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Respeito e Integracao dos Conhecimentos
das Mulheres Indigenas

O trabalho sobre a saude reprodutiva
das mulheres indigenas do Alto Rio Negro,
no Amazonas, vem sendo desenvolvido com
0 objetivo de construirmos um dialogo en-
tre as concepgdes tradicionais desses povos
sobre o ciclo de vida da mulher e sua satde
e o conhecimento ocidental sobre o tema.

A regido do Alto Rio Negro ¢ habitada
por 22 povos indigenas, que falam linguas de
trés grandes familias linguisticas: tukano, aruak
e maku. A Terra Indigena do Alto Rio Negro
(TT/ARN) foi demarcada e homologada em
1997, no municipio de Sao Gabriel da Ca-
choeira, noroeste do estado do Amazonas, na
fronteira com a Colombia e Venezuela.

Marta Maria Azevedo*

s

O projeto

O trabalho teve inicio em 1997, no am-
bito de uma bolsa do Programa de Popula-
¢do da Fundagao MacArthur, tendo sido es-
colhido como objeto do estudo o povoado de
Jauareté, dentre as mais de 400 comunida-
des/aldeias da TI/ARN, por uma reivindi-
caciio das proprias mulheres desse local.

lauareté ¢ um povoado formado por
varias aldeias congregadas em torno de
uma missio salesiana, datada de 1930, onde
moram mais de 2.000 pessoas. Localiza-se
no Alto do Rio Uaupés, fazendo fronteira
com a Colémbia. Devido a sua localizagio
e concentragdo populacional, lauareté tor-
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nou-se um importante centro politico para
todas as 22 etnias que habitam essa terra
indigena. Nela, estdo presentes varias or-
ganizacdes indigenas, entre as quais a As-
sociacdo das Mulheres Indigenas do Dis-
trito de lauareté (AMIDI), que foi a par-
ceira local do projeto, juntamente com a
Federacdo das Organizacdes Indigenas do
Rio Negro (FOIRN), que tem sede na ci-
dade de Sao Gabriel. A base institucional
do projeto foi o Nucleo de Estudos de Po-
pulagdo (Nepo) da Unicamp (Universida-
de Estadual de Campinas). O projeto con-
tou ainda com a parceria da organizagio
nio-governamental Associagao Saide Sem
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Limites (SSL) — que desenvolve um trabalho
com saide indigena na regido desde 1996
e com o apoio da Secretaria Municipal da
Saude de Sao Gabriel da Cachoeira.

Saude da mulher indigena em
debate

Durante os encontros sobre saiude da
mulher realizados em lauareté, entre 1997
e 1999, foram discutidos varios temas:

* oritual da primeira menstruagio, as ben- -

zeduras associadas a esse ritual, os cuida-
dos e atitudes que a moga deve ter para
prevenir futuros problemas de saide;

* sobre o inicio da vida sexual da moca,
foram discutidos os cuidados e atitudes
permitidas pelas culturas da regido e
também métodos contraceptivos mo-
dernos e prevencio das DST/AIDS;

*  sobreagravidez foi discutido todo o sis-
tema do pré-natal tradicional, que en-
volve benzeduras, dietas e atitudes para
prevenir problemas durante a gravidez
e também no momento do parto;

* por fim, foram discutidos assuntos rela-
©tivos ao parto tradicional, 4s diferentes
maneiras de se ter a crianga, aos espe-
cialistas em parto — tanto mulheres
quanto os benzedores -, bem como os
cuidados do pos-parto para os pais e
para a mie ¢ os cuidados com a crian-
¢a recém-nascida.

