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rritorializacao, marcadores sociais da
diferenca e interseccionalidade

Territorio
Relacdes de poder: projetos das empresas, estado, movimentos sociais

Regras: escritas (Constituicao Federal, Cédigo Penal, Regimentos etc), do cotidiano -
reconhecidas, mas nao escritas (valores, codigos - formas de uso do territorio,
linguagem, horarios)

Multiterritorializacao - processos de apropriacdao e de uso do territério (ex.: quadra
poliesportiva) - Pacto social

Territorio: matriz da vida social, econdmica e politica (Milton Santos)
Denuncia: globalizacao que normaliza a pobreza - globalitarismo
Territorio e neoliberalismo




Territorio na saude

Territorializacao é prevista como diretriz da PNAB (2017)

1) Territdrio para organizar a pratica - gestao administrativa

2) Territorio para reconhecer as condicoes de vida e situacOes de saude
(conflitos e pactos de territorializacao): historia local de apropriacao e uso dos
espacos, demografia, participacao social, reconhecimento da linguagem,
identidade ao territorio e pertencimento. Vivéncia, resisténcia e violacao de
direitos.

Territorializacao - compreender as desigualdades sociais e eixos de opressao
(raca, género, classe, sexualidade) - como se estruturam em espacos
geograficos especificos.




Determinantes Sociais de Saude

Os determinantes sociais de saude sao situacoes da vida, econdmica,
politica, institucional, social, cultural, ambiental, bioldgica e subjetiva que
afetam, positiva ou negativamente, a saude de individuos e populacoes.

Portal Determinantes Sociais de Saude - Fiocruz (DSS -BR)




Sao variaveis que
afetam a saude,
podendo ser:
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OMS, Comissao de Determinantes Sociais, 2005




Do modelo biomédico a determinacao social

Condicdes estruturantes:

: . _ Organizacao econdmica
A perspectiva da determinacao social -

- Relacao de trabalho
desloca a explicacdao da doenca do individuo ¢

- Racismo estrutural

para as estruturas sociais

- Sexismo
- Patriarcado

- Desigualdade de classe




Interseccionalidade

Ferramenta poderosa para entender como diferentes formas de discriminacao —
como racismo, machismo, homofobia ou desigualdade social — se combinam e
afetam pessoas de maneira Unica.

A ideia foi formalizada pela jurista norte-americana Kimberlé Crenshaw em 1989, ao
analisar os obstaculos enfrentados por mulheres negras, que nao podiam ser
compreendidos apenas pelo racismo ou pelo sexismo, mas pela juncao dos dois.

No entanto, muito antes de o termo ser cunhado, pensadoras brasileiras como Lélia
Gonzalez, Sueli Carneiro e Luiza Bairros ja discutiam essas interacoes entre raca, classe
e género.

Jornalzinho Vivéncia Ubuntu - SUS / PET Equidade




Interseccionalidade

- Indissociabilidade de classe, raca e género nas relacdes de poder
- Estruturas de poder se entrelacam e produzem vulnerabilidades especificas

Definicao proposta por Patricia Hill Collins e Sirma Bilge (2020):

“...Como ferramenta analitica, a interseccionalidade considera que as categorias de
raca, classe, género, orientagdo sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa
etaria - entre outras - sdo inter-relacionadas e moldam-se mutuamente”.




Interseccionalidade

Compreender os marcadores sociais da diferenca: classe, raca, género, sexualidade,
geracao, deficiéncia, territorio, entre outros.

Interseccionam-se e reproduzem cotidianamente desigualdades estruturais de:
e Acesso

e Atendimento

e Tratamento

e Prevencao

e Diagnostico

e Educacao em saude

Nao é soma, € uma interacao estrutural!




Identidade de
género

Sexualidade

INTERSECCIONALIDADE

Figura 1 - Interseccionalidade — diagrama ilustrativo.
Fonte: Negrao et al., 2023




Marcadores sociais da diferenca

Ferramenta teodrico-conceitual que abarca categorias classificatorias tais como género,
orientacao sexual, classe social, geracao, raca, etnia e deficiéncia, que em relacao,
produzem diferencas e desigualdades nas trajetorias de individuos e grupos em diferentes
contextos historicos e culturais. Assim, marcadores sociais podem ser definidos como uma
maneira de designar como diferencas sao socialmente instituidas e podem conter

implicacbes em termos de hierarquia, assimetria, discriminacao e desigualdade.

