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Introducao

Saude nao é somente a auséncia de doengas,
ela € o produto de diversos fatores de
bem-estar proporcionados a uma pessoa
na relagao com sua comunidade ou a

uma determinada populagao, como a de
mulheres. A nossa saude esta longe de ser
um bem o qual adquirimos sozinhas, que

€ possivel de ser comprado ou vendido,
como nos fazem acreditar as grandes
empresas de planos privados de saude e
outros empreendimentos econémicos do
setor saude. Como nos lembram bem as
companheiras sanitaristas, saude nao é
mercadoria, salde é democracia. E,como
dimensao incontornavel da democracia, &
relacional, situada e sobretudo politica pois
€ impossivel estarmos saudaveis em um
ambiente adoecido ou em uma sociedade
em colapso politico, econdmico, social,
ambiental etc.

As estruturas de desigualdades que
conformam determinada sociedade, como

as de género, raca, classe e sexualidade,
constroem, por sua vez, desigualdades
sociais em saude que determinam condigoes
injustas de vida e de saude para diferentes
grupos em diversos contextos. Este é o

ponto sobre o qual esta leitura critica

se constroi. A urgéncia de refletirmos
criticamente sobre as desigualdades em
saude vivenciadas pelas mulheres e quais
as condicoes possiveis para a saude das
mulheres numa sociedade patriarcal, racista
e capitalista que se estrutura e se perpetua
a partir das desigualdades, da opressao, da
exploracao e do desapossamento de umas
em detrimento de outros.

Nos, mulheres, somos seres plurais, diversas
e desiguais, e a saude de cada uma vai

ser demarcada pelas condi¢oes da vida no
cotidiano ao longo de nossa histdria, desde
a infancia até a fase adulta e por nossos
processos de envelhecimento. A violéncia
estruturante do patriarcado e do racismo
delineia subjetivamente a compreensao
que muitas mulheres tém sobre si e
consequentemente suas possibilidades

de cuidado de si e de enfrentamento

as injusticas. A vivéncia da violéncia
doméstica e racial ao longo da vida tem
efeitos perversos sobre a saude mental,
mas também pode se manifestar de forma
dilaceradora na saude fisica, pois somos
seres integrais, onde fisico e mental fazem
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parte de um todo que somos nds mesmas.

As desigualdades de género, raca e classe
interseccionadas determinam ainda nossas
condigbes de vida, 0 acesso ou a falta

dele ao trabalho digno, a moradia digna, a
agua encanada e esgotamento sanitario, a
alimentacao saudavel, a agoes e servigos de
saude de qualidade que, entre outros fatores,
podem representar uma prote¢ao ou um
risco para o adoecimento de forma geral.

Elementos histéricos de uma sociedade
também rebatem nas dinamicas de saude/
doenca de populagoes inteiras, como
podemos perceber na questao da saude das
mulheres negras e a maior vulnerabilidade
dessa populacao a diabetes, hipertensao,
sofrimento psiquico; na saude das mulheres
trans e a dificuldade de compreendé-las
como seres integrais que precisam de
cuidados integrais e nao apenas como
populacoes vulneraveis; na saude das
mulheres indigenas e o envenenamento de
sues corpos, fruto das disputas historicas
pelas terras; e também com relagao ao
campo dos direitos reprodutivos,em que o
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aborto foi criminalizado como estratégia
de controle e dominacao dos corpos

das mulheres e segue sendo perseguido
como forma de manter o controle sobre a
sexualidade e a reproducao.

Neste sentido, € importante negritar que
nenhuma politica de saude voltada para o
campo dos direitos reprodutivos que tenha
como foco mulheres em idade reprodutiva
pode esquecer que o Estado brasileiro ja
encampou uma politica de esterilizacao em
massa de mulheres negras e empobrecidas.
Nao podemos esquecer para jamais
repeti-la, caso contrario, € sempre possivel
atualizarmos medidas controlistas e
violadoras dos direitos reprodutivos das
mulheres, num Estado que nao os prioriza
na construgao da justica social.

Aprofundando o sentido da justica social,

a saude é sobretudo uma questao de
democracia, pois € uma responsabilidade
do Estado promover a saude coletivamente,
enfrentando as desigualdades e injusticas

e construindo politicas e servicos que
garantam o cuidado da populacao, e aqui
destaco as mulheres. Mas, na contramao
dos direitos, temos visto um SUS em

ruinas diante de um sistema cada vez mais
neoliberal e fundamentalista, que corta os
gastos com as politicas sociais, precariza as
relagoes de trabalho, persegue os direitos
reprodutivos, gerencia a saude a partir

de uma légica empresarial, tecnicista,
antidemocratica, sem participagao popular
efetiva e que se distancia cada vez mais dos
ideais da reforma sanitaria, que compreendia
a saude como fundamental para a
construcao da democracia e da cidadania.

No momento atual do capitalismo
neoliberal, temos visto ainda os abismos
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sociais se aprofundarem, a superacumulacao
de capital nas maos de poucos, a
superexploracao e precarizacao do trabalho
e da vida da maioria da populagao, assim
como o colapso ambiental gerado por um -
modelo de desenvolvimento predatorio. -

E diante disso,um Estado cada vez

mais conivente com a manutencao das
estruturas de poder, inerte com relacao ao
enfrentamento das desigualdades e alheio a
sua fungao de promover a justica social.

