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RESUMO

A presente pesquisa tem como objeto de estudo os direitos sexuais e
reprodutivos com foco no grupo de mulheres negras no cenario de ltuiutaba
(MG). O pressuposto € de que os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
negras tém sido violados por questdes de racismo institucional e estrutural. Foi
considerado também que o periodo de pandemia poderia incidir na nao
efetivacdo destes direitos. Apds estudo bibliografico acerca da tematica foi
realizada pesquisa de campo com etapas de formulario e entrevista.
Participaram do formulario cerca de 48 mulheres negras e brancas e destas,
foram soretadas para a etapa de entrevistas quatro mulheres, sendo duas
mulheres negras e duas brancas para fins comparativos. Esta pesquisa é de
carater exploratorio e a metotodologia utilizada é a quali-quantitativa. Como
beneficio, a pesquisa podera ser utilizada como fonte bibliogafica para outros
trabalhos sobre direitos sexuais e reprodutivos e o acesso das mulheres negras
a estes direitos.

Palavras-chave: direitos sexuais e reprodutivos; mulheres negras.

1 CONSIDERAGOES INICIAIS

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como tema Direitos
Sexuais e Reprodutivos de Mulheres Negras. O interesse pelo tema surge apos
leitura de textos como “Justica Reprodutiva ou Direitos Reprodutivos, o que as
mulheres negras querem?” publicado no Portal Geledés (JUSTICA..., 2017). O
conceito de justiga reprodutiva tem como proposta a ampliagéo do olhar para a
questdo dos direitos sexuais e reprodutivos utilizando como parametro uma
visao interseccional. Esta visdo considera que desigualdades de raga, classe,
género entre outros, atingem de forma conjunta a possibilidade de acesso a
direitos. Sendo assim, a justica reprodutiva considera que, para que mulheres
negras consigam acessar determinado direito reprodutivo, outros direitos
precisam ser garantidos e o ambiente deve ser livre de opressoes.
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O contato com o texto mencionado despertou o interesse por saber mais
sobre os direitos sexuais e reprodutivos no municipio de ltuiutaba (MG), assim
como as formas pelas quais eles sdo garantidos e os motivos que fazem
necessario a ampliacao da discussao sobre a tematica no que diz respeito ao
acesso por mulheres negras.

A principio, a pesquisa iniciou-se para o cumprimento de exigéncia do
Programa de Educacao Tutorial (PET) (Re)Conectando Saberes Fazeres e
Praticas Rumo a Cidadania, do qual a pesquisadora faz parte e da mesma forma
como parte da integralizagdo do curso de Servigo Social. O objetivo principal foi
entender como o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos tém sido
garantidos a partir da visdo das mulheres considerando a problematica da
desigualdade de raga e classe. Pelo fato desta pesquisa ter sido desenvolvida
durante o periodo pandémico, foi decidido que seria analisado também sobre o
acesso a estes direitos antes e durante a pandemia do COVID-19. Os objetivos
especificos foram: compreender como as mulheres com vida sexual ativa tém
acesso aos direitos sexuais e reprodutivos e entender como a pandemia
impactou a vida das mulheres na efetivacao destes direitos. O pressuposto € que
mulheres negras tém tido os seus direitos violados em decorréncia do racismo
institucional e estrutural, violagbes essas que foram aprofundadas pela
pandemia de COVID-19.

2. DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

Os direitos sexuais e reprodutivos fazem parte da pauta do movimento
feminista no que diz respeito a defesa da autonomia e acesso a saude sexual e
reprodutiva e métodos contraceptivos. Apos a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) formular e aprovar a Declaragdo dos Direitos Humanos (1948), o
movimento identificou a possibilidade de levar a discussao para conferéncias da
organizacao para que a pauta se tornasse foco das nagdes que a compunham.
O objetivo era, que os direitos sexuais e reprodutivos passassem a ser
assegurados por todos os paises para que 0 acesso nao se tornassem meras
ferramentas de controle populacional.

Em 1994 ocorreu no Egito a Conferéncia Internacional sobre Populagao e

Desenvolvimento (CIPD’94) que trouxe ampla discussao sobre o tema e a pauta



foi aceita por consenso por todos os paises que dela participaram. Dos avangos
advindos desta conferéncia pode-se destacar a formulagao oficial do conceito
que abrange direitos sexuais e reprodutivos:
Esses direitos se ancoram no reconhecimento do direito basico de todo
casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o
numero, o espagamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a
informagéo e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais
elevado padrao de saude sexual e reprodutiva. Inclui também seu

direito de tomar decisdes sobre a reproducgao, livre de discriminagao,
coergao ou violéncia [...]. (ONU,1994, p. 62).

Também na CIPD’94 foram tragados trés objetivos a serem alcangados
até 2015 que envolviam: “[...] a redu¢ao da mortalidade infantil e materna; o
acesso a educacao, especialmente para as meninas, € o acesso universal a uma
ampla gama de servicos de saude reprodutiva, incluindo o planejamento
familiar”. (ONU, 1994, p. 34).

No Brasil, a atencdo dada a saude sexual e reprodutiva das mulheres
desde a década de 1920 tinha foco no periodo de gravidez e puerpério. Por esse
motivo, o0 movimento feminista brasileiro passa a levantar a pauta da
necessidade de se ter uma atencao integral a saude da mulher. A partir desta
discussdo, em 1984 foi elaborado pelo Ministério da Saude o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). O Programa visou desenvolver:

agcbes educativas, preventivas, de diagnoéstico, tratamento e
recuperagao, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecolégica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, DST, cancer de colo de utero e de mama, além

de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres (BRASIL, 1984 apud BRASIL, 2004, p. 17).

O programa foi desenvolvido com objetivo garantir saude sexual e
reprodutiva para as mulheres de forma ampliada, considerando a mulher para
além da reprodugao. O PAISM recebeu forte influéncia do movimento de criagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), que tinha como novidades, a organizacéo da
atencdo a saude basica, descentralizada, dentre tantas outras. Esta
descentralizacao estabelece a responsabilidade dos municipios com a atencao
basica de saude, em que boa parte da saude sexual e reprodutiva é atendida.
No entanto, ao realizar o balango das agdes institucionais feitas entre 1998 e
2002, Correa e Piola (2003) apontaram que, houve dificuldade de atuagdo em

areas que iriam além da reducdo da mortalidade materna e também de ser



trabalhada a “transversalidade de género e raga” (BRASIL, 2004, p. 18). O
programa nao continuou vigente e apos alguns estudos sobre as lacunas
deixadas na implementacédo deste, foi possivel construir um plano nacional

visando suprir as demandas.

