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Apresentacao

Este € o primeiro de uma série de Cadernos Geledés.

Mulher Negra e Saude pretende apresentar a linha do Programa de Saude de Geledés
- Instituto da Mulher Negra, desenvolvendo alguns temas que o Programa se propde a
trabalhar.

Como um primeiro filho muito desejado, ele foi idealizado e gestado com afeto e fantasia; é fruto
de um sonho coletivo que se tornou realidade.

E a primeira publicagéo editada no Brasil dedicada inteiramente as questdes de salude da
mulher negra.

Com esta publicacéo pretendemos colaborar para a reflexao e organizacao das mulheres negras
em torno da sua propria saude. Ao mesmo tempo nos dirigimos também aos trabalhadores do
Setor Saude, na expectativa de sensibiliza-los para a compreenséo das diferencas raciais da
populacédo que atendem no seu cotidiano, bem como aos técnicos e autoridades responsaveis
pelo planejamento das acdes do Sistema Publico de Saude.

Trata-se de uma primeira tentativa de sistematizar o nosso entendimento do que deve ser um
programa de saude voltado para as mulheres negras.

Partimos da discusséo dos poucos dados existentes a respeito dos diferenciais de saude das
mulheres negras, definimos as atividades que entendemos devam ser desenvolvidas pela
nossa Entidade na area da Saude, falamos de nossas dores e segredos, abrimos o debate
sobre questdes candentes como a AIDS e o aborto.

Enfim, este caderno representa momentos de um percurso dificil que vimos construindo
coletivamente para dar visibilidade e estabelecer a legitimidade de um conhecimento que
recorte a especificidade do ser mulher e do ser negro na area da saude.

A Coordenacao

S&o Paulo, 28 de maio de 1991

Dia Internacional de Acao pela Saiude da Mulher
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A saude da mulher negra no Brasil*

Entre outros avancos sociais obtidos pela Constituicdo Federal brasileira, promulgada em outubro
de 1988, foi garantido o principio de que a “Saude € um Direito de Todos e um Dever do Estado”.
Se em termos doutrinarios este preceito constitucional representa uma vitéria social importante, ele
n&o € suficiente para garantir a realizacao desse direito essencial.

Ao contrario, a situacado de saude de grandes parcelas da populacéo no Brasil € extremamente
precaria. Entre as causas dessa situacao podemos mencionar o baixo poder aquisitivo resultante
dos baixos salérios, a precariedade da alimentacdo em termos quantitativos e qualitativos, as
condicOes insalubres e inseguras de trabalho, as condicbes de contaminacdo ambiental por
agentes quimicos e biologicos decorrentes da insuficiéncia do saneamento basico, auséncia de
controle sobre fontes poluidoras e uso indiscriminado de agrotéxicos; o baixo nivel educacional da
maioria da populacéao, a insuficiéncia e a precariedade da atencao oferecida pelo Sistema Publico
de Saude, as desigualdades e discriminacdes sexual e racial que impedem as mulheres e aos
negros 0 acesso a melhores e mais bem pagas ocupacdes e 0s submetem a pressoes e violéncias
de ordem sexual, racial e policial que podem, inclusive, nao apenas resultar em danos a saude mas
em Obito da vitima.

A percepcao das desigualdades raciais no tocante a saude no Brasil € ainda incipiente. Tal fato
poderia parecer surpreendente na medida em que essas diferencas deveriam ser esperadas como
resultado 6bvio das profundas desigualdades sécio-econdémicas entre negros e brancos no Brasil.

Enquanto 24,6% dos brancos recebem uma renda inferior a 1 salario minimo, 44,8% dos negros
encontram-se abaixo desse limite de pobreza absoluta; enquanto 25% dos brancos séo analfabetos,
48% dos negros encontram-se nessa situacao.

Com relacao as diferencas entre mulheres, os dados publicados a partir do recenseamento de
1980 sao alarmantes, sendo da ordem de 48% a taxa de analfabetismo entre as mulheres negras,
enguanto que esta porcentagem cai para 24% entre as mulheres brancas.

O rendimento médio mensal auferido pelas mulheres brasileiras varia significativamente segundo a
cor.

Adotando o critério utilizado por varios pesquisadores brasileiros, de considerar 2 salarios minimos
como a barreira da pobreza, verificamos que cerca de 85% das mulheres negras encontram-se
abaixo da linha de pobreza na medida em que ganham até 2 salarios minimos mensais, contra 64%
das mulheres brancas na mesma situacao.

O significado dessa renda infima assume contornos ainda mais dramaticos se considerarmos
as ocupacdes exercidas pelas mulheres negras. Se € verdadeiro que a Prestacéo de Servigos,
onde esta incluido o emprego doméstico, é a ocupag¢ao que concentra mais mao de obra feminina
no Brasil, quando desagregamos esse dado segundo a cor, encontramos que nesta ocupagao
concentram-se 24% das mulheres brancas e 56% das mulheres designadas como pretas no Censo
de 1980.

Depois da Prestacédo de Servicos, setor em que uma grande quantidade de trabalhadores n&o tem
carteira assinada e, portanto, nenhuma garantia trabalhista, sédo as ocupacdes da Agropecuaria e
da Industria da Transformacéo, nas quais as condicdes de trabalho sdo mais penosas, que abarcam
quase todo o restante da mao de obra feminina ra brasileira.



E de se esperar, portanto, que tais desigualdades sociais manifestem-se também no acesso
desigual a Saude, apresentando a populacédo negra indices diferenciados em relagdo ao restante
da populacéo.

Todavia, como um resultado da “democracia racial” supostamente existente no Brasil, o Sistema
de Saude tem oferecido consideravel resisténcia ao reconhecimento da necessidade do registro da
raca ou cor dos usuarios, de modo a permitir a producao de dados a respeito das desigualdades
de saude entre 0s grupos raciais.

Dispomos de poucos dados publicados sobre a populagcéo negra no Brasil tendo em vista que,
somente agora muito recentemente, € que se comeca a romper a conspiracao do siléncio oficial a
respeito das desigualdades raciais no pais.

N&o dispomos de dados estatisticos a respeito da qualidade da habitagédo e saneamento
desagregados por cor, tendo em vista a ndo publicacéo por parte do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) de tais informagdes.

Nao dispomos, também, de dados referentes a morbilidade de mulheres negras no Brasil, tendo em
vista que 0s responsaveis pelos 6rgéos publicos ainda ndo se conscientizaram de que a variavel
raca ou cor se constitui num aspecto fundamental que indica diferentes condices de vida e saude
no pais.

As poucas pesquisas existentes apontam grandes diferencas nas taxas de mortalidade infantil e
fecundidade e na prevaléncia de hipertenséo entre negros e brancos.

A auséncia de informacdes sobre as diferencas nas condicfes de saude dos diversos grupos
raciais tem dificultado a percepcéo do impacto da questao racial por parte das liderancas negras
dos Movimentos de Saude, bem como a mobilizacdo do Movimento Negro em torno das questdes
de saude.

Com relacdo a mortalidade infantil, Estela Maria Garcia Tamburo (1987) apresenta os seguintes
dados:

TABELA 1

Mortalidade Infantil, segundo declaracado de cor das maes

Branca Parda Preta Negra(1 Total

o0

1980 105 102 105

Fonte: FIBGE, Censos Demograficos 1960, 1980.
(1) Consideram-se negros a soma dos declarados como pardos e pretos.
(0/000) — Brasil — 1960/1980.




