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RESUMO: A discriminacéo racial pode influenciar o funcionamento dos servigos de satide e as relacdes entre profissionais e usudrios(as)
e pode ser reproduzida, imperceptivelmente, através do modo como as pessoas do entorno sdo tratadas. Este estudo teve como objetivo
descrever a percepcao de mulheres acerca da discriminagdo racial nas praticas de cuidado em satide reprodutiva. Trata-se de um estudo
exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa. As informacées foram coletadas numa Unidade Basica de Satide de Salvador-BA,
em 2010, por meio de entrevista semiestruturada, realizada com 25 mulheres. Para anélise dos discursos utilizou-se a técnica de andlise
tematica. A andlise revelou situa¢des de discriminagdo vivenciadas/presenciadas pelas mulheres nos servigos de satide reprodutiva
e o reconhecimento da discriminacao relacionada a raca/cor e a classe social. Apesar de haver percep¢do da discriminacao racial, as
mulheres apresentaram dificuldade em reconhecer que sofriam tais praticas, evidenciando a naturalizacao das desigualdades raciais
no cuidado em satide reprodutiva.

DESCRITORES: Percepcéo. Satide reprodutiva. Enfermagem. Raca e satde.

RACIAL DISCRIMINATION IN REPRODUCTIVE HEALTH CARE FROM
WOMEN'’S PERSPECTIVE

ABSTRACT: Racial discrimination can influence the functioning of the health services and the relationships between health professionals
and service users, and may be reproduced imperceptibly, through how the people in the vicinity are treated. This study aimed to
describe women’s perception about racial discrimination in health care practices in reproductive health. It is an exploratory-descriptive
study, with a qualitative approach. The information was collected in a Primary Health Care Center in Salvador, Bahia, in 2010, through
semi-structured interviews held with 25 women. The technique of thematic analysis was used for analyzing the discourses. The analysis
revealed situations of discrimination experienced or witnessed by the women in the reproductive health services and recognition of
discrimination related to race/color and to social class. Despite there being perception of racial discrimination, the women had difficulty
in recognizing that they suffered such practices, evidencing the naturalization of racial inequalities in reproductive health care.

DESCRIPTORS: Perception. Reproductive Health. Nursing. Ethnicity and health.

LA DISCRIMINACION RACIAL EN EL CUIDADO EN SALUD
REPRODUCTIVA SEGUN LA PERCEPCION DE MUJERES

RESUMEN: La discriminacién racial puede afectar tanto el funcionamiento de los servicios de salud y las relaciones entre profesionales
y usuarios y se puede jugar sin problemas tanto a través del trato a la persona de nuestro entorno ya nosotros mismos. El objetivo
del estudio es identificar y describir la percepcion de mujeres a cerca de la discriminacién de raza en practicas de cuidado en salud
reproductiva. La investigacién es del tipo descriptiva, exploratoria, con abordaje cualitativa. Las informaciones fueran colectadas en
uma Unidad Basica de Salud em La ciudad de Salvador, Bahia, Brasil, en 2010. La informacién se obtuvo a través de entrevista semi-
estructurada, realizada con 25 mujeres, que acuden a la unidad que habias ido através de un servicio de salud reproductiva. Para el
andlisis de los discursos se utiliz6 la técnica de Analisis Temética. La andlisis revela situaciones de discriminacion que sufren/atestiguan
las mujeres en los servicios de salud reproductiva y el reconocimiento por la misma discriminacion, en relacién con laraza/color y clase.
Aunque no existe una percepcion de la discriminacién racial, las mujeres tenian dificultades para reconocer que sufre tales practicas,
evidenciando la naturalizacién de las desigualdades raciales en el cuidado en la salud reproductiva.

DESCRIPTORES: Percepcién. Salud reprocuctiva. Enfermeria. Etnia y salud.
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INTRODUCAO

Os estudos que tratam das desigualdades em
satde no Brasil tém revelado que as pessoas ne-
gras, quando comparadas as brancas, apresentam
multiplas desvantagens sociais, principalmente,
no que diz respeito ao acesso e utilizacdo dos
servicos de satude. Esse quadro de desigualdade
entre pessoas negras e brancas esta relacionado
tanto a fatores estruturais - como escolaridade, e
renda - quanto a discriminacao racial.?

