o",‘
NOS, SR
B RN

Odara o™
INSTITUTO DA MULHER NEGRA

(OBSERVATORIO DE JUSTICA
REPRODUTIVA DO NORDESTE

Dosier de Lanzamiento

NOSOTRAS FOR NOSOTRAS:
OBSERVATORIO DE JUSTIGIA
REFRODLCTIVA EN EL NORDESTE

2023

C]M)Jub{-] ¢cads Tﬂpfﬂdu{ivﬂaz
N ossdas Uic.l\ﬁﬁa lmpﬂr.l_&m[

s Bad



COORDINADORA EJECUTIVA
Naiara Leite

PRODUCCION DE TEXTO
Alane Reis
Emanuelle Gdes
Tamiz Oliveira
Verdnica Santos

CONSULTORIA
Emanuelle Gées

COLABORADORAS DE INVESTIGACION
Amanda Atiladé
Crys Rego
Daniele Braz
Dayse Santos Ramos
Eduarda Nunes
Gil Porto

@ institutoodara.org.br

@ nospornos.org.br

FICHA TECNICA

Jamile Godoy
Jo Pontes
Luana Silva
Lucia Azevedo
Mae Joelfa de Xang6
Maria Elvira Silva de Sousa
Patricia Maria
Verdnica Santos

REVISION
Alane Reis
Jamile Novaes

ILUSTRACION
Ani Ganzala

DIAGRAMACION
Polianna Silva

& contato@institutoodara.com.br

& nospornosobservatorio

@odarainstituto
@justicareprodutivane
X @odara_instituto
. (71) 3561-2860

institutoodara.org.br


http://institutoodara.org.br
http://nospornos.org.br
mailto:contato%40institutoodara.com.br?subject=
mailto:nospornosobservatorio%40institutoodara.org.br?subject=
https://www.instagram.com/odarainstituto/
https://www.instagram.com/justicareprodutivane/
https://twitter.com/odara_instituto
tel:+557135612860

SLUMARIO

Presentacion

Metodologia

4
6

PARTE 1 - Justicia reproductiva: mas que un concepto, una lucha por

transformacion social

10

PARTE 2 - Perfil de la salud reproductiva de las mujeres negras del Nordeste_15

PARTE 3 - Panorama de los Proyectos de Ley sobre justicia reproductiva en el

Nordeste

3.1 - Presentacion de la investigacion

3.2 - Metodologia de investigacion

3.3 - Resultados y discusion

3.3.1 — Panorama por estado

3.3.1.1 - ALAGOAS

3.3.1.2 - BAHIA

3.3.1.3- CEARA

3.3.1.4 - MARANHAO

3.3.1.5 - PARAIBA

3.3.1.5 - PERNAMBUCO

3.3.1.7 - PIAUI

3.3.1.8 - RIO GRANDE DO NORTE

3.3.1.9 - SERGIPE

PARTE 4 - (In)justicias reproductivas: jNuestras vidas importan!

PARTE 5 - Glosario de la justicia reproductiva

Consideraciones Finales

21
22
23
25
29
29
31
33
35
37
38
40
42
43
45
49
59



&’

FRESENTACION

El Nosotras por Nosotras - Observatorio de Justicia Reproductiva del Nor-
deste es una accion estratégica realizada a través del Programa de Salud de
las Mujeres Negras, del Odara - Instituto de la Mujer Negra, organizacion negra
feminista, centrada en el legado africano, con sede en Salvador, en Bahia, con el
objetivo de colaborar por medio de investigaciones, estudios y datos sobre jus-
ticia reproductiva y el contexto de las mujeres y jévenes negras en el Nordestes
para fortalecer la incidencia, la denuncia, la produccion de narrativas y de politi-
cas publicas en la region. Esta accion forma parte del proyecto Mujeres Negras
de la regién Nordeste en Defensa de la Justicia Reproductiva, iniciado en 2022 en
asociacion con la Fos Feminista, la Red de Mujeres Afrolatinoamericanas, Afroca-
ribefas y de la Diaspora y la Red de Mujeres Negras del Nordeste.

Nuestra inquietud surge a partir de la invisibilizacion de la realidad de las
mujeres negras del Nordeste en relacion al escenario nacional en el campo de
los derechos sexuales y reproductivos. Histéricamente, la produccién de conoci-
miento, recursos, y el campo de denuncias y noticias, se han centrado en el eje
Sur/Sudeste del pais. Esta realidad no ocurre por falta de produccion tedrica y
posicionamientos politicos de las activistas y militantes, sino por un sistematico
silenciamiento de la realidad de la Region Nordeste.

Nos preguntamos: ¢ por qué los casos de mortalidad materna que ocurren
en la Region Nordeste no tienen repercusién nacional? ;Por qué tenemos tan
pocos datos sobre el racismo obstétrico en la region? ;Qué produccion de cono-
cimiento es validada? ¢Qué reivindicaciones estan en el centro de las agendas
de derecho a la salud y derechos de las mujeres?

Lejos de ser una minoria numérica, la Regién Nordeste concentra, apro-
ximadamente, el 30% de poblacién del pais en cerca del 20% de la extension te-
rritorial brasilefa. Segun el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (2018),
la Regidn tiene aproximadamente 56,7 millones de habitantes y , aun asi, es
ignorada en sus especificidades.

Buscamos en el Observatorio Nosotras por Nosotras, traer para el cen-
tro del analisis el racismo patriarcal que impacta directamente la realidad de las
mujeres negras del Nordeste brasilefio, pensando en sus trayectorias de (in)jus-
ticia reproductiva relacionadas al derecho a la salud, derecho a la maternidad
deseada y digna, derecho al aborto legal, violencia obstétrica (en el parto y abor-
to), acoso sexual, mortalidad materna, dignidad menstrual, entre otras. Nuestro
objetivo es contribuir para la ampliacién y la profundizacién del debate sobre el
tema en los medios de comunicacion tradicionales y en los medios sociales, por
medio de la compilacion, sistematizacién y disponibilizacién de datos oficiales e



investigaciones, ademas de informaciones relevantes y analisis de expertos sobre la realidad
del problema.

En red, el Instituto Odara articul6 activistas negras de todos los estados de la Region
Nordeste para un levantamiento de datos sobre los Proyectos de Leyes (PLs) y noticias acerca
del tema. Objetivamos acompanar la actuacion del Legislativo y del Ejecutivo a partir de las
politicas para entender cémo éstos han operado en la regién en relacion a esta agenda.

Es necesario promover una transformacion radical en la produccién de datos sobre la
Regién Nordeste. Ennegrecer la produccion de datos y conocimiento, y hacer publico nues-
tras diversas y multiples realidades. Proponemos un espacio de interlocucion entre activistas,
investigadoras, gestoras, profesionales y beneficiarias de los servicios de salud, para que pue-
dan contribuir en la lucha por justicia reproductiva, garantia de derechos y de enfrentamiento
al racismo, sexismo y otras opresiones relacionadas en la region Nordeste.

Lamentamos profundamente y rendimos homenaje a la brillante investigadora y ac-
tivista Gil do Porto, cuyo compromiso y dedicacion a la investigacion en el Observatorio de
Justicia Reproductiva del Nordeste dejaron una huella indeleble. Su incansable trabajo en el
mapeo de proyectos de ley fue esencial para la comprension de las complejidades que rodean
los derechos reproductivos en la region nordeste de Brasil, en especial en el estado de Sergi-
pe. Su pasién y valiosas contribuciones a la causa seran recordadas y continuaran inspirando
a todos los que luchan por la justicia reproductiva. Que su memoria permanezca viva como un
faro de esperanza para un futuro mas justo e igualitario.

iNuestro compromiso es luchar por una sociedad sin racismo y sin violencia, donde
exista justicia racial y Buen Vivir!
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METODOLOGIA

El Observatorio Nosotras por Nosotras desarroll6 metodolo-
gias propias con el objetivo de conocer la situacion de la Justicia
Reproductiva en la Regién Nordeste. Fueron desarrolladas investiga-
ciones inéditas sobre el tema, con participacion de sujetos locales
de los estados de la region Nordeste, investigadoras, académicas, y
activistas. En la PARTE 1 - Justicia reproductiva: mas que un con-
cepto, una lucha por transformacion social del presente dosier, pre-
sentamos el escenario de la justicia reproductiva trayendo algunos
datos de la realidad presentada. Para la creacion del Panel localizado
en la Parte 2 - Perfil de la salud reproductiva de las mujeres negras
del Nordeste, fueron montados indicadores a partir de datos publi-
cos disponibles en los Sistema de Informacion en Salud/Datasus del
Ministerio de la Salud, microdatos del Instituto Brasilefio de Geogra-
fia y Estadistica (IBGE) y del Instituto de Investigaciéon Econémica
Aplicada (IPEA). Fueron analizados los indicadores de los estados de
la Regidn Nordeste de Brasil y fueron desagregados por raza/color
de las mujeres en edad fértil (10 a 49 afios) y en nivel de territorio,
cuando posible, capital e interior.

Los indicadores se dividieron en tres bloques. Sociodemo-
graficos - Poblacion (IBGE); NUmeros absolutos de Mujeres en edad
reproductiva (IBGE); indice de Vulnerabilidad Social (IPEA); Ingreso
promedio mensual (IPEA); NUmeros absolutos de Mujeres jefes de fa-
milia y con hijos menores de 15 afios (IPEA). Servicios relacionados
con la salud sexual y reproductiva - Numeros absolutos de Centros
de parto normal (CNES/DATASUS); Numeros absolutos de servicios
para gestacion de alto riesgo (CNES/DATASUS); NUmeros absolutos
de Servicio especializado de atencién a la victima de violencia sexual
con la clasificacién de atencién al aborto legal (CNES/DATASUS) Nu-
meros absolutos de Servicios especializados de enfrentamiento a
la violencia contra mujeres en el estado (MUNIC/IBGE). Perfil de la
Salud Reproductiva de Mujeres en Edad Fértil - Porcentaje de noti-
ficacién en los servicios de salud de casos de violaciones (SINAN/
DATASUS); Porcentaje de hospitalizacién de mujeres con aborto in-
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seguro (SIH/DATASUS); Porcentaje de embarazo en la adolescencia (SINASC/
DATASUS); Porcentaje de consultas prenatales adecuada y mas que adecuada
(SINASC/DATASUS); Porcentaje de realizacion de diagnéstico de sifilis durante
el prenatal (SINAN/DATASUS); Porcentaje de realizacién de parto cesareo (SI-
NASC/DATASUS).