O que estes dados dizem é que em 1960, de cada 1.000 criancas brancas nascidas, 105 morriam
antes de completar 1 ano de idade, enquanto de cada 1.000 criancas negras nascidas, 148 morriam
antes de 1 ano.

Portanto, em 1960, para cada 1.000 criancas, as maes negras perderam 43 criancas a mais que as
maes brancas.

Somente 20 anos depois, em 1980, quando a taxa de mortalidade infantil das criancas brancas
tinha baixado para 77, € que as criancas negras conseguiram alcancar o indice de 105.

Tais diferencas nos indices de mortalidade infantil persistem mesmo quando se controla o nivel de
instruc&o das mées:

TABELA 2

Mortalidade infantil (0/00), segundo declaracao de cor e instrucdo das méaes
Brasil — 1980

Sem instrucéo 110 112 (074
————m
4 a7 anos
8 anos ou mais 57 70 82 71 62
Fonte: Tabulacao Especial Censo Demografico, 1980.
(1) Consideram-se negros a soma dos declarados como pardos e pretos.

Partindo da idéia de que o nivel de instrucao das méaes € um fator que influencia na sobrevivéncia
das criancas, pois um maior nivel de instruc&o pode, por exemplo, significar um maior conhecimento
a respeito de como cuidar de um recém nascido, ou maiores informacdes a respeito de como ter
acesso ao Sistema de Saude, esta tabela nos diz o seguinte:

a) por um lado, podemos considerar o nivel de instrucao como um fator que influencia na probabilidade
de sobrevivéncia das criangas: os indices de mortalidade infantil diminuem com o aumento dos
anos de estudo para todas as maes;

b) todavia, para cada nivel de instrucao considerado, existem diferencas significativas no numero
de criancas que morrem de acordo com a cor: as criangas negras apresentam desvantagens
significativas para todos os niveis de instrucdo; ou seja, as diferencas nos indices de mortalidade
infantil entre criancas negras e brancas nao sao devidas a diferencas de instrucéo entre as maes
brancas e negras. Uma explicagao possivel € que provavelmente maes brancas e negras, mesmo
tendo o mesmo nivel de instrucdo, ndo ganham a mesma renda e, portanto, ndo podem oferecer
condicOes idénticas a seus filhos.

Alguns estudos demograficos ja publicados apontam para a existéncia de peculiaridades no
comportamento produtivo das mulheres classificadas pelo IBGE como pretas e pardas (Bercovicth,

1980).



Um dos aspectos estudados pelos demografos € a fecundidade. Para se calcular a taxa de
fecundidade toma-se o numero total de filhos numa determinada populacao e divide-se pelo nimero
de mulheres. Ou seja, a fecundidade nos informa a respeito do nimero médio de filhos por mulher.

Com relacéo a fecundidade, os dados disponiveis para os recenseamentos de 1940, 1950 e 1960
apontam variacdes significativas no comportamento reprodutivo em funcéo da cor das mulheres,
apresentando as mulheres pretas taxas de fecundidade menores que as mulheres brancas,
enquanto as mulheres pardas apresentam as taxas mais altas. Tal tendéncia so foi invertida com a
gueda violenta da fecundidade das mulheres brancas entre 1960 e 1980, relacionada ao processo
de urbanizacdo e aumento do uso de métodos contraceptivos.

TABELA 3
Taxas cumulativas de fecundidade para mulheres de 15 a 49 anos

Brasil — 1940/1980 — Taxas segundo a cor

1940 272,4 248,5 276,5 265,8

1950 255,8 2494 286,7 263,1

1960 248,4 2474 296,2 260,4
1980 198,0 240,5 275,5 227,3

Fonte: FIBGE — Censos Demograficos de 1940, 1950
Censos Demogréficos de 1960 e 1980: Tabulagbes Especiais

Esta tabela nos diz que as taxas de fecundidade diminuiram nestes 40 anos para todas as mulheres,
sendo que em 1940 as mulheres pretas apresentavam a taxa mais baixa e as mulheres pardas
a mais alta. A fecundidade das mulheres brancas diminui progressivamente. A fecundidade das
mulheres pardas cresce progressivamente até 1960, quando apresenta uma taxa semelhante a da
década de 40. A fecundidade das mulheres pretas apresenta pequenas variacdes entre 1940 e
1960, tendo uma queda mais significativa em 1980.

Um dos fatores que explica a menor fecundidade das mulheres pretas € a maior proporcao de
mulheres pretas sem filhos, se se considerar apenas as mulheres pretas que tém filhos, o nimero
médio de filhos é maior.

Alicia Bercovitch levanta duas hipodteses para explicar esse fato: uma maior quantidade de mulheres
pretas sem parceiro e, portanto, com menores chances de engravidar e a existéncia de fatores
que influiriam na fertilidade das mulheres pretas. A primeira hipétese é confirmada, mas mesmo
analisando-se apenas as mulheres que tém parceiro, as diferencas persistem.

Esta constatacéo € considerada por Alicia Bercovitch, pesquisadora do Nucleo de Estudos de
Populacdo da Universidade de Campinas (NEPO/UNICAMP), como um possivel indicador de um
maior indice de mulheres pretas estéreis.

Bercovitch considera as diferencas na fecundidade existentes entre mulheres pretas e pardas
surpreendentes, tendo em vista que as semelhancas das condicdes socio-econdmicas entre
mulheres pretas e pardas ndo apontariam nessa direcao.
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As explicacbes tradicionais de autores conservadores costumam relacionar o fenbmeno da
esterilidade a prevaléncia de doencas sexualmente transmissiveis que ndo foram adequadamente
tratadas. Se tal explicacdo é bastante confortavel para aqueles que desejam ratificar o mito da
mulher negra como portadora de uma sexualidade animal, na medida em que essas doencas
seriam decorrentes de uma maior promiscuidade sexual das mulheres pretas, n&o € suficiente para
esclarecer as reais causas do fenébmeno.

A esterilidade pode também resultar de outras causas tais como desnutricdo, avitaminoses,
alteracdes do psiquismo, consequéncia de abortamento provocado, etc.

Cleveland e Wilson referem-se a existéncia de esterilidade prevalente em mulheres do Zaire e
Cameron, areas de procedéncia de escravos trazidos para o Brasil (Bercovitch, 1986).

Enfim, a compreensao desse problema exige a realizacdo de novas pesquisas que permitam explicar
porque em condi¢des socio-econdmicas tao semelhantes as mulheres pretas e pardas apresentam
no Brasil diferencas téao gritantes do ponto de vista da fecundidade.

No que diz respeito as causas de Obitos de mulheres, ndo conhecemos dados publicados
desagregados por cor, pois esta informacdo ndo é registrada nos atestados de 6ébitos. E de
fundamental importancia que o Movimento Negro do Brasil exija das autoridades competentes a
imediata inclusdo do quesito cor nos atestados de Obito, para que possamos saber de que e quando
morrem oS negros neste pais.

Com relacdo a morbilidade na populacado negra, ou seja, a freqUéncia das doencas, 0 Nosso
conhecimento encontra-se em estado bastante precario, na medida em que nédo € de praxe o
registro da cor nos prontuéarios de pacientes pelo Sistema de Saude, preenche-se normalmente o
nome, enderecgo, sexo, filiacdo e “salta-se” o item cor, considerado desnecessario; ou entao ele
simplesmente nem existe nos impressos do Sistema de Saude.

