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Resumo Analitico: O presente artigo teve por objetivo identificar o alinhamento dos
instrumentos de planejamento e elaboracdo de politicas sociais atuais com o0s
conceitos de intersetorialidade e interseccionalidade, o que pode potencializar a
efetividade das politicas de igualdade racial e contribuir para a reducdo das
desigualdades sociais. Em especial, buscou-se abarcar as necessidades das mulheres
negras no que diz respeito a sua saude. Para tanto, foi realizada uma pesquisa
qualitativa utilizando-se de pesquisas documentais. Além disso foram feitas entrevistas
semiestruturadas com atores chaves. Foi possivel observar que os instrumentos de
planejamento apresentaram um avango significativo no sentido de incorporar a
intersetorialidade em seus programas, no entanto a interseccionalidade ainda necessita
de uma atencdo maior. Além disso, notou-se que 0 racismo ainda representa uma
importante barreira a ser enfrentada para que se consiga atingir um atendimento mais

igualitario quando se trata da saude de mulheres negras.
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1. Introducéo

O combate as desigualdades no Brasil sempre permeou sua agenda
politica, com um expressivo destaque a partir de meados dos anos 2000. Sua
Importancia surge expressa no momento em que a Constituicdo Federal de
1988 o elege como parte dos objetivos fundamentais da Republica Federativa

do Brasil ao trazer:

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil:

[...]
Il - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as
desigualdades sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagéo.

Nesse mesmo artigo da Constituicao, € possivel identificar a importancia
gue foi dada ao combate as discriminacdes de qualquer espécie. No que tange
a discriminacao racial, seu combate apresentou por muito tempo alcance e
interesses limitados no Brasil de acordo com Theodoro (2008). A progressiva
atuacao do Movimento Negro, em especial, fez com que esse debate saisse da
esfera da existéncia ou ndo da discriminacao racial no pais, passando a discutir
as demandas e a necessidade de formulacdo de politicas publicas especificas

e setoriais para esse grupo da populacao.

No caso da saude, no entanto, segundo Werneck (2016), apesar das
reivindicagbes da populacdo negra e de movimentos sociais por um acesso
adequado a um sistema com integralidade e equidade, suas manifestacfes nao
foram suficientes para inserir mecanismos explicitos de superacdo das
barreiras enfrentadas pela populacdo negra no acesso a esse fundamental
direto, particularmente aquelas interpostas pelo racismo. No caso das mulheres
negras, Roberto (2016) afirma que a combinacdo do racismo com o machismo
as colocam num estado superior de vulnerabilidade social fazendo com que

sejam as maiores vitimas do descaso institucional.

Com isso, tendo em mente que problematicas sociais sdo questdes
multideterminadas, ou seja, sdo determinadas e influenciadas por uma série de
dimensdes sociais mais amplas e estruturais, as quais requerem um conjunto

amplo de métodos e técnicas para estuda-las e enfrenta-las, faz-se necessario
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realizar uma progressiva atualizacdo no modo de se formular e executar as

politicas sociais.

Desse modo, de acordo com Couto (2014), o planejamento brasileiro
assumiu uma perspectiva sistémica, construida a partir de parcerias
institucionais, dialogo federativo e participacdo social, deixando para tras seu
carater contabil de orcamento plurianual e passando a comunicar de forma

mais direta as grandes metas e compromissos do governo.

Diante desse contexto, este artigo busca identificar o alinhamento dos
instrumentos de planejamento e elaboracdo de politicas sociais atuais com 0s
conceitos de intersetorialidade e interseccionalidade, o que pode potencializar
a efetividade das politicas de igualdade racial e contribuir para a reducédo das
desigualdades sociais. Em especial, buscou-se abarcar as necessidades das
mulheres negras no que diz respeito a sua saude, uma vez que segundo o
Censo de 2010, a populacdo de mulheres negras? brasileiras é de 48 milhdes e
vivem, em sua maioria, ha zona urbana. A populacdo feminina no Brasil
corresponde a 51% da populacéo e as mulheres negras sdo 25% da populacao
feminina. Desse modo abordar a questdo da saude da mulher negra e a
maneira com que o Estado enfrenta essa situacdo € crucial para que seja
possivel entender e buscar os melhores meios para o enfrentamento das

desigualdades raciais.

Assim, este artigo pretende sistematizar alguns aspectos importantes
para o debate de diversos fatores que influenciam na atual situacédo da saude
da mulher negra, bem como mecanismos que possam reduzir o tratamento
desigual a elas dispensado. O estudo esta dividido em sete secdes, incluindo
esta Introducdo. O segundo tépico versa sobre o racismo e as desigualdades
raciais ainda existentes no pais, abordando as consequéncias que essa
discriminagdo traz com sua pratica. Em seguida é realizado um apanhado
bibliografico dos conceitos de intersetorialidade e interseccionalidade, a fim de
explicitar a importancia de se observarem as problematicas sociais em sua

totalidade. O quarto topico esta voltado para a atencdo a saude das mulheres

1 Neste artigo foram consideradas como mulheres negras o somatério dos valores referentes a pretas e
pardas, conforme classificacdo corrente do IBGE
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negras, abordando principalmente as dificuldades enfrentadas por elas. O item
seguinte aborda a evolucdo do Plano Plurianual do executivo federal,
destacando a importancia da participagdo social e a tentativa de incluirem
visOes intersetoriais e interseccionais em seus Programas. Na sequéncia, foi
realizada uma andlise situacional, levando-se em consideracfes os diversos
relatos colhidos nas entrevistas realizadas, observando os acertos e obstaculos
enfrentados para a melhor implementacdo das politicas, visando, de fato,
reduzir as mazelas das desigualdades raciais. Por fim, foram feitas as
consideracdes finais com as conclusbes e sugestdes de melhoria sobre a

tematica.
1.1. Procedimentos Metodoldgicos

Para alcancar o objetivo proposto, este artigo realizou uma pesquisa
qualitativa, que, segundo Neves (1996), consiste em um conjunto de técnicas
interpretativas que buscam descrever e decodificar os componentes de um
sistema complexo. Para tanto, foram feitas pesquisas documentais, buscando
informacdes acerca da tematica do racismo e seu combate, o tratamento dado
a saude das mulheres negras, bem como as evidéncias sobre a aplicacdo dos
conceitos de intersetorialidade e interseccionalidade nas politicas universais.

Além disso, foram realizadas entrevistas semiestruturadas (Apéndice A)
com atores chaves para este tema, com o intuito de apreender a percepcao
dessas pessoas no que diz respeito a elaboracdo e implementacdo das
politicas e programas voltados a esse publico. A escolha por esse formato de
entrevista se deu pelo fato de possibilitar a elaboracdo de um roteiro pré-
definido, porém com a liberdade de permitir que o entrevistado discorra sobre o
tema, mudando a ordem das perguntas ou acrescentando novas questoes,

como explica Minayo (2010).

As entrevistas ocorreram entre o periodo de 13 a 25 de abril de 2018,
abarcando um total de 6 pessoas entrevistadas que se prontificaram a assinar
um Termo de Consentimento (Apéndice B), com o intuito de formalizar sua
participagdo. Foram entrevistados: dois representantes do Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdao - MP, uma representante do

Ministério da Saude - MS, uma ex-diretora da Secretaria Nacional de Politicas
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de Promocao da Igualdade Racial - SEPPIR, bem como representantes das
Coordenactes de Politica de Saude da Populacdo Negra dos Municipios de
Recife - PE e Porto Alegre - RS. A escolha dessas pessoas se deu com o
objetivo de buscar visbes tanto do ponto de vista da gestdo como da
implementacdo das politicas, assim como possibilitar também uma visao

subnacional do tema estudado.

2. Racismo e Desigualdades raciais
O racismo, bem como seus reflexos na distribuicdo dos recursos em
geral, sdo elementos estruturantes da desigualdade social no Brasil. Para Silva
(2013, p. 13)
A persisténcia da diferenciacao racial no acesso a servigos publicos,
na aquisicdo de capacidades e na posicdo social desvela as

consequéncias da atuagdo sistematica de mecanismos de produgéo e
reproducéo das desigualdades em vérios campos da vida social.

A autora afirma, ainda, que o peso dos efeitos dessa diferenciacao racial
e sua magnitude séo reafirmados por meio da evidenciacdo estatistica, uma
vez que a populacdo negra se encontra em situacdo de vulnerabilidade em

praticamente todos os indicadores sociais.

Essa violéncia fisica e simbdlica empregada a populacédo negra ao longo
de todo o processo historico, ocasiona, por muitas vezes, a negacao de sua
humanidade plena, como afirma Gomor dos Santos (2018). Heller (2014 apud
Gomor dos Santos, 2017) alega que dentro da individualidade de cada pessoa
coexistem tanto a particularidade quanto a universalidade, tornando um
individuo sempre simultaneamente um ser particular e um ser genérico. Dessa
forma, ao pensar no termo totalidade, deve-se ter em mente que todas as
particularidades sociais influenciam e sao influenciadas reciprocamente. A
partir do momento que um individuo é impedido de alcancar todas as
oportunidades a ele inerentes, deve-se analisar todas as mediacdes que
contribuem para esse impedimento (GOMOR DOS SANTOS, 2017).

