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Violéncia domeéstica contra
mulheres no contexto da
pandemia da Covid-19:
interseccionando realidades

O presente artigo, a partir de pesquisa bibliografica e analise de
dados disponiveis por érgaos publicos, objetiva analisar a violéncia
domeéstica contra mulheres negras em tempos de pandemia da
Covid-19, entendendo-a como uma questao de saude publica. A
interseccionalidade se apresenta como importante ferramenta

de analise. Enfatizamos, na analise, o cenario pandémico

causado pelo virus da Covid-19, que exacerba as desigualdades,
fomentando o adoecimento mental e aumentando os casos de
violéncias domeésticas. Ressaltamos o movimento feminista negro
enguanto caminho de resisténcia e agao.

Paola Cordeiro Pessanha Campos, Rita Cassia Freitas,
Hilton Azevedo Costa Neto & Nirelle Rodrigues Marinho. +soBrEe
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Domestic violence against women
in the context of the Covid-19
pandemic: intersectional realities

This article, based on bibliographical research
and on analysis of data available by public
organizations, aims to analyze domestic
violence against black women in times of
the Covid-19 pandemic, understanding it as a
public health issue. Intersectionality emerges
as an important analysis tool. It is understood
that women are crossed by the intersections
of gender, race, sexuality, social class that
condition them to a tangle of oppression,
and domestic violence is a result of this. In
the analysis, we highlight the pandemic
scenario caused by the covid-19 virus, which
exacerbates inequalities, fostering mental
illness and increasing cases of domestic

violence. We emphasize the black feminist

movement as a path of resistance and

action.

Domestic violence
Black women
Covid-19

Public health
Intersectionality
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Introducao

O presente artigo tem como objetivo analisar a violéncia
doméstica contra mulheres negras em tempos de pandemia da
Covid-19, entendendo-a como uma questao de saude publica.
Com o intuito de conhecer os estudos realizados sobre a tematica,
fizemos um levantamento na base de dados da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). Colocando o descritor “Violéncia doméstica
contra mulher”, encontramos 1772 (mil setecentos e setenta e
dois) estudos. Posteriormente, utilizando os descritores “Violéncia
contra mulher” e “Covid-19”, encontramos 28 artigos, e por fim,
para refinar a pesquisa, utilizamos os descritores “Violéncia
doméstica contra mulher”, “Raca/cor” e “Covid-19” e ndo
encontramos nenhum estudo.

Dessa forma, a auséncia de estudos com os descritores utilizados
anteriormente demonstra o carater inovador do presente texto.
Acreditamos na importancia da tematica, tendo em vista que
historicamente a maior incidéncia de violéncia doméstica ocorre
contra mulheres negras, como demonstram alguns estudos
especificos, como o do Projeto Mulheres Negras e Violéncia:
decodificando os numeros, desenvolvido pelo Geledés, e
conforme dados do Férum de Seguranca Publica e Painel de
Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (BRASIL,
2021a), durante a pandemia do Covid- 19 essa problematica pode
estar mais acentuada.

Além disso, consideramos que o debate sobre o racismo é de
extrema importancia para viabilizar o acesso ao direito a saude

e demais politicas sociais a populagcao negra, sobretudo as
mulheres negras, uma vez que é estrutural e estruturante da
sociedade brasileira e mantém intrinseca relagcdao com a sociedade
capitalista, o qual se expressa a partir de diversas situagdes no
cotidiano que configuram-se como violagao de diversos direitos.

Portanto, o artigo tem como objetivo refletir sobre as
manifestacdes da violéncia domeéstica contra as mulheres durante
a pandemia da Covid-19 com o recorte em mulheres negras e
discutir o acesso desses sujeitos a saude. Para tanto, foi realizada
uma pesquisa bibliografica sobre a tematica e uma analise dos
dados obtidos a partir de documentos disponiveis em paginas
eletrénicas de érgaos publicos que abordam as violéncias contra
as mulheres no periodo da pandemia.
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Violéncia doméstica contra mulher e a pandemia da Covid-19

Etimologicamente, a palavra “violéncia” vem do latim vis, que
significa forca. Chaui (2018) destaca cinco sentidos para a palavra
violéncia e forga:

1. Tudo o que age usando a forca para ir contra a natureza de algum
ser (€ desnaturar); 2. Todo ato de forgca contra a espontaneidade, a
vontade e a liberdade de alguém (é coagir, constranger, torturar,
brutalizar); 3. Todo ato de violagao da natureza de alguém ou de
alguma coisa valorizada positivamente por uma sociedade (é violar); 4.
Todo ato de transgressdes contra aquelas coisas e agdes que alguém
ou uma sociedade definem como justas e como um direito (é espoliar
ou a injustica deliberada); 5. Consequentemente, violéncia € um ato
de brutalidade sevicia e abuso fisico e/ou psiquico contra alguém e
caracteriza relagoes intersubjetivas e sociais definidas pela opressao e
pela intimidacao; pelo medo e pelo horror (p. 35).

