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A SITUACAO DE MENINAS E
MULHERES NEGRAS NO BRASIL:

criola UM LONGO CAMINHO POR DIREITOS

SOBRE NOS

CRIOLA foi fundada em 1992 por mulheres negras
de diferentes inser¢des politicas para enfrentar o
racismo patriarcal cisheteronormativo que ainda
gera graves violagdes dos direitos das meninas e
mulheres negras. Nossa missdo € atuar para a
erradicacgao do racismo patriarcal
cisheteronormativo,  contribuindo  com  a
instrumentalizagdo de mulheres negras jovens e
adultas, cis e trans, e com a a¢éo politica para a
garantia dos direitos, da democracia, da justica e
pelo Bem Viver.

INTRODUGAO

Desde sua fundacéo Criola tem na Salde das
Mulheres Negras uma de suas agendas de luta
centrais. Afirmamos que meninas e mulheres
negras vivenciam um tipo de discriminagao
especifico, conformado pelo racismo, sexismo e
opressdo de classe, articulado dentro de uma
matriz de subordinagdo estrutural. No pais, o
projeto politico em curso precariza a vida das
mulheres negras com mais intensidade. Trés
dimensdes tém sido examinadas e sdo foco de
nossos esforcos para a incidéncia politica na
construcdo de politicas publicas e cobranga por
direitos:

I A garantia dos direitos  humanos,
®  econdmicos, sociais, culturais e ambientais;

z A sadde reprodutiva e sexual das mulheres e

® dapopulagio de Iésbicas, gays, bissexuais,

transexuais e travestis, queers, intersexos,
assexuais, pansexuais — LGBTQIAP+;

3 As violéncias e as violagdes por parte do
® Estado, em casos emblematicos como a
exemplo do Caso Alyne Pimentel.

' 0 CASO ALYNE PIMENTEL

Alyne da Silva Pimentel Teixeira, em 11 de
novembro de 2002, gravida de seis meses,
buscou atendimento em uma unidade de
saude de Belford Roxo (RJ). Sem receber
atencédo especializada foi mandada de volta
para casa. Dias depois, com o estado de saude
piorado, constatou-se a morte do bebé. A
negligéncia no atendimento inicial e apds a
constatagao da gravidade de seu quadro clinico
trouxe complicagdes na retirada do feto e nos
demais procedimentos, comprometendo seu
guadro clinico geral, levando-a ao obito. A
demora na realizacdo dos procedimentos, a
auséncia de ambuléncia para a transferéncia
de hospital e a restricdo ao acompanhamento
da familia foram determinantes para o
falecimento de Alyne.

A agao movida pela familia e Criola, em 2007,
junto ao Comité pela Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra as Mulheres

(Cedaw) da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) resultou na condenacgéo ao Brasil por

nao prestar atendimento adequado desde o
surgimento das complicagdes. A sentenga
determinou, ainda, a indenizagdo financeira
para a familia e recomendou a implementagao
de politicas para melhoria do atendimento a
gestantes pelo servico publico de saude.
Somente, em 2014, o governo federal
indenizou 2 mae de Alyne e entregou um
certificado gue reconhece a responsabilidade
do Estado na morte da gestante.




Nos ultimos anos, o Brasil enfrenta uma crise
sanitaria, econémica e politica sem precedentes,
em gue um dos resultados € o aprofundamento
das desigualdades raciais, de classe e género ja
existentes. A ineficiéncia do Estado brasileiro em
colocar as necessidades sociais da populagdo no
centro das decisdes politicas levou o Brasil ao
cenario desolador de mais de 700 mil mortes por
Covid-19, ao retorno ao Mapa da Fome, a escalada
de violéncia racial e de género, a elevacédo dos
ndmeros de mortalidade materna e neonatal. As
politicas de ajustes fiscais, adotadas com mais
intensidade a partir de 2016, demonstraram o
fracasso das suas medidas em produzir
desenvolvimento social € bem-estar coletivo.

No contexto atual, meninas e mulheres tém a
vida atravessada pela fome e inseguranga
alimentar, falta de saneamento, agua, trabalho e
renda. Além disso, tém acesso precario & salde e
educacdo e estdo mais expostas as violéncias e a
violagdo de direitos por parte do Estado. Sao
muitos os fatores que atravessam suas
experiéncias e vivéncias, definindo vida e saude.

