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Resumo: O presente artigo objetiva analisar a saiude da mulher negra e o Servigo Social,
considerando historicamente o racismo sistémico e apontando que essa mulher ocupa os maiores
indices de violéncias. Na pesquisa bibliografica evidencia-se o compromisso ético-politico do Servico
Social no enfrentamento das expressfes da questdo social que incidem na realidade das mulheres
negras brasileiras.
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Abstract: The present article aims to analyze the health of the black woman and the Social Work,
considering historically the systemic racism and pointing out that these women occupy the highest
rates of violence. The bibliographic research reveals the ethical-political commitment of the Social
Service in coping with the expressions of the social question that affect the reality of black Brazilian
women.
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INTRODUCAO

Concorda-se com Simone de Beauvoir (1986) que “ndo se nasce mulher, torna-se
mulher” e mais, que ndao ha uma unica forma de se ser mulher, de maneira que é necessario
olhar para a categoria considerando sexo/sexualidade, raga/etnia e classe, uma vez que
essas dimensbes determinam hegemonicamente as relacdes sociais que produzimos e
reproduzimos (CISNE; SANTOS, 2018).

O racismo, que “[...] € um sistema de opressao que visa negar direitos a um grupo,
que cria uma ideologia de opressao a ele” (RIBEIRO, 2018, p. 39), historicamente sujeita a
populacdo negra a margem da sociedade imbricado ao patriarcado, que € um sistema de
opressao que dirige suas implicacdes centralmente as mulheres (CISNE; SANTOS, 2018).
Ambos subsistem no sistema capitalista, que em sua égide de exploracdo da classe
trabalhadora, impinge a mulher negra uma condicdo de maior sujeicdo a essas opressoes e

vulnerabilidade social.
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O presente trabalho pretende apresentar brevemente como é construida essa
condicdo, de que maneira isso impacta na satude da mulher negra e o papel da(o) assistente
social ante as demandas das mulheres negras, tendo em vista 0 compromisso ético-politico
do Servico Social em combater todas as formas de opressao, preconceito e discriminacdo
social.

1 MULHERES NEGRAS E O RACISMO SISTEMICO

Os aspectos histdricos vivenciados pela populagdo negra no Brasil desde sua
colonizacgao repercutem nas relagdes sociais atuais. Temos uma sociedade engendrada em
um modelo patriarcal-racista-capitalista, sendo que o racismo e 0 sexismo sdo expressoes
desse complexo de desigualdades assentadas nesse sistema (CISNE; SANTOS, 2018).
Essas desigualdades sao expressadas através de dados publicizados pelo Instituto de
Pesquisa Econémico Aplicada (IPEA), Férum Brasileiro de Seguranga Publica, Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto da Mulher Negra — Geledés, entre
outros, demonstrando que as mulheres negras ocupam os maiores indices de violéncias nas
estatisticas nacionais. Desse modo, para refletirmos acerca da salde da mulher negra, é
imprescindivel contextualizar sua condi¢cdo pregressa nos moldes escravistas.

Angela Davis, em seu livro “Mulheres, Racga e Classe”, discursa sobre a escravidao
gue ocorreu nos Estados Unidos, pontuando elementos de exploragdo em relagdo as

mulheres negras que nédo diferem, em geral, do ocorrido no Brasil. Segundo ela:

Como mulheres, as escravas eram inerentemente vulneraveis a todas as formas de
coercdo sexual. Enquanto as punicdes mais violentas impostas aos homens
consistiam em agoitamentos e mutilagées, as mulheres eram agoitadas, mutiladas e
também estupradas. O estupro, na verdade, era uma expressdo ostensiva do
dominio econémico do proprietario e do controle do feitor sobre as mulheres negras
na condi¢do de trabalhadoras. (DAVIS, 2016, p. 20).

A autora explana elementos importantes para compreender a situacdo da mulher
negra, demonstrando diversas expressdes da questdo social que eram acometidos a essas
trabalhadoras escravizadas e que se perpetuam até hoje, sendo as mais evidenciadas a
violéncia fisica, sexual, além do dominio econébmico do homem branco em relacdo as
mulheres negras (e a populagdo negra em geral), que impossibilitaram o0 acesso dessas
mulheres de forma igualitaria e significativa & saude e demais direitos (CISNE, 2014, p. 29).
Esta ultima aponta que “a exploragdo sobre a mulher trabalhadora ocorre de forma mais

intensa que sobre os homens”, e acrescenta que

Hé ainda outra dimens&o importante a se considerar nessa “ordem” hierarquica, que
€ o sistema heterossexual obrigatério de organizacdo social. Os homens brancos e
heterossexuais possuem muito mais privilégio do que o outro lado extremo da
hierarquia social: a mulher negra, lésbica e pobre. Assim, a dimensédo da orientagao
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sexual, nessa sociedade patriarcal, engendra opressdes particulares. (CISNE, 2014,
p. 30).

