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Resumo

Objetivo: compreender a percepcdo de mulheres que atuam em um centro de saude acerca das
desigualdades de género e raca. Método: pesquisa qualitativa do tipo pesquisa-acdo, realizada
com 10 mulheres em um Centro de Saude da capital catarinense. Os dados foram coletados e
analisados a partir do dialogo no Circulo de Cultura Freireano, nas etapas: investiga¢ao tematica;
codificacdo e descodificacao; e, desvelamento critico. Resultados: o género e o machismo foram
revisados como temas centrais, repercutindo nas relagdes sociais e no cotidiano feminino.
Constatou-se que mulheres, especialmente, as negras, pardas e indigenas, vivenciam o processo
de desigualdade de género e de raca, mesmo com politicas voltadas para esse segmento da
populacdo. Conclusdo: para que as participantes sejam reconhecidas como sujeitos de direito e
alcancem uma sociedade igualitaria é fundamental o empenho coletivo, com énfase na
participacdo dos homens para a quebra do ciclo de opressdo, violéncia e superioridade
defendido pelo machismo.

Descritores: Estudos de Género; Salide de Género; Racismo; Equidade; Mulheres

Abstract

Objective: To understand the perceptions of women working at a health center regarding
gender and racial inequalities. Method: A qualitative action-research study conducted with 10
women at a health center in the capital of Santa Catarina. Data were collected and analyzed
through dialogue within a Freirean Culture Circle, following these stages: thematic investigation;
coding and decoding; and critical unveiling. Results: Gender and machismo (male chauvinism)

@ Artigo publicado por Revista de Enfermagem da UFSM sob uma licenga CC BY.


https://doi.org/10.5902/2179769293874
https://orcid.org/0000-0002-5735-186X
https://orcid.org/0000-0001-6216-1633
https://orcid.org/0000-0003-3660-6859
https://orcid.org/0000-0002-8537-9958
https://orcid.org/0000-0003-2896-8120
https://orcid.org/0000-0003-4754-8439
https://orcid.org/0009-0007-0748-6743

2 | Desigualdades de género e machismo

emerged as central themes, impacting social relations and women'’s daily lives. We identified that
women - particularly Black, mixed-race, and Indigenous women - experience gender and racial
inequality, despite available policies aimed at this population segment. Conclusion: Collective
effort is essential for the participants to be recognized as rights-bearing subjects and to achieve
an egalitarian society, emphasizing men's participation in breaking the cycle of oppression,
violence, and superiority upheld by machismo.

Descriptors: Gender Studies; Gender and Health; Racism; Equity; Women

Resumen

Objetivo: Comprender las percepciones de mujeres que trabajan en un centro de salud sobre las
desigualdades de género y raciales. Método: Estudio cualitativo de investigacidn-accion realizado
con 10 mujeres en un centro de salud de la capital de Santa Catarina. Los datos se recopilaron y
analizaron mediante el didlogo en un Circulo de Cultura freireano, siguiendo estas etapas:
investigacion tematica; codificacién y decodificacién; y develamiento critico. Resultados: El
género y el machismo surgieron como temas centrales, influyendo en las relaciones sociales y en
la vida cotidiana de las mujeres. Se identificé que las mujeres - particularmente las negras,
mestizas e indigenas - experimentan desigualdad de género y racial, a pesar de las politicas
existentes dirigidas a este segmento de la poblacién. Conclusion: Es fundamental el esfuerzo
colectivo para que las mujeres sean reconocidas como sujetos de derechos y para lograr una
sociedad igualitaria, destacando la participacién de los hombres en la ruptura del ciclo de
opresion, violencia y superioridad que sostiene el machismo.

Descriptores: Estudios de Género; Género y Salud; Racismo; Equidad; Mujeres

Introducao

As mulheres enfrentam desafios multifacetados, exacerbados pela interseccdo
entre género, raca e desigualdades sociais. O machismo, enraizado na estrutura da
sociedade, perpetua a disparidade de género que afetam suas vidas. Essa ideologia,
que atribui superioridade aos homens e subordinacdo destas, manifesta-se de
diferentes formas, do assédio e da violéncia até a discriminacdo no trabalho.’