O crescimento da extrema direita
fundamentalista nos poderes legislativos,
executivos e judiciario, para além de
redomesticar nossos corpos, implementa
um projeto de poder muito mais amplo
que passa por todas essas dimensoes de
manutencao das estruturas de poder/
dominagao e agudiza¢ao das desigualdades.
E 0 jogo em torno da saude publica e dos
direitos das mulheres também esta no
centro desta estratégia politico-econ6mica
de dominacao.

A precarizagao da vida, do trabalho, da
saude, dos afetos, do presente e do futuro €
a tonica deste momento do mundo. Nesse
sentido, trago aqui alguns dados de saude
das mulheres e como estao relacionados ao
modo de vida atual,ao momento historico
em que vivemos, as desigualdades e
injusticas de género, racga e classe.

Apresento este panorama para que
possamos refletir juntas sobre as condicoes
de saude das mulheres neste contexto

e para contribuir com aquelas que tém
pensado estratégias para enfrentar tais
questoes. Para nos, feministas, € preciso
desvelar o mundo, conhecer a realidade,
pensar criticamente sobre ela para, assim,
construir uma luta coletiva que tenha a
possibilidade de transformar o mundo,
transformando a vida das mulheres.
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Enguanto nao
houver justica
socioambiental
continuaremos
adoecendo por
causas injustas

O ambiente onde vivemos € um fator
importante da nossa condicao de vida.

Ele vai influenciar diretamente 0 nosso
desenvolvimento fisico, emocional,
intelectual e mental, podendo nos
fornecer boas condi¢des para explorarmos
nossas potencialidades ou impactando
negativamente em nossa possibilidade de
lidar com o cotidiano, trazendo limitacoes
estruturais e produzindo adoecimentos.

O acesso a coleta adequada de esgoto,

a agua tratada e ao banheiro dentro do
domicilio onde se vive esta relacionado

as condigoes basicas para a garantia de
saude e bem-estar de meninas e mulheres
brasileiras. O Relatorio Saneamento e a
vida da mulher brasileira, do Instituto Trata
Mais Brasil (2022), revela que milhdes de
brasileiras tém seu direito a uma vida digna
negado pela falta de infraestrutura para

servigos basicos. Este cenario é agravado
pela situacao de inseguranca alimentar

e fome que atinge milhdes de mulheres
brasileiras e seus filhos, sendo muito pior
para as mulheres negras (PENSSAN, 2023).

O Relatorio da organizagao Trata Mais Brasil
(2022) revela que, no pais, 0 numero de
mulheres que residem em casas sem coleta
de esgoto aumentou de 26,9 milhdes para
41,4 milhoes entre 2016 e 2019. Evidencia
também que nesse mesmo periodo a
quantidade de mulheres prejudicadas

pela falta de agua tratada passou de 15,2
milhoes para 15,8 milhdes, onde a auséncia
do servico regular, ou seja, do abastecimento
diario de agua nas casas, afeta 24,7 milhoes
de mulheres.

Segundo dados do relatoério,em 2019,
41,4 milhoes de mulheres (38,2% da
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populagao feminina do pais) declararam
morar em residéncias sem escoamento de
esgoto adequado, tendo seu déficit mais
elevado nas regioes Norte e Nordeste, onde
80,3% e 40,3% da populagao de mulheres,
respectivamente, vivem sem escoamento
de esgoto adequado. Destaca-se que

as mulheres negras e indigenas foram
aquelas que relataram maiores indices de
escoamento de esgoto inadequado (Trata
Mais Brasil, 2022).

Com relagao ao acesso a agua tratada, o
mesmo relatorio mostra que as maiores
diferencas entre quem tem acesso a rede
geral de agua e quem tem acesso regular
a agua tratada ocorreram nas regioes
metropolitanas, onde a percentagem de
mulheres com acesso a rede geral de
distribuicao de agua era de 87,1% e apenas
75,5% das mulheres recebiam agua tratada
regularmente em suas moradias.

Olhando a situacao tenebrosa do Nordeste,
vemos que a porcentagem de mulheres
com acesso a rede geral de distribuicao

de agua foi de 80,2% e a de mulheres

que recebiam agua tratada regularmente
em suas moradias de apenas 57,7%.E o
estado com maior diferenca entre as duas
taxas de cobertura foi Pernambuco, onde

a percentagem de mulheres com acesso a
rede geral de distribuicao de agua foi de

83,4% e a de mulheres que recebiam \ .
agua tratada regularmente em suas h
moradias de apenas 27,8% (Trata Mais

Brasil, 2022). .

Quando olhamos para o conjunto das '
mulheres, vemos que esses dados I
expressam que uma em cada quatro '
mulheres brasileiras vivem sem L
abastecimento de agua didrio em suas | 1
casas. E a situagao piora nas regides ( /
Norte e Nordeste, onde uma em cada (
duas mulheres nao recebe agua tratada ' y
nos seu domicilio. A falta de agua
tratada impacta mais as mulheres mais ,
jovens, negras e indigenas (Trata Mais :
Brasil, 2022). ,
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Essas mulheres precisam investir tempo e
dinheiro para acumular agua em recipientes
precarios, que serao utilizados para higiene
pessoal,do domicilio e para a alimentagao
da familia. Como a escassez de agua pode
durar semanas, ela aumenta a precariedade
das condicdes de vida, a sobrecarga de
trabalho doméstico e gera adoecimentos de
varias ordens.