O fendmeno da violéncia é abordado em varios escritos e em
diversas areas do conhecimento. Porém, neste, partiremos do
conceito de violéncia preconizado pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS), que consiste no uso intencional da forga, seja
ela“fisica ou do poder, real ou em ameacga, contra si proprio
Oou contra outra pessoa, grupo ou comunidade, resultando ou
gue tenha a possibilidade de resultar em lesao, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao”
(WHO, 2010, p.8).

Em 1993 a violéncia passa a ser reconhecida como um problema de
saude publica para a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS-
OMS) e a Organizagao Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2008).
Segundo Minayo (2005), ela se transforma em problema de saude
publica por afetar a saude individual e coletiva, além de exigir para
sua prevencao e tratamento, a formulacao de politicas especificas e
a organizacao de praticas e de servicos peculiares ao setor.

Segundo Chaui (1985), a violéncia enquanto relagdes de forgas,
consiste em uma relagao hierarquica de desigualdade, com fins
de dominagao, de exploracao e de opressao em que o ser humano
nao é tratado como sujeito, e sim como coisa. Ainda:

O fendbmeno possui causas multiplas, complexas e correlacionadas
com determinantes sociais e econdmicos: desemprego, baixa
escolaridade, concentracao de renda, exclusao social, entre outros,
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além de aspectos relacionados aos comportamentos e cultura, como
machismo, racismo e homofobia (BRASIL, 2008, p. 9).

Dessa forma, na sociedade patriarcal, a violéncia tem como
principais alvos os sujeitos sociais mais vulneraveis, como
criancgas, adolescentes, pessoas idosas, mulheres e pessoas com
deficiéncia.

Em relagcao a violéncia doméstica contra mulher, esta é entendida
como um fenémeno que ocorre no espacgo das relagcdes mais
intimas e familiares, € um tipo de violéncia de género' e diz
respeito a “gualquer ato de violéncia de género que resulte

ou possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou
mentais para as mulheres”, incluindo conjuntamente a isso
“ameacas de tais atos, coagao ou privagao arbitraria de liberdade,
seja em vida publica ou privada"?. Essa definicdao também esta
presente na Lei n.° 11.340, de 7 de agosto de 2006, conhecida
como Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006).

Esta lei traz 5 (cinco) tipos de violéncia doméstica e familiar contra
a mulher, sendo elas: fisica, que diz respeito a qualquer conduta
gue ofenda a integridade ou saude corporal da mulher, com o uso
de forga fisica por parte do agressor; psicoldgica, sendo qualquer
conduta que cause danos emocionais e diminui¢dao da autoestima
da mulher; sexual, entendida como qualquer conduta que a
constranja, a presenciar, a manter ou a participar qualquer relagao
sexual ndao desejada; patrimonial, caracterizada como qualquer
conduta que configure retencao, subtracao, destruicao parcial ou
total de seus pertences de qualquer natureza; moral, que consiste
em qualquer conduta que configure calunia, difamagao ou injuria
contra a mulher.

Se antes da pandemia da Covid-193, a violéncia doméstica ja era
uma das maiores viola¢cdes dos Direitos Humanos (ONU, 2020),
a partir dela, uma das medidas adotadas em diversos paises,
assim como no Brasil, foi a elaborag¢ao do protocolo de isolamento
social, em que esteve em funcionamento ativo somente os
servigcos entendidos como essenciais e conforme exposto pela
ONU (2020)%4, este confinamento gerou tensao e criou pressao
pelas preocupag¢des com seguranga, saude e dinheiro. Além de
aumentar o isolamento de mulheres com parceiros violentos,
separando-as das pessoas e dos recursos que poderiam ajuda-
las. Segundo Vieira et. al. (2020), o acesso a servicos de apoio as




vitimas, como os setores de assisténcia social, saude, segurancga
publica e justica, foi reduzido. Ou seja, esse cenario pode acarretar
0 aumento de violéncias domésticas contra mulheres e dificultar
no pedido de ajuda, visto que em casa essas mulheres poderiam
e Epm—— ter dificuldade de fazer denuncias, além do medo de ir aos
servicos de atendimento as mulheres em situacao de violéncia e
contrair o virus da Covid-19.