A sociedade brasileira, marcada pelo periodo escravista, apresenta um profundo
desequilibrio social e exploracdo de mado de obra, que leva as mulheres negras a
enfrentarem formas especificas de opressao e exclusdo, como preconceito racial.?

O racismo se manifesta em trés esferas: individual, estrutural e institucional,
refletindo-se como formas de opressdo que afetam o acesso a saude, sendo um
determinante social significativo.?

Além disso, mulheres negras, pardas e indigenas sofrem um duplo preconceito,
enfrentando o racismo e 0 sexismo, 0 que resulta em barreiras especificas e piores

indices de salde.* Essas opressdes interseccionais evidenciam que género, raca e classe
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produzem desigualdades que se manifestam como iniquidades em saude e como
formas de violéncia contra as mulheres, atravessando o acesso e a qualidade da
atencdo em saude.”

A desigualdade de género se refere a distribuicdo de poder, recursos e
oportunidades entre homens e mulheres, evidenciada em diversas areas como a do
trabalho, da educacéo, politica e cultura.’

Os movimentos feministas no Brasil tém uma longa historia e, atualmente, as
organizacdes politicas se manifestam também no campo digital, abordando quest&es
como casamento infantil, direitos reprodutivos e feminicidio.®

Contudo, o impacto dessas opressdes ndo incide de forma homogénea sobre a
populacdo feminina: a relevancia deste estudo se justifica pelo impacto das
sobreposicdes de género, raca e classe na saude e na seguranca de mulheres negras no
Brasil, segmento que concentra as maiores taxas de vulnerabilidade social e violéncia
feminicida no pais. Esse cenario dialoga diretamente com a realidade de outros paises
latino-americanos (como Colémbia e Peru), nos quais disparidades raciais e de género
estruturam dinamicas semelhantes de exclusdo e invisibilidade para mulheres
afrodescendentes. Dessa forma, incorporar as denuncias dos movimentos sociais e
problematizar essas violéncias a luz de referenciais de promoc¢do da saude contribuem
para o fortalecimento de estratégias de cuidado e para o enfrentamento continuo das
iniquidades no Sistema Unico de Saude (SUS).”

O movimento feminista, em sua diversidade, visa combater essas opressdes e
construir uma sociedade mais igualitaria. O feminismo negro surgiu da necessidade de
abordar as especificidades da submissdo vivida pelas mulheres negras, frequentemente
ignoradas pelas pautas feministas tradicionais, articulando raca e género na luta pela
emancipacdo e pelo reconhecimento de suas necessidades.®

Diante deste contexto, é evidente que o racismo e as desigualdades de género
impactam significativamente a vida das mulheres, especialmente das pretas, pardas e
indigenas. Portanto, conhecer a percep¢ao das profissionais, que atuam em um centro de
saude acerca das sujeicbes de género e raca, € fundamental para revelar como as
divergéncias e a opressao se manifestam no dia a dia e interferem na qualidade de vida. Além

disso, é essencial subsidiar trabalhadores de salde no enfrentamento do racismo, da
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diversidade de género e na realizacdo de a¢des para promover justica social e inclusao.
Posto isso, este estudo tem como objetivo compreender a percepcdo de mulheres

gue atuam em um centro de saude acerca das desigualdades de género e raca.
Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo a¢do participante, baseada no
Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, que compreende trés etapas interdependentes
desenvolvidas em Circulos de Cultura: 1) investigacdo tematica; 2) codificacdo e
descodificacdo; e, 3) desvelamento critico. O Circulo de Cultura é um espaco de troca de
conhecimentos e saberes que a transformacdo do meio social.’ A redacdo deste artigo
segue o protocolo do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research.'®

Nos Circulos de Cultura propostos por Paulo Freire, os participantes por meio de
suas vivéncias e reflexdes ensinam e aprendem mutuamente.’® Durante a execucdo da
pratica, ocorreram momentos dialégico de Investigacdo tematica, Codificacdo e
Descodificacdo e Desvelamento Critico.

