectados por exames

laboratoriais e/ou de imagem. Além disso, a falta de especialistas
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na area da reumatologia agrava essa situacao (Heymann et al,
2017; Helfenstein Junior et al,, 2012).

A perspectiva para portadores de artrite reumatoide nao é
muito diferente. Embora o diagnostico seja possivel por meio de
exames, a demora em identificar os sintomas e no encaminhamento
ao especialista, devido as longas filas de espera e escassez de
profissionais da area, acaba inviabilizando o tratamento inicial, que
deveria comegar nos primeiros seis meses apos o surgimento dos
sintomas, na fase inicial da doenca. No entanto, muitos pacientes
enfrentam anos de espera até receberem um diagndstico definitivo.
Durante esse processo, os sintomas frequentemente se agravam,
resultando em dores mais intensas, inchacos, deformidades
articulares e, em casos mais severos, perda de mobilidade. Isso
torna necessario ndo apenas tratar o avanc¢o da doenga, mas
também lidar com comorbidades associadas e buscar minimizar as
sequelas adquiridas (Brasil, 2020).

O desconhecimento dessas doencas, pela populagdo e
profissionais da sadde pela falta de divulgacio e treinamentos/
capacitacdes sobre elas também é um dos motivos pelos quais
muitas pessoas convivem com os sintomas sem sequer suspeitar
do que estdo enfrentando, levando ao prolongamento da dor e do
sofrimento (Melo; Silveira; Arruda, 2023). Mulher Preta, usuaria
de servico publico de saude, expde que esse desconhecimento gera
uma jornada de incerteza e isolamento, agravando o impacto fisico e
emocional. Ao observar a situacdo da populagdo em vulnerabilidade
social, que, via de regra, busca tratamento nos servicos de saide

publicos em momentos de crise sintomatica, percebemos o quanto
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o despreparo das equipes de saude influencia em diagnoésticos
superficiais e, dadas as condi¢cdes do nosso sistema de satide, na falta
de possibilidades em buscar as causas dos sintomas apresentados.
Mulher Branca, usudria de plano de saude, refere que, embora
tenha mais facilidade para realizar os exames solicitados, também
enfrenta a escassez de reumatologistas que atendem pelo plano.
Ambas reforcam que as consultas, muitas vezes, sdo marcadas com
meses de antecedéncia, levando-as a recorrer a automedicacio
para aliviar os sintomas enquanto aguardam atendimento.

A partir de nossas vivéncias, compartilhadas com outras
mulheres que convivem com essas condi¢des, percebemos que as
dores articulares e/ou musculares relatadas pelas pacientes sdo
frequentemente atribuidas a condicoes mais comuns ou associadas
a outros problemas, muitas vezes retardando o diagndstico correto.
Além disso, a intensidade dos sintomas é, em diversos momentos,
desconsiderada para fins de uma investigacao mais detalhada, pois
o foco, tanto no servico publico quanto no privado, costuma estar
em resolver o sintoma imediato do paciente, ou seja, apenas aliviar
a dor momentaneamente.

A adesdo ao tratamento é favorecida quando o paciente
sente que seus relatos sdo validados e acolhidos pela equipe de
saude, principalmente pelo médico responsavel. Outro aspecto que
influencia no abandono do tratamento é a continuidade dos sintomas,
especialmente os dolorosos, pois alguns medicamentos exigem um
periodo prolongado de uso para surtirem efeito, além da necessidade
de disciplina para seguir o tratamento pelo tempo necessario

(Oliveira; Campos. 2019). A recorréncia dos sintomas, a auséncia
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de um medicamento “ideal” que controle totalmente a condicdo, e o
tipo de tratamento estimulam o paciente a recorrer a automedicacio,
em momentos de crise, e a buscar terapias complementares. Entre
as alternativas procuradas estdo o repouso, o uso de conhecimentos
tradicionais, como chas, além de atividades fisicas como caminhadas,
pilates e danga (Melo; Silveira; Arruda, 2023).

O sofrimento intenso de individuos afetados com os sintomas
e as dificuldades enfrentadas ao longo do processo diagnéstico nao
findam com a descoberta da sindrome ou da doenga. O processo de
entendimento da condi¢doiniciaumanova fase de questionamentos,
uma vez que a busca pelo tratamento continuo, dados que ambas as
condigdes sao cronicas, efetivo e eficaz, é uma nova jornada repleta
de desafios. Entre 2012 e 2022, a procura pela especializagdo em
reumatologia no Brasil cresceu 92%, resultando em um total de
3.134 médicos especialistas na area (Scheffer, 2023).

No entanto, conforme ja mencionado, a falta de profissionais
especialistas na area de reumatologia torna a busca ainda mais
dificil e, mesmo ap0s iniciar o acompanhamento com o profissional
adequado, ha o processo de identificacdo do melhor tratamento
medicamentoso, que varia individualmente e pode necessitar de
diversas trocas e adequacgdes (Kocyigit; Akyol, 2022). No caso das
mulheres citadas, entre o diagnéstico da condicdo e adequacao dos
tratamentos medicamentosos passou-se mais de um ano e, ainda
assim, é necessario acompanhar a evolucido da condi¢io e, quando/
se necessario, realizar novas adequagoes no tratamento.

Entender o diagnoéstico, buscar informagdes sobre a condicao

(umavez que ndo é raro mulheres portadoras de fibromialgia e artrite
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reumatoide), lidarem com comorbidades associadas, e manter os
demais aspectos da vida diaria em andamento é um desafio constante
e que afeta, indubitavelmente, a saide mental dessas mulheres. O luto
€ um processo psicoldgico normal que ocorre em resposta a perdas
significativas e grandes mudangas em nossas vidas (Coelho, 2001).

Pacientes recém-diagnosticados com doencas cronicas
frequentemente experienciam o enlutamento como uma forma
de perda da saude. Essa vivéncia exige que o individuo feche
um capitulo angustiante, muitas vezes marcado por um longo
percurso até o diagndstico, e se adapte a uma nova realidade. O
periodo logo ap6s o diagnoéstico pode ter um impacto profundo no
estado emocional, levando a desadnimo intenso, falta de vontade
de interagir com outras pessoas e com o mundo. Se ndo for bem
gerenciado, esse estado emocional pode comprometer de maneira
significativa o tratamento, dado que o aspecto psicoldgico é crucial
na abordagem dessas doencas (Coelho, 2001).

0 enlutamento pela perda da saude, ou luto ndo relacionado
a morte fisica, segue um processo similar ao luto tradicional, com
fases que refletem a adaptacdo emocional e psicoldgica a perda da
funcionalidade ou da saide em casos de doengas cronicas. Essas
fases ndo sdo, obrigatoriamente, vividas de maneira linear, muitas
emocdes podem ser vividas e revividas tempos depois. Kiibler-Ross
(2008) foi pioneira na identificacao, classificacdo e descricdo dos
estagios emocionais que o paciente em fase terminal enfrenta, os
quais sdo: negacdo, raiva, barganha, depressao e aceitacdo. Cada
estagio representa uma tentativa de lidar com a perda da satde, o

futuro que imaginadvamos ou, em alguns casos, a propria vida.
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No caso de doencas cronicas, como fibromialgia e artrite
reumatoide, essas fases também podem ser vividas intensamente,
pois, embora o diagnéstico ndo seja de fim de vida, ele representa o
fim de uma vida sem limitacoes e sem dor. A negacdo é uma defesa
psicoldgica tempordria, permitindo que o individuo tenha tempo
para processar a situa¢do de ser diagnosticado com uma doenga
cronica. Ha esperanca que as dores vao cessar e que o diagnostico
tenha sido incorreto. Quando essa negacao se desfaz, inicia a fase
da raiva, em que o paciente se sente injusticado, procura culpados,
sente grande frustragdo e ndo se conforma com a situagao.

Nafase dabarganhaocorrem as negociagoes, ha tentativas de
buscar uma realidade alternativa por meio de promessas e acordos
consigo mesmo e com forcas superiores. No estagio da depressao
0 paciente percebe a magnitude da mudanca que o diagnostico
traz para sua vida. S3o comuns sentimentos de apatia, desanimo
profundo e falta de vontade de fazer qualquer atividade. E, muitas
vezes, uma fase prolongada, cuja duracao pode variar de acordo
com o apoio social disponivel e as experiéncias de vida do paciente.
Por fim, na fase da aceitagdo o paciente percebe a situacdo como
real e definitiva e inicia o processo de adaptacao, ressignificacdo e
enfrentamento da nova condi¢ao (Kiibler-Ross, 2008).

Alguns fatores podem influenciar positivamente a vivéncia
do luto pela perda da saude. O principal é o suporte social por
meio de redes de apoio, familiares, amigos e profissionais de satde
que podem ajudar no enfrentamento das emoc¢des para que a
estabilizacdo psicoldgica seja o mais breve possivel. A forma como

cada pessoa encara a vida e seus desafios, junto com sua histéria
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de vida e superacdes anteriores, também desempenha um papel
significativo. Além disso, o tipo de condi¢io enfrentada, se é cronica,
progressiva ou incuravel, e como o individuo percebe a gravidade da

situagdo influencia diretamente a intensidade do luto (Coelho, 2001).

HISTORIAS DE MULHERES INVISIVEIS: 0 CORPO EM DOR E
A(S) EXCLUSAO(OES) SOCIAL(IS)

A reflexdo sobre a exclusdo social passou por uma ampliacdo
significativa nas ultimas décadas, expandindo sua conceituagao para
incluir uma dimensao social que antes era vista apenas como uma
questao individual. Hoje, o termo “exclusdo social” é bastante familiar,
aparecendo com frequéncianatelevisdo, em politicas governamentais
e campanhas politicas. E importante ressaltar que esse fendmeno
ndo se limita apenas a paises com mercado em desenvolvimento;
na verdade, uma parte consideravel da populacdo mundial vive em
condicdes excludentes, resultado tanto das estruturas econOmicas
quanto das mudancgas e restricdes que o mercado de trabalho tem
enfrentado nas ultimas décadas. Essas transformacgdes tém gerado
desigualdades profundas na qualidade de vida. Além disso, a exclusao
vai além dos aspectos materiais, fisicos ou geograficos; ela também
abrange a desvalorizacao deriquezas e valores espirituais, mostrando
que pode ser igualmente cultural. Dessa forma, a compreensao sobre
exclusdo continua a evoluir e se transformar (Wanderley, 2001).

A crenca de que a dor s0 é valida quando ha um sinal fisico
visivel, se mostra bastante equivocada, apesar de ser comum.
Esse conceito de dor desconsidera as dores experienciadas por

pacientes que sofrem de condi¢des que provocam dor cronica, como
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fibromialgia e artrite reumatoide. Nesses casos, a dor € intensa e
debilitante, mesmo na auséncia de lesdes visiveis. Essa perspectiva
pode resultar em desvalorizagao e falta de compreensiao em relacio
a dor cronica e invisivel, alimentando o preconceito e estigma que
muitos pacientes enfrentam em suas vidas diarias. A dor é uma
experiéncia subjetiva, influenciada por fatores fisicos, emocionais
e psicoldgicos (Coelho, 2001).

No tratamento e acompanhamento da artrite reumatoide e
fibromialgia, é fundamental considerar os fatores biopsicossociais
para uma compreensdo mais ampla. Entre os fatores biologicos esta
o préprio corpo, que requer cuidados constantes e muitas vezes
apresenta limitacoes fisicas. A dor e a incapacidade podem restringir
a mobilidade e interferir nas atividades diarias, reforcando o
sentimento de dependéncia e impoténcia. Manter os cuidados basicos
torna-se essencial, mas as limitacoes da doen¢a podem fazer com que
o portador se sinta excluido das interagdes sociais e atividades que
antes eram parte de sua rotina. Nos fatores psicolégicos, encontram-
se 0s pensamentos, emocdes e tragos de personalidade que moldam
a forma como o paciente encara a doenga.

Outros aspectos importantes sdo niveis de estresse,
ansiedade e depressdo. Essas condicdes psicologicas ndo apenas
afetam a percepc¢do da dor, amplificando-a, mas também diminuem
a motivacao para seguir o tratamento, dificultando o enfrentamento
da doenca. O estado emocional de fragilidade muitas vezes contribui
para o isolamento, a medida que a pessoa evita interacdes sociais,
sentindo-se incompreendida ou sem energia para manter lagos
afetivos (Mattos, 2011).
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Sentimos que a carga mental carregada por mulheres com
fibromialgia ou artrite reumatoide é imensa. Além de lidar com a
dor fisica constante, enfrentamos a pressao social para manter um
corpo sempre belo, enquanto equilibramos as demandas diarias
da casa, os cuidados com familiares e a rotina de trabalho fora de
casa. Essa sobrecarga faz com que nossas queixas sejam frequentes
e, muitas vezes, ignoradas pelo entorno social, contribuindo para
a intensificacdo das dores, aumentadas significativamente pelo
estado emocional abalado. Compreender melhor os mecanismos
dessas doencas é essencial para enfrentar essa realidade e buscar
alivio, tanto fisico quanto emocional (Freitas et al, 2017).

No ambiente de trabalho, é comum que pessoas com
fibromialgia e/ou artrite reumatoide tenham a sensacdo de nio
serem compreendidas, além de sentirem vergonha ao relatarem
seus sintomas ou pedirem adaptagdes para continuar exercendo
suas funcdes. O medo dos olhares de incompreensdo leva muitas a
adiarem essas conversas, o que s agrava a situacdo. O adiamento
pode intensificar os sintomas, tornando ainda mais dificil o manejo
da doenca e a manutencao da qualidade de vida no trabalho.

Essa realidade frequentemente culmina em baixa
produtividade, perda de emprego e instabilidade financeira, o
que refor¢a ainda mais a vulnerabilidade e a possibilidade de
marginalizacdo dessas pessoas. A pressdo econdmica, somada ao
estigma social, perpetua um ciclo que se torna cada vez mais dificil
de romper (Helfenstein Junior et al,, 2012; Annemans et al., 2009).

O descrédito e a exclusdo também se refletem nas relagdes

préximas, com familiares e amigos. Nossa auséncia em eventos
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sociais e familiares é muitas vezes mal interpretada, sendo vista
como desinteresse ou falta de comprometimento. Essa falta de
compreensdo gera um afastamento emocional, ja que aqueles ao
redor raramente conseguem entender a profundidade da dor e do
cansaco didrios enfrentados por quem convive com essas condi¢des.

Muitas de noés experienciamos que a auséncia de apoio
e empatia acaba por intensificar o sentimento de soliddo, nos
isolando dentro de nossos circulos sociais. Esse isolamento nio
apenas intensifica a ansiedade e a depressao, mas também agrava os
sintomas fisicos, tornando o enfrentamento da doenca ainda mais
desafiador. Para Freitas et al. (2017) com o tempo, essa combinacdo
de fatores afeta profundamente a qualidade de vida, impactando
tanto o bem-estar pessoal quanto as dinamicas familiares e sociais.

Com o passar do tempo, a dor e as limitacdes comecam a
ditar a rotina diaria, impactando ndo apenas as mulheres que
convivem com fibromialgia e/ou artrite reumatoide, mas também
a dinamica de suas familias. O corpo, antes veiculo de satisfacao,
transforma-se em um meio de manifestar dor e sofrimento. Esse
sofrimento, predominante no corpo, que se torna fonte de frustracao
e insatisfacdo. Dessa forma, o corpo ocupa um papel central
no processo de manifestacdo do sofrimento fisico e emocional
(Fernandes, 2003).

SAUDE MENTAL E O PESO INVISIVEL DA DOR CRONICA

A definicdo de dor foi recentemente revisada, reconhecendo

a dor como uma experiéncia multifacetada que envolve aspectos
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sensoriais e emocionais. Essa nova perspectiva valoriza a vivéncia
individual da dor, incluindo aqueles que ndo podem verbalizar
seu sofrimento. A avaliacdo da dor deve ser realizada de forma
holistica, considerando fatores biopsicossociais e respeitando a
singularidade de cada individuo (Mioto et al, 2022).

Ja a ansiedade e a depressdo sdo transtornos complexos,
resultantes de uma interagdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos
e sociais. A ansiedade se manifesta como um estado de alerta e
apreensdo excessivos, enquanto a depressdo envolve uma ampla
gama de sintomas, incluindo tristeza profunda, alteragdes no sono
e apetite, e perda de interesse nas atividades. Ambas as condig¢des
podem ter um impacto significativo na qualidade de vida. A inter-
relacio entre dor cronica, ansiedade e depressdo exige uma
abordagem multidisciplinar e a implementacdo de estratégias de
prevencdo e promo¢do da saide mental, com o objetivo de atender
multidisciplinarmente essa demanda de cuidado (Mioto et al., 2022).

A fibromialgia apresenta uma complexidade maior em seus
sintomas quando comparada a artrite reumatoide, o que a torna mais
dificil de controlar. O manejo eficaz requer abordagens que considerem
aampla gama de sintomas, promovendo o bem-estar fisico e emocional
dos pacientes integralmente. H4 o entrelacamento dos sintomas fisicos
com o aspecto emocional do paciente, criando um ciclo em que dor
cronica e depressao se reforcam mutuamente (Besset et al,, 2010).

Conforme ja mencionado, a multiplicidade dos sintomas
vivenciados, a falta de compreensao por parte dos entes queridos
e o isolamento social intensificam a presen¢a de sintomas de

ansiedade e depressdo. Padecemos com momentos de angustia,
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tristeza e sensacdo de impoténcia por conta de nossas limitacdes e,
com o emocional abalado, a dor (fisica ou ndo) é ainda mais intensa.

A dor cronica da fibromialgia muitas vezes vem
acompanhada de uma sombra mais silenciosa: a saide mental. A
depressdo e a ansiedade entre as pessoas com fibromialgia podem
afetar significativamente suas vidas. O isolamento social e a falta
de compreensao de outras pessoas podem piorar ainda mais esses
sintomas. O apoio social, ou seja, o sentimento de ser acolhido e
apoiado por pessoas queridas, ¢ um fator fundamental para a
saude mental. Estudos indicam que pessoas com fibromialgia que
se sentem mais conectadas a seus amigos e familiares tendem a
apresentar menos sintomas de depressdo e ansiedade (Freitas et
al, 2017). O ambiente em que o paciente com fibromialgia vive -
abrangendo familiares, amigos e colegas - é fundamental para sua
funcionalidade e qualidade de vida. Esse contexto social é essencial
para o enfrentamento da doenca, uma vez que o apoio recebido
pode amenizar os impactos fisicos e emocionais da fibromialgia nas
atividades diarias (Annemans et al,, 2009).

Pacientes com fibromialgia tém um risco maior de
desenvolver comorbidades psicoldgicas, como depressao, sindrome
do panico e agorafobia, em comparagdo com aqueles que tém artrite
reumatoide. Além disso, tendem a ter pior qualidade de vida, com
dores mais intensas e sono menos reparador. A fadiga também é um
fator significativo, fortemente influenciada pela intensidade da dor
diaria, mais do que pela qualidade do sono ou depressao, criando
um ciclo entre dor e sono nao restaurador, o que agrava ainda mais

o quadro (Heymann et al., 2017).
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Pacientes com artrite reumatoide apresentam maior
frequéncia de diversas condi¢des associadas, como insuficiéncia
cardiaca congestiva, diabetes mellitus tipo 2, osteoporose,
disturbios lipidicos, hipertensao arterial, aterosclerose, sindrome
metabdlica, além de um risco aumentado de trombose venosa
e embolia pulmonar. Essas comorbidades contribuem para o
agravamento do quadro clinico e exigem atencdo especializada
para um manejo adequado e integral da saide desses pacientes
(Netto et al., 2021).

MULHERES, SUAS CONDICOES E SEUS DIREITOS

Nesse contexto, enquanto procuram alivio para suas dores,
essas mulheres também enfrentam uma batalha pela legitimacao
de seus direitos. Apesar de o artigo 62 da Constituicdo Federal
de 1988 assegurar o direito a saude (Brasil, 1988), a assisténcia
oferecida pelo Sistema Unico de Satude (SUS) as mulheres com
fibromialgia e artrite reumatoide é frequentemente inacessivel,
sobretudo em areas mais remotas ou marcadas por desigualdades.
A dificuldade nao se limita apenas a escassez de atendimento; o
processo diagnéstico é outro obstaculo.