Os dados do Relatério apontam ainda que o
indice de mulheres sem banheiro em casa
cresceu 56,3% entre 2016 e 2019, passando
de 1,6 milhao para 2,5 milhdes, sendo

um indicador das precarias condicoes de
acesso ao saneamento basico. O relatorio
destaca que mulheres nessas condigoes
sofrem um impacto 64% maior na renda
com a compra de absorventes e coletores
menstruais (Trata Mais Brasil, 2022). Outro
elemento importante a ser destacado é

que a auséncia de acesso a banheiro no
domicilio impacta diretamente no cuidado
de si,na manutencao da higiene intima e
nas condicoes de cuidado ginecoldgico, o
que expoe meninas e mulheres a uma maior
chance de adoecimento e complicacoes.

As precarias condi¢oes de acesso a agua e
esgotamento sanitario tém impacto direto
na condigao de vida (trabalho, cuidado,
higiene, alimentagao etc.) e saude das
mulheres, aumentando o risco de doencas
de veiculacao hidrica (diarreias, vOmitos

e doencgas transmissiveis por mosquitos)
doencas respiratodrias e ginecologicas. A
epidemia do Zika e a pandemia da COVID-19
escancararam estas desigualdades e
deixaram nitido que nao é possivel que
mulheres que vivem nesses contextos com
suas familias consigam sozinhas construir
processos de cuidado que garantam
condigoes de saude e bem-estar para si,
porque os adoecimentos sao provocados
pela auséncia de politicas publicas e de
compromisso politico com o enfrentamento
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das desigualdades e injusticas.

Aliado a essas questoes, temos ainda o
problema do nao acesso a alimentacao

e a alimentacao de qualidade, que é
privilégio de poucos na nossa sociedade.
Sabemos que a boa nutri¢cao dos nossos
corpos nos torna capazes de enfrentar as
adversidades da vida, previne doencas e nos
ajuda a enfrentar de forma mais eficaz as
enfermidades que se instalam em nossos
corpos, e que a auséncia de acesso a uma
alimentacao saudavel pode acarretar

a caréncia de nutrientes, prejudicando

a nossa saude. A alimentacao precaria
pode levar ao baixo peso ou a obesidade,
com aparecimento de doencas cronicas,
respiratodrias, cardiovasculares, trazendo
limitagcoes as atividades do cotidiano,
prejudicando o sono e a qualidade de
vida, assim como o desenvolvimento fisico
e emocional, inclusive, trazendo danos
importantes a saude de mulheres gravidas e
seus bebés.

Mas, apesar disso, os dados do Il VIGISAN
Inquérito Nacional sobre Inseguranga
Alimentar no Contexto da Pandemia da
Covid-19 no Brasil, coletados entre 2021
e 2022, mostram que, entre o final de
2021 e inicio de 2022, aproximadamente
60% dos brasileiros viviam algum nivel
de insegurancga alimentar. A definicao

de inseguranga alimentar varia entre
leve, moderada e grave, que vai desde

a ma qualidade do alimento acessado

a quantidade do alimento disponivel, a
incerteza da disponibilidade e a auséncia
de disponibilidade de alimento, resultando
na fome. Deste total de pessoas em
inseguranca alimentar, 15,5% viviam
experiéncias de fome. Naquele momento,
nos tinhamos 125,5 milhoes de brasileiros
e brasileiras em situacao de alimentagao
inadequada e 33 milhdes em situagao de
fome (PENSSAN, 2023).
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Os dados desagregados por género e raga
escancaram ainda mais essas desigualdades,
evidenciando que 6 em cada 10 lares
chefiados por mulheres ou pessoas negras
viviam algum tipo de inseguranga alimentar,
Ou seja, nao conseguiam garantir alimentagao
adequada para suas familias. No caso dos
lares chefiados por mulheres, 63% viviam
algum tipo de inseguranca alimentar e 18,8%
deles viviam em situacao de fome. Quando
se trata das mulheres negras, vemos que 70%
dos lares viviam em inseguranca alimentar

e 22% destes viviam em situacao de fome.
Quando em situacao de desemprego, os lares
chefiados por mulheres negras chegavam a
85% em situagao de inseguranga alimentar

e aproximadamente 40% destes vivendo em
situagao de fome (PENSSAN, 2023).

A situagao da fome, do desemprego, da
precarizacao da vida de forma geral é
dramatica para as mulheres, sobretudo para
as mulheres negras e empobrecidas, com
impactos em seus corpos e em suas familias,
principalmente filhos e netos. Fragilizadas,
as politicas publicas muitas vezes nao
conseguem lidar com a complexidade da vida
real e a saude, descolada de outras politicas
estruturantes, nao consegue enfrentar o
problema. Sabemos que nao falta comida
neste pais, mas sabemos também que falta
uma distribui¢ao justa dos alimentos, que vai
desde a distribui¢ao injusta das terras aos
desiguais incentivos a producgao, provocando
a auséncia dos alimentos na mesa de milhoes
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de mulheres e suas familias.

Nao é possivel cuidar da saude com a
barriga vazia. Essa € uma luta histérica das
mulheres vivendo com HIV, que sabem, a
partir de suas préprias experiéncias, que

€ impossivel aderir a um tratamento com
antirretrovirais fornecidos pelo SUS quando
nao se tem comida na mesa. Assim, como
nao ha como enfrentar os altos indices

de mortalidade materna, que atingem
principalmente as mulheres negras, sem
encarar o problema da fome, da falta de
saneamento basico e de acesso a agua
tratada. Tudo esta conectado, mas parece
que, na era da hiperconexao digital, algumas
conexodes sao propositalmente dificeis de
serem feitas, sobretudo para nao serem
enfrentadas estruturalmente.