Registram-se movimentagdes contrarias  aos
direitos, com articulacdo direta de grupos
religiosos conservadores. Mobilizando
dispositivos  legislativos, em ambito federal,
estadual e municipal, visam o retrocesso em
direitos sexuais € reprodutivos; posicionam-se
antiaborto, com campanhas massivas de
desinformacao e disseminacdo de fake news
contrarios aos casos previstos em lei; ocupam
posicdes em Conselhos profissionais, langando
mao de portarias que incentivam a criminalizagdo
de profissionais da saude e interferem nos

servicos de saude reprodutivos.

As medidas produzem graves e imediatas
repercussdes na vida de meninas e mulheres
negras, cis e trans, indigenas, migrantes,
moradoras de territorios periféricos das grandes
metropoles, mées de filhos com deficiéncia,
pessoas que gestam, entre outros grupos.

EVIDENCIAS DAS

INJUSTICAS REPRODUTIVAS

Sao0 muitas as injusticas reprodutivas que
alcangam meninas, mulheres e pessoas que
gestam negras no Brasil. A criminalizagdo do
aborto no Brasil ndo impede sua pratica; ao
contrario, contribui para a realizagdo de
procedimentos inseguros e barreiras no acesso,
especialmente para criangas e mulheres negras.

A falta de acesso a servigos de saude adequados,
o medo de represdlias e a estigmatizagéo
exacerbam os riscos. Além disso, a violéncia
obstétrica e a negligéncia no atendimento a
gestantes negras refletem o racismo patriarcal
cisheteronormativo que permeia o sistema de
saude, de forma interseccional e estruturante.

l Uma a cada 4 meninas e adolescentes

®  evade da escola por questdes menstruais.

Mais de 4 milhdes de estudantes no Brasil

ndo tem acesso a itens minimos de higiene

nas escolas (seja banheiro adequado, agua,

absorvente ou sabonete). Meninas e

adolescentes negras tem o triplo de chance

de estar vivendo em situacdo de pobreza
menstrual (UNFPA/ UNICEF).

z. O Brasil registrou 1 estupro a cada 6 minutos
em 2023. Das mais de 83.988 violéncias
sexuais, 88,2% das vitimas eram meninas,
52,2% delas negras, 61,6% de no maximo
13 anos. De 2011 a 2023 o0s estupros
crescerem  91,5%. A pesquisa
Empoderando Mulheres Negras para o
Enfrentamento & Violéncia Racial e de
Género, de Criola e Género e numero
mostrou que as notificagdes de violéncia
sexual contra mulheres trans e travestis
negras também cresceu 41% em nos
dltimos  anos  (Anuario  Brasileiro de
Seguranga Publica).



SAIBA MAIS SOBRE
A PESQUISA AQUI

Nos dltimos 10 anos a média de partos de
meninas foi de 20.443,9, por ano,
totalizando uma média de 204.438
criangas ou adolescentes maes. Destas,
74,2% delas eram negras. (Dados de
gestacdo de menores de 14 anos do
DATASUS)

A mortalidade materna entre mulheres
pretas é mais que o dobro da observada
entre mulheres brancas, com taxas de
100,38 e 46,56 Obitos por 100 mil nascidos
Vivos, respetivamente {Pesquisa Nascer no
Brasil Il , 2022).

A mortalidade materna para criangas e
adolescentes menores de 15 anos é 5
vezes maior do que para mulheres de 20
anos ou mais, j3 para adolescentes e jovens
de 15 219 anos o risco é ainda 2 vezes maior
{Organizagao Mundial da Saude - OMS).

O risco de morte associado ao parto pode
ser aproximadamente 14 vezes maior do
gue o risco associado ao aborto seguro
(American College of Obstetricians and
Gynecologists - ACOG).

Mulheres negras tém 46% mais chance de
realizar um aborto em comparagido as
brancas. Até os 40 anos, no geral, uma em
cada sete mulheres brasileiras tera feito pelo
menos um aborto. Uma em cada cinco, no
caso de mulheres negras (Pesquisa Aborto
€ Raga, 2016-2021) .

8 Mulheres negras correspondem a 47,9%
® das internacoes por aborto malsucedido e
42% dos dbitos por aborto, contra 24% e

7% para mulheres brancas,
respectivamente (Dossié Mulheres Negras

e Justica Reprodutiva, 2021).