A pesquisa foi desenvolvida em um Centro de Saude (CS) localizado em um
municipio do Sul do Brasil, indicado pela Secretaria Municipal de Saude, por abranger o
territério com maior contingente de populacdo negra da regiao.

Inicialmente, previa-se a realizacao dos Circulos de Cultura com usuarias negras
atendidas na unidade. Contudo, em razdo de um toque de recolher imposto pela
violéncia local, o cronograma foi reorganizado e a populacdo do estudo passou a ser
composta por trabalhadoras do préprio CS. As participantes foram recrutadas mediante
convite verbal e direto nos setores de trabalho.

Participaram do estudo 10 mulheres, trabalhadoras do CS. Os critérios de
inclusao adotados foram: ser mulher, independente da cor; ser trabalhadora no referido
Centro de Saude; e, concordar em participar do encontro. Como critérios de exclusao,
adotaram-se: estar em gozo de férias; licenca médica ou afastamento de qualquer
natureza no periodo da coleta de dados; bem como a impossibilidade de participacao
integral na totalidade da atividade programada por demandas do servico.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2024, por meio da realizacdo

de um Circulo de Cultura, com duracdo total de duas horas, conduzido no auditério do
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Centro de Saude.

No dia da realizacao do Circulo de Cultura, foram apresentados inicialmente os
objetivos do estudo e a metodologia a ser adotada. Em seguida, houve uma dinamica de
apresentacdo e preenchimento de dados socioeconémicos. Posteriormente, ocorreu a
fase inicial do estudo, conhecida como investigacdo tematica. As participantes foram
divididas em trés subgrupos, nos quais foram incentivadas a dialogar e registrar os
temas geradores em papel pardo, respondendo as questdes disparadoras:

“O que vocé entende como empoderamento da mulher branca, parda, preta,
indigena e a saude?” “Quais as facilidades para o empoderamento da mulher branca,
parda, preta, indigena na saude?” “Quais as dificuldades para o empoderamento da
mulher branca, parda, preta, indigena na saude?”

As questbes disparadoras iniciaram a dinamica e provocaram o dialogo, as
participantes apresentaram reflexdes acerca da realidade vivida e o tema proposto.”
Nesta etapa, as integrantes se dividiram em grupos para considerar sobre as questdes,
pensar a sua realidade e depois partilha-la com o grupo.

Ao compartilhar suas reflexdes surgiram palavras semelhantes que foram
escritas em cartdes e, posteriormente, agrupadas para facilitar a visualizacao coletiva.

Na segunda etapa, denominada codificagdo e descodifica¢cao, discutiram-se as
tematicas emergentes no grupo principal, sendo elencadas em duas: Género e
Machismo; e, Desigualdades de Género e Raca. Os mediadores se engajaram em
didlogos com os participantes, incentivando-os a contemplar sua realidade e refletir
sobre estas tematicas.

As tematicas elencadas nas etapas de codificacdo e decodificagdo foram
aprofundadas durante o desvelamento critico - fase final do Itinerario de Pesquisa de
Paulo Freire. Nesta etapa, por meio do dialogo e do processo continuo de a¢ao-reflexao-
acao, as participantes e os mediadores analisaram criticamente a realidade vivida,
vislumbrando novas possibilidades de reflexdo e caminhos para a transformacao social,
politica e cultural do contexto abordado.'""2

Durante as discussdes no Circulo de Cultura, mediante o consentimento das
participantes, os didlogos foram gravados em audio e as principais impressdes

registradas em caderno de campo, constituindo o material que posteriormente foi
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transcrito na integra para analise detalhada.