Por fim, é importante negritar que em
tempos de crise climatica produzida por um
modelo de desenvolvimento predatorio, que
nao esta preocupado com a manutengao

da vida coletiva, sao estes mesmos grupos,
estas mesmas mulheres e suas familias

que sao impactadas desigualmente por
epidemias, inundagoes, secas e demais
eventos climaticos. Assim como aprendemos
com a pandemia da COVID-19, no contexto
de crise,toda a sociedade pode estar
exposta a mesma situagao, mas o impacto

e as possibilidades de enfrentamento sao
distribuidos de forma desigual e injusta
entre o todo social.
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Ataques, retrocessaos,
violacoes de direitos
reprodutivos e muito

agrotoxico

O campo dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos tem sofrido ataques com o
avancgo da extrema direita e do fascismo

no mundo inteiro,aqui no Brasil temos
enfrentado ataques sucessivos na ultima
década. A maioria destes ataques se referem
mais diretamente ao aborto, mas também as
questoes de sexualidade e as dissidéncias
de género. O recrudescimento da violéncia
patriarcal e racista, a redomesticagao das
mulheres e o controle do nosso corpo,
desejo e sexualidade sao estratégias
centrais. Sao ataques organizados e
capilarizados em diferentes espacos da
sociedade. No campo institucional, eles

Sao muito expressivos no legislativo, mas
também estao bastante presentes no
executivo e no judiciario,assim como em
espagos como igrejas e nas familias.

Em 2024, o recuo do Ministério da Saude
diante da publicacao da nota técnica para a
realizacao de abortos acima de 22 semanas,
nao criminalizados no Brasil; a tentativa de
aprovacgao no Congresso Nacional do projeto
de lei 1904, que equiparava a realizacao do
aborto a casos de homicidio, atribuindo uma
pena maior as vitimas de violéncia sexual
que o realizassem do que ao estuprador;

e a resisténcia do governo a aprovagao

da Resolugao n°® 258 do CONANDA - que
busca garantir os direitos de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual
aos cuidados em saude - sao exemplos

de ataques ao direitos reprodutivos de
mulheres, criangas e pessoas que gestam,
visando retroceder no campo dos direitos

e limitar o acesso dessas aos cuidados em
saude adequados.
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Apesar de muitas dessas iniciativas nao
terem sido ser aprovadas, elas causam

um grande impacto na sociedade e
principalmente nos profissionais e servicos
de saude, aumentando a vigilancia, a
criminalizacao e a perseguicao do cuidado
em saude. Isso se traduz em maior
precarizacao da oferta do aborto legal para
as mulheres e ampliagao do contexto de
inseguranga em sua realizagao, mesmo nos
casos previstos em lei.

Todos os ataques orquestrados em
torno do direito ao aborto mostram o
quanto a moralizagao desta pauta busca
principalmente promover determinados
posicionamentos ideoldgicos da direita
fundamentalista, com requintes de
hipocrisia e crueldade. Isso fica nitido
quando outros temas importantes que
envolvem a saude reprodutiva das
mulheres sao negligenciados, como

0s casos de mortalidade materna: em
2023 o Brasil apresentou uma razao de
mortalidade materna de 52,3 dbitos por
100.000 nascidos vivos segundo dados
do Observatorio Obstétrico BR, quando
a recomendacao internacional é de que
ele nao ultrapasse 30 d6bitos por 100.000
nascidos vivos.

Do total de 1319 6bitos maternos que
aconteceram em 2023,66% foram de
mulheres negras, reafirmando a maior
vulnerabilidade destas ao ébito materno
por causas injustas,em que o racismo € um
determinante estruturante na construgao
dessa morte. Lembremos que as mulheres
negras sao a maioria entre aquelas vivendo
sem acesso a agua tratada e ao esgotamento
sanitario adequado, assim como as que
estao em situagao de inseguranca alimentar
e fome. Temos também disparidades raciais
também no risco de parto prematuro,em

1 Para mais informacdes, ler Leitura Critica Injusticas
Reprodutivas e Mortalidade Materna, lancada pelo SOS Corpo
em 2023. Disponivel em: https://soscorpo.org/?p=17784.
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que mulheres negras apresentam um maior
risco (Oliveira Ka et al., 2024). Sabe-se ainda
que, entre 2014 e 2021, a quantidade de
pre-natal considerado inadequado no Brasil
diminuiu, mas que, para as mulheres negras,
a inadequacgao do pré-natal aumentou, o que
equivale a um percentual trés vezes maior
do que o observado em mulheres brancas
(Brasil, 2023)%.