Nesse sentido, Jaccoud (2008) afirma que a desigualdade social entre
brancos e negros €, ainda, uma das mais cruéis presentes nas dimensdes
sociais brasileiras. A estrutura hierarquica, classista e racista da época colonial

fez com que as pessoas negras ocupassem um lugar subordinado,
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apresentando maiores niveis de pobreza material e imaterial e exclusdo social
e politica. Essas diferencas estdo marcadas em todos 0s campos sociais
brasileiro, observando o comportamento nas esferas de educacdo, saude,
renda, cultura, acesso a empregos estaveis, violéncia ou expectativa de vida, a
populacdo negra encontra-se submetida as piores condi¢cdes. Nota-se ainda
que, apesar dos avancos alcancados, as politicas universais se mostram
insuficientes no que diz respeito ao enfrentamento do racismo e da

discriminacéo racial.

No caso da violéncia, Cerqueira, et. al. (2017) apontam que de cada

100 pessoas que sofrem homicidio no Brasil, 71 sdo negras. Estes autores

estimaram que o cidaddo negro possui chances 23,5% maiores de morrer

assassinado em relacdo a cidadaos de outras racas/cores, descontando-se o

efeito da idade, sexo, escolaridade, estado civil e bairro de residéncia. Ao

abordarem o tema de violéncia contra a mulher, as discrepancias tornam-se

ainda mais latentes ao compararem as mortes de mulheres negras e nao
negras.

Enquanto a mortalidade de mulheres ndo negras teve uma reducdo

de 7,4% entre 2005 e 2015, atingindo 3,1 mortes para cada 100 mil

mulheres ndo negras — ou seja, abaixo da média nacional -, a

mortalidade de mulheres negras observou um aumento de 22% no

mesmo periodo, chegando a taxa de 5,2 mortes para cada 100 mil

mulheres negras, acima da média nacional (Cerqueira, et.al., 2017, p.
37).

Além disso, os autores revelam que cresceu também a proporcao de
mulheres negras entre o total de mulheres vitimas de mortes por agressao,
passando de 54,8% em 2005 para 65,3% em 2015, evidenciando que a
combinacdo entre desigualdade de género e racismo € bastante perversa,
configurando-se fundamental para a compreensdo da violéncia letal contra

mulheres no Brasil.

Segundo Jaccoud (2008), a origem da producdo e reproducdo da
desigualdade racial remonta ao processo historico de afirmagéo da supremacia
racial branca, percorrendo quase quatro séculos, em que 0 pais conviveu com
a escravidao. De acordo com Theodoro (2008), a consolidagéo da viséo racista
de que sO haveria progresso no pais caso houvesse o0 “branqueamento” da

populacdo favoreceu a adocdo de medidas e acdes governamentais que
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promoveram a exclusdo, a desigualdade e a pobreza deste grupo e que se

reproduziram até os dias atuais.

Para Gomor dos Santos (2017), a escravidao desempenhou papel
fundamental para a ideologia racista que ainda hoje acomete a populacao
negra, no entanto, devido ao aspecto temporal de sua existéncia, ndo pode ser
considerada causa direta do racismo. Com base em Gonzales e Hasenbalg
(1982), a medida que se afasta do tempo final da escraviddo, menos esse
argumento deveria ser utilizado para justificar a atual subordinacdo dessa

populacao.

Santos (2000 apud Jaccoud, 2008) explica que, sempre que uma
pessoa € impedida de exercer um direito, ou lhe seja negada a oportunidade de
usufruir das mesmas oportunidades e tratamentos que outras em funcao
unicamente de sua raca, género ou idade, existe discriminacdo. No que diz
respeito ao racismo, Gomor dos Santos (2017) afirma que a base da
discriminacdo e do preconceito se encontra na nocdo de raca em suas
expressdes sociais e ndo apenas a raca biolégica, desse modo, a sociedade
tende a determinar as caracteristicas psicoldgicas e de carater a partir da cor
da pele, do formato do rosto e outras caracteristicas fenotipicas.

De acordo com Jaccoud (2008, p. 137)

A presenca do racismo, do preconceito e da discriminacdo racial
como praticas sociais, aliadas a existéncia do racismo institucional,
representam um obstaculo & reducdo daquelas desigualdades,
obstaculo este que s6 poderd ser vencido com a mobilizacdo de
esfor¢os de cunho especifico. Assim, a implementagdo de politicas
publicas especificas, capazes de dar respostas mais eficientes frente
ao grave quadro de desigualdades raciais existente em nossa
sociedade, apresenta-se como uma exigéncia incontornavel na
constru¢do de um pais com maior justi¢a social.

A despeito de a autora ressaltar a importancia de se implementar
politicas especificas voltadas para o tema, cabe esclarecer que as politicas
publicas voltadas para as questdes raciais ndo devem ser consideradas como
um exemplo de politica focalizada. De acordo com Pereira e Stein (2010) a
l6gica da focalizacdo prioriza a fragmentacdo e o curto prazo, as politicas
sociais sdo determinadas pelo imediatismo nos resultados que, em geral,

referenciam-se na renda. Comumente essas politicas restringem-se a
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acontecimentos isolados, observando apenas as preferéncias individuais em
substituicdo as necessidades sociais e histéricas, que sao essenciais para que

se possa pensar em mudancgas estruturais de longo prazo.

Em contrapartida, o conceito da universalidade surge da nocéo de “néo
estabelecer critérios desiguais de elegibilidade que humilhem, envergonhem,
estigmatizem e corrompam o status de cidadania de quem precisa de protecao
social publica” (PEREIRA; STEIN, 2010). Essa nocédo vai ao encontro dos
objetivos pelos quais o Movimento Negro busca implementar nas politicas

especificas para a populagéo negra.

Com a preconizacao da “democracia racial’, no decorrer do século XX,
0os debates sobre a tematica das desigualdades raciais foram soterrados,
ficando excluidos também durante a ditadura civil-militar de 1964 onde
quaisquer atividades que pudessem gerar discussdes que dividissem o pais
fossem consideradas como subversivas, desencadeando a perseguicdo dos
ativistas do movimento negro, conforme expde Gomor dos Santos (2018).
Dessa forma, reafirmando que o aumento do debate acerca da temética de
desigualdade racial no pais ndo é recente, Jaccoud (2008) identifica sua maior
insercdo nos debates publicos na década de 1980, quando o Movimento
Negro, apoiado pelo contexto da redemocratizacdo do pais, incluiu a pauta do
racismo e da discriminacao racial nos debates sobre democracia e igualdade. A
Marcha Zumbi dos Palmares, na década de 90, fez com que o governo federal
se ocupasse do tema, resultando na criagdo do Grupo de Trabalho
Interministerial para Valorizacdo da Populacdo Negra. Cabe ressaltar, ainda,
que esse debate ganhou nova forca em 2001, com a Il Conferéncia Mundial
contra Racismo, Discriminagéo Racial, Xenofobia e Intolerancia correlata e, em
2003, atingiu um outro nivel de institucionalidade, com a criagdo da Secretaria
Especial de Politicas de Promocédo da Igualdade Racial — SEPPIR, conforme

esclarece Silva, et. al. (2011).

A CEPAL - Comissado Econdbmica para a América Latina e o Caribe, por
meio do Panorama Social da América Latina, realizado em 2016, aponta que
as desigualdades étnico-raciais, aliadas com as socioecondmicas, constituem

eixos da matriz da desigualdade social nha América Latina, que se manifestam
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nas mais diversas esferas do desenvolvimento social, entre elas a posicao

socioeconbmica, a saude, a educacéo e o trabalho.

Neste contexto, de acordo com essa Comissao,

Os mecanismos de promocao da igualdade racial ocupam diferentes
lugares na hierarquia do Estado, o que determina sua area de

influéncia. Este aspecto é importante, considerando que eles
trabalham em temas transversais que demandam a articulacédo entre
diversas instancias do governo, tanto setoriais como nos ambitos
nacional, estadual e local, além de requerer coordenacdo com a
sociedade civil. Deve-se destacar que a instabilidade que estes
mecanismos ainda enfrentam nos paises da América Latina ndo sé
pde em risco a defesa dos direitos dos afrodescendentes?, mas
também afeta os recursos que lhes sdo atribuidos e, portanto,
restringe seus campos de acdo. O fortalecimento da autoridade
destes mecanismos dentro do Estado poderia melhorar seu papel
coordenador, tornando mais efetivas as politicas de promoc¢éo da
igualdade racial (CEPAL, 2016, p. 38).