CRIOLA RECOMENDA

» Reconhecer o] racismo patriarcal

cisheteronormativo como  estruturante  das
violéncias contra meninas e mulheres negras, cis
e trans, devendo ser abordado de forma
simulténea, articulada e integral nas politicas e
acbes de
assisténcia.

enfrentamento,  prevencdo e

» Garantir 0 acesso ao aborto previsto em lei,
seguro e gratuito, em qualquer idade gestacional,
com foco nas barreiras enfrentadas por meninas,
mulheres negras e pessoas negras que gestam.

» Adotar medidas para garantir a descriminalizagao
do aborto, 0 acesso universal a servicos de saude
de qualidade e a erradicacdo da violéncia e
racismo obstétrico, reducdo da mortalidade
materna e da pobreza menstrual.

» O comprometimento do poder publico, na
criacao de redes de apoio efetivas para vitimas,
servicos especializados de atendimento a saude
sexual e reprodutiva, na garantia de participacéo
em espacos de tomada de decisado e na
formulagao de politicas publicas que assegurem
prevencdo, protecao e o rompimento com as
multiplas violéncias enfrentadas pelas meninas e
mulheres negras no Brasil.

» Implementar e financiar politicas publicas com
metas e estratégias especificas para meninas e
mulheres negras cis e trans, que ndo apenas
enfrentem as consequéncias da violéncia
obstétrica, mas também atuem na reducao da
vulnerabilidade social e na prevencdo das
violéncias raciais e de género.

» Adotar legislagcéo que elimine o uso de termos



estigmatizantes da populagdo negra e de
culpabilizagéo da vitima.

» Implementar as Politicas de Saude como:
Programa de Promocado e Protecdo a Saude
Menstrual € a Rede Alyne e reconhecam como
estratégias centrais para a promogao da saude
integral de meninas e mulheres negras, pessoas
transmasculinas, intersexo e  nao-binaries,
sobretudo as de maior vulnerabilidade, como que
vivem em situacdo de rua, nas escolas publicas,
na populacdo privada de liberdade e que
respondem a medida socioeducativa.

» Assegurar a articulacdo dessas iniciativas com
as demais politicas de saude, em consonancia
com os principios da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra.

» Garantir a implementacéo plena da Resolucéo
Conanda n° 258/2024, mediante fiscalizacao
legislativa e destinacao orcamentaria,
assegurando  atendimento  humanizado e
intersetorial a criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual em casos de aborto legal.

» Reforcar, por via legislativa e orgamentaria, os
servicos de atendimento integrado e humanizado
as vitimas de violéncia sexual, com especial
atencao as meninas e mulheres negras e LBTs,
garantindo acesso pleno e aperfeicoamento dos
servicos de saude, protecédo juridica e apoio
psicossocial.

» Garantir que as instituicbes educacionais
ofertem informacdes objetivas, acessiveis e
obrigatorias sobre direitos sexuais e reprodutivos
para criancas e adolescentes, com o objetivo de
favorecer a identificacdo da ocorréncia de
violéncia sexual, com conteudo baseado em
evidéncias, orientado pela equidade racial e de
género, voltado a prevencao da violéncia sexual e

a promocao de direitos, canais de denuncia e
rede de protecéo.

» Incorporar e fiscalizar a implementacao das
Recomendacdes do Comité da CEDAW ao Estado
brasileiro, com énfase nas orientacoes
relacionadas & mortalidade materna, ao
enfrentamento do racismo obstétrico, barreiras de
acesso ao aborto legal e a responsabilizacao no
Caso Alyne Pimentel (2011).

» Promover a producéo e publicacdo de dados
rotineira sobre o cenério obstétrico do Brasil, com
estabelecimento de diretriz nacional e cuidadosos
identificadores  raciais, de g@género e de
sexualidade, para subsidiar politicas publicas
adequadas e focadas.

» Criar e/ou fortalecer e fiscalizar ouvidorias
estaduais, municipais e ouvidorias internas nas
unidades de saude para receber denuncias de
violacdes de direitos sexuais e reprodutivos, com
atencdo especial a gestantes, parturientes,
puérperas e mulheres em processo de
abortamento.

Em novembro de 2025, mulheres negras do Brasil
e do mundo se encontrarao em Brasilia, na Marcha
das Mulheres Negras por Reparacao e Bem Viver,
exigindo condicdes dignas de vida para meninas,
mulheres e todas as pessoas que gestam.

Saiba mais: marchadasmulheresnegras.com.br

Seguimos em luta por Justica Reprodutiva,
equidade e liberdade!

www.criola.org.br

@ongcriola -
criola@criola.org.or  criola