2.1 Desigualdade para além do género

Para além de reconhecer a desigualdade de género, uma analise mais
aprofundada da realidade permitiu que diferentes indicadores que influenciam o
acesso a saude sexual e reprodutiva fossem identificados. Entdo, com a ideia
um pouco mais amadurecida sobre as dificuldades de colocar os objetivos da
Plataforma do Cairo em pratica, a discussao dos direitos reprodutivos foi levada
a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher (1995), ocorrida em Pequim, na China,
em que multiplos fatores foram reconhecidos de forma documentada em

relatorio:

Na Plataforma de Acdo se reconhece que as mulheres enfrentam
barreiras que dificultam sua plena igualdade e seu progresso, devido a
fatores tais como racga, idade, idioma, origem étnica, cultura, religido,
deficiéncia fisica ou outros, como pertencerem a populagdes
indigenas. Muitas mulheres se defrontam com obstaculos especificos
relacionados com sua situagédo familiar,particularmente em familias
monoparentais, € com sua situagdo socioecondmica, inclusive suas
condigbes de vida nas zonas rurais, isoladas ou empobrecidas.
Existem outras barreiras também no caso das mulheres refugiadas,
das outras mulheres deslocadas de guerra, inclusive no interior do
pais, e das mulheres imigrantes e mulheres migrantes, inclusive as
trabalhadoras migrantes. Muitas mulheres véem-se, além disso,
particularmente afetadas por desastres ambientais, enfermidades
graves e infecciosas e diversas formas de violéncia contra a mulher.
(ONU, 1995, p. 17).

Em outras palavras, ndo somente questdes de género deveriam ser
levadas em conta, mas também questdes de raca e classe.

O movimento negro é atuante na defesa de melhoria da qualidade de vida
dos negros e negras desde de 1931 com a Frente Negra Brasileira. Apesar do
crescimento da mobilizagao da populagao negra, que culminou com a criagao do
Movimento Negro Unificado (MNU), em 1978, algumas pautas foram deixadas
em segundo plano, como pautas especificas das mulheres negras. Por este
motivo, a partir dos anos 1980 essas mulheres comegaram a se organizar no

Movimento de Mulheres Negras, abordando questdes de raca e género.



[...] o movimento de mulheres negras conferiu maior visibilidade as
questdes especificas de saude da mulher negra, sobretudo aquelas
relacionadas a saude sexual e reprodutiva. O racismo e o sexismo
imprimem marcas segregadoras diferenciadas, que implicam
restricbes especificas dos direitos desse segmento, vitimando-o,
portanto, com um duplo preconceito. (BRASIL, 2013, p. 10).

O racismo pode ser observado em diferentes grais em uma sociedade.
Silvio de Almeida trabalha em seu livro Racismo Estrutural (2019) as trés
concepgdes do racismo, a individualista, a institucional e a estrutural. Segundo

o autor, na concepg¢ao individualista o racismo seria:

“[...] um fendmeno ético ou psicoldgico de carater individual ou coletivo,
atribuido a grupos isolados; ou, ainda, seria o racismo uma
“irracionalidade” a ser combatida no campo juridico por meio da
aplicacado de sangdes civis indenizagdes, por exemplo — ou penais.”
(ALMEIDA, 2019, p. 24)

Seguindo esta loégica, o racismo institucional é “resultado do
funcionamento das instituicbes, que passam a atuar em uma dindmica que
confere, ainda que indiretamente, desvantagens e privilégios com base na raga.”
(ALMEIDA, 2019, p. 25).

Por conseguinte, na concepgéo de racismo estrutural entende-se que se
os individuos e as instituicdes reproduzem o racismo de forma sistémica visando
manter a ordem social estabelecida, o racismo faz entdo parte da estrutura da
sociedade. Desta forma, o racismo no Brasil & parte constituinte da estrutura
social, considerando principalmente o historico de escraviddao seguido de
marginalizagao da populagéo negra.

Com a Constituicao Federal de 1988, a saude passa a ser um direito do
cidaddo e um dever do Estado e nela esta garantida a criagéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) com o principio da universalidade, ou seja, para todos
independente de raga, género, ou classe social. No entanto, foi percebido que a
atencdo a saude da populagdo negra ainda era precario e por esse motivo,
durante a 112 (2000) e a 122 (2003) Conferéncia Nacional de Saude, o
movimento negro conseguiu a aprovagdo de “...] propostas para o
estabelecimento de padrdes de equidade étnico-racial e de género na politica de
saude do Pais.” (BRASIL, 2007, p. 11).

Em decorréncia desta conquista, em 2003 foi estabelecida a criacdo da
Secretaria Especial de Politicas de Promogéao da Igualdade Racial (SEPIR) que,

posteriormente em 2015, foi incorporada ao Ministério das Mulheres, da



Igualdade Racial e dos Direitos Humanos (que foi alterado para Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos 2019-2022). Sua criagao favoreceu
a aprovacgao da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra, com o
objetivo de combater a discriminag&o étnico-racial no SUS e viabilizar a equidade
na area da saude para a populagdo negra. A criagado desta politica foi um marco
importante para o movimento de melhoria da saude para a populagc&o negra por
reconhecer que o racismo, sendo institucional, incidia sobre o acesso desta
populacdo a seus direitos.
Ela se insere na dinamica do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio
de estratégias de gestdo solidaria e participativa, que incluem:
utilizagédo do quesito cor na produgéo de informagdes epidemiolégicas
para a definicdo de prioridades e tomada de decisdo; ampliagédo e
fortalecimento do controle social; desenvolvimento de acgbes e
estratégias de identificagdo, abordagem, combate e prevengcdo do
racismo institucional no ambiente de trabalho, nos processos de
formacao e educagédo permanente de profissionais; implementacao de

acOes afirmativas para alcancar a equidade em saude e promover a
igualdade racial. (BRASIL, 2013, p. 7).

Anterior a criagdo da SEPIR mas em total sintonia com sua criagdo, a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), foi proposta
pelo Ministério da Saude, em 2004, visando:

[...] a integralidade e a promocdo da saude como principios
norteadores e busca consolidar os avangos no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atengéo obstétrica,
no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no
combate a violéncia doméstica e sexual. Agrega, também, a prevencgéo
e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de
doencgas crdnicas nao transmissiveis e de cancer ginecoldgico. Além
disso, amplia as ag¢des para grupos historicamente alijados das

politicas publicas, nas suas especificidades e necessidades. (BRASIL,
2004, p. 5).

A PNAISM busca trabalhar a saude sexual e reprodutiva das mulhers com
olhar atento as desigualdades, se ancorando na experiéncia tida com o
Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher, para assim atingir seu publico
de forma efeitva.