O diagnostico da fibromialgia é complexo, ainda mais
se houver associacdo com a artrite reumatoide, pois a condigdo
pode ser confundida com diversas outras doencas que também
apresentam quadros de dor difusa. Muitos profissionais de sadde
ainda desconhecem a complexidade dessas condicdes e seus

sintomas, o que frequentemente resulta em diagnodsticos tardios
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ou em avaliacoes que desconsideram a fibromialgia. Essa falta de
compreensdo pode dificultar o acesso ao tratamento adequado,
levando os pacientes a enfrentarem um longo caminho até obterem
um diagnoéstico correto e efetivo (Helfenstein Junior et al., 2012).
Atualmente, ha dois projetos deleiimportantes em discussao
no Brasil que afetam pacientes com fibromialgia e/ou com artrite
reumatoide. O primeiro é o Projeto de Lei 598/2023, que tem como
objetivo a equipara¢do da fibromialgia a uma deficiéncia para
todos os efeitos legais, especialmente para garantir mais direitos
sociais e trabalhistas aos portadores. Também objetiva vincular o
SUS a responsabilidade de fornecer gratuitamente o medicamento
para o tratamento (Brasil, 2023). O segundo é o Projeto de Lei
5.330/2009, que discorre sobre a inclusdo da artrite reumatoide
como doencarara. Tal inclusdo visa melhorar o acesso a tratamentos

especializados e garantir maior cobertura do SUS (Brasil, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerar as vivéncias de mulheres, o contexto em que
estamos inseridas e os fundamentos patriarcais que alicercam a
estrutura social brasileira é fundamental para pensar em politicas
publicas voltadas a garantia de direitos. Em especifico, no que
se refere as politicas de saide que busquem ampliar o acesso e
fomentar a permanéncia das usudrias, estas precisam ser pensadas
a partir de uma 6tica multifacetada que considere os determinantes
sociais em sadde em sua complexidade e perceba as mulheres

enquanto protagonistas de suas vivéncias.
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Enquanto usuarias dos servicos de sauide, publicos e privados,
reforcamos que, em que pese a necessidade de regular o acesso e
garantir o cumprimento da legislacio, a existéncia de dispositivos
regulatérios nao é suficiente para garantir aintegralidade do cuidado.
Ha de se fomentar, especialmente na Aten¢do Primaria, uma visao
ampliada de cuidado que considere a perspectiva interseccional, que
ouca as mulheres, que considere suas vulnerabilidades financeiras e
de outras naturezas, que perceba a diversidade racial das usuarias
da rede de saude publica, para que se possa efetivamente fornecer
atendimento de qualidade, que siga os principios do SUS, com uma
pratica universal, integral e equanime.

As vivéncias das mulheres com fibromialgia e artrite
reumatoide aqui citadas revelam um padrao preocupante de exclusdo
e invisibilizacdo que ultrapassa o individual. A dor dessas mulheres
(também nossa), é um reflexo da sociedade atual, que nao valoriza
plenamente a satide e o bem-estar das mulheres. E imprescindivel
romper com esse ciclo de silenciamento e estruturar um futuro em
que a dor feminina seja ouvida, compreendida e tratada com a devida
importancia, em que as mulheres sejam protagonistas de si mesmas

e a equidade seja um fato e ndo apenas um principio filosoéfico.
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INTRODUCAO

Durante a jornada académica de fazer extensdo e pesquisa
envolvendo a sindrome de Down (SD) e outras condi¢des, temos
nos deparado com a realidade multifacetada que envolve o cuidado
integral e a inclusdo. Ao participar de eventos, como conferéncias e
seminadrios, além de projetos académicos, o grupo de autoras aqui
envolvidas, foi se sensibilizando ndo apenas pelo conhecimento,
mas também pelas historias de vida que emergiram na abertura de
espacos de fala sobre inclusao e luta contra o capacitismo.

Destas costuras, constituiu-se um grupo de pessoas que
se identificam com um movimento que se faz urgente. Tal grupo,
denominado Coletivo Cuidado Down, é, desde sua constituicao,
comprometido com a defesa e fomento do conhecimento académico,
social e politico da sindrome de Down e outras condi¢des, da luta

anticapacitista e antirracista, da perspectiva interseccional e do

205

G



protagonismo feminino. Estruturalmente, o fend6meno de exclusao
das pessoas em funcdo de sua deficiéncia ou suas deficiéncias
¢ denominado “capacitismo” (Gesser et al, 2020). A postura
capacitista impregnada, consciente ou nas expressoes subjetivas da
sociedade, constroem e impdem restri¢cdes ao acesso das pessoas
com deficiéncia a espacos imprescindiveis para o alargamento do
exercicio politico (Amorim et al., 2024).

Em especial, o fio que tece a relacio das autoras aqui
implicadas se constitui na percep¢do de que as pessoas com
deficiéncia sdo marginalizadas ndo somente das agendas politicas,
mas também nos curriculos que compde a formagdo recebida
pelos futuros profissionais que os atenderdo na universidade,
dando corpo a invisibilidade que experienciam no cotidiano. Tal
marginalizacdo se reflete na participagdo politica por parte de
pessoas com deficiéncia e na gestdo de politicas publicas, o que
acaba por enfraquecer a democratizagdo da gestdo das politicas de
saude (Amorim et al., 2024).

Dito isso, este texto é uma escrevivéncia para refletir sobre
as vivéncias em oferecer um curso de extensdo intitulado “O
cuidado a pessoas com Sindrome de Down” e para refletir sobre as
construgdes provenientes dos debates trazidos neste espaco, tanto

na pesquisa quanto na extensdo e no ensino.

A EXPERIENCIA

Diante do cenario social atual, no qual persistem atitudes e

falas capacitistas e preconceituosas contra a pessoa com deficiéncia,
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0 que se soma as lacunas na assisténcia prestada a esses individuos,
depara-se com o déficit no suporte necessario e auséncia de espacos
de fala para as familias e individuos com SD e outras condicdes. E,
em meio a este cendrio, surgiu o projeto de extensido “O Cuidado
a Pessoas com Sindrome de Down” (Figura 1), com o intuito de
ocupar-se dos cuidados de profissionais da satide a esta populagao

e seus familiares.

Figura 1. Abertura do curso no Moodle

&

PROJETO DE EXTENSAO:

O cuidado a pessoas com Sindrome de Down
Prof* Adriana Roese Ramos

BEM-VINDOS!!!

21 de Margo - Dia Intemacional da Sindrome de Down

Fonte: as autoras, 2024.

Conforme o amadurecimento ao longo do tempo, ao
contemplar o contexto a que essa populacdo esta inserida, o grupo
pode se articular e construir parcerias no ambito da Rede de
Atencdo em Saude e Assisténcia Social nas edi¢des subsequentes
do curso. A constituicdo de um grupo de pessoas comprometidas,

pertencentes a comunidade da universidade, sensibilizadas com o
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tema e formacao de parcerias externas oportunizou a oferta de trés
edi¢des do curso até o ano de 2024, nesta ultima oferta agregando
os profissionais da area da educacio, pessoas com SD, familiares e
pessoas que desenvolvem trabalho voluntario em algum dispositivo
social com integracdo e inclusdo do Down.

Elucidando o formato do curso, ele é redigido no modelo
EaD (educacdo a distancia) constituido de quatro modulos de
conhecimento, que objetivam a qualificacio e orientacdo dos
profissionais da satde e da educag¢do, bem como o fortalecimento
com construgdo critica dos saberes no cuidado a pessoas com SD,
resultando, também, na compreensao dos individuos quanto ao
seu lugar de fala. Na primeira edi¢do do curso, em 2021, houve
uma 6tima devolutiva por parte dos académicos e profissionais da
area da saude, tendo em torno de 120 participantes concluintes, o
que possibilitou a segunda edicdo em 2022, tendo uma devolutiva
ainda mais exitosa, em torno de 200 participantes concluintes.
A primeira edicdo foi desenhada para ser ofertada apenas ao
publico da enfermagem, mas o interesse pelo curso proveniente de
profissionais de diferentes areas da satide ja demonstrou a lacuna
de conhecimento sobre a tematica nas areas.

Neste discorrer do desenvolvimento do curso, desde o
preparatério do grupo para as proximas edi¢des, assim como a
participacdo dos académicos de enfermagem inscritos no curso,
no qual trouxeram pautas antes nao tao abordadas por meio dos
féruns e avaliacdo do curso, foi possivel apontar dificuldades na
assisténcia social, educacao e conhecimento em outros setores além

da saude. Portanto, tais apontamentos possibilitaram parcerias
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institucionais, o que abriu caminho, para que, oficialmente, nas
proximas edigdes do curso se estendesse ndo somente para
académicos de enfermagem, mas também para profissionais da
saude (22 edicdo), educadores e familiares (32 edicao).

Além disso, essa ampliacdo do curso teve inicio em marco
de 2024, atingindo 1.023 inscritos em trés dias, o que superou as
expectativas do grupo, sendo de grande incentivo e encorajamento
para continuacdo do projeto. Aponta-se que dentre os inscritos,
percebe-se uma dimensdo nacional, onde participantes de outros
estados brasileiros puderam contribuir com experiéncias de
assisténcia a saude, inclusdo social e acompanhamento nos servicos
institucionais do Estado, para pessoas com deficiéncia. Esses debates,
por meio dos féruns e atividades, proporcionaram que o0 nosso grupo
instigasse um olhar sensivel para o cuidado integral por parte dos
participantes quanto as pessoas com deficiéncia, proporcionando
encaminhamentos adequados nos servi¢os sociais e de saude.

Ressalta-se que em meio a essas discussdes o grupo pdde
observar a énfase na necessidade de dar mais espaco a tematica
“maternidade atipica’, dado seu impacto social, abordando
marcadores da diferenca e desafios que perpassam o cotidiano dessas
mulheres. Além disso, a chegada de uma crianc¢a neurodiversa traz a
necessidade da reorganizacdo de seus cuidadores, em geral, a mulher
torna-se a cuidadora principal, exigindo, muitas vezes, abdicacdo da
carreira, de projetos e de seu autocuidado; aliado a isso, observam-
se diversos desafios como a inserc¢ao social, a adequacdo da familia
e comunidade a inclusdo e a falta de rede de apoio (Viana et al,

2023). Logo, diante deste cenario de dificuldades e obstaculos, faz-
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se necessaria a criacdo de redes de apoio, que atendam em especial
as mulheres, podendo auxiliar no enfrentamento dos problemas
cotidianos e com trocas de experiéncias (Pastorelli et al, 2024).
Portanto, considerando essa necessidade, foi organizada a agdo
de extensdo “Maternidade atipica no contexto da Rede de Atengdo
a Saude, anticapacitismo e inclusdo na sociedade” (Figura 2), em
formato de evento no dia 21 de mar¢o, em funcao da comemorac¢ao do
més damulher e de ser na parentalidade atipica a figura feminina com
maior sobrecarga no cuidado, mas sobretudo por ser comemorado o

Dia Internacional da Sindrome de Down.

Figura 2. Equipe de Trabalho no evento - Maternidade atipica no contexto
da Rede de Atengdo a Saude, anticapacitismo e inclusio na sociedade
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A acdo foi aberta a comunidade académica, interessados na
tematica e mulheres maes de criancgas atipicas, a qual se constituiu
como aula inaugural da disciplina académica de Cuidado na
Enfermagem em Saudde Coletiva [, abordando assim a temdtica com
os calouros do curso e comunidade. O evento aconteceu em dois
momentos. O primeiro momento se deu como roda de conversa com
trés palestrantes mies atipicas, tendo como intuito a abordagem da
tematica “maternidade atipica”, concentrando-se nas experiéncias
das mulheres na utilizagdo dos servicos de satude, na inclusao
social e no movimento anticapacitista, bem como suas vivéncias
em espacos de debate sobre a questdo. Estas mulheres, maes de
criangas com SD, transtorno do espectro autista (TEA) e/ou doenca
rara. Assim, trazendo a maternidade atipica por diferentes olhares
e buscando dar mais visibilidade a algumas datas alusivas: Dia
Mundial das Doengas Raras (29/02), da Sindrome de Down (21/03)
e de Conscientizagdo do Autismo (02/04).

No segundo momento da acao de extensao, foram realizadas
atividades alusivas ao Dia da Sindrome de Down (SD), incluindo
0 jogo “Mitos e Verdades” com o publico e a abertura oficial da
terceira edi¢do do curso “O Cuidado a Pessoas com SD”. O evento
contou também com a participacdo de membros da Associacdo
de Familiares e Amigos do Down (AFAD), incluindo pessoas com
SD. Essa atividade permitiu destacar a relevancia do preparo dos
profissionais para orientar e acolher as familias no momento do
diagndstico, bem como a necessidade de incluir essas tematicas
no ambiente académico. Durante o evento, uma das palestrantes

compartilhou sua experiéncia, relatando a falta de sensibilidade do
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profissional de satde que lhe comunicou o diagnéstico. Ela contou
que, durante as consultas, seu filho deixou de ser visto como um bebé
prestes a nascer e passou a ser tratado apenas por sua deficiéncia.
Emocionada, a mae ressaltou a importancia de um gesto simples,
mas significativo: apds o nascimento, uma enfermeira pegou seu
filho no colo, conversou com ele e o tratou como um bebé. Esse
momento foi profundamente marcante para ela.

Ainda, durante a roda de conversa, as duas outras maes
relataram a demora para o diagnostico e referiram a perda da janela
de neuroplasticidade dos individuos com TEA ou doenca rara. A
mae da crianca, com doenga rara, relatou com tristeza que a demora
do diagnostico resultou no atraso para o uso da medicacao, o que,
infelizmente, por ser uma doenc¢a neurodegenerativa, conduziu
a sequelas irreversiveis, em meio a isso se refor¢ou a abordagem
adequada do profissional e o preparo da Rede de Aten¢do a Sadde
para se prestar a devida assisténcia.

Outro apontamento reforcado durante a acdo foi o papel
atribuido pela sociedade a mulher como cuidadora principal e das
diversas exigéncias e dificuldades impostas a essa mae. Uma das
maes presentes do publico participante relatou sobre os obstaculos
encontrados pelas familias quanto a inclusdo escolar e preparacgao
dos profissionais para receber as criangas atipicas neste espaco, o
que é um agravante principalmente em familias mais vulneraveis.
Podemos observar a importancia do reconhecimento profissional
quanto ao entroncamento social que produz desigualdades nas
relacdes e experiéncias das mulheres maes, pois tem influéncia nos

processos de cuidado.
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No segundo momento, durante o jogo de mitos e verdades,
ficou em evidéncia a falta de informacao sobre SD e o quanto alguns
termos e agdes capacitistas se tornaram corriqueiros na sociedade.
Um dos participantes com SD, relatou sobre a importancia que sua
familia teve na sua formacao profissional, e de como trabalharam
no seu desenvolvimento e no reconhecimento dos seus potenciais e
direitos sociais. Tal manifestacdo torna nitido o quanto a informacao
dos profissionais para as familias e individuos com SD resulta em
encaminhamentos adequados na Rede de Atencdo a Sadde, assim
como assisténcia social.

Outro relato que chamou atengdo do grupo foi a participacao
dos calouros, os quais comentaram que apos esse evento e jogo,
de mitos e verdades, se sentiram mais confiantes para prestar
a assisténcia a pessoas atipicas. Logo, enfatizaram que desejam
dar continuidade na busca por conhecimento, sendo, também,
multiplicadores em seus espacos de interacao.

Portanto, ao final dessa acdo, percebeu-se um despertar
colaborativo entre setores da universidade e entre os servidores e os
académicos do curso que demonstraram uma interacdo importante
com a temadtica e contato com a sociedade. Ainda, aponta-se
a necessidade de mais propostas que abordem temas como o
cruzamento dos marcadoressociais,alémdaimportanciadadiscussao
e de trocas de experiéncias com enfoque nas neurodiversidades e
deficiéncias, o que impactara na futura pratica assistencial.

Nosso grupo, Coletivo Cuidado Down, teve a oportunidade
de participar de mais eventos focados na divulgacdo de resultados

do curso e das acdes de extensao efetuadas pelo grupo. Desde o

213



inicio, ao sentir a energia e a diversidade de vozes presentes. Entre
palestras e rodas de conversa, foi observado que cada historia
compartilhada carregava um peso de luta e resisténcia, assim como
a necessidade da abordagem de determinadas tematicas, como o
anticapacitismo e a maternidade atipica.

No evento Portas Abertas UFRGS 2024 (Figura 3), destacou-
se o protagonismo das bolsistas de extensao e pesquisa na condugao
das atividades, sob orientacdo docente. A tematica do anticapacitismo
foi abordada, promovendo uma reflexdo entre os presentes sobre
palavras e expressdes amplamente utilizadas no cotidiano que

carregam discriminagao e reforgam praticas capacitistas.

Figura 3. Equipe no UFRGS Portas Abertas, na Escola de Enfermagem e
de Saude Coletiva

Fonte: as autoras, 2024.

Aliado a isso, foi debatido sobre a falta de conhecimento

sobre leis e direitos sociais da populacdo com deficiéncia. Durante
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o debate, uma maie, emocionada, contou sobre as dificuldades
enfrentadasaobuscarinformacdesarespeito dasaiudeedaeducacio
do seu filho, além dos desafios que enfrentava na sociedade, como
o0 capacitismo e a discriminacdo assolavam uma pessoa com
deficiéncia. Um professor de ensino médio, compartilhou conosco
o desejo de conhecer mais a sindrome de Down, pois ja havia tido
alunos com essa sindrome e queria aprender mais sobre ela para
acolher melhor essas pessoas no ambiente escolar. Este professor,
ainda, referiu sobre a necessidade de monitores de inclusdo para
fornecer a devida ateng¢do na sala de aula, pois como muitas vezes
a turma era constituida por mais de 30 alunos, ele ndo conseguiria
fornecer todo o acompanhamento, inclusao e orientacdo que uma
pessoa com deficiéncia necessita e é garantido por lei.

Outro apontamento que chamou a atengao foi o sentimento
de ser “a pessoa atipica” (neurotipica) em meio aos familiares que
possuam alguma condicdo atipica (neurodiversa), o que traz a
questdo de inconformidade em relagcdo as lacunas presentes na
assisténcia social e saide, combinado com o desejo de ingressar em
cursos que possibilitem o acolhimento e auxilio para sua familia, com
um olhar mais sensivel e com equidade. Esses relatos ressoam em
nossos coragdes, desafiando-nos a repensar nosso papel enquanto
futuros profissionais da saude e incentivando-nos a disseminar
ainda mais conhecimento sobre essa tematica no curso e em eventos.

Apés o evento, ao realizar uma roda de conversa entre os
membros do grupo. O que ficou evidente para nés, como reflexao
principal deste momento, foi a necessidade de trazer as vozes das

pessoas com deficiéncia para o centro das discussoes. Precisamos

215



promover espagos em que suas experiéncias sejam ouvidas e
respeitadas. Nossos aprendizados nos levaram a repensar nao
apenas nossas pesquisas, mas também a maneira como nos
relacionamos com as pessoas que atendemos.

Outros trés eventos foram relevantes nessa trajetoria
do grupo. No 259 Salao de Extensdo da UFRGS (Figura 4) e no
42° Seminario de Extensdo da Regido Sul (Figura 5) também se
evidenciou o protagonismo discente. Nestes espacos foi possivel
trazer as experiéncias do grupo e promover importantes trocas
com outros grupos de extensdo que abordam temas correlatos.

Figura 4. Participacdo no 252 Salao de Extensao da UFRGS

2 Saldo de
ExtensGo

anos UFRGS

Fonte: as autoras, 2024.
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Figura 5. Participacdo no 422 Seminario de Extensdo da Regido Sul

SEURS 42

a extensao que queremos

Fonte: as autoras, 2024.