Estamos assim, mais uma vez, diante da conspiracéo do siléncio no que diz respeito as condicdes
de saude da populacao negra, e das mulheres negras em particular, no Brasil.

Esta auséncia de dados sobre a saude da mulher brasileira, desagregados por cor nos impossibilita
fundamentar, de um modo mais preciso, propostas de politicas publicas voltadas para as mulheres
negras no ambito da saude.

No entanto, para fins de reflexdo sobre a pertinéncia do conhecimento das particularidades das
condicdes de saude das mulheres negras, recorremos a informacdes publicadas pelo Projeto
Nacional de Saude das Mulheres Negras, de Atlanta, Estados Unidos, onde a populacao negra se
constitui em 13% da populacéo global, e nas quais se constata que:

‘o numero de mulheres negras entre 45 a 64 anos que morrem de diabetes € o dobro do numero de
mulheres brancas na mesma faixa etaria;

a incidéncia de cancer de mama é menor nas mulheres negras do que nas mulheres brancas,
porém, mais mulheres negras morrem no periodo de cinco anos apds o diagnoéstico;
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em 1986, foram diagnosticados cerca de 52.000 novos casos de cancer cervical. Desse numero,
mais da metade ocorreu em mulheres negras. O numero de negras que provavelmente morrera
dessa doenca é trés vezes maior se comparado com o numero de brancas;

0 numero de mulheres negras que morrem de alcoolismo é duas vezes maior do que entre as
mulheres brancas;

para 0s negros com pressao alta a probabilidade de sofrerem lesdo nos rins, levando a diélise ou a
transplante, é dezoito vezes maior do que para 0s brancos;

quase metade das mulheres negras dos Estados Unidos engravida antes dos vinte anos e
provavelmente 90% dessas jovens serdo maes solteiras;

em 1983 o coeficiente de mortalidade materna para as mulheres negras era 18,3%; para as mulheres
brancas o coeficiente era de apenas 5,9%".

O Movimento Feminista brasileiro apresenta um acumulo significativo de experiéncia na area da
saude, tendo, inclusive, conseguido participar da formulacao e implementacéao de politicas publicas
sistematizadas no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM.

Com a transcricao dessas informagdes, queremos sensibilizar os técnicos e autoridades de saude,
bem como 0s grupos feministas que atuam na area de saude, para a necessidade do corte racial
na abordagem da saude da mulher, particularmente em sociedades multirraciais e racistas como a
nossa, em que pertencer a um determinado grupo étnico ja pré determina as condicdes sociais de
existéncia dos individuos.

Porém, se o Sistema de Saude Publica no Brasil até hoje mostrou-se omisso em relagdo a mulher
negra, devemos registrar que forcas poderosas tém se mostrado atentas e atuantes, interferindo
de forma autoritaria nos direitos reprodutivos das mulheres em geral, e das mulheres negras em
particular.

Dados apresentados pela doutora Elza Berqud, no “I Seminéario Sobre Esterilizacao Feminina
e Masculina”, realizado em fevereiro de 1988, em S&o Paulo, apresenta um quadro alarmante a
respeito dos métodos anticoncepcionais usados pelas mulheres brasileiras de 15 a 54 anos. A
esterilizacao (44,4%) e a pilula (41,0%) se constituem praticamente nas uUnicas opcdes disponiveis
para as mulheres brasileiras. Os dados apresentados para 11 Estados mostram a tendéncia de uma
prevaléncia maior da esterilizacéo nos estados do Norte e Nordeste, em que € maior 0 peso da
populacdo negra, chegando a ser o método usado por 75% das mulheres do Maranh&o. 71% das
mulheres de Goias que usam algum método estéo esterilizadas. Este ultimo dado é particularmente
inquietante quando Goias, juntamente com S&o Paulo, € considerado o Estado em que mais avangou
o PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher).

Conforme afirmou a Dra. Elza Berquo, “todas as vezes que verificamos uma concentracéo exagerada
de uso de apenas um método anticoncepcional, ndo ha duvida nenhuma de que podemos estar
mais proximo de um controle da natalidade do que de um planejamento familiar”.

Todavia, o PAISM, que deveria oferecer “assisténcia integral a saude da mulher”, ndo tem avancado

na sua efetivacéo real a nivel nacional.



Como efetivar um Programa verdadeiro de Atencéo Integral a Saude da Mulher se ndo temos noticia
de estimulo a producao nacional do diafragma, DIU, geléias e espumas espermicidas, e a oferta de
meétodos contraceptivos na rede publica de saude € intermitente, constituindo-se num dos primeiros
itens cortados com a constante insuficiéncia de verbas?

Como efetivar um planejamento familiar eficaz se os técnicos de saude nao recebem treinamento
sobre todos 0s métodos anticoncepcionais, principalmente 0s que oferecem menores riscos a saude
da mulher?

Como avangar na concretizagao desse Programa se muitos profissionais da saude, partindo de
visbes estereotipadas sobre as mulheres pobres e negras as consideram incapazes de assumir
o real controle sobre a sua reproducéo e as tratam como objetos inertes, induzindo-as ao uso de
meétodos irreversiveis como a lagueadura das trompas?

Ao sofrerem o peso da discriminacéo racial e sexual, as mulheres negras enfrentam condices de
vida bastante adversas que repercutem sobre a sua saude fisica e mental.

Partimos assim de uma situacédo pouco conhecida pelas autoridades de salude € por nés proprias
mulheres negras, protagonistas e coadjuvantes de uma histéria de desigualdades.

A melhoria das condigdes de saude das mulheres negras no Brasil depende, sem duvida, de
mudancas sociais profundas que interfiram na distribuicao injusta e escandalosa da renda no Brasil,
em que a exploragdo dos trabalhadores, dentre eles os trabalhadores negros, e dentre eles as
mulheres negras, garante os privilégios de poucos. A um nivel mais especifico, a melhoria da saude
das mulheres negras depende da vontade politica real dos governantes de efetivarem o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, oferecendo atencao em todas as fases da sua vida,
em especial na fase reprodutiva, pelas profundas repercussdes que a reproducao tem na vida da
mulher, oferecendo-lhes todos 0s meios para garantir a concepcao e a anticoncepcao.

A melhoria das condicdes de saude das mulheres negras no Brasil depende da vontade politica
das autoridades de saude de darem fim a conspiracéo do siléncio, dispondo-se a levantar o véu
de ocultamento que nos impede de conhecer a real situacao da saude da mulher negra no que diz
respeito a morbidade, mortalidade, etc.

O primeiro passo para a resolugao de um problema é o reconhecimento da sua existéncia.

Cabe aos 6rgaos de saude publica, que se constituem praticamente nos Unicos servicos de saude
aos quais as mulheres negras tém acesso, promover pesquisas desagregando a populagcao por cor,
para o que é essencial que a rede de saude incorpore a necessidade do registro das caracteristicas
raciais da clientela.

Sabendo dos efeitos que a ideologia oficial de inexisténcia do racismo no Brasil exerce sobre as
concepcdes de técnicos e funcionarios do Sistema de Saude, esse simples registro devera se
constituir em tarefa ardua a ser cumprida.
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Finalmente, a melhoria das condigdes de saude das mulheres negras depende de nds mulheres
negras, da nossa acao politica organizada, assumindo cada vez mais o controle sobre as informacoes
relativas ao nosso corpo, as nossas condigcdes de vida, ao0 Nnos organizarmos para exigirmos o
cumprimento do preceito constitucional de que a saude é um direito de todos e um dever do Estado.