A discriminacdo racial e de género repercu-
tem negativamente no acesso e na permanéncia
das mulheres negras nos servicos de satide e ndo
estdo inseridas apenas nas praticas individuais,
mas fazem parte das normas e rotinas institu-
cionais.®> Estudos?>**® tém demonstrado que as
mulheres negras estdo expostas a tratamentos
inadequados e agdes insuficientes de cuidado e
prevengdo em saude, principalmente no ambito
da satide reprodutiva.

No tocante a gestacao e processo parturiti-
vo, os resultados de estudo realizado a partir da
analise de relatorios de Comités de Morte Ma-
terna mostraram que o risco de morte materna é
maior entre as mulheres negras. Dentre as causas,
apontam complicagdes da gestacdo ou trabalho de
parto, devido a falta de acesso ao cuidado pré-natal
e/ou um cuidado pré-natal de baixa qualidade.*

A Pesquisa Nacional de Demografia e Sat-
de’ revelou que existe desigualdade no acesso ao
cuidado pré-natal para as mulheres brasileiras,
sendo que as gestantes negras fizeram menos
consultas pré-natais do que as brancas. Em relagao
ao exame do colo do ttero, encontrou-se também
maior propor¢do de mulheres negras dentre as
que nunca realizaram o referido exame. Além
disso, outro estudo® mostrou que a prevaléncia e
a reincidéncia dos miomas uterinos e a realizacao
de histerectomia é maior entre as mulheres negras.

Estes estudos mostram que as desigualdades
raciais se perpetuam nos servicos de satide repro-
dutiva, revelando que é fundamental compreender
esse processo para a superacao das opressoes,
discriminagdes e preconceitos raciais e suas im-
plicagdes sobre a satide da mulher negra.

O racismo influencia tanto o funcionamento
das organizacdes de satide quanto as relagdes entre
profissionais e usudrios(as) dos servicos de satide.
Pode ser identificado através de alguns aspectos,
tais como: diferencas no acesso aos servicos de sat-
de; atendimento diferenciado aos(as) usuarios(as)
de cor negra; consultas em que os(as) profissionais

examinam inadequadamente as mulheres negras;
utilizagdo de expressdes depreciativas em relagdao
aos(as) negros(as).”

Estudos que abordam o racismo nas relagdes
de cuidados sado ainda escassos no Brasil,® princi-
palmente na enfermagem, em que pese o fato de
ser essa uma das dreas que atende parte significati-
va das demandas das mulheres em satde reprodu-
tiva, notadamente em servicos publicos de satde.
A atuacdo das enfermeiras e enfermagem, em
geral, na satde reprodutiva engloba tanto os niveis
de promocgdo da satide e controle de problemas,
por meio do cuidado no pré-natal, prevencdo de
cancer ginecolégico e durante o parto e puerpério
em organizacdes de satide, entre outros.

O racismo se expressa na sociedade por
meio da discriminacao, preconceito e estereétipos
raciais. A discriminacdo racial, em especial, sig-
nifica qualquer distin¢do, exclusao, restricao ou
preferéncia fundadas na raga, cor, descendéncia
ou origem nacional ou étnica,’ e pode ser reprodu-
zida, imperceptivelmente, através do modo como
as pessoas do entorno sdo tratadas.

Como as manifesta¢ées discriminatérias nem
sempre ocorrem de forma explicita, ha dificuldade
na identificagdo destas praticas, tanto por suas viti-
mas, quanto pelas pessoas que a praticam. Essa ndo
percepcao da discriminacdo racial é fruto, em parte,
da construcao ideolégica acerca do mito da demo-
cracia racial, que obscurece a expressao do racismo,
mostrando o Brasil como um pais onde as relagoes
entre os grupos raciais sdo harmoniosas e, portanto,
oracismo é inexistente, sendo também instrumento
da reproducao das relagdes desiguais de raga.