Cabe ressaltar que, ainda de acordo com a CEPAL (2016), a América
Latina e o Caribe possuem um elevado niumero de pessoas negras devido ao
trafico de pessoas africanas realizado pelos conquistadores europeus durante
quase 400 anos. Desse modo, a atencdo da Organizacao das Nac¢des Unidas —
ONU volta-se para essa regiao a fim de concretizar medidas fundamentais e
compromissos para a resolucdo desses problemas estruturais que continuam a

ser reproduzidos pelos paises que fazem parte da América Latina.

3. Os conceitos de intersetorialidade e interseccionalidade
As probleméticas sociais em suas multiplas formas de manifestacéo e
as diferentes barreiras enfrentadas pelos mais diversos grupos requerem
diagnéstico e andlise mais profundos. De acordo com Pires (2017) ndo é
possivel alcancar a equidade de forma plena apenas com o viés de distribuicdo
de renda, uma vez que ha uma multidimensionalidade de formas de
desigualdades que impde barreiras a ascensdo social e a melhoria da

gualidade de vida dos segmentos mais vulneraveis.

Dessa forma, o reconhecimento de que o conceito substantivo de
igualdade é multifatorial fez com que novas demandas fossem impostas pelos

diversos grupos que compdem a sociedade, demonstrando a necessidade de

20 termo “afrodescendentes” ainda é comumente utilizado em praticamente toda a América Latina, no
entanto, no Brasil, estd em desuso, sendo preferencialmente adotada a expressdo “pessoas negras”.
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direcionar um olhar mais abrangente e integral sobre a realidade. Com isso,
ficou patente que as formas tradicionais de operacionalizar a intervencao
publica refletiam o atendimento fragmentado e setorizado das demandas
sociais, tornando-se insuficientes para dar respostas a complexa realidade da
sociedade brasileira (PEREIRA; TEIXEIRA, 2013).

Nesse sentido, Inojosa (2001) ressalta que o aparato governamental
reflete a dindmica das disciplinas académicas as quais, isoladamente, ndo sao
capazes de captar aquilo que esta tecido em conjunto. Essa dindmica, segundo
ela, faz com que o governo seja todo fatiado por conhecimentos, saberes e
corporacdes, ndo se levando em consideracdo as necessidades das pessoas e
familias em sua totalidade, e sim provendo itens isolados para todos, valendo-
se de um conceito deturpado de universalizacdo, uma vez que ndo se pode dar
o mesmo beneficio para diferentes grupos sem analisar efetivamente os

impactos em cada um deles.

Contrapondo-se a esse modelo, surge a logica da intersetorialidade, a
qual Pereira (2011) considera um rompimento da tradicdo fragmentada da
politica social, dividida em setores. Para ela, essa logica permite que propicie
mudancas de fundo, ou seja, de conceitos, valores, -culturas,
institucionalidades, acdes e formas de prestacdo de servicos, representando,

também, um novo tipo de relacao entre Estado e cidadéo.

Inojosa (2001, p. 105) conceitua intersetorialidade como a “articulacao
de saberes e experiéncias com vistas ao planejamento, para a realizacéo e a
avaliacdo de politicas, programas e projetos, com 0 objetivo de alcancar
resultados sinérgicos em situagbes complexas”. Lisboa e Lolatto (2012, p.1),
por sua vez, dizem que a intersetorialidade “prevé acdes integradas entre
diferentes setores responsaveis pelas politicas sociais e entre diferentes
espacos da esfera publica no encaminhamento de situagbes sOcio

assistenciais”.

Nessa perspectiva, de acordo com Pereira e Teixeira (2013), o conceito
de intersetorialidade surgiu ligado ao conceito de rede, contrapondo-se a
gestdo setorizada e especializada, propondo integracdo, articulagdo dos

saberes e dos servicos ou até mesmo a formacéo de redes de parcerias entre

10
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0S sujeitos para o atendimento as demandas dos cidaddos. Assim, a
intersetorialidade aparece como uma estratégia de gestdo integrada para a
abordagem dos problemas sociais, respeitando a autonomia de cada ator

envolvido no processo.

Associada a esses conceitos, a interseccionalidade surge como uma
proposta para caracterizar a interacdo entre multiplas formas de diferencas e
desigualdades que atingem diversos segmentos, como por exemplo, mulheres-
negras-pobres ou homens-jovens-gays. A intencdo, nesse caso, é entender a
l6gica e as consequéncias politicas do cruzamento de varios eixos de
subordinacdo (MELLO e GONCALVES, 2010).

Para Matos (2011), a interseccionalidade estabelece uma articulacéo
entre as categorias género, racal/etnia, classe, geracao, entre outras, e nasce
da necessidade de explicar como normas, valores, ideologias e discurso, assim

como estruturas sociais e identidades influenciam-se reciprocamente.

Collins (n.d. apud Eve Mitchell, 2015, p. 6) traz como conceito de
interseccionalidade a “analise que reivindica que sistemas de raga, classe,
género, sexualidade, etnia, nacdo e idade formam elementos mutuamente
construtivos de uma organizagdo social”. Com isso, tedricos da
interseccionalidade defendem que as varias identidades necessariamente
diferenciam as pessoas das que ndo compartilham das mesmas identidades,
ou seja, alguns individuos ou grupos sao diferenciados de outros grupos ou

individuos baseado em suas experiéncias de vida.

Embora a teoria da interseccionalidade busque sobrepor as limitagcoes
das politicas identitarias, a autora citada entende que ela fica aquém desse
propésito, uma vez que, para ela, essas politicas estdo enraizadas em uma
expressao unilateral do capitalismo. Desse modo, as relagdes sociais como o
género, por exemplo, tornam-se objetos estaticos, organizando a sociedade em
individuos ou grupos sociais com caracteristicas pretensamente naturais. Tem-
se assim como consequéncia uma unica possibilidade de luta dentro dessas

politicas, que é a pautada na distribuigdo igual ou no individualismo.

11
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Schaefer (2016), por sua vez, entende que as relacdes sociais sao
consubstanciais; ao se desenvolverem, essas relacdes se reproduzem e se
coproduzem mutuamente. Isto é, ndo é possivel entender esses casos a partir
de uma politica de diferenca, da seccionalizacdo das opressdes que se
agrupam de forma quantitativa, tal como é proposto em algumas analises da

teoria da interseccionalidade.

Dessa forma, sabendo-se que ao longo do desenvolvimento da ciéncia
moderna, a compartimentalizacédo e a divisdo de especialidades tornaram-se
fundamentais para o processo de busca pelo conhecimento, e que a
administracdo publica foi moldada segundo essa ldgica cartesiana, a
intersetorialidade e a interseccionalidade podem contribuir para o
enfrentamento dos novos desafios da realidade, cada vez mais impossibilitadas
de atender as demandas da populacdo dentro dos muros fechados das

politicas setoriais, conforme apontam Pereira e Teixeira (2013).

4. Atencdo a saude das mulheres negras

De acordo com a Articulacdo de Organizacbes de Mulheres Negras
Brasileiras - AMNB (2012), o racismo no Brasil surge como uma barreira
importante para o gozo pleno do direito a satde de mulheres e homens negros.
Essa discriminacdo diz respeito ndo apenas as maiores taxas de adoecimento
e morte por causas evitaveis, mas também a maior carga de doencas e ao
menor acesso as acgdes de promocdo, prevencdo e recuperacdo em saude.
Essa situacao decorre da interferéncia que o preconceito causa nos processos
de redistribuicdo de bens sociais, impedindo ou dificultando o acesso tanto a
recursos para a vida saudavel, quanto as politicas e acdes do sistema  de

salude para 0s grupos em situacéo de inferiorizacao racial.

A despeito da disposicao legal estabelecer que a saude é um direito
universal garantido pelo Estado, conforme expresso no artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988, cabe ressaltar que saude ndo é sé o estado em
que se encontra o individuo, sem doencas, mas ha uma articulacéo entre as
condicdes de vida e a promocao de saude que influenciam o bem-estar fisico,

mental e social, como expde Lima e Volpato (2014).
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A mulher negra vem enfrentando disparidades que a colocam em um
patamar de inferioridade triplice na sociedade brasileira, permeada pelo
racismo, a questao de género e a classe econdmica, sendo esses 0s principais
fatores para a ma qualidade de vida e bem-estar global, provocando uma
situacdo precaria de saude (LIMA e VOLPATO, 2014).

A AMNB (2012) explica que o racismo € multiplo, ou seja, tem varias
faces e formas de atuacdo, podendo variar de acordo com a diversidade de
sujeitos e grupos atingidos por ele. No caso das mulheres negras isso também
se evidencia, uma vez que essas mulheres ndo sao iguais entre si. Pode-se
citar como exemplo a relacdo entre racismo e patriarcado, em que a
heterossexualidade € obrigatéria, mulheres negras heterossexuais podem
apresentar vantagens em relacdo a mulheres negras lésbicas. No entanto,
comparando-se as vantagens que eventualmente tais mulheres negras
experimentam ante a outras mulheres negras, ainda assim essas vantagens
nao sao capazes de erradicar o impacto do racismo em suas vidas. A servidora
do Ministério da Saude relata bem essa disparidade de tratamento existente:

...mulheres negras Iéshicas s&o invisiveis nas politicas de saude, a
salde da populagdo negra ndo contempla essas mulheres, as
mulheres trans ndo sdo contempladas, as mulheres com deficiéncia
nao estdo contempladas. As mulheres com deficiéncia estdo em um

outro departamento, onde as pessoas tém uma resisténcia, elas nao
conversam com a populacdo negra, entao esta tudo muito longe.