Assim, ao se pensar violéncias em uma sociedade capitalista, racista e sexista, que
utiliza das desigualdades para manutencao do seu préprio sistema, em seu modus operandi,
necessita gerar riquezas, como também, gerar a pobreza e as mais diversas expressdes da
questdo social (NETTO; BRAZ, 2009), é necessario ter como ponto de partida a
compreensdo do que vem a ser o racismo sistémico, estrutural ou institucional, e como esse
racismo vai acometer as vidas das mulheres negras no Sistema Unico de Sautde (SUS) no

Brasil. Fernanda Lopes e Jurema Werneck, definem racismo sistémico como

Um conceito criado por ativistas negros para assinalar a forma como o racismo
penetra as instituicbes, resultando na adog¢do dos interesses, acdes e
mecanismos de exclusdo perpetrados pelos grupos dominantes através de seus
modos de funcionamento e da definicdo de prioridades e metas de realizagdo.
No caso da maioria dos paises da Diadspora Africana — no Brasil inclusive — este
conceito aponta, além do privilégio branco, as acdes impetradas por esse grupo
para o controle, manutencdo e expansdo de seus privilégios por meio da
apropriacdo do Estado, das instituicbes e organismos que o representam, que
Ihe dao operacionalidade. (LOPES; WERNECK, 2010, p. 16)

A partir desse conceito indagamos: com a redemocratiza¢cdo do Brasil, na qual a
Constituicdo Federal (CF) de 1988 prop6s uma nova ordem social democratica de “promover
o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminagéo” (BRASIL, 1988, art. 39, inc. 1V), assim, também o SUS calcado nos
valores constitucionais deveria promover atendimentos sem quaisquer tipos de
preconceitos?

Deveria! No entanto, para a populacdo negra e de forma mais acentuada para as
mulheres negras, a falta de responsabilidade do SUS em fazer cumprir a CF gera vitimas.
Hildevania Macédo, psicologa, feminista negra e ativista da Articulacdo de Mulheres
Brasileiras e do Movimento de Mulheres Negras na Paraiba, utilizando de dados do

Ministério da Saude afirma que

Em relacdo ao parto, somente 27% das negras tiveram acompanhamento, ao
contrario das brancas que somam 46,2%, além de outras desigualdades como
guando se trata de anestesias, e informagfes pds-parto, como aleitamento materno.
As mulheres negras estdo mais submetidas ao aborto inseguro em maior proporgao
quando comparada com as mulheres brancas, contribuindo substancialmente para a
mortalidade materna (MACEDO, 2018, néo p.)

Essas afirmacdes demonstram como o racismo estrutural resulta em mortes de
mulheres negras em toda a sociedade, sobretudo no que se refere ao atendimento do SUS,
revelando a omissdo do Estado, ante a alta taxa de mortalidade de mulheres negra, em
decorréncia de uma impericia e mau atendimento, de forma que em todo o sistema os(as)

trabalhadoras(es) da saude em seus diversos espagos sécio-ocupacionais, gestoras(es) e
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demais funcionarias(os) da instituicdo naturalizam a situagéo de violéncia que € praticada
contra essas mulheres, pois produzem e reproduzem a manutencdo do racismo.

Em resposta a essa violéncia do Estado que ceifa vidas negras, o movimento negro
historicamente tem lutado para garantir o acesso da populacdo negra a saude, de forma

digna, universal e gratuita, como evidenciam Lopes e Werneck:

A salde da populagdo negra, enquanto campo de producdo de conhecimento e
saberes, atitudes, praticas e estratégias de gestdo, é construido e aprimorado a
partir da necessidade de compreender e intervir nos impactos do racismo sobre a
saude das pessoas, em particular de negras e negros, de confronta-los e supera-los
como pressuposto para a consecucdo de uma sociedade efetivamente democratica,
menos desigual e injusta. (2010, p. 09).

Visando uma sociedade efetivamente democratica, menos desigual e injusta, foi
criada a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (2007), com a intencdo de
assegurar o direito ao acesso a saude da populacdo negra, responsabilizando o SUS por
reafirmar os principios constantes na Lei 8.080/90. Reconhecer o racismo como
determinantes nas condicbes de saude e realizar formacdes permanentes das(os)
trabalhadoras(es) de saude, a fim de enfrentar as situagdes dele recorrentes no SUS. Essa
politica pressiona o sistema de saude a responder de alguma forma a essas violéncias,
tanto em seu aspecto externo, quando a populacdo negra busca assisténcia a saude ja
adoecidas em decorréncia do racismo, quanto enfrentando o racismo dentro da propria
instituicao.