En la PARTE 3 - Panorama de los Proyectos de Ley sobre Justicia Re-
productiva en el Nordeste, a fin de alcanzar el objetivo propuesto, se establecid
como metodologia de investigacion la asignacion de una investigadora-activis-
ta, indicada por la Red de Mujeres Negras del Nordeste, por estado. Se buscé
asi, garantizar, ademas del levantamiento de informaciones referentes a todos
los estados, la presentacién de informaciones de forma contextualizada con el
cotidiano de la pauta de las mujeres negras. La recopilacion de datos se realizo
de forma remota en las paginas oficiales - diario oficial, asamblea legislativa, ca-
mara estatal -, teniendo como criterio de inclusion los proyectos de ley o politi-
cas publicas en vigencia o protocolados en los ultimos cinco afios relacionados
a la pauta de la justicia reproductiva. Fueron términos de busqueda: materni-
dad, aborto, acoso sexual, violacion, licencia de maternidad, embarazo adoles-
cente, dignidad menstrual, adopcion. La investigacion fue realizada en cinco
momentos: (1) Presentacion de la investigacién y formacion; (2) Presentacién
del instrumento y entrenamiento; (3) Investigacion efectiva. (4) Seguimiento; (5)
Cierre. La investigacidn ocurrio entre los meses de noviembre de 2022 y abril de
2023.

En la PARTE 4 - (In)justicias reproductivas: jnuestras vidas importan! ,
presentamos la serie periodistica homdnima a este capitulo, que cuenta casos
emblematicos de violaciones de derechos sexuales y derechos reproductivos
en los nueve estados de la region Nordeste, por la 6ptica de la Justicia Repro-
ductiva. La serie es fruto de un Clipaje preliminar sobre Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos en la Region Nordeste, que tuvo por objetivo identifi-
car los discursos y narrativas sobre esta agenda en los diversos segmentos de
la prensa (con foco principal en los vehiculos corporativos)en todos los estados
de la regidon. En este momento, dos periodistas prepararon un clipping de noti-
cias publicadas en internet, entre los afios 2017 y 2023, a partir de la busqueda
por el NOMBRE DEL ESTADO + las siguientes palabras claves relacionadas a
la pauta: ABORTO - VIOLACION - DERECHOS SEXUALES - DERECHOS REPRO-
DUCTIVOS - JUSTICIA REPRODUCTIVA - MORTALIDAD MATERNA - VIOLENCIA



OBSTETRICA - POBREZA/DIGNIDAD MENSTRUAL - EDUCACION SEXUAL - SE-
XUALIDAD.

De esta busqueda preliminar, seleccionamos 60 publicaciones por estado,
que fueron divididas en tres categorias tematicas: Violencia sexual (20 casos);
Aborto y mortalidad materna (20); Otros asuntos relacionados a las palabras
claves arriba citadas (20). El paso siguiente fue la seleccion de casos emble-
maticos de injusticias reproductivas mas recurrentes entre el contingente total
de publicaciones mapeadas por estado. De esa forma, elegimos un caso/pauta
a ser narrado por el Observatorio Nosotras por Nosotras en cada estado del
Nordeste, identificando en éstos, las violaciones de derechos, en una perspecti-
va interseccional de analisis, asi como, posibles brechas e iniciativas positivas
para la lucha por derechos.

Desarrollamos para ese documento, en la PARTE 5, un Glosario de la Jus-
ticia Reproductiva, a partir de conceptos y palabras que consideramos impor-
tantes en el campo de la justicia reproductiva y que pueden ayudar en la com-
prension del tema, contribuyendo a una agenda alineada de intereses publicos
y colectivos.




Justicia Reproductiva:
mas que un concepto,
una lucha por
transformacion social




FA“TE 1 - Justicia Reproductiva: mas que un
concepto, una lucha por transformacion social

La justicia reproductiva es una importante herramienta de lu-
cha para comprender la interseccion entre derechos sexuales, dere-
chos reproductivos y justicia racial y de género. Se refiere al reconoci-
miento y a la garantia de los derechos de todas las personas a ejercer
control sobre sus vidas reproductivas, sin discriminacidn, coercion o
violencia. En Brasil, este concepto adquiere una relevancia especial,
dada la histdrica relacion entre raza, sexualidad y reproduccion.

A finales del siglo XIX, el pais adopt6 politicas de blanqueo im-
pulsadas por el Estado, que resultaron en el control de natalidad y en
la esterilizacion forzada de las mujeres negras. Estas practicas fue-
ron una manifestacion explicita de la politica de genocidio del pueblo
negro, operando en los cuerpos de las mujeres negras.

La lucha por lajusticia reproductiva es liderada por mujeres ne-
gras que han traido el tema para el centro del analisis, a ejemplo del
documento que se constituyd en un marco del movimiento de muje-
res negras brasilefias, la declaracién de Itapecerica da Serra (1993)
donde el movimiento de mujeres negras reivindicaba que la libertad
reproductiva es esencial para las razas discriminadas y exigia del Es-
tado brasilefio la garantia de los derechos reproductivos, asegurando
condiciones para el mantenimiento de la vida, necesarias para que
las mujeres negras pudieran ejercer su sexualidad y sus derechos re-
productivos, controlando su propia fecundidad, decidiendo si quieren
o no tener hijos. Para ello, afirmaban que el Estado deberia garantizar
informaciones y acceso a servicios de salud para atencion de buena
calidad al embarazo, al parto y al aborto.

La idea de la justicia reproductiva, sin embargo, va mas alla
del acceso a los servicios de salud sexual y salud reproductiva. Re-
conoce que las decisiones sobre el propio cuerpo, la maternidad, la
paternidad y la crianza de los hijos e hijas deben basarse en la auto-
nomia individual y en la capacidad de tomar decisiones informadas.

11
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Sin embargo, esta autonomia no esta garantizada de manera igualitaria para
todas las personas.

Las desigualdades de raza, género, territoriales y econémicas impactan
directamente en el acceso a los derechos en el campo de la sexualidad y de la
reproduccion.

UJERES NORDESTINAS YA FUERUN
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL (2
ALGUN MOMENTO DE SUS VIDAS

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

52,2% DE LAS NINAS Y MUJERES

VIGTIMAS DE VIOLAGION{a{
BRASIL SON NEGRAS

Fuente: Férum Brasileiro de Seguranga Publica.

LA PROBABILIDAD DE UNA [[[3:¥TZH:T

SER VIOLADA ES 11,3% MAYOR[II 3R
DE UNA MUJER BLANCA

Fuente: Férum Brasileiro de Seguranca Publica.
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Las mujeres negras se enfrentan a un mayor riesgo de sufrir un prenatal
inadecuado, no tener acompanante y recibir menos orientaciones sobre el tra-
bajo de parto y complicaciones durante el embarazo. Ademas, la mayoria de las
mujeres que mueren debido a las complicaciones del aborto son negras o par-
das, pobres y tienen baja escolaridad. Estas disparidades revelan una realidad
en la que el color de la piel y la clase social determinan la calidad del cuidado y
el ejercicio pleno de los derechos reproductivos.

MUJERES NEGRAS TIENEN UN 50% MAS DE
PROBABILIDADES DE NO RECIBIR ANESTESIA
DURANTE EL PARTO EN COMPARACION CON
LAS MUJERES BLANCAS

Fuente: A cor da dor (Fiocruz).

La lucha por la justicia reproductiva en Brasil es, por lo tanto, una lucha
por la igualdad, equidad, derechos humanos y, especialmente, por el derecho a
la vida. Implica la necesidad de combatir el racismo institucional, las injusticias
sociales y territoriales, y garantizar que todas las personas, independientemente
de su color o de donde viven, clase social o identidad de género, tengan acceso
a los recursos necesarios para ejercer su autonomia reproductiva.

Ademas, es fundamental que politicas publicas y acciones afirmativas
sean implementadas para garantizar el pleno respeto a los derechos reproducti-
vos. Esto implica proporcionar educacién sexual completay accesible, servicios
de salud de calidad, incluyendo anticonceptivos y cuidados obstétricos, y pro-
mover la despenalizacion y legalizacién del aborto seguro y legal.

UNA MUJER NEGRA CORRE 2,5 VEGES
IMAS RIESGO DE MORRIRLYH.IIN Y :
UN ABORTO, COMPARADA A UNA
MUJER BLANCA

Fuente: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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La lucha por la justicia reproductiva en Brasil también exige la decons-
truccion de estereotipos raciales y de género y la promocion de relaciones libres
de violencia, coercion y opresion. Eso significa combatir la violencia obstétrica,
garantizar el respeto a los derechos reproductivos de las mujeres trans y ase-
gurar que todas las personas tengan el derecho de decidir libremente sobre su
vida reproductiva, sin enfrentar discriminaciones y violencias.

Segun la investigadora Emanuelle Gées:

“Las mujeres negras experimentan el efecto del
racismo y la interseccion con las opresiones

de género y otros marcadores sociales en los
eventos reproductivos y en el acceso a los
servicios de salud reproductiva, el pleno goce de
los derechos reproductivos queda imposibilitado
de ser ejercido, ya que es indispensable un
ambiente libre de opresion para practicarlo.

[... ] Es necesario que las reivindicaciones por
los derechos reproductivos y por el aborto

legal y seguro consideren el racismo y sus
manifestaciones, una opresion estructurante que

impide los avances de los derechos humanos de
/ las mujeres negras” (GOES, 2018, p.49).

La salud es un derecho de todas las personas, garantizado por la Cons-
titucion Federal. Es un deber del Estado, que incluye la reduccién del riesgo de
enfermedad y afines y el ofrecimiento de acceso universal e igualitario a las ac-
ciones y servicios destinados a promover, proteger y recuperar la salud. Siendo
asi, el concepto de justicia reproductiva en Brasil también engloba la busqueda
por igualdad, autonomia y dignidad en la esfera sexual y reproductiva. Es una
lucha que trasciende los servicios de salud y se extiende a todas las areas de
la vida de las mujeres cis, trans, y personas con utero, reconociendo la intersec-
cion entre raza, género, clase y sexualidad. Garantizar la justicia reproductiva es
fundamental para alcanzar una sociedad mas inclusiva, igualitaria y respetuosa
con la diversidad y la autonomia de cada individuo.