O trabalho intitulado “A experiéncia com a oferta de um
curso voltado ao cuidado a pessoa com Sindrome de Down:
ampliando fronteiras ou espacos” foi apresentado no 162 Congresso
Internacional da Rede Unida pela servidora técnico-administrativa
integrante do grupo. A apresentacdo rendeu o Prémio Marielle
Franco, compartilhado com outros dois estudos (Rede Unida, 2024).
Essas experiéncias despertaram no grupo o desejo de ampliar a
divulgacdo de informagdes e abrir espacos de compartilhamento de
experiéncias dessas familias. Criou-se entdo o Instagram “Cuidado

Down”, no qual semanalmente sdo divulgadas informag¢des no
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ambito da sadde, assim como assisténcia social, de educacao,
atividades e mitos e verdades, para familias e profissionais
que acompanham pessoas com SD. Neste momento, estamos
organizadas em duas frentes principais, o Down na ciéncia e o dia
a dia Down. O contetido é produzido a partir de bases fidedignas e
trazidas com uma linguagem acessivel a comunidade em geral.
Essas vivéncias possibilitaram muitos encontros e estes
proporcionaram a constru¢do de importantes agendas futuras,
como a constituicdio de uma parceria entre professores de
diferentes unidades da UFRGS para construgao coletiva de projetos
e a participagdo do grupo na Feira do Livro de Porto Alegre de 2024.

CONSIDERACOES FINAIS DO COLETIVO CUIDADO DOWN

A escrevivéncia nos permitiu conectar nossas experiéncias
académicas com as realidades enfrentadas por pessoas com
sindrome de Down e outras condic¢des. A partir dos eventos que
participamos, fica claro que a mudan¢a comega com a escuta atenta
e o respeito pelas vivéncias alheias. Como futuros profissionais da
saude, temos a responsabilidade de lutar contra o capacitismo e
promover uma verdadeira inclusao.

A experiéncia aqui relatada fala sobre a premente
necessidade de promover espacos de discussdo sobre as
diversidades que atravessam a constituicdo das pessoas e de
suas experiéncias no estar no mundo e, em especial, a necessaria
instituicido de postura anticapacitista na universidade. Neste

sentido, existem temas que se colocam para a vida em sociedade
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de forma inter-relacionadas e que se moldam mutuamente, tendo
o poder de influenciar as relagdes sociais e que precisam da devida
atencdo. Assim, acredita-se que, a composicido de iniciativas como
a que esta se propondo tem a poténcia de sensibilizar os futuros
profissionais da saide e demais pessoas da comunidade académica
para a temdtica da maternidade atipica, esta que nos estimula a
pensar sobre as diferentes formas de preconceito e, também, sobre
as possibilidades de inclusido (ou, ndo inclusdo) pelos dispositivos

formais oferecidos pelo Estado, como as Redes de Atencdo a Saude.
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NA UNIVERSIDADE, O
PRECONCEITO SE ATUALIZA
COMO DESSUBJETIVACAO AO
LONGO DA FORMACAO: UMA
DISCUSSAO ACERCA DO RACISMO
E BRANQUITUDE NA SAUDE

Rose Mari Ferreira
Alcindo Anto6nio Ferla

INTRODUCAO

Este ensaio apresenta uma reflexdo a respeito do racismo
na formac¢do e nas praticas em saude, tomando como base as
experiéncias vividas durante o percurso na realizacdo da pesquisa
de dissertacdo e no percurso da pesquisa para a tese, ambas em
programa de pods-graduacdo em Sadde Coletiva, bem como seu
reflexo no mercado de trabalho. Ao escolher esse caminho trilhado
durante o periodo da pds-graduacdo, sinalizo que embora tenham
relacdes temporais diferenciadas, as evidéncias apontam caminhos
muito semelhantes. Somando a experiéncia pessoal, aqui registrada
como uma cartografia das afec¢des, e ambas as pesquisas, identifica-
se uma atualizacdo das praticas racistas, sempre em uma dimensao
renovada, na qual os mecanismos de violéncia e silenciamento

desempenham a dupla fungdo de invisibilizar existéncias e marcar
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corpos. A escrita ndo pretende apenas a dentuncia politica, mas,
principalmente, a resisténcia epistémica.

No mestrado em Saude Coletiva, em que foram entrevistadas
gestantes em acompanhamento no pré-natal, evidenciamos déficit
na formacao dos profissionais, tanto na drea da odontologia, quanto
de outros profissionais que prestam servicos no acompanhamento
do pré-natal. Namesma pesquisa, gestantes negras (pretas e pardas)
denunciaram racismo no atendimento durante o pré-natal (Ferreira;
Ferla, 2021). A falha na formacdo foi identificada pelo contraste
entre o reconhecimento em inuimeros estudos e formulagdes
da interseccionalidade e do racismo como determinacdes da
saude de mulheres negras e periféricas e a reiteracdo de praticas
rudimentares, com negacao da integralidade do cuidado.

No doutorado em Sadde Coletiva, em que tivemos a
colaboragdo de mulheres negras doutoras em Saude Coletiva, o
racismo estava presente em todas as narrativas, desde a formacdo
na graduacdo, independentemente da area do conhecimento,
continuando na poés-graduacio e infelizmente acompanhando essas
mulheres durante a trajetoria de suas carreiras académicas (Ferreira,
2024). Aqui a violéncia se expressava de forma talvez mais sutil, mas
igualmente interditadora: o silenciamento da voz incluia minimizar a
produgdo das mulheres negras e diminuir a relevancia das tematicas,
transformadas em “detalhes” com déficit de generalizacio.

Ora, a abstragdo universalizante que se projeta sobre as
diversidades é, exatamente, parte do colonialismo que invisibiliza nao
apenas o corpo e a existéncia das mulheres negras, mas, diversamente,

todas as singularidades do cotidiano. Nao se trata - e ndo seria menor
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o mérito se o fosse — de uma pauta identitaria, mas de uma constatagao
da crise epistémica e politica que vivemos, onde a condicdo real da
existéncia é sempre submetida ao olhar generalizante.

Dessa forma, esse ensaio tem por objetivo apresentar uma
reflexdo tedrica acerca do preconceito, do racismo e da branquitude
evidenciados nas praticas em saude e nas relagdes académicas, da
graduacdo até a pos-graduacio, especialmente da area da saude.
Como parte da crise contemporanea, onde a vida como uma coisa
em si é submetida a multiplas simplificagdes - branqueamentos?
- que a tornam um fendmeno seriado, esvaziado de subjetividade.

Ora, essa operagdo ndo é metodoldgica apenas, é politica: ao
dessingularizar todas as vidas, a vida em si se pasteuriza e se reforca a
ideiadapujancadavida como fendmeno biol4gico. O naturalismo, como
se sabe, € artefato da conexao da ciéncia moderna com o pensamento
cotidiano, e esta na origem da crise civilizatéria contemporanea.
Portanto, os pontos de conexdo entre as dimensdes empiricas do texto
se entrelagam também com conceitos e teorias que vém emergindo
da produgdo antirracista, anticolonialista e anti-imperialista, como
etapas da crise epistémica e civilizatéria que vivemos.

Como parte do percurso de reflexdo, primeiramente
abordaremos alguns dos resultados da pesquisa que foi realizada para
o mestrado em Sadde Coletiva. Em seguida, apresentaremos alguns dos
resultados encontrados na pesquisa do doutorado. E, por fim, faremos
uma breve discussido a respeito das deficiéncias na formacdo dos
profissionais, da universidade como espaco em que praticas racistas
sdo recorrentes, oprimindo e violentando pessoas negras, sobretudo,

mulheres negras, desde a formacdo académica até a pés-graduacao.
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FORMACAO E PRATICAS EM SAUDE EM FLASHES: SOBRE A FOR-
MACAO PARA O CUIDADO, O CUIDADO E A POS-GRADUACAO

Trataremos aqui da importdncia dos cuidados com a
saude bucal durante o periodo gestacional. Mas ndo falaremos
apenas disso. Apresentaremos as questdes relativas a formagéio
dos profissionais responsaveis pelos cuidados que devem ser
realizados, pela oferta de praticas de satde, em todos os ciclos de
vida, e em especial, durante o pré-natal. Ha evidéncias em pesquisas
realizadas que gestantes relataram ter medo de serem submetidas
a tratamento odontolégico com uso de anestesia local (Lampert;
Bavaresco, 2017). Deparamo-nos com um problema de saide que
pode ter duas vertentes: o direito negado com uma explica¢do falha
ou - sem excluir essa hipétese - uma falha na educagio a saude,
quando os profissionais poderiam ter identificado esse medo e
explicado a gestante sobre o procedimento e, qui¢a, outros que
precisam compor o componente de Educacdo em Saide de todo
encontro entre usuarios e profissionais de sadde.

E é sobre essa falha na educagdo dos profissionais de saude
que discutiremos, tomando como base as pesquisas que a autora
tem realizado, que tiveram inicio com a especializa¢do, depois no
mestrado e, por fim, o doutorado, todos em Saude Coletiva. Durante
o curso de especializagdo, a autora e colaboradoras apontaram nos
resultados que mais da metade das gestantes que participaram
da pesquisa relataram ter medo de submeter-se a anestesia
odontoldégica para tratamento dentdrio durante a gestacdo

(Ferreira; Esteves; Esteves, 2020).
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Ja na pesquisa realizada para o Mestrado em Satde Coletiva,
além do medo de realizar tratamento odontoldégico por conta
do uso de anestesia dentaria, foi possivel identificar o racismo
praticado contra gestantes negras (pretas ou pardas) durante o
atendimento no pré-natal (Ferreira; Ferla, 2021). Os dados das
pesquisas demonstram que o retrocesso no desenvolvimento do
cuidado odontoldgico no sistema publico de saude ndo esta apenas
relacionado a capacidade instalada de servicos, mas tém redes
explicativas na ordem da interseccionalidade e da complexidade da
producdo de satde nos territérios (Ferla, 2021).

Deacordo com Almeida (2019), o racismo configura-se como
uma forma sistematica que discrimina pessoas apropriando-se da
raca como fundamento. E, também, de acordo com o autor, o racismo
institucional apresenta-se nas atuac¢des dos servicos prestados
por instituicdes, que utilizam a raca para praticar tratamentos
diferenciados que vao privilegiar algumas pessoas e conferir
vantagens a outras (Almeida, 2019). O racismo institucional, nos
servicos de saude, tem o duplo efeito de contribuir para danos a
saude e para naturalizar a violéncia racial.

Apesquisarealizadano mestrado contou coma colaboragao
de gestantes que estavam em acompanhamento no pré-natal, em
duas Unidades Basicas de Sadde (UBS), na cidade de Alvorada
(RS). Participaram dessa pesquisa seis mulheres que estavam
gestando e uma mulher que havia parido dias antes da realizacao
da entrevista. Essas sete mulheres relataram que tinham medo
de ndo ter acompanhante durante o parto e de ficarem sozinhas

durante o pré-parto.

227



0 medo é constitutivo da condicdo de mulheres gestantes
nas periferias urbanas, como verbalizaram as mulheres sujeitas a
pesquisa. O contexto especifico de enfrentamento a Pandemia de
covid-19, nas condi¢des em que se da a resposta brasileira (Ferla et
al, 2020), tornou especialmente visivel o medo de nao ter acesso a
um direito assegurado as gestantes: o acompanhante.

O medo se manifestou de diversas formas: desde a
impossibilidade de ter um acompanhante durante as consultas de
acompanhamento pré-natal na unidade de satide ou na instituicao
de saude privada, até o receio de ndo poder contar com um
acompanhante durante a realiza¢do de exames de ultrassonografia
ou de registrar as imagens desses exames.

Algumas dessas mulheres relataram o medo de ter que estar
em um hospital, mesmo sem ser ainda a hora do parto. E com alto
grau de preocupagio, em todas as falas, apareceu o medo de ndo ter
acompanhante na hora do parto por conta da Pandemia da covid-19.
O direito a0 acompanhante deriva da tentativa de equalizar uma
condicdo reconhecida nas praticas obstétricas, de fragilidade das
mulheres e da qualidade do acolhimento e do vinculo praticada nos
servicos especializados. No caso do contexto da pandemia, a crise
civilizatéria explicitada nas relacdes pessoais e institucionais se soma
as diferentes expressdes de violéncia e preconceito ja analisadas aqui.

E dentre essas mulheres que colaboraram, duas mulheres
negras relataram racismo durante os atendimentos de pré-
natal. A integralidade do cuidado em relacdo a saude bucal foi
considerada deficiente. Somente uma gestante foi encaminhada

para consulta odontolégica durante o pré-natal. E essa unica
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gestante nao teve seu tratamento realizado porque o profissional
(cirurgido-dentista) justificou que nao poderia realizar tratamento
odontoldgico em funcdo da gestacdo (Ferreira; Ferla, 2021).
Podemos evidenciar aqui que os dados das pesquisas demonstram
que o retrocesso no desenvolvimento do cuidado odontolégico no
sistema publico de satide ndo estd apenas relacionado a capacidade
instalada de servicos, mas tém redes explicativas na ordem da
interseccionalidade e da complexidade da producao de saide nos
territérios (Ferla, 2021).

Interseccionalidade, como nos apresenta Kimberlé Williams
Crenshaw (2002, p. 7), “é uma conceituacao do problema que busca
capturar as consequéncias estruturais e dinamicas da interacdo
entre dois ou mais eixos da subordinacdo”. As mulheres negras que
relataram ter sido vitimas de praticas racistas estdo posicionadas
nesse entrecruzamento que Crenshaw nos apresenta. E os
profissionais responsaveis pelo acompanhamento do pré-natal,
que deveriam ofertar praticas de cuidado com essas mulheres,
atuam com violéncia racista.

A intelectual negra Zélia Amador de Deus nos dira que
racismo “é um fendmeno que tem como um de seus suportes a
crenca na naturalizacdo da superioridade de certos grupos e em
consequéncia a naturalizacdo da existéncia de grupos naturalmente
hierarquizados” (Deus, 2020, p. 34). As praticas racistas perpetradas
contra pessoas negras em geral, e contra mulheres negras em
especifico, resultantes do racismo que estrutura as relagdes sociais
nesse pais (Almeida, 2019), coloca as gestantes negras em situagao

de maior vulnerabilidade.
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Napesquisade doutorado,analiseiastrajetériasde mulheres
negras doutoras, considerando suas posi¢des no espago académico
e cientifico, no campo da Saude Coletiva. Foram realizadas
entrevistas com trés mulheres negras doutoras em Satude Coletiva e
as narrativas apontaram para o racismo na trajetoéria de todas elas.
As colaboradoras, independentemente da drea do conhecimento
que escolheram cursar na graduacido, apontaram para o racismo
que sofreram. Na pos-graduacdo, desde o mestrado, seguindo
para o doutorado e até chegar ao pds-doutorado, praticas racistas
acompanharam a trajetéria dessas mulheres (Ferreira, 2024).

As doutoras negras na Satude Coletiva narraram a auséncia,
na maioria das vezes, ou a pouca presenca de mulheres negras
durante o percurso de formacgao, tanto mulheres negras nos cargos
de docéncia, quanto mulheres negras como estudantes. E possivel
evidenciar um dos tenticulos do racismo, que impossibilita o
acesso de pessoas negras a educagdo superior, cenario que passa
a sofrer sutis mudancas a partir de 2012, quando implementada
aLei 12.711/2012 (Brasil, 2012), também conhecida como lei das
cotas. Entretanto, é importante ressaltar que a citada lei se refere
ao ingresso nos cursos de graduacdo , porém, ndo prevé politica de
manuten¢do para estudantes cotistas.

Em relacdo ao acesso a p6s-graduacdo, a Portaria Normativa
n.213,de 11 demaiode 2016 (Brasil,2016) apresentara a disposi¢io
sobre a inducio de Ag¢des Afirmativas na Pés-Graduacdo. Observa-
se um intervalo de quatro anos em relagdo as a¢des afirmativas na
graduacdo até a chegada na po6s-graduagdo e mais uma vez, sem

politicas publicas de permanéncia para estudantes cotistas.

230



Em 2020, o ex-ministro da Educacdo Abraham Weintraub,
em seu ultimo ato, publica a Portaria n.2 545/2020 (Brasil, 2020a),
revogando a Portaria Normativa n.213/2016. Embora tenha havido
publicacdes pela imprensa de que o ministro teria acabado com as
acoes afirmativas nos programas de pés-graduacao, e, portanto,
findando o com o incentivo as cotas para pessoas negras, indigenas
e pessoas com deficiéncia em cursos de pés-graduacio, o Ministério
daEducaciolancaaPortarian.2559/2020 (Brasil, 2020b) tornando
sem efeito a Portaria n.2 545/2020. Entre retrocessos e avangos, no
ano de 2023, o Presidente Luiz Inacio Lula da Silva sanciona a Lei
n.2 14.723 /2023 (Brasil, 2023), cujo texto apresenta no Art. 72-B

As instituicoes federais de ensino superior, no ambito de
sua autonomia e observada a importancia da diversidade
para o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de
inovacdo, promoverao politicas de acdes afirmativas para
inclusdo de pretos, pardos, indigenas e quilombolas e
de pessoas com deficiéncia em seus programas de poés-
graduacdo stricto sensu.

E possivel observar que a Lei n.214.723/2023, atualizando
a Lei n.2 12.711/2012 (Brasil, 2012) e promovendo politicas de
acOes afirmativas nos programas de poés-graduagdo (mestrado e
doutorado), lanca luz no horizonte de estudantes negras e negros
que, ao finalizar a graduacao, contemplados pelas acdes afirmativas,
podem esperancar alcancar o mestrado e doutorado. Entretanto, é
importante manter a vigilancia constante, pois em momentos de
crises politicas, os direitos conquistados pelas popula¢des negras

sdo, via de regra, os primeiros a serem questionados.
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Em relacdo a formacdo académica dessas mulheres, que foi
realizada tanto em instituicdes publicas de ensino superior quanto
em instituicoes privadas, os resultados da pesquisa apontaram para
auséncia ou deficiéncia de discussdo das relagdes étnico raciais.
Inclusive, uma das colaboradoras relatou que, por nao ter docente
orientador que trabalhasse com o tema de sua pesquisa, teve que
realizar uma pesquisa diferente daquela idealizada (Ferreira, 2024).

A realidade que foi narrada pela colaboradora da pesquisa
ndo é unica e nao é exclusividade brasileira. A escritora e intelectual
bell hooks, em seu livro Ensinando a transgredir: educagdo como
prdtica de liberdade (2017), relata que em seu percurso académico,
que aconteceu em quatro universidades nos Estados Unidos, nao teve
como docente uma mulher negra ministrando a disciplina de lingua
inglesa. Podemos perceber que no Brasil, e aqui realizando um recorte
para o Rio Grande do Sul, mulheres negras exercendo a docéncia no
ensino superior se constitui como uma exce¢do, quase uma raridade.

E a pergunta que poderiamos fazer nesse momento seria
“onde estdo os professores negros e negras nas instituicées de
ensino? O professor dr. Wagner Machado da Silva (Silva, 2023)
responde a esse questionamento ao realizar informalmente um
senso ético na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
O autorapresentou que, dos 2.852 professores efetivos, apenas 53 se
consideram negros, representando um percentual de 1,85%. Como
resultado da pesquisa, o autor ainda apresenta que na Faculdade de
Odontologia (curso de formacdo da autora desse texto), na época
do levantamento de dados, dos 104 docentes do curso, um docente

declarava-se negro (Silva, 2023).
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A Coordenadoria de Acompanhamento do Programa de
Acdes Afirmativas (CAF) é um 6rgdo de gestdo que, desde 2012,
apoia as atividades e demandas do que diz respeito a tematica de
Acoes Afirmativas na UFRGS. Em 2019, por meio de provocacgao
do conselho consultivo da CAF, a Coordenadoria realizou um
levantamento sobre o quadro de diversidade de docentes, junto
as unidades departamentais, via SEI/UFRGS. Nesse levantamento,
denominado Diversidade na UFRGS: mapeamento sobre os docentes
na Universidade, dos 108 docentes que compdem o numero de
docentes totais do quadro administrativo de sua unidade, na
Faculdade de Odontologia, 57 eram mulheres e 51 eram homens.
E zero o niimero de docentes negros e negras. E cinco o total de
mulheres negras docentes que o estudo revela, distribuidas nas
Faculdades de Psicologia que conta com duas mulheres; a Faculdade
de Educacdo, o IFCH e a FABICO, cada uma das unidades, com uma
mulher negra docente (Universidade Federal do Rio Grande do
Sul [UFRGS], 2019). Resguardadas as diferencas temporais em
relacdo ao estudo produzido por Wagner Machado da Silva (2023)
a discussdo que se faz com esses resultados é de evidenciar a infima
participacdo de docentes negros nas institui¢cdes de ensino superior
no geral, e das mulheres negras docentes, em particular.