De acordo com o Ministério da Saude, em 2018 mulheres de raga/cor
preta e parda totalizaram 65% dos 6bitos maternos (BRASIL..., 2020). Segundo
a Organizacado Género e Numero e Ministério da Saude, o risco de uma mulher
negra morrer no pés-parto € cerca de duas vezes maior que nas mulheres

brancas (MAES..., 2018). O que evidencia um dos varios aspectos que



demonstram que 0 acesso a uma saude sexual e reprodutiva de qualidade

apresentam iniquidades que s6 podem ser combatidas com politicas efetivas.
A necessaria elaboragao de politicas publicas para intervengao social
requer atengao aos multiplos niveis de produgéo de desigualdades em
saude. Aportes tedricos oriundos dos estudos do feminismo negro,
como interseccionalidade e justica reprodutiva, ao articularem
marcadores sociais da diferenga ao principio de justi¢ca social, ajudam-
nos na compreensao desse complexo cenario e no enfrentamento das

iniquidades em saude. (BRANDAO; CABRAL, 2021, p. 3, grifos do
autor)

O termo interseccionalidade, citado pelas autoras, foi criado por Kimberlé
Crenshaw (1959) para buscar explicar o fenbmeno de quando uma mulher &
atravessada por discriminagdes de uma forma que a situagdo nao pode ser
resolvida observando apenas um fator discriminatdrio de forma dissociada de
outros fatores. O objetivo da mesma ao cunhar o termo foi:

[...] apresentar uma estrutura proviséria que nos permita identificar a
discriminagcdo racial e a discriminagdo de género, de modo a
compreender melhor como essas discriminagbes operam juntas,

limitando as chances de sucesso das mulheres negras. (CRENSHAW,
2012, p. 8).

Como destacado pela propria autora, o termo sugere que ndao ha uma
hierarquia nas opressdes vivenciadas por estas mulheres, elas ocorrem
simultaneamente. Branddo e Cabral (2021), defendem que a abordagem de
género na discussdao de saude coletiva necessita de uma abordagem mais
aprofundada, ultrapassando a binaridade do masculino/feminino. Nesse sentido,
a interseccionalidade apresenta subsidios para a analise das questdes de saude.

Uma das problematicas mais dificultosas de se tratar envolve a violéncia
obstétrica visto que o uso da nomenclatura foi desaconselhada pelo Conselho
de Medicina, pois 0 “[...] uso dessa expressao agride a comunidade médica, de
modo mais direto ginecologistas e obstetras, em sua imensa maioria
comprometidos com o bom atendimento e com o respeito as suas pacientes”
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019, p. 1). Apesar disto:

Em todo o mundo, muitas mulheres relatam experiéncias de abuso,
desrespeito, maus-tratos e negligéncia na assisténcia ao parto em
instituicbes de saude, que incluem: humilhagdo, abusos verbais e
violéncia fisica; falta de informacdo antes da realizacdo de
procedimentos, muitas vezes feitos de modo coercivo ou né&o
consentido; recusa em administrar analgésicos; violagdes da
privacidade; ou negligéncias antes, durante ou apds o parto, que
podem produzir consequéncias adversas para a mae e a crianga,



resultando em complicagbes e riscos evitaveis. (FUNDO DE
POPULACAO DAS NACOES UNIDAS; INSTITUTO PATRICIA
GALVAO, 2021, p. 26).

A violéncia obstétrica tem sido pauta de discussdo com destaque as
mulheres negras, pois estudos apontam que elas correspondem a maioria dos
casos deste tipo de violéncia.

Neste aspecto, é fundamental destacar o racismo obstétrico, que se
manifesta pela naturalizagdo da violéncia sobre o corpo das mulheres
negras, apoiada na falsa nogcéo da “for¢ga” e “maior resisténcia a dor”
das mulheres negras. De acordo com o Ministério da Saude, 65,9%
das mulheres que sofreram violéncia obstétrica s&o negras

(INSTITUTO PATRICIA GALVAO; FUNDO DE POPULACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2021, p. 38).

2.2 Os impactos da pandemia na saude sexual e reprodutiva das mulheres

Como vem sendo muito estudado (e vivenciado) a pandemia de Covid-
193 foi de grande impacto mundial, alterando a vida de todos de forma geral,
porém de formas diferentes dependendo da classe, do género, da raga e do
territério. Enquanto alguns puderam se reorganizar trabalhando em home-office
para evitar o contagio, outros se adaptaram como puderam, tendo que encarar
todos os dias a incerteza da garantia do emprego e da manutengéo da saude.
As mulheres sentiram o impacto da sobrecarga, estando ou ndo em home-office
visto que é colocado sob sua responsabilidade os cuidados com a casa, filhos,
idosos, parentes etc.... Neste periodo (2020-2021), até o inicio da vacinacgao,
sobreviver era palavra de ordem das mulheres, principalmente as das classes
expropriadas, ou seja, mulheres negras e pobres.

De acordo com o Guia de Direitos Sexuais e Reprodutivos das Mulheres
organizado pelo Nucleo de Promocgao e Defesa dos Direitos das Mulheres
(NUDEM) da Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo, durante a pandemia
da Covid-19, muitas mulheres encontraram dificuldade em acessar o sistema de
Saude Sexual e Reprodutiva:

[...] no atual cenario, muitas mulheres ndo estao conseguindo fazer uso
dos métodos de contracepgdo ou adquiri-los. Isso se deve porque,

muitas vezes, ha falta de orientagdo ou acesso as informagdes sobre
esse tema; ha medo de sair de casa e de ir até as Unidades Basicas

3 A doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) atingiu o grau de pandemia em margo
de 2020 ao atingir geograficamente diversos paises, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS).



de Saude — UBS (também conhecidas como “postinhos de saude”) e
serem infectadas pelo coronavirus; ha dificuldade de agendar
consultas ginecoldgicas e/ou ter acesso aos anticoncepcionais; ou
mesmo porque muitas mulheres estdo vivenciado episddios de
violéncia dentro de suas proprias casas e encontram dificuldades para
se deslocarem até locais que ofertem esses métodos contraceptivos.
(SAO PAULO (Estado), 2020, p. 10).

O receio de se infectar pode ter sido a causa para adiamento de consultas,
manutengao periddica do dispositivo intra-uterino (DIU), além do impedimento
de acesso a outros métodos contraceptivos ou até mesmo o0 nao acesso as
informagdes sobre protecao e planejamento familiar.

Com base na experiéncia de oOrgaos internacionais em casos de
epidemias em que a atencdo a saude sexual e reprodutiva foi deixada em
segundo plano, ocasionando resultados preocupantes, a ONU langou diversas
notas de orientagdo relacionadas ao momento de pandemia e a garantia dos
Direitos Humanos das Mulheres. O objetivo da organizagéo era oferecer dados
e informacgdes que possibilitassem a continuidade dos servigos de saude sexual
e reprodutiva.