14
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FA“TE E - perfil de la salud reproductiva

de las mujeres negras del Nordeste

La regién Nordeste de Brasil esta compuesta por 9 estados
(Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do Norte y Sergipe) y agrupa el total de 54.644.582 habitan-
tes, de acuerdo con el CENSO/IBGE (2022), siendo los estados mas
poblados, respectivamente, Bahia, Pernambuco y Ceara. Esta Regidn
presenta un escenario de desigualdades cuando comparada a las
Regiones Sur y Sudeste, en lo que se refiere a los indices socioeco-
némicos y condiciones de vida de la poblacion. Sin embargo, esas
desigualdades no son homogéneas, se observan iniquidades inter-
nas en los estados de la Regién.

Estas disparidades estan enraizadas en el racismo y las des-
igualdades de género que, por consiguiente, violan los derechos de
las mujeres negras y las colocan en desventajas sociales. De esta
forma, considerando estas cuestiones el Observatorio de Justicia
Reproductiva construyé un panel presentando algunos indicadores
que fueron divididos en bloques: sociodemograficos, servicios rela-
cionados con la salud sexual y reproductiva y, por ultimo, la salud
reproductiva de las mujeres en edad fértil (de 10 a 49 afios). Y, para el
presente dosier fueron enumerados algunos indicadores, considera-
dos los mas importantes que componen el panel.

Son las mujeres negras de todos los estados del Nordeste que
presentan mayores indices de Vulnerabilidad Social (IVS), siendo
peor para las mujeres negras de los estados de Alagoas, Pernambu-
co y Maranhao (figura 1). IVS puede presentar valores que varian de
0 a1, donde cero corresponde a la situacion de menor vulnerabilidad,
y 1 corresponde a la peor situacion, es decir, cuanto mas préximo al
1 mayor es la vulnerabilidad. En la figura 2 podemos observar que
también son las mujeres negras aquellas que presentan los peores
rendimientos mensuales, y que en muchos estados presentan casi

16



la mitad del valor en relacién a las mujeres blancas, siendo Bahia el estado que
mas se destaca.

Figura 1 - Indice de Vulnershilidad e Social de Mulbseres Negras & Mulheres Brancas nos Estados do
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Al analizar la maternidad/embarazo en la adolescencia entre las nifias
de los estados del Nordeste, los datos demuestran que son las adolescentes
negras que acumulan mayores porcentajes entre las mujeres en edad fértil (10
- 49 afios), siendo los estados de Maranhdo y de Alagoas, los que presentan
el porcentaje por encima del 20% (Figura 3). En relacién con la notificacion de
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los casos de violacion que llegan en los servicios, se observé que en algunos
estados las mujeres blancas acceden mas a los servicios, principalmente en
Pernambuco, Paraiba y Maranh&o, incluso en el Sistema Unico de Salud en el
que la poblacién negra representa la mayoria de los usuarios (Figura 4). Del mis-
mo modo, son las mujeres blancas las que mas acceden al prenatal adecuado
y mas que adecuado en todos los estados del Nordeste, destacando Paraiba,
donde mas del 80% de las mujeres blancas acceden al servicio adecuado. Ya en
Maranhao, menos del 50% mujeres negras alcanzan el servicio de forma ade-
cuada (Figura 5).

Figiea 3 - Prepemiual de graveded na adolesclecia [30 3 15 s nos evisios o Mordeste, segunda raga/oor [20TH)
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En relacién a los numeros de Servicio especializado de atencion a la victi-
ma de violencia sexual con la clasificacion de atencion al aborto legal, Bahia pre-
senta el mayor numero de servicios, seguido de Pernambuco y Ceara, mientras
Alagoas, Sergipe y Piaui presentan la peor situaciéon con solo 01 (un) servicio
(Figura 6). Ya en relacioén a los Servicios especializados de enfrentamiento a la
violencia contra mujeres en la Region Nordeste, se destacan Pernambuco, segui-
do por Ceara y Bahia (Figura 7).
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FARTE 3 - Panorama de los Proyectos

de Ley que abordan el tema de la Justicia
Reproductiva

3.1 - Presentacion de la investigacion

Las mujeres negras experimentan un tipo de discriminacién
especifica, conformado por raza, género y clase, combinadas con
opresiones correlativas dentro de una matriz de subordinacién es-
tructural. Por lo tanto, al tratar los derechos sexuales y reproductivos
de la mujer negra, necesitamos considerar la matriz de interseccio-
nalidad. Esto significa que el proyecto politico en curso precariza las
vidas de las mujeres negras con mayor intensidad.

Estas mujeres negras tienen acceso precario a la salud y la edu-
cacion y estan - de forma inversamente proporcional - mas expues-
tas a las violencias y a la violacion de derechos por parte del Estado
en oposicidn a las mujeres blancas. Es en este contexto que las mu-
jeres ejercen sus “elecciones” en el campo de la reproduccién. Aqui
la presencia de las comillas hace mencion al cuestionamiento sobre
cudles son las reales posibilidades de libre eleccion de las mujeres
negras ante las condiciones materiales de vida y, por consiguiente,
de salud, que se le presentan y que histéricamente determinan el cur-
so de la trayectoria de la vida afectiva, sexual y reproductiva.

Es precisamente en este punto - partiendo del entendimiento
de la existencia de un proyecto politico estructural que actua en el
sentido del mantenimiento del orden colonial hegemaénico en el cual
la mujer negra esté en el ultimo estrato de la piramide social, siendo
aun mas precaria la condicién de la mujer negra nordestina y agri-
cultora rural - que emerge la necesidad de un mapeo respecto de los
proyectos de ley y programas volcados a la pauta de la justicia re-
productiva. Asi, es posible arrojar luz sobre los principales avances y
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violaciones de derecho en relacion a los derechos reproductivos en los estados
del Nordeste, componiendo un sustancial material de trabajo para los proximos
pasos inherentes al observatorio en lo que se refiere al enfrentamiento de las
(in)justicias y garantia de la justicia social.

Alcanzar los objetivos de este trabajo demandd la superacién de dos gran-
des desafios: primero, el campo de la investigacion en formato remoto hizo de-
safiante conciliar las agendas, garantizar la participacién de todas las personas
involucradas, establecer un ritmo para la recoleccion de datos y familiarizar a
las activistas con procedimientos de una investigacion mas cercana al estandar
académico. El segundo punto se refiere a la concrecion de la recogida de datos,
en especial por la dificultad de localizacion de las informaciones alineadas, lo
qgue impacto en el cronograma inicial de la investigacion, teniendo en cuenta la
necesidad de dilatacién de los plazos realizada en dos momentos en el intento
de ampliacion de los resultados encontrados. Este dificultador nos hizo reflexio-
nar sobre la Ley de Acceso a la Informacidn, que establece el derecho al libre
acceso a las informaciones publicas, lo que seria el caso de los proyectos de ley
y demas informaciones relacionadas a la justicia reproductiva.

Consideramos importante presentar los nombres de las activistas inves-
tigadoras que realizaron el trabajo investigativo en los sitios de sus respectivos
estados: Verénica Santos (Bahia), Dayse Santos Ramos y Gil Porto (Sergipe),
Maria Elvira y Patricia Maria (Ceard), Luana Silva (Alagoas)Lucia Azevedo y Crys
Rego (Maranhao), Daniele Braz (Pernambuco), Amanda Pereira (Rio Grande do
Norte) Jamile Godoy da Silva (Paraiba) y Mae Joelfa de Xang6 (Piaui). Repensar
las metodologias académicas y realizar una investigacion con investigadores
activistas es desafiante y potente. Algunas de ellas ya tenian experiencia con la
investigacion, pero para otras ese fue el primer contacto. Todas las activistas
son de movimientos sociales relacionados a la lucha de las mujeres nordesti-
nas con edades variadas.

3.2 - Metodologia de investigacion

Con el fin de alcanzar el objetivo propuesto, se establecié como metodo-
logia de investigacion la asignacion de una investigadora-activista, indicada a
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través de la Red de Mujeres Negras del Nordeste, para cada estado. Se busco
asi garantizar, ademas del levantamiento de informaciones referentes a todos
los estados, la presentacion de informaciones de forma contextualizada con el
cotidiano de la pauta de las mujeres negras. La recoleccién de datos ocurrid
de forma remota en las paginas oficiales - diario oficial, asamblea legislativa,
camara estatal -, teniendo como criterio de inclusion proyectos de ley o politicas
publicas en vigencia o protocolados en los ultimos cinco afios, relacionados con
la pauta de la justicia reproductiva. Fueron términos de busqueda: maternidad,
aborto, acoso sexual, violacion, licencia de maternidad, embarazo adolescente,
dignidad menstrual, adopcion. La investigacion fue realizada en cinco momen-
tos: (1) Presentacion de la investigacion y formacion; (2) presentacion del ins-
trumento y entrenamiento; (3) Investigacion efectiva. (4) Seguimiento; (5) Cierre.
La investigacion ocurrié entre los meses de noviembre de 2022 y abril de 2023.

No fueron incluidos entre los resultados aqui analizados proyectos de ley
protocolados a nivel municipal, sin embargo, éstos fueron contabilizados en la
primera etapa del estudio.

Abajo, se presenta graficamente la trayectoria metodoldgica de la investi-
gacion en cuestion con la indicacion de los temas que tuvieron mayor destaque
cuantitativo por Estado.

Projetos
de Leie
Programas

BAHIA

15 ACHADOS INICIAIS

12 PROJETOS
ANALISADOS DE
ACORDO COM 0OS

CRITERIOS DE

INCLUSAO

4 PROJETOS

Maternidade, Aborto e
Atencéo obstétrica

SERGIPE

8 ACHADOS INICIAIS

7 PROJETOS
ANALISADOS DE
ACORDO COM 0S

CRITERIOS DE
INCLUSAO

6 PROJETOS

Maternidade, Assédio
sexual

CEARA

18 ACHADOS INICIAIS

14 PROJETOS
ANALISADOS DE
ACORDO COM OS
CRITERIOS DE
INCLUSAO

14 PROJETOS

Dignidade menstrual,
gravidez na
adolescéncia,
maternidade

T
Maternidade, Assédio

T
Maternidade, Violéncia

Gréfico 1 - Panorama general de los proyectos de ley encontrados con indicacién de las tematicas mas
frecuentes para los estados de Babhia, Sergipe, Ceard, Maranhao y Pernambuco.
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ALAGOAS

32 ACHADOS INICIAIS

8 PROJETOS
ANALISADOS DE
ACORDO COM 0S

CRITERIOS DE
INCLUSAO

8 PROJETOS

Adocao, estupro,
assédio sexual

Projetos
de Lei e
Programas

RIO GRANDE
DO NORTE

11 ACHADOS INICIAIS

5 PROJETOS
ANALISADOS DE
ACORDO COM OS
CRITERIOS DE
INCLUSAO

5 PROJETOS

Adogdo, estupro,
dignidade menstrual

PARAIBA

17 ACHADOS INICIAIS

10 PROJETOS
ANALISADOS DE
ACORDO COM OS
CRITERIOS DE
INCLUSAO

9 PROJETOS

Maternidade

1
Maternidade, Assédio

sexual, saude da mulher

Gréfico 2 - Panorama general de los proyectos de ley encontrados con indicacién de las tematicas mas
frecuentes para los estados de Alagoas, Rio Grande do Norte, Paraiba y Piaui.