A analise dos dados ocorreu de forma simultanea ao desenvolvimento do Circulo
de Cultura, em constante alinhamento aos pressupostos freireanos.'® Esse processo
analitico e participativo foi conduzido interativamente entre as mulheres e a mediagao
da pesquisa, dispensando o uso de softwares de apoio a analise qualitativa e priorizando
a construcao coletiva do conhecimento e a socializagdo das propostas emergentes.

Cabe destacar que o estudo atendeu aos pressupostos da pesquisa com seres
humanos no Brasil." As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, os cuidados éticos foram cumpridos e o anonimato garantido. Para
preservar a confidencialidade e privacidade dos dados coletados, todas foram
identificadas com nomes de mulheres brasileiras negras importantes para a sociedade
brasileira, como lvone Lara, Mariele Franco, Maria Soldado, Carolina Maria de Jesus,
Clementina de Jesus, Antonieta de Barros, Martinha, Elza Soares, Gléria Maria. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa com seres humanos, sendo
cumpridas determinac¢fes das resolu¢des numero 466/12 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado com o parecer 6.856.056 e Certificado de

Apresentacdo de Apreciacdo Etica 79654924.3.0000.0121 de 29 de maio de 2024,
Resultados

Participaram do Circulo de Cultura 10 mulheres que desenvolviam atividades
profissionais num centro de saude de um municipio do Sul do Brasil, regido que possuia
maior quantitativo de populacdo negra adscrita.

As participantes tinham idade entre 46 e 66 anos, possuiam escolaridade do
ensino fundamental até o ensino superior incompleto. Quanto ao quesito raga/cor sete
mulheres se autodeclararam negras (quatro pretas, trés pardas), um como mulher
indigena e duas mulheres brancas.

O Centro de Saude se localiza em area de vulnerabilidade socioeconémica. E
importante informar que houve tentativa de realizacdo do Circulo de Cultura

previamente agendado, mas o mesmo foi adiado devido ao comando da facc¢ao local

atuante para que nao houvesse formagado de grupos, visto a ocorréncia de violéncia.
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Foram apresentados os temas resultantes do Circulo de Cultura, que emergiram
das falas, das reflexdes e dialogos das participantes: Género e Machismo; e,
Desigualdades de Género e de Raca.

Cada tema foi ilustrado com exemplos extraidos das reflex8es das participantes,

evidenciando suas percepcdes e experiéncias.

Género e Machismo

As participantes vivenciaram por meio do desvelamento critico, o
movimento de acao e reflexdo onde os dialogos propiciaram a visualizacdo da tematica
com as suas vidas e puderam relaciona-la com sua vida familiar e ancestral.

O pensamento machista estruturado pela formacdao da nossa sociedade
reverbera até os dias atuais e age como empecilho no avanco das mulheres perante a

coletividade, como citam as participantes a seguir:

[...] ainda hoje a sociedade é machista, a mulher tem que abaixar a cabeca [...]
(Maria Soldado).

[...] a mulher néo podia usar uma calca comprida no comeco [...] (Martinha).

[...] hoje eu tenho direito de ir ao mercado e pagar as contas, antigamente era o
homem para tudo isso [...] (GIdria Maria).

As reflexdes das participantes evidenciam uma sociedade que evoluiu apés
varios levantes do movimento feminista, mas os direitos conquistados ainda nao
abarcam a realidade e as arbitrariedades a que estdo expostas, como exemplificam os
fragmentos:

[...] estd muito relacionado a questéo de género, porque o homem ganha mais
que a mulher [...] (Mariele).

[...] 0 saldrio do meu pai, ela que ficava para organizar a casa [...] (Martinha).
[...] a minha mée nunca trabalhou fora [...] (Ivone).

[...] geralmente quem estd a frente do rolé, néo é o feminimo, é o masculino |[...]
(Maria Soldado).
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Os dialogos evidenciaram a evolu¢do das normas sociais e habitos relacionados
ao comportamento e atitudes das mulheres em sociedade, passando de um modelo
restritivo de agir e estar em comunidade e no ambiente doméstico, para uma maior
autonomia, com a possibilidade de transitar mais. Contudo, ainda persiste a sobrecarga
dos filhos e do cuidado doméstico da casa, refletindo assim a continuidade do
machismo cultural.