Desse modo faz-se essencial analisar a saude da mulher negra de
maneira mais profunda, enxergando que ha especificidades na probabilidade
de obtencéo de doencas, como a Hipertenséo, Diabetes Mellitus Tipo I, Morte
Materna em mulheres negras e Anemia Falciforme. Ao investigar os fatores
que explicam a alta incidéncia dessas doencas nas mulheres negras, nota-se
que o fator determinante desta situacdo é o racismo. A questdo de género que
0 sexo feminino enfrenta e a desigualdade de classes existente na sociedade
atual em que se vive a sociedade capitalista também sdo apontados como

fatores que devem ser levados em consideragéo (LIMA e VOLPATO, 2014).

Além disso, de acordo com o Ministério da Saude (2005, p.12):

A esperanca de vida para as mulheres negras é de 66 anos,
enquanto que para as mulheres brancas é de 71 anos. H4 um
potencial patogénico das discriminacdes sobre o processo bem-
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estar/salde e doenca/mal-estar, e como a mulher negra esta na
interseccdo das discriminacdes raciais, de género e de classe social,
torna-se maior o risco de comprometimento de sua identidade
pessoal, imagem corporal, seu autoconceito e autoestima. Além
disso, a discriminacdo e a exclusdo aumentam na mulher negra sua
susceptibilidade a violéncia dirigida a si propria e aos outros, aos
habitos de vida insalubres, como o tabagismo, por exemplo, e a
dificuldade em desenvolver estratégias positivas de enfrentamento do
estresse.

Adicionalmente, existe um consenso no Brasil sobre as doencas que
mais acometem a populacdo negra e que necessitam de uma abordagem mais
especifica para que seja possivel promover uma equidade na saude do pais.
Podem ser divididas em trés categorias distintas, a saber. a) doencas
geneticamente determinadas - doenca falciforme, deficiéncia de glicose 6-
fosfato desidrogenase, foliculite; b) adquiridas em condi¢cbes desfavoraveis —
desnutricdo, anemia ferropriva, doencas do trabalho, DST/HIV/aids, mortes
violentas, mortalidade infantil elevada, abortos sépticos, sofrimento psiquico,
estresse, depressao, tuberculose, transtornos mentais (derivados do uso
abusivo de alcool e outras drogas); e c) de evolugcdo agravada ou tratamento
dificultado - hipertensdo arterial, diabetes melito, coronariopatias, insuficiéncia
renal cronica, cancer, miomatoses (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Outro fator determinante quando se trata da atencédo a saude da mulher
negra perpassa pela questdo do racismo institucional, como alerta Roberto
(2016). A autora destaca a desigualdade no atendimento devido a cor do
usuario, manifestando-se através de negligéncia no atendimento, insultos ou a
resisténcia no fornecimento do servico. Aléem disso, Gomor dos Santos (2018)
relata que, durante quase vinte anos, entre as décadas de 1960 e 1980, o
Brasil financiou, junto com Organismos Internacionais, politicas de esterilizacdo
das mulheres negras, favorecendo abertamente a busca por uma seletividade

nas mulheres que deveriam se reproduzir.

O estereotipo racista de que a mulher negra é “forte” e “mais resistente a
dor” acarreta enormes implicacbes a sua saude. O periodo gestacional das
mulheres negras é frequentemente negligenciado, a maioria dos médicos
sequer examinam atentamente as queixas da gestante, dessa forma, doencas

que poderiam ser diagnosticadas previamente e evitadas se transformam em
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mais estatisticas de causas de mortes maternas, conforme relata a
Coordenadora de Saude da Populacdo Negra do Municipio de Recife:
Em Recife, a mortalidade ainda é muito alta, e, em 100% dos casos,
sdo mortes evitaveis. Sdo mulheres que ndo tem acompanhamento
de pré-natal, no momento do parto recebem menos anestesia devido

ao mito de serem mais fortes, entre outros fatores que poderiam ser
facilmente evitaveis na atencao basica.

A auséncia de informacdes sobre a variavel cor na maioria dos sistemas
de informacédo da area da saude dificulta uma analise mais consistente sobre o
estado de saude da populacao negra, segundo Carvalho (2012). No entanto, a
autora apresentou dados do Ministério da Saude com resultados por meio da
andlise de dados socioecondmicos. Esses resultados demonstraram que a
grande maioria das mulheres negras se encontram abaixo da linha de pobreza
e a taxa de analfabetismo é o dobro quando comparada a das mulheres
brancas. Além disso, mulheres negras tém menos acesso a servigos de salde
de qualidade, e apresentam maior risco de contrair determinadas doencas e
morrer por causa delas. Adicionalmente, fatores como menor acesso a
assisténcia obstétrica, durante o pré-natal, o parto ou o puerpério e a atencao
ginecoldgica também colocam as mulheres negras em situacdo de

desvantagem.

De acordo com a AMNB (2012), para garantir 0 acesso e a qualidade da
atencdo a saulde € preciso que se desenvolvam diagndsticos singularizados e
propostas de acdo e politicas. A Associacdo desenvolveu uma série de
recomendacdes visando uma aproximacdo entre os dispositivos legais e as
acOes cotidianas de saude para garantir a realizacdo dos direitos dessas
mulheres negras. Essas recomendacfes foram organizadas em dois grupos: a)
recomendacgfes programaticas, voltadas para as trés esferas de gestdo dos
Sistema Unico de Salide — SUS, por meio do desenvolvimento de diagndsticos
mais aprofundados que revelem as disparidades raciais, entre outros; e b)
recomendacdes para as mulheres negras, oferecendo caminhos da atuacao

para 0s grupos ativistas que lutam em prol desse pubico.

5. O Plano Plurianual (PPA) e a aplicacdo dos conceitos

15



Juliana Ribeiro Oliveira

De acordo com Cardoso Jr. (2015) um sistema de planejamento bem
elaborado é a Unica coisa capaz de superar uma situacdo fragmentada e
competitiva existente no governo, permitindo uma convivéncia articulada e
cooperativa entre 0rgaos publicos e sociedade civil. Quando estruturado de
maneira sistémica e estratégica é capaz de promover dinamicidade a governos
gue se encontram inertes, permitindo que as sociedades transitem para um
futuro um pouco menos incerto e mais condizente as necessidades sociais

modernas.

No entanto, as décadas de 80 e 90 foram caracterizadas por um
processo de desconstrucdo do planejamento no Brasil, marcado pelo desmonte
do Estado. Nesse periodo os planos adquiriram a personalidade de
instrumentos meramente formais, ganhando relevancia as listas de projetos
prioritarios de gerenciamento intensivo. Apenas no PPA 2000 - 2003 houve a
intencdo de aproximar planejamento e gestdo com foco nos resultados a serem
alcancados (COUTO, 2014).

Ainda de acordo com Couto (2014, p. 122), “0 amadurecimento
institucional e a percepcao do modelo de Estado necessario para implementar
a estratégia de desenvolvimento que ganhava centralidade na arena politica
produziram uma evolucao gradual no planejamento publico no Brasil”. Dessa
forma, o modelo do PPA para o periodo de 2012 - 2015 apresentou ‘a
capacidade de produzir uma sintese das politicas setoriais nhum documento
abrangente e coerente, sem procurar enquadra-las em uma modelagem Unica
que poderia limitar seu grau de pertinéncia e corresponsabilidade” (COUTO,
2014, p. 124).

A representante do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestdo, no momento da entrevista corrobora com as ideias de Couto ao

afirmar:

...0 PPA 2000 — 2003 é o primeiro PPA nos moldes que a gente
conhece, teve 14 atrds 0 96-99 e 0 91-95. O 91-95 ele foi muito mais
para cumprir com a obrigacdo da Constituicdo de fazer o PPA[...]. No
12-15 é quando ha realmente uma ruptura muito grande na
metodologia. A ideia era ndo ter Programa mais por 6rgédo e sim por
temas, ai ficou nitido que seria necessario que o0s 0Orgdos
conversassem, e, mesmo durante as oficinas de elaboragdo do PPA,
essas oficinas eram por tema.
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Desse modo, Cardoso Jr. et. al. (2015) explica que para valorizar os
aspectos inerentes de cada politica, evitando, assim, que ocorressem a
sobreposicdo entre Plano e Orgcamento, como era comum acontecer nos
Planos anteriores, os programas que compdem o PPA 2012-2015 foram
divididos em dois grandes grupos: Programas Tematicos e Programas de
Gestdo, manutencgédo e servicos ao Estado. Esses programas tematicos foram
organizados partindo de macro areas de atuagdo do governo, buscando-se
uma maior aderéncia as politicas publicas. Por sua vez, esses programas
foram organizados em categorias, que se tornaram 0S objetos de
monitoramento do plano plurianual, quais sejam: Indicadores, Objetivos, Metas

e Iniciativass.