O racismo é um dos fatores que determina o
acesso ao cuidado em sadde, interferindo nos pro-
cessos de adoecimento e morte.>*° Pretendeu-se, com
este estudo, apreender como as mulheres percebem
a discriminagdo racial nas praticas do cuidado em
satide reprodutiva. Para responder a esta questao,
o presente estudo teve como objetivo descrever a
percepcao das mulheres acerca da discriminagao
racial em préticas de cuidado em satide reprodutiva.
Trata-se de um recorte de uma pesquisa intitulada
“Acesso de Mulheres ao cuidado em Satide: deter-
minagdes de género e raca/cor” desenvolvida com
o apoio financeiro do Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnolégico.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, explora-
tério, com abordagem qualitativa, realizado com
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25 mulheres, usuérias de uma Unidade Basica de
Saude (UBS) localizada em um bairro que ocupa
espago geografico privilegiado em Salvador-BA.
Esta situado proximo a orla maritima, grandes
centros comerciais e faz fronteira com quatro bair-
ros de classe média alta ndo estando, portanto, na
periferia da cidade.

O referido bairro é frequentemente associa-
do a violéncia urbana e ao trafico de drogas, em
que o homicidio é a principal causa de morte que
atinge, principalmente, homens jovens e negros.
Possui alta densidade populacional, predominan-
do as pessoas negras (aproximadamente 90%) e
mulheres (57%); baixos niveis de rendimentos e
de escolaridade, em proporcdes maiores do que
aquelas observadas em Salvador.!’ A cultura local
tem expressao “genuinamente baiana, com fortes
influéncias da matriz cultural afro-brasileira e do
Reconcavo Baiano, representada por Terreiros de
Candomblé, samba, festas populares, capoeira,
danga afro, hip hop”.1%%

Foram convidadas a participar do estudo
as mulheres que, por algum motivo, estiveram
na UBS nos dias da entrevista. A participagdo das
mulheres deu-se mediante os seguintes critérios de
inclusdo: ter recebido atendimento na drea de saude
reprodutiva (consulta de enfermagem no pré-natal,
planejamento reprodutivo e prevencao do cancer
do colo uterino; qualquer consulta com ginecolo-
gista/ obstetra; atendimento no trabalho de parto,
parto, pés-parto e no abortamento) em quaisquer
servigcos publicos de saude de Salvador-BA, e ter
idade maior ou igual a 18 anos. Os dados foram
coletados numa sala privativa da prépria UBS, no
periodo de janeiro a fevereiro de 2010, por meio de
entrevista semiestruturada, guiada por um roteiro
previamente elaborado composto por duas partes.

A primeira parte do roteiro constou de da-
dos sociodemograficos: raca/cor, idade, anos de
estudo, profissao/ ocupacao, renda familiar, estado
conjugal e religido. A informacdo quanto a raca/
cor foi obtida por autodeclaracao, sendo adotada
a classificacao do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (branca, preta, parda, indigena e
amarela).

A segunda parte do roteiro de entrevista foi
composta de trés perguntas: 1) Vocé ja presenciou
ou foi vitima de algum tipo de discriminacao no
atendimento em sadde reprodutiva? 2) Vocé ja
foi vitima ou presenciou discriminagao racial no
atendimento em satde reprodutiva? 3) (em caso
positivo) Por que vocé acha que isso aconteceu? A
entrevista foi gravada e transcrita, integralmente.

A analise dos relatos seguiu as etapas da
técnica de andlise temética, compreendida de trés
etapas: pré-andlise, exploragdo do material e tra-
tamento dos resultados obtidos e interpretacao.
Os temas de analise foram: a discriminacao racial
percebida; discriminagdo racial invisivel versus
discriminacao de classe, os quais serao abordados
neste artigo.