Quando olhamos para as meninas no
periodo entre 2013 e 2023,vemos que 232
mil meninas entre 10 e 14 anos pariram

no Brasil, 13.934 somente em 2023, todas
vitimas de estupro de vulneravel, conforme
preveé a lei brasileira (Brasil, 2024). Sabemos
que elas apresentam 0s maiores riscos

de eclampsia, endometrite puerperal e
infeccoes sistémicas do que mulheres de 20
a 24 anos (Brasil, 2023). Entre 2011 e 2021,
127.022 meninas que teriam o direito ao
aborto legal - por gravidez em decorréncia
de violéncia e por risco de vida - tiveram
seus direitos negados e pariram no Brasil.
Deste total, 73,6% eram negras, 21,1%
estavam em uniao estavel ou eram casadas,
e seus filhos tiveram uma maior proporgao
de baixo peso ao nascer e baixo indice de
Apgar,em sua maioria eram residentes nas
regioes Norte e Nordeste. (Pinto et al., 2024).
Em contrapartida, uma pesquisa feita em
2019 aponta que nesse ano existiam 290
estabelecimentos que ofertavam o servico
de aborto legal, presentes em apenas 200
municipios brasileiros, 0 que representa 3,6%
do territorio nacional (Jacobs; Boing, 2021).

As barreiras de acesso territorial, entre
outras coisas, dificultam o acesso de
meninas e mulheres ao cuidado em saude
e a garantia dos seus direitos. A falta de
acesso a informacgao segura e a educagao
sexual integral também deixa as meninas
mais expostas a violéncia, nao conseguindo
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perceber quando sao vitimas de violéncia,
Muitas vezes tém dificuldade de reconhecer
0s sinais da gestacao assim como total
desconhecimento do direito ao aborto legal,
Seus permissivos e servicos que garantem o
procedimento.

No caso das adolescentes de 15 a 19 anos,
dados apresentados pelo Ministério da
Saude no Férum Brasileiro de Aborto Legal,
em maio de 2025, mostram que,em 2023,
289.093 adolescentes foram maes no Brasil
e,em 2022, a principal causa de internacao
entre adolescentes de 15 a 19 anos foi por
motivos de gravidez, parto e puerpério. A
maioria dessas adolescentes moram nas
regioes Norte e Nordeste, que apresentam
numeros acima da média nacional, dados
que mostram o quanto as desigualdades
regionais e raciais influenciam na garantia
dos direitos reprodutivos de meninas e
adolescentes, muitas vezes interditando seus
projetos de futuro.

Além dos dados de saude reprodutiva que
ja conhecemos, temos nos preocupado

cada vez mais com os danos provocados
pelos agrotoxicos a saude reprodutiva.

Esta € uma relacao que a primeira vista
parece nao ter sentido, mas que ja pode ser
sentida na vida e nos corpos de milhares de
mulheres brasileiras, ja que o Brasil € o pais
que mais consome agrotéxico no mundo,
segundo levantamento da Organizagao

das Nag¢oes Unidas para Alimentagao

e Agricultura, realizado em 2021. Em

nota técnica elaborada pela Associagao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) em
2023,a Associagao expoe as ameacgas dos
agrotoxicos a saude, principalmente a saude
reprodutiva. Em texto a nota explicita:

Os efeitos [dos agrotdxicos] sobre a saude
de mulheres e meninas tém repercussoes
ainda mais perversas por afetar a saude
reprodutiva nao so relativa a fertilidade, a
gestacao, ao feto e as criangas por exposi¢ao
direta, mas também por causar danos
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transgeracionais e danos citogenéticos que
podem ser transmitidos hereditariamente.

Os danos a saude reprodutiva
compreendem uma ampla gama de
agravos que vao desde a infertilidade
masculina e feminina; a todas

as alteracoes hormonais; as pré
concepcionais, por afetar os gametas
masculinos e femininos; as alteragoes
na fecundagao; na embriogénese; no
desenvolvimento fetal; na produgao
de mutacgoes; baixo peso ao nascer;
prematuridade; malformacao congénita;
baixo Apgar (indicador de vitalidade
do recéem nascido); disturbios no
desenvolvimento pds nascimento;
cancer infanto-juvenil; cancer no
aparelho reprodutor; na tireoide e no
cérebro de adultos, entre outros males
(ABRASCO, 2023 p. 4).

Apesar de nenhuma de nos estarmos ilesas,
os efeitos mais graves dos agrotoxicos, os
impactos estao intimamente relacionados
a mulheres camponesas que vivem sob
condicoes de injusticas socioambientais

e de trabalho precarizado produzidas por
um modelo de desenvolvimento predatorio
que precariza ainda mais suas condicoes de
vida e saude. Este modelo que as expdem
violentamente ao uso de agrotdxicos no
trabalho produtivo e reprodutivo é o mesmo
que expulsa populacoes de camponeses,
indigenas e quilombolas de suas terras,
persegue liderangas e usa o agrotoxico
como arma de guerra contra esses povos,
envenenando seus Corpos, suas terras, agua
e ar, assassinando, assim, comunidades
inteiras ao longo do tempo.

A “Revisdo da literatura cientifica do Brasil
sobre a nocividade dos agrotdxicos na

saude reprodutiva’,apresentada no Dossié
Danos dos agrotoxicos na saude reprodutiva,
publicado pela ABRASCO em parceria

com a Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca (ENSP),em 2024, mostra
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que a contaminagao por agrotoxicos esta
presente na vida das mulheres rurais no
trabalho na lavoura, mas também em

seus ambientes domésticos a partir da
lavagem de roupas de trabalho, na agua
potavel disponivel em algumas areas
rurais e também urbanas, nos peixes que
comem, no leite de vaca que ingerem e
ainda em outros alimentos de forma geral.
Nos corpos das mulheres, os agrotoxicos
ja foram encontrados no leite materno, no
cordao umbilical e na placenta de gestantes
(ABRASCO, 2024). Pesquisadores estimam
que a quantidade de agrotdxico ingerida
pelos bebés até seis meses de idade seja
potencialmente perigosa para a saude
infantil (ABRASCO, 2024)