Dada a precariedade das atuais condicdes do Sistema de Saude no Brasil, para os setores menos
privilegiados da populacéo, a organizacao é fundamental para que possam garantir os servicos de
gue necessitam.

Por outro lado, é sabido que a promocao da saude e a prevencao de doencas representam custos
mais baixos do que as acbes para a sua recuperacao, que envolvem diagndstico, tratamento e
de saude hegemobnico no Brasil n&o prioriza as atividades educativas, que s&o essenciais para a
pPromocao e prevencao.

O Programa de Saude de Geledés pretende contribuir para a ampliagéo do conhecimento a respeito
das condi¢cbes de saude da mulher negra brasileira e para a sua organizacao, para que possamos
mudar o0 quadro de precariedade que nos atinge.

Edna Roland
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0 ovo e a galinha

GELEDES - Instituto da Mulher Negra é uma organizac&o criada em 1988 por um grupo de mulheres
negras de Sao Paulo, que vém de uma longa experiéncia politica e social em outros grupos e
instituicbes publicas. A maioria de nos € originaria do Movimento Negro, outras do Movimento
Feminista; algumas passaram por organizacdes politicas que lutaram na clandestinidade contra a
ditadura militar.

Assim, a nossa tradicao € de luta politica: contra o racismo, contra 0 sexismo, contra a violéncia
policial, contra a ditadura militar. Uma luta para conquistarmos os direitos da cidadania profundamente
desrespeitados em nosso pais, principalmente em relacéo a populacao negra.

Mas quando criamos Geledés, desejavamos criar um grupo diferente. Um grupo que levasse
em conta as necessidades e dificuldades de cada uma de nds; um grupo que nos ajudasse a
crescer e nao se transformasse num peso em nossas vidas. Um grupo, enfim, que reconhecesse
de fato, que as pessoas fazem a histéria, mas ndo de acordo com a sua vontade, e sim dentro
de circunstancias determinadas. Um grupo que reconhecesse que somos um produto da nossa
historia, de circunstancias sobre as quais tivemos pouca possibilidade de controle. Um grupo que
reconhecesse que um processo histérico extremamente violento usurpou, destruiu, amorteceu parte
da nossa capacidade de nos vermos enquanto individuos e cidad&os, que produziu um processo
de inferiorizag&o tal, que € necessario o resgate deste individuo cindido e destruido. Um grupo que
reconhecesse que este processo histérico produziu distorcdes na nossa identidade, e que € preciso
recuperar nossa dignidade.

Ao conhecermos em 1989 a experiéncia do National Black Women'’s Health Project — NBWHP (Projeto
Nacional de Saude das Mulheres Negras) em Atlanta, EUA, encontramos uma possibilidade de um
caminho: a experiéncia dos grupos de auto-ajuda permite visualizar a miséria humana que a nossa
historia produziu e, ao compartilharmos essa experiéncia, € possivel compreender que cada uma
sozinha n&o é responsavel por sua miséria. Todavia, consideramos que essa compreensao deve
levar a uma busca de superacao, o que so sera possivel através de uma acao coletiva organizada
pois, do contrario, mais uma vez cada uma estara sendo responsabilizada por uma solucao que é
impossivel individualmente.

Sem duvida, a sociedade é produto da acdo dos individuos, mas ela adquire uma autonomia em
relacéo a eles e é regida por forgas € leis que ndo estdo presentes no nivel individual. Assim, num
processo de mudanca devemos considerar a necessidade de atuar em diferentes niveis, atuando
de acordo com as leis e principios que regem cada um; atuar sobre as forcas que determinam
o comportamento dos individuos, atuar sobre as forcas politicas e sociais que determinam o
funcionamento das instituicoes e do conjunto da sociedade.

N&o ha possibilidade de saida para individuos isolados a ndao ser reproduzindo 0s mMmesmos
mecanismos de opressao que se abatem sobre noés. Isso nos parece particularmente verdadeiro
guando vemos 0 panorama a partir da perspectiva de um grupo oprimido socialmente num pais
abaixo do Equador: s&o tantas as caréncias e necessidades, sao tantos os obstaculos que temos
gue enfrentar que podemos facilmente perceber que temos que atuar em diversos niveis e ao mesmo
tempo. N&o ha espaco para o florescimento de ideologias do “self-made-man” (ou “woman”), nem
do “self-saved”. Temos que nos “salvar” juntos, uns aos outros, pois para ter a galinha precisamos
do ovo, e para ter o ovo precisamos da galinha!
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Por isso, em Geledés concebemos 0 nosso trabalho de maneira complexa e integrada. No momento
estamos organizados em dois Programas principais: o Programa de Saude e o Programa de Direitos
Humanos e Igualdade Racial.

O Programa de Direitos Humanos e Igualdade Racial prevé:
O atendimento juridico individual de pessoas que foram vitimas de discriminacao racial.

Pesquisa sobre a legislacao no Brasil e no exterior com o objetivo de elaborar propostas de mudanca
nas leis do pais.

Trabalho de conscientizac&o da populacdo negra que permita a sua organizacao politica, através do
desenvolvimento de uma consciéncia de cidadania.

Atualmente nossos advogados acompanham casos de discriminagao racial no trabalho, em locais
publicos e violéncia policial.

O Programa de Saude que abre a série de Cadernos Geledés prevé a realizacao de diferentes
atividades:

Grupos de Auto-Ajuda: inspirados na experiéncia do NBWHP através dos quais pretendemos
dar conta das necessidades individuais, oferecendo suporte umas as outras e condicdes de
desenvolvimento emocional e espiritual que permitam as mulheres um processo de identificacéo
coletiva enquanto mulheres negras marcadas por uma experiéncia comum, € 0 engajamento em
atividades comunitarias.

Oficinas de Saude: grupos de reflexdo com o objetivo da producéo de um conhecimento a respeito
de nés mesmas, para auxiliar no trabalho com novos grupos de mulheres.

Levantamento de informacodes sobre o Sistema de Saude e os direitos do cidad&o: com o objetivo de
ampliar as possibilidades de uso da rede publica de saude por parte das mulheres negras.

Acbes politicas sobre o Sistema Publico de Saude, pressionando-o a atender as nossas necessidades.
Um exemplo disto foi a portaria municipal de S&o Paulo n° 696/90, de 30/03/90, que determinou o
registro da cor dos usuarios do Sistema Municipal de Saude, o que permitira, pela primeira vez no
pais, a producao de estatisticas pelo Sistema de Saude a respeito da populacao negra. Participamos
da 1% e da 22 Conferéncia Municipal de Saude que discutiram as prioridades politicas para a saude
no Municipio de S&o Paulo, onde defendemos, e conseguimos aprovar, a exigéncia de aplicacdo da
Portaria n° 696/90.

Acompanhamento de projetos de lei referentes a saude que estejam em discusséo no Congresso
Nacional, Assembléia Legislativa e Camara Municipal. No momento, juntamente com outros grupos
e instituicoes participamos da discussao do projeto de lei que regulamentara a esterilizacdo no Pais.

Realizac&o de pesquisas sobre temas ligados a saude reprodutiva.

Producéao de folhetos para o desenvolvimento de atividades educativas.



O Programa de Saude tem assim o objetivo de ampliar o conhecimento sobre a nossa saude,
aumentando nossa capacidade de autonomia em relacao ao Sistema de Saude, mas também o
objetivo de conhecé-lo e modifica-lo de acordo com as nossas necessidades. Portanto, atuamos no
nivel individual, social e palitico.