Os aspectos éticos legais do estudo foram
observados de acordo com a Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Satde. Todas as partici-
pantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido, apds terem sido informadas acerca
dos objetivos e dos possiveis riscos e beneficios
da pesquisa. Foi garantido o anonimato, nesse
sentido, as participantes foram nomeadas por um
namero seguido pela cor autodeclarada. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia, Parecer n. 48/2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre as mulheres entrevistadas

Foram entrevistadas 25 mulheres com idade
entre 18 e 59 anos, predominando a faixa etdria
de 18 a 35 anos. Do total de mulheres entrevista-
das, uma se auto declarou como branca. A renda
familiar foi de até um salario minimo (R$ 510,00,
na época da coleta de dados) para 18 delas, em
que pese o fato de estarem inseridas em atividade
remunerada no momento da coleta dos dados.
Quanto a escolaridade, estado conjugal e religiao,
destaca-se que as mulheres tinham no maximo
11 anos de estudo, o que corresponde ao ensino
médio; 15 eram solteiras ou vitva (1) e as demais
se declararam casadas ou em unido consensual.
Uma mulher informou nao ter religido e as demais
informaram pertencer a religides cristas (catolicas,
evanggélicas e espiritas).

As caracteristicas apresentadas pelas partici-
pantes indicam o perfil da demanda aos servicos
publicos de satide, ja apontado em outros estudos
realizados em Salvador-BA'? e em todo o Brasil,*®
que identificam as mulheres usuérias do Siste-
ma Unico de Satude como, predominantemente,
negras e com insercdo social precéria, quando se
considera a qualificacdo profissional e os niveis de
renda e escolaridade.

Por ser uma informacao subjetiva, a per-
cepgdo do racismo pode variar de acordo com
determinadas caracteristicas pessoais e do con-
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texto histérico no qual a pessoa vive. Outras in-
vestigagOes'*!® apontam que o grau de percepgao
da discriminacao racial difere segundo o sexo, a
cor, aidade, a escolaridade e a renda das pessoas.
Geralmente, aquelas que percebem o racismo em
maior intensidade, sao mulheres, pessoas negras,
jovens, com escolaridade média e rendimentos
precarios.

A discriminacao racial no cuidado em satde
reprodutiva

O questionamento sobre ter presenciado ou
sofrido discriminagao racial em situa¢do de cui-
dado em satide reprodutiva suscitou reagdes de
inquietacdo e siléncio nas participantes, gerando
certo constrangimento ja relatado por outras pes-
quisadoras' quando estudaram sobre a implan-
tacdo do quesito cor nos formularios de satide.

Todavia, a medida que a entrevista trans-
corria, as mulheres conseguiam expressar suas
percepgdes e idéias sobre a discriminacado racial
nos servigos de satde.

O conteddo das entrevistas permitiu identi-
ficar a percepcao da discriminagdo a partir da sua
propria experiéncia ou de experiéncias vivenciadas
por outras mulheres. Nestes casos as mulheres asso-
ciam a baixa qualidade do cuidado com a discrimi-
nacao social; relatam sobre o atendimento recebido
e denunciam, sobretudo, um cuidado superficial,
em que as/ os profissionais dispensam maior tem-
po na realizacdo do cuidado as mulheres brancas,
quando comparadas as negras; e a discriminagao
relacionada a classe social - algumas mulheres acre-
ditam receber atendimento desigual devido a sua
condigdo de pobreza. Outras mulheres acreditam
que tanto a classe social quanto a raca sao fatores
determinantes para o cuidado recebido.

A andlise dos depoimentos permitiu iden-
tificar que a discriminagdo percebida pode estar
ou ndo relacionada as experiéncias pessoais das
mulheres com o atendimento nos servicos de
saude. Em alguns casos, as percepgdes partiram
de mulheres que relataram nao ter vivenciado ou
presenciado situagdes de discriminagdo racial ou
ndo se referiram a um fato concreto, mas disseram
saber que a discriminagdo existe:

Logico que existe discriminagdo. Eu nunca
presenciei, mas sei que existe sim! Acho assim que o

tratamento ndo é igual pra uma pessoa branca e uma
pessoa negra. Logicamente que o atendimento é sempre
melhor pro branco, né? O negro [...], 0 negro é muito
discriminado [...] (E23, parda).

[...] hoje em dia a discriminagdo existe, né? A
diferenga é que umas pessoas escurinhas chegam ao
posto pra marcar consultas, ndo todos, mas alguns
profissionais tratam até mal, sabe? [...] Agora quando
¢ uma pessoa clarinha, meio branquinha, eles jd tratam
bem, de outro jeito, de outra maneira, muito melhor do
que aquelas pessoas escurinhas (E07, parda).