Um fruto dessa politica é a Lei 12.288/10 que prevé “a instituicdo do Estatuto da
Igualdade Racial, destinado a garantir a populacdo negra a efetivacdo da igualdade de
oportunidades, a defesa dos direitos étnicos individuais, coletivos e difusos e o combate a
discriminacao e as demais formas de intolerancia étnica.” (BRASIL, 2010, art 1°). Essa lei
poderia ser ferramenta potente no enfrentamento do racismo sistémico, no entanto, assim
como a populacdo negra, a lei é perigosamente silenciada, pois versa sobre uma populacéo
gue historicamente tem sido marginalizada no Brasil e nas palavras de Jurema Werneck
(2018), dentro do sistema de saude nds ndo podemos silenciar, pois cada siléncio é uma

morte, e quem nao morreu, esta sofrendo muito.

2 A CONDICAO DA MULHER NEGRA NA SAUDE

Para se pensar a condicdo da mulher na negra na saude é necessario fazer uma
analise interseccional, uma vez que [...] raca, classe e género ndo podem ser categorias
pensadas de forma isolada, porque sao indissociaveis.” (RIBEIRO, 2018, p.123).
Convergindo com essa afirmagéo, a cartilha “Politica Nacional de Saude Integral da

Populagdo Negra: uma politica do SUS” distribuida em 2017 pelo MS estabelece que “os
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indicadores de saude, quando cruzados com as caracteristicas socioeconémicas, revelam a
importante relacdo entre saude, seus determinantes sociais e a organizacao do sistema de
saude” (p. 13).

O documento supracitado aponta que mais de 60% da populacdo atendida no SUS
€ composta por pessoas negras (pretas e pardas) e que a grande maioria dessas pessoas
possui faixa de renda entre um quarto e meio salario minimo, dados que evidenciam que a
populagdo de mais baixa renda e a populagdo negra sdo “SUS-dependentes” (BRASIL,
2017) e justamente sdo essas pessoas que recebem o pior atendimento do sistema.

Macédo (2018), analisando dados do MS, afirma que as mulheres negras sao as
que recebem menos tempo de atendimento médico em relagdo as mulheres brancas, e
ainda que 60% das vitimas da mortalidade materna no Brasil sdo negras. Nas consultas de
pré-natal, as mulheres negras recebem menos informagdes porque ha profissionais que
acreditam que elas tém menos condi¢cdes de entendimento. Sobre a hora do parto,
dificilmente a mulher negra recebe anestesia (SOARES, E. apud VALVERDE, 2018).

Somadas as dificuldades oriundas das opressdes de raca, género e classe, ha
também as especificidades das doencas genéticas e hereditarias cuja populacdo negra é
mais suscetivel como a hipertensédo, diabetes tipo 2, anemia falciforme e mioma (SOARES,
V., 2018, ndo p.), Além disso, Jurema Werneck (2016) aponta que ha também outras
doencas que sao mais incidentes na populacao negra ndo pela questao genética, mas pelos
determinantes sociais, como por exemplo a desnutricdo, verminoses, tuberculose e o
alcoolismo, informagdes fundamentais que devem ser conhecidas pelas e pelos profissionais
da saude, no entanto, geralmente, ndo é esse 0 cenario encontrado por pessoas negras
quando buscam o atendimento na saude. A autora aponta que nas areas das Ciéncias da
Saude, a saude da mulher negra ainda ndo é uma area de conhecimento ou campo
relevante, apesar das politicas publicas conhecidas e das pressdes dos movimentos sociais.

Considerando que a violéncia doméstica e familiar contra a mulher é reconhecida
como um problema de saude publica no Brasil, € sobre as mulheres negras que ela mais
incide (SILVA, 2018). Aponta-se também essa demanda por parte da saude e de toda a
Rede de Atendimento que ainda carece de atengéo e investimento publico.

Evidencia-se também o impacto das forcas de opressdo sob os corpos negros na
saude mental dessa populagao. Os dados séo alarmantes: “entre 2012 e 2016, o indice de
suicidio entre a populagéo negra foi 55,4% superior em comparacao as demais racas (39%),
engatilhados por diferentes formas de violéncia e racismo.” (SOARES, V., 2018, nao p.).

Como nos diz Werneck,

Os dados epidemioldgicos desagregados segundo raga/cor sdo consistentes o
suficiente para indicar o profundo impacto que o racismo e as iniquidades raciais tém
na condicdo de saude, na carga de doencas e nas taxas de mortalidade de negras e
negros de diferentes faixas etarias, niveis de renda e locais de residéncia. Eles
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indicam, também, a insuficiéncia ou ineficiéncia das respostas oferecidas para
eliminar o gap e contribuir para e redugdo das vulnerabilidades e para melhores
condicdes de vida da populacéo negra. (2016, p. 540, mantido texto original).