Sendo assim, tal panorama pode levar a subnotificacao de
registros de violéncia, visto que, como presente no relatério do
Férum de Seguranga Publica de 2021, até 2019 era observado
0 aumento da violéncia doméstica e apods esse ano essas
notificacdes reduziram.

No entanto, das notificacdes recebidas pela seguranca publica
no ano de 2020, a maior parte das vitimas era da capital (34,7%)
e do interior (32,7%). Em relacao aos tipos de violéncia, a maior
parte das vitimas registrou crimes relacionados a Violéncia
Fisica (34,6%) e a Violéncia Psicoldgica (31,6%). Quanto ao perfil
dessas mulheres, a maior parte tinha idade entre 30 e 59 anos;
€ na maioria dos tipos de violéncia as mulheres negras® foram
as vitimas, exceto na manifestacao da Violéncia Moral (48,1%).
Sobre o local de ocorréncia, a maior parte das violéncias ocorreu
na residéncia (60,9%). Comparado com os dados apresentados
em 2019, houveum aumento no percentual de vitimizacdes em
residéncias. Em contrapartida, analisando os dados de 2019

e 2020, observou a reducao do numero de mulheres terem
sofrido violéncia em via publica, em 2019 tinha o quantitativo

de 18,6% e em 2020 esse numero caiu para 16,4%. Vale ressaltar
gue o aumento do percentual de violéncias em residéncias e da
reducao da violéncia em vias publicas pode estar relacionado
com as medidas de controle para evitar a dissemina¢ao da Covid,
apresentadas anteriormente.

Ao analisarmos o Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de
Direitos Humanos, percebemos que no primeiro semestre de
2020, no que tange as violéncias domeéstica e familiar contra
mulher, tivemos 35.461 denuncias e 253.236 violagcdes. Ao
realizarmos o recorte de raca/cor, desse quantitativo foram
realizadas 28,16% de denuncias e 28,15% foram violagdes contra
referéncias e notas mulheres negras. Enquanto no segundo semestre de 2020,
ocorreram notificagdes de 53.954 denuncias e 151.278 violagdes de
violéncias domeéstica e familiar contra mulher. Desse quantitativo,

proxima pagina
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46,94% denuncias e 48,08% violagdes foram contra mulheres
negras. No ano de 2021, periodo de janeiro até outubro, ocorreram
87.237 denuncias de violéncias domeéstica e familiar contra mulher
e 361.191 notificagdes e, desses dados, 50,51% de denuncias e
51,80% violagdes sao contra mulheres negras.

Os dados apresentados invocam a interseccionalidade, tendo em
vista que por mais que a violéncia seja estrutural e intrinseca na
sociedade, as condicdes de raca/cor e classe estdo relacionadas
com as incidéncias da violéncia, visto que as mulheres negras
estdao mais suscetiveis as situagcdes de violéncias, porém, nos
dados nao aparecem, revelando a contradi¢cao e racismo. Temos
CcomMo pressuposto que o racismo estrutural naturaliza violéncias
contra as mulheres negras, portanto,0 nimero de denuncias &
menor que de mulheres brancas e, em relagao aos dados, muitas
vezes nao ha uma atengcao maior para a questao da raga-etnia
pelas duas partes, tanto de quem faz a denuncia quanto de quem
recebe, desse modo, acreditamos que esse debate precisa ser
ampliado na sociedade.

Nesses tempos de isolamento social, importa compreender que
este, por si s6, nao ocasiona a violéncia, mas tem a poténcia de
colocar em evidéncia as vivéncias dessas mulheres, dando énfase
as desigualdades historicamente construidas e naturalizadas
(BARBOSA et al.,, 2021, p.8). Como afirmam Vieira et al.,

O sentimento de posse do homem sobre a mulher e a naturalizagao
da violéncia cotidiana, especialmente a invisibilizacdao da violéncia
simbdlica sofrida por nds, t€m em comum as raizes de uma sociedade
patriarcal, androcéntrica e miségina. Desfrutar o lar como um
ambiente seguro, de descanso e prote¢ao deveria ser um direito
basico garantido, mas na pratica ainda € um privilégio de classe e de
género (2020, p. 3).