3.3 - Resultados y discusion

El analisis de los datos encontrados evidencio la negligencia e invisibili-
zacion de la pauta de la justicia reproductiva en los estados del Nordeste, lo que
se puede afirmar tanto a través del bajo nimero de politicas, proyectos de ley en
tramitacion o leyes aprobadas, asi como ante la ausencia de informaciones en
las paginas oficiales respecto a las instituciones y servicios que aseguren los
derechos reproductivos y la notoria dificultad enfrentada por las investigadoras
en el acceso a tales informaciones. Por consiguiente, la ausencia de acciones
efectivas orientadas a la garantia de los derechos reproductivos y sexuales se
expresa en los indicadores de salud de cada estado.

Al analizar los hallazgos iniciales asociados a los términos de busqueda
en los medios oficiales de comunicacion, se evidencia - predominantemente
- la presencia de publicaciones con el fin de divulgar acciones institucionales
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de instruccion, campafas de sensibilizacion y concientizacién y normativas in-
ternas - protocolos, en contrapunto a la escasez de proposicion de programas,
politicas y proyectos de ley. Se observa asi una notoria falta de compromiso de
los representantes legales en hacer justicia a la histérica lucha de las mujeres
negras por la seguridad en salud y por el respeto a sus derechos en el campo
sexual y reproductivo.

@ Alagoas i Bahia @ Ceard @ Maranhic @ Pemambuco
Faraiba Fiaul @ RioG.do Nore Sargipe

Grafico 3 - NUmero de hallazgos relacionados a la pauta de la justicia reproductiva por estado.

En los ultimos cinco afios se presentaron un promedio de 1,9 proyectos
de ley, por estado del Nordeste, relacionados a la pauta de la justicia reproduc-
tiva. Considerando que las leyes y directivas oficiales son los mecanismos a
través de los cuales se consolida una politica de Estado, se entiende asi que
la incipiente presencia de proposiciones relacionadas con la seguridad y pro-
mocion de los derechos sexuales y reproductivos, en especial de las mujeres
negras, refleja el descuido con esa agenda, lo que también se evidencia al ana-
lizar los datos brutos de indicadores como mortalidad en un comparativo entre
los estados del Nordeste y del Sur de Brasil. Tal constatacion se alinea con el
proyecto histérico de blanqueo de nuestra sociedad, que se perpetua a través
de las acciones de esterilizacion de los cuerpos negros y del dejar morir, cerce-
nando asi - a través de las condiciones materiales de vida, acceso a la salud y
exposicion a la violencia -el derecho a la maternidad digna y deseada.

El bajo numero de proyectos e informacidén que se encuentra en las pa-
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ginas oficiales en relacién con los derechos sexuales y reproductivos también
nos advierte de la violacion del derecho al acceso a la informacién, segun el
cual cualquier persona tiene derecho a obtener informacién sobre sus derechos
sexuales y reproductivos.

Otro dato relevante que nos invita a reflexionar sobre la dimension poli-
tica y estructural de la injusticia reproductiva se refiere a las estrategias esta-
blecidas para el mantenimiento de la estructura de violacion de los derechos.
Entre los proyectos encontrados, s6lo dos presentan explicitamente propuesta
desfavorable a la justicia reproductiva, considerando los términos de busqueda
ya presentados. Sin embargo, tal hallazgo no refleja de forma fidedigna la ac-
tual coyuntura politica de retrocesos y violacion de derechos que han marcado
nuestra sociedad, y si, nos invita a percibir la complejidad del proyecto politico
de cercenamiento de derechos que, a través de subterfugios sostenidos en la
supuesta defensa a la vida, a los derechos humanos y a los valores de la familia
cristiana, ha instituido legalmente las violaciones.

Vale resaltar que ninguno de los proyectos de ley encontrados, ni siquie-
ra aquellos que no atendieron los criterios de inclusién con base en el recorte
temporal o en relacién a la esfera de proposicion - estatal o municipal - hace
mencion a las mujeres negras. Entendiendo que el proyecto histérico de blan-
queo de la sociedad brasilefia tuvo y tiene sustentacién en medidas como la
esterilizaciony el control de natalidad forzado de las mujeres negras, pautar me-
didas que resguarden tales mujeres ante el racismo institucional, de la violencia
obstétrica, del acceso limitado a los servicios de salud, es urgente, teniendo en
cuenta que las injusticias reproductivas se acentuan cuando se analizan consi-
derando clase y raza y que las leyes serian quizas el unico mecanismo posible
para minimizar estas violaciones.

La ausencia de proyectos que consideren de forma directa la salud y los
derechos reproductivos y sexuales de las mujeres negras también demuestra
una desconexion entre las acciones legislativas y las preconizaciones del Sis-
tema Unico de Salud (SUS)que considera la salud como un derecho de todos y
todas. La equidad preconizada en el SUS tiene como presupuesto la necesidad
de reconocimiento de diferentes condiciones de vida y salud que implican en
el acceso a los servicios y oportunidades para - partiendo de esto - ofertar mas
para quien necesita mas, como versa la Politica Nacional de Salud de la Pobla-
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cién Negra (PNSPN). En este punto, cabe destacar que esta investigacion tuvo
el objetivo inicial de mapear la existencia de politicas y proyectos, sin embargo,
no fue encontrada ninguna proposicién de politica publica relacionada a los de-
rechos sexuales y reproductivos.

Un panorama general de la investigacion permite afirmar que tuvieron
destaque cuantitativo los proyectos de ley relacionados al derecho a la materni-
dad deseaday digna, y que el aborto legal fue el tema con menor nimero de pro-
posiciones - dos -y para el cual fueron encontrados proyectos desfavorables.

En relacion con el derecho a la maternidad, prevalecieron proyectos rela-
cionados con el permiso de maternidad y el derecho a la lactancia en un lugar
publico. Sin embargo, ninguno de estos proyectos, en total de 89, present pro-
posiciones racializadas. ;Se tiene asi un panorama que nos hace preguntarnos
cuales son las mujeres que tienen derecho a una maternidad digna y deseada?
¢Qué servidoras publicas tienen derecho al permiso de maternidad? ;Qué mu-
jeres necesitan tener asegurado el derecho al trabajo por estar embarazadas y
cuales son las que trabajan durante todo el embarazo? ; Cudles son las mujeres
que pueden elegir, asegurar y protagonizar su trayectoria de cuidado, sea ante
el deseo de ser madre o de no serlo sin los cruces limitantes de las condiciones
materiales de vida y del racismo?

La pauta en cuestidén abarca algunos temas como:

1. No discriminacion: Esta prohibido que cualquier reglamento de empresa,
convenio colectivo o contrato individual de trabajo, restrinja el derecho de
la mujer al empleo por motivo de embarazo.

2. Estabilidad provisional: La trabajadora madre no puede ser despedida
desde la confirmacién del embarazo hasta cinco meses.

3. Transferencia de funcién: Cambiar de funcién o sector en su trabajo si
presenta riesgos o problemas para su salud o la de su bebé.

4. Madre Estudiante: A partir del octavo mes de gestacion y durante tres
meses, las madres que estudian deben ser asistidas por el régimen de
ejercicios domiciliarios.

5. Prision domiciliaria para madres en cumplimiento de prisiéon cautelar: El
Supremo Tribunal Federal dictamind, en 2018, que todas las mujeres em-
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barazadas o madres de nifios de hasta 12 afios o de personas con disca-
pacidad, en cumplimiento de prisidn cautelar, tienen el derecho de pasar
a prision domiciliaria.

3.3.1 - Panorama por estado: PLs estaduales

3.3.1.1 - ALAGOAS
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Entre los estados del Nordeste, Alagoas fue el que presenté el mayor nu-
mero de hallazgos iniciales relacionados con los términos de busqueda adop-
tados en la investigacion. El analisis posterior de estos hallazgos evidencié un
gran numero de protocolos y documentos de orientacion técnica destinados a
la estandarizacion de las actividades internas de las instituciones y servicios del
Estado. Llama la atencion, especificamente, debido a la ley de acceso y transpa-
rencia de la Informacion, el hecho de que muchos de estos hallazgos iniciales
no pudieron ser adecuadamente analizados por su contenido no estar amplia-
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mente divulgado en las paginas oficiales y publicas, de modo que tales conteni-
dos no fueron considerados con fines de analisis.

Dignidade Menstrual 1

Aborto 1

Gravidez na
Adolescéncia 1

Adogdo 2

Estupro 1

Assédio Sexual 1

@ Aborto Adogdo Assédio Sexual Estupro Gravidez na Adolescéncia
@® Dignidade Menstrual

Grafico 4 — Panorama de los proyectos de ley encontrados para el estado de Alagoas

Entre los proyectos de ley encontrados y analizados, se identifican las

siguientes tematicas:

Adopcion: establece la utilizacion del nombre afectivo durante el proceso
de adopcion.

Acoso sexual: Comité de Prevencién y Enfrentamiento del Acoso Moral
y del Acoso Sexual y de la Discriminacion para actuar en la prevencion,
control y combate al acoso moral, al acoso sexual y a la discriminacion.

Violacién: Creacién de una Comision Especial que tendra como objetivo
evaluar, acompanar y proponer acciones que apunten a disminuir la cultu-
ra de la violacién en Alagoas; Dispone sobre la obligatoriedad de la comu-
nicacion de los registros civiles, hospitales y maternidades al Ministerio
Publico, de la realizacién de registro de nacimiento realizado por madres
y/o0 padres menores de 14 afios.

Dignidad menstrual: Instituye y define directrices para la politica publica
Libertad Para Menstruar, en el ambito del Estado de Alagoas.