Os primeiros produtos

Para facilitar a tradugio na lingua fukano
(yepa mahsa) - que é a lingua de contato mais
falada entre essas diferentes etnias - de
muitos termos referentes a anatomia dos
orgios reprodutivos internos e externos e
sobre os outros temas debatidos, as mulhe-
res elaboraram uma série de 70 desenhos
tematicos com textos em portugués e em
yepa mahsa. Dessa série de desenhos com
textos foram selecionados alguns que se tor-
naram parte de uma exposi¢io que foi le-
vada a Sao Paulo e que, posteriormente,
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circulou por outras cidades, como Manaus,

Caxambu, Fortaleza e, por fim, Sao Gabriel
da Cachoeira.

O trabalho, portanto, foi sempre com-
posto por uma parte produzida a partir do
conhecimento antropologico sobre as con-
cepgdes tradicionais das mulheres sobre sua
satde e, a0 mesmo tempo, pelo trabalho
de educagio para satde, desenvolvido du-
rante esses encontros maiores € CONVersas
menores com grupos de mulheres que fre-
qiientam a AMIDI. A partir dos resultados
dos encontros e da pesquisa individual ou
com grupos menores, produziu-se um livro
sobre saide da mulher, que esta sendo fi-
nalizado e devera servir para que outras
mulheres da regido se mobilizem em torno
desse tema, uma vez que o atendimento
especifico a saude da mulher indigena esta
apenas comecando, agora ja no ambito dos
trabalhos do recém-implantado (no inicio
de 2000) Distrito Sanitario Especial de Sau-
de Indigena do Rio Negro.

Trabalho de campo multidisciplinar

Apos dois grandes encontros realizados
com ampla participagao das mulheres de
lauareté, quando entdo foram produzidos

Marta Azevedo
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textos e desenhos para orienta-las no apri-
moramento de seus conhecimentos e pra-
ticas sobre sua satde reprodutiva, ficou cla-
ra a necessidade de fazermos também uma
viagem levando uma equipe médica. O ob-

jetivo era verificar algumas hipoteses levan-

tadas durante a primeira fase do trabalho,

como por exemplo:

* a laceragio de perineo de algumas
mulheres poderia ser proveniente do ex-
cesso de peso que clas carregam duran-
te o trabalho na roga;

¢ asmortes maternas por infecgio pos-par-
to poderiam ser atribuidas a falta de cui-
dados com a higiene durante o parto;

* as mortes de recém-nascidos com menos
de uma semana poderiam ser causadas
pelo tétano neonatal; e assim por diante.
Dessa forma, em outubro de 1999, uma

equipe multidisciplinar subiu o rio em di-

recio a lauareté. Fizeram parte dessa equi-

pe: 0 médico Helio Barbin, da SSL; Helo-
isa Lessa, enfermeira obstetra; o organo-
terapeuta Fugenio Marer; ¢ a antropéloga

Marta Azevedo.

Essa viagem teve por objetivo: colher
exames de prevengdo de cancer do colo do

atero das mulheres indigenas que assim o
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Marta Azevedo

“arelagio que as mulheres
indigenas possuem com
seu praprio corpo ¢ de

conhecimento ¢ mtimidade”

quisessem, fazer exames fisicos em algumas
mulheres e homens — para avaliar suas con-
digdes de saude, explicando sempre o que
significam essas avaliagdes e exames — e, por
fim, fazer uma reuniao mais ampla, com
duragdo de um dia, para se discutir a con-
tinuidade do projeto.

O planejamento da viagem, apoio
logistico, encaminhamento dos exames para
laboratério da rede do SUS (Sistema Uni-
co de Saude) e discussdes sobre a continui-
dade do projeto tiveram o apoio da SSL e
da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Gabriel da Cachoeira.

Os resultados dos exames das mulheres
foram encaminhados a elas pela SSL, jun-
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tamente com uma carta da enfermeira
Lessa, que orientou cada uma das mulhe-
res sobre como proceder de acordo com seu
caso. Foram colhidos 23 exames e realiza-
das 32 consultas. Cada uma das mulheres
respondeu um questionario sobre sua his-
toria reprodutiva; os dados dos questiona-
rios tém agora a fungdo de, juntamente com
o resultado da grande reunido, nortear o
novo projeto que esta sendo elaborado.