O posicionamento dessas mulheres sobre a
discriminagdo pode ser atribuido ao processo de
explicitagdo e discussao das desigualdades raciais,
desencadeado nos dltimos anos pelo movimento
negro, com reflexos nos setores da satide, eviden-
ciando o processo de racializagdo™ no acesso ao
sistema de satide e na qualidade da atencao.

Isso demonstra que a percepcao de demo-
cracia racial no Brasil passa a ser cada vez menos
um consenso e diversos setores da sociedade co-
mecaram a incluir em sua agenda politica debates
acerca do racismo.!

Na Bahia, por exemplo, o intenso debate
sobre as cotas para afrodescendentes nas universi-
dades e as crescentes demandas desse movimento
social tem refletido na formulagdo de politicas
para a satde da populagdo negra, a exemplo do
II Plano Estadual de Politicas para as mulheres,
cuja construgdo teve inicio na segunda metade
do ano de 2007. Tal politica partiu do principio de
que “a universalidade e integralidade s6 podem
se concretizar a partir do reconhecimento das
especificidades decorrentes dos resultados das
articulacdes de género, raga e classe...” 5%

As formas sutis de manifestacdo do racismo
podem gerar situacdes ambiguas e resultar em
discriminacdo racial que, com frequéncia, sdo in-
visiveis as pessoas que sdo discriminadas. Apesar
disso, a dificuldade em medir a percepgdo da dis-
criminacgdo racial reside no fato de que enquanto
em alguns casos pode ocorrer amplificacdo da
percepcdo para além de suas proporgdes reais,
em outras situagoes a discriminacdo pode ser com
frequéncia imperceptivel para a vitima."

A discriminagao racial foi mencionada pelas
mulheres por meio de situacdes que gerou trata-
mento diferenciado baseado na raca/cor:

* “Processo pelo qual as concepcoes de raca sdo utilizadas para classificar individuos ou grupos de pes-
soas. As distingdes raciais sao mais do que modos de descrever as diferencas humanas: sao fatores im-
portantes na reprodugdo de padroes de poder e de desigualdade” .’
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A gente repara que quando entra na sala uma
pessoa mais clarinha, eles [os profissionais de satde]
demoram mais no atendimento. Quando entra uma
negra, rapidinho sai. O atendimento ld dentro eles jd
ndo examinam a pessoa toda, entendeu? Por isso tem
essa diferenca (E05, preta).

[...] existe falta de atengdo com a pessoa negra e
mal arrumada. Isso ndo explica bem as coisas, mas eu jd
vi, jd presenciei até comigo mesma, me esclarecer melhor
a situagdo e conversar melhor comigo. E com as outras
pessoas ndo explicam muito bem. A gente percebe que
as pessoas ficam meio voando no local, sem a informagio
que queria ter um pouco mais (E15, branca).

[...] as pessoas que sio como da minha cor, demora
mais de ser atendida e a pessoa de cor mais clara nao.
O atendimento tem essa diferenca, realmente é muito
grande (E10, preta).

Dentre as participantes, as mulheres negras
denunciam um cuidado superficial prestado por
profissionais de satide e um maior tempo de espera
para serem atendidas em relacao a outras mulhe-
res de cor branca. De acordo com estudiosas,'* as
representagdes que profissionais da satide tém a
partir da cor da pele das pessoas podem se rela-
cionar com a prética da discriminagdo no cuidado
em sadde, tornando-se imprescindivel discutir
questdes raciais com os/as profissionais e acadé-
micos/as da drea da satide, pois somos sujeitos
historicos de uma sociedade racista.

As percepgdes dessas mulheres traduzem de-
sigualdades no atendimento em satide revelando
uma qualidade inferior no cuidado recebido pelas
mulheres negras. O tratamento desigual pode
gerar, dentre outros aspectos, insatisfacdo com o
atendimento, retardo no diagnoéstico e tratamen-
to de patologias e, consequentemente, aumenta
a vulnerabilidade das mulheres negras a vérios
agravos de satde.