Aborto: Ley que obliga a la red de salud a hacer aclaraciones sobre proce-
dimientos abortivos.
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3.3.1.2 - BAHIA
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Entre los proyectos de ley encontrados para el estado de Bahia, prevale-
cen las tematicas relacionadas con la maternidad y el aborto. Bahia fue el unico
estado para el cual se encontraron proyectos de ley desfavorables a la pauta de
la justicia reproductiva. Se encontraron 2 proyectos que se oponen al aborto
legal: Proyecto de Ley n°® 24.717 que presenta la proposicion del Estatuto del
nascituro y proteccion integral al nascituro y el Proyecto de Ley de n° 23.788
que dispone sobre la realizacion de procedimiento del aborto de feto o embrién
mediante la presentacién de una licencia expedida por autoridad judicial o, en
las hipétesis legales, bajo el argumento de la necesidad de una vehemente ve-
rificacion judicial, con vistas al movimiento nacional a favor del aborto y contra
la vida.
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Aborto 2 Maternidade 2

@ Maternidade @ Aborto

Grafico 5 — Panorama de los proyectos de ley encontrados para el estado de Bahia.

La pauta del aborto legal fue el tema mas invisibilizado, considerando
los términos de busqueda maternidad, mortalidad materna, violencia obstétrica,
licencia de maternidad, adopcidn, acoso sexual, violacion, embarazo en la ado-
lescencia, aborto, dignidad menstrual, a todos los estados del Nordeste. Se tiene
asi que, de entre los mas de 100 proyectos encontrados, solo 3 se refieren, de
forma favorable o no, al derecho al aborto legal. Se subraya que la ausencia de
hallazgos volcados al tema del aborto explicita la presencia de un proyecto es-
tructural y estratégico a través del cual los retrocesos que imponen la violacion
de derechos - sostenida en los argumentos cristianos de defensa alaviday a
los valores morales - han avanzado, utilizando los recursos del discurso para
invisibilizar sus acciones.

La violencia obstétrica también estuvo ausente entre las propuestas, lo
que corrobora con el panorama actual de ausencia de datos legales sobre indi-
cadores de salud.

Entre los proyectos de ley encontrados y analizados, se identifican las
siguientes tematicas:

Maternidad: Dispone sobre la campana permanente de orientacion a la
mujer acerca de los derechos en cuanto al ejercicio de la maternidad y sus des-
doblamientos en las unidades publicas y privadas de salud del Estado de Bahia
y da otras providencias; Dispone sobre el derecho a la salud de las mujeres que
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pasan por pérdidas gestacionales en el Estado de Bahia.

Aborto: Dispone sobre la campafia permanente de orientacién a la mujer
acerca de los derechos en cuanto al ejercicio de la maternidad y sus desdobla-
mientos en las unidades publicas y privadas de salud del Estado de Bahia y da
otras providencias; Dispone sobre el derecho a la salud de las mujeres que pa-
san por pérdidas gestacionales en el Estado de Bahia.

3.3.1.3 - CEARA

HOSPITAL
PuBLi co

Los datos encontrados para el estado del Ceara reflejan - incluso de for-
ma timida - el panorama actual de las pautas relacionadas a los derechos repro-
ductivos. Entre estos se encuentra el debate sobre la dignidad menstrual, para
lo cual se han encontrado los siguientes proyectos:

1. Proyecto de Ley n°242/2021 - Instituye la Semana Estadual de la Salud e
Higiene Menstrual en el Estado de Ceara.

Proyecto de Ley n°® 1702/2021 - Instituye la Politica de Concientizacion
acerca de la Menstruacion y de Universalizacion del Acceso a Toallas Sanitarias
en el 4mbito del Sistema Unico de Salud (Menstruacién sin Tabu).

33



V 44

La ausencia en estos proyectos, asi como en los demas, de una mencion
explicita a las condiciones politicas, sociales y de salud de las mujeres negras,
sostiene la eleccidn de invisibilizar las dispares condiciones materiales de vida
gue se manifiestan al pensar en los determinantes sociales de la salud que co-
locan a las mujeres negras mayormente entre aquellas que no poseen condicio-
nes de higiene y financiera para asegurar dignamente los cuidados necesarios
durante el periodo menstrual.

La Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) ha reconocido desde
2014 el derecho a la higiene menstrual como una cuestién de salud publica y
derechos humanos. Sin embargo, solo en 2023, a través del decreto N° 11.432
del 8 de marzo de 202, ese compromiso fue asumido por el Gobierno Federal a
través de la proposicion del Programa de Proteccion y Promocion de la Dignidad
Menstrual. Sin embargo, vale resaltar, que identificamos que para las institu-
ciones gubernamentales, hablar de dignidad menstrual, se restringe a acciones
puntuales de distribucion de toallas higiénicas y articulos de higiene.

Entender la dignidad menstrual como parte de la agenda de salud publica
implica acciones a nivel macro que intervengan sobre la falta de informacion,
condiciones precarias de vida y vivienda que implican la inexistencia de espa-
cios seguros e higiénicos con suministro de estructura basica como acceso al
agua, entre otros. Es en este punto que se hace indispensable racializar la pauta
en cuestion entendiendo que son las mujeres negras nordestinas las que reci-
ben los salarios mas bajos en comparacién con hombres blancos, negros y mu-
jeres blancas, y que también estan en peores condiciones de vivienda. Al pensar
en el Nordeste, resulta indispensable considerar la significativa presencia de
mujeres negras productoras rurales para las cuales los derechos asociados a
las condiciones de remuneracion, acceso a la salud y vivienda son ampliamente
violados, implicando un escenario extremo de escasez.
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Dignidade menstrual 2

Maternidade 5
Gravidez na adolescéncia 3

Estupro 2

@ Maternidade @ Estupro @ Gravidez na adolescéncia @ Dignidade menstrual

Grafico 6 —Panorama de los proyectos de ley encontrados para el estado del Ceara.

3.3.1.4 - MARANHAO
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Los datos encontrados para el Estado del Maranhao reflejan - ademas
de la predominante presencia de proyectos asociados al derecho a la materni-
dad digna y deseada - |la presencia de proyectos relacionados al acoso sexual,
embarazo en la adolescencia, violencia obstétrica y dignidad menstrual. Entre
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estos, cabe destacar el Proyecto de Ley N° 11.673, de 19 de abril de 2022, que
prohibe, en el ambito del Estado de Maranhao, que planes y seguros privados de
asistencia a la salud exijan consentimiento del compafiero para la insercion de
Dispositivo Intrauterino (DIU) o Sistema Intrauterino (SIU) en mujeres casadas,
en unién estable o cualquier forma de relacion afectiva.Tal proyecto demuestra
coémo la pauta de los derechos sexuales y reproductivos tiene en si una lucha
contra el patriarcado y la historica relacion de poder y violacion construida so-
bre los cuerpos femeninos.

Consideramos importante resaltar proposiciones asociadas a los temas
salud de la mujer y cuestiones de género, que no estuvieron entre los términos
iniciales de busqueda, pero que creemos estar transversalizados con los aspec-
tos de los derechos sexuales y reproductivos, a saber:

1. Ley 11.834 - Instituye la Semana Estadual de Calidad de Vida de la Mujer
en el Periodo De Climaterio o Pos-Climaterio, en el &mbito del Estado de
Maranhao.

2. Ley N° 11.835 — Establece asistencia psicoldgica a las mujeres mastec-
tomizadas en la red publica estatal en el Estado de Maranhao.

Dignidade menstrual 2

Violéncia Obstétrica 1

Gravidez na

adolescéncia 1 Maternidade 5

Assédio Sexual 1

@ Maternidade Assédio Sexual Gravidez na adolescéncia
@ Violéncia Obstétrica @ Dignidade menstrual

Gréfico 7 — Panorama de los proyectos de ley encontrados para el estado del Maranhao.
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3.3.1.5 - PARAIBA
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Los proyectos de ley encontrados para el Estado de Paraiba indican una
concentracion de las proposiciones en temas que se relacionan con la materni-
dad y salud de la mujer de forma general. Cabe destacar el proyecto de ley de n°
11329 de 16/05/2019 que dispone sobre la garantia de atencién humanizada a
la gestante, a la parturiente y a la mujer en situacion de aborto en el Estado de
Paraiba. Este proyecto se relaciona positivamente con la pauta de los derechos
sexuales y reproductivos que muchas veces son violentados por la conducta de
los profesionales de salud, en especial cuando se trata del aborto - provocado
o incluso espontaneo - que a través del ejercicio de una relacion de poder cultu-
ralmente sustentada en principios cristianos y valores morales juzga y castiga a
la persona con utero que aborta. Cabe destacar que estas violaciones - demora
en la atencion, baja dosis de medicacion, violencia verbal y represalia - son mas
presentes cuando se trata de las personas negras.
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Saude da Mulher 1

Dignidade Menstrual 1

Maternidade 9

Maternidade @ Dignidade Menstrual @ Saude da Mulher

Grafico 8 — Panorama de los proyectos de ley encontrados para el Estado de Paraiba

3.3.1.5 PERNAMBUCO
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Los proyectos de ley encontrados para el Estado de Pernambuco expli-
citan una preocupacion la ampliacion de derechos ya establecidos como la li-
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cencia de maternidad, a ejemplo del proyecto Ley 72/2017 que amplia el plazo
de la licencia-Maternidad de 120 a 180 dias y el proyecto 14.801 Asegura a las
lactantes y bebés el derecho a la lactancia en areas de uso colectivo, de dominio
publico o privado, libres de discriminacion, constrefiimiento o acoso y da otras
providencias.

Merece destaque aun las proposiciones que se vuelven a los cuidados
con la gestante, a la parturienta y a la puérpera contra la violencia obstétrica,
con la finalidad de afadir rol de derechos a las mujeres que sufren de pérdida
gestacional.

El Estado también desconsidera aspectos de la interseccionalidad al no
presentar ninguna proposicion que haga mencion a mujeres de distintas clases
sociales, en especial las vulnerabilizadas, ni a las mujeres negras que tienen
demandas especificas para garantizar sus derechos sexuales y reproductivos.