Para nds, o trabalho no nivel pessoal tem o objetivo de desenvolver nos individuos a possibilidade
de se organizar coletivamente, atuando politicamente. Ao mesmo tempo, € o trabalho politico que,
ao ampliar 0 nosso espaco social, cria as condicoes para a mudanca dos individuos.

Finalmente, consideramos fundamental manter uma perspectiva de atuacdao com os homens negros
que, a exemplo do que se passa nos Estados Unidos e em outros paises, s&o aqui também as
principais vitimas do genocidio promovido pela violéncia policial e pela marginalizacéo da populacao
negra.

Edna Roland






A COIIStI‘III}ﬁﬂ tda cumplicidade:

grupos de auto-ajuda e oficinas de saude

O que nos autoriza dizer que pelo fato de sermos mulheres negras adoecemos por diferentes
processos que as mulheres brancas?

O que autoriza as mulheres brancas a questionarem a necessidade ou ndo de um Programa de
Saude da Mulher Negra?

O que faz com que digamos que somos diferentes das mulheres brancas e que, portanto, 0s
programas de saude voltados para a mulher em geral ndo dao conta da nossa especificidade?

Se nos sabemos 0 que significa ser negro; e as vezes, nem nos sabemos! Esta descoberta, na
maioria das vezes, é feita com muita dor e muito sofrimento. Embora o caminho seja espinhoso, a
descoberta nos leva a visualizar a luz no final do tunel.

A opressao sentida pela mulher, cantada em verso e prosa, jamais sera sentida pelo homem. A
opressao sofrida pelo negro ndo sera jamais sentida pelo branco.

Somos diferentes.

Revelando segredos

Diga-me: 0 que a opressao provoca em vocé? Quais S&o 0s prejuizos emocionais marcados em seu
proprio corpo? Quais sé&o as possibilidades de vocé expressar sua emocao livremente?

O que Ihe recorda os termos: negrinha, beicuda, cabelo pixaim, bunda grande, nariz chato...?

Quando isso aconteceu (ou acontece) como vocé se sentiu (ou sente)? Vocé ja prestou atencao?
Fez escarcéu, denunciou que estava sendo discriminada, chamou o gerente, se sentiu incapaz de
reagir, deu batedeira no corac&o, ou se sentiu culpada por n&o reagir?

Ja teve medo de reagir? Vocé ja se sentiu humilhada mas, mesmo assim, deixou pra la e passou o
resto do dia irritada, puta da vida, se sentindo uma merda?

E quando vocé reagiu, como foi seu sentimento? Que vocé era forte, atrevida, valente? Como foi e
como &7

Quem de nods ja ndo ignorou uma mulher negra embriagada somente para néo ser identificada com
ela? Quem ja ndo fechou o ouvido para a célebre frase: “S6 podia ser negro!”?

Quemdendsjanao se “fingiu de morta” diante das brincadeiras ou piadas ofensivas, desmoralizadoras
e destruidoras de nossa imagem?

N&o podemos negar que em muitas situacdes agimos dessa forma. Muitas vezes ndo podemos
mesmo ouvir, € doloroso demais.

E quando agimos, como €? Quem fica no prejuizo?

As vezes entramos numa loja qualquer, pedimos para ver algo e, antes mesmo de mostrar a mercadoria,
o vendedor diz 0 pre¢co —numa explicita alusdo de que ndo podemos pagar. Isto nos enfurece tanto
gue muitas vezes levamos —s0O para mostrar que podemos. E nem sempre € 0 que queremos.
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Ah, a policial Quantas vezes vocé ja experimentou o sentimento de que é culpada, pelo fato de
sentir o olhar perscrutador “dos home” como se de fato vocé devesse alguma coisa? E como se,
caso seja abordada, nao tivesse condicoes de provar que é inocente e, nestas ocasides, Vocé se
pergunta: Mas eu tenho medo de qué? O que escondo? O que eles poderao achar? Nao. Eles néo
achardo nada. Mas mesmo assim o0 medo persiste. Do que?

Ja ouvi varias vezes: “Ndo, eu no olho nos olhos deles. E como se fodssemos atrai-los”. Mais ainda?

Existem alguns lugares que identificamos como lugares de “brancos”. Por exemplo, um grande
hotel, uma loja chiquissima, um restaurante elegantérrimo. Vocé entra naturalmente nestes lugares?

Vocé ja deixou de entrar alguma vez, s6 de medo de sofrer uma daquelas humilhagdes: fazerem de
conta que ndo te notaram; deixaram-na um tempé&o esperando ou entdo atenderem rapidamente
para te despachar? Vocé ja deixou alguma vez de fazer estas coisas so para ndo ter que brigar, se
alterar?

De que maneira vocé reage? Seu coracao aperta ou explode? Apertando ou explodindo seu coracao,
qual é o resultado para sua salde emocional?

N&o vamos nem falar na saude fisica, porque se o coracao se inflamar muito, sabemos que podemos
chegar até ao infarto.

Vocé ja prestou atencdo no seu corpo? Seja reagindo o tempo todo, seja se preservando, estas
marcas estao gravadas no nosso corpo, na nossa forma de andar, respirar, no tom de nossa voz.
Enfim, onde estao as suas marcas?

Nao vamos nem falar da loucura, ou quem sabe estamos falando de um processo longo e gradual
de enlougquecimento?

Construindo nossa cumplicidade

Situacdes como estas vivemos cotidianamente e nem sempre temos respostas coletivas que alterem
as atitudes tanto na sociedade como as nossas proprias.

A compreensao de que a sociedade é racista ndo tem sido suficiente para fortalecer nossa auto-
estima e possibilitar que encontremos respostas individuais a estas situacdes na direcédo de nos
fortalecermos emocionalmente.

Viver na defensiva 24 horas por dia tem nos levado a um desgaste tanto fisico como emocional, que
vai minando nossa auto-estima, como se fosse quebrar nossa coluna vertebral.

Fazer politica deve estar combinado com o fortalecimento de nosso emocional, para que nossa
acdo tenha resultados mais transformadores. Isto s6 é possivel com a criacdo de espacos onde
essa tensado possa ser falada e compartilhada.

Se a reconstrucao de nossa histéria coletiva s6 tem sido possivel gracas a acao persistente do
Movimento Negro, é necessario que criemos espagos para reconstruirmos nossa histéria pessoal,
individual. Isto também ¢é fazer politica. E resgatar o individuo dentro do coletivo.
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Os Grupos de Auto-Ajuda e as Oficinas de Saude tém sido uma experiéncia onde o coletivo € reconstruido
através de nossas historias pessoais.

Temos descoberto que nossas marcas, cicatrizes, sao semelhantes. O que tem mudado é o lugar onde
estas historias se deram ou se dao.

Descobrimos, por exemplo, que algumas de nds estivemos perto da prostituicdo, nao porque fomos
mandadas para fora de casa, e esse era o Unico meio de sobrevivéncia. Mas sim porque isto era uma
forma de ataque ao Nosso proprio corpo, a nossa propria imagem. Que a0 mesmo tempo que Nos
sentiamos “gostosas”, nos achavamos feias, sem atrativos, e que este era um jeito de nos sentirmos
‘gostadas”.