As acdes do Ministério da Saude no Brasil consideraram principalmente o
atendimento a mulheres gravidas como servigo essencial, por entenderem que
mulheres gravidas e puérperas apresentavam risco de terem maiores
complicacdes se contaminadas pelo Coronavirus. No entanto, foi observado que
as outras areas que compdem a saude sexual e reprodutiva ndo receberam a
devida atengdo, como a contracepgéo.

Segundo Cabral e Brandao (2021), o governo brasileiro revogou em junho
de 2020 uma nota técnica emitida pelo Ministério da Saude que visava orientar
a oferta de servicos de saude sexual e reprodutiva do Sistema Unico de Saude
(SUS) durante a pandemia, além disso, a equipe técnica responsavel foi
exonerada. O documento tratava de diversos assuntos incluindo o aborto legal,
que € amparado por lei a mulheres vitimas de estupro, gravidez que apresente
risco a vida da gestante e em casos de anencefalia fetal. Além do mais, as
autoras afirmam que:

Ao contrario de outros paises, ndo ha no atual governo brasileiro
nenhuma disposi¢cao para formulagédo de estratégias que atenuem as
iniquidades sociais, de género, raciais, de orientagcdo sexual e
geracionais, tampouco dialogo com a sociedade civil organizada, que

tem proposto iniciativas para intervengéo nesta crise. (BRANDAO;
CABRAL, 2021, p. 3).



Como dito pelas autoras, o governo vigente de 2019 a 2022, nao
apresentou estratégias que propusessem superacao das desigualdades. Além
do mais, as autoras Gonzaga, Gongalvez, Mayorga (2021) destacam que esta
postura conservadora foi adotada estratégicamente para lidar com temas
relacionados com os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Além do mais
ha a negativa em tratar sobre temas como educacéo sexual nas escolas, o que
poderia ser um trabalho preventivo uma vez que sé € possivel ter autonomia
corporal quando se tem acesso a informacgao sobre o préprio corpo. Autonomia
corporal segundo o Fundo de Populagao das Nag¢des Unidas no Brasil (2021, p.
1), é definido como a “capacidade de fazer escolhas sobre nossos corpos e
futuros, sem violéncia ou coercao”.

Segundo Reis et al. (2020), tomando como dados a Federagéo
Internacional de Planejamento Familiar (IPPF)* 14% dos pontos de entrega de
anticoncepcionais foram fechados por causa da pandemia. Além disto,

Entre os servigos que permaneceram abertos, houve redugao de testes
de HIV, de assisténcia contraceptiva, de combate a violéncia de género
e de aborto legal. Outros enfrentavam dificuldades em receber
suprimentos, devido a atrasos na movimentagdo de mercadorias

dentro dos paises e a escassez de contraceptivos e de medicamentos
para o HIV. (REIS et al., 2020, p. 327).

Estas informacbes demonstram que houve impacto também na
distribuicao de insumos e ferramentas que fazem parte da efetivacdo do acesso
a saude sexual e reprodutiva. Além do mais, as pesquisadoras citam a relagao
de maior indice de risco de morte materna por Covid no Brasil e demais paises
subdesenvolvidos. O problema esta relacionado com as comorbidades e
segundo as mesmas existem indicios de que estas mesmas mulheres
enfrentaram dificuldades em acessar a terapia intensiva. Destacam também que
apesar da inexisténcia de dados nacionais, dados internacionais indicam que

mulheres negras com Covid foram as que mais necessitaram de internagao.

4 Federacao atuante em diversos paises dos cinco continentes, incluindo o Brasil, que visa
atuar apoiando e prestando servigos que promovam e defendam os direitos sexuais e
reprodutivos.



3 METODOLOGIA

Este trabalho é de carater exploratorio, que de acordo com Freitas e
Prodanov (2013) tem como finalidade aproximar o pesquisador do problema a
ser estudado possibilitando a construcdo de hipéteses. Para a realizagcdo da
pesquisa de campo foi utilizada a metodologia quali-quantitativa que de acordo
com Minayo e Sanches (1993), sdo métodos que nao se excluem. Segundo os
autores “o estudo quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas
qualitativamente, e viceversa” (MINAYO, SANCHES, 1993, p.247)

A pesquisa de campo foi dividida em dois momentos, um para coleta de
dados por meio de formulario disponivel em formato on line e a segunda por
meio de entrevistas com quatro mulheres selecionadas a partir dos critérios
estabelecidos — duas mulheres negras, duas brancas (pela auto declaragdo).

Apds aprovacado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFU) o formuléario
desta pesquisa foi aberto no dia 6 de setembro de 2022 pela plataforma Google
Forms. No mesmo dia foi fechado, pois atingiu-se a quantidade de respostas que
foi estipulada, 48, todas mulheres, concordando com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecimento (TCLE). A divulgac&o do formulario foi feita por meio das
redes sociais e puderam participar da pesquisa mulheres brancas ou negras
(pretas/pardas).

As perguntas foram organizadas em sec¢des para melhor organizagao do
formulario. A primeira parte apresentava o TCLE e logo em seguida a sec¢ao de
identificacao para levantar o perfil das participantes. A terceira se¢ao apresentou
perguntas voltadas para os direitos sexuais e reprodutivos; a quarta, gestagcao e

os partos e por ultimo o convite para a etapa de entrevistas.

4. Resultados da pesquisa de campo

4.1 Perfil das participantes

Das 48 mulheres participantes da pesquisa, 33 tinham entre 19 e 29 anos
de idade, 10 entre 30 e 49 anos e 5 participantes estavam na faixa de 50 até 61

anos de idade.



Grafico 1 — Faixa etaria

Faixa etaria

Entre 50-61 anos

Entre 30-49 anos

0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: autora (2022).

Na autodeclaragdo de raga/etnia 54,2% (26 mulheres) se declararam

brancas e 45,8% (22 mulheres) negras (pretas e pardas).

Gréfico 2 — Autodeclaragao raga/etnia

Como vocé se auto declara?

W Branca

W Negra (Preta/Parda)

Fonte: autora (2022).

Sobre escolaridade, 64,6% das participantes possuem ensino superior
incompleto, 16,7% tém o ensino médio incompleto e 18,8% o ensino superior
completo.



Grafico 3 - Escolaridade

Qual sua escolaridade?
48 respostas

@ Ensino Fundamental Incompleto
@ Ensino Fundamental Completo
& Ensino Médio Incompleto

@ Ensino Médio Completo

@ Ensino Superior Incompleto

@ Ensino Superior Completo

Fonte: autora (2022).