Macedo e Medeiros, 2025
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Marcadores sociais da diferencga, interseccionalidade
e saude coletiva (Macedo et al., 2025)

Danos ambientais como poluicao e
desastres climaticos

Areas marginalizadas, com populagoes

majoritariamente negras e pobres - pior
acesso a servicos publicos.

Tratamento de esgotos, abastecimento
de agua e coleta de lixo estao menos
disponiveis para populacao negras/os.

Fonte: Google imagens.

Injustica estrutural combina raga, classe e
territério, concentrando riscos em areas
marginalizadas.




Mapa 1 - Distribuicdo das areas de abrangéncia dos Centros de Saude,
segundo estratos de VS.

Estratos de VS
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29 Taquaral 5 Perseu 6 S Monica 22 | Florence
30 B Geraldo 7 | Integracdo | 10 S Licia 36 | S Marcos
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27 Aurélia 52 | B Esperanca | 51 C Gomes 59 S Rosa
28 S Odila 53 Village 57 N América 60| Slris1
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MORTALIDADE EM CAMPINAS Boletim n2 58 - DESIGUALDADES SOCIAIS NA MORTALIDADE, dezembro/2019.
DEVISA/SMS Campinas/PMC e CCAS/DSC/FCM/UNICAMP




Desigualdade Social e Caracteristicas raca/cor

Mapa - Distribui ngena‘ ia . Figura 12. Populacdo negra residente (em %) segundo area de abrangéncia
segunc:o esuatos?éovdsas ks dos Ceniros do Salde, 3T Campinas, 2010 o ,
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MORTALIDADE EM CAMPINAS Boletim n2 58 - DESIGUALDADES SOCIAIS NA MORTALIDADE EM CAMPINAS Boletim n2 59 -
MORTALIDADE, dezembro/2019. DEVISA/SMS Campinas/PMC e DESIGUALDADES RACIAIS NA MORTALIDADE, 2020.
CCAS/DSC/FCM/UNICAMP DEVISA/SMS Campinas/PMC e CCAS/DSC/FCM/UNICAMP




Caracterizacao raca/cor por distrito de saude

Figura 3: Proporgdo da populagdo registrada no Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica (SISAB/e-SUS

APS), segundo raca/cor e o Distrito de Salde de Residéncia. Campinas, 2023.

BRANCA ® NEGRA AMARELA INDIGENA SEM INFORMACAD

sul I
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Fonte: 5ISAB/ e-5U5 APS, setembro de 2023, *0s casos em gue ndo havia distrito de residéncia associado ao cadastro, foram georreferenciados.

Boletim Saude da Populacdao Negra Campineira n° 01, 2023.




Figura 6: Propor¢do de nascidos vivos de mdes brancas e negras do total de nascidos vivos, segundo

distrito de residéncia da mde. Campinas, 2018 a 2022.
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Fonte: SINASC, setembro de 2023

Boletim Saude da Populacdo Negra Campineira n° 01, 2023.

Nascidos vivos de m3es adolescentes

Figura 7: Propor¢do de nascidos vivos de mdes adolescentes brancas e negras, segundo distrito de

residéncia da mde. Campinas, 2018 a 2022.
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Fonte: SINASC, setembro de 2023.



Taxas de suicidio e tentativas de suicidio por sexo

Figura 7B - Taxa de mortalidade* por suicidio segundo Figura 9 - Taxas de tentativa de suicidio segundo
sexo e Distritos de Saide. Campinas, 2010 a 2017. sexo e faixa etaria. Campinas, 2015 a 2017.
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MORTALIDADE EM CAMPINAS Boletim n2 57 - MORTALIDADE POR SUICIDIO, 2019.
DEVISA/SMS Campinas/PMC e CCAS/DSC/FCM/UNICAMP




Assassinatos de pessoas trans no
Perfil das vitimas pgrrragsc:!’Ltnia (%)

Grafico: Perfil das vitimas por raca e etnia entre 2017 e 2025 (%)
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Assassinatos de pessoas trans no

Género e identﬁg@e%llfj género

Grafico: Assassinatos de travestis e mulheres trans (2017-2025)
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\/A cor da dor: iniquidades raciais na atencao ao

pré natal e ao parto no Brasil (Leal et al., 2017)