Também descobrimos que para n&o realizarmos a profecia social de que o destino das mulheres negras
era a prostituicao, precisavamos engordar e, desta forma, nao sermos “atrativas”, ou entéo, nos vestirmos
de tal forma que nosso corpo ficasse completamente coberto € ndo despertasse o apetite dos homens.

Descobrimos, também, o quanto a escola nos oprimia depreciando nossa imagem e inibindo nossas
possibilidades, e que as vezes sobravam apenas trés caminhos: ou Nos destacavamos para sermos
as primeiras alunas da classe, e desta forma diminuir a forma de opressao, ou éramos extremamente
inibidas, cabisbaixas, como se féssemos emburrecidas, € 0s ataques eram mais violentos, ou entao
largavamos a escola.

Qualquer uma das alternativas era a um custo emocional tdo grande que as marcas sobrevivem até hoje.

Descobrimos, também, como odidvamos nosso cabelo e nos sentiamos aprisionadas pelas trancinhas
que nossas maes faziam e que hoje gostamos tanto. E tinhamos desejos de té-los lisos, soltos, balangando
em Nossos ombros.

Juntas, temos feito muitas descobertas sobre nossa sexualidade, sobre a representacdo do nosso
proprio corpo, sobre nossos desejos secretos de embranquecer. Afinal de contas, esta gravado em
nossos coracdes e mentes que tudo que € alvo € bom, e tudo que é escuro & ruim.

Mas também temos feito boas descobertas: amamos 0s encontros familiares, normalmente muito
barulhentos, com muitas risadas, piadas e gozacdes, sempre regados com muita musica e muita danca;
que s&o vitais para a nossa saude fisica e emocional 0s espacos por nés recriados como a escola de
samba, o0 carnaval, os bares negros, o candomblé e inimeros outros, pois como diz Jimmy Cliff, com
muita sabedoria, “cantar e dancar € um remédio, mesmo quando estamos com fome”.

Mas, a grande descoberta que temos feito ao compartiiharmos as nossas alegrias, tristezas, duvidas,
certezas, dilemas, conflitos, € que, na maioria das vezes, eles néo sao produtos de nossas “fraquezas”
individuais ou de nossa mente “doentia”, mas sim imagens que fomos engolindo ao longo de séculos de
existéncia e que, na verdade, s&o vivéncias experenciadas por todas nos.

Estes espacos tém nos mostrado que ao recontar nossas histérias de vida a luz da opresséo racial vivida
por todas nos, se torna possivel a reconstrucao de nossa identidade, o resgate de nossa cumplicidade
na busca de uma solidariedade real e efetiva entre nés, mulheres negras.
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Rompentlo a conspiragﬁo do silencio

Dentro da nossa perspectiva de desenvolver acdes politicas em relacéo ao Sistema de Saude no
sentido de adequa-lo as necessidades das mulheres negras em particular e da populacéao negra
em geral, participamos juntamente com outros setores do Movimento Negro da articulacao politica
que resultou na portaria 696/90, assinada pelo entdo Secretario Municipal de Saude de Sao Paulo.
Desta forma S&o Paulo sera a primeira cidade do Brasil a dispor de informacdes das diferentes
condicdes de saude dos grupos raciais que compdem a populacdo do municipio. Sabemos que a
assinatura desta portaria ndo garante a sua efetivacao, pois conhecemos as resisténcias existentes
na sociedade brasileira ao reconhecimento das diferencas raciais. Aguardamos a publicacéo por
parte da Secretaria Municipal de Saude de Séo Paulo de pesquisas e informacées mostrando 0s
diferenciais de saude entre 0s grupos raciais.

Apos a assinatura da Portaria 696/90 foi realizado em 31/05/90 o Seminario “O Quadro Negro da
Saude: Implantacéo do Quesito Cor no Sistema Municipal de saude”, do qual participamos, com
a finalidade de sensibilizar os profissionais da saude e discutir a forma como deveria ser feito o
registro racial dos usuarios do sistema municipal de saude.

Neste seminario foi decidido que sera seguida a classificacao utilizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica). O IBGE utiliza quatro categorias de cor, € 0 sujeito se auto-classifica. As
categorias sao as seguintes: preta, parda, branca e amarela. Sabemos das limitagdes do uso de tais
categorias; utiliza-se 0 conceito de cor, que ja contém uma visao ideoldgica resultante da maneira
como a sociedade brasileira escamoteia as relacdes raciais no Brasil. Apesar disso, consideramos
preferivel utilizar as mesmas categorias que o IBGE, na medida em que ainda ndo se aprofundou a
discusséo a respeito de possiveis mudancas, ao mesmo tempo em que a manutencao da mesma
classificacéo nos permite analisar os dados obtidos no Sistema Municipal de Saude de S&o Paulo
em confronto com os dados socio-econdmicos do Censo e outras pesquisas realizadas pelo IBGE.

A seguir reproduzimos o texto da justificativa e da Portaria 696/90, que esperamos possa ser utilizada
pelo Movimento Negro em outras regides.

Comissao da Publicacdo do DOM de 30.03.90
Protocolado despachado:

1858/90. Documento encaminhado por representantes do Movimento Negro a Secretaria Municipal
de Saude. Despacho: Publicar em DOM, na integra, com expedicao da Portaria correspondente.
30.03.90. Dr. Eduardo Martins Alves Sobrinho.

Justificativa do item “Cor” no Sistema de Informacgao da Secretaria Municipal da Saude-SMS-PMSP.

O Sistema de Informacao da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo se encontra, neste
momento, em processo de redefinicdo dos seus indicadores soécioecondémicos e de saude,
visando o reconhecimento das condicées de salde da populacéo. Tal redefinicdo tem por objetivo
a identificacdo das necessidades mais prementes da populacdo em relacao a saude, 0 que
possibilitara o desenvolvimento e adequacéo das acdes de planejamento e gerenciamento dos
servicos de salde as suas necessidades.

Neste contexto, torna-se necessario a coleta e andlise do quesito “cor” pelo Sistema de Informacéao
da Secretaria Municipal da Saude, tendo em vista que a variavel raca ou cor é explicativa das

@)



desigualdades sociais existentes entre os diversos segmentos raciais que compdem a populacéo
brasileira. Estas desigualdades podem ser verificadas através de diversos indicadores sociais, como
podemos observar, por exemplo, nos dados do Censo de 80 relativos a educacao, onde 25% da
populacéo branca e 15,3% da populacao amarela encontram-se em situacao de semi ou completo
analfabetismo, sendo que para a populacéo negra a porcentagem sobe para 48%.

No que diz respeito a posicdo no mercado de trabalho, temos que 70,6% da populacao negra
se concentra em ocupacdes manuais enquanto que a populacao branca e amarela representam
nestas ocupacoes, respectivamente, 52,1% e 32,4%.

O carater explicativo da variavel corfraga torna-se evidente considerando que, mesmo quando
eliminamos as diferencas educacionais, permanecem as diferencas salariais entre a populacao
negra e branca no Brasil. Pesquisa realizada pelo SEP-Convénio-SEADE/DIEESE/UNICAMP em
1987, demonstrou um diferencial de rendimento médio real por hora trabalhada pela populacéo
negra da Grande S&o Paulo, da ordem de 22% a 28% a menos para todos os niveis de instrucéo, a
partir do 1° Grau incompleto.

Tendo em vista que a saude é resultante da qualidade de vida, na qual tem papel preponderante
a nutricao, as condicdes de trabalho, habitac&o, saneamento basico, etc., os dados apresentados
apontam para uma situacao diferenciada dos grupos étnicos no Brasil, no tocante as condicdes de
vida e conseguentemente, de saude.