Em relagéo ao estado civil, 75% informaram serem solteiras e 25%

casadas.

Grafico 4 — Estado Civil

Estado civil:
48 respostas

@ Solteira
@ Casada

Fonte: autora (2022).

A renda familiar variou entre R$0,00 até R$10.000 e destas, 5 possuem
renda de até um salario minimo (R$1.212,00), 30 possuem renda entre um a trés
salarios minimos (R$3.636,00) e 11 participantes possuem renda familiar acima
de trés salarios minimos de referéncia. Uma participante ndo soube informar o

valor exato e outra se declarou como autbnoma, sem informar a renda.



Grafico 5 — Renda Familiar

Renda Familiar

m Até 1 salario
M De 1 a 3 salarios
M Acima de 3

Ndo informou valor exato

Fonte: autora (2022).

No questionamento de quantas doses da vacina contra a COVID-19, das
48, apenas uma ndo tomou nenhuma dose da vacina. As demais, 79,2%
receberam a 3° dose e 18% tomaram até a 2° dose. Esta era uma informacgéao
importante que poderia afetar a segunda parte da pesquisa, pois caso a
participante nao tivesse imunizada com nenhuma dose, a entrevista ndo seria
feita presencialmente afim de preservar a saude da pesquisadora e da

participante.

Grafico 6 — Doses de vacinas COVID-19

Assinale a quantidade de doses da vacina contra COVID19 vocé tomou:
48 respostas

@
| i
3
@ Naio tomei a vacina

Fonte: autora (2022).



3.2 Direitos Sexuais e Reprodutivos

A primeira questao referente aos Direitos Sexuais e Reprodutivos foi se
as participantes ja haviam passado por atendimento ginecologico e destas,
85,4% (41) responderam que sim e cerca de 14,6% (7) afirmaram que nao.
Destas, quatro mulheres sdo negras e trés sao brancas, todas estas na faixa

etaria entre 19 e 28.

Grafico 7 — Atendimento ginecoldgico

Vocé ja passou por atendimento ginecolégico?

48 respostas

® Sim
® Nio

Fonte: autora (2022).

Foi questionado também se as participantes ja ouviram falar sobre direitos
sexuais e reprodutivos e 62,5% o que corresponde a 30 participantes
responderam que sim, enquanto 37,5% (18) afirmaram que ndo. O fato de nao
conhecerem o termo nao significa que estas mesmas mulheres ndo acessem

tais direitos como veremos nas respostas a seguir.



Grafico 8 — Conhecimento sobre o termo Direitos Sexuais e Reprodutivos

Vocé ja ouviu falar sobre Direitos Sexuais e Reprodutivos?
48 respostas

@ Sim
® Nao

Fonte: autora (2022).

Das 48 participantes, 79,2% (38) usam algum tipo de método
contraceptivo e 20,8% (10) ndo utilizam. Comparando as respostas das duas
perguntas, percebe-se que 08 mulheres fazem uso de algum método

contraceptivo.

Grafico 9 — Uso de método Contraceptivo

Vocé utiliza algum tipo de contraceptivo?
48 respostas

@ Sim
® Nao

Fonte: autora (2022).

Também foram observadas pelas respostas que algumas mulheres que
indicaram que néo utilizam nenhum tipo de contraceptivo realizaram o processo

de lagueadura, encontram-se na menopausa ou utilizam a camisinha sendo que



apenas quatro das dez participantes realmente afirmaram n&o usarem nenhum
tipo de método.

Quanto ao tipo de contraceptivo utilizado, das 44 respostas, 19 mulheres
afirmaram utilizar método hormonal (pilula oral, injetavel, anel, adesivo cuténeo,
implantes), 18 afirmaram usar métodos de barreira (preservativo, diafragma,
DIU, espermicidas), 5 realizaram laqueadura, 1 afirma estar na menopausa, 1

participante utiliza métodos naturais (tabelinha, coito interrompido, método
muco, etc.).

Grafico 10 — Tipo de método de protecao/contracepgao utilizado

Qual(is) método(s) contraceptivo(s) vocé utiliza atualmente:
45 respostas

@ Métodos de barreira- preservativos,
diafragma, Dispositivo intrauterino(DI...
@ Métodos hormonais- pilula oral,

’/‘. Métodos naturais- tabelinha, coito

interrompido, método muco, etc...
@ Laqueadura
@ Menopausa
@ Uso camisinha
@ Nunca tomei nada

Fonte: autora (2022).

Cerca de 79,2% das 48 participantes afirmam ter recebido orientagao
profissional sobre o uso de métodos contraceptivos e 20% afirmam nao terem

recebido nenhuma orientagao profissional.

injetavel, anel, adesivos subcutaneos,...



Grafico 11 — Orientagao profissional para uso de método contraceptivo

Voceé recebeu orientag@o profissional sobre o uso de métodos contraceptivos?
48 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: autora (2022).
Sobre a necessidade de ter passado por atendimento ginecologico antes

da pandemia, 58,3% afirmam que precisaram e 41,7% nao.

Grafico 12 — Atendimento ginecolégico antes da pandemia

Vocé precisou passar por atendimento ginecoldgico antes da pandemia?
48 respostas

@® Sim
@ Nao

Fonte: autora (2022).

Na questdo de necessidade de atendimento ginecoldgico durante a
pandemia, 26 participantes (54,2%) afirmam que precisaram de atendimento e
45,8% nao.



Grafico 13 — Atendimento ginecoldgico durante a pandemia

Vocé precisou passar por atendimento ginecologicos DURANTE a pandemia?
48 respostas

@® Sim
@ Nao

Fonte: autora (2022).

Fazendo um comparativo entre as duas perguntas foi percebido que o
numero de mulheres brancas que afirmaram ter precisado de atendimento se
manteve o mesmo enquanto do grupo de mulheres negras houve uma
diminuicdo. Das 21 participantes negras, 12 afirmaram ter precisado procurar
atendimento ginecoldgico antes da pandemia, deste mesmo grupo 10 mulheres

precisaram buscar atendimento ginecoldgico durante a pandemia.

3.3 Gestagao
Das 48 participantes, 35 (72,9%) nao tém filhos, enquanto 13 (27,1%)
tiveram.

Grafico 13 — Participantes com filhos

Voceé tem filhos?
48 respostas

@ Sim
® Nao

Fonte: autora (2022).