Os resultados dos exames foram total-
mente satisfatorios, sendo que, como conta
Heloisa Lessa em seu relatorio:

“(...) a relagdio que elas (mulheres indige-
nas) possuem com seu proprio corpo é de conhect-
mento e intimidade; todas as mulheres colocaram o
espéculo sozinhas. Isso for para mim uma grande
surpresa, jd que em centros urbanos onde tiwe a
oportunidade de colher preventivos a tolalidade das
mulheres ndo aceilava colocar em s o espéculo, o
que facilita mutlo a sua colocagdo. Percebr que a
resisténcia que acher que (as mulheres indige-
nas) leriam era na realidade bem menor; na mato-

na das vezes, inclusive, chego a dizer que elas nao
ofereceram nenhuma resisténcia, apenas estranha-
ram o procedimento por ser totalmente desconhect-

do para elas™.

Educacao para satide com respeito
e integracao

A principal conclusdo desse trabalho ¢
que os conhecimentos que as mulheres in-
digenas possuem tradicionalmente sobre
sua saude sio bastante amplos. Pode-se, a
partir dai, apenas ajuda-las no aprimora-
mento e adequagdo desses conhecimentos
e praticas a nova realidade em que essa
populagdo esta agora inserida — realidade
esta caracterizada pelo contato proximo
com muitos pelotdes militares de fronteira,
missiondrios e agentes das politicas publi-
cas que chegam nas comunidades para
atender a satide, e também por viagens para
a cidade de Sao Gabriel.

Pudemos notar que existe uma deman-
da pelos contraceptivos modernos, dado
que, como disseram varias dessas mulhe-
res, muitas vezes os métodos tradicionais ja
ndo sio eficientes. Esse trabalho de educa-
¢do para satde deve continuar no sentido
de sua ampliagio para outras regides da
TI/ARN e também visando a capacitagao
das equipes de satide, que sio formadas por
profissionais no-indios. Com isso, preten-
de-se atender melhor as mulheres e homens
no que tange a saude reprodutiva, respei-
tando-se e promovendo a integragao dos
diferentes conhecimentos e praticas.

*  Marta Maria Azevedo ¢ antropéloga e dou-
toranda em demografia no Nepo/ Unicamp
(Niicleo de Estudos de Populagio da Univer-
sidade Estadual de Camprnas).

Nota: Para mais informagdes sobre o projelo e os
resultados oblidos, contatar a autora pelo e-mail
martazev(@socioambiental.org
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ESAREA E [ STERILIZACAO

Condicionantes Socioeconomicos,

No Brasil ha uma alta in-
cidéncia de cesareas e esterili-
zaqoes femininas. Em 1996, de
acordo com a Pesquisa Nacio-
nal sobre Demografia ¢ Saide
(“PNDS-1996: Relatério pre-
liminar™, 1997), os partos cesi-
reos representavam 36,4% do
total de partos. Se somente
areas urbanas forem conside-
radas, este niimero cresce para
41,8%. Nessa pesquisa encon-
trou-se também que 27,3%
das

reprodutiva estavam esteriliza-

mulheres em idade
das, sendo que entre mulheres
casadas ou unidas este niime-
ro chegava a 40,1%.

Relacao cesarea e
esterilizacao

Alguns estudos apontam
uma relacio muito clara entre
as praticas da esterlizacio fe-
minina e da cesarea no pais: as
brasileiras optariam por cesé-
reas para serem esterilizadas
durante a cirurgia; e seriam es-
terilizadas devido a uma historia
de partos cesareos (Elza Berquo,
“Brasil, um Caso Exemplar: Anticoncepgio
e parto cirlrgico — a espera de uma agio
exemplar”, 1993; Naomi Rutenberg e
Elizabeth Ferraz, “Female Sterilisation and
its Demographic Impact on Brazil”, 1988).
As dificuldades de acesso a uma ampla vari-
edade de métodos contraceptivos e seu uso
pouco eficiente, devido a mé qualidade do
acompanhamento médico, favoreceram que
a esterilizagio se tornasse o principal recurso
para suprir a demanda das mulheres por
meios para regular sua fecundidade.