Neste sentido, a coleta e analise do quesito cor pelo Sistema de Informacéo da Secretaria Municipal
de Saude, permitira determinar em principio, o peso das condicdes sécioecondbmicas na situacéo
de saude dos diferentes grupos raciais. Por outro lado, possibilitaréa a identificacédo do peso da
variavel racial na incidéncia de doencgas segundo 0s grupos étnicos, pois dados relativos a outros
paises multirraciais demonstram que a variavel raca € associada a maior ou menor incidéncia de
certas doencas tais como: diabetes, hipertensao, mioma etc.

Conforme demonstrado pelos dados apresentados acima, a variavel “cor” determina diferentes
condicbes socioecondmicas € de saude, tendo na identificacédo da populacdo o mesmo peso
que outras variaveis ja consagradas e aceitas pelo Sistema de Saude, tais como sexo, idade e
nivel de instrucdo, devendo, portanto, ser analisada em estudos epidemiolégicos relativos a morbi/
mortalidade e demais aspectos de saude da populacéo.

O reconhecimento desta questao, dada a sua magnitude, depende fundamentalmente de vontade
politica ja demonstrada pelo Secretario desta Pasta, devendo ser ratificada pelas diversas instancias
desta Secretaria, uma vez que 0s aspectos técnicos que ela contém ja foram equacionados por
diferentes sistemas de informag¢ao de 6rgéos oficiais. Todavia, a Secretaria Municipal da Saude de
Sé&o Paulo sera o primeiro 6rgao de Saude no pais a trabalhar efetivamente com essa variavel e leva-
la em conta para seu planejamento de Agdes de Saude.

Assim sendo, propomos que a inclusao do item “cor” no sistema de informacées desta Secretaria
siga a classificacéo utilizada pelo IBGE no Censo de 80, através das categorias, branca, preta,
parda e amarela. A utilizacao deste critério justifica-se por permitir uma comparabilidade dos dados,
no que se refere a evolucdo demografica, as mudancas econémicas € sociais e 0 reconhecimento
das desigualdades raciais, que historicamente acompanham a trajetéria da populagéo brasileira.



Por fim, a introducdo deste item permitira a elaboracdo de um planejamento que contemple as
especificidades dos grupos étnicos e, ao mesmo tempo, implemente acdes de saude nas diversas
Administrac6es Regionais de Saude.

PORTARIA 696/30.03.90

O Secretario Municipal de Saude, no uso de suas atribuicdes legais e considerando a justeza da
reivindicacao contida no documento acima; considerando que a variavel raca é explicativa das
desigualdades sociais existentes entre os diversos segmentos raciais que compdem a populacéo
brasileira, RESOLVE:

1) Introduzir o quesito COR no Sistema de Informacao da Secretaria Municipal de Saude.

2) Para o cumprimento desta Portaria, o Centro de Epidemiologia, Pesquisa e Informacao definira
0s critérios técnicos para o registro adequado da raca dos usuarios do Sistema Municipal de Saude,
atendendo a critérios ja estabelecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e outros
orgéos de pesquisa e informacéo no Pais.






AIDS: Historia, Cara e Sexo

Em 1980 registrou-se o primeiro caso notificado de AIDS no Estado de S&o Paulo. Trés anos depois
registrou-se o primeiro caso de mulher.

A partir de 1985 —quando havia 44 homens para cada mulher diagnosticada- o nimero de casos de
mulheres vem crescendo progressivamente, chegando atualmente a uma proporcao de 7 homens
para cada mulher.

Segundo dados do Centro de Referéncia e Treinamento em AIDS da Secretaria de Estado da
Saude de Séao Paulo, de 1980 até setembro de 1990 foram notificados 1.002 casos de mulheres no
Estado de S&o Paulo, das quais 27,2% (273 casos) por transmisséo sexual e 55,8% por transmissao
sanguinea, dos quais 44,8% pelo uso drogas injetaveis.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em 1990 havia pelo menos 6 milhdes de pessoas
infectadas pelo virus HIV, das quais 2 milhdes sdao mulheres. Dados apresentados pela Dra. Jane
Mulemwa, de Uganda, no 6th International Women and Health Meeting (6° Encontro Internacional de
Mulheres e Saude) realizado em Manilha, Filipinas, em novembro de 1990, indicam que na regiao
sub-saariana da Africa e no Caribe, mais de 1,5 milhdo de mulheres estavam infectadas. Assim, é
necessario reconhecer que sao as mulheres dos paises em desenvolvimento, da populacéo negra
ou nao-branca, que séo as mais afetadas.

No inicio da epidemia de AIDS trabalhou-se com o conceito de grupos de risco, época em que
as informacdes disseminadas a respeito consideravam como grupos de risco 0s homossexuais
masculinos, os usuarios de drogas injetaveis e os haitianos. Tal concepc¢éao ja apontava para o
fato de que a AIDS faz eclodir preconceitos profundamente arraigados no mundo atual. Entre as
“teorias” elaboradas para explicar o surgimento de uma doenca diante da qual a ciéncia e todo
conhecimento humano parecem encontrar um limite, surgem dois mitos que se langam ao passado
primitivo e a ficcéo cientifica: o virus da AIDS teria surgido na Africa, proveniente de macacos; teria
sido produzido em laboratério no contexto da guerra bioldgica.

N&o é importante para nés a veracidade ou nao de tais explicacdes, mas o fato de que elas encontram
terreno fértil no preconceito e na impossibilidade emocional do ser humano admitir a sua finitude e
a fragilidade da vida.

O conceito de grupos de risco levou erroneamente as mulheres se considerarem a salvo da epidemia,
na medida em que néo fizessem parte dos grupos que depois vieram a ser definidos como de
risco: homossexuais masculinos, prostitutas, usuarios de drogas injetaveis, usuarios de produtos
sanguineos. Tal sentimento de estar a salvo se manteve a principio, apesar da evidéncia de que na
Africa a AIDS evoluia a partir de um padréo de transmissdo heterossexual.

ApoGs dez anos de registro do inicio da epidemia entre nos, a evidéncia da vulnerabilidade das
mulheres ao virus HIV comeca a se impor, inclusive a possibilidade de transmissao sexual entre
mulheres.

Dentro desse quadro, assume importancia a discusséo a respeito das condicdes sociais da
mulher e do impacto que tém sobre a propagacao da epidemia. E necessario destacar as formas
de subordinacdao da mulher que as expdem a riscos: as relagcdes sexuais dentro de um padrao
opressivo, que permite ao homem recusar o uso do condom (camisinha) quando solicitado; o padrao



sexual poligamico dos homens, que inclusive, em alguns grupos sociais justificam etnicamente tal
comportamento; a violéncia sexual que expde mulheres e criangas a contatos sexuais que Né&o
desejam e a prostituicéo.

Dado o papel especifico que a mulher desempenha na reproducédo, a transmisséo vertical —da méae
para o feto- durante a gravidez e parto se constitui numa forma particular de transmisséo em que a
mulher esté envolvida, constituindo-se em fonte adicional de angustia e sofrimento para as mulheres
e que suscita controvérsias éticas, morais e filoséficas com relagao ao aborto.