A autora desse texto exerce atualmente a docéncia em uma
instituicdo publica de ensino basico, técnico e tecnoldgico e no
quadro de docentes da instituicao, duas mulheres negras compoem
o quadro de servidoras docentes efetivas e a autora como docente
substituta. Os demais docentes, cerca de 40 servidores, sdo homens

e mulheres, brancos e brancas.
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Ana Lucia Nunes de Souza e colaboradoras (Souza et al, 2021),
apontaram como resultados da pesquisa que realizaram em duas
instituicdes de ensino superior, Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR]J) e Universidade Federal Fluminense (UFF), a quase inexisténcia
de professoras/pesquisadoras negras como docentes nos programas
de pos-graduagdo. Na UFR], as mulheres negras que ocupam vagas
de docéncia nos programas correspondem a 3,58% e 9,3% na UFFE. E
possivel perceber que raca esta sobreposta ao género no preenchimento
das vagas para docentes dos programas de pés-graduacao.

E na formacdo em Sadde Coletiva, qual a situacdo da
formacdo dos profissionais? Como estdo sendo abordadas as
questdes relativas a educac¢do para as relagdes étnico raciais nos
cursos de Saude Coletiva e nas interfaces da Saude Coletiva com a
formacao das profissdes da satide? Ndo temos resposta para esses
atuais questionamentos. O que foi evidenciado nesse recontar
sobre as pesquisas realizadas no mestrado e doutorado é que
também a Sadde Coletiva, desde a formagdo até os programas de
pos-graduagio, precisa repensar suas praticas, analisar como estio

se fazendo formacoes e pos-formacdes nas instituicdes de ensino.

CONSIDERACOES FINAIS

O ensaio tedrico que foi realizado aqui, respondendo a
convocatéria do PPGCol, associou a dissertacdo e a tese (Ferreira,
2021, 2024) de uma sanitarista que busca dar visibilidade as
questdes do racismo institucional na aten¢do a satide e na formacao

profissional. O ensaio surgiu da conexdo de pensamento com outro
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militante de mundos mais justos, generosos e sem preconceitos
raciais, de género e religiosos.

Assim, a reflexdo pretendeu colocar em questdo a
naturalizacdo do preconceito, seja pelas barreiras a inclusao
na saude, seja na formagdo profissional, ambas incidindo sobre
imagindrios e cultura nos sistemas de sadde e educacional. Colocar a
diade preconceito racial e vigéncia de privilégios as pessoas brancas
foi a evidéncia verificada como continuidade nos dois estudos, assim
como em dezenas de outros que partem do lugar de fala de pessoas
negras, de mulheres negras, de pessoas com identidade de género
diversa daquela considerada normal pela moral vigente. Nao se
trata aqui de construir um lugar identitario de fala, que reivindicaria
outra construcdo argumentativa, mas de tornar visivel que percursos
profissionais e producdo de cultura andam juntos e ainda prevalece
a naturalizacdo do preconceito e, portanto, a producdo da exclusao.
0 processo de subjetivacdo que conecta as duas dimensdes é racista,
toma a branquitude como padrao desejavel e superior e asfixia as
diferencas, sobretudo em relacdo a raca e suas interseccionalidades.

No momento da revisao final deste ensaio (primeiros dias de
novembro de 2024), noticiou-se medida judicial de duas entidades
médicas nacionais contrarias ao ingresso de cotas nos programas
de residéncia e uma medida judicial das mesmas que visa coibir a
reserva de cotas. O argumento seria que cotas criam privilégios (o
fragil argumento do preconceito reverso, muito utilizado para manter
privilégios de classe, género, etnia e de natureza de saberes) e que
o Conselho Federal de Medicina somente reconheceria o “mérito

académico” para os registros profissionais, numa clara (desculpem-
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nos a ironia) posicdo racista e preconceituosa. Esse episddio
demonstra a necessidade de um debate mais amplo no espacgo
académico sobre a funcio civilizatéria da educacio e a relevancia
social do trabalho em saude que, portanto, precisam assumir o
enfrentamento das praticas e do colonialismo ainda vigente.

A eliminacao de praticas racistas em geral e no atendimento as
mulheres negras gestantes, em especial, se constitui como politica de
urgéncia. A pesquisa de mestrado evidenciou a relevancia da formacao
em Saude Coletiva, onde o tema foi tratado de forma substantiva pela
primeira vez e seguiu mobilizando pensamentos e a producdo de
pesquisas, tanto no curso de doutorado quanto na vida profissional. O
compromisso social daformag¢ao académica, que tomou o investimento
ético naquela ocasido, segue produzindo sensibilidade e precisdo
epistémica nas producoes. O “caso” das mulheres negras gestantes é
representativo de uma condicao racial, de género e de classe social e
pode ser transposto quase que linearmente.

A pesquisa do doutorado, que tomou outro foco e chegou em
um contexto muito préximo, colocou em evidéncia o racismo na Saide
Coletiva, a necessidade de representatividade de pessoas negras,
sobretudo mulheres negras ocupando espagos de docéncia nos
cursos de graduacdo e pds-graduacdo na area da sadde. Evidenciou
também a trajetéria de mulheres negras que sobrevivendo as
violéncias racistas perpetradas ao longo dos percursos tragados,
produziram conhecimento e continuam atuando na producao de
mais conhecimento nas instituicdes em que atuam.

Com racismo ndo ha saide! Com racismo nao ha educacao!

Com racismo ndo ha superagdo da crise civilizatéria que vivemos
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e esse precisa ser um compromisso explicito da formacao e das

praticas em saude e educacio.
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INTRODUCAO

0 Brasil é constituido por uma populacdo autodeclarada
preta e parda, correspondendo, aproximadamente, a 55,5% dos
brasileiros, conforme demonstra o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2022), reflexo do processo escravista que durou
mais de 350 anos no pais. Todo esse sistema de trabalho forgado
era sustentado por uma ideologia que, com base na cor e no tom da
pele, propagava a ideia de inferioridade racial, submetendo pessoas
a escravidao, tortura e morte.

Na contemporaneidade, destaca-se a hierarquizacao do
racismo por meio do colorismo, que, ao alocar pessoas de tom de
pele mais claro em determinadas posi¢des, faz com que, em algumas
situacdes, elas vivenciem menos discriminacdo em comparacdo
as pessoas do mesmo grupo populacional com tom de pele mais

escuro (Devulsky, 2021). Apds a aboli¢do da escravidao, os grupos
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populacionais que foram submetidos ao processo escravista
foram marginalizados da sociedade e nenhuma politica publica
de reparacao histérica foi desenvolvida na época. Como resultado,
atualmente, grande parte dessa populacdo vive as margens da
sociedade, com piores condi¢des de acesso a saude, o que contribuiu
para evolucdo e diagnéstico tardio das condi¢des prevalentes neste
grupo populacional (Borret, 2022).

Um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Satde
(SUS) éaequidade, que consiste em promover o respeito a diversidade
e garantir o atendimento integral as populag¢oes, visando a redugao
das disparidades e vulnerabilidades em sadde. Complementando
esse principio, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra (PNSIPN) busca combater as desigualdades no SUS. Contudo,
essas estratégias ainda se mostram insuficientes para superar as
barreiras de acesso a saide (Werneck, 2016).

A PNSIPN (Brasil, 2017) traz em destaque o racismo que,
atrelado aos demais determinantes sociais da populacdo negra (PN),
contribui para a precariedade do cuidado em satide para esse grupo,
sendo incorporado como mais uma das barreiras vigentes enfrentadas
pelapopulacdo negra (Barbosa; Silva; Sousa, 2021). A partir da PNSIPN,
temos a insercdo das especificidades da populagdo negra na saude,
evidenciando o racismo como parte do processo de saude e doenca
desta populacio. Apesar desta politica ter sido inserida para reparar
as iniquidades, pesquisas demonstram que sua efetividade esta longe
de ser atingida, pois os profissionais da saide desconhecem a politica
e ndo compreendem a dimensao que o impacto do racismo causa na

saude dos negros e negras brasileiros (Anunciagio et al., 2022).
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No Brasil, a sociedade é estruturada de forma racista, na
qual pretos e pardos estdo em desvantagem constante em relacao
a branquitude (Bento, 2022). Na saude, o reflexo desta assimetria
produz o surgimento de maiores indices de doencas nesse grupo
populacional, tais como a anemia falciforme, a diabetes mellitus
(tipo II), a hipertensdo arterial sistémica e a deficiéncia de Glicose-
6-Fosfato Desidrogenase (G6PD) (Brasil, 2022).

Silvio Almeida (2019) define o racismo em trés dimensoes:
a individual, a institucional e a estrutural. O racismo individual se
da com a situacdo direta a um individuo ocasionada por sua raga/
cor; o institucional é quando uma empresa ou instituicao, com base
naraca/cor, favorece alguns e/ou “sabota” outros, transpassando os
limites individuais; e, por fim, o racismo estrutural esta relacionado
com a area politica, econdémica, juridica e familiar. Desta forma, a
sociedade estabelece a hierarquia racial, onde temos pessoas
brancas com melhores condigdes de vida e acesso a servigos (dentre
eles, os de sauide), quando comparadas com a populacdo negra.

Neste contexto define-se o racismo institucional como
a fragilidade para oferecer servicos a determinados grupos
populacionais, que se diferenciam por sua cultura, cor ou origem
étnica. Essa modalidade de racismo pode ser evidenciada em
situa¢des muitas vezesinvoluntarias e naturalizadas que prejudicam
pessoas que integram grupos minoritarios (Sampaio, 2003).

Todas as questoes e reflexbes mencionadas estdo
intrinsecamente relacionadas a satde, seja no que diz respeito
ao acesso a servicos, a pesquisa sobre doengas que afetam mais

intensamente determinados grupos populacionais, ou a medigao
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de indicadores de qualidade de vida e aos possiveis tratamentos.
Embora os determinantes sociais da satde tenham sido definidos,
no inicio dos anos 2000, pela Organizagio Mundial da Saudde
(OMS) como as circunstancias em que as populacdes nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, além dos sistemas
implementados para lidar com as doengas, ainda hd muito a ser
compreendido sobre os determinantes que influenciam a saude da
populacdo negra brasileira (Garbois; Sodré; Dalbello-Aratjo, 2017).
Além disso, é preciso considerar as discussdes recentes sobre as
diferencas existentes entre os determinantes sociais da satude e
a determinacdo social, que Patricia Rodrigues da Rocha e Helena
Maria Scherlowski Leal David (2015) indicam ser “um referencial
tedrico que discute a abrangéncia da coletividade e do carater
histérico-social do processo saide-doenca, ndo colocando em foco
discussdes de dados epidemiolédgicos individuais” (p. 132). Segundo
Samaja (2003), ao compreender o processo de determinacgao social
da saude das populacdes, a contabilizacio de casos (taxas de
incidéncia e prevaléncia) e o perfil de morbimortalidade deixa de
ter papel central, cedendo lugar aos contextos, aos ambientes e aos
mecanismos, por intermédio dos quais se produzem e reproduzem
constantemente os processos de satide e de doencga da populagao.
Nesse sentido, a determinacdo do processo saude-doenca
torna-se, assim, a expressdo dos nexos sécio-histdricos, que
agudizam desigualdades atravessadas por seus marcadores
interseccionais de classe, género e raca. Diante das reflexdes até
aqui trazidas, o presente artigo tem como objetivo conhecer a

relacdo do racismo com a satide da populacdo negra no Brasil.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, guiada pelas
recomendacgdes propostas por Cooper (1989) que agrupa e organiza
os resultados de um assunto determinado, a fim de interpretar os
dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um
fendmeno especifico. O processo de revisdo foi desenvolvido em
cinco etapas: formulacdo do problema; coleta de dados; avaliacao;
interpretacao dos dados e apresentacao dos resultados. As revisoes
de literatura consistem na constru¢do de uma andlise ampla de
textos publicados, que orientam os pesquisadores a responderem
a pergunta de pesquisa.

A primeira etapa foi desenvolvida a partir da definicdo
da pergunta de pesquisa que, neste trabalho, é a seguinte: qual a
relacdo do racismo com a sauide da populacdo negra no Brasil? A
segunda etapa correspondeu a coleta de dados, que foi realizada
no més de agosto de 2023 junto a Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), definida pelo seu amplo acervo de estudos e com o maior
numero de producdes para realizagido do artigo, além do fato de
permitir acesso gratuito (o que outras bases nao permitem) e do
fato que queriamos acessar artigos produzidos e que tratassem
da realidade brasileira. A busca foi feita com os descritores
“racismo”, “satide” e populacdo negra. Utilizamos o operador
booleano AND, a fim de identificar estudos que incluissem os trés
descritores. Inicialmente, a pesquisa foi realizada sem aplicacdo da
busca avang¢ada em titulos, resumos e assuntos. Em um segundo

momento, foi realizado o refinamento para a inclusao de artigos
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que contemplam os descritores no titulo. A partir dos resultados
da pesquisa, foi elaborado um quadro para organizagdo dos artigos
selecionados, com os seguintes itens: niimero do artigo, ano, autor,
titulo, objetivos, metodologia, resultados e conclusdes.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordassem
o tema saude e racismo, que retratassem o cendario brasileiro,
disponibilizados na integra, de livre acesso, em portugués, inglés
e espanhol, por meio digital e que respondessem a pergunta de
pesquisa. Foram excluidos artigos que nao eram de livre acesso,
que nao estavam disponiveis no meio digital e na integra, que nao
retratassem a realidade brasileira e que ndo abordassem a satide da
populagdo negra e o racismo.

Na terceira etapa da revisdo, foi realizada a leitura dos
artigos encontrados de forma dindmica para identificar a sua
pertinéncia para a pesquisa. Apds a selecdo dos artigos, os dados
foram organizados, em um quadro sintese, que permitiu analisar
os resultados obtidos. Nesta etapa, foi observado o que cada
artigo trouxe para responder a pergunta de pesquisa e realizada a

discussdo com o referencial tedrico pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os estudos incluidos na revisdo foram sistematizados em
quatro categorias de andlise: racismo institucional; iniquidades;
saude mental e politicas publicas para a populagdo negra.

Em relacdo ao racismo institucional, autores, por meio de

seus estudos, demonstraram presenca do racismo institucional nos
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servicos de saude, sendo que por vezes se apresenta de maneira
explicita, e por vezes de maneira velada. Os estudos apontam ainda
a falta de conhecimento, por parte dos profissionais da satide sobre
tematicas que envolvem a populagdo negra, de modo que a maioria
nega a existéncia de racismo nos servicos de saude dos quais
fazem parte (Jesus et al., 2020; Oliveira; Kubiak, 2019; Barros et al,,
2019; Werneck, 2016; Domingos; Santos, 2020; Rosa et al., 2019;
Tavares et al., 2013; Lopez, 2012; Santos et al., 2011; Sacramento;
Nascimento, 2011; Varga; Batista, 2016; Koifman, 1986).

Estudo realizado por Koifman (1986), que analisou as
respostas de um exame de selecdo para o curso de pos-graduagdo em
saude aplicado a 185 profissionais da area, abordou a relacao entre
mortalidade infantil e aspectos raciais. Os resultados revelaram
que 12% dos participantes discordaram da existéncia de uma
relacdo entre mortalidade infantil e racismo. Esses profissionais
argumentaram que os aspectos raciais ndo influenciam positiva
ou negativamente a mortalidade infantil e que o padrao de vida de
uma populagdo seria o fator determinante, independentemente da
raca ser branca, negra ou amarela. O estudo também evidenciou a
presenca de pensamentos racistas entre os profissionais de saude,
refletindo valores considerados “cientificos” hd pelo menos um
século. Por fim, a pesquisa destacou a persisténcia do racismo
no pensamento desses profissionais e a urgéncia de enfrenta-
lo para garantir uma ateng¢do a saude mais equitativa e livre de
preconceitos. Um estudo de abordagem descritiva e exploratoria,
realizado por Barros et al. (2022), em um Centro de Atencgdo

Psicossocial Infanto-juvenil (Capsij), demonstrou o sofrimento
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enfrentado pelos usuarios vitimas do racismo e como o reflexo da
Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)
no direcionamento dos profissionais demonstra resultados no
acompanhamento desses usudrios, efetivando o tratamento de
modo a aproximar os pacientes da cultura e dos conhecimentos
da populacdo negra. Este estudo versa sobre a importancia do
conhecimento pelos profissionais de saide da PNSIPN, pois sé
assim serd possivel avangar em relacio a saude da populacdo negra
(Oliveira; Magalhaes, 2022).

Nota-se a persisténcia do racismo institucional nos servigos
de satde, mesmo com a passagem dos anos e a instituicdo de
politicas publicas a fim de mitigar e até mesmo, extinguir seus
efeitos, como demonstram os estudos acima citados, que possuem
extenso intervalo de tempo entre a sua realizacdo. Nesse sentido,
evidencia-se a necessidade de que os diferentes atores confluam
esfor¢os para proporcionar a efetiva operacionaliza¢do de politicas
publicas capazes de incidir no cotidiano dos servigos, modificando
praticas e extinguindo perspectivas racistas.

Nessa perspectiva, acrescenta-se o carater gerador
de iniquidades a partir do racismo institucional. A partir
desta categoria, iniquidades, Camelo et al. (2022) e Rosa et
al. (2021) apontam a existéncia e reproducdo de iniquidades
que historicamente afetam a populacdo negra, de modo que as
mulheres negras sdo duplamente afetadas, pela cor da pele e pela
sua condicdo de mulher. Além disso, a interagdo ou sobreposicdo de
fatores sociais, culturais, econdmicos, etc. — definido por Kimberlé

Crenshaw (2002) como interseccionalidade - definem a identidade
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de uma pessoa e a forma como isto ird impactar sua relagdo com a
sociedade e o0 acesso a direitos.

A revisdo exploratéria de Faro e Pereira (2011) evidencia
as disparidades nas condi¢cdes de sadde entre os diferentes
estratos sociais, destacando como os indices de saide mascaram
desigualdades e os impactos negativos gerados pela discriminacao.
Os autores apontam que, enquanto uma parcela da sociedade
desfruta de privilégios, outra enfrenta iniquidades, sendo essa
desigualdade um dos fatores que contribuem para o aumento do
estresse na populagdo negra. Os achados indicam uma distribuicao
desigual do estresse na sociedade, associada diretamente a
experiéncia do racismo. Além disso, os autores destacam a escassez
de estudos sobre os efeitos do racismo na saide e reforcam
a necessidade de estratégias eficazes para o enfrentamento
desse problema. Santos e Dias (2022) identificam que ainda ha
desequilibrio no tratamento entre brancos e negros. Quando essa
perspectiva é direcionada para as mulheres, elas sdo duplamente
subjugadas: pelo racismo e pelo machismo. Sendo assim, a mulher
negra, ao longo dos anos, enfrenta essa dupla carga em diferentes
espacos, sendo marginalizada. Ao longo do artigo sdo tratados os
mais diversos casos de racismo na prestacdo do servico de saide
para com a PN. As autoras ainda trazem que a cultura do branco se
sobrepods a da PN, transformando-a em algo ruim e de menor valor,
e todos esses processos culminam em sofrimento psiquico. No
entanto, a militdncia das mulheres afrodescendentes vem, ao longo
dos séculos, resistindo, ocupando espacos e reivindicando direitos

para as mulheres negras. As mulheres quando acessam os servicos
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de saudde tém seu cuidado fragilizado, seja por assédio, pelo nao
acolhimento de suas queixas na integralidade em decorréncia do
machismo, pelo racismo institucional evidenciado, por exemplo,
pela mortalidade materna de mulheres negras, entre outros fatores
(Almeida, 2019).