44

Etarios e Raciais

Alessandra Sampaio Chacham®

Como ligacdes tubarias eram ilegais no
Brasil na maior parte dos casos - ¢ como
nestes casos 0 governo nio pagava por elas

, um modo comum de se obter uma este-
rilizagdo era fazé-la durante uma cesarea.
A cesarea era paga pelo sistema publico de
satde, enquanto a mulher pagava ao mé-
dico uma taxa extra pela esterilizagio.

Ao mesmo tempo, 0 modelo brasileiro
de assisténcia a saude favorece uma abor-
dagem curativa e intervencionista da pra-
tica médica, que também teria contribui-

do para esse modo especifico de medi-
calizagdo da saude reprodutiva. Caracteri-
zada por uma excessiva intervengio em
mulheres que, freqiientemente, ndo neces-
sitam dela, essa medicalizagio, a0 mesmo
tempo, ndo prové cuidados de saide pri-
marios para evitar a necessidade de poste-
rior intervencio médica.

Neste artigo apresentamos uma analise
quantitativa dos dados coletados pela Pes-
quisa Nacional de Demografia e Saide de
1996 para diferentes regides do Brasil.
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Saudacoes a Quem Tem Coragem!

A preocupagio com a saude da popu-
lagao negra, em particular no Brasil, reve-
la coragem e ousadia, exigindo também boa
dose de paciéncia. Isto ocorre porque, além
do enfrentamento cotidiano das resisténci-
as politicas e ideologicas — até em setores
do movimento negro —, ainda ha muito o
que fazer para consolidar o campo de as-
sisténcia e pesquisa denominado Satde da
Populagio Negra, inclusive conscientizar
governos, profissionais e escolas de saude.

Embora este niumero do fornal da Rede
trate especialmente da saude da mulher
negra, inclui também artigos que enfocam
outras racas/etnias, além de trés entrevis-
tas instigantes. A conversa com a filosofa
Sueli Carneiro aborda expectativas ¢ em-
bates politicos sobre a III Conferéncia
Mundial da ONU Contra o Racismo. Edna
Roland, psicologa, avalia a maior promes-
sa oficializada de uma politica pablica do
Estado brasileiro - oficializada, mas ainda
ndo concretizada — que beneficia direta-
mente a populagio afrodescendente: o Pro-
grama de Anemia Falciforme do Ministé-
rio da Saude (1996). Ja a entrevista com a
profa. Elza Berquo ~ demografa cujas pes-
quisas pioneiras em saude com recorte ra-
cial/étnico sao um marco dos estudos con-
temporaneos no pais — traz sua avaliacio
acerca dos avangos em relagiio aos estudos
sobre a populagio negra.

Esta publicagio ¢ mais um dos regis-
tros impressos que demonstram o compro-
misso da Rede Nacional Feminista de Sau-
de e Direitos Reprodutivos com a luta anti-
racista. Sao estudos de feministas — negras
e brancas - pioneiras na tematica que abor-
dam, seja porque deram os primeiros pas-
508 Nos assuntos aos quais se dedicaram ou
por conta do “olhar cientifico” pioneiro,
alicergado no recorte racial/étnico. Sobre-
tudo, trata-se de uma publicacio corajosa
ao reafirmar em cada palavra que nio ha
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Fatima Olveira*

mais duvida de carater cientifico sobre a
prevaléncia e as singularidades na evolugio
de algumas doengas em determinados grupos
populacionais raciais ou étnicos, cuja causa
em geral ¢ multifatorial. Em outras palavras,
as doengas raciais/étnicas estdo alicercadas
na compreensao da interpenetragio das va-
ridveis dasse, sexo/género e raga/etnia.