Esta questao reacende o debate em torno
do modelo de desenvolvimento predatorio,
que gera adoecimento, morte e devastagao
por onde passa. E sobre o quanto esse
modelo se estrutura e se mantém a partir
da exploracao e violacao do corpo de nds
mulheres, mulheres negras, indigenas,
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do campo e da cidade. Destaco aqui a
situacao das mulheres indigenas, que
tém sua saude prejudicada pela dupla
contaminagao por mercurio e agrotoxicos,
e lutam em defesa da soberania do seus
corpos-territdrios, mas que encontram
respostas ineficazes diante do seu grito
por parte dos governos, coniventes com
esses crimes.

Insistimos que nossa luta por saude,
direitos e justica reprodutiva € uma luta
urgente e fundamental para a garantia
da vida das mulheres, de suas familias

e territorios, e que é responsabilidade
do Estado garantir politicas publicas
que caminhem nesse sentido. Seguimos
denunciando as contradicoes e criando
correlacao de for¢as para mostrar que
os direitos sexuais e reprodutivos

de mulheres, meninas e pessoas que
gestam sao uma questao de democracia,
autonomia e autodeterminacao sobre os
NOSSOS COrpos, que somos NGs Mesmas.
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Esse jeito de viver

esta nos matando

Doencas como as cardiovasculares, diabetes,
cancer e as doencas respiratdrias fazem
parte do que chamamos como doencas
crénicas nao transmissiveis. Tém como
caracteristica serem silenciosas, que vao se
desenvolvendo lentamente, mas que podem
durar anos, muitas vezes se instalando pela
vida inteira. Essas doencas estao associadas
ao estilo de vida de cada pessoa, mas
sobretudo ao modo de vida do coletivo
neste tempo historico. Elas se relacionam
as condicoes de vida, ao sedentarismo, a

ma qualidade da alimentagcao,ao consumo
de alcool e outras drogas, ao estresse,
dentre diversas questoes, tendo também
influéncias genéticas.

Algumas dessas doencas também sao
reflexos das desigualdades em saude,

que se expressam pelas desigualdades
nas condicoes de vida, mas também pelas
desigualdades no acesso a informagao

e a politicas, agoes e servigos de saude

de qualidade. Pois a possibilidade de

se manter saudavel tem a ver com as
possibilidades de fazer escolhas saudaveis
diante das condicdes de vida, mas também
de acessar informacoes seguras para fazer
escolhas conscientes e informadas, assim
como ter acesso ao cuidado em saude de
qualidade em tempo oportuno, incluindo

acoes de promocgao e prevencao.

Sabemos que a realidade do acesso aos
servigos e politicas publicas é bastante
desigual entre as mulheres. As filas do SUS
ainda sao um desafio para profissionais

e gestores e um problema para as

usuarias dos servigos. Muitas vezes faltam
profissionais, medicagao, exames especificos,
acesso ao especialista, dificuldade para
marcar uma cirurgia que pode salvar a vida
e muitas outras coisas. A concentragao de
servicos de alta complexidade nos grandes
centros urbanos faz com que a peregrinagao
das mulheres, principalmente das cidades do
interior,ainda seja uma constante em suas
vidas. Sao desafios financeiros, logisticos e
estruturais que atravessam o cotidiano das
mulheres que usam o SUS e influenciam na
forma como percebem e valorizam e lutam
em defesa do proprio sistema.

As mulheres sao maioria entre pessoas com
hipertensao e diabetes (IBGE, 2020), doencas
marcadas pelo seu carater de desigualdades
sociais e raciais. Frequentemente, essas
condicoes vém acompanhadas de outras
enfermidades associadas, o que dificulta

o diagndstico e o cuidado. Uma pesquisa
realizada em Sao Paulo identificou que 50%
das mulheres pesquisadas tinham mais
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de uma doenca, chamada multimorbidade,
enquanto apenas 32% dos homens estavam
na mesma condicao (Aguiar et al., 2024).
Outras pesquisas (Costa et al., 2020)
mostram ainda que mulheres com diabetes
e hipertensao tendem a desenvolver
transtornos alimentares e mentais comuns
associados, como ansiedade e depressao.

Quando dizemos que esse jeito de viver
esta nos matando, estamos falando do
estilo de vida atual, mas sobretudo da
precarizacao da vida. Uns trabalham sob
condigdes exaustivas,como as impostas
pela escala 6x1 em empresas e comeércios
que exaurem trabalhadoras e trabalhadores
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ao maximo durante seis dias por semana.
Outros vivem a precarizagao do trabalho

em sua face mais perversa com o trabalho
extenuante em aplicativos durante sete

dias por semana, sem direitos trabalhistas,
descanso e nenhum tipo de protecao ou
seguranca. Temos ainda as trabalhadoras e
trabalhadores das politicas publicas como
as de saude, educacao, assisténcia social

e previdéncia, que trabalham exaustas/os
diante das precarias condicoes de trabalho,
do desmonte das politicas publicas e das
metas empresariais impostas ao setor
publico e impossiveis de serem atingidas. Ou
seja, vivemos um momento do mundo em
que a exploragao se elevou ao grau maximo,
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que o unico limite € a morte, ou seja, 0
aniquilamento daquele corpo/sujeito.