Cabe ressaltar que a interseccionalidade é um instrumento de
luta politica (COLLINS, 2001), pois através da analise interseccional
€ possivel dar visibilidade a fendmenos invisibilizados,
combatendo assim as multiplas opressdes. Segundo Crenshaw:

A interseccionalidade € uma conceituagao do problema que busca
capturar as consequéncias estruturais e dinamicas da interagao
entre dois ou mais eixos da subordinacao. Ela trata especificamente
da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opressao de classe
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e outros sistemas discriminatoérios criam desigualdades basicas
que estruturam as posicoes relativas de mulheres, racgas, etnias,
classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata da forma
como agoes e politicas especificas geram opressdes que fluem ao
longo de tais eixos, constituindo aspectos dinamicos ou ativos do
desempoderamento (2002, p. 177).

Uma reivindicagao que une o movimento negro e o feminismo
negro é referente a saude, com intuito de aumentar e melhorar
0 acesso da populagao negra ao sistema de saude. Ainda que
reconhegcamos a importancia do SUS enquanto um sistema
publico e universal de saude, nao podemos negar que o0 acesso
a ele nao ocorre de maneira igualitaria por todos os sujeitos. Isso
nos leva a pensar o guanto as mulheres negras, principais alvos
da violéncia doméstica, ndo podem sofrer revitimizagdes ao
chegar as unidades de saude, principais instituicdes que sujeitos
em situacao de violéncia recorrem para serem atendidos, como
veremos no proximo item.

Saude da mulher negra: uma analise histérica e interseccional

A populacgao brasileira ja ultrapassa 208 milhdes de habitantes

e, destes, cerca de 54,9% sao pessoas negras, € em sua maioria
pobres, sem oportunidades, o que dificulta o acesso a saude e a
recursos fundamentais, como o saneamento basico (IBGE, 2019).
Apesar da populagao negra ser a maioria no Brasil, ela ndo tem
ocupado os mesmos espacos das pessoas brancas. Presenciamos,
mesmo apds 130 anos de “abolicao” da escravatura, esta
populacao ocupando os empregos de menor “prestigio” social e,
por conseguinte, de menor remuneragao.

Compreendemos que o SUS foi resultado das grandes
mobilizagdes sociais ocorridas nos anos de 1980, sobretudo do
movimento negro e das mulheres negras. Contudo, em relagao
a saude da populagcao negra, embora no Brasil o SUS tenha
como principios e diretrizes o acesso universal e igualitario a
saude, ndo se pode negar que diante da desigualdade no acesso
desses sujeitos ao SUS, que toda essa luta “nao foi suficiente para
inserir, Nno novo Sistema, mecanismos explicitos de superacao
das barreiras enfrentadas pela populagao negra no acesso

a saude, particularmente aquelas interpostas pelo racismo”
(WERNECK, 2016, p. 536).
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No Brasil, até o final da década de 70, a saude da mulher era
imediatamente associada a gestacao e aos problemas ocorridos
nesse periodo, reduzindo a importancia de seu proéprio cuidado

a maternidade e visando a saude do feto. Consequentemente,
todas as proposi¢cdes de organizacao de atenc¢ao a saude eram
marcadas por esse viés. As politicas publicas direcionadas a saude
da mulher s6 comeg¢am a ser pensadas e implantadas com as
mobiliza¢des citadas no paragrafo anterior, quando através de
tais reivindicacdes o Ministério da Saude elabora o Programa

de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM), incluindo, pela
primeira vez, servicos publicos de contracepgao e algumas agdes
que visavam a incorporagao da mulher como sujeito ativo no
préprio cuidado, considerando outras etapas da vida.

Porém, tal programa ainda possuia como referéncia o
Planejamento Familiar, reforcada sobretudo pelo ambito
religioso e biomédico. A contracepc¢ao, enquanto para algumas
mulheres poderia ser visto como conquista frente ao ideario

da maternidade, para outras, surgia com fins especificos de
esterilizagcao e diminui¢cao da taxa de natalidade de alguns
sujeitos. Analisando essa perspectiva sob um recorte de classe e
raca, o método objetivava atingir grupos isolados da sociedade e,
eram sobretudo as mulheres negras e pobres que eram atingidas
por uma necessidade de controle e reproducao diminuida, em
um projeto sociopolitico que tinha como principio os preceitos
eugenistas.

Apenas em 2003, o debate e a inclusao de interseccionalidades
na Saude da Mulher comegam a se fazer presentes, havendo

a necessidade de agodes, politicas e programas acerca das
mulheres em seu pluralismo e atravessamentos, abarcando
mulheres negras, rurais, com deficiéncia, indigenas e lésbicas
(BRASIL, 2011), ampliando junto a isso, a responsabilidade
estatal frente a diversidade que se insere no préprio conceito
de saude. A partir desse avanco, surge o Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres (PNAISM), norteado por recortes de
raca, classe, geragao, regiao, entre outros, de modo a contemplar
especificidades nao inseridas anteriormente.