Violéncia obstétrica 1

Mortalidade materna 1

X Gravidez na adolescéncia 1
Maternidade 5

Estupro 1

Assédio sexual 1

@ Violéncia obstétrica Mortalidade maternal Gravidez na adolescéncia
@ Estupro Assédio sexual @ Maternidade

Grafico 9 — Panorama de los proyectos de ley encontrados para el estado de Pernambuco.
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3.3.1.7 - PIAUI
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El Estado de Piaui, junto con Sergipe, fueron los que presentaron el menor
cuantitativo de proyectos encontrados, lo que nos alerta de la necesidad de una
investigacién profunda que correlacione los hallazgos con los indicadores de
salud y la pauta de los derechos reproductivos y sexuales para tales estados.
Se resalta ademas que tal hecho puede estar relacionado a una fragilidad en Ia
recoleccion de datos o al incumplimiento de la ley de acceso y transparencia de
la informacidn. Sin embargo, de forma general, los hallazgos reflejan el mismo
escenario marcadamente expresado para los demas estados, con predominio
de proyectos asociados a la pauta de la maternidad.
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Estupro 1

Maternidade 3
Adocdo 1

@ Maternidade @ Adogdo Estupro

Grafico 10 — Panorama de los proyectos de ley encontrados para el estado del Piaui.
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3.3.1.8 RIO GRANDE DO NORTE
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El Estado de Rio Grande do Norte presento6 - se debe considerar el bajo
cuantitativo - una diversidad de proyectos contemplando distintas pautas rela-
cionadas a los derechos sexuales y reproductivos. Entre las proposiciones en-
contradas, cabe destacar el Plan de Enfrentamiento de la Mortalidad Materna de
la Secretaria de Estado de Salud Publica de Rio Grande do Norte, proyecto que se
propone presentar de forma detallada los graficos de la mortalidad, implemen-
tando objetivos del plan para el combate de la mortalidad materna e infantil.

Violéncia obstétrica 1
Maternidade 1

Adogio 1
Dignidade Menstrual 1

Mortalidade maternal

Grafico 11 — Panorama de los proyectos de ley encontrados para el estado de Rio Grande do Norte
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3.3.1.9 SERGIPE

Entre las proposiciones encontradas para el estado de Sergipe, cabe des-
tacar la Ley N° 8731, que dispone sobre las directrices para la prevencién y
reduccién de mortalidad materna, infantil y fetal causada por coronavirus. Ante
el panorama de salud que constaté que personas negras fueron dos veces mas
victimas por el coronavirus, entendemos la urgencia de proposiciones como
estas considerar explicitamente la trayectoria de enfermedad y muerte de las
madres y nifios negros, atendiendo asi a los principios del SUS en busca de la
equidad y de la garantia del derecho a la salud y a la vida. Tales datos exponen,
ante todo, la histérica condicién de vulnerabilidad a la que estan expuestas las
mujeres negras, condicion que no ha dado a muchas mujeres negras la posibi-
lidad de aislamiento y condiciones de higiene adecuadas en la busqueda de la
supervivencia.
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Mortalidade maternal

Maternidade 2

Assédio sexual 2

@ Mortalidade materna @ Assédio sexual @ Maternidade

Grafico 12 — Panorama de los proyectos de ley encontrados para el estado de Sergipe.
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FA“TE 4 - (In)justicias reproductivas:

inuestras vidas importan!

4.1 - Editorial

La serie periodistica (In)justicias reproductivas: jnuestras vi-
das importan! presenta nueve reportajes, uno para cada estado de la
Regién Nordeste, sobre casos emblematicos de violaciones de dere-
chos sexuales y derechos reproductivos, por la 6ptica de la Justicia
Reproductiva. La serie es realizada por el Nosotras por Nosotras -
Observatorio de la Justicia Reproductiva en el Nordeste, un proyecto
del Programa de Salud de Odara - Instituto de la Mujer Negra, y es
fruto de un Clipaje preliminar sobre Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos en la Region Nordeste, que tuvo como objetivo iden-
tificar los discursos y narrativas sobre esta agenda en los diversos
segmentos de la prensa, en todos los estados de la regién.

Bajo consultoria técnica para clipado y redaccién de las perio-
distas Eduarda Nunes y J6 Pontes, a partir de la coordinacién edi-
torial y metodoldgica de Alane Reis, adentramos el universo de las
narrativas periodisticas en torno a los derechos sexuales y de los
derechos reproductivos en la region, con el fin de identificar como
el racismo patriarcal no sélo influye, sino que determina, como las
historias de vida y muerte de nifias y mujeres nordestinas, casi todas
negras, son contadas y compartidas en la esfera publica.

Es desoladory repugnante como aun hoy el periodismo ha fun-
cionado a servicio de los poderes y valores conservadores racistas
sexistas cristianos, que bajo una safa Justiceira y burdcrata, revicti-
miza y criminaliza a nifias y mujeres negras y pobres desesperadas,
violadas y abandonadas desde la infancia a la crueldad de hombres
abusadores, como es posible comprobar en el reportaje “La imposi-
cion de la maternidad para la ninha piauiense de 12 ainos”, que cuenta

46



la historia de la nifla embarazada por segunda vez.

La nifia de Piaui es una de 179.277 casos de violacion o violacién de
vulnerable, ocurridos en Brasil entre 2017 y 2022. De estas victimas, al menos
62.000 tenian menos de 10 afos. Esta realidad demuestra que entre las tantas
urgencias de la Justicia Reproductiva, la defensa de la Educacion Sexual puede
salvar vidas, como cuenta el reportaje “Educacién sexual en las escuelas pre-
viene y combate la violencia contra nifios y adolescentes”.

Otro asunto urgente y emergente en esta agenda, es el poder y corporati-
vismo médico, que encubre la negligencia, violencias y discriminaciones de esta
clase profesional que actua sin preocuparse por la ley cuando el asunto es vio-
lencia obstétrica, ya que esta violacion de derecho de las personas que gestany
paren, ni siquiera es monitoreada y criminalizada por el Estado, como veremos
en los reportajes “Violencia obstétrica en Sergipe: Un problema silenciado” y
“La Peregrinacion del Parto: En Ceara, casos de mujeres que dieron a luz en
calzadas despiertan para el problema de la violencia obstétrica en el estado”.

Otro aspecto de la violencia obstétrica que es histéricamente denunciado
por los Movimientos de Mujeres Negras se refiere a los procedimientos de liga-
dura de trompas forzadas. Entre los afios 1970 y 1990, la esterilizaciéon masiva
de las mujeres negras fue una forma del genocidio de la poblacion negra brasile-
fia mundialmente denunciada, y se equivoca quien cree que esta practica quedo
en el pasado. Vea en el reportaje “Esterilizacion forzada de mujeres negras aun
persiste en el Nordeste de Brasil”.

Aun sobre la supremacia médica en el ecosistema de la salud sexual y
reproductiva, reflexionamos sobre la disputa de esta categoria con los enferme-
ros, en relacion a la implantacion de los Dispositivos Intrauterinos (DIU) - impor-
tante medida de planificacién familiar y reproductivo, como cuenta el reportaje
“Disputas politicas interfieren en la ampliacion del acceso a la planificacion
familiar en Alagoas”.

La defensa de nuestros derechos es 'y siempre ha sido por nuestra cuenta,
y en este sentido, los movimientos de mujeres no dejan de renovarse en crea-
tividad y proactividad en la creacion de acciones que garanticen el acceso a la
salud. Vea en el reportaje “En Maranhao, debate sobre Dignidad Menstrual hace
colectivo de niias y adolescentes crecer politicamente”.
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Cada periodo presenta sus desafios en relacion a la Justicia Reproduc-
tiva. Entre los afos 2015 y 2017, Brasil vivio el apice de la triple epidemia de
Zika, Dengue y Chikungunya. En el nordeste del pais, region mas afectada por el
brote sanitario - fruto del descuido de los gobiernos estatales -, una generacion
de miles de nifios nacieron con microcefalia, causadas por malformacion fetal,
como secuelas en embarazadas que enfermaron en la epidemia. Afios después,
¢como viven esas mujeres y nifios? Es lo que presenta el reportaje “El Sindrome
Congénito del Zika Virus en Pernambuco y el fortalecimiento colectivo de mu-
jeres negras, pobres y periféricas, madres de nifios con microcefalia”.

En la serie, tuvo también la propia critica a la cobertura periodistica en
relacion a los asuntos de los derechos sexuales y reproductivos, que usted con-
fiere en el reportaje “El deservicio de la gran media potiguar a los Derechos
Sexuales y Reproductivos en el estado”.

Confira la serie completa en Nosotras por Nosotras - Observatorio de Jus-
ticia Reproductiva en el Nordeste.
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Glosario de la Justicia
reproductiva




FA“TE 5 - Glosario de la Justicia

reproductiva

Los conceptos son productos de la actividad humana y refle-
jan tanto la naturaleza objetiva del mundo, como los contextos cul-
turales, histéricos y sociales en que vivimos. Estan influenciados por
el lenguaje, el conocimiento acumulado y las interacciones sociales.
Por lo tanto, los conceptos son construcciones colectivas, comparti-
das y construidas en conjunto con otros individuos y con la sociedad
en general.

Es importante recordar que los movimientos en sus luchas vie-
nen creando y/o fortaleciendo nuevos conceptos para fortalecer la
agenda y sus acciones de advocacy, asi como para dar cuenta de
las realidades mas diversas. Estas son construcciones flexibles, mol-
deadas y refinadas a través de la interaccién con el mundo y la socie-
dad. A medida que obtenemos nuevas informaciones, experiencias
y perspectivas, nuestros conceptos pueden evolucionar y adaptarse,
expandiendo nuestra comprensién y ampliando nuestras capacida-
des intelectuales.

Son construcciones mentales poderosas y flexibles que nos
permiten organizar, comprender y comunicar al mundo que nos ro-
dea. Los conceptos son instrumentos fundamentales para la ad-
quisicion y construccién del conocimiento, abriendo caminos para
la explotacion intelectual y el avance de la sociedad. Al comprender
la naturaleza y la importancia de los conceptos, somos capaces de
ampliar nuestras habilidades cognitivas y desvelar las complejidades
del universo que nos rodea.

En ese sentido, construimos un glosario de palabras que pue-
den ayudar en el entendimiento sobre la justicia reproductiva y con-
tribuir para una agenda alineada de intereses publicos y colectivos.
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Aborto inseguro: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define el aborto inseguro como un procedimiento para el término de
la gestacion, realizado por personas sin la habilidad necesaria o en
un ambiente sin estandarizacién para la realizacion de procedimien-
tos médicos, o la conjuncion de los dos factores.