A permanéncia das praticas sociais machistas se destaca nos relatos de
sobrecarga feminina e desproporcionalidade das atividades de profissionais e
domeésticas, em que as mulheres acabam por assumir jornada dupla ndo remunerada,

assumindo as tarefas do lar.

[...] as mulheres ndo trabalhavam, era sé casa e filho e precisa do dinheiro do
marido [...] (Carolina Maria).

[...] ndo trabalhava fora, mas, em casa trabalhava muito [...] (Antonieta).

[..] a minha mde trabalhava, mas ela que organizava a casa toda [..]
(Martinha).

Ainda, chama a atencao que, embora as normas e valores sociais evoluiram ao
longo dos anos, dando mais “liberdade” as mulheres, o seu tempo foi capturado pelo
trabalho remunerado, pois além de trabalhar elas ainda sao as responsaveis pelo
cuidado doméstico, com os filhos e com os idosos, mesmo quando possuem empregos

em tempo integral.

Desigualdades de género e de racga

As desigualdades e o racismo perpetuam a exclusao da mulher em varios setores
da sociedade e dificultam o empoderamento feminino. As reflexdes das participantes
apresentam alguns exemplos que aconteciam no tempo de suas maes, porém, seguem
até os dias atuais:

[...] desigualdades sociais quanto raciais em geral, é uma dificuldade [..]
(Carolina Maria).

[...] geralmente, 0 homem ganha mais que a mulher [...] (Elza).
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[...] participagéo nas coisas, poder e igualdade [...] (Maria Soldado).
[...] dificuldade em ter autonomia e consciéncia de poder [...]. (Gléria Maria)

[...] como dificuldades acho que é a discriminagéo de cor e preconceito em geral
[...] (Clementina).

As participantes trouxeram a discriminacdo como impedimento para ter

autonomia e liberdade, assim como a falta de poder aquisitivo e ter voz na sociedade.

[...] se eu ndo me impuser, quem vai? (Gldria Maria).

[...] a mulher comecou a lutar por espaco e direitos, estavam cansadas e foram
buscar os direitos [...] (Ivone).

[...] mas hoje ainda tem homem que sé quer mandar [...] (Mariele).

[...] a minha mée tem 70 anos e hoje ela vai ao mercado, ela néo vive em casa
como antigamente, ela sai e compra as coisas dela [...] (Gldria).

Com relacdo ao reconhecimento e a garantia dos direitos das mulheres, as
reflexdes indicaram que a cor da pele é um fator que restringe o pleno direito de ser e
existir. Fica destacado que essa busca pelos direitos das mulheres, em especial as
mulheres negras e indigenas, € constante, seja nos seus direitos conquistados
politicamente, seja pela sua prépria cor, sendo esses comportamentos que prevalecem

e norteiam o dia a dia destas mulheres.

[...] Porque eu acho que néo é a cor da tua pele que te define, e sim, a tua
capacidade [...] (Martinha).

As falas das participantes apontam a percepcao da prépria mulher negra frente
aos seus direitos, quando se trata da sua cor, assim como demonstram duvidas acerca

de usufruir desses direitos, como apontado nas reflexdes:

[...] Por exemplo, pessoas negras e Pessoas com Deficiéncia (PcD) néo tém o
mesmo acesso a concurso publico que as outras [...] (Elza).

[...] Eu ndo vou numa fila especial no mercado, eu ndo me prevaleco, é meu
direito, mas na minha opinido eu estou me rebaixando [...] (Martinha).
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A sociedade, como esta instituida atualmente, induz a populacdo a pensar que todos
tém a mesma oportunidade e que basta se esforcar para alcancar objetivos, quando, na
realidade, grupos vulneraveis, como as mulheres negras, possuem menos acesso e inclusao.