Mulheres pretas, em comparacao com as mulheres brancas:

- Possuiram maior risco de ter um pré-natal inadequado
- Auséncia de acompanhante
- Menor aplicacao de analgesia

- Anestesia local para episiotomia

- Maior prevaléncia de parto pos-termo




Violéncia obstétrica e racismo institucional

Mulheres negras recebem menos analgesia no parto
Interseccionalidade:

- Género - naturalizacao da dor feminina
- Raca - esteredtipos de maior resisténcia a dor

- Classe - menor poder de reivindicacao

Reconhecer e combater praticas discriminatdrias




Desigualdades raciais no estadiamento clinico avancado em
mulheres com cancer de mama (Rodrigues et al., 2021)

Mulheres pretas - mais chance de estadiamento clinico avancado quando comparadas com

brancas
Mulheres autodeclaradas pretas apresentaram 63% mais chances de ter estadiamento Il e Ill.

Além de dificultar o diagndstico precoce, a desigualdade racial pode aumentar o risco de

adoecimento por cancer de mama em mulheres.

Mulheres brancas morrem mais de cancer - aparece em boletins. As mulheres negras nao

chegam a ser diagnosticadas muitas vezes.



Algumas consideracoes

Brasil: historia de violéncia com o0s processos de
territorializacao.

Politicas publicas e acdes relacionadas a territorio:
abrigamentos, ocupacoes/desapropriacoes,
regulamentacao de moradias, circulacao na cidade.

Desafios nos territorios: como contribuir com a
minimizacao das inequidades; como atuar para mudar

esta realidade.




Referéncias

Crenshaw K. Demarginalizing the intersection of race and sex: a Black feminist critique of

antidiscrimination doctrine, feminist theory and antiracist politics. Univ Chic Leg Forum.
1989;140:139-167.

Crenshaw K. Documento para o encontro de especialistas em aspectos da discriminacao
racial relativos ao género. Rev Estud Fem. 2002;10(1):171-188.

Collins P, Bilge S. Interseccionalidade. Sao Paulo: Ed. Boitempo; 2020

Faria, R. M., & Bortolozzi, A. (2009). Espaco, territorio e saude: contribuicdes de Milton
Santos para o tema da geografia da saude no Brasil. Ra’e Ga: O Espaco Geogrdfico Em
Andlise, 17. https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995



https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995
https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995
https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995
https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995
https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995
https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995
https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995
https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995
https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995
https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995
https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995
https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995
https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995
https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995
https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995
https://doi.org/10.5380/raega.v17i0.11995

FIOCRUZ. Determinantes Sociais. Disponivel em Determinantes sociais | Portal Fiocruz

LEAL, Maria do Carmo et al. A cor da dor: iniquidades raciais na atencao pré-natal e ao
parto no Brasil. Cadernos de Saude publica, v. 33, n. 13, p. 1-17, 2017. Disponivel em
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.

Macedo, R. M.; Medeiros, T. M. (2005). Marcadores sociais da diferenca,
interseccionalidade e saude coletiva: dialogos necessarios para o ensino em saude. Saude
em Debate, 49 (144 jan-mar). Disponivel em: e9507

Rodrigues, G. M., Carmo, C. N. do, Bergmann, A., & Mattos, I. E. (2021). Desigualdades
raciais no estadiamento clinico avancado em mulheres com cancer de mama atendidas
em um hospital de referéncia no Rio de Janeiro, Brasil. Saude E Sociedade, 30(3).

https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200813



https://fiocruz.br/determinantes-sociais
https://fiocruz.br/determinantes-sociais
https://fiocruz.br/determinantes-sociais
https://fiocruz.br/determinantes-sociais
https://fiocruz.br/determinantes-sociais
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.​
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.​
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.​
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.​
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.​
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.​
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.​
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.​
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.​
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.​
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.​
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.​
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.​
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.​
https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816.​
https://www.scielosp.org/pdf/sdeb/2025.v49n144/e9507
https://www.scielosp.org/pdf/sdeb/2025.v49n144/e9507
https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200813
https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200813
https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200813
https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200813
https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200813
https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200813
https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200813
https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200813
https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200813
https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200813
https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200813
https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200813

REALIZACAO:

Secretaria
SUS Municipal de Salde
de Campinas




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26