Ao serem questionadas se ja haviam sofrido
algum tipo de discriminacdo racial nos atendi-
mentos recebidos nos servigos de saiide, uma das
entrevistadas relata:

[...] eu acordei de manha com o maqueiro me ar-
rastando, levando a maca para o quarto. Eu ndo gostei,
eu odiei ali. Nunca mais quis voltar. Parir ali, nunca
mais. Se tivesse algum problema depois do parto, ndo
é? Podia ter uma hemorragia, ou alguma outra coisa e
eu tava ali de madrugada, no corredor, deitada na maca,
sozinha, ao léu (E6, parda).

Embora a usudria tenha considerado o epi-
s6dio como discriminacao racial, esta situacao
também pode ser aplicada e identificada a outras

mulheres usudrias do SUS, independente da cor,
nao se caracterizando essencialmente como uma
pratica de discriminagao racial.

Situagdes de descuidado e descaso como a re-
latada por esta mulher também foram explicitadas
em outra pesquisa® realizada com puérperas que
denunciavam momentos de solidao e abandono e
um cuidado fragmentado.

As falas denunciam ndo apenas atitudes
discriminatorias, mas, também, a precariedade
dos servicos de satide. Essa situacdo fragiliza o
vinculo com profissionais e institui¢des de satde
e dificulta, e até mesmo impede, o acesso das
mulheres aos servicos de satide, confirmando que
“as representagdes de usudarias podem influenciar
na busca de cuidados”.'*!'* Tais aspectos resul-
tam, entre outros indicadores, nas altas taxas de
mortalidade materna, sendo valido destacar que
esta é mais alta entre as mulheres negras,* e na
insatisfacdo com o cuidado recebido.

De acordo com as entrevistadas, o tratamen-
to discriminatério advém tanto de profissionais
médicos(as) e enfermeiros(as), quanto do pessoal
de apoio (recepcionistas e atendentes). Ha uma
tendéncia de profissionais da satide ndo per-
ceberem que reproduzem as desigualdades no
atendimento ou a insistirem em sua inexisténcia,
contribuindo para a manutengao e ampliagao de
praticas racistas nos servicos de satide. Essa na-
turalizacao das desigualdades, refletida através
de atitudes e comportamentos de profissionais da
sadde, resulta do preconceito e da discriminagao
racial incorporados e reproduzidos no cotidiano
dos servicos de satide.”

Foi possivel depreender-se dos relatos, que
a invisibilidade da discriminagdo racial se da pela
preponderancia das desigualdades e discrimina-
¢Oes de classe ou de poder aquisitivo. O contetido
das entrevistas mostra que parte das participantes
nao percebeu atos de discriminacao racial, dire-
cionado a elas, no cuidado em satide reprodutiva.
Contudo, reconhecem que, de alguma forma, a
assisténcia prestada resulta em tratamento dife-
renciado e restri¢do do acesso e/ou da utilizacdo
dos servicos de satde reprodutiva. Esses achados
revelam que a discriminagao racial geralmente se
manifesta de forma subliminar o que favorece a
sua reprodugdo e manutengdo nas relagdes sociais.

Embora seja necessario considerar que as
experiéncias de procura/utilizacdo de cuidados
de satide pelas mulheres sejam diversas, levando
a diferentes graus de exposigdo ao risco de ser
discriminada, a negacao de praticas discrimina-
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torias presente nos discursos das mulheres pode
ser explicada pela incorporacao do mito da demo-
cracia racial pela sociedade. A assimilacao desse
mito implica na ndo percepgao das desigualdades
raciais e, consequentemente, na nao percepgao da
discriminacao racial nos servigos de saude.

Ao estudarem sobre a discriminagao racial
e de género nos servigos de satde, autoras® afir-
maram que existe um conjunto de valores que
estimula a igualdade racial na sociedade fazendo
com que as pessoas nao percebam ou até mesmo
neguem a existéncia do racismo. Observaram,
ainda, que a opressao sofrida pelas mulheres e a
internalizacdo da discriminagdo impedem que as
mulheres denunciem sua existéncia.