Além disso, a principal inovacdo no PPA 2012-2015 se deu com a
constituicdo do Férum Interconselhos, espaco que passou a reunir 0S
representantes da sociedade civil dos diversos conselhos setoriais na
elaboracdo do Plano, avancando também nas préaticas de participacdo social
(COUTO, 2014). Esse Férum representa uma instancia privilegiada de
participacdo que reune os mais diversos Conselhos Nacionais, visando
promover-lhes a articulacdo das politicas publicas, formulando, assim,
recomendacdes para aprimorar a intersetorialidade e transversalidade do PPA.
Dessa forma, busca-se a unidade de acdo da sociedade com o intuito de
fortalecer o didlogo com as instancias do governo. (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, DESENVOLVIMENTO E GESTAO, 2018).

Ademais, o Plano Plurianual tem se organizado, desde o 2012-2015, por
meio das Agendas Transversais, que permitem formas diferenciadas de
acompanhamento da ac&o do governo sobre publicos e tematicas especificas.

Essa organizacdo permite uma visdo sistematizada das acfes de governo

% Indicadores: conjunto de pardmetros que permite acompanhar a evolugio de um programa;

Objetivos: deve expressar as escolhas de politicas publicas para a transformacdo de determinada
realidade;

Metas: expressam a medida de alcance do Objetivo, podendo ser de natureza qualitativa ou quantitativa;
e
Iniciativas: é o atributo do Programa que declara os meios que viabilizam os Objetivos e suas metas,
explicitando o “como fazer” ou as entregas de bens e servigos resultantes da atuagdo do Estado ou os
arranjos de gestéo.
(Fonte: Cartilha “Orientagdes para elaboragdo do Plano Plurianual 2016-2019” disponivel na pagina do
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao).
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propiciando uma outra perspectiva de monitoramento, de modo que essas
Agendas reflitam ndo somente as ac¢bes implementadas diretamente pelo
Orgéao responsavel, mas todas as acdes que, direta ou indiretamente, possam
contribuir para a tematica, evidenciando, dessa forma, a intersetorialidade das
politicas publicas (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, DESENVOLVIMENTO
E GESTAO, 2018).

Ao realizar a entrevista, o servidor do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo faz o seguinte relato acerca das Agendas
Transversais:

A partir do PPA 12-15 é que foram criadas as tais Agendas
Transversais, na verdade a primeira inovagédo do 12-15 é que ele vai
agrupar as coisas por programas tematicos.... Entdo isso foi
interessante porque de alguma forma comecou a ordenar melhor
esses publicos teméticos que a gente tem tratado desde ent&o. Isso
foi bom porque da historico, d& meméria, d4 para compreender
melhor o que é uma Agenda Transversal, que € 0 conceito que na

Academia se chama de intersetorialidade, no Executivo se trabalha
com a ideia de transversalidade.

O PPA atual, 2016-2019, ndo apresentou nenhuma inovagao
metodoldgica quando comparado ao seu anterior. Foram pactuadas 09 (nove)
Agendas Transversais: Crianca e Adolescente; Juventude; Pessoa ldosa;
Politicas para as Mulheres; Populacdo LGBT; Pessoa com Deficiéncia;
Populacdo em Situacdo de Rua; Igualdade Racial, Comunidades Quilombolas
e outros Povos e Comunidades Tradicionais; Povos Indigenas. No entanto,
houve uma reducdo sistematica quando comparado ao Seu antecessor.
Enquanto o PPA 2012-2015 apresentava um total de 65 Programas Tematicos
detalhados em 492 objetivos e 2. 417 metas, 0 2016-2019 trouxe 54 Programas

Tematicos com 303 objetivos e 1.132 metas.

Nesse sentido, a partir das inovacgOes trazidas pelo PPA 2012-2015 e
continuadas no PPA 2016-2019 o instrumento de planejamento governamental
passou a adquirir uma capacidade maior de expressar as prioridades politicas
que antes ficavam restritas apenas a logica orcamentaria. Dessa maneira, a
integracdo entre as politicas, dando um tratamento especial as
transversalidades e multissetorialidades, nao fica mais circunscrita apenas nas
acOes orcamentarias. Para ilustrar, seguem algumas Metas e Iniciativas

retiradas do Programa de Fortalecimento do Sistema Unico de Satde (Anexo )
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e que refletem a preocupacéo para com a saude de pessoas em situacao de

vulnerabilidade, como é o caso das mulheres negras:

bY

e (060R - Apoio a participacdo social de mulheres, negros, povos e
comunidades tradicionais, juventude, LGBT, pessoas com deficiéncia e
pessoas em outras situacdes de vulnerabilidade, respeitadas as suas
especificidades, nos processos de formulacdo e implementacdo de
politicas publicas de saude;

e O04HN - Implantar 20 comités de politicas de promoc¢éo de equidade em
saude para populacdes em situacdo de vulnerabilidade social;

e 06Q3 - Atualizacdo do Plano Operativo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacéo Negra;

e 05QP - Adequacéao ou regulamentagcéo da alimentacdo de sistemas de
informacédo do SUS, considerando a orientacdo sexual, a identidade de
género, a raca/cor e a etnia, para promover o cuidado integral com
equidade;

e 06Q4 - Reducdo da morbidade/mortalidade materna de mulheres

negras.

6. Analise Situacional

Ao se falar em planejamento, Santos (2011) explica que surgem
diversos conceitos que geralmente versam sobre o processo de definicdo de
resultados, os meios para se alcancar os objetivos ou as maneiras de interferir
na realidade, transformando-a, decidindo, no presente, acdes que afetam o

futuro. No entanto, ele afirma que

E imperativo associar a esses conceitos 0 espaco publico, com todas
as suas caracteristicas. Isto significa dizer que as reflex6es sobre
planejamento governamental ndo podem estar dissociadas dos
conceitos basicos de ciéncia politica relativos ao Estado — poder,
legitimidade, conflito, politica, hegemonia, ideologia etc. (SANTOS,
2011, p. 308).

Nesse sentido, o Plano Plurianual, instrumento constitucional de
planejamento, foi se moldando com o intuito de delinear melhor as principais
demandas da sociedade, de forma que fosse possivel subsidiar os 6rgdos no
que diz respeito a elaboracdo de suas politicas. A partir de 2003, com o0 inicio

do Governo Lula, a questdo dos direitos humanos ganhou maior destaque
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entre as politicas, refletindo também na elaboracdo do PPA 2004-2007,
conforme relata a ex-diretora da Secretaria Nacional de Politicas de Promocéao
da Igualdade Racial — SEPPIR:

Aquele foi um PPA muito interessante e emblematico por que foi a
primeira vez que a sociedade civil participou de uma maneira quase
gue direta da construcédo do PPA do Governo Federal, entdo para nés
foi um marco histérico, um momento muito importante. Logicamente,
como era a primeira experiéncia de garantir a participacdo da
sociedade civil, aquele PPA, que foi o do primeiro governo Lula, ndo
era tdo aprofundado, mas foi uma experiéncia muito produtiva e para
as organizagdes da sociedade civil foi um marco histérico.

Conforme relatado, por se tratar de uma primeira experiéncia, o PPA
2004-2007 ndo se aprofundava tanto nas questbes intersetoriais e

interseccionais, de acordo com o relato da servidora do MP:

No 2004-2007 ndo existia mais a figura do gerente propriamente dito,
mas tinha a Secretaria, o 6rgdo todo, a Secretaria finalistica estava
responsavel pelo programa, a Secretaria que implementava a politica
gue era responséavel pelo programa, enfim, teve uma ligacdo com a
instituicio e ndo com a pessoa, mas ainda assim, havia uma
dificuldade muito grande com relacdo a multisetorialidade.

Além disso, a partir de 2003, com a criacdo da SEPPIR, Silva (2011, p.
3) afirma que o governo avancou na "consolidacdo do combate as
desigualdades raciais, a discriminacéo e ao racismo como area de intervencao

estatal". Essa afirmacao foi pontuada pela servidora do MP:

A gente vé que no PPA 2000-2003 néo se falava de igualdade racial,
vocé pode procurar, ndo tem. Com a criacdo da SEPPIR em 2003, ai
na época da elaboragéo (do PPA seguinte), foi incluido um programa
de igualdade racial. Ai vocé me pergunta assim, “mas antes nao se
fazia nada? ”. Tinha, se vocé procurar no PPA 2000-2003 vocé acha
no Ministério da Cultura, porque tinha a Fundacdo Palmares toda a
guestdo dos quilombolas, a cultura afro, tinha 14, mas em termos de
igualdade racial, de a¢bes afirmativas, de saude da populagdo negra
néo tinha.