Contudo, percebem-se, no contexto das mulheres negras, que ainda séo amplamente
discutidas as questBes de desigualdades de género e racismo, porém, pouco se tem
caminhado para a evolucao nestes aspectos. Nao basta apenas ter a forca de vontade ou
querer estar incluido, é necessario que toda a sociedade se una no combate as iniquidades

como um todo, muito embora existam politicas publicas que garantem esses direitos.
Discussao

A anadlise dos dialogos emergentes do Circulo de Cultura revelou que o machismo
e a desigualdade de género e raca continuam operando como estruturas centrais de
opressao no cotidiano das trabalhadoras do Centro de Saude, repercutindo na saude
mental, na sobrecarga de trabalho e na limitacdo do exercicio pleno da cidadania. O
processo de acdo-reflexdo-acdo viabilizado pelo itinerario freireano permitiu que as
participantes desvelassem criticamente as raizes histéricas e culturais que sustentam a
assimetria de poder entre homens e mulheres.

A percepcao das participantes sobre as disparidades salariais entre homens e
mulheres e a ocupa¢dao masculina nos cargos de lideranca ratifica a construcao social de
género como um marcador de poder assimétrico. Quando as trabalhadoras expressam
que 'quem esta a frente é o masculino' ou relembram que historicamente 'a mulher nao
podia usar calca comprida', evidencia-se o desvelamento critico acerca do machismo
estrutural.”> O machismo corresponde a um conjunto de crengas, comportamentos e
praticas que perpetuam a desigualdade de género, ao colocar os homens em posicao de
superioridade em relagdo as mulheres Ele se manifesta de diferentes formas, desde
expressdes aparentemente sutis, como piadas, brincadeiras e ditados populares, até
praticas explicitas de discriminagdo e violéncia."”> Machismo e género, portanto, sdo
conceitos interligados que moldam as relacBes sociais e sustentam estruturas de poder
desiguais. Tais achados convergem com a literatura ao demonstrar que a divisao sexual
do trabalho precariza o tempo feminino e gera sobrecarga emocional, afetando

diretamente a saide mental das profissionais de satde.?
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Ao revelarem a sobrecarga advinda da dupla jornada e do cuidado ndo remunerado
do lar, as trabalhadoras do Centro de Saude exemplificam a metafora do 'trafego de vias'. Na
intersecao entre género, raca e classe, essas mulheres sdo atingidas simultaneamente pelo
machismo, que lhes atribui o trabalho doméstico, e pela precariedade econémica, que as
forca ao trabalho assalariado, sobrecarregando sua saude fisica e mental.’

No Brasil, no periodo da colonizacdo, ha uma constante e agressiva tentativa de
apagamento dos povos originarios, em que mulheres negras e indigenas sofreram diversos
abusos e formas de violéncia em prol da colonizacdo e do embranquecimento da raca.’

Esse resgate historico se reflete na propria trajetoria do movimento feminista no
pais: enquanto as primeiras pautas abolicionistas e emancipatérias eram
protagonizadas por mulheres brancas e ndo incluiam discussdes de raca e género, as
da etnia negra que ja trabalhavam de maneira forcada, lutavam para serem
reconhecidas como mulheres.’

Como heranca dessa exclusdao estrutural, observa-se que, na atualidade,
mulheres negras e indigenas permanecem expostas as maiores taxas de discriminacao
e as piores repercussdes na saude, concentrando os maiores indices de mortalidade
precoce, violéncia obstétrica e adoecimento mental. Esses dados ratificam que a
sobreposicdo de género e raca atua como um determinante social central que precariza
a vida e o cuidado em salide desse segmento populacional.?