A PNAISM consolidou os avancos do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), de 1984, que redefiniu a agenda relativa
a saude da mulher, ampliando o leque de ac¢odes, até entao focadas na




assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, para incluir outros aspectos
relevantes da saude da populagao feminina, tais como a assisténcia
as doencas ginecoldgicas prevalentes, a prevencao, a detecgao e o
tratamento do cancer de colo uterino e de mama, a assisténcia ao
climatério, a assisténcia a mulher vitima de violéncia doméstica e
sexual, os direitos sexuais e reprodutivos e a promoc¢ao da atencao a
saude de segmentos especificos da populagao feminina, entre outros
(BRASIL, 2004, p. 16).
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Grande avanco, nesse sentido, se faz em 2009 com a criagao da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN)
como forma de garantia de atendimento integral a saude

do individuo negro (BRASIL, 2009). A PNSIPN tem o objetivo
promover a saude integral da populagao negra, priorizando a
reducao das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo
e a discriminagao nas instituicdes e servicos do SUS. Esta Politica
traz o conceito de racismo institucional, tendo em vista que em
2005, o Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI) é
implementado no Brasil. Em relagao ao racismo institucional, ele é
entendido como o:

[...] fracasso das instituicdes e organizagdes em prover um servigco
profissional e adequado as pessoas devido a sua cor, cultura,

origem racial ou étnica. Ele se manifesta em normas, praticas e
comportamentos discriminatérios adotados no cotidiano do trabalho,
os quais sao resultantes da ignorancia, da falta de atencgao, do
preconceito ou de esteredtipos racistas. Em qualquer caso, o racismo
institucional sempre coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos
discriminados em situagao de desvantagem no acesso a beneficios
gerados pelo Estado e por demais instituicdes e organizagdes

(CRI, 2006, p. 26).

O racismo é sistémico, ele apresenta desvantagens para alguns
e privilégios para outros nas dimensdes da vida, e conforme
abordado por Almeida (2018), faz parte desta ordem social
capitalista, é decorrente da estrutura social e tem na categoria

raca o seu fundamento. 2. Praia Vermelha
proxima pagina Rio de Janeiro

A légica do racismo funciona como um limitador de possibilidades 1290

e é histdrico. Porém, ndo ocorre sem resisténcia, tendo em vista 0. 423-440

referéncias e notas que a luta pelo acesso a saude das mulheres negras vem de
longos anos. Sao essas mulheres que mais morrem no parto, 60%
contra 34% de mulheres brancas, além da taxa de mortalidade




neonatal ser maior em criangas negras. Outro ponto importante

de destacar ¢é a diferenca do atendimento aos sujeitos, tendo em

vista que o tempo de atendimento médico aos pacientes negros é

menor comparado aos pacientes brancos, o que pode prejudicar
e Epm—— o fornecimento de orientagcdes importantes (CEBES, 2014).

Os dados do Datasus de 2021 (BRASIL, 2021b), no que tange as
violéncias, demonstram que ha mais notificacdes de violéncias
contra mulheres brancas do que negras, por exemplo; das
notificagcdes de violéncia fisica contra mulheres, sao 29.398 de
mulheres brancas e 7.823 de mulheres negras, em relagao a
violéncia psicolégica/moral sdo 13.886 mulheres brancas e 3.890
mulheres negras. Esses dados trazem algumas inquietacgodes:

se as mulheres negras sao as maiores vitimas de violéncias em
comparagao com as mulheres brancas, por que as mulheres
brancas sao a maioria nas notificagdes a partir dos dados
fornecidos pelo Datasus? Sabemos da violéncia institucional e
estrutural e nos questionamos sobre o0 acesso aos servigos de
saude: sera que essa populagcao de mulheres negras tem tido
acesso aos servigos de saude? Quando acessam, como tem sido
esse acesso?

Os profissionais de saude que preenchem as notificacdes
perguntam aos pacientes sobre a sua raca/etnia ou colocam a
partir das andlises pessoais? Conhecem o debate sobre raca/
etnia, discutem sobre o racismo? No processo de formacao dos
profissionais de saude, eles estudam sobre as estruturas que
compdem a sociedade capitalista que é estruturada no racismo,
cisheteropatriarcado, nas desigualdades e isso repercute nos
atendimentos na saude? Embora o debate sobre racismo esteja
avancando, mesmo com todas as dificuldades de uma sociedade
que se funda e se mantém a partir das desigualdades, que
trabalha “velando” o racismo a partir do mito da democracia
racial, ainda nao temos uma formacao profissional na area da
saude que aborde de forma unificada as questdes referentes ao
racismo. O que temos sao alguns cursos com algumas disciplinas
e muitas vezes enguanto matérias optativas e ndo compondo a 2. Praia Vermelha
proxima pagina grade escolar/curricular. 0 de Janeiro