Outro exemplo que remete asiniquidades, serefere ao estudo
de Rosa et al. (2021), que analisou os dados epidemioldgicos da
Pandemia de covid-19 em relacdo aos pacientes negros, notificados
ao Ministério da Satde por meio do sistema de informacdo sobre
vigilancia epidemioldgica. O resultado desta pesquisa demonstra
que houve prevaléncia nos casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) na PN durante a Pandemia de covid-19, quando
analisamos em relacdo aos anos que antecedem a pandemia.
Nao bastasse, ainda revela maior prevaléncia de letalidade nesta
populacdo em relagdo as demais. A conclusao do estudo é que a cor
da pele é um determinante de diversas vulnerabilidades sociais e de
saude no Brasil e no mundo, tendo impacto direto no aumento da
morbimortalidade da populagdo negra. O estudo reforca o racismo
como uma doenca que coloca a PN em grupo de risco em varias
situagoes de saude.

Outro fator que interfere na producdo de iniquidades se
refere ao processo de identificacdo da raga/cor. O racismo atua até
mesmo no momento da producio de dados em satde. Sendo assim,
Santos, Coelho e Araudjo (2011) analisaram a pratica de como se
dava a identificacdo da raca/cor de pessoas submetidas a necropsia
no Instituto Médico Legal em Salvador, Bahia em 2007. Identificou-

se a pratica de racismo institucional, uma vez que a distor¢do de
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informacoes pode gerar obstaculos para o pleno conhecimento das
situag¢des de discriminacdo e desigualdade.

Na Bahia, o nimero de 6bitos por causas externas foi 30
vezes superior ao da populagdo negra em relagdo a branca, porém
os autores acreditam em um ndmero maior. A suspeita se da pela
pratica de racismo institucional que “embranquece” a populacao.
0 estudo demonstrou que a identificacdo racial faz parte de todo o
processo da instituicdo, sendo uma exigéncia formal do processo.
Um profissional, que ndo é da area da satude, questiona o familiar
da vitima sobre suas caracteristicas raciais conforme constam na
declaracdo de 6bito (branca, preta, amarela, parda e indigena). Essa
pratica de indicar a raca/cor, conforme decidido pelo responsavel,
nem sempre considera as informac¢des do laudo de necropsia,
revelando a transferéncia da responsabilidade de preenchimento.
Ha disparidade nas informag¢des médicas e burocraticas, resultando
na falta de confiabilidade das informacgdes.

O quesito raca/cor implementado no sistema de sadde
tem como objetivo garantir o direito a saide das populagdes mais
vulneraveis. Conforme apontado por Almeida (2019), a cor da pele é
um determinante social importante, que posiciona a populacdo negra
em situacdo de marginalidade. A Portaria n.2 344 /2017 (Brasil, 2017)
estabelece a obrigatoriedade do preenchimento desse quesito; no
entanto, como apontado por Moraes e colaboradores (2022), durante
a recente Pandemia de covid-19, esses dados foram frequentemente
negligenciados ou preenchidos incorretamente. A importancia do
quesito raca/cor estd diretamente relacionada a satide da populagio

negra, pois, por meio desses dados, é possivel atender as necessidades
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dos usudrios, assegurar a qualidade do atendimento, controlar e
erradicar doencas prevalentes nessas populacoes.

Sacramento e Nascimento (2011) também realizaram um
estudo que mostrou a precariedade dos dados em saide em relagio
a PN. Quando os registros em sadde sdo preenchidos ou ndo ha
campo para informar o quesito raga/cor ou ndo é preenchido, assim
gera fragilidade para identificacio e agcbes em satide destinada a esta
populagdo. 0 questionamentorelacionadoao quesitoraga/corsempre
¢é indagado de forma insegura, pois quando o entrevistado é negro,
fato que os estudos citados demonstram, isso gera constrangimento,
porém o mesmo ndo se da quando a pessoa é branca.

Seguindo as discussdes, foram encontrados textos que
remetem a questio da saide mental da PN (Santos, et al,, 2022; Santos;
Dias, 2022; Ignacio; Mattos, 2019; Damasceno; Zanello, 2018; Alves et
al, 2015; Ignacio; Mattos, 2019; Faro; Pereria, 2011). De acordo com
os autores, as condi¢coes de iniquidades, bem como o preconceito e
racismo que acometem a PN, ndo sdo devidamente considerados como
produtores de sofrimento mental e adoecimentos psiquicos.

Como contraponto, Alvesetal. (2015) apontam que o racismo
institucional e a colonialidade sdo elementos que contribuem para
a producdo de desigualdades e sofrimento psiquico na populagao
negra. Reforcam a necessidade de reconhecimento e valorizagdo das
diferentes praticas e valores civilizatorios, visando a construcio de
uma sociedade mais justa e igualitdria como forma de compensar a
exploracao e segregacdo desta populagao.

Alves, Jesus e Scholz (2015) demonstram as assimetrias que

permanecem até a contemporaneidade, quando se discute “acesso”
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a bens, mesmo que estes foram e sao produzidos pela PN. Sendo
assim ha negacio de direitos e valores civilizatérios que levam ao
sofrimento psiquico. A PN apés séculos de escravidao foi submetida
para além das agressodes, a internalizagdo forcada de ideias e valores
que sdo incompativeis com seus préprios corpos, carregando
consigo a negacao e alienacdo, levando-os ao embranquecimento
fisico e cultural. Os autores trazem a necessidade de romper com o
olhar preconceituoso e racista lancado as pessoas de ascendéncia
africana. Todos esses elementos, que constituem nosso pais,
levam ao sofrimento psiquico, segundo os autores, e ressaltam a
importancia da reparacao civilizatéria.

Essa situacdo se agrava, na medida em que os servicos de
saude ndo estio preparados para acolher e manejar tal sofrimento.
Ignacio e Mattos (2019), constataram desafios relacionados a
formacdo dos profissionais de saide mental, cujos resultados de
suas pesquisas apontam para desigualdades raciais nesse campo.
Além disso, observa-se que a Rede de Atencdo Psicossocial ndo se
mostra mobilizada em torno das questdes étnico-raciais. Ou seja,
a Rede de Atencdo Psicossocial ndo estd devidamente preparada
e instrumentalizada para acolher e manejar os efeitos do racismo
presente nos servicos de sadde e na sociedade como um todo.
Diante disso, destaca-se a necessidade de acolher o sofrimento
psiquico causado pelo racismo.

Jesus, Santana e Castelar (2020) indicaram, nos resultados
de seu estudo, que os profissionais de saiude possuem uma
compreensdo vaga sobre o racismo institucional e afirmam nao

observar essa pratica em seus ambientes de trabalho. Esse achado
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destaca a necessidade de preencher uma lacuna nos cursos de
psicologia, bem como a importancia de capacitacdes qualificadas
relacionadas a populacio negra.

Diante disso, a implementacdo de ac¢des de Educacao
Permanente em Saude pode ser um caminho potente para a
qualificagcdo da aten¢do em sauide mental da PN, bem como, para
induzir mudancas nos processos de trabalho e nas praticas de
saude, a fim de contemplar o cuidado com essa populacgio.

Em relacdo a categoria Politicas Publicas para a Satde da PN,
autores (Anunciagdo et al., 2022; Jesus, 2020; Batista; Barros, 2017)
compreendem as condi¢des atuais de vida, satide e adoecimento da
populagdo negra como produto da historia de subjugacao, exploragao
eviolénciaa que a PN foi submetida. Diante de tal realidade, defendem
a necessidade de construgio e fortalecimento de politicas publicas
intersetoriais que visem a reparagdo civilizatéria que essa populagao
tem direito. No campo da sadde, a realizagdo de investimentos
capazes de fortalecer e possibilitar a implementacdo da Politica
Nacional de Saide da Populagio Negra é urgente.

A PNSIPN (Brasil, 2017) tem um papel fundamental para
reconhecer e combater as desigualdades étnico-raciais causadas
pelas mais diversas formas de racismo no SUS. A fim de investigar
a implementacdo da PNSIPN, Batista e Barros (2017) elaboraram
um instrumento aplicado por meio eletronico, sobre o que vinha
sendo produzido e realizado para implementar a PNSIPN, e que
indicadores estavam sendo utilizados em seu monitoramento.

O instrumento foi respondido por gestores e liderancas

de movimentos sociais atuantes nos servicos de saude. Entre
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as 27 Unidades da Federacdo, sete Secretarias Estaduais de
Saude responderam ao questionario. Dos 5.561 municipios,
apenas 32 declararam ter essa politica implantada. De acordo
com os respondentes, a PNSIPN mostra-se assertiva quando ha
comprometimento dos gestores, aliado ao apoio de movimentos
sociais. Os autores destacam, contudo, a existéncia de desinformacgao
entre profissionais de saide e a populacdo em geral sobre os
impactos do racismo na vida das pessoas, no acesso a Rede de
Atencao a Satude e na qualidade dos servicos prestados. Anunciacao
etal. (2022) realizaram um ensaio critico que destaca aimportancia
do debate sobre a PN, visando produzir mais conhecimento acerca
da PN com enfoque na PNSIPN e no papel central do quesito raga/
cor no processo. Para evidenciar como o racismo institucional afeta
a PN, assim como fizeram Rosa et al. (2021) ao trazer exemplos
do contexto pandémico do coronavirus, os autores apontam que
o racismo estrutural historicamente compromete o principio da
equidade em saude. Uma possivel contrapartida a esse processo
seria a insercdo plena da PNSIPN para fundamentar praticas de
cuidado a saude e subsidiar novas politicas. No entanto, a PNSIPN
ndo tem sido plenamente aplicada nos servicos de saude, o que
perpetua o racismo e dificulta o acesso da PN aos servicos.

Os pesquisadores também ressaltam a necessidade de uma
implantacdo efetiva do quesito raca/cor nos sistemas de saude,
visto que sua insuficiéncia compromete o acompanhamento e o
monitoramento das especificidades da PN, além de dificultar a plena
implementacdo da PNSIPN nos servigos. Por fim, os esteredtipos,

o processo cultural do racismo no Brasil e o racismo institucional
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afastam o debate, que deveria ser uma pratica constante e integrada
aos servicos de saide, em vez de limitado a momentos pontuais, como
durante o novembro negro. Assim, o debate continuo, a Educagao
Permanente e a inclusdo do conhecimento sobre essa popula¢do no
SUS configuram formas efetivas de combate ao racismo.

Tais estudos evidenciam a lacuna existente na atencdo
a saude da populacdo negra no ambito dos servicos de saude.
Considerando que essa populagao representa a maior parcela da
sociedade brasileira e reconhecendo a divida histérica existente,
torna-se urgente incluir na agenda das politicas publicas de satde
a implementacdo de acdes concretas que transformem praticas
no contexto dos servicos de satude. Essas acdes devem ter como
objetivo a eliminac¢io de atitudes racistas e a promocdo da saude
dessa populacdo, contribuindo para a reducdo das iniquidades
historicamente produzidas e enraizadas.

Com base nos estudos analisados, pode-se identificar
a estreita relacdo entre racismo e saude da populacdo negra
no Brasil, presente em todos os estagios da vida, desde o
nascimento até a morte. A trajetéria de mudancas promovidas
pelo movimento negro avangou ao longo dos anos no pais, mas
ainda é necessario implementar de fato a PNSIPN (Brasil, 2017),
destacando sua importancia como forma de superar as barreiras
impostas pelo racismo institucional no SUS. Além das politicas
ja existentes, é essencial intensificar os esfor¢os para produzir
dados em saude sobre a populacdo negra, para que se possa
avangar na saude e desenvolver novas politicas publicas que

contemplem suas especificidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisio demonstrou que o racismo possui
uma influéncia direta na saide da populagdo negra. Mesmo apds
a publicacdo da PNSIPN, ha profissionais ndo capacitados que
impactam significativamente a assisténcia de saude oferecida
a populacido negra. Destaca-se a falta de conhecimento sobre a
PNSIPN e a necessidade de acolhimento adequado em casos de
sofrimento psiquico decorrente do racismo.

Observa-se uma resisténcia no Brasil em reconhecer
0 racismo, e a percep¢do deste pelos profissionais durante
o atendimento a populagdo negra ainda é um desafio. Existe
dificuldade em incorporar corretamente nos servicos o requisito
raca/cor, resultando em precariedade dos dados de satide da PN. Os
estudos analisados indicam que os profissionais muitas vezes nao
identificam a pratica de racismo em seu cotidiano, apresentando
compreensio vaga sobre o racismo e seus tipos.

A PN enfrenta questdes culturais que trazem
crengas, valores, tradicdes e cultura como algo negativo. O
embranquecimento também estd relacionado aos processos
culturais, gerando sofrimento psiquico a PN. Os estudos
analisados evidenciam que os cuidados de saide mental dessa
populacdo, nos servicos de saide, ainda estdo em estagio inicial,
apresentando inumeros desafios para modificar esse cenario. A
distribuicdo desigual da satide mental na sociedade brasileira é
destacada, sendo que os negros sofrem mais do que os brancos

em questdes de satde mental.
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A cor da pele é um fator de desigualdade enfatizado pelos
autores, alocando a PN em situacées de vulnerabilidade, com
impacto na morbimortalidade. Este fato, contradiz o principio de
equidade proposto pelo SUS.

Este estudo contribuiu para o debate sobre a populacao
negra, promovendo a aproximacdo da cultura, dos costumes e da
capacitacdo dos profissionais de satide, bem como a implementacio
efetiva da PNSIPN nos servicos de saude. A principal limitacido da
pesquisa foi encontrar artigos, teses e dissertacdes que tratassem
da sadde e do racismo no Brasil. Nesse sentido, aponta-se a
necessidade e a poténcia da realizacao de pesquisas envolvendo a

tematica no cenario académico e no campo das politicas de sadde.

REFERENCIAS

ALMEIDA, S. Racismo Estrutural. Sdo Paulo: Jandaira, 2019.

ALVES, M. C,; JESUS, J. P. de; SCHOLZ, D. Paradigma da afrocentricidade e uma
nova concepg¢io de humanidade em saude coletiva: reflexdes sobre a relagio
entre satide mental e racismo. Satide em Debate, Rio de Janeiro. v. 39, n.
106, p. 869-880, set. 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-
1104201510600030025. Acesso em: 21 set. 2023.

ANUNCIACAO, D. et al. (Des)caminhos na garantia da satide da populacdo negra
e no enfrentamento ao racismo no Brasil. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 27, n. 10, p. 3861-3870, out. 2022. Disponivel em: https://www.scielo.
br/j/csc/a/Lqd6jsjQByrvCVyxWCxkqjN/?lang=pt#. Acesso em: 4 jul. 2023.

BARBOSA, R. R. S,; SILVA, C. S. da; SOUSA, P. A. A. Vozes que ecoam: racismo,
violéncia e satide da populagio negra. Revista Katalysis, Brasilia, v. 24, n.
2,p.353-363, ago. 2021. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rk/a/
hXJ4fmwcWnNfqvv35xD9Kfw/?lang=pt#. Acesso em: 4 jul. 2023.

BARROS, R. et al. Movimentos sociais em luta contra o racismo de Estado e
pela vida: contribui¢cdes ao debate sobre satde. Satide em Debate, Rio de
Janeiro, v. 43, p. 324-337, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-
11042019s823. Acesso em: 21 set. 2023.

258



BARROS, S. et al. Atengdo a Saude Mental de criancas e adolescentes negros
e o racismo. Interface - Comunicacio, Satude, Educacio, Botucatu,

V.26, p. 1-18, 2022. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/icse/a/
sGnqjtFwzd]pdhrVGT7qFtf/abstract/?lang=pt#. Acesso em: 21 set. 2023.

BATISTA, L. E.; BARROS, S. Enfrentando o racismo nos servigos de saude.
Cadernos de Satide Publica, [s. L], v. 33. 2017. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/0102-311x00090516. Acesso em: 21 set. 2023.

BENTO, C. O pacto da branquitude. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2022.

BORRET, R. H. do E. S. E se Dona Violeta fosse uma mulher negra? Reflexdes

a partir de “O cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de satide”.
Ciéncia & Sadde Coletiva, [s. 1.], v.27, p. 3969-3973, out. 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/CpsWrwfZV436MhRQQcgqHWd /?lang=pt#.
Acesso em: jul. 2023.

BRASIL. Ministério da Satide. Politica Nacional de Satide Integral da
Populacgdo Negra. 3. ed. Brasilia - DF, 2017. 46 p. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf.
Acesso em: 25 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Satide. Satide da Populac¢do Negra: Boletim tematico da
Biblioteca do Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Satide, 2022. Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/boletim_tematico/populacao_negra_
novembro_2022.pdf. Acesso em: 23 ago. 2023.

COOPER, H.M. Interating research: A guide for literature reviews. 2.ed. Newbury
Park: Sage, 1989.

CAMELDO, L. V;; COELHO, C. G.; CHOR, D. Racismo e iniquidade racial na
autoavaliacdo de saide ruim: o papel da mobilidade social intergeracional no
Estudo Longitudinal de Saide do Adulto (ELSA-Brasil). Cadernos de Saiide
Publica, [s. L], p. 3-16, 2022. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/
dk9XSMvfWKBGyKLKZSyvPOf/#. Acesso em: 21 set. 2023.

CRENSHAW, K. Documento para o encontro de especialistas em aspectos

de discriminagdo racial relativos ao género. Estudos Feministas, [s. L], v.

10, n. 1, 2002. p. 171-188. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ref/a/
mbTpP4SFXPn]Z397j8fSBQQ/?format=pdf&lang=pt. Acesso em 27 out. 2024.

DEVULSKY, A. Colorismo. Sdo Paulo: Jandaira, 2021.
DAMASCENO, M. G.; ZANELLO, V. M. L. Sal’lde Mental e Racismo Contra Negros:
Producio Bibliografica Brasileira dos Ultimos Quinze Anos. Psicologia: Ciéncia

e Profissao, [s. L]. v. 38, n. 3, p. 450-464, set. 2018. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/1982-37030003262017. Acesso em: 21 set. 2023.

259



FARO, A.; PEREIRA, M. E. Raga, racismo e satude: a desigualdade social da
distribuicdo do estresse. Estudos de Psicologia, [s. ]. v. 16, n. 3, p. 271-278, dez.
2011. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1413-294x2011000300009.
Acesso em: 21 set. 2023.

GARBOIS, J. A.; SODRE, F,; DALBELLO-ARAUJO, M. Da nocio de determinacio
social a de determinantes sociais da saide. Satide em Debate, Rio de Janeiro. v.
41,n.112, p. 63-76, mar. 2017. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/
sdeb/2017.v41n112/63-76/. Acesso em: 4 jul. 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Populagio
brasileira. 2022. Disponivel em: https://cens02022.ibge.gov.br/
panorama/?utm_source=ibge&utm_medium=home&utm_campaign=portal.
Acesso em: 25 ago. 2023.

IGNACIO, M. V. M.; MATTOS, R. A. de. O Grupo de Trabalho Racismo e Satide
Mental do Ministério da Satude: a saide mental da populagdo negra como
questdo. Saude em Debate, Rio de Janeiro. v. 43, p. 66-78, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-11042019s805. Acesso em: 21 set. 2023.

JESUS, K. C. O. de; SANTANA, H. M.; CASTELAR, M. Psicologia e racismo
institucional na saude publica de Salvador- Bahia. Fractal. Revista de Psicologia,
Salvador, v. 32, n. 2, p. 142-153, jun. 2020. Disponivel em: https://doi.
org/10.22409/1984-0292/v32i2/5697. Acesso em: 21 set. 2023.

JESUS, V. de. Racializando o olhar (socioldgico) sobre a satide ambiental em
saneamento da populag¢do negra: um continuum colonial chamado racismo
ambiental. Saude e Sociedade, Espirito Santo. v. 29, n. 2, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/s0104-12902020180519. Acesso em: 21 out. 2023.