7

Sendo assim, é incontestavel que o tema € urgente ndo s6 para a saude, mas
também para toda a sociedade uma vez que 0 racismo é estrutural e nesse aspecto

destacamos a importancia do Servi¢o Social dentro da saude.

3 MULHERES NEGRAS, SAUDE E SERVICO SOCIAL

Dados da realidade do sistema de salde apontam a incidéncia do racismo na
marginalizacdo das mulheres negras no SUS, impossibilitando-as de acessarem 0s seus
direitos fundamentais, evidenciando o0s resquicios da escraviddo nas relagdes sociais
brasileiras. O debate dentro do Servico Social € necessario para que se compreenda essas
inimeras expressfes da questdo social que acometem a populacdo negra. Ndo debater
como o capitalismo tem escamoteado tais questdes. E nitidamente consentir com um projeto
racista o qual o Estado tem fomentado e reproduzido.

A(o) assistente social tem capacidade de intervir na realidade social da populacdo
usuéria, devendo ter um compromisso prioritario com a defesa dos direitos das mulheres
negras, vislumbrando a defesa de um projeto ético-politico antirracista, pautando sua
intervenc&o a partir do Cédigo de Etica Profissional (1993), dos Principios e as Diretrizes do
SUS (1990), além das Leis, Politicas e o Parametros para Atuacao do Assistente Social na
Salde (2010), a fim de efetivar um projeto democratico articulado com a sociedade civil,
visando o fortalecimento dos sujeitos coletivos, a ocupac¢do de espacos coletivos e a
construcdo de aliancas com as(os) usuérias(os) das politicas sociais.

E através da constante qualificacio e capacitacdo profissional que a(o) assistente
social compreende a realidade concreta da populacéo usuéria, que é majorada por mulheres
negras. Desse modo, é possivel defender a descentralizagdo das politicas publicas, atuar na
formulacdo, na avaliacdo dessas politicas, na formagéo de conselheiros, na elaboracdo de
planos assistenciais democraticos e na elaboracdo de diagnosticos socioeconémicos,
contribuindo assim com os municipios no orgamento de suas verbas destinadas as politicas
sociais. Além da possibilidade de prestar assessoria e consultoria € no campo da pesquisa,
realizar estudos e planejamentos, colaborando assim com o acesso aos direitos dessas
mulheres negras, tendo a pratica profissional da(o) assistente social um carater
essencialmente politico IAMAMOTO, 1998, p. 123).

Os Parametros para a Atuacéo da(o) Assistente Social na Saude afirmam que (2010)
a universalidade de direitos enquanto um dos fundamentos centrais do SUS, que também é

um dos principios da seguridade social, dispostos na Carta Magna de 1988, estabelece a
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participacdo popular, a gratuidade de acesso e defesa da cidadania, todos pautados na
equidade, democracia e responsabilizacdo do Estado.

Dessa forma, cabe ao assistente social buscar a consolidacdo do projeto ético-
politico profissional e a partir do conhecimento das legislacdes, garantir o direito da
populacdo negra no acesso a saude (e demais direitos), contribuindo na efetivacéo do Art 8°
§ | da Lei 12.288/10, que estabelece “a promog¢ao da saude integral da populagédo negra,
priorizando a reducdo das desigualdades étnicas e o combate a discriminacdo nas
instituicdes e servicos do SUS.” (BRASIL, 2010).

CONCLUSOES

O Brasil € um pais de historia colonial e nossa formagédo socio-historica tem em seu
amago os elementos patriarcais (e dentro deles os elementos heterossexuais), racistas e
sexistas que sao imprescindiveis para analisar as classes sociais do pais (CISNE; SANTOS,
2018). Como disse Ribeiro (2018), pensar como essas forcas de opressao se relacionam,
suas combinacdes e entrecruzamento geradores de outras formas de opressdo, é
fundamental para se pensar outras formas de existéncia.

Uma dessas formas de opressdes combinadas € o siléncio em relacédo a realidade
das mulheres negras que ndo as coloca como sujeitos politicos (RIBEIRO, 2018), e ainda
gue haja um grito potente e anos de resisténcia dos movimentos que lutam pelos direitos da
populacdo negra, a sociedade patriarcal-racista-capitalista impede as mulheres negras de
acessarem seus direitos, coibindo-as de atingir uma igualdade social substantiva.

As mulheres negras no Brasil sdo as mais atingidas pelas expressfes da questédo
social, incluindo aquelas que dizem respeito a area da saude, de forma que toda a
sociedade, e principalmente as(os) profissionais que atuam na garantia e ampliagdo de
direitos como as(0s) assistentes sociais, precisam apreender criticamente os determinantes
sociais da saude e a realidade das mulheres negras, combatendo as opress@es multiplas e

imbricadas, contribuindo assim para a constru¢cdo de uma nova ordem societaria.
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