Tive o privilégio de ter acesso a todos
0s artigos para escrever esta apresentagao.
Nao tenho muito o que acrescentar ao que
as autoras expdem tdo bem. Assim sendo,
“tomarei emprestado” suas palavras para
apresentar as idéias de cada uma e
contextualizar o momento e o lugar de
onde falamos. O cenario ¢ o lugar reserva-
do para “ndo-brancos” no Brasil por uma
sociedade e um pais racistas em uma con-
juntura de mal-estar social crescente. Os
dados que disponibilizamos evidenciam que
o racismo tamb¢m gera e/ou agrava doen-
¢as, portanto urge que as politicas de sau-
de incorporem tal realidade!

Wania Sant’Anna
Desigualdades Etnico/Raciais
e de Género no Brasil

Usando o IDH (indice de Desenvolvi-
mento Humano) e o IDG (Indice de De-
senvolvimento ajustado ao Género) para
medir a desigualdade entre homens e mu-
lheres e entre brancos e negros no Brasil,
Wania Sant’Anna mostra que as diferen-
(as sao gritantes:

“Enquanto os valores do IDG brasilewro fazem o
Brasil ocupar a 67° posigiio entre os 143 paises in-
clutdos no ranking, o IDG afrodescendente o faz
ocupar a 91° posigio, ou sga, 24 ponlos abawxo™.

Vera Cristina de Souza
Miomatose em Negras e Brancas
Brasileiras: semelhangas e diferengas

O artigo de Vera Cristina apresenta
dados e analises de um estudo que mostra

haver uma predominincia de miomas
uterinos nas negras, fato este que tem, se-
gundo a autora, como conseqiiéncia mais
expressiva o maior nimero de ocorréncias
de histerectomia entre elas. A pesquisa cons-
tatou a desinformacdo generalizada sobre

0s miomas ¢ a maior falta das negras no
retorno as consultas, por questdes relativas
a precariedade de inser¢io no mercado de
trabalho (sem carteira assinada). Vera
Cristina encerra seu artigo apontando
como uma das saidas a criagdo de grupo
de portadoras de miomas uterinos:

“(...) visando permitir que as mulheres adqui
ram conhectmento sobre a doenga e a evolugdo do:
tratamenlos, para que possam exercer o direilo d
decidr, de forma participante, acerca das inlerven
gies sobre seus corpos, particularmente quando d
ocorréncia da histerectomia™.

Maria José de Oliveira Aradjo
Reflexdes sobre a Saude da Mulher
Negra e o Movimento Feminista
Reler o artigo de Maria Jos¢ apos tan-
tos anos nos da a exata dimensio da luci-
dez de uma feminista, que corajosamente
elaborou a primeira sistematizagio contem-
poranea panoramica sobre a satide da mu-
lher negra (1993), que ainda ¢ um “ponto
de partida™ e leitura obrigatoria para quem
deseja incursionar pelo assunto. Maria José
aponta o cerne da questao:
“Discuttr a especificidade da swide da popu-
lagao negra, e das mulheres negras em partwcular,
pressupiie ndio apenas uma andlise socioeconimica,
mas também o repensar a ciéncia enquanto produ-
tora ¢ detentora do conhecumento”.

Jurema Werneck
AIDS: a vulnerabilidade
das mulheres negras
Nesse artigo, Jurema nos oferece uma
reflexiio calcada na pratica politica do tra-

balho na area da AIDS desenvolvido pela
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Sue Woolhouse

ONG feminista negra Criola, que se destaca
pela precisio com que aborda a feminizagio
e pauperiza¢do da infecgio pelo HIV como
fendmenos que apontam para uma provavel
alta incidéncia da epidemia na populagio
negra. Em seu texto, Jurema diz:

A vulnerabilidade da populagio negra a infec-
gdo pelo HIV seria conseqiiéncia também da violéncia
estrutural que wncide de modo mais perverso sobre o

grupo, primcipalmente nas comunidades pobres”.