E importante negritar também que nesta
logica as mulheres estao submetidas a uma
dinamica de trabalho intensiva, extensiva

e intermitente, onde trabalho produtivo e
reprodutivo se intercalam e se sobrepoem
mutuamente (Avila, 2011). O trabalho de
cuidado com os filhos nao acaba quando a
jornada de trabalho produtivo se inicia nem
retorna apenas quando esta termina. O nosso
tempo de vida € o mesmo para o trabalho
produtivo e para o trabalho de cuidado,
obrigando as mulheres a estarem conectadas
o tempo todo a essas duas fungoes. Na

era do digital, do trabalho home office, do
trabalho precario em faccoes de costura, na
pesca ou no trabalho domeéstico remunerado,
quando nao se tem uma divisao justa do
trabalho de cuidado, nem compromisso do
Estado com o cuidado, ele sempre recai nos
ombros das mulheres, que ficam exaustas,
sobrecarregadas e sem tempo para cuidar de
si ou de vivenciar o lazer.

Além da divisao injusta do trabalho
produtivo e reprodutivo, as mulheres
ainda estao submetidas a violéncias
estruturais que atravessam suas vidas e
subjetividades, levando muitas a morte
por feminicidio. Dados do ultimo relatorio
do Férum Brasileiro de Seguranca Publica
mostram que a violéncia atingiu 21,4
milhoes de mulheres no ultimo ano, ou
seja, 37,5% das mulheres brasileiras. Deste
total, 57% sofreram violéncia dentro de
suas casas, 66,8% sofreram violéncia por
parceiro ou ex-parceiro intimo, 69,9% foram
violentadas mais de uma vez e 64,2%
delas eram negras. O cenario da violéncia
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junto com o da mortalidade materna, fome,
auséncia de agua tratada e esgotamento
sanitario adequado, desemprego, compoe
minimamente o panorama das condigoes
de vida das mulheres no Brasil, sobretudo
das mulheres negras, mostrando como o0s
adoecimentos se constroem e sao produto
das precarias e injustas condicoes de vida.

Nao nos alimentamos do mesmo jeito
porque falta tempo disponivel para o
preparo e comida de qualidade a um
preco justo, limitando a democratizacao
da chegada da comida na mesa. Quanto ao
avanco dos ultraprocessados, nao sabemos
mais o que estamos comendo, pois 0s
alimentos passam a ser o combinado de
varios produtos quimicos que geram sabores
viciantes, que matam a fome imediata, mas
nao nutrem os corpos. Um exemplo disso
Sao as comidas que parecem ser, mas Nao
$a0, como a manteiga que nao é manteiga,
o leite que nao é leite, 0 azeite que nao

€ azeite,a carne que nao é carne e por ai
vai. As frutas e verduras, que antes eram
cultivadas nos quintais das casas, nas
pracgas, parques e sitios, hoje nao sabemos
de onde vém, e chegam envenenadas

pelo uso desenfreado dos agrotoxicos que
contaminam nossos corpos. A realidade e
que temos ingerido alimentos de péssima
qualidade, que prejudicam nossa saude

no longo prazo, abrindo caminho para

0 aparecimento de obesidade, diabetes,
hipertensao, cancer, entre outras doengas.

Os canceres de mama e de colo do utero sao
que mais matam mulheres no mundo, sendo
um grave problema de saude publica a ser
enfrentado (Brasil, 2023). Durante os anos
de 2010 a 2021, foram registradas 643.889
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mortes prematuras de mulheres por cancer
no Brasil. Sendo o cancer de mama a causa
de aproximadamente 20% das mortes e o
cancer de colo do utero, de 8,1%, ocupando o
primeiro e terceiro lugares, respectivamente,
entre as neoplasias mais frequentes nas
mulheres (Brasil, 2023).

Enfrentamos ainda um grande desafio no
acesso qualificado das mulheres aos servicos
de saude para rastreamento, diagnostico,
tratamento e acompanhamento do cancer de
colo de utero (Brasil, 2021), que, entre 2002

e 2021, levou 133.429 mulheres a 6bitos.
Desses, 51,2% ocorreram entre mulheres
negras, 47,3%, em mulheres brancas, 0,48%
em mulheres amarelas e 0,47% em mulheres
indigenas. Nesse periodo, a mortalidade

de mulheres negras cresceu 17% quando
comparada a das mulheres brancas.Ja entre
as indigenas,em 2002 a mortalidade era
47,5% menor que a mesma taxa em mulheres
brancas e,em 2021, a mortalidade foi 123,5%
maior que nas mulheres brancas. A tendéncia
de queda da mortalidade por cancer de

colo de utero observada entre as mulheres
brancas nao foi a mesma entre as mulheres
negras,apresentaram estabilidade, nem entre
as indigenas que apresentaram aumento
(Luiz et al., 2024). Ou seja, as desigualdades
raciais em saude também sao determinantes
na mortalidade por cancer de colo de Utero,
produzindo desigualdades de acesso ao
cuidado em saude, como a detecgao precoce
e tratamento em tempo oportuno.

Outro elemento importante no adoecimento
das mulheres tem relagao com aqueles
provocados por questoes mentais e
emocionais. Dados da Pesquisa Nacional

de Saude 2020 indicam que as mulheres
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apresentam maior percentual de
diagnostico de depressao. E, apesar dos
poucos dados disponiveis, sabemos que
as mulheres também sao maioria entre
aquelas pessoas que apresentam algum
sintoma de ansiedade, ideacao suicida e
que referem algum tipo de automutilagao,
estando expostas a fatores estressores
de multiplas ordens. Vale destacar

que os elementos de raca e classe sao
determinantes importantes nestes
adoecimentos.