Vale ressaltar que, mesmo as mulheres que
nao perceberam ou identificaram discriminagao
racial nos atendimentos recebidos, em algum mo-
mento dos seus discursos deram pistas que deixa-
ram evidenciar a ocorréncia de mau atendimento
ou de atendimento precério. De acordo com as
entrevistadas, esse tipo de tratamento é justificado
por fatores do cotidiano que afetam profissionais,
tais como: estresse, mau-humor, carga horaria de
trabalho elevada e baixa remuneracéo.

Como ideologia, o racismo pode guiar pra-
ticas e comportamentos discriminatorios, sob a
aparéncia de outras questdes de ordem pessoal,
como referidas no relato seguinte:

[...] acho que muitos profissionais que levam
problema de casa para o trabalho. Tem a ver com isso
[...] 0 que acontece muitas vezes também é que acham
que porque o servigo € publico, o atendimento que tem
que ser de qualquer jeito (E04, parda).

O fato da expressao do racismo ser proibida
por lei tem provocado mudangas nas formas como
a discriminacao e o preconceito raciais circulam em
nossa sociedade, contribuindo para construgao de
novas representagoes e percepgoes sobre o feno-
meno. Surgem, em consequéncia, formas sutis de
discriminacao e sua invisibilidade.??

Apesar de algumas mulheres negarem a exis-
téncia de discriminacao racial no atendimento, fica
explicito nas falas que a mulher negra recebe um
tratamento desigual em relacao a branca e revela,
indiretamente, a reproducdo da discriminagdo
racial nos servigos de satde reprodutiva. Nesta
perspectiva, pode-se tratar a ndo percepcao das
praticas discriminatérias no cuidado em satde
reprodutiva como um problema a ser enfrentado
pelas mulheres negras, profissionais da satde e
sociedade em geral.

Embora a discriminagao racial ndo tenha sido
percebida diretamente por todas as entrevistadas,
elas reconhecem a existéncia de tratamento dife-
renciado relacionado com a classe social. Deste
modo, segundo os relatos, a discriminacao ocorre,
sobretudo, pelo fato de a mulher ser pobre e ndo
por ser negra.

Eu acho que a diferenca estd na classe social, né?
Se for uma pessoa com dinheiro é logico que ela vai ser
bem atendida. E a gente pobre coitado... A diferenca estd
na classe social (E25, parda).

De acordo com a fala desta mulher, a cor da
pele nao é fator determinante para o tipo de aten-
dimento recebido, mas sim a classe social. Nesta
perspectiva, as desigualdades de classe social
sdo utilizadas pelas entrevistadas para explicar
as desigualdades no acesso e utilizacao dos ser-
vicos de satide e, consequentemente, ocultando o
processo de exclusdo e restrigao vivenciado pelas
mulheres negras.

Estudo realizado no Brasil mostrou que a
influéncia da cor sobre a menor probabilidade do
acesso as agdes de satde reprodutiva desaparece
quando controlada pela classe social, sugerindo
que o principal problema nas desigualdades de
acesso aos servigos de satide esté relacionado com a
condicao de pobreza e nao com o fato de ser negra.
Entretanto, a autora salienta que este achado nao
permite afastar a existéncia de discriminagdo racial
no acesso aos servicos de satde reprodutiva, uma
vez que o poder aquisitivo, mais do que outras
caracteristicas socioecondmicas estaria captando
esta mesma discriminacdo.”® Somando-se a essas
questdes, dados quantitativos avaliam apenas as
questdes de acesso aos servicos de satde, deixan-
do lacunas quando se quer discutir a questao da
qualidade do atendimento a satde disponivel para
brancas e negras. Dessa forma, pesquisas qualitati-
vas responderiam melhor a estas questdes.

Em contrapartida, outras falas mostraram
que a condicao de ser mulher, atrelado ao fato de
ser pobre e negra leva ao atendimento desigual e
desqualificado oferecido nos servicos de satde.

Nido acho que a diferenca é so pela cor. Eu acho
que é pela condicio financeira também. Quando é uma
mulher branca, mais instruida, bem melhor vestida, da
mais atengdo pra ela, as vezes senta, ds vezes conversa...
ela chama mais atengdo do que eu (E02, preta).