No cenario politico e institucional brasileiro, a sub-representa¢do feminina
permanece evidente nos espacos de tomada de decisdo e em cargos de lideranca que
viabilizam a ascensao social. Embora avancos histéricos se delineiam como a nomeacao
de uma ministra indigena, as mulheres ainda tém salarios menores e pouca voz, que
impactam na sua autonomia e liberdade de expressdo. Nesse contexto de transicdo, as
mulheres negras vém contribuindo decisivamente para que o movimento feminista seja
efetivamente mais inclusivo e que abarque a luta antirracista, ao lado das reivindica¢des
de igualdade de géneros.®

As desigualdades de género e o machismo afetam mulheres em todo mundo e
se apresentam de diversas formas como a discrimina¢ao no mercado de trabalho até a
violéncia fisica e sexual. Frente a esse cenario de opressdo estrutural, os movimentos

coletivos feministas se organizam com o propdsito de tensionar as assimetrias de poder,
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pautando a garantia de direitos fundamentais, a equidade socioeconémica e a
eliminacdo de todas as formas de discriminagdo contra a mulher.

Em 2009, como fruto dos avancos do controle social nas discussées sobre
racismo e salde, instituiu-se a Politica Nacional de Saude Integral a Populacdo Negra."’
Contudo, sua plena efetivacdo exige maior adesdo por parte dos estados e municipios a
adotarem-na, para que ndo haja iniquidades em saude no SUS. A elimina¢do das
opressdes vividas pelas mulheres requer, portanto, o engajamento de toda a sociedade
no combate ao racismo e as assimetrias de género presentes no cotidiano.

Como expressao hodierna da desigualdade de género, podem ser citadas: a
diferenca salarial para execu¢do da mesma funcdo; o assédio moral e sexual sofrido
pelas mulheres; a pouca representacdo em cargos publicos e de lideranca; além de
estereotipos de género e objetificacdo sobre o corpo feminino, elementos que operam
na manutenc¢ao da subordinac¢do social das mulheres.

Corpos de mulheres negras, pardas e indigenas ocupam majoritariamente um lugar
fantasioso na sociedade e no imaginario masculino, por exemplo, no carnaval, quando, por
seus corpos e desenvoltura possuem algum destaque, porém, estes ndo sao bem
remunerados e sdo consumidos apenas para o prazer masculino nessa época do ano.™

Essas construgdes socioculturais reforcam esteredtipos estigmatizantes sobre a
mulher negra, como a figura da servil, da “barraqueira” ou da hipersexualizada, marcada pela
objetificacdo do corpo. No entanto, no cenario nacional e internacional, intelectuais e artistas
como Angela Davis, Grada Kilomba, Sueli Carneiro, Djamila Ribeiro, Elza Soares e Larissa Luz
tém contribuido para trazer essas pautas a luz da sociedade, denunciando a opressao vivida
pelas mulheres negras e ampliando a luta por igualdade e justica social.

As narrativas das participantes dialogam com as dores e a resiliéncia retratadas na
musica popular brasileira, como nos versos de Mulher do Fim do Mundo, de Elza Soares - que
retrata o silenciamento e a entrega da 'pele preta’, da 'voz' e da 'opinido’ na arena publica -, e na
can¢do A Carne (interpretada por Larissa Luz), que evidencia como a 'carne mais barata do
mercado é a carne negra', destinada prioritariamente aos subempregos e aos espacos de
vulnerabilidade. Esse entrelacamento entre a arte insurgente e as falas das trabalhadoras
revela que as iniquidades raciais e de género ndo sdo abstrac¢des tedricas, mas marcadores

concretos que afetam a saude, a subjetividade e o cotidiano das mulheres no SUS.
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Os versos cantados por Elza Soares e Larissa Luz sintetizam as travessias de dor,
desigualdade e exclusdao que remetem a realidade vivida por mulheres negras no pais. Essa
exclusdo, enraizada em processos coloniais e patriarcais, tem se mantido em posicoes
subordinadas e marginalizadas, resultando em dupla opressdo por género e raca, pois
ainda é a mulher negra que ocupa lugares subalternos e marginalizados que a coloca
duplamente oprimida, pelo género e pela raca.* Nesse cenario, o machismo atua de forma
simbidtica com o racismo estrutural, intensificando a invisibilidade, a disparidade salarial, a
Divisdo Sexual do Trabalho e a objetificacdo dos corpos femininos negros.