A falta de debate sobre o racismo faz com que profissionais
referéncias e notas classifiquem mais pessoas como brancas e pessoas negras

nao queiram ouse reconhegcam enquanto negras, por serem

consideradas “inferiores” nessa sociedade racista. Ou ainda,




nao perguntem sobre racga e etnia por considerarem uma
questao irrelevante. Uma outra possibilidade é a atencao dada

as mulheres brancas, enquanto mulheres negras sao ignoradas,
no senso comum “sdao mais fortes e aguentam mais” “merecem
apanhar”, essas podem ser algumas possiveis justificativas para a
contradicao dos dados apresentados.
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Assim como apresentado por Kalckmann et al. (2007), ao
analisarem situacgdes discriminatdrias depararam-se com muitas
atitudes de profissionais de saude relacionadas a ideologia do
dominador, e conforme presente nos relatos relacionados aos
atendimentos no pré-natal e parto:

[...] as situagdes de discriminagao sao mais frequentes quando as
pessoas estdo mais fragilizadas, como durante a gravidez e durante
o parto: “Escutei a recepcionista (pré-natal) falar: negra € como
coelho, s6 da cria” (43 anos, diretora de ONG, cor preta); “No parto
do meu ultimo filho ndo me deram anestesia” (43 anos, auxiliar
administrativa, negra); “O médico nem examinou a gestante negra”
(40 anos, coordenador de conselho de cultura, negro); “No pré-natal,
sé mandavam emagrecer eu nem sabia o que era eclampsia, quase
morri” (28 anos, professora primaria, cor preta) (p.152).

Cabe ressaltar, também, que as notificacoes referentes a violéncia
fisica sao maiores que as de violéncias psicoldgicas. Os danos
causados pela violéncia psicolégica podem ser bem maiores que
os outros tipos de violéncia, mas por estarem em um campo
subjetivo, sao mais dificeis de serem analisadas e diagnhosticadas,
principalmente considerando as influéncias da sociedade
patriarcal e racista, gue naturalizam tais violéncias.

Além dos dados que comprovam o racismo enraizado na nossa
sociedade, a autora Lélia Gonzales traz alguns questionamentos
que reforcam como a dita “democracia racial” ndo existe:

A primeira coisa que a gente percebe, nesse papo de racismo € que
todo mundo acha que é natural. Que negro tem mais € que viver na

miséria. Por qué? Ora, porque ele tem umas qualidades que nao estao 2. Praia Vermelha
proxima pagina com nada: irresponsabilidade, incapacidade intelectual, criancice, Rio de Janeiro
etc. [...JEles ndao querem nada. Portanto tém mais é que ser favelados. Sl

Racismo? No Brasil? Quem foi que disse? Isso é coisa de americano.
Aqui nao tem diferen¢a porque todo mundo é brasileiro acima de
tudo, gracas a Deus. Preto aqui é bem tratado, tem o mesmo direito
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que a gente tem. Tanto é que, quando se esforga, ele sobe na vida
como qualquer um. Conheco um que é médico; educadissimo,
culto, elegante e com umas fei¢cdes tao finas... Nem parece preto
(GONZALES, 1984, p. 226).

A citacao acima traz falas que legitimam a Necropolitica
(MBEMBE, 2018), a politica de Estado que escolhe e define quem
vai morrer e quem vai viver. Os negros ocupam o lugar dos corpos
mataveis e essas falas racistas reforcam o genocidio da populagao
negra no Brasil. Os corpos marginalizados e subalternizados sao
vistos como ameacga, sao perigosos, periculosos, descartaveis a
ordem econdbmica, menos humanos, mataveis, exterminaveis,
condenados pela prépria situacao de vida e a tutela vigilante

do Estado, objeto de lei, programas assistenciais e medidas
repressivas. Assim, a violéncia que é exercida continuamente
sobre estes, naturaliza-se, e nunca pode ser vista como de fato &,
sendo considerada ilegitima. A expressao maxima da violéncia,

do poder e do modelo capitalista vigente reside no fato de poder
ditar os limites da vida e da morte: Quem pode entao viver? E
guem deve morrer?