Desde entdo, o PPA foi evoluindo no sentido de buscar uma maior
intersetorialidade entre os Programas. Nesse seguimento foi delineado o PPA
2012-2015 que apresentou, de acordo com Santos, Ventura e Neto (2015),
inovacoes estruturais significativas, buscando representar da melhor forma as
escolhas e as politicas publicas, criando melhores condi¢cdes para a sua
gestao. Diversas falas colhidas na entrevista corroboram com essa visdo. Em

especial, a representante da SEPPIR relata:

No PPA 2012-2015, eu ja estava na condigdo de governo e foi uma
experiéncia muito interessante porque o MPOG estabeleceu uma
estratégia de incorporacdo das perspectivas de género e de raga no
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PPA e essa estratégia incluia, por exemplo, a participacdo de
representacdes da SEPPIR e SPM em oficinas dos diferentes
Ministérios para que a gente pudesse debater e propor com as
equipes desses Ministérios a incorporacao de questdes, proposicdes
em torno das Agendas.

Essa estratégia adotada pelo Ministério do Planejamento resultou em
um PPA com quase 4 mil metas onde foram bem agregados os conceitos de
intersetorialidade. No entanto, no que diz respeito a interseccionalidade, ainda

deixava muito a desejar, de acordo com a opinido do servidor do MP:

A questdo da interseccionalidade é mais complicado porque eu
acredito que ela seja mais utilizada quando vocé esta tratando da
questdo da implementagdo. Entdo vocé tem que entender as
guestdes de classe, de pobreza, de raga, de orientagdo sexual, de
género (entre outras), mas ainda assim, eu diria que é mais
complicado de se levar em conta a questdo de interseccionalidade.
Esse conceito de como que diversas opressfes juntas, que ndo é o
somatério delas, mas atuam em cima de um determinado individuo ja
€ um pouco mais complicado.

A ex-Diretora da SEPPIR opina ho mesmo sentido:

Ainda que eu reconhecga 0 sucesso daquela iniciativa, ndo € possivel
afrmar que aquele PPA incorporava a estratégia de
interseccionalidade, porque concretamente isso ndo depende apenas
do Ministério do Planejamento, nds temos uma cultura institucional
ainda muito atrasada em relacdo a incorporacdo da perspectiva
racial, a gente jA& avangcou um pouco mais nas politicas para
mulheres, mas ainda ndo é o que se deseja. O governo federal
comecgou a trabalhar com intersetorialidade, com transversalidade,
mas esta muito longe de trabalhar com interseccionalidade, que é
uma forma muito mais sofisticada de incorporar as perspectivas de
género e raca.

No entanto, o PPA 2016-2019, mesmo sendo metodologicamente quase
uma repeticdo do PPA anterior, apresentou uma reducdo na gquantidade de
informacdes disponiveis, 0 que acarreta, de certa forma, uma maior dificuldade
de monitoramento dos Programas ali existentes. Como o PPA 2012-2015 ficou
muito extenso, houve uma orientacdo para que se reduzissem a quantidade de
metas presentes para aquelas de carater mais estruturante. Dessa forma,
grande parte das metas que existiam foram retiradas ou transformadas em
iniciativas e, como ainda nao existe nenhum dispositivo legal que obrigue que
as iniciativas sejam fiscalizadas, tornou o plano plurianual vigente mais fragil
metodologicamente. Os servidores entrevistados do MP relatam suas opinides

a respeito dessa alteragéo:

...0 PPA 16-19 nada mais é do que uma continuidade do 12-15, a
metodologia é a mesma, o que mudou foi que diminuiu 0 niamero de
metas e atualmente vocé pode monitorar também as iniciativas [...] O
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12-15, ficou grande, tinha mais de 3 mil metas, mas vocé tinha
informacéo ali dentro, as declaracdes. No PPA 16-19 por causa da
histéria do enxugamento, o 6rgdo nao especifica qual é o publico,
entdo eu acho que a gente perdeu muita informacéo (servidora A).

...0 PPA 12-15 tinha muitas metas, devia ter umas 3 mil e tantas
metas, quase 4 mil metas, quando foi comecar a elaborar o 16-19
houve uma orientacdo de que as metas teriam de ser enxugadas para
metas mais estratégicas, foi uma reducao substancial das metas. Sé
gue muitas metas que eram relativas a tematicas importantes, como
por exemplo o genocidio da populagdo negra, foi colocado como
iniciativa, que em termos gerais € um nivel abaixo das metas. E o
mais importante, essas iniciativas ndo sdo fiscalizadas, ndo séo
controladas pelos 6rgdos de controle. No TCU nédo existe nenhum
normativo que obrigue o 6rgdo a implementar uma iniciativa, até
porque iniciativa ndo é entrega, a entrega esta na meta. A iniciativa
sempre foi um “como fazer’, um meio de implementagdo. Entido
assim, uma fragueza metodoldgica que tem de ser apontada € que
muitas metas do 12-15 foram rebaixadas metodologicamente no 16-
19 para iniciativas e as iniciativas ndo séo controladas pelo TCU, ndo
sdo monitoradas por nés aqui (servidor B4).

Apesar dos avancos alcancados até entédo, as politicas de promocao da
igualdade racial ainda enfrentam uma série de obstaculos para serem
implementadas e executadas. Esses obstaculos vao desde a alta rotatividade
da forca de trabalho na Administracdo Publica até questdes orcamentarias que
restringem sua execuc¢do. Entretanto, vale ressaltar que o principal entrave
relatado por todos os entrevistados, incluindo os entes subnacionais, é a
questdo do racismo institucional. Ele aparece em atitudes que geram
obstaculos desde o momento da elaboracao das politicas até 0 momento em
gue a mulher negra necessita, por exemplo, de atendimento médico-hospitalar.
Alguns relatos exemplificam bem a maneira como o racismo se apresenta no
dia a dia dos 6rgaos:

... preciso toda uma incidéncia sobre a cultura institucional do
Estado brasileiro, que é uma cultura em que o racismo perpassa
todas as dimens@es, todas as areas de politicas, e ai o trabalho de
dialogar com as equipes desses outros 6rgaos sobre isso, de
demonstrar as desigualdades, de jogar luz sobre as inumeras
pesquisas e andlises que comprovam as desigualdades raciais e de
género nesse pais, poder afirmar para esses profissionais e
servidores que a tarefa deles enquanto profissionais, enquanto
servidores necessita olhar para a questdo racial e incorporar a
perspectiva de combate ao racismo, sendo eles ndo vao cumprir bem
essa tarefa. Se o 6rgdo, qualquer que seja, nao entende e nao
trabalha no enfrentamento ao racismo ele ndo vai cumprir sua tarefa
constitucional de garantir de maneira igualitiria 0 acesso e a
gualidade dos servicos em todas as politicas publicas (entrevistada
da SEPPIR).

4 Vale esclarecer que, apesar do referido servidor atualmente estar trabalhando no Ministério do
Planejamento, no momento da elaboragéo do PPA 2016-2019 e mesmo estava atuando em uma setorial,
especificamente na SEPPIR.
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E o racismo (o principal obstaculo), ele é uma questdo estrutural, e
ele faz com que as pessoas nao consigam dialogar sobre raca. Ele
faz parte da estrutura da sociedade brasileira e ele impede a escuta
guando se fala a palavra raca, negro, preto. Ja assusta e ja dificulta o
dialogo. [...] A gente ndo consegue dialogar com as areas fim, a gente
€ uma area meio. A gente ndo € uma area fim, e isso dificulta
também, a gente fazer a mudanca da ponta. [...]. Entdo pela nossa
dificuldade organizacional de ndo ser uma area expressiva em termos
de investimento, a gente ndo consegue dialogar, a gente é pequeno,
a gente é ando diante dessa pluralidade que s&do as outras
secretarias. Ai esse dialogo institucional dentro do prdprio ministério é
muito dificil, esse dialogo intersetorial entre os outros ministérios
também é muito dificil porque atualmente temos apenas 4 pessoas
para implementar essa politica (servidora do Ministério da Saude).

Apesar de tratar de PPA's diferenciados, as representantes municipais

entrevistadas também relataram uma grande dificuldade em implementar suas

politicas:

O principal obstaculo enfrentado é o racismo, que faz com que nao
seja dada a devida importdncia para as necessidades. Outro
obstaculo importante € o proprio desconhecimento da politica. Apesar
de ser uma politica antiga ainda hd um grau de desconhecimento
sobre ela, deixando-a a margem de outras politicas (representante do
Municipio de Recife).