Aborto legal: Es el proceso de interrupcién de una gestacion
de acuerdo con disposicion en ley o decision judicial. En Brasil, ese
procedimiento es legalmente permitido en solo tres situaciones: em-
barazo de riesgo a la vida de la gestante; embarazo resultante de
violencia sexual; anencefalia fetal - conforme el Supremo Tribunal
Federal (STF) decidi6 en 2012.

Abuso sexual: significa la intrusion fisica real o amenazada de
naturaleza sexual, ya sea por la fuerza o en condiciones desiguales
o coercitivas. Incluye esclavitud sexual, pornografia, abuso infantil y
agresion sexual.

Acoso sexual: se define como cualquier avance sexual no de-
seado, solicitud de favor sexual, conducta verbal o fisica o gesto de
naturaleza sexual, o cualquier otro comportamiento de naturaleza
sexual que pueda considerarse razonablemente como una ofensa o
humillacién contra alguien. El acoso sexual es particularmente grave.
Puede interferir en el trabajo, convertirse en una condicion para el
mantenimiento del empleo o crear un ambiente intimidatorio, hostil
u ofensivo.

Cisgénero: es el individuo que se identifica con el sexo biologi-
co (masculino o femenino) con el cual nacid.

Control de la natalidad: son las medidas adoptadas para que
las mujeres no queden embarazadas, incluso manteniendo relacio-
nes intimas. Los gobiernos fomentan el control para controlar la
densidad de poblacion de sus paises. Las medidas anticonceptivas
organizadas por la pareja son llamadas planificacién familiar. Los
investigadores, estudiosos y cientificos demuestran informes que
fomentan el control de la natalidad. Sin embargo, este control esta
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dirigido a los paises del Sur Global (subdesarrollados) y no a los pai-
ses del Norte Global (desarrollados). Aunque los paises del norte fo-
mentan el uso de herramientas de control ellos no las practican, por
el contrario, en esos paises se dan incentivos para que las familias
tengan mas hijos.

Dignidad menstrual: es un derecho béasico de toda persona
gue menstrua. Por lo tanto, es fundamental invertir en politicas pu-
blicas que faciliten el acceso a los insumos adecuados para el ma-
nejo menstrual, conocimiento sobre el funcionamiento del cuerpo e
infraestructura de agua y saneamiento, ademas de espacios que ga-
ranticen privacidad, seguridad e higiene.

Derechos Reproductivos: se basan en el reconocimiento del
derecho basico de toda pareja y de todo individuo de decidir libre y
responsablemente sobre el niumero, el espaciamiento y la oportuni-
dad de tener hijos y de tener la informacién y los medios de hacerlo,
y el derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud sexual y reproduc-
tiva. También incluye su derecho a tomar decisiones sobre reproduc-
cion, libre de discriminacion, coercion o violencia.

Derechos Sexuales: son los derechos de todas las personas,
libre de coercidn, discriminacién y violencia, para: la obtencion del
mas alto nivel de salud sexual, incluyendo acceso a cuidados y servi-
cios de salud sexual y reproductiva; buscar, recibir y dar informacion
relacionada con la sexualidad; educacion sexual; respeto por la inte-
gridad corporal, elegir a sus parejas; decidir si ser o no sexualmente
activo; tener relaciones sexuales consensuadas; matrimonio consen-
suado; decidir si, no, o cuando tener hijos; y buscar satisfaccion, vida
sexual sanay placentera.
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Esterilizacion (ligadura de trompas/vasectomia): es un mé-
todo permanente de anticoncepcidn realizado por cirugia adecuada
para personas que deciden nunca mas tener hijos.

Estupro: estupro, coito forzado o violacion es un tipo de agre-
sion sexual, generalmente involucrando relaciones sexuales u otras
formas de penetracion sexual, realizadas contra una persona sin su
consentimiento.

Estupro correctivo: aquel que se comete para controlar el com-
portamiento sexual o social de la victima. Las personas lesbianas,
bisexuales y trans son las principales victimas.

Explotacion sexual: se define como un acto cometido o un
intento de abuso de la posicién de vulnerabilidad de alguien (como
una persona dependiente de usted por supervivencia, comida, libros
escolares, transporte u otros servicios)poder diferencial o confianza
para obtener favores sexuales, incluyendo, pero no solo, ofreciendo
dinero u otras ventajas sociales, econémicas o politicas. Incluye tra-
fico y prostitucion.

Feminicidio: es el asesinato de mujeres en contextos marca-
dos por la desigualdad de género. En Brasil, en 2015, fue sancionada
la Ley del Feminicidio. El feminicidio se puede dividir en algunas mo-
dalidades. intimo y Familiar: se denomina feminicidio intimo aquel
cometido por el companero o ex-companero de la victima, cualquiera
que sea la situacion legal entre ellos. El asesinato de la mujer puede
ocurrir dentro de su circulo familiar, cometido por parientes o amigos
cercanos de la victima. Una de las variantes de este tipo de femini-
cidio es el crimen de honor, donde el asesinato de la mujer se justifi-
ca con el argumento de que habria comprometido la reputacion del
agresor. En algunos paises, esa justificacion esta incluso prevista en
la ley; Lesbicidio: es el asesinato de mujeres lesbianas o bisexuales.
La muerte de estas mujeres seria una forma de castigo por asumir
su sexualidad; Feminicidio racial: el feminicidio racial es registrado,
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principalmente, en casos de guerra, cuando ocurre el homicidio de
mujeres de una sola etnia o grupo especifico. Las mujeres suelen
ser victimas de la brutalidad de la guerra, de manera diferente a los
hombres, pues estan expuestas a la violencia sexual por parte de los
soldados. Transfeminicidio: el asesinato de travestis y mujeres tran-
sexuales por razén de género, cuya motivacion es especificamente el
desprecio al transito que esas personas realizan desde lo que social-
mente se entiende como masculino (género que les fue atribuido al
nacer) hacia lo que socialmente se entiende como femenino.

Género: es una gama de caracteristicas pertenecientes y dife-
renciadas entre la masculinidad y la feminidad. Dependiendo del con-
texto, estas caracteristicas pueden incluir el sexo biolégico: como el
estado de ser del sexo masculino, del sexo femenino, o una variaciéon
intersexo.

Identidad de Género: género con el cual una persona se iden-
tifica, que puede o no estar de acuerdo con el género que le fue asig-
nado cuando nacié. La identidad de género y la orientacién sexual
son dimensiones diferentes y que no se confunden. Las personas
transexuales pueden ser heterosexuales, lesbianas, gays o bisexua-
les, tanto como las personas cisgénero, por ejemplo.

Interseccionalidad: asociacion de sistemas multiples de subor-
dinacién, siendo descrita de varias formas, como discriminacién
compuesta, cargas multiples, doble o triple discriminacion, interac-
cion entre dos 0 mas ejes de la subordinacion. Enfoques interseccio-
nales (Crenshaw, 2005): estructural, que presenta el posicionamiento
de las mujeres negras sobre las desigualdades de género y raza en
relacion a la violencia, el acceso al mercado de trabajo, la educacion
y la salud, por ejemplo, comparando con las mujeres blancas y hom-
bres negros y blancos; y politica, que se refiere a las pautas de las
mujeres negras que son marginadas en las politicas publicas, tanto
raciales, como de mujeres, teniendo en cuenta que el racismo ex-
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perimentado por los hombres negros determina que, en gran parte,
las configuraciones de estrategias politicas solo son antirracistas y
que las medidas de enfrentamiento al sexismo experimentado por
las mujeres blancas, en la mayoria de las veces, no son racializadas.

Jerarquias Reproductivas: concepto en construccion. El ejer-
cicio de la reproduccién esta mediado por las relaciones de poder,
al considerar la vivencia de la maternidad como un fenédmeno social
que es atravesado por desigualdades sociales, raciales/étnicas, de
género y generacion; de esta forma, no es cualquier maternidad que
es aceptable. Este modelo ideal de ejercicio de la reproduccion/ma-
ternidad esta cargado de opresiones del imaginario social racista,
sexista, clasista y etarista, es decir, un modelo excluyente y discrimi-
natorio.

Justicia Reproductiva: es el derecho humano de mantener la
autonomia de su propio cuerpo en la decision de tener o no hijos,
asi como, tener el derecho de educar a sus hijos en una sociedad
segura y sostenible. Vista como una teoria interseccional, la Justi-
cia Reproductiva emerge de las experiencias de mujeres negras que
experimentan un conjunto complejo de opresiones y jerarquias re-
productivas. Se basa en el entendimiento de que los impactos de las
opresiones de raza, clase, género y orientacion sexual no son aditi-
vos, sino integradores, produciendo ese paradigma de intersecciona-
lidad, generando la discriminacion interseccional.

Muerte materna: es la muerte de una mujer cis y de personas
que gestan durante la gestacion o hasta 42 dias después del término
de la gestacion, independientemente de la duracién o ubicacion del
embarazo. Es causada por cualquier factor relacionado o agravado
por el embarazo o por medidas tomadas con respecto a ella.
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Personas que menstruan: A diferencia de la identidad de gé-
nero, la menstruacion se refiere al sexo bioldgico. Dicho esto, cual-
quier persona con Utero y vagina puede menstruar, excepto aquellas
que utilizan algin mecanismo para interrumpir el flujo. Por ejemplo,
hombres trans y personas no binarias pueden menstruar y experi-
mentar periodos de sangrado, tensiéon premenstrual (TPM), dolor y
calambres, asi como mujeres que se identifican con su género de
nacimiento.

Planificacion Reproductiva/Familiar: indica un conjunto de ac-
ciones de regulacion de la fecundidad, las cuales pueden ayudar a las
personas a prever y controlar la generacién y el nacimiento de hijos,
y engloban adultos, jovenes y adolescentes, con vida sexual cony sin
alianzas estables, asi como aquellos y aquellas que se preparan para
iniciar su vida sexual. Las acciones de planificacion familiar estan
orientadas al fortalecimiento de los derechos sexuales y reproduc-
tivos de los individuos y se basan en acciones clinicas, preventivas,
educativas, oferta de informacién y de los medios, métodos y técni-
cas para la regulacién de la fecundidad.

Racismo Obstétrico: la manifestacion del racismo lleva un le-
gado histdrico de violencias, torturas y experimentos en los cuerpos
de las mujeres negras, que hoy denominamos racismo obstétrico.
Por ejemplo, la realizacién de procedimientos sin anestesias, sin
atencion y cuidado, con la justificacidon de que las mujeres negras
son consideradas mas resistentes, en la lectura colonizada de la hu-
manidad .