Quem deve morrer? Observamos diariamente através de

meios midiaticos, em jornais, revistas, televisao — para além

de vivenciarmos - que a politica de morte no Brasil tem alvos
especificos de direcionamento, em sua maior parte, voltada

para a dimensao da racializacao e da pobreza. O que dizer da
quantidade de jovens negros assassinados nas comunidades
espalhadas em nosso pais, expostos a morte e a execugao? Da
guantidade de mulheres, majoritariamente negras, agredidas,
destituidas de seus direitos e mortas apenas por serem mulheres?
Da quantidade de mulheres/homens transsexuais, também
majoritariamente negros, espancados e queimados vivos? Da
populacao de rua morta pelo frio, pelo abandono e pelo descaso
social, invisibilizados ao mesmo tempo que estao cada dia mais
hipervisiveis nas ruas e cal¢cadas das cidades brasileiras? Como
Assistentes Sociais, mas anteriormente a isso, como sujeitos
sociais que buscam transformacdes na realidade brasileira,
devemos nos guestionar: que estratégias podemos utilizar

para desassujeitar-nos e descapturar-nos de uma sociedade
estruturalmente racista, patriarcal e heteronormativa? Como
estabelecer mudancas efetivas em um mundo que parece maior
gue nds mesmos com praticas inscritas em nossa sociedade antes
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mesmo de fazermos parte dela? Como emergirmos da imersao
das légicas dominantes? Como desapropriar o racismo dos nossos
modos de subjetivacao?

A partir de uma analise de dados do Atlas da Violéncia 2021 (IPEA,
2021) observamos que em um periodo de 11 anos (2009-2019),

o0 numero de mortes de mulheres negras aumentou de 48,5%
para 65,8% em relagcao as mulheres nao negras. Enquanto o
numero de homicidios de mulheres negras aumentou, o niUmero
de homicidios de mulheres nao negras diminuiu em 26,9% no
mesmo periodo. Segundo Bell Hooks:

Como grupo, as mulheres negras estdo em uma posi¢ao incomum
nesta sociedade, pois nao s6 estamos coletivamente na parte inferior
da escada do trabalho, mas nossa condic¢ao social geral é inferior a de
qualquer outro grupo. Ocupando essa posi¢ao, suportamos o fardo

da opressao machista, racista e classista. Ao mesmo tempo, somos

o grupo que nao foi socializado para assumir o papel de explorador/
opressor, no sentido de que nao nos permitem ter qualquer “outro” nao
institucionalizado que possamos explorar ou oprimir. (As criangas nao
representam um outro institucionalizado, embora possam ser oprimidas
pelos pais). As mulheres brancas e os homens negros tém as duas
condi¢cdes. Podem agir como opressores ou ser oprimidos. Os homens
negros podem ser vitimados pelo racismo, mas o sexismo lhes permite
atuar como exploradores e opressores das mulheres (2015, p. 207).

Os dados apresentados acima trazem os atravessamentos do
racismo, sexismo e de uma disparidade societaria fundante,
onde em uma escala de desigualdades as mulheres negras

se encontram na primeira posicao. Sueli Carneiro disserta que

as mulheres negras tiveram uma experiéncia histérica que se
diferencia da de outras mulheres, onde o “discurso classico
sobre a opressao da mulher nao tem reconhecido, assim como
nao tem dado conta da difereng¢a qualitativa que o efeito da
opressao sofrida teve e ainda tem na identidade feminina” (2011,
p. 1). Tal lugar diferenciado de subalternidade reverbera e reflete
nas mais diversas dimensoes da sociedade, dentre elas: a saude,
a habitacao, o mercado de trabalho, o acesso a educacao, as
politicas publicas, as relagdes interpessoais, as oportunidades e o
modo como mulheres negras sao vistas e tratadas pelos aparatos
repressivos do Estado, produzindo um corpo sedimentado na

violéncia e numa espécie de terror (CARNEIRO, 2011).
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Consideracoes finais

As diversas contradi¢cdes que se inserem no cotidiano de
mulheres negras demonstram que precisamos de uma analise
interseccional que considera a inseparabilidade do racismo,
capitalismo, cisheteropatriarcado, para nos ater a construcao
histérica dessas mulheres no processo civilizatério, levando em
conta a forma divergente em que se constituiram, a experiéncia
de subalternizacao de corpos, saberes e vivéncias a que foram
submetidas frente aos ideais de branquitude, a dominagao
ocidental eurocéntrica, ao periodo escravocrata e ao carater
colonialista que ainda se presentifica e ecoa na sociedade
brasileira. Estas, formariam, entao, uma coletividade heterogénea
onde perpassam os mais diversos marcadores sociais, levando
em conta nao so as particularidades encontradas na congruéncia
entre género e raga, mas também em sexualidade, nacionalidade,
territorialidade, geracao e outras diferenciagdées que caracterizam
sua pluralidade, desvelam a complexidade das violéncias

gue moldam e inserem sua existéncia, e ao mesmo tempo,
possibilitam a tessitura de estratégias de resisténcia.