Destas 13 participantes, 5 afirmaram ter trés filhos ou mais, 4 tiveram dois
filhos e outras 4 tiveram um filho. Quatro (31%) delas afirmaram que a gravidez
nao foi planejada, enquanto nove planejaram suas gestagdes. Do grupo de
mulheres que nao planejaram sua gestacgéo, trés delas sdo autodeclaradas
brancas e uma se auto declara negra. Elas também foram questionadas sobre
como foi 0 acompanhamento na gestacao e todas participantes afirmaram que
houve regularidade no pré-natal. Quatro delas destacaram o acompanhamento
mensal sendo que as outras ndo deram muitos detalhes sobre. Duas deram os
seguintes depoimentos:

Fui bem acompanhada, pois na época de minhas gestagcbes o
atendimento era completamente diferente do atendimento de hoje. O

médico que vocé comecgava te acompanhava até o final mesmo sendo
pelo SUS. (informacgao verbal)®.

1 vez ao més ia nas consultas porém senti falta de um nutricionista,
psicologa um cuidado para além de itens basicos (informagao verbal)®.

Sobre a possivel facilidade ou dificuldade em ter acompanhamento, a
maioria (11) das mulheres afirmaram que néao tiveram dificuldades. Algumas
atribuiram ao fato de terem utilizado os servigos da rede de saude privada, outras
tiveram experiéncias tanto com a rede publica quanto com a privada e também
afirmaram nao ter tido problemas. Duas mulheres relataram problemas, uma por
ter tido direito a acompanhante durante o parto negado e outra alegou que a
doula que a acompanhava seria barrada na maternidade se nao tivesse
intervindo. O direito ao acompanhante € garantido a parturiente durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto pela Lei n° 11.108, de 2005.

Perguntadas sobre como foram os partos, a maioria (10) das mulheres
que passaram por mais de um parto tiveram experiéncias tanto com a cirurgia
cesariana, quanto o parto normal. Uma das participantes destaca que “A maioria
dos médicos prefere esperar pelo parto natural, fui fazer exame de toque 5 vezes
pois ndo queria a cesaria” (informagéo verbal)’. Uma mulher afirmou ter realizado

o procedimento de laqueadura logo apds o parto.

5 Declaracao fornecida pela participante B, mulher negra, 57 anos.
6 Declaragao fornecida pela participante C, mulher negra, 25 anos.
" Declaragao fornecida pela participante C, mulher negra, 25 anos.



As participantes foram convidadas a descreverem como foram seus
partos, sendo que algumas respostas foram mais sucintas se restringindo a
forma de parto realizado, porém, outras contaram com mais detalhes. Ficam
destacadas aqui duas descricbes: “Como dito antes ndo tive muito amparo.
Somente no dia do nascimento do A que ja estava fora de hora que o Doutor
optou pela cesaria” (informagé&o verbal)2.

Fui para maternidade sentindo muitas dores num dia de sabado, onde
fiquei sentindo muitas dores e eles esperando que eu tivesse parto
normal, e durante sabado , domingo e segunda até o final da tarde
sempre eles ficavam fazendo toque em mim que me deixava muito mal,
apesar de sentir dores aquilo foi muito humilhante. Depois de passar
muito mal na segunda no final da tarde eles me encaminharam para
cesaria pois minha filha ja tinha passado de hora de nascer, tinha
defecado. Fiquei horas na sala de cesaria esperando eles me
atenderem e depois eles fizeram minha cesaria! Foi muito humilhante

mas so tenho agradecer a Deus por Deus ter me guardado eu € minha
filha por ndo ter morrido! (informagéao verbal)®.

A participante E repete na sua fala que se sentiu humilhada com tantos
toques e pela espera por uma cirurgia cesariana tendo em vista que sua filha
estava passando da hora de nascer. Este relato se encaixa como violéncia
obstétrica, pois os toques devem ser realizados somente quando necessario e
devem ser acompanhados por explicagao a parturiente. Além do mais, a propria
demora no atendimento apresenta riscos tanto a mulher quanto a crianca.
Analisando as respostas da participante C, houve também uma demora no
atendimento de seu parto, motivado aparentemente pelo aguardo do médico
pelo parto normal, que n&o ocorreu.

Por ultimo foi colocada a questao sobre a orientacdo médica para escolha
do parto e oito das 13 participantes que responderam afirmam que foram
orientadas. A participante C foi uma das participantes que afirmaram nao ter sido

orientada. Outra participante relatou que foi tudo resolvido no momento do parto.

8 Participante C, mulher negra, 25 anos.
9 Declaracao fornecida pela participante E, mulher branca, 30 anos.



3.4 A saude, nem sempre, em primeiro lugar

As mulheres que responderam o questionario on line foram convidadas a
participarem da etapa de entrevistas e 20 (41,7%) das 48 participantes,
aceitaram. Para garantir a fidelidade a etapa metodoldgica, foi realizado um
sorteio de quatro participantes entre as que aceitaram ser entrevistadas,
divididas em dois grupos — o das mulheres negras e o das brancas (pela auto-
declaracgao). Elas foram separadas por numeros e grupos, sendo sorteadas oito
mulheres, sendo um com quatro mulheres negras e quatro mulheres brancas.
Foi realizado contato com as duas primeiras de cada grupo para marcar o dia e
local mais viavel para cada uma. Em um dos contatos foi percebido certa
“resisténcia” por parte da mulher, passando a participante seguinte, que se
mostrou disponivel para ser entrevistada. Apenas uma das entrevistas foi
realizada de forma remota, pela plataforma Google Meet, todas as outras foram
de forma presencial.

Antes do inicio da entrevista as participantes leram, concordaram e
assinaram o TCLE recebendo uma via do documento original assinado pelas
pesquisadoras. A fim de captar melhor as respostas, as entrevistas foram
gravadas.

Foram realizadas quatro entrevistas, com duas mulheres autodeclaradas
negras e duas mulheres autodeclaradas brancas a fim de compreender melhor
informagdes que abrangem o subjetivo de cada uma delas quanto a direitos
sexuais e reprodutivos. A partir desta etapa, elas passam a ser identificadas com
nomes ficticios escolhidos por elas: Margarida, 52 anos, e Eloa, 23, sdo duas
mulheres autodeclaradas brancas, enquanto Vera, 42, e Rosa Maria, 42, negras
(preta/parda).

No inicio da entrevista foi solicitado a cada uma que explicassem sobre o

que sabiam sobre o tema direitos sexuais e reprodutivos:

Acesso a métodos contraceptivos, preservativos, DIU e Formagao e
conscientizagao sobre questao IST’s e nos direitos Reprodutivos seria
no acompanhamento de mulheres gestantes e planejamento familiar,
que ai no planejamento familiar, pelo menos aqui na cidade de
ltuiutaba eu sei que é feito pelo Centro de Saude da Mulher. Exames
de IST’s para fazer tratamento caso tenha necessidade, tratamento
também pelo SUS. (informacéo verbal)'°.