Existe diferenca no atendimento sim. Uma pes-
soa que € menos favorecida, mais pobre, o atendimento
sempre é pior. SO porque a pessoa é tipo assiim, negro
e pobre, menos favorecida, o atendimento tem que ser
diferente? (E06, parda).
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Os relatos mostram, portanto, que algumas
entrevistadas percebem a influéncia da intersec-
cionalidade entre raca e classe social sobre o aten-
dimento recebido. Dessa forma, género, raca/cor e
classe social se entrecruzam e geram desvantagens
sobre a satide das mulheres negras as quais devem
ser levadas em consideragdo na andlise do processo
satde-doenca deste grupo populacional. Embora
essas desvantagens muitas vezes possam ser atri-
buidas apenas a pobreza, uma vez que a populagao
negra é quem recebe os mais baixos rendimentos,
especialmente as mulheres, admite-se que o racismo
institucional est4 diretamente relacionado com as
desigualdades na prestacao do cuidado em satade.™

A existéncia da discriminacio racial e de
género e dos seus impactos sobre a satide reprodu-
tiva das mulheres negras precisa ser reconhecida
por profissionais e instituicdes de satide. Nesse
sentido, acGes afirmativas, tais como a insercao
do tema racismo nas agendas de discussoes das
instituicbes de satude e construcdo de redes de
enfrentamento ao racismo com a participagdo de
profissionais da satde, universidades e movimen-
tos sociais, tém sido apresentadas como medidas
de enfrentamento ao racismo na sadde.*

Para além desse reconhecimento, é neces-
saria a efetivacdo de um cuidado sensivel as
questdes de género e raga® com vistas a reducao
das desigualdades e melhoria nos indicadores de
satde reprodutiva das mulheres negras. As enfer-
meiras tém papel fundamental neste processo uma
vez que sdo responsaveis por atender importante
demanda de cuidados em satide reprodutiva e
podem contribuir significativamente no desenvol-
vimento e implementacao de a¢des estratégicas e
mecanismos para o enfrentamento ao racismo e
o empoderamento das mulheres negras frente a
situagdes discriminatorias.

CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, os relatos das mulheres fo-
ram permeados por situagdes consideradas como
evidéncia de discriminacgdo racial. Queixas sobre
tratamento desigual, atendimento com indiferen-
¢a, gestos e comportamentos discriminatérios pra-
ticados por profissionais da satide e a insatisfagao
com o atendimento recebido estiveram presentes
nos relatos das entrevistadas, assinalando as di-
ferentes formas de discriminacao racial percebida
pelas mulheres.

Apesar de ter sido notavel que as mulheres
percebem e relatam situacgdes discriminatorias,

algumas delas demonstraram dificuldades para
perceber e reconhecer que também sao vitimas.
Este nao reconhecimento ou nao percepcao da
discriminacdo nos servicos de saude evidencia,
de certa forma, a naturalizacao das desigualdades
vinculadas a condicdo racial na sociedade brasilei-
ra e aponta para a necessidade de serem adotadas
medidas politicas que conduzam para o combate
as desigualdades e ao racismo institucional nos
servicos de satide e, consequentemente, seus im-
pactos sobre a satide da popula¢do negra e pobre.

O numero reduzido de estudos sobre a
percepcao da discriminagao racial no ambito dos
servicos de satide denota a forma naturalizada pela
qual o racismo institucional é tratado pelos(as)
pesquisadores(as), o que contribui para a reprodu-
¢do e naturalizacao das praticas discriminatodrias
nestes servigos.

Novas investiga¢des acerca da temaética
poderdo contribuir para o desvelamento de as-
pectos que envolvem tal problemética, favore-
cendo o acesso da populagdo negra, em especial,
das mulheres negras, a atencao a satide. Poder4,
também, contribuir para qualidade do cuidado,
chamando atencao dos/as profissionais quanto
as desigualdades raciais no cuidado em satde e,
em contrapartida, poderd reduzir a vulnerabili-
dade da populagdo negra a uma série de agravos
e danos a satde, uma vez que a discriminagdo
tem reflexo sobre as condutas e comportamentos
ligados a satde.
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