Consideramos licito uma mulher escolher se quer ou nao ter filho, em qualquer situacéo, cabendo
a ela a deciséo ética e moral diante da situagdo em que se encontra. Todavia consideramos
filosoficamente equivocada a atual discussao a respeito do aborto em caso de AIDS. Entendemos que
se a legalizacéo do aborto em caso de AIDS ¢ defendida por causa do agravamento das condicdes
de saude da mulher com AIDS devido a gravidez, nao ha necessidade, mesmo dentro das leis
brasileiras atuais, de legislacao especifica a respeito, pois 0 artigo 129 do Cédigo Penal ja autoriza
a realizacdo do aborto quando ha risco de vida para a mulher. Cabe portanto o reconhecimento da
AIDS como uma doenca que coloca em risco a vida da gestante, constituindo-se assim em condicéo
que autoriza legalmente a realizac&o do aborto, dentro das leis vigentes atualmente. Todavia, se a
legalizacdo do aborto é defendida em casos de AIDS a partir do risco (30 a 50%) da crianca vir a
ser portadora do virus HIV tememos que tal proposta possa se basear no conceito eugénico da
eliminacéo dos imperfeitos, presente tanto na justificativa da cremacéao de judeus e homossexuais na
Alemanha de Hitler, quanto nas teorias de supremacia racial dos defensores do apartheid na Africa
do Sul. Contraditoriamente, tememos que tal proposta possa fortalecer os preconceitos existentes
contra os portadores do virus HIV.

Por mais paradoxal que parega, o virus HIV propicia sérias reflexdes no sentido de resgatar a
cidadania —os direitos, 0 acesso aos servigos de saude, a informacao- mas também faz com que
lutemos por uma sexualidade sem culpa, responsavel e prazerosa, € que possibilite as mulheres
estabelecerem de fato uma equivaléncia na relagdo com os homens, principalmente quando esta
relacdo podera comprometer a sua saude.

Finalmente, se € positiva a destruicao do mito que define a AIDS como uma doenga dos “marginais”,
ndo devemos substitui-lo por um outro, que considere a AIDS desprovida de historia, cara e sexo:
como qualguer outra, a AIDS é uma doenga social que se propaga nao so através de um virus,
mas da falta de condicbes adequadas de vida, da falta de perspectiva que leva as pessoas a se
exporem ao risco das drogas injetaveis, da falta de controle nos bancos de sangue dos paises da
Africa, Caribe, Latino-América.

Edna Roland/Lola T. Oliveira



28 de Setemhro: Repensando o Ventre Livre

Em junho de 1990, no IV International Innnterdisciplinary Congress on Women (IV Congresso
Internacional Interdisciplinar sobre as Mulheres), realizado no Hunter College de New York, por
proposta da Delegacao do Brasil, foi assumido o dia 28 de setembro, data da assinatura da Lei do
Ventre Livre no Brasil, como o Dia Latino Americano de Luta pela Legalizacdo do Aborto.

Somos pela vida, por isso a favor da legalizacdo do aborto. Contradicao?

A criminalizac&o do aborto tem feito milhares de vitimas por falta de assisténcia médica adequada e,
muitas vezes, devido a utilizacdo de objetos contaminados, medicamentos nocivos ou procedimentos
precarios.

E evidente que as maiores vitimas da mortalidade por aborto sdo mulheres das classes mais pobres
que, n&o por coincidéncia, sdo de maioria negra. Mulheres carentes de educacéo sexual e de
acesso a métodos contraceptivos, e que pagam com a vida o preco de uma gravidez indesejada,
advinda de um momento de exercicio da sua sexualidade.

No caso de uma gravidez indesejada, quando o aborto n&o é realizado, ou essas mulheres se
conformam com a gravidez, seja pela precariedade de condicoes financeiras para a realizacdo do
aborto, seja por motivos religiosos ou mesmo devido a insisténcia familiar; ou entéo, o sentimento
de revolta contra tal estado faz com que se alienem do processo e tratem a gravidez como algo
monstruoso e que desejam ignorar.

Em que condicdes psiquicas essas mulheres criaréo essas criancas ndo desejadas? Que futuro sera
reservado a essas criancas sem um real cuidado e carinho materno que lhes possam assegurar
condicdes adequadas de desenvolvimento?

O aborto € um fendbmeno verificado através dos tempos em todas as culturas e sociedades, seja na
legalidade ou na clandestinidade, por ser um ultimo recurso que a mulher pode utilizar.

A diferenca é que na legalidade é possivel oferecer assisténcia médica adequada, diminuindo
consideravelmente o indice de mortalidade e morbidade dessas mulheres.

Além disso, na medida em que o Sistema Publico de Saude assuma de fato a sua responsabilidade
em relacao aos direitos reprodutivos, 0 numero de abortos tendera a diminuir com a oferta de acoes
educativas e métodos contraceptivos. Contudo, todos os métodos anticoncepcionais podem falhar
e, portanto, o direito ao aborto deve ser assegurado como direito humano fundamental das mulheres.

Na ilegalidade persistira o enorme contingente de mulheres que morrem em consequéncia das
condigdes precarias e outro tanto de mulheres estéreis como resultado de intervengdes de curiosas
ou pela utilizacdo de métodos caseiros.

Quando as mulheres sobrevivem a um aborto clandestino feito em mas condi¢des, frequentemente
convivem com a culpa € a solidao na medida em que o Cédigo Penal vigente condena seu ato.
Caso ocorra uma complicagdo do quadro, 0 atendimento hospitalar feito por medicos e enfermeiras
€ muitas vezes acusatorio e repleto de ameacgas de denuncia, negando-lhes o direito a anestesia

como forma de punicao.



E importante enfatizar que o artigo 129 do Cédigo Penal Brasileiro da década de 40, conservador e
retrogrado, reconhece o aborto como legal em dois Unicos casos: quando ha risco de vida para a
mulher ou quando a gravidez é resultante de estupro.

Com excecdo do Servico criado no Hospital Municipal do Jabaquara da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo, ndo se tem noticia da existéncia de servico semelhante no pafs. E necessario
que a Rede Publica de Saude garanta o direito das mulheres, criando novos servicos em todos 0s
hospitais publicos.

A bandeira da legalizagao do aborto foi assumida pelas mulheres negras no 1° Encontro Nacional de
Mulheres Negras em Valenca, em 1988 e pelo Movimento Negro nos 2° e 3° Encontros de Negros
do Sul-Sudeste, realizados em 1988, em S&o Paulo e em 1990 em Vitdria, Espirito Santo.

Enquanto para as mulheres de classe média e alta 0 acesso ao aborto seguro ja € garantido em
clinicas particulares, pois podem despender as altas somas cobradas devido a clandestinidade,
para as mulheres negras, na sua maioria pertencentes as classes populares, é de sua importancia
gue 0 aborto saia da clandestinidade, como Unica forma de acesso a um atendimento adequado e
sem riscos desnecessarios.

Silvia de Souza



A série Cadernos Geledés consiste num conjunto de publicacées resultado da acao politica do
Geledés — Instituto da Mulher Negra.

Com estes cadernos pretende-se divulgar as informacoes, reflexdes, estudos e propostas relativas
particularmente as questdes dos direitos de cidadania da populacdo negra e da saude da mulher
negra. Estes temas sdo os objetos fundamentais dos Programas que estruturam esta entidade: o
Programa de Direitos Humanos e Igualdade Racial e o Programa de Saude da Mulher Negra.

Esperamos que estas publicacdes possam contribuir para 0 avanco do encaminhamento politico da
questao racial no Brasil.

Geledés - Instituto da Mulher Negra

Programa de Comunicacao
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