10 Informagdes fornecidas pela entrevistada Eloa, de 23 anos, durante a pesquisa de campo no
ano de 2022.



[... 1¢ que a mulher ela tem sim, o direito de querer ou ndo sabe!? tem
um bebé ela tomou anticoncepcional dela, ela usar o preservativo [...]
eu penso acho que ela ndo deve ser obrigada a nada. (informagao
verbal)!

[...] tomar a decisdo de ser mae ou ndo. Outra questao € a questado da
pilula do dia seguinte eh é um direito sabe? E um direito nosso também
questao de isso nao ficar a critério se X é a favor se X é contra [...] ter
esse acesso a esses preservativos essa pilula anticoncepcional sem
correr o risco de uma gravidez indesejada ou até mesmo de uma
doenga sexualmente transmissivel. [...] Se nao tivesse ali aqueles
direitos de expostos pra nés mulheres, a gente teria que pedir ajuda a
alguém e a gente ia ser contextualizado por isso “vocé esta pecando”
ai vem aqueles direitos né aquele conservadorismo religioso.
(informagao verbal)'2

[...] E que é direito, ndo s6 a satde reprodutiva, mas também o direito
a informacao. [...] Entdo eu acho que tem muito a ver com o direito a
informacg&o sobre esse assunto. Para voce ter, é esse, ndo gosto dessa
palavra, mas assim, empoderamento mesmo de escolha € para vocé
escolher consciente. Mais ou menos isso. (informagao verbal)'3

E possivel observar que o acesso a métodos de protecdo e contracepcao
aparece em todas as falas, que compdem o planejamento familiar. Interessante
ressaltar a percepcao de direito a autonomia do proprio corpo e acesso a
informacdes também explicitas nas respostas.

A segunda pergunta questiona se a entrevistada ja encontrou dificuldade
de negociagdo de método de protecdo com parceiros(as) e todas as

entrevistadas afirmaram sim:

[...] eu encontro sim bastante dificuldade porque tem muita desculpa
que o pessoal usa. As classicas “ai, porque incomoda muito” e ai a
gente vai e tira antes e tipo, assim, ndo tem nenhuma responsabilidade
acerca das varias coisas que tem. (informagéo verbal)'

Eu tomei anticoncepcional escondido porque na cabega dele
(parceiro), mulher que tomava anticoncepcional era para transar com
outro homem e todos os dias eu escondia meu anticoncepcional todos
os dias. (informagao verbal)'®

" Informagdes fornecidas pela entrevistada Margarida, de 52 anos, durante pesquisa de campo
no ano de 2022.

12 Informagdes fornecidas pela entrevistada Rosa Maria, de 43 anos, durante a pesquisa de
campo no ano de 2022.

13 InformagGes fornecidas pela entrevistada Vera, de 42 anos, durante a pesquisa de campo no
ano de 2022.

14 Elod, 23 anos.

5 Margarida, 52 anos.



Muito, muito, principalmente ultimamente. Assim, eu sou de uma
geragao, nasci nos anos 80. E era muito sério a questdo da protegao
naquela época, por conta de estar muito recente a questdo de uma
epidemia mesmo, e principalmente de AIDS.[...] Pararam com essa
éh... preocupacdo e era sempre uma insisténcia muito grande,
principalmente com os parceiros. Muita chantagem, muita coisa ruim
que eu nunca tinha vivido e que eu passei depois de velha, digamos
assim, passei a nao é e até hoje eu tenho essa dificuldade, é grande,
tem sim, de principalmente conversar sobre isso e decidir isso ali,
principalmente em relagdo até a camisinha, né? (informagéo verbal)'®

Todas as entrevistadas afirmam terem recebido orientagdo profissional
para uso de métodos de protecdo e contraceptivos atuais. Rosa Maria (42) e
Margarida (52) realizaram o procedimento de histerectomia enquanto Vera (42)
e Eloa (23) utilizam a camisinha como método de protecéo e contracepcgao.

Quanto a orientacao profissional para a troca de método de protecao, Eloa
(23) e Margarida afirmam que ja fizeram trocas de pilula por conta prépria
quando identificavam que o anticoncepcional estava causando efeito colateral.

Sobre 0 acesso ao método de protecao, as estrevistadas afirmaram que
nao tiveram dificuldade, Eloa e Vera destacaram a facilidade do acesso a partir
da rede publica porém, Margarida e Rosa Maria afirmaram terem tido
dificuldades estabelecidas por parceiros e familiares.

Foi perguntado se as entrevistadas conhecem o termo Violéncia
Obstétrica e se poderiam descrever seu entendimento sobre o tema. Rosa Maria
(42 anos) relatou a situagao vivenciada por ela em seu primeiro parto: “Fui pra
sala de parto, ali chegou aos oito centimetros de dilatagdo, ndo deixou chegar
aos dez. [...] Nos oito, entao eu tive o famoso pique. [...] Nossa e eu, eu falo que
eu preferia ter tido outro filho.” Sobre sua segunda gestacdo Rosa Maria conta

que:

No dia do parto mesmo ai la vem aquela questao por eu ser epilética.
“E porque ndo pode ser aqui o parto dela tem que ser no hospital
especializado”. [...] Entdo eu passei o qué? De uma, duas da manha a
meio-dia. Um trabalho de parto. Mais ou menos onze horas. Quando
foi mais ou menos umas duas horas antes dessas onze horas me
tiraram de um municipio pra capital, setenta e dois quildbmetro numa
ambulancia.[...] Na entrada da capital mesmo acho que nao faltava
nem dois quildmetro pra chegar no no hospital onde eles achavam que
era adequado pra eu ter a crianga por ser epiléptica eu desmaiei a
primeira vez desmaiei. Quando eu acordei eu ja estava dentro de um
hospital que n&o quis me atender, porque estava lotado [...] ndo tinha
como eu sentar ou andar que a crianga estava saindo de dentro de mim
e a auxiliar de parto ela colocou o menino de volta! ela colocou o

6 \Vera, 42 anos.



menino de volta, a dor foi tdo insuportavel que eu desmaiei ali [...] Outro
hospital! E a enfermeira, que me atendeu super irada, eu lembro que
ela ficou super revoltada. “Por que que vocés trouxeram ela aqui?” “Ela
poderia ter tido o bebé 13, ela tem um acompanhamento direitinho, ela
toma medicacgao corretamente”, “porque vocés fizeram isso com ela?”
[...] foi s6 trocar de uma maca pra outra, pra poder fazer os exames, 0
menino nasceu. La mesmo na maca. Fiquei cheia de fissura.
(Informacéo verbal)'7.