Maria Inés da Silva Barbosa
E Mulher, mas E Negra: perfil da
mortalidade do ‘quarto de despejo’

A contribuicio de Maria Inés é relevan-
te, em particular quando explicita que:

“A andlise dos Anos Polenciais de Vida Perdi-
dos por Obitos demonstra a diferenga entre ser ho-

r

mem ou mulher, negra ou branca. De um modo ge-
ral, perdem as mulheres negras mats anos do que
os homens brancos (...) Os dados obtidos revelam
dispanidades entre o perfil de mortalidade da po-
pulagdo ferunina negra e populagdo feminina bran-
ca, apontando para a prematundade da morte de
mulheres negras™.

Alaerte Leandro Martins
Mortalidade Materna: maior risco
para mulheres negras no Brasil

Para responder as suas e nossas inquie-
tagoes e subsidiar nossas lutas, Alaerte Le-
andro Martins brindou-nos com uma dis-
sertacio de mestrado sobre a problematica
da mortalidade materna e sua dinimica em
mulheres negras brasileiras. Nesse estudo,
Alaerte pesquisou 956 6bitos maternos no

estado do Parana, na faixa etaria de 10 a
49 anos, ocorridos de 1993 a 1998. A pes-
quisadora enfatiza que, nas estratégias de
combate a mortalidade materna, ¢ indis-
pensavel considerar “as especificidades de
cada raca, especialmente das amarelas e pre-
tas, considerando-se como fatores de risco o
quesito cor e a situagio socioccondmica”.

Marta Maria Azevedo
Respeito e Integragao dos
Conhecimentos das Mulheres Indigenas

O artigo de Marta complementa o nos-
so Jornal e comega a preencher uma lacu-
na - a falta de dados e os poucos estudos
sobre a satide da mulher indigena —, além
de evidenciar o compromisso da
RedeSaide em estimular pesquisas que
possam contribuir para melhorar a quali-
dade da atencio a saude reprodutiva da
mulher indigena. Calam fundo as conclu-
sdes da pesquisa. Impressionam, em pri-
meiro lugar, a demanda das mulheres de
Jauareté por anticoncepcionais modernos;
depois, a sensibilidade da pesquisadora em
relagio a realidade das participantes do
projeto, ao afirmar que:

“(...) os conhectmentos que as mulheres possu-
em tradicionalmente sobre sua saide sio bastante
amplos, podendo-se a partir dai apenas ajudd-las
num aprimoramento ¢ adequagdo desses conhect-
mentos e prdticas a nova realidade em que essa po-
pulagio estd agora inserida”.

Alessandra Sampaio Chacham
Cesdrea e Esterilizagdo: condicionantes
socioecondmicos, etarios e raciais

Ao analisar em seu pos-doutorado na
Universidade do Texas, EUA, dados sobre
esterilizacdo e raca tendo como fonte a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saide
(PNDS), de 1996, Alessandra traz novas lu-
zes a um assunto que tem dado muita “dor
de cabeca” a0 movimento negro brasileiro.
Embora nio apresente conclusoes de-
finitivas, o artigo possibilita-nos lan¢ar um
novo olhar sobre um tema que o movimen-
to negro relegou ao esquecimento desde,
pelo menos, metade dos anos 90 - ocasido
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em que foi “perdendo o gas” a Campanha
Contra Esterilizacio em Massa de Mulhe-
res, iniciada em 1991, cujo mérito foi sensi-
bilizar o movimento negro para o valor es-
tratégico da “questdo saude” para a luta
anti-racista, mas que até agora ndo foi de-
vidamente avaliada.

Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha
Mortalidade Infantil e Raga:
as diferengas da desigualdade

Parceira incondicional das mulheres
negras e estudiosa de referéncia, ha mais
de uma década Estela Cunha (ou Maira,
como ¢ mais conhecida) vem se dedicando
especialmente ao estudo da mortalidade in-
fantil com recorte racial. Ao longo desses
anos, essa pesquisadora tem demonstrado
a perversidade da maior mortalidade infan-
til em criangas negras no Brasil, quadro que
tem piorado, a despeito da queda acentua-
da da mortalidade infantil em geral nos ul-
timos vinte anos. As estatisticas frias do seu
artigo causam indignagio. Sao nimeros
duros, vergonhosos; ferem como um punhal
e gritam: nossas criancas negras morrem
mais que as brancas porque os governos,
em todos os niveis, permitem que assim seja.
Mas nio sera para sempre!

X

Fica um alerta: a omissdo — implicita
ou explicita — em reconhecer o recorte ra-
cial/étnico na saade ou negar e/ou igno-
rar a condi¢io de doenca racial/étnica a
determinadas enfermidades tem sido, his-
toricamente, uma pratica racista que vem
concorrendo para a negacdo de assisténcia
condigna a saude das populagdes vitima-
das pelo racismo, assim como tem impedi-
do a ampliagio das possibilidades de inves-
timentos financeiros e politicos em pesqui-
sas. Ndo ha davida: apenas um nimero
reduzidissimo de doengas podem ser clas-
sificadas como raciais ou étnicas em qual-
quer agrupamento populacional. Todavia,
na populagio negra, elas ocorrem preco-
cemente € em um contingente expressivo
de pessoas e suas repercussdes na morbi-
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mortalidade exigem atengdo particular, so-
bretudo do ponto de vista da ética da res-
ponsabilidade, posto que sio doengas ge-
radoras de resultados negativos diretos e de
grande magnitude na satde reprodutiva da
mulher negra e na diminuigao da vida pro-
dutiva de negros em geral.

Por fim, ha uma missdo obrigatona a ser
cumprida na Africa do Sul pelo governo bra-
sileiro e a militincia anti-racista do pais, que

¢ sensibilizar as demais nagdes para garantir

as conquistas — que consideramos estratégi-

cas — que foram inscritas pela nossa delega-

¢ao na Declaraciio e no Plano de Aio do

PrepCom do Chile, a exemplo do capitulo

sobre afrodescendentes, com destaque para

os pontos relativos a genética e a satde da
populagiio negra, cujo teor ¢ o seguinte:

51. “Reconhecemos que certas pessoas e grupos
podem expertmentar oulras formas de disent-
minagdo baseada em seu género, wade, mca-
pacidade, condigio genética, udioma, religido,
onientagdo sexual, situagdo econdmica ou ori-
gem social, e que podem sofrer atos de racismo,
discriminagdo racial, xenofobia e formas
conexas de intolerancia (...) reafirmamos que
se deve prestar alengdo especial na elaboragdo
de estratégias, politicas e programas para aque-
las pessoas que podem sofrer miiltiplas formas
de discriminagdo.”

111. “Recomendamos que a Orgamizagao Pan-
Americana de Satide promova agies para o re-
conhecimento das varidveis raga/etnia/ género
como vandvets significativas no campo da sai-
de ¢ que desenvolva projelos especificos dingudos
a prevengdo, diagnistico e tratamento de
afrodescendentes.”

Axé feminista.

Fatima Oliveira ¢ médica e inlegrante da Co-
ordenagdo Nacional da Umido Brasileira de
Mulheres e dos conselhos diretores da RedeSavide
¢ da Comissio de Cidadania ¢ Reprodugiio. E
também membro da Secretana Executiva da So-
ciedade Brasileira de Bioética, conselhewra do
Conselho Nacional dos Drreitos da Mulher ¢
autora, dentre outros, de Oficinas Mulher
Negra e Saude (Mazza Edigies, 1998). E-
mail: fatimao(@medicina.ufmg.br