...0 principal obstaculo é que mesmo a politica sendo legitima,
mesmo constando nos planos de governo, nos planos municipais de
salide, mesmo assim, na pratica, quando se pensa na destinacao do
recurso, na prioridade dos servicos e no que eles tém prioridade, a
salde da populagéo negra néo é referendada como priori, ela sempre
fica a margem. Entéo esse é o primeiro obstaculo, é de poder de fato
o gestor olhar para o dado, olhar para a analise situacional e perceber
gue essa andlise aponta a existéncia do racismo como determinante
da saude e priorizar isso. O principal obstaculo é a priorizacdo dessa
acdo de saude da populacdo negra ou de uma politica publica de
combate ao racismo (representante do municipio de Porto Alegre).

Outro fator relevante sobre os obstaculos que essas politicas encontram

reside na questdo da baixa representatividade de pessoas nhegras na

Administracdo Publica. Gomor dos Santos (2018) alerta que, a despeito do

principio da impessoalidade reger o acesso ao servigco publico, ainda existe

uma sub-representacdo desse publico. As carreiras do Executivo Federal mais

concorridas e que apresentam poder de decisdo, como é o caso das carreiras

dos Ministérios do Planejamento e da Fazenda, promovem uma espécie de

selecdo adversa devido aos altos salarios que oferecem. Essa selecdo, de

certo modo, faz com que se perpetuem as pessoas de classe média alta que,

em geral, sdo pouco sensiveis as tematicas de cunho social, em especial, a

tematica racial, impactando no baixo interesse governamental por essa pauta.
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Além disso, de acordo com a ENAP (2014) quanto maior o cargo a ser ocupado
menor € a quantidade de pessoas negras ocupando-0s.

Tracando-se um paralelo com as carreiras da area de saude, os
meédicos, em sua grande maioria sdo pessoas com o mesmo perfil das
carreiras decisivas do Executivo e que tendem a reproduzir praticas racistas
em seus atendimentos.

Isto posto, as mulheres negras encontram-se em uma situacao maior de
vulnerabilidade no que diz respeito a sua saude, em especial quando se trata
de saude sexual e reprodutiva. Isso se deve, pois, 0 somatério do racismo e do
sexismo existentes no pais acarreta um duplo grau de preconceito para com
esse publico. Dessa forma, essas mulheres estdo mais suscetiveis a
complicacBes decorrentes da gravidez, uma vez que, em geral, realizam menos
consultas de pré-natal quando comparadas as mulheres brancas. De acordo
com o Relatério Saude Brasil 2014, enquanto cerca de 84, 9% das mulheres
brancas relataram terem feito ao menos 6 consultas de pré-natal, apenas
69,8% das mulheres negras realizaram a mesma quantidade de consultas. A

servidora do Ministério da Saude fala sobre essa questéo:

...as mulheres negras passam por menos consultas de pré-natal que
faz com que elas estejam menos preparadas para uma situacdo de
risco em uma situacdo de atendimento. [..] Elas tém menos
informacdes do pré-natal por que tem menos consultas, elas sao
menos atendidas em situac&o de emergéncia, séo negligenciadas.

Além disso, é sabido que as modernas concep¢Bes de saude sao
biopsicossociais, de modo que o ambiente em que a mulher negra esta inserida
interfere direta ou indiretamente em sua condicdo de salude. Uma vez que a
maioria das pessoas em situacdo de vulnerabilidade social sdo negras, essas
mulheres muitas vezes vivem em regides periféricas e ndo tém acesso a uma
agua de boa qualidade ou a uma alimentagdo saudavel, ocasionando doencgas
como desnutricdo ou hipertensdo. O servidor do Ministério do Planejamento

pontua bem essa questao:

...entre os determinantes sociais da saude, o saneamento € um deles.
Se vocé ndo tem acesso a uma agua tratada e ndo tem acesso a
esgotamento sanitario faz com que vocé tenha acesso a uma agua de
baixa qualidade, que vocé tenha muito mais desnutricdo, que é uma
doenga que vai se agravando e pode afetar a prépria gravidez da
mulher e deve afetar as criancas depois quando nascem. S&o todas
tematicas que estao ligadas a pobreza e a pobreza tem uma cor no
Brasil, a pobreza é negra.
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A representante do Ministério da Saude também falou sobre a questao

dos determinantes sociais:

...existem casos também que sdo agravadas por condi¢es de saude,
condicdes histoéricas de disparidades sociais estruturais. Por exemplo,
a hipertensdo na gravidez é causada por uma displicéncia de
alimentacdo correta, acesso nutricional, acesso a uma agua de
qualidade e varios outros acessos e também dificuldades de se viver,
as vezes numa zona periférica, por varios problemas, um salario
inferior, dificuldades financeiras, entdo imagina esse complexo de
vulnerabilidades como mulher gestante, isso vai vulnerabilizar essa
mulher mais do que outras mulheres a ter uma diabetes, uma
hipertensdo e também a eclampsia e a hemorragia que também é
uma causa de mortalidade grande entre as mulheres.

Para além desse fato, as préticas racistas que ainda persistem nos
atendimentos ambulatoriais resultam na alta taxa de mortalidade materna entre
as mulheres negras. Ao analisar os dados no Portal do Ministério da Saude,
para o ano de 2016, do total de mortalidades maternas observadas, 54,46%
dos casos se referem as mulheres negras. A ex-dirigente da SEPPIR pontua o
modo como as préaticas racistas influenciam na questdo da mortalidade

materna:

Porque concretamente o fato de ndo se trabalhar no enfrentamento e
na prevencdo do racismo institucional faz com que as praticas
racistas dos profissionais e servidores da salude se mantenham e é
iSso que causa na maioria das vezes a morte das mulheres negras,
porque elas ndo séo tratadas de maneira correta no sistema de salude
e isso gera situacbes de maior risco para as mulheres negras que
ocasionam em morte materna.

Diante desse cenario, em 2009, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, por meio da Portaria n° 922,
de 13 de maio de 2009. Essa politica tem como objetivo principal a garantia da
equidade e da efetivacédo do direito a saude de negras e negros, reconhecendo
0 racismo como determinante social das condi¢cdes de saude. Além disso, a
partir de 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo prega a valorizacao de
todos os individuos envolvidos no processo de producdo de saude,
apresentando um potencial para reduzir as iniquidades de raca/cor dentro do
sistema de saude, conforme relata a Coordenadora da Area Técnica de

Saude da Populacdo Negra do Municipio de Porto Alegre:

Elas (as politicas de humanizagao) possuem um potencial de reduzir
as iniquidades de ragal/cor, embora a gente tenha muitos obstaculos
na implementacdo dessas politicas, mas elas ainda assim
conseguem atravessar e criar estratégias de superar esses
obstaculos e conseguir ir reduzindo essas iniquidades. Essas
politicas sao frageis pela questdo do sistema, mas elas sdo politicas
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eficazes e sdo 0s mecanismos mais importantes para a reducao das
iniquidades. Essas politicas que hoje sdo garantidas por forca de lei
norteiam também as gestdes e sdo um instrumento de forca para o
controle social para poder garantir entdo as implementacdes, que as
acOes sejam realizadas com o objetivo da reducao das iniquidades.

No entanto, ainda ha um caminho longo a percorrer no que diz respeito
ao enfrentamento ao racismo para que seja possivel, de fato, que essa politica
consiga atingir os resultados esperados. Varios entrevistados sao céticos

guanto a eficacia dessa politica:

Uma das dificuldades das politicas de humanizacéo ou das politicas
de igualdade é falar que todo mundo € igual [...]. S6 que tratar todas
as pessoas iguais é ndo reconhecer as diferencas que fazem parte da
sociedade, ninguém é igual a ninguém e todo mundo tem a sua
especificidade, tem a sua histéria, tem o0 seu ponto de vista, a sua
origem, a sua historia de vida o seu histérico de salude e doenca, a
sua genética [..], mas € importante marcar o racismo como
determinante. A politica trouxe esse determinante, por exemplo, o
racismo é um determinante nas praticas humanizantes, porque as
mulheres negras e os homens negros ndo sdo tratados como
humanos assim como as outras pessoas (entrevistada do Ministério
da Saude).

...ainda h& muito o que desenvolver, ndo s6 entre a populacdo negra,
mas em todos os grupos de vulnerabilidade. Ainda ndo é possivel
falar em humanizagdo para a populagdo negra quando o racismo
ainda se faz tdo presente (representante do municipio de Recife).

A humanizacgao reflete um fendtipo “ideal”’, quer dizer, € quase como
se o fendtipo negro ndo fosse considerado humano. Isso ndo quer
dizer que isso seja deliberado, mas ainda existe isso. Entdo eu sou
muito cético, eu gostaria muito de ouvir de um profissional de saude
gue essas politicas de humanizagcdo na ponta funcionam para todos
0s recortes, para todas as particularidades. Se uma travesti negra
entrar no centro de salde, eu quero que ela seja atendida,
exatamente como se ela fosse um homem branco e isso néo
acontece em 100% dos casos e isso € um problema (servidor do
Ministério do Planejamento).