E na terceira gestagao ela também passou por violéncia obstétrica:

Eu dei entrada no hospital aqui da cidade as treze horas foi a uma hora
da manha. foi a uma hora uma foi uma hora da manha3, fiquei até as
treze horas nessa situacao, das treze horas o médico saiu e falou “nao
s6 o que vai dar entrada as dezenove horas que vai fazer o parto”. E
eu fiquei das treze horas as dezenove horas sangrando, sangrando
mesmo! Ou seja, tudo que tinha de saida, a bolsa saiu. Ficou s6 a
crianca. Quando ele saiu o bichinho estava Roxo! (Informagéo
verbal)'®.

Leal (2017) destaca que em comparagdo com mulheres brancas,
mulheres negras possuem maiores chances de enfrentar falta de vinculagao a
maternidade, o que resulta em peregrinagao na busca por atendimento no parto.
Os relatos de Rosa Maria ndo somente apontam estas dificuldades como
também inumeras outras.

Trés das quatro entrevistadas consideram que passaram por situagao de
omissao de informacgdes sobre saude sexual e reprodutiva, sendo que Eloa (23)
e Rosa Maria (42) apontam que perceberam resisténcia familiar em falar do
assunto. Margarida (52) relembra que por ter crescido durante o periodo da
ditadura militar, essas informagdes eram omitidas.

Nenhuma das entrevistadas relatou ter tido dificuldade de acesso a
atendimento ginecoldgico antes da pandemia, no entanto duas afirmaram que
buscaram durante o periodo pandémico e tiveram dificuldade, o que vai ao
encontro dos estudos de Reis et al. (2020), que afirmam que a pandemia
impactou no acesso a servicos de saude sexual e reprodutiva. A dificuldade se
deu por questdo da longa espera, enquanto uma delas especificamente relatou
gue nao buscou atendimento por receio de contagio.

As participantes da pesquisa foram questionadas se elas acreditam que
mulheres negras e mulheres brancas usufruem do mesmo acesso a métodos

protetivos e contraceptivos e a servigos ginecoldgicos. Duas delas responderam

17 Rosa Maria, 42 anos, 2022.
18 |dem.



que nao, apontando informagdes sobre violéncia obstétrica que tém sido

vivenciadas com mais frequéncia por mulheres negras.

Existe essa coisa muito velada, né? Do racismo. E existe eh essa eh
existe uma coisa "sutil" e 0 que eu acho mais triste € uma uma
convicgao coletiva de que o corpo negro é mais forte de que a mulher
negra da conta [...] Mesmo duas mulheres que tem a mesma condigéao,
que tem até plano de saude que vai num hospital particular nunca é.
Nunca é igual o tratamento. (Informacéao verbal)'®.

Foi apontada também outra consideragcao que destaca as intersecgdes de
raca e classe no atendimento obstétrico na rede de saude privada: “Vocé chega
no atendimento assim. A pessoa, um exemplo: Aquela outra tem como pagar?
Ela é primeiral Sempre primeira! E, principalmente, se ela for branca.”
(Informacgé&o verbal)?®. Em contrapartida, Margarida, que é uma profissional da
area da saude acredita que tanto mulheres negras quanto mulheres brancas

usufruem dos mesmos acessos considerando que:

[...] a gente ta sempre em busca de informar as nossas pacientes tanto
as mulheres brancas quanto as mulheres negras quanto a importancia
do uso anticoncepcional, as formas do anticoncepcional, os métodos
que a gente tem la. E ambas tem o0 mesmo acesso. Tem acesso a ao
gue aos produtos e servigos do nosso trabalho (Informacgao verbal)?!

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os direitos sexuais e reprodutivos sdao complexos, exatamente por se
tratarem ndo somente de poder decidir sobre a prépria reproducado mas por
serem atravessados por subsidios disponibilizados pelo Estado por meio da
politica saude. Pode ser considerado que as mulheres tém seus direitos sexuais
e reprodutivos violados quando nao tém acesso a informagao, atendimento
ginecologico, orientagao profissional e poder de escolha sobre sua reprodugéo.
Também tém seus direitos violados quando existe ocorréncia de violéncia
obstétrica. Infelizmente, algumas das mulheres negras participantes da pesquisa
nunca passaram por atendimento ginecoldgico, orientacao profissional para uso

de método contraceptivo e algumas relataram violéncias obstétricas sofridas, o
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que confirma o pressuposto desta pesquisa. O pressuposto foi que mulheres
negras teriam os seus direitos violados em decorréncia do racismo institucional,
violagdes essas que foram aprofundadas pela pandemia de COVID-19. O
racismo institucional destacado pode fazer parte destas violagdes,
principalmente na violéncia obstétrica, mas como ficou evidenciado nesta
pesquisa que este ndo é o unico fator que distancia as mulheres negras da
efetivacio de seus direitos.

O objetivo geral da pesquisa, que foi o de entender como o exercicio dos
direitos sexuais e reprodutivos tém sido garantidos a partir da visdo das
mulheres, pode ser compreendido a partir das respostas da entrevista. O que
fica evidente durante a analise é que as entrevistadas consideram que o acesso
a esses direitos vai além de acessar métodos de protegcdo e contracepcéo,
estando muito ligado ao poder de escolha, acesso a informagéo e a saude sexual
e reprodutiva. Além disso, as participantes demonstraram perceber questbes de
desigualdade, ndo sé de género, mas também de raca e classe. E importante
destacar a dificuldade de negociacdo do uso de método contraceptivo, pois
demonstra ndo s6 a resisténcia dos parceiros como também da transferéncia do
cuidado com a contracepcao.

Compreendendo os estudos feitos acerca do tema direitos sexuais e
reprodutivos durante a pandemia e comparando com os dados de necessidade
de procura por atendimento ginecologico e também dados coletados nas
entrevistas é possivel dizer que muitas mulheres tiveram dificuldade em procurar
a area da saude durante a pandemia. Os dados coletados destacam que as
participantes ndo tém encontrado dificuldade de acessar métodos contraceptivos
na rede publica de saude. Algumas entrevistadas afirmaram terem tido
dificuldade em acessar o atendimento ginecoldgico no inicio da pandemia.

Infelizmente fica constatado aqui também ocorréncias de violéncia
obstétrica englobando falta de informacéo sobre o parto, toques constantes,
demora no atendimento, peregrinacédo de um hospital a outro, e procedimentos
desaconselhados por érgéos de saude. Estas ocorréncias foram relatadas por
mulheres negras e brancas nas etapas de formulario e entrevistas.

As mais variadas expressdes da questdo social podem impactar no
acesso a direitos garantidos legalmente mas que nao se efetivam na préatica. E

preciso uma analise mais minuciosa a respeito das desigualdades de género,



raca e classe para garantir que politicas como a PNAISM alcancem de fato seu

objetivo.
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