Racismo: considerado una ideologia que estructura relaciones
sociales y atribuye superioridad de una raza sobre las demas, surge
en Brasil como una construccién social. El racismo puede definirse
ampliamente como comportamientos, practicas, creencias y prejui-
cios que fundamentan las desigualdades evitables e injustas entre
grupos de la sociedad basados en la raza y etnia. Esta definicidon
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abarca no solo la violencia racial o las formas ilegales de discrimina-
cion, sino también las formas sutiles de exclusion.

Salud Reproductiva: es un estado de completo bienestar fisi-
co, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedad o mal, en
todos los aspectos relacionados al sistema reproductivo, sus fun-
ciones y procesos. La persona puede tener una vida sexual segura
y satisfactoria, teniendo la capacidad de reproducirse, asi como la
libertad de decidir sobre cuando y cuantas veces debe hacerlo.

Salud Sexual: es la habilidad de mujeres y hombres para dis-
frutar y expresar su sexualidad, sin riesgo de enfermedades de trans-
mision sexual, embarazos no deseados, coercion, violencia y dis-
criminacién, posibilitando experimentar una vida sexual informada,
agradable y segura, basada en la autoestima, que implica un enfoque
positivo de la sexualidad humana y el respeto mutuo en las relacio-
nes sexuales.

Sexismo: sexismo o discriminacion de género es el prejuicio o
discriminacién basada en el género o sexo de una persona. El sexis-
mo puede afectar a cualquier género, pero suele afectar particular-
mente a mujeres y nifas.

Sexualidad: es un aspecto central del ser humano de principio
afinde vidayrodea el sexo, laidentidad y el papel de género, la orien-
tacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La
sexualidad esta influenciada por la interaccion de factores biologi-
cos, psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos,
legales, historicos, religiosos y espirituales.

Transgénero: son personas cuya identidad de género difiere
del tipico de su sexo atribuido al nacer. Transgénero también es un
término integral: ademads de incluir personas (hombres trans y muje-
res trans), incluye personas no binarias en cuanto al género.
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Violencia doméstica y familiar contra la mujer: es cualquier
accion u omisién basada en el género, que le cause muerte, lesion,
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico y dafio moral o patrimonial,
conforme definido en el articulo 5 de la Ley Maria da Penha, la Ley n°
11.340/2006.

Violencia Obstétrica: es la apropiacion del cuerpo y procesos
reproductivos de las mujeres por los profissionales de salud, a través
del tratamiento deshumanizado, abuso de medicalizacion y patologi-
zacion de los procesos naturales, causando la pérdida de autonomia
y la capacidad de decidir sobre sus cuerpos y sexualidad, impactan-
do negativamente en la calidad de vida de las mujeres

Violencia Sexual: es definida por la OMS como “todo acto se-
xual, intento de consumar un acto sexual o insinuaciones sexuales
indeseadas; o acciones para comercializar o usar de cualquier otro
modo la sexualidad de una persona por medio de la coercién por otra
persona, independientemente de la relacion de esta con la victima,
en cualquier ambito, incluido el hogar y el lugar de trabajo’. Segun
el organismo de las Naciones Unidas, la coercion puede ocurrir de
diversas formas y por medio de diferentes grados de fuerza, intimida-
cion psicoldgica, extorsion y amenazas. La violencia sexual también
puede ocurrir si la persona no esta en condiciones de dar su consen-
timiento, en caso de estar bajo los efectos del alcohol y otras dro-
gas, durmiendo o mentalmente incapacitada, entre otros casos. La
violencia sexual abarca: Violacion dentro de una relacion; Violacion
por personas desconocidas o incluso conocidas; Intentos sexuales
no deseados o acoso sexual, que pueden ocurrir en la escuela, en el
lugar de trabajo y en otros ambientes; Violacion sistematica y otras
formas de violencia, particularmente comunes en situaciones de
conflicto armado (como la fertilizacion forzada); Abuso de personas
con discapacidad fisica o mental; Violacion y abuso sexual de nifos;
Formas “tradicionales” de violencia sexual, como el matrimonio o la
cohabitacién forzada.
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CONSIDERAGIONES FINALES

La brecha e invisibilidad de los datos sobre justicia reproducti-
va en Brasil, en especial en la region Nordeste, ha sido una cuestion
critica que afecta la comprensién y la formulacién de politicas re-
lacionadas con los derechos reproductivos de las mujeres. La falta
de informacion precisa y actualizada dificulta el analisis adecuado
de los desafios que enfrentan las mujeres negras en relacién con el
acceso a servicios de salud reproductiva, anticoncepcion, aborto se-
guro y otros aspectos cruciales de esa area.

La falta de datos sobre justicia reproductiva impide una com-
prension global de las disparidades raciales que afectan el acceso a
los cuidados y servicios, lo que puede conducir a la creacion de po-
liticas publicas ineficaces y a una falta de respuesta adecuada a las
necesidades de las mujeres en diferentes regiones del pais.

La invisibilidad de los datos también puede resultar en estig-
matizacién y discriminacion de las mujeres que se enfrentan a de-
safios reproductivos, especialmente en lo que respecta al aborto. La
criminalizacion del aborto en Brasil, en muchos casos, obliga a las
mujeres sobre todo a las negras y pobres, a recurrir a practicas in-
seguras, poniendo sus vidas en riesgo y perpetuando una situacion
preocupante de salud publica.

Es esencial promover la recopilacién sistematica y transparen-
te de datos sobre justicia reproductiva en el pais. Esto permitira a los
formuladores de politicas, investigadores y profesionales de la salud
tomar decisiones informadas, basadas en la evidencia, para mejorar
el acceso alos servicios de salud reproductiva y garantizar el respeto
a los derechos reproductivos de las mujeres negras.

Ademas, es fundamental combatir el estigma asociado a las
cuestiones reproductivas y promover un debate publico abierto y res-
petuoso sobre el tema. Esto puede contribuir a una mayor concien-
ciacion sobre la importancia de la justicia reproductiva y del acceso
igualitario a los servicios de salud reproductiva para todas las muje-
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res. La invisibilidad de los datos sobre justicia reproductiva en Brasil es un pro-
blema serio, que requiere acciones concretas por parte del Estado, instituciones
sanitarias y de la sociedad civil para garantizar que los derechos reproductivos
de las mujeres negras sean respetados y protegidos de manera integral y eficaz.

La Ley de Acceso a la Informacion es una herramienta de promocién de
la democratizacion del conocimiento en una sociedad. En el contexto de la sa-
lud de la mujer, dicha legislaciéon desempefia un papel fundamental a la hora de
garantizar el acceso a la informacidn pertinente, contribuyendo a mejorar los
servicios y los derechos reproductivos.

A través de esta ley, el acceso a datos e informacion sobre la salud de la
mujer es facilitado, permitiendo que la poblacién y los 6rganos responsables
puedan monitorear y evaluar la calidad de los servicios ofrecidos. De este modo,
es posible identificar lagunas y desigualdades en el sistema de salud, asi como
las necesidades especificas de las mujeres en diferentes contextos.

Con la transparencia y disponibilidad de datos sobre la salud de la muijer,
los formuladores de politicas y profesionales de salud tienen mas subsidios
para elaborar estrategias eficaces y basadas en evidencias para enfrentar de-
safios como mortalidad materna, acceso a la anticoncepcidn, atencién prenatal
y atencion al parto. Ademas, la divulgacién de informacion transparente contri-
buye a reducir la posibilidad de decisiones arbitrarias o la falta de rendicién de
cuentas en el sector sanitario.

Otro aspecto importante es que la Ley de Acceso a la Informacién tam-
bién promueve la participacion activa de la sociedad en la busqueda de la ga-
rantia de la justicia reproductiva a las mujeres negras. Cuando la informacion es
accesible y comprensible, la poblaciéon puede participar en debates informados
y cobrar medidas concretas para mejorar los servicios de salud reproductiva.

Sin embargo, para que esta ley sea realmente efectiva en la promocion
de la salud de la mujer, es fundamental garantizar que las informaciones es-
tén actualizadas, completas y con facil acceso - lo que no encontramos en la
Investigacidon de Mapeo de Politicas Publicas. Es necesario combatir la desin-
formacion y garantizar que las mujeres conozcan sus derechos reproductivos
y tengan acceso a informacion precisa sobre la atencion sanitaria. Al promover
la disponibilidad de datos relevantes y posibilitar el compromiso de la sociedad,
esta legislacion fortalece el control social, contribuyendo a garantizar los dere-
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chos reproductivos y el avance en la calidad de los servicios de salud dirigidos
a las mujeres.

Mecanismos de denuncia relacionados a la Justicia Reproductiva
en Brasil:

1. Marque 100: es un servicio de atencion telefénica gratuito que recibe
denuncias de violaciones de derechos humanos, incluyendo cuestiones
relacionadas con los derechos sexuales y reproductivos. Es un canal ac-
cesible para cualquier persona que quiera reportar casos de abusos, vio-
lencia, discriminacion o negligencia relacionados con esos derechos.

2. Oidorias de organismos publicos: Algunos organismos publicos, como
las Secretarias de Salud, Ministerio Publico y Defensorias Publicas, tie-
nen oidorias que reciben denuncias y reclamaciones sobre la atencion en
servicios de salud, incluyendo cuestiones relacionadas a la salud sexual
y reproductiva.

3. Organizaciones de la sociedad civil:existen diversas organizaciones no
gubernamentales y colectivas que trabajan en la defensa de los derechos
sexuales y reproductivos. Estas organizaciones pueden ofrecer canales
de denuncia y apoyo a las victimas de violaciones de estos derechos.

4. Comisarias especializadas: algunas ciudades poseen comisarias es-
pecializadas en la atencion a las mujeres, como las Comisarias de Defen-
sa de la Mujer (DDMs). Estas comisarias son responsables de investigar
casos de violencia y abuso contra mujeres, incluyendo cuestiones relacio-
nadas con los derechos sexuales y reproductivos.

Es importante resaltar que denunciar violaciones de los derechos sexua-
les y reproductivos es fundamental para combatir la impunidad y buscar la pro-
teccion de las victimas. Si alguien se encuentra con situaciones de violencia,
discriminacién o negligencia en esa area, es esencial buscar ayuda y hacer uso
de los mecanismos disponibles para reportar lo ocurrido. Recordando siempre
que la denuncia debe hacerse respetando la privacidad y seguridad de la perso-
na que esta denunciando.
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