7. Consideracgdes Finais

Por mais que os instrumentos de planejamento no Brasil tenham
evoluido para subsidiar a elaboracdo de politicas publicas, incorporando o0s
conceitos de intersetorialidade, na pratica ainda existem diversas barreiras que
fazem com que essas politicas ndo consigam ser plenamente implementadas.
Entre os principais obstaculos esta o racismo, que é estruturante, ainda existe
muito preconceito no Brasil, em alguns casos de forma velada. Sendo assim,
para que ocorra de fato uma mudanca mais profunda, ndo € suficiente que

apenas incluam a palavra “negra” nos objetivos e metas dos programas de
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governo, € necessario que ocorram politicas de conscientizacao eficazes, bem
como um maior monitoramento, com sang¢des, agueles que praticam racismo
ou exercam qualquer espécie de discriminacdo, garantindo um acesso as
politicas de modo igualitario e de qualidade para os homens e as mulheres

negras.

Ha, ainda, uma necessidade de serem levados em consideracdo 0s
conceitos de interseccionalidade na implementagéo das politicas sociais, pois
os individuos sdo formados pelo somatorio de fatores que o envolvem criando
diferentes tipos de necessidades. Com isso, é recomendavel que sejam
investidos esforcos no sentido de analisar como essas necessidades se
sobrepbem favorecendo uma reducédo efetiva das desigualdades sociais e
raciais. Vale ressaltar que a tematica da saude da mulher negra ainda é pouco
explorada na producéo de conhecimento cientifico, necessitando maior atencao
e aprofundamento sobre o assunto, uma vez que, entendendo melhor suas
particularidades, torna-se mais facil delinear politicas que atendam esse
publico.

Por fim, pode-se observar que mesmo que as politicas sociais sejam
bem elaboradas, muitas vezes elas ndo conseguem ser implementadas e bem
executadas. Ha que se levar em consideracdo que as politicas ndo acontecem
em gabinetes de burocratas e sim em cada municipio que as recepcionam e
isso deve ser levado em consideracdo. Além disso, 0 racismo deve ser
encarado como um problema a ser combatido e prevenido no ambito das
instituicdes, para que nao interfira na qualidade dos servicos prestados. Apesar
de terem ocorrido varios avancos nesse sentido, essa ideia ainda ndo se
estabeleceu de forma plena, e levando-se em consideracéo o contexto atual de
retrocesso de direitos e o desmonte de diversas politicas sociais, ha que se
atentar para essa pauta a fim de que ndo ocorram perdas das garantias ja

conguistadas.
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Apéndice A — Entrevista Semiestruturada

1) Vocé participou de algum processo de elaboracdo do PPA? Na sua

opinido, o que o PPA atual apresenta de inovacdo comparado aos seus
antecessores? Vocé acha que estdo presentes 0s conceitos de
intersetorialidade e interseccionalidade?

2) A maneira que os Programas de Saude e lIgualdade racial estédo

3)

4)

5)

6)

7)

desenhados é capaz de mapear as principais demandas das mulheres
negras?

Quais sao os principais obstaculos que os 6rgaos enfrentam para que
consigam implementar os seus programas?

Mecanismos utilizados para a implementacdo das politicas (grupos de
trabalho, politicas nacionais...)

Sobre a mortalidade materna. Existem dados que fazem um apanhado
dos ultimos anos que afirma que essa mortalidade estd reduzindo no
Brasil. Vocé acha que isso se aplica também ao caso das mulheres
negras?

Quais as estratégias do Ministério da Saude para lidar com praticas de
atendimento discriminatorias no SUS?

Seria possivel afirmar que as politicas de humanizacdo possuem
potencial de reduzir iniquidades de cor ou raga/etnia?
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Apéndice B — Termo de Consentimento

Especializacdo em

S'/ Planejamento e Estratégias de Desenvolvimento

MINISTERIO DO

2 M= MED] sesavounnor oestho

TITULO DA PESQUISA: A Intersetorialidade e a Interseccionalidade nas
Politicas Publicas de Saude da Mulher Negra

PESQUISADORA: Juliana Ribeiro Oliveira

ORIENTACAO: Profe Dr. Eduardo Gomor dos Santos

TERMO DE CONSENTIMENTO

A senhora esta convidada a contribuir voluntariamente com a concessao de
entrevista para uma pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso para a obtengéo do
titulo de Especialista em Planejamento e Estratégias de Desenvolvimento, ministrado

pela Escola Nacional de Administracdo Publica - ENAP.

O objetivo deste trabalho € pesquisar se 0s instrumentos de elaboracéo e
implementacdo de politicas sociais atuais estdo alinhados com o0s conceitos de
intersetorialidade e interseccionalidade a fim de potencializar a efetividade das politicas
de igualdade racial, em especial, abarcando as necessidades das mulheres negras no

gue diz respeito a sua saude.

A entrevista sera registrada em equipamento de audio e o contetudo sera
utilizado exclusivamente para fins do Trabalho de Conclusédo de Curso e em possiveis

artigos cientificos, dentro do contexto da pesquisa.

Brasilia, de abril de 2018.

Participante voluntario:

Assinatura da Participante:

Assinatura da pesquisadora:
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Anexo | - Recorte do Espelho de Monitoramento do Programa 2015 -
Fortalecimento do Sistema Unico de Saide (SUS)® — Ano-base 2016°

e 04HN - Implantar 20 comités de politicas de promocao de equidade
em saude para populagdes em situacao de vulnerabilidade social.
- Orgao responsavel: Ministério da Salude
. Analise Situacional da Meta
Os comités de equidade nos estados e municipios contribuem para a
implantacdo e monitoramento das politicas de promocdo de equidade.
Registrados em 2016, 6 (seis) comités de politicas de promoc¢édo de equidade
em salde para populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, a saber:
1. Comité Técnico Municipal da Saude para a Populacdo em Situacdo de Rua
no ambito do SUS do Municipio de Salvador, por meio da Portaria n°414/2016;
2. Comité Técnico Alagoano de Saude da Populacdo LGBT, por meio da
Portaria SESAU/AL n°. 315, de 6 de dezembro de 2016;
3. Comité Técnico Alagoano de Saude da Populacdo Negra, por meio da
Portaria SESAU n°. 224, de 13 de setembro de 2016;
4. Comité Estadual de Educacdo Popular em Saude da Paraiba, por meio da
Portaria N.° 049 /GS, de 22 de fevereiro de 2016;
5. Comité Técnico Municipal de Educacéo Popular e de Promocédo da Equidade
em Salude do Municipio de Fortaleza, por meio da portaria 25/2016 de
15/03/2016; e
6. Comité Técnico de Saude Integral da Populacdo Negra em Mato Grosso do
Sul, por meio da resolugéo n® 94/SES/MS de 03 de novembro de 2015.
Quantidade alcancada
6 Comités
Data de Referéncia
31/12/2016
Detalhamento das providéncias a serem tomadas
Fortalecer a articulacdo com estados e municipios para acompanhar 0s
processos de constituicdo de comités, potencializar as ac¢des dos comités
implantados e apoiar a criagdo de novos comités de equidade que participem
da implementacdo, monitoramento e avaliagdo das politicas de equidade, de
modo a intensificar e capilarizar as pautas observando, inclusive, as realidades
locais.
Observacgoes:
1. O Comité Técnico de Saude Integral da Populacdo Negra em Mato Grosso
do Sul teve sua portaria publicada em novembro de 2015 e a informacgéo de
sua publicacdo s6 chegou ao DAGEP em 2016, ndo tendo sido registrado no
eCar na oportunidade. Assim, embora tenha sido implantado no ano anterior, o
mesmo deve ser considerado como meta de 2016, caso contrario ficara sem o
devido registro do periodo.
2. A area técnica ndo estava de posse da portaria que efetivava o Comité
Técnico Municipal de Educacdo Popular e de Promocédo da Equidade em
Saude do Municipio de Fortaleza. Em pesquisa foi apurado junto aos sites da

> Retirado do Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento do Governo Federal - SIOP em 27 de
marco de 2018.
6 Até o presente momento ainda n3o foi publicado o Monitoramento do Ano-base 2017.

34



Juliana Ribeiro Oliveira

prefeitura de Fortaleza a publicagdo da portaria, tendo sido localizada a
comprovacao, permitindo assim (re) registra-lo como integrante da meta.

Iniciativas

e 060R - Apoio a participacdo social de mulheres, negros, povos e
comunidades tradicionais, juventude, LGBT, pessoas com deficiéncia e
pessoas em outras situacdes de vulnerabilidade, respeitadas as suas
especificidades, nos processos de formulagcdo e implementacédo de
politicas publicas de saude.

- Individualizada: Nao

e 06Q3 - Atualizacdo do Plano Operativo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagcdo Negra.
. Individualizada: N&o

e 05QP - Adequacao ou regulamentacdo da alimentacédo de sistemas
de informagado do SUS, considerando a orientag&o sexual, a identidade de
género, a raca/cor e a etnia, para promover o cuidado integral com
equidade.

- Individualizada: Nao

e 06Q4 - Reducdo da morbidade/mortalidade materna de mulheres

negras.
Individualizada: Nao
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