KOIFMAN, S. Racismo no Brasil: os trabalhadores da satde. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro. v. 2, n. 3, p. 279-296, set. 1986. Disponivel em: https://
doi.org/10.1590/s0102-311x1986000300002. Acesso em: 21 set. 2023.

LOPEZ, L. C. O conceito de racismo institucional: aplica¢ées no campo da
saude. Interface - Comunicacao, Saude, Educacio, Sdo Leopoldo. v. 16, n.
40, p. 121-134, mar. 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1414-
32832012005000004. Acesso em: 21 set. 2023.

MORAES, A. G. M. et al. A implementacdo tardia do quesito raca/cor nos sistemas
de informagdo do SUS: (necro)politicas de saide para a populagido negra no
brasil durante a pandemia da covid-19. REDUnB, v. 18, n. 1, p. 56-69, jun

2022. Disponivel em: https://periodicos.unb.br/index.php/redunb/article/
view/42573. Acesso em: 2 set. 2024.

OLIVEIRA, B. M. C.; KUBIAK, F. Racismo institucional e a saide da mulher negra:
uma andlise da producio cientifica brasileira. Satide em Debate, Rio de Janeiro v.

260



43,n.122, p. 939-948, set. 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-
1104201912222. Acesso em: 21 set. 2023.

OLIVEIRA, L.; MAGALHAES, M. Percurso da implantacio da Politica Nacional de
Saudde Integral da Populagdo Negra no Brasil. Revista Brasileira de Estudos
de Populagao, [S.L.], v. 39, p. 1-13, set. 2022. Associacao Brasileira de Estudos
Populacionais. Disponivel em: https://doi.org/10.20947/S0102-3098a0214.
Acesso em: 28 ago. 2024.

ROCHA, P.R. da; DAVID, H. M. S. L. Determination or determinants? A debate
based on the Theory on the Social Production of Health. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v.49, n. 1, p. 129-135, fev. 2015.

ROSA, L. G. F. da et al. Percepgdes e acdes dos enfermeiros em relagdo ao racismo
institucional na saude publica. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 9, p. e8, jul.
2019. Disponivel em: https://doi.org/10.5902/2179769231131. Acesso em: 21
set. 2023.

ROSA, M. F. P. et al. Inequity in access to health and racism: epidemiological
analysis during the COVID-19 pandemic. Journal Health NPEPS, [s. L]. v. 6, n. 2, p.
41-55, 2021. Disponivel em: https://periodicos.unemat.br/index.php/jhnpeps/
article/view/5594 Acesso em: 21 set. 2023.

SACRAMENTO, A. N. do; NASCIMENTO, E. R. do. Racismo e sadde: representagdes
sociais de mulheres e profissionais sobre o quesito cor/raca. Revista da

Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo. v. 45, n. 5, p. 1142-1149, out. 2011.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s0080-62342011000500016. Acesso
em: 21 set. 2023.

SAMAJA, ]. Desafios a la epidemiologia (pasos para una epidemiologia “Miltoniana
42"). Revista Brasilera de Epidemiologia, [S. L], v. 6, n. 2, p. 105-120, 2003.

SAMPAIQ, E. 0. Racismo institucional: desenvolvimento social e politicas
publicas de carater afirmativo no Brasil. Interagdes - Revista Internacional

de Desenvolvimento Local, Campo Grande, v. 4, n. 6, p. 77-83, mar. 2003.
Disponivel em: http://www.desenvolvimentolocal.ucdb.br/Revista Interacoes6_
elias_oliveira_pdf. Acesso em: 28 fev. 2024.

SANTOS, A. B. S. dos; COELHO, T. C. B; ARAU]O, E. M. de. Racismo institucional
e informagdo em saide. Revista Baiana de Saude Publica, [s. L]. v. 35, p. 231,
2011. Disponivel em: https://doi.org/10.22278/2318-2660.2011.v35.n0.a158.
Acesso em: 21 set. 2023.

SANTOS, M. V. D. R. dos. Andlise do racismo institucional em satde sexual e
reprodutiva em um municipio no interior de Siao Paulo. 2020. Dissertagio

(Mestrado em Enfermagem) USP, 2020. Disponivel em: https://www.teses.usp.
br/teses/disponiveis/22/22133/tde-17032021-144409 /pt-br.php. Acesso em:

261



21 set. 2023.

SANTOS, V. C. dos; DIAS, A. B. Os efeitos do racismo na satide mental das
militantes negras do MMNDS. Psicologia: Ciéncia e Profissao, [s. I.]. v. 42,p.
1-19. 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1982-3703003235483.
Acesso em: 21 set. 2023.

SANTOS, G. C.; RICCI, E. C. Satide mental da populagio negra: relato de uma
relacdo terapéutica entre sujeitos marcados pelo racismo. Revista de Psicologia
da Unesp, [S.L.], v. 19, p. 221-238, 2020. Disponivel em: https://www.revpsico-
unesp.org/index.php/revista/article/view/333. Acesso em: 28 ago. 2024.

TAVARES, N. O.; OLIVEIRA, L. V;; LAGES, S. R. C. A percepg¢io dos psicdlogos sobre
o racismo institucional na satide publica. Saide em Debate, Rio de Janeiro. v.
33,n.99, p. 580-587, 2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/
jCfZVYPGcLISff8MpgtWK6z/abstract/?lang=pt. Acesso em: 21 set. 2023.

VARGA, 1. V. D.; BATISTA, L. E. Satide da populacio negra e da mulher como
politicas publicas e campos intelectuais: subsidios para um estudo de caso
sobre o racismo institucional sistémico. Saude e Sociedade, Sdo Paulo. v. 25,
n. 3, p. 521-523, set. 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s0104-
12902016253100. Acesso em: 21 set. 2023.

WERNECK, J. Racismo institucional e satide da populagio negra. Satide e
Sociedade, Sdo Paulo. v. 25, n. 3, p. 535-549, set. 2016. Disponivel em: https://
www.scielo.br/j/sausoc/a/bJdS7R46GV7PB3wV54qW7vm/?lang=pt#. Acesso
em: 04 jul. 2023.

262



MIGRANTES E REFUGIADOS EM
PORTO ALEGRE: “A DOENCA QUE
OS MIGRANTES TEM NAOEO
HOSPITAL QUE RESOLVE”

Geisa Neutzling de Moraes
Aline Blaya Martins

INTRODUCAO

Durante o periodo que compreende os anos das décadas
de 1960 e 1970, a promocdo da saude foi o principal objetivo
da Organiza¢cdo Mundial da Sadde (OMS) para todas as nacdes.
Nesta época, o Brasil ndo tinha um sistema de satide universal e
equanime. Com o advento da ditadura militar em 1990, a unido
de forgas conhecidas, como o Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (MRSB), colaboraram para a nova Constituicdo Federal,
com destaque para o protagonismo que culminou na criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). A conquista da satide no Brasil é fruto
de uma longa trajetoéria de luta e resisténcia que segue até os dias
atuais, tendo o SUS a responsabilidade de atendimento universal,
integral e equanime para todas as pessoas que estdo em territério
nacional (Paiva; Teixeira, 2013). Somente no ano de 2006 a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) foi oficializada como
estratégia ampliada de salide para enfrentamento das iniquidades
estruturais (Brasil, 2006).
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A mobilidade humana, a imigracdo e o refigio retomam
temas antigos, quase tanto como a existéncia do homem, que
historicamente nos primeiros escritos biblicos se encontram
relatos de perseguicdo e busca por seguranca, moradia, trabalho,
alimento e paz (Marianno, 2012; Souza; Matos, 2023). Analisando
por uma linha de tempo, podemos visualizar o desenvolvimento
das sociedades por meio dos movimentos migratérios livres ou
forcados, a dureza e dificuldade vivenciadas que podem ou nio
serem suavizadas por meio da acolhida de um povo.

Os anos de pos-guerra e de industrializagdo foram marcados
por intensos movimentos migratérios, o que pode facilitar a
discussdo e a compreensao da atual situacdo que envolve o tema da
mobilidade humana e do paradoxo da globalizacdo. Os imigrantes e
refugiados do século XXI desejam os mesmos objetivos dos antigos
imigrantes, porém o agravante estd em diferentes situagdes de
vulnerabilidades provocadas pelo crescimento do capitalismo
mundial (Souza; Matos, 2023).

No cenario mundial, o Brasil é conhecido como pais acolhedor
e economicamente atrativo, e talvez esses sejam alguns dos principais
motivos que levam milhares de migrantes e refugiados a procurarem este
pais como seu destino temporario ou permanente para reconstrucao de
vida. Cabe ressaltar que muitos arranjos politicos e sociais colaboram
para a exclusdo do cidaddo no Brasil, mesmo com toda diversidade
cultural e étnica. Ainda assim, o pais apresenta resisténcias ao
acolhimento e barreiras institucionais. O racismo estrutural e a xenofobia
possuem raizes histéricas do periodo colonial e dificultam mais ainda a

inclusdo de imigrantes e refugiados que se movimentam intensamente
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no mundo e especialmente na América Latina. As razdes para esta
mobilidade humana estio associadas as situa¢des de vulnerabilidades
individuais e coletivas enfrentadas e provocadas por interesses politicos
e econdmicos (Rezende, 2023; Souza; Matos, 2023).

Mesmo o Brasil sendo um Estado democratico e regido por
politicas sociais que deveriam proteger os cidaddos e reduzir as
desigualdades, observa-se um movimento e uma série de manobras
politicas com vistas a fragilizar o pluralismo politico e o bem-estar,
os quais sdo valores de uma sociedade fraterna e sem preconceitos,
conforme prevé a Constituicdo e por consequéncia o SUS (Rizzotto;
Costa; Lobato, 2018).Seisso impactar a saide da populacdo brasileira
a curto prazo, é previsivel o esvaziamento de politicas de estado
que amparem a saude da populacdo estrangeira. Logo, o papel de
organizagdes da sociedade civil passa a ser ainda mais determinante
na saude da populacio estrangeira que chega e se fixa no pais.

Este artigo € um recorte de uma dissertacdo e tem o objetivo
de identificar acdes de promog¢ao da saide presentes nas narrativas
de voluntarios que atuaram no apoio e acolhimento aos migrantes e

refugiados de Porto Alegre no ano de 2019.

CAPITALISMO E A MOBILIDADE HUMANA

0 movimento migratério ndo teve inicio com o capitalismo. Ele
€ um fato histdrico, embora o lado perverso da acumulacio de capital
ndo tenha poupado nagdes oprimidas, escravizadas e colonizadas, que
buscaram melhores condi¢des de vida em outras terras, transformando,

certamente,ascausasdosfendmenosmigratdrios.Depoisdadependéncia
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colonial e militarizada, o capitalismo central entrega as nacdes destruidas
as elites burguesas (em sua maioria) ou a governos revolucionarios
embargados e esgotados por sangdes econdmicas e politicas onde s6
as grandes agéncias e os bancos, por meio de empréstimos aviltantes
e acordos de comércio, teriam o poder de possibilitar minimamente a
dignidade humana e o sonho de reerguer uma ex-colonia de economia
periférica por vias da dialética da dependéncia (Marini, 2017).

Com isso, o capitalismo iniciou a se valer do patriarcado, do
colonialismo e do racismo para estruturar a opressao e a exploragio do
homem sobre o homem, sustentado em sua maior perversidade pelo
genocidio cotidiano dos paises pobres e seus quase cidaddos (Santos,
2011). A sociedade burguesa aprisionou homens e mulheres da classe
trabalhadora da mesma maneira, por meio da exploracio da forca de

trabalho e da manipulacdo da mente para o consumo (Cabral, 2019).

Quadro Operdrios (Tarsila do Amaral, 1933).

266



De acordo com o Alto Comissariado das Na¢cdes Unidas para
Refugiados (ACNUR), agéncia internacional da ONU que presta
atendimento a refugiados, o numero de solicitantes de reftgio,
deslocados internos, apatridas e retornados, em 2018, totalizava
25 milhdes de pessoas em todo o mundo. Entre os principais
motivos para ndo retornar para seu pais de origem estavam
perseguicdes, retirada de direitos humanos e disputas armadas
(ACNUR, 2018). O Comité Nacional para os Refugiados (CONARE)
reconheceu em 2019 e 2020 mais de 47.000 pedidos de refugio,
em que cerca de 84% eram de venezuelanos (Cavalcanti; Oliveira;
Silva, 2022). A mobilidade humana segue um ritmo acelerado
ap6s acontecimentos ou crises, quase sempre acompanhado por
desigualdade e vulnerabilidade social.

A Lei n.2 6815/1980 regulamentou a imigra¢do no Brasil até
2017, no entanto, essa norma precisou ser reescrita e modelada para
as condi¢des da migracdo atual, haja vista que a lei possuia linhas
autoritdrias provenientes do militarismo, em que a imigracdo era
tratada como questdo de seguranca ou mao de obra qualificada. A nova
lei do migrante n.2 13445/2017, avangou no que se refere aos direitos
de cidadania da comunidade migrante no Brasil. Ainda assim, apesar
de cercada de direitos politicos e de manifestacdes de qualquer ordem,
permanece a preocupacdo sobre os vetos do projeto original vindos
de vertentes organizacionais e politicas que ainda excluem indigenas e
migrantes com situagdes irregulares, evidenciando residuos de ideias
preconceituosas, racistas, xenofébicas (Oliveira, 2017).

A Nota Técnica 40, do estado do Rio Grande do Sul (2021),

apresenta informagdes que corroboram com as cidades de atuacdo dos
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voluntarios entrevistados na presente pesquisa, a exemplo de Canoas
que esta no segundo lugar entre as cidades com maior niimero de
registros no Sistema de Registro Nacional Migratério (Sismigra), depois
de Porto Alegre, sendo entdo o sétimo municipio do Relagdo Anual
de Informacdes Sociais (RAIS) com menos trabalhadores de carteira
assinada e o segundo no niimero de registros no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), ou seja, apresenta maior niimero de
imigrantes desempregados em situacdo de pobreza e vulnerabilidade
(Rio Grande do Sul, 2021). Na capital viviam cerca de 30 mil migrantes,
conforme o Centro de Referéncia de Imigrantes (Portella, 2021), no
periodo avaliado, existiam poucas tentativas governamentais, sem
seguimento por diferentes interesses de gestao, persistindo entao a¢des

voluntarias realizadas pelas organizacdes da sociedade civil.

ATORES SOCIAIS ENVOLVIDOS NO ACOLHIMENTO DE MI-
GRANTES E REFUGIADOS

Em um breve recorte histdrico identificamos que o chamado
“terceiro setor” teve inicio no Brasil com a criacdo das Santas Casas,
em 1543 (Silva, 2010). E essa participacao parece ainda recorrente
e esta prevista na Lei Organica n.2 8080/90 do SUS (Brasil, 1990).
Ha quem argumente que as acdes sociais e assistencialistas, quando
assumidas por voluntarios, sdo transferidas aos valores morais dos
individuos e retiram a responsabilidade do papel do Estado. Ainda
assim, o compartilhamento dessa tarefa nao é realizado de forma
equilibrada, sendo notoria a tendéncia de deixar para o voluntariado
a dificil tarefa, a qual ndo consegue dar conta, que é prover os direitos

béasicos para a subsisténcia humana (Fagundes, 2006).

268



Observa-se, por um recorte historico, no qual as atitudes
solidarias e cidadas foram gradualmente assumidas pelo terceiro
setor, impulsionado pelo desinteresse do Estado e da obcecada
iniciativa privada pelo desenvolvimento econd6mico e maior
lucro (Santos; Severo, 2018). Dentro desse complexo tema das
organizacdes da sociedade civil, interessa-nos quais se ocupam
com trabalhos de forma humanitaria e social voltados para os
migrantes e refugiados. Entre as institui¢des identificadas em Porto
Alegre e listadas pelo Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada
(IPEA) estao as criadas pelo proprio municipio com atuagdo desde
o acolhimento até o suporte concreto em questdes de saude, além
do Centro [talo Brasileiro de Assisténcia e Instrugio as Migra¢des
(CIBAI) que atua desde 1958 com migracao (Portella, 2021).

SAUDEE O SUS

A saude, como direito humano e fundamental, é desejada por
todos. Ainda hoje, questiona-se o que, de fato, é satide e como ela pode
ser alcangada, uma vez que nao ha um conceito tnico para saude e
doenga, sendo que cada pessoa tem um entendimento diferente sobre
o tema. A compreensdo sobre esses conceitos se modifica conforme
a época, admite-se que crencas, culturas, religides, ambientes
e descobertas bioldgicas atuam na construcdo de diferentes
significados. Neste contexto, a saude coletiva se difere da satude
publica, trazendo a pluralidade de compreensao dos determinantes
de saude, que vai para além de indicadores epidemiolégicos ou

de sanitarismo de fronteira e que inclui as humanidades como
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elemento indispensavel para o conceito de satide, além da promog¢ao
e prevencdo da saude (Birman, 2005; Scliar, 2007).

A saude representaria o estado de bem-estar fisico, mental,
social e espiritual das pessoas em particular ou compartilhado,
havendo ainda uma lacuna de conhecimento entre o adoecer e a
doenga, onde qualquer simplificagdo ndo contemplaria sua totalidade
de significado, a exemplo do conhecimento cientifico da medicina que
tenta reduzir em partes o que constitui um todo singular e préprio de
cada sujeito. O Sistema Unico de Satide (SUS) tem a responsabilidade
da gestdo de agdes especificas para saude, preza pelo atendimento
universal, integral e equanime para todos que vivem em territério
nacional (Brasil, 1988). Diante desta visao relacionada a saude,
direitos humanos, SUS, politicas publicas, vulnerabilidades entre
outros, identificamos a existéncia de condi¢des impeditivas aos
direitos fundamentais e ao acesso a servigos publicos comuns entre

brasileiros e migrantes menos favorecidos que vivem aqui.

PERCURSO METODOLOGICO

O CONTEXTO DA PESQUISA

A pesquisa de mestrado foi idealizada no ano de 2018 com a
intencao de identificar as acoes de apoio e de satide das institui¢des
publicas ou privadas e/ou voluntarios que atuavam de alguma
forma com migrantes e refugiados chegados em Porto Alegre (RS)
e Regiao Metropolitana.

A busca pelos locais de apoio aos imigrantes foi realizada

digitalmente, utilizando a plataforma Google com as palavras-
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”» o

chave “acolhimento”, “imigrantes” e “refugiados”, em “Porto Alegre”.
Desta forma, encontramos, no site do Observatdrio das Migrac¢oes
Internacionais (OBMigra), uma lista com 12 institui¢cdes e seus
contatos, na épocade dominio publico. Por conseguinte, foi realizado
o contato via e-mail, mas nem todas as instituicdes disponiveis
na lista responderam aos contatos iniciais, as pessoas que
responderam, e se disponibilizaram para a entrevista e indicaram
outras pessoas-chave no cuidado com os imigrantes e refugiados.
Essa técnica, que trabalha cadeias de referéncia onde uma pessoa
indica a outra a partir da divulgacdo de caracteristicas de interesse
do pesquisador, é conhecida como Bola de Neve (Vinuto, 2014).
Com isso, foi possivel realizar dez entrevistas durante os meses de
maio a novembro de 2019 e identificar os paises mais frequentes
na regido da capital na ocasido da pesquisa, sendo eles o Haiti, a
Venezuela e o Senegal.

Todas as entrevistas seguiram os protocolos aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), sob CAAE n.2 14083719.2.0000.5347
e as orientacdes da Resolucdo n.2196, de 10 de outubro de
1996, e da Resolucdo n.2 510, de 07 de abril de 2016, ambas do
Conselho Nacional de Sauide. Antes das entrevistas, foi elaborado
um questionario de perfil aberto contendo perguntas sobre a
vivéncia de trabalho com migrantes e refugiados. Os participantes
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) e o Termo de Autorizacdo para somente depois os audios
das entrevistas serem gravados. A saturacdo das informacgdes foi

estabelecida em dez entrevistas realizadas, quatro com voluntarios
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que atuavam com venezuelanos, cinco voluntarios que apoiavam
haitianos e um com senegaleses (Charmaz, 2009).