Percebe-se que é no interior dos sistemas de dominagao e em
suas matrizes que os marcadores sociais da diferenca atuam de
forma mais pungente sobre a vivéncia de mulheres negras e/
ou pobres, onde as opressoes se interseccionalizam e operam.
A organizacao da sociedade brasileira foi moldada por ideais
politicos, econdmicos, juridicos e culturais responsaveis por
estruturar historicamente o racismo, edificando um projeto de
nacao fundado originalmente na exploragao e discriminagao

da populagao negra, onde o capitalismo, o racismo e o
patriarcado se articulam em um sé novelo (SAFFIOTI, 2004),
construindo um lugar diferenciado de subalternizagcao da mulher
negra, hierarquizando estatutos, distinguindo condi¢cdes e
retroalimentando as engrenagens colonialistas.

Apesar dos avang¢os evocados na sociedade em relagao as
mulheres, como os programas e politicas publicas voltados a
saude da mulher (Lei Maria da Penha, PAISM, PNAISM, PNSIPN),
criadas principalmente a partir das pautas encontradas nos
Movimentos Feministas junto aos movimentos de reforma
sanitaria, no que tange ao apontamento de violéncias que foram
naturalizadas e estruturadas historicamente contra as mulheres,
estas persistem e sao evidentes nos espacgos da politica, no
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mercado de trabalho - incluindo a problematica existente entre
o trabalho pago e o ndo pago —, na familia, na construcao de
politicas publicas e na cultura.

Verificamos o racismo estrutural a partir dos dados obtidos do
Férum de Segurancga Publica e Painel de Dados da Ouvidoria
Nacional de Direitos Humanos, que contraditoriamente apontam
para mulheres negras com o menor percentual de denuncias

e violagdes, enquanto os estudos e pesquisas realizados nesta
area demonstram gque as mulheres negras sao as maiores
vitimas de violéncias, como por exemplo, os estudos especificos
do Projeto Mulheres Negras e Violéncia: decodificando os
numeros, desenvolvido pelo Geledés. Consideramos o racismo e
a naturalizacao das violéncias geradas por ele faz com que mais
mulheres negras sejam vitimas e menos denuncias sejam feitas.
Diante do cenario pandémico causado pelo virus da Covid-19
verificamos o avultamento das desigualdades, aumento do
adoecimento mental e dos casos de violéncia doméstica.

Por fim, a partir do escrito e dos questionamentos suscitados,
conclui-se que o estudo acerca da questao racial, do género,

das classes sociais, da sexualidade e das demais formas que

um sujeito se constitui no mundo, € de extrema relevancia para
que possamos compreender e apreender as contradi¢cdes que
permeiam as relagdes sociais, as instituicdes e o Estado, de modo
a possibilitar um olhar aprofundado para as desigualdades

e violéncias historicamente estruturadas e naturalizadas que
atingem as mulheres brasileiras, principalmente mulheres negras
— sem violenta-las novamente no espaco institucional.
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Notas

1 Conforme apresentado por Freitas e Barros (2018), baseado
em estudos de Judith Butler, devemos considerar a perspectiva
relacional que deve caracterizar os estudos de género, os quais
Nnao se restringem ao estudo sobre mulher. Portanto, nesse
estudo utilizou-se o conceito de género voltado as violéncias
contra as mulheres. T

2 Disponivel em: Violéncia contra as mulheres - OPAS/OMS |
Organizacao Pan-Americana da Saude (paho.org). Acesso em: 08
ago. 2021. v

3 A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo
coronavirus (SARS-Cov-2), mutacao descoberta em dezembro de
2019. Sua propagacao € alta, potencialmente grave g, segundo o
Ministério da Saude (2020), a transmissao ocorre principalmente
por contato, goticulas e aerossodis. A partir de 2020, o cenario
global passa a vivenciar a mais grave pandemia da histéria
recente, tendo-se como dado que a Covid-19 foi declarada uma
emergéncia de saude publica, em 30 de janeiro de 2020, pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS).

4  https://brasil.un.org/pt-br/85477-artigo-violencia-contra-
mulheres-e-meninas-e-pandemia-das-sombras. T

5 O somatodrio das “pardas” e “pretas” para chegarmos ao total
de mulheres vitimas negras, conceito de raga preconizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). T
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