Desde a emergéncia dos movimentos de emancipa¢dao feminina, varias
conquistas foram alcancadas, como direito ao voto, conquista da autonomia civil e a
superacdo da tutela juridica de pais e maridos. No entanto, esses avancos se
contrapdem a uma dura realidade epidemiologica e social: registra-se uma violéncia
sexual a cada onze minutos e uma mulher é violentada no Brasil.” A liberdade feminina
segue constantemente ameacada pelo machismo: mulheres sdo assediadas no
transporte publico, nas ruas, no ambiente de trabalho, e os direitos conquistados nao
sdo permanentes. Conquistas historicas voltam, repetidamente, a serem debatidas e
questionadas em espacos de poder ocupados majoritariamente por homens - um
exemplo: é o direito ao aborto nos casos ja previstos em lei.

Embora o Brasil se declare um Estado laico, instituicdes religiosas cada vez mais
presentes no cenario politico tém buscado restringir o acesso aos direitos das mulheres,
utilizando a fé como instrumento de manipulag¢do. Discursos fundamentalista
instrumentalizam dogmas para reiterar papéis tradicionais de género, associando o
masculino a figura do provedor e relegando o feminino a subordinacdo. Essa construgao
sociocultural emergiu nos didlogos do Circulo de Cultura: embora as participantes
tenham sinalizado que tais padrfes normativos eram mais rigidos no passado
“antigamente era assim”, reconheceram que permanece como uma luta constante -
afirmar-se como mulher e sujeito de direitos na sociedade.

Como limitagdes do estudo, cumpre registrar os contornos impostos pela
violéncia territorial e pelo crime organizado na comunidade onde o Centro de Saude

esta inserido. O controle exercido pela faccao local inviabilizou a realizagdo do Circulo
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de Cultura com as usuarias da Unidade e restringiu o tempo de participacdao das
trabalhadoras da saude, impondo a conclusdo das atividades no horario por elas

determinado.

Conclusao

Este estudo permitiu compreender a percep¢ao de trabalhadoras de um Centro
de Saude acerca das desigualdades de género e raga, revelando que o machismo e o
racismo estrutural continuam operando como eixos centrais de opressao no cotidiano
dessas mulheres. Evidenciou-se que, apesar das transformac&es historicas e do avanco
das pautas feministas, persistem a sobrecarga de trabalho pela dupla jornada, a
limitacdo da autonomia e as barreiras subjetivas e sociais ao pleno exercicio da
cidadania, assinalando que a cor da pele e o género ainda determinam posi¢des de
maior vulnerabilidade na Atencdo Primaria e no territério.

As reflexdes emergentes do Circulo de Cultura demonstram que a superacao
dessas iniquidades exige desconstruir o mito da democracia racial e reconhecer o
racismo e o machismo como determinantes sociais de saude. A permanéncia de
discursos conservadores e a fraca adesdo institucional a diretrizes como a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra mantém o acesso e a qualidade do
cuidado aquém das reais necessidades das mulheres negras, pardas e indigenas. Assim,
a garantia de direitos fundamentais, da seguranca e da integridade feminina requer
constante vigilancia politica e engajamento da sociedade na luta antirracista e
antirrompimento de direitos.

Para a praxis da enfermagem e as praticas de saude no SUS, os achados
reforcam a urgéncia de consolidar espacos estaveis de educacao permanente e escuta
qualificada, pautados no itinerario de Paulo Freire, promovendo o empoderamento das
trabalhadoras e usuarias. Torna-se indispensavel que gestores, profissionais de saude e
movimentos sociais articulem ag¢des intersetoriais voltadas a equidade de género e raca,
transformando a rotina dos servicos em ambientes seguros, emancipatérios e

verdadeiramente comprometidos com a promogao da saude e a justica social.
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