Apo6s a coleta as informacdes foram lidas, transcritas e
agrupadas de acordo com a Teoria Fundamentada em Dados (Strauss;
Corbin, 2008). As categorias de resultados emergiram da leitura
flutuante focada nas respostas aos objetivos da pesquisa. As falas
identificadas frequentes e que trouxeram contribui¢cdes relevantes
para a compreensdo do fendémeno estabeleceram as categorias
analiticas de resultados. Nenhum momento foi a tonica da pesquisa
buscar por determinadas instituigdes ou voluntarios que atendessem
uma populagdo especifica de migrantes/refugiados. Contudo,
naturalmente os resultados foram apontando que, a época, havia
uma concentracdo maior de atendimento a pessoas venezuelanas,
haitianas e senegalesas que vinham migrando e/ou sendo atendidas

por institui¢cdes e voluntarios em Porto Alegre (RS) e regido.

CENARIOS E PERSONAGENS

No decorrer dos resultados sdo apresentadas algumas falas
significativas dos entrevistados da pesquisa e, por isto, para garantir o
anonimato, seus nomes foram substituidos por outros ficticios, nomes
de mulheres e homens que exerceram um papel fundamental na luta

pela independéncia de suas prdprias nacdes: Venezuela, Haiti e Senegal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Totalizamos dez entrevistas, oito ocorreram nas sedes de

instituicdes sociais ou religiosas. Observamos que, quando a entrevista
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ocorreu em um local privado, a conversa apresentou um tom mais rico
em detalhes e maior envolvimento pessoal. Isso pode estar relacionado
ao voluntariado, considerando que o vinculo institucional - participar
oficialmente de uma instituicdo e portar um cracha -, segundo alguns
entrevistados, carrega poder e influéncia nos contextos em que
os voluntarios precisam atuar diretamente. A percep¢do sobre as
necessidades dos migrantes é diversa; no entanto, os entrevistados
destacaram que as agdes desenvolvidas ndo conseguem atender a
todas as demandas. Talvez a principal necessidade seja tinica para
cada migrante, embora, de forma geral, eles apontem o desejo por
oportunidades de trabalho como uma prioridade, visando sua inclusao

em uma sociedade com melhores perspectivas.

TRABALHO E EXPLORACAO

A centralizacdo do poder da globalizacao esta localizada
e é determinada pelas grandes economias mundiais situadas em
metropoles americanas e europeias, que seguem perpetuando a
l6gica colonial de polarizacdo vertical, ou seja, dos paises ricos do
Norte subjugando aos subdesenvolvidos do Sul (Santos, 2011), para
amanutencdo da dialética da dependéncia e para a superexploragao
da forca de trabalho (Marini, 2017).

As informagdes registradas de migrantes empregados
formalmente e que constam no Relatério OBMigra (2022),
evidenciam um aumento expressivo na contrataciao de venezuelanos
em 2021, seguido de haitianos que tiveram mais contratacdées no

periodo de maior fluxo de entrada em 2011 (Cavalcanti; Oliveira;
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Silva, 2022). Existem aqueles sujeitos que se aproveitam da
situacdo das pessoas explorando-as financeiramente, seja como
atravessadores ou oferecendo trabalho em regimes considerados
de escraviddo nas grandes cidades e nas fazendas de plantagdes.
O relato feito por uma entrevistada demonstra essa fragilidade da
relacdo e o pedido de ajuda para compreender o que aconteceu.
“[...] no outro dia ele veio com a carteira dele. Subiu... que é 1a em
cima o escritorio... levou o cheque dele e os papéis dele ja estavam
preparados... ‘Assina aqui’. E ele assinou, ndo sabe ler, também”

(didlogo Suzanne Sanité Bélair).

[...] ele veio aqui e trouxe aqui em casa... Dai eu li... O cara
fez ele assinar os papéis, como se ele pedisse demissao,
entendeu? Dai eu disse assim: ‘tu pediu demissao’. ‘Nao!
Eu ndo pedi demissdo, mas ta aqui!, como se tu tivesse
pedido demissdo. Mas ta aqui! tu perdeu o seguro
desemprego e o fundo de garantial’.. Tu tinha que ver,
esse cara era o quadro da dor, ele chorava aqui dentro
(didlogo Suzanne Sanité Bélair).

Figura 2. Suzanne Sanité.
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Cédula de bicentenario de Independéncia do Haiti. “Suzanne Sanité” (Governo do
Haiti, 2004).
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Para este homem que foi assistido, provavelmente centenas
tombaram e seguirdo tombando por conta da perversidade do
capitalismo financiado, que os empurra para este lugar que por
fim também aflige o homem periférico brasileiro, sua saude e
sua dor... Exigindo dos trabalhadores da saude e das entidades
de acolhimento um esforco gigantesco que os esmaga em sua
humanidade. Mais do que acesso a consulta, instituicbes de
caridade e boas intengdes, estes homens e mulheres precisam,
como diria Fanon (1968), reconhecer-se como os condenados da
terra, aqueles que historicamente e todos os dias sdo empurrados
para a degradacdo e a construir modelos de um mundo que gera

tamanho sofrimento e falta de perspectiva.

SOBREVIVENDO EM TERRAS DESCONHECIDAS: PORTO ALEGRE

A riqueza vivenciada em campo é apresentada nas falas
dos entrevistados ao longo do texto como uma forma de elucidar a
discussdo e mostrar os resultados. Dessa forma, é possivel observar
as condi¢cdes materiais, subjetivas e simbodlicas que sempre
aproximaram os migrantes entre si e que, por outro lado, os fazem
tdo impares dependendo de sua origem. As falas costuram estas
relacdes e apresentam a fragilidade do processo migratoério perante
as dificuldades reais, tanto para quem chega quanto para quem
tenta acolher: “Mas, agora trabalhando com os haitianos, a gente vé
que é bem dificil. A lingua foi a maior barreira varias vezes... porque
simplesmente eles ndo entendem, ndo tem uma comunicac¢do...”

(diadlogo Simén Bolivar).

275



A questdo do trabalho, muitos empregadores falam que
ndo conseguem empregar porque a pessoa tem protocolo
de refugio e ndo RG, ocorre um erro no cadastro
da Carteiro de Trabalho que ndo permite colocar o
protocolo de reftigio ao invés de RG, isso é uma questao
burocratica... ndo... isso ta na lei, que eles tém o mesmo
direito que os brasileiros com protocolo de reftgio neh...
entdo estas questdes ainda sdo empecilho né, na questio
do acolhimento de imigrantes (didlogo Sim6n Bolivar).

Figura 3. Simo6n Bolivar

Quadro Simén Bolivar (José Toro Moreno, 1922).

DISCRIMINACAO DE GENERO

As mulheres que conseguem migrar enfrentam duras

diferencas culturais e maiores dificuldades para arrumar trabalho,
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ja que acumulam multiplas tarefas domiciliares e de cuidado com
os filhos nascidos aqui ou que trouxeram no colo: “Os homens
tém mais facilidade de conseguir trabalho do que as mulheres, as
imigrantes também sdo assim. As mulheres tém muita dificuldade
de conseguir trabalho” (didlogo Léopold Sédar Senghor). A
verdadeira historia, que os livros escolares ndo traziam e que em
sua maioria seguem ndo contando, é que as mulheres sempre se
organizavam de maneira a garantir a propria sobrevivéncia e a da
familia. Elas passaram a controlar a possibilidade de se obter mais
mao de obra, filhos, trabalhadores/escravos para a agricultura, a
busca e conquista de novas terras/colonizagao e logo, com o tempo,
a producdo em massa (Federeci, 2017; Safiotti, 2004).

A globalizacio, a migracao, o refligio, mostram a cara da
mulher como pobre e sem valor, basta ver as noticias na midia.
Pensar o fendOmeno migratério a partir da presenca feminina
traz alguns questionamentos sobre as conquistas de direitos das
mulheres brasileiras, que atravessam também as que estio em
situagcdo de imigra¢do e refligio com suas familias. A violéncia
contra mulher, a opressdo e sua dltima consequéncia gerada pela
pedagogia do medo, o feminicidio, ainda existem e atravessam
a vida das brasileiras e das migrantes que chegam a este pais
de raizes escravocratas, misoginas e patriarcais. As diferencas
culturais sdo um capitulo a parte, pois atravessam a saude da
mulher, a religido e a organizacdo econémica: “Eles acham que
agua com sal, ou sal grosso, vao livrar de uma gestacdo” (didlogo

Marie Jeanne La Martiniere).
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Figura 4. Mulheres caminhando em meio ao lixo

Mulheres caminhando em meio ao lixo (Brown, Ryan/ ONU mulheres).

0 QUE UNE: RACISMO COMO MARCADOR DE OPRESSAO POR
RACA E CLASSE

“0 racismo é um meio de dominio da burguesia sobre os
trabalhadores utilizado ferozmente para dividir as classes populares
e intensificar a exploracdo de negras e negros” (Santos, 2018). “Ele
ndo é s6 um corpo preto ali com umas meias para vender na rua”
(didlogo Léopold Sédar Senghor).

Para Fanon (2019), o colonizador perpetua a opressao e,
sobretudo, o racismo, que nunca deixa de alimentar. Nesse sentido,
é um equivoco presumir que, por serem imigrantes que colonizaram
a regido da serra do Rio Grande do Sul, terdo uma postura mais

acolhedora. O que se observa, na pratica, sdo ofertas de trabalho
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para mdo de obra “mais barata” e “oportuna”, direcionadas aos
africanos senegaleses. “[...] entdo eles estdo apontando esse
problema de preconceito que existe 13, ele falou que ndo acredita
que exista lugar no Estado do RS que seja mais preconceituoso do
que Caxias [risos]” (didlogo Toussaint L'Ouverture).

Todo esse preconceito é identificado em algumas falas dos
entrevistados, mas velada ou ndo reconhecida em outros. “[...] meu
patrdao me chamou de vagabundo e disse que eu ndo precisava
mais trabalhar 14..” (didlogo Suzanne Sanité Bélair). “Nao tem
preparacdo, eu descobri que eu sou negro aqui no Brasil” (didlogo
Léopold Sédar Senghor).

A falta de emprego carrega no imigrante uma falta de
pertencimento, muitas vezes agravado pela dificuldade de se
expressar. Na reproducido das falas dos entrevistados é possivel
identificar situacoes de saude mental. “Tem muitos imigrantes que
tém doenca e sofrimento” (didlogo Léopold Sédar Senghor). “.. as
pessoas tentam ir ao hospital, analisar ele e ndo acham nada... Eles
ndo precisam ir ao hospital, porque a doenca que eles tém nio é o
hospital que resolve” (didlogo Léopold Sédar Senghor).

Essa mesma realidade do capital, quando ameacado, coloca
em pratica o plano “primitivo de colonizagdo e escraviddo” em
grande escala, usa e depois dispensa, sem preocupa¢do nenhuma
com o que fica ou com quem nao atende aos interesses do mercado
(Netto; Braz, 2012). Quando se fala de um imigrante internado por
depressao, ele sabe que o SUS até pode oferecer o leito, o cuidado,
mas elejamais vai curar essa “doenc¢a” que gera tamanho sofrimento.

Possivelmente morrera, por conta dos efeitos do capitalismo.
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DIVERSIDADE CULTURAL

Mesmo havendo os objetivos comuns de recomegar a vida
por meio do trabalho e da superacao das adversidades deixadas
para tras, nem tudo é igual dentre os imigrantes. A cultura coletiva
dos senegaleses, por exemplo, contribuiu para a construcdo de
organizacdes e associacdes que acolham seus conterraneos ja na
chegada a Porto Alegre. Segundo um dos entrevistados, quando
alguém chega sem rumo e pega um taxi, o motorista mesmo entra
em contato com ele por telefone e leva o imigrante a casa de
acolhimento para senegaleses no centro da capital. “Eu conhego
muito senegalés que nunca vendeu na rua... Imagina se tem 1800
senegaleses na grande Porto Alegre e s6 temos 200 que estdo
vendendo, entdo ao menos estdo trabalhando” (didlogo Léopold
Sédar Senghor).

No centro da capital existe uma mesquita para oragdo
e reunido dos muculmanos, mesmo local da associacdo dos
senegaleses, onde eles mantém a cultura africana e colaboram
financeiramente uns com os outros para atender as maiores
necessidades. Os senegaleses, segundo o entrevistado, enfrentam
muitos preconceitos pela raca/cor, origem africana e pelo
desconhecimentodareligido muculmana. Ele préprio é umimigrante
senegalés que passou por dificuldades, mas que conseguiu vencer
as principais barreiras, aprendeu portugués, estudou e agora
atua divulgando a cultura em escolas, universidades, institui¢cdes
publicas e até privadas, exercendo protagonismo politico. “Nao [...]

tem senegalés que nunca vendeu nada no Senegal, mas quando eles
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vém aqui, eles tém que fazer isso para sobreviver para nao fazer as
coisas erradas” (didlogo Léopold Sédar Senghor).

A instituicdo que aceitou o convite para participar da
pesquisa e que trabalha com familias venezuelanas fica em Porto
Alegre e, na época, contava com apoio financeiro de grandes
organizacgdes internacionais: [...] “N6s s6 recebemos familias, tanto
que a metade do que a gente tem é crianca. Hoje eu acho que a gente
tem quase 30 criangas” (didlogo Argelia Laya). Aqui o idioma ndo
se torna um grande empecilho para a comunicacio, existem sim
diferencas culturais, mas a proximidade latina ndo causa tanto

estranhamento entre os povos.

DEMANDAS DE SAUDE NO ATENDIMENTO INSTITUCIONAL

A saude ndo pode ser vista de uma forma reducionista, mas é
obviamente atravessada por diversos pontos como os ja discutidos,
ora, ndo é possivel ter saide plena sem dignidade humana, sem
trabalho ou passando porsitua¢des de racismo, machismo e xenofobia
constantemente. Quanto a isto, cinco voluntarios e trabalhadores da
saude publica referiram que contribuem de forma mais direta na
area da saide porque entendem ser direito do migrante e refugiado
a inclusdo no SUS e na assisténcia social. Porém, nem todos os
migrantes conseguem encontrar pessoas como estas, que lutam pela
dignidade humana, seja por tratamento médico, comida, educagio
ou pela possibilidade de ter seu corpo enterrado no pais de origem.

Sao poucos os servigos de saide que os imigrantes procuram

ou que poderiam procurar e conseguem ter suas necessidades
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compreendidas. Acolher um migrante significa enfrentar o
desconhecido, algo que ndo pertence a muitos trabalhadores
sem empatia com o sujeito preto, pobre e doente que pode ter
caracteristicas, fenotipos e histérias diferentes da sua. Alguns
trabalhadores encaram como mais uma dificuldade em seu dia a dia
de trabalho em um sistema de satide precarizado, nas relacdes de
trabalho e nos recursos, mesmo que os profissionais se empenhem
em atender as demandas desta populacdo. Além disso, o estresse
pos-traumatico pode ser considerado um problema de satiide mental
que atinge muitos refugiados, assim como muitos dos migrantes.
Esta evidente que serd dificil a completude das demandas
dos migrantes e refugiados na saude, porque a doenga que eles
tém nao é o hospital que resolve. O idioma pode ser um empecilho,
assim como também a diferenca cultural, o racismo, a xenofobia
e 0 machismo. A demanda de um imigrante é como uma arvore,
mas quando se olha mais a frente, aparece a grande floresta que
nasceu de pequenas arvores reunidas ha muito tempo. Assim como
conhecer as diferencas culturais ndo é a mesma situacdo que as
vivenciar. Compreender todo o processo de plantio da floresta nos

faz chegar mais préximo de cada arvore plantada.

CONCLUSAO

Este artigo apresenta um recorte da complexa situacao
vivenciada por migrantes e refugiados na capital gatcha e seus
arredores. Para tentar compreender os processos de saude e de

adoecimento, foi necessario atualizar e ampliar conhecimentos
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sobre revoltas, lutas e insurgéncias, além da catequizacdao econémica,
cultural, social e religiosa imposta pelo colonialismo moderno até
os dias atuais. Foi preciso procurar instituicdes e voluntarios que
atendem as demandas geradas emergencialmente e que formam uma
espécie de rede de apoio, que mesmo um tanto fragil e incipiente,
assumiram para si responsabilidades que ndo interessavam ao
Estado e que sdo muito maiores do que suas possiveis capacidades
burocraticas, financeiras, sociais, educacionais e humanas. “E preciso
percorrer os caminhos da histdria do homem condenado pelos
homens e provocar, tornar possivel, o encontro de seu povo e dos
outros homens” (Fanon, 1968, p. 253).

Como discorrido ao longo deste manuscrito, nas falas dos
entrevistados emergiram temas sociais, politicos e econdmicos
essenciais para o debate sobre a questio complexa que é a
mobilidade humana da populacdo migrante venezuelana, haitiana
e senegalesa, mais presentes nesses ultimos anos aqui no RS. Se
tratava de algo especifico e maior que ndo poderia ser explicado
apenas com caracteres binarios ou metodologias cartesianas.
Sendo assim, reduzir este percurso a outros modelos que nao o
qualitativo, perderia o cuidado e a riqueza de detalhes perceptiveis
ao pesquisador. Com esse propdsito, substituir os nomes dos
entrevistados por nomes de personagens reais e integrantes dos
movimentos revolucionarios dos paises de origem dos imigrantes
e refugiados representados nesta pesquisa foi uma tentativa de
aprofundar a conexdo com a cultura e a luta de cada pessoa que
compartilhou sua histéria aqui. Essa migracdo que estamos

tratando vem da falta de alimentacao, moradia, trabalho, educac¢io
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e qualidade de vida. Ainda, hd os desafios relacionados a nao
possuir a documentacio necessaria para viabilizar a entrada ou a
permanéncia no pais, além das questdes relacionadas ao idioma,
que podem ser um grande empecilho na busca de seus principais
objetivos. A faltadetrabalhoaparece comoimportante determinante
social de adoecimento, assim como os fatores que dificultam o
acesso a ele. Foi pelo poder da alienacio, da violéncia, da opressio
e da escravizacdo que o capitalismo ditado pela Europa burguesa
imp0s o ritmo de desenvolvimento tutelado dos paises sob seu jugo.
O contexto de adoecimento como resposta ao sofrimento provocado
pela crueldade das relagdes de poder tratadas pelo insurgente
Fanon (2019) e por outros autores sdo 0s mesmos que migrantes e
refugiados enfrentam e que foram narrados cuidadosamente pelos
voluntarios entrevistados nesta pesquisa.

Diante das evidéncias analisadas, concluimos que a doenga
que o refugiado e o migrante africano, caribenho ou latino-
americano possuem precisa ser contextualizada como coletiva,
social e abusiva as na¢des jovens, negras e ndo europeias. A criagio
de fantasias negativas promoveu o apagamento da maior parte da
cultura dos povos originarios, do modelo de troca, de crencas, da
confianga no papel determinante da mulher e do negro na sociedade,
substituindo pelo modelo novo, moderno e ainda atuante do branco,
masculino e europeu. Logo, o adoecimento esta relacionado ao
desrespeito histdrico, a violéncia e ao roubo de riquezas naturais
e humanas, que precisam ser identificadas e nomeadas como
racismo, xenofobia e intolerancias a serem enfrentadas pelo Estado

de forma sistémica e internacionalista.
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APRESENTACAO

Neste capitulo, abordaremos o feminismo, utilizando como
referéncia principal o livro Feminismo na Atualidade: A Formagdo
da Quarta Onda, de Jacilene Maria Silva. A autora apresenta o
feminismo em “ondas”, um conceito que guia nossa discussdo, mas
0 uso de na sua abordagem conceitual ndo serd problematizado
em profundidade no capitulo. As ondas do feminismo, ao longo do
tempo, buscaram igualdade e direitos civis, politicos e sociais.