A sobrecarga de trabalho, com a divisao
injusta entre trabalho produtivo e
reprodutivo; a criminalizagao de seus
filhos, sobretudo jovens negros - entre o
aliciamento para o trafico e o0 assassinato
pela policia e pela milicia; a fome e

a falta de alimento em quantidade
necessaria para alimentar toda a familia;
o desemprego estrutural e a sujeicao

a trabalhos em condigoes precarias; a
nova dinamica de relagoes e sofrimento
proporcionadas pelo mundo digital; a
excessiva exposicao a violéncia patriarcal,
racial e de classe; assim como a auséncia
de perspectivas em um mundo cada vez
mais injusto fazem com que sentimentos
como tristeza e ansiedade — comuns nos
seres humanos - sejam elevados a um
nivel tao intenso pelo neoliberalismo
que se instalam como sintomas de

uma sociedade em crise, e passam a
fazer morada no corpo, na mente e nos
coracoes das mulheres.

Mulheres trans, assim como mulheres
lésbicas, relatam ainda adoecimentos
mentais de diversas ordens, diante de
uma sociedade que nao as reconhece,
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viola seus direitos e aniquila suas
existéncias, concreta e simbolicamente. O
nao reconhecimento do nome social nas
politicas publicas, 0 nao acolhimento pela
familia e pela sociedade, a expulsao do
mercado de trabalho, as violéncias de todas
as ordens, os dados de transfeminicidio

sao elementos que afetam a saude mental
de mulheres travestis e transsexuais e sao
muitas vezes ignorados e invisibilizados por
profissionais e servicos de saude. As pessoas
transgénero também apresentam indices

de ideacao suicida alarmantes associados
as precarias condigoes de vida (Corréa et al.,,
2020).

Em resposta a tristeza que poderia se tornar
revolta e se materializar em luta, o Estado,
alinhado a Industria farmacéutica, tem
medicalizado e docilizado os corpos das
mulheres, para dessensibiliza-los diante

de suas proprias vidas e de suas dores. O
acesso a processos psicoterapéuticos de
longa duracao que ajudem as mulheres

a se conectar com suas dores e encontrar
caminhos para ressignificar suas vidas seque
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sendo privilégio das classes média e alta, com
demarcagoes raciais negritadas.

Enquanto se distribuem remédios “para
acalmar os nervos” das mulheres “nervosas”
em todo o territorio nacional, nada se faz,
ou se toca, com relagao as estruturas que
constroem adoecimentos coletivos. Pelo
contrario, patologizam e medicalizam a
vida, como forma de reduzir a pessoa a uma
patologia, sem possibilidade de agéncia
diante do sofrimento e principalmente
retirando a dimensao coletiva do sintoma,
como producgao social deste tempo historico,
e responsabilizando mais uma vez os
individuos, que agora sao reduzidos ao seu
diagnostico.

Neste momento nefasto do mundo, é
imprescindivel que falemos mais sobre

as vidas e as dores das mulheres, sobre o

que causa essas dores e 0 que elas fazem
com todas nos, para que entendamos que o
problema é coletivo, estrutural e multifatorial,
e assim, possamos politiza-lo e enfrenta-lo
como tal. E preciso dar nome aos nossos
monstros, para assim,acabar com eles.
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Consideracoes para
enfrentar as injusticas

deste mundo

Esta leitura critica buscou trazer reflexoes
sobre a saude das mulheres de forma
articulada com o contexto politico, social
e econdmico do Brasil, entendendo que
saude nao € apenas um estado de si,

mas uma condicao possibilitada pelo
contexto em que vivemos. Entender que a
forma como o pais esta organizado, com
todas as suas desigualdades e injusticas
que conformam as condicoes de saude
das mulheres nos ajuda a enfrentar
politicamente o contexto, pautando
questoes estruturais que atravessam as
nossas vidas, provocando adoecimentos

e mortes injustas. Temos urgéncia em
enfrentar o racismo, o patriarcado e o
capitalismo, que produzem desigualdades
estruturantes em nossas vidas.

A saude é um direito conquistado
democraticamente e precisa ser garantido
a todos e todas sem distincao de
qualquer natureza, de forma integral e
com equidade social. Para isso, € preciso

que sigamos concernidas na defesa

radical de um SUS democratico, popular

e com participagao social, coerente com

os principios da reforma sanitaria e que
atenda as necessidades de saude integral
das mulheres em sua diversidade e
desigualdades. Precisamos ainda lutar

para que politicas econdmicas e sociais se
comprometam com a transformagao social.
Para isso, é fundamental que lutemos por
um outro sistema politico e enfrentemos a
extrema direita fundamentalista, assim como
o fascismo em todas as esferas da sociedade.

Pensar criticamente o mundo é uma forma
de contribuir para que, criativamente,
possamos transforma-lo num lugar melhor
para se viver coletivamente. Acreditamos
que a construgao de um outro mundo

€ possivel para as mulheres e para a
sociedade inteira. E esta fé que nos faz
seqguir fortalecidas e concernidas na luta por
transformacao social, afinal, sé a luta muda
a vida.
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