A primeira onda do feminismo estd intimamente ligada a
luta por direitos civis, surgindo inicialmente no Reino Unido e nos
Estados Unidos. Esse movimento, enquanto se difundia em paises
mais ricos, refletia as demandas sociais de mulheres brancas e
da classe alta, que buscavam direitos politicos e econdmicos, ja
garantidos aos homens brancos, especialmente o direito ao voto
(Monteiro; Grubba, 2017). Mas é importante destacar que foi

marcada por uma visao mais liberal e focada nas mulheres brancas
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e de classe média (Abreu, 2002), ndo centrando em questdes de
raca, classe e outras interseccdes de opressdo, o que gerou criticas
nas ondas feministas subsequentes (Martins, 2015).

No Brasil, a luta ainda era pela libertacdo da escravatura e
as mulheres, apesar de terem seu legado silenciado, foram linha de
frente. Um exemplo marcante é o ato de resisténcia de Esperanca
Garcia, uma mulher escravizada que, em 1770, escreveu uma carta
ao governador do Piaui denunciando os abusos sofridos por ela e
sua familia (Souza, 2021). Esse gesto, atualmente, é visto como um
precursor do feminismo, revelando que as lutas por direitos sempre
estiveram presentes, especialmente em condi¢des desumanas.

Ja na segunda onda do feminismo, passaram-se a discutir
questdes mais amplas de igualdade social, sexual e econdmica
(Martins, 2015). As feministas dessa onda reivindicavam direitos
reprodutivos, como o acesso a contraceptivos e ao aborto,
igualdade no mercado de trabalho, melhores condi¢des e salarios
justos, além de libertacao sexual e o combate a violéncia de género
(Silva; Do Carmo; Ramos, 2021) - lutas que ainda sdo centrais. No
Brasil, a segunda onda ganhou for¢a especialmente ap6s a ditadura
militar, abordando temas como a violéncia doméstica e os direitos
trabalhistas das mulheres (Woitowicz, 2014).

A terceira onda do feminismo, foi também uma resposta as
limitagdes da segunda onda, principalmente em relacio a falta de
diversidade e a predominancia de uma perspectiva de mulheres
brancas, heterossexuais e de classe média (Woitowicz, 2014).
Com uma abordagem mais interseccional e inclusiva, a terceira

onda reconhecia que género se cruza com raca, classe, orientagao
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sexual e identidade de género para moldar diferentes formas de
opressao (Silva; Do Carmo; Ramos, 2021). Essa onda foi marcada
pelo questionamento de normas de género, o combate ao sexismo
na cultura pop e uma luta por maior liberdade e autonomia sobre
os corpos e identidades. Teve influéncias de uma nova geragdo de
ativistas que lutavam por visibilidade para as lutas de mulheres
negras, latinas, LGBTQIAPN+ e outras minorias, tornando o
movimento mais plural e critico em relacdo as experiéncias diversas
de feminilidade e identidade (Pereira, 2018).

Todas essas ondas foram construidas e influenciadas pelas
épocas que se organizaram, o que se repete na quarta onda, que
ganhou forgas nos anos 2000. Caracterizada pelas redes sociais
e internet como principais meios de mobilizacdo, diferencia-se
das anteriores por ser mais interseccional, ou seja, reconhece as
multiplas opressdes que afetam mulheres de diferentes racas,
classes, etnias, orientagdes sexuais e identidades de género, e como
essas opressdes se interseccionam (Perez; Ricoldi, 2019). Traz
o reconhecimento da importancia de uma linguagem inclusiva e
da participacdo de mulheres trans e travestis. O ativismo on-line
também tem permitido que o movimento feminista alcance uma
dimensao global, conectando as lutas nacionais e internacionais,
como a luta pelas desigualdades de género e a construcao de uma
sociedade mais justa e igualitaria, a partir de uma abordagem
interseccional (Perez; Ricoldi, 2019).

Nos préximos tdpicos, nos valendo da reflexdo critica,
buscamos revisitar producdes e discussdes fundamentais que

ampliam odebatesobrefeminismos,incluindoainterseccionalidade,
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os direitos reprodutivos e questdes relacionadas a travestis.
Objetiva-se com o presente escopo discorrer sobre esses temas tao
cruciais para compreendermos a complexidade e a diversidade das
lutas feministas, contribuindo para um entendimento mais plural
e inclusivo da Saude Coletiva. Esta tematica estd presente nos

projetos de pesquisa desenvolvidos pelas autoras.

FEMINISMO E INTERSECCIONALIDADE: CONTRIBUICOES TEORICAS

Um aspecto notavel da quarta onda é a redescoberta de obras
literarias escritas por mulheres que foram apagadas ou publicadas
sob pseudonimos, como a de Charlotte Perkins Gilman. Um texto
significativo nesse contexto é O papel de parede amarelo, publicado em
1892. Nele, a protagonista, diagnosticada com “histeria” por ndo querer
ter filhos, é isolada pelo marido em uma casa de campo. Por meio da
narrativa, ela observa um papel de parede amarelo sujo, onde vislumbra
outras mulheres aprisionadas. A destruicdo desse papel se torna um
poderoso simbolo de libertacao, representando a luta contra a opressao
que enfrentavam muitas mulheres. Marcia Tiburi no prefacio do livro,
ainda destaca como a casa se transforma em um espaco que personifica
a opressdo dos desejos femininos e a exclusdo da vida publica (Gilman,
2016). Embora o marido da protagonista seja descrito como gentil, ele é
o responsavel pelo seu aprisionamento. Essa dindmica é uma realidade
para muitas mulheres contemporaneas, que vivem em relacionamentos
marcados por abusos psicoldgicos (Pardini; Ribeiro, 2021).

Na producdo de conhecimentos académicos, o termo

interseccionalidade foi introduzido por Kimberlé Crenshaw,
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em 1986. Professora e defensora dos direitos civis, Crenshaw
(2013) é uma das principais estudiosas da teoria critica da raga
e género. Atualmente, discute-se a implicacdo desse conceito no
cotidiano, entendendo-o como a intersecao de questdes sociais e
das diferentes formas de opressao, a partir de uma perspectiva que
analisa as iniquidades (Collins; Bilge, 2021).

No Brasil, as mulheres conquistaram o direito ao voto em
1932, por meio do Decreto n.2 21.076. No entanto, esse direito
nao foi garantido a todas, pois a alfabetizacdo era um requisito
para a efetivacdo da participacdo democratica. Essa ndo era
a realidade de muitas na época. Somente em 1985 houve a
ampliacdo desse direito aos analfabetos. Cabe destacar que,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2022, o Brasil contava com 11 milhdes de analfabetos, sendo a
maior porcentagem composta por pessoas negras, evidenciando a
importancia dos marcadores de raga e classe.

AescritoraMaria Carolina de]Jesus, mulher,negraebrasileira,
nascida em Minas Gerais em 1914, retrata em suas obras o cendrio
da época repleto de desigualdades. Nos livros Quarto de despejo
(1960), Casa de Alvenaria (1961), Didrio de Bitita (1986) e Meu
estranho didrio (1996), Maria Carolina narra as lutas, superacoes e
sofrimentos vividos por mulheres negras e da periferia.

O impacto de Maria Carolina de Jesus no cendrio literario
e social brasileiro é notavel, pois rompe barreiras de classe, raca
e género em um periodo historicamente marcado pela exclusao
social de mulheres negras. Sua escrita é profundamente auténtica

e politizada, expondo as contradicdes da sociedade brasileira no
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que tange a desigualdade social e racial. E notavel que, mesmo
antes do termo interseccionalidade ser cunhado, suas obras ja
abordavam esse debate.

Entretanto, importa mencionar o epistemicidio que a autora
sofreu, e apesar de um breve reconhecimento pela sua produgao em
vida, somente agora suas obras estdo sendo valorizadas. Conforme
Carneiro (2005), a producdo de conhecimento por autoras negras
é frequentemente apagada de maneira consciente, o que esta
diretamente vinculado ao racismo estrutural.

hooks (2018) salienta a importancia de realizar a
interseccdo entre raca, classe e género, pois nos debates feministas
ja se percebia que mulheres negras jamais alcancariam igualdade
no patriarcado capitalista e racista. Nesse sentido, Curiel (2019)
enfatiza a necessidade de integrar os saberes negros e indigenas
nas epistemologias, reconhecendo que as praticas ancestrais sdo
fundamentais para essa valoriza¢do. Na visdo de Honneth (2009),
“reconhecer” a identidade e subjetividade dos individuos ocorre
por meio de processos sociais de intersubjetividade, que podem
transcender as expectativas sociais.

Angela Davis, mulher negra e referéncia tedrica importante no
campo do feminismo negro, aborda a luta abolicionista nos Estados
Unidos e as relagdes conflituosas entre abolicionistas e sufragistas
(Paradis, 2020). Ela defende que compreender género, raga e classe
é crucial para evitar a perpetuacio dessas estruturas de opressio,
ressaltando que, embora as pautas de luta possam ser individuais, elas
sdo, acima de tudo, coletivas e vinculadas as trabalhadoras, as mulheres

do campo e das cidades, as indigenas, operarias, bem como as mulheres
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trans e travestis. Desta forma, se entende que o reconhecimento é
fundamental para o debate, pois se relaciona diretamente com os
conflitos sociais, especialmente quando o “reconhecer” nio ¢ alcancado.
Carla Akotirene é outra autora que se destaca nesses debates.
Ativista brasileira, é reconhecida por seu trabalho centrado nos
estudos de género, raca e interseccionalidade. Com uma formagao
multidisciplinar, Carla tem se destacado no campo dos estudos
afro-feministas no Brasil, oferecendo uma perspectiva critica e
inovadora sobre as questdes que afetam mulheres negras em
contextos de opressdo multipla e simultanea. A interseccionalidade,
termo ja apresentado anteriormente, é considerado por ela como
uma ferramenta analitica que busca compreender como diferentes
sistemas de opressao - como racismo, sexismo, classismo e outros - se
cruzam e interagem, gerando experiéncias Unicas de marginalizagao.
Em suaobra O que é Interseccionalidade (2019), exploraaimportancia
de se pensar a interseccionalidade também como uma ferramenta
pratica, capaz de promover transformacgdes sociais.
Aautoraaindaadapta essa perspectiva para o contexto brasileiro,
onde as desigualdades raciais, herdadas do colonialismo e da escravidao,
constituem o racismo estrutural, que se manifestam de forma particular
e desproporcional na vida das mulheres negras, em termos de acesso a

direitos, oportunidades econémicas, educacdo e saude.

VOZES DA LITERATURA NA LUTA PELOS DIREITOS REPRODUTIVOS

Iniciando pela obra O feminismo é para todo mundo:

politicas arrebatadoras, de bell hooks, podemos enriquecer o
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debate sobre direitos reprodutivos. Nele, a autora argumenta que
privar as mulheres de seus direitos reprodutivos é uma forma de
opressado sexista. hooks discute a interseccionalidade entre raga,
classe e género, mostrando como essas dimensodes influenciam a
experiéncia feminina e sua luta por direitos. Essa perspectiva nos
leva a refletir sobre como as politicas publicas (PP) sao elaboradas,
para quem sdo direcionadas e por quem sdo construidas. Nesse
contexto, é fundamental reconhecer que as mulheres em espacos
de poder legislativo sdo minorias que enfrentam diariamente a
violéncia politica de género, tornando a literatura uma ferramenta
essencial para compreender e questionar essas dindmicas.

Complementando essadiscussdo,acoletaneaorganizadapor
Manuela D’Avila, Sempre foi sobre nés: histérias de violéncia politica
de género no Brasil, apresenta relatos impactantes de mulheres
na politica que sofreram diversas violéncias em seu ambiente de
trabalho. Os textos ressaltam a fragilidade da democracia brasileira
e como isso afeta os processos legislativos, bem como as relacgdes
desiguais de género ancoradas no machismo estrutural (D’Avila,
2022). As histérias contadas sdo um testemunho do custo emocional
e fisico da participagdo politica para as mulheres, revelando a
urgéncia de se promover um ambiente seguro e inclusivo.

O debate sobre saude reprodutiva e acesso a ela, com o
poder de escolha, é uma tematica central nas obras mencionadas.
As feministas da década de 1960 jamais imaginaram que ainda
estariamos lutando por esses direitos, uma vez que os movimentos
daquela época geraram uma revolucdo que tornou aceitavel o

uso de anticoncepcionais relativamente seguros. Nos Estados
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Unidos, o direito a um aborto seguro e legal parecia garantido, e as
mulheres presumiram que esses direitos ndo seriam questionados
novamente. No entanto, ao observar o contexto brasileiro,
percebemos que o aborto ainda é criminalizado e é um problema
de saude, necessitando pensarmos como as politicas publicas sdo
construidas, para quem sdo e por quem sao.

Segundo hooks (2018), a decisdo de fazer ou nao um
aborto deve ser Unica e exclusiva da mulher, a dona de seu corpo,
e pensando no movimento da quarta do onda do feminismo, isso
vai ao encontro do movimento nas redes sociais nos ultimos anos
do “Meu corpo, minhas regras”. Contudo, socialmente, negam-
se as liberdades sexuais e reprodutivas, criminalizando praticas
e expressdes dos corpos (Brandao et al, 2021). Essa negacdo é
central para entender as barreiras enfrentadas por mulheres na
luta por seus direitos.

Destaca-se também o livro As mulheres que ninguém vé:
histérias de criminalizacdo do aborto, de Hanna Oliveira. Nesta
obra, a autora apresenta a trajetéria de mulheres criminalizadas
por realizarem aborto, revelando um perfil majoritariamente
de mulheres negras e periféricas. As narrativas expdem as
desigualdades e vulnerabilidades que permeiam o acesso a saude
reprodutiva, tornando evidente que o aborto é um problema
de saude publica. As histérias destacam a questdo de “quais
mulheres merecem viver e quais devem morrer?” na perspectiva
da necropolitica.

Ao final do livro, compreende-se que, no Brasil, abortam

as mulheres que tém dinheiro; ja outras, que ndo o tém, recorrem
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a procedimentos inseguros e agressivos. Por conta disso, buscam
os servicos de saude, que realizam muitas vezes as denuncias,
quebrando o principal pilar do atendimento - o sigilo profissional.
A imposicdo de restri¢des legais ao aborto, portanto, interfere
na autodeterminacdo das mulheres e perpetua a desigualdade
de género e de raga, ao subordinar seus corpos e suas decisdes a
normas juridicas e morais impostas pela sociedade.

Segundo Mbembe (2016), a necropolitica se reconfigura nas
relagdes entre resisténcia, sacrificio e terror, demonstrando como
o necropoder opera na sociedade contemporanea. Nesse contexto,
as armas - assim como as palavras - sdo manipuladas em prol da
destruicdo de um grupo populacional especifico, evidenciando a
necessidade de um debate literario que ilumine essas questdes e
promova mudangas significativas.

A literatura desempenha um papel fundamental na luta
pelos direitos reprodutivos, ao oferecer ndo apenas um espaco
para a reflexdo critica, mas também um meio para dar voz as
experiéncias de mulheres que enfrentam opressées sistémicas. Ao
abordar a interseccionalidade, a violéncia politica de género e a
criminalizacdo do aborto, esses textos iluminam a urgéncia de uma
abordagem mais inclusiva e justa nas politicas publicas. Assim, a
literatura se torna uma aliada poderosa na construg¢ao de um futuro
em que os direitos reprodutivos sejam verdadeiramente respeitados
e garantidos para todas as mulheres, independentemente de sua

origem, raca ou classe social.
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TRAVESTIS: VIOLENCIAS E RESISTENCIAS

Neste tdpico, abordaremos a figura da travesti, representada pela
letra T da sigla LGBTQIAPN+, focando especificamente na experiéncia
de ser travesti, sem nos aprofundar nas perspectivas de mulheres trans.
Para Souza (2015), as violéncias fisicas e simbdlicas afetam o cotidiano
das travestis, abrangendo espacos que deveriam ser de acolhimento,
como a familia, espacos de ensino, delegacias e servigos de saide, mas
que, na pratica, funcionam como locais de exclusio e silenciamento.

Reconhecendo a vulnerabilizacdo social a que sdo expostas, e
a importancia de existirem espacos de acolhimento, fazemos mengao
aqui a um alojamento para travestis, que existiu em um municipio
da regido central do Rio Grande do Sul. Infelizmente, a travesti que
0 organizou, idealizou e coordenou durante anos, foi brutalmente
assassinada em 2019. Ela foi uma das cinco travestis vitimas
de crimes de 6dio no municipio, perpetrados pela intolerancia e
LGBTfobia. Sua trajetéria deve ser lembrada como uma mulher que
enfrentou violéncias em casa, na escola e nas ruas, mas que, apos
muita luta, conseguiu adquirir sua casa em um bairro periférico e
comecou a acolher travestis que vivenciavam situagdes semelhantes.

Essas vitimas sdo reflexo de uma sociedade doente e
LGBTfébica, e é alarmante que a sequéncia de assassinatos ndo
tenha recebido a devida atencdo na notificacao oficial (Souza et al.,
2021). Além disso, a violéncia se perpetua mesmo apds a morte,
com comentdarios cruelmente desumanizantes sobre as vitimas.

Judith Butler (2019), em seu livro Problemas de género:

feminismo e subversdo da identidade, argumenta que o género ndo é uma
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esséncia fixada pelo corpo ou pelo sexo biol6gico, mas uma construgao
performativa e que reforga estruturas heteronormativas. Em trabalhos
e entrevistas posteriores defendeu abertamente a luta de pessoas trans
- aqui citadas com a identidade de género travesti -, enfatiza que as
pessoas trans expdem as limitagdes das normas de género e mostram
que o género pode ser uma escolha legitima e autbnoma.

Em suma, a realidade das travestis revela a interseccdo
de violéncias estruturais que permeiam suas vidas, evidenciando
a urgéncia de uma reflexdo critica e de agdes concretas para
combaté-las. E fundamental que a sociedade reconheca e valorize
a diversidade de identidades e expressdes, promovendo um
ambiente onde todas as vozes, como as das travestis, sejam ouvidas
e respeitadas, contribuindo para a construcdo de uma sociedade

justa, aliada a luta por justica social.

CONSIDERACOES (NAO FINAIS)

Ao refletir sobre o apresentado, percebemos que a luta
feministaestaem constanteevolucido,adaptando-seesefortalecendo
em resposta as mudancas sociais. Destacar a articulagdo por meio
da interseccionalidade e o reconhecimento das multiplas opressdes
é essencial para a construcdo de politicas publicas em satide mais
inclusivas e eficazes. O movimento feminista, especialmente na
quarta onda, tem exposto a urgéncia de praticas inclusivas que
enfrentem desigualdades estruturais em raga, classe e género,
alinhando-se aos objetivos de uma Sauide Coletiva que se preocupa

com a determinacao social e que promova a equidade.
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No Brasil, as politicas publicas que trabalham a saude
feminina e direitos reprodutivos enfrentam um cenario desafiador,
especialmente com o fortalecimento de discursos conservadores.
Esse contexto ndo apenas limita avancos legislativos, mas também
agrava as violéncias contra corpos femininos. A interseccionalidade
assume um papel central nesse contexto: para que uma politica
seja realmente eficaz, é imprescindivel reconhecer as multiplas
opressdes e os diversos contextos vividos por mulheres, sejam
elas trans ou cis. A construcdo de uma sociedade justa demanda
politicas que promovam seguranca e acesso equitativo a saude. No
entanto, isso s6 serd possivel ao enfrentar as raizes da violéncia e o
conservadorismo, profundamente entrelacados com as estruturas
do capitalismo. Dessa forma, ao refletirmos sobre a luta feminista
e sua relacdo com a Saude Coletiva, compreendemos que, para
avangar na direcdo de politicas publicas eficazes, é necessario
reconhecer e proteger a diversidade das vozes que compdem o
movimento feminista. Finalizo o manuscrito resgatando o que a
professora Aline Blaya que disse em aula “A nossa satde é coletiva,
e a nossa atencdo deveria ser basica”. Assim, que nossa saude seja
construida nos coletivos de mulheres para mulheres, e feita na base

dos nossos diversos territérios, que tem forca feminina.
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