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RESUMO

O presente estudo objetivou conhecer a producdo cientifica que trata da saide das mulheres
negras no Brasil. Optou-se por uma pesquisa bibliogréafica que permite uma ampla cobertura
de fendmenos identificados em producgdes ja existentes. A amostra é representada por 20
artigos que envolvem a tematica da satde das mulheres negras, publicados entre 2003 e 2012
e disponiveis na base de dados SciElo (Scientific Library Online). Quanto a frequéncia das
publicacBes nota-se uma maior concentracdo nos Gltimos cinco anos, com maior prevaléncia
nas regides Sudeste e Nordeste, foram publicadas em diversos periddicos de circulacdo
nacional, destacando-se, em nimero de publicacfes, a revista Salde e Sociedade e a Revista
da Escola de Enfermagem, ambas pertencentes a Universidade de Sdo Paulo. A enfermagem e
a saude coletiva foram as areas onde houve mais publicacdes, seguidas de outras nove areas
do conhecimento. A principal forma de classificacdo etnico-racial observada é a
autoclassificacdo racial seguindo os moldes dos questionarios aplicados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A tematica que compde a amostra € variada e
demonstra alguns dos atravessamentos a que estdo expostas as mulheres negras no que tange
aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais que interferem na sua situacdo de saude/doenca.
Ha necessidade de pesquisas futuras com questionamentos de natureza historica, racial e
social que interferem na saude dessa populacdo acreditando que uma producdo mais densa

acerca da tematica contribuiria para o maior enfrentamento do problema.

Palavras - Chave: Saude da mulher. Mulheres brasileiras. Mulher negra e saude. Mulher
quilombola. Salde da populacdo negra. Mortalidade materna. Iniquidades sociais. Etnicidade.
Etnia. Raca.



ABSTRACT

This study aims to know the scientific reports about black woman health in Brazil. The
authors opted for a bibliographic research for being a method that allows the identification of
a wide coverage of phenomena identified in existing productions that already exists. The
sample has 20 papers that evolve the theme “black women health”, published between 2003
and 2012 and available on SciELO (Scientific Library Online). The ocurrency of publication
is observed more concentration of the last five years, and this researches had larger prevalence
at Southeast and Northeast, and were published in various national journals, pointing the
“Satde e Sociedade” and “Escola de Enfermagem” Journals, both belongs to Sdo Paulo’
University. Nursing and community health were the themes that had the most papers,
followed for other nine knowledge areas. The main racial ethnic classification mode observed
is the self-classification, like the questionnaires applied by the Statistic and Geography
Brazilian Institute. The theme that composes the sample is wide and shows some mistakes
that exposes black women regarding biological, psychological and social aspects, that steps
in them health situation. There is need for future research with questions about history, racial
and social nature that interferes on this population health, believing that a more denser

production about this theme would help for a solution of this problem.

Keys words: Women'’s health. Brazilian women. Black women and health. Black population

health. Maternal mortality. Social inequities. Ethnicity. Ethny. Race.



SUMARIO

1 SAUDE DA MULHER (NEGRA) BRASILEIRA........coooiiieeeeeseeiees e eseees s 10
0 1= | I Y USSR 15
SMETODOLOGIA . ...ttt e st e e e e ebe e e asbe e e ante e e ataeaanraeens 16
3L TIPO A8 ESTUTO. ...ttt e bbbttt ene e 16
3.2 Etapas 0 ESLUTO. ........oeuiiiiiieieie sttt e e 16
3.2.1 Etapa 1: Formulacdo do problema e estabelecimento do objetivo...................... 16

3.2.2 Etapa 2: Elaboragéo do plano de trabalho..........cccoeviiiiiiiiiiiie, 17

3.2.3 Etapa 3: 1dentificagio das fONTES..........coeiiriiiiiciice e 17

3.2.4 Etapa 4: Localizacédo das fontes e obtencdo do material............cccoeoveievvireennene. 17

3.2.5 Etapa 5: Leitura do MAaterial...........cooeiiiiiiiiiieie e s 19

3.2.6 Etapa 6: ConfecGao de FIChES. ........ccouiiiie i 19

3.2.7 Etapa 7: Construcdo logica do trabalno.............cccovviiiiiiiiinie s 20

3.2.8 Etapa 8: Redaga0 A0 TEXIO.......ccuiieiirieeiirieiisiise sttt e 20

3.2.9 ASPECLOS ELICOS. ... .ouveviceiieescicees et eeis et s et en e 20

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS........coovuveeeeesieeeeeseseesesisnens 21
4.1 Caracterizacao da producdo N0 BrasSil............ccecvviveiiieieiiesise e 21

O I T 1 £ o 0% To I o = 1 J OSSPSR 21

4.1.2 REQIDES 0O PAIS. ....eeeeeieerieetiesiisieesie et e e ete s taetee e et sr s se e en e sraesne e e nneenes 22

4.1.3 Distribuicdo conforme periddico de publicacao...........ccccoveviveieeiesieinse e 23

4.1.4 Distribuicdo por area de conhecimento segundo a instituiCao...........ccccveevevennen. 25

4.1.5 Critério de classificacdo étnico/racial adotada no estudo.............cccecvvvverveciennnne, 26

4.1.6 TemMas aD0TTAUOS. .......cveiiiiiieieeie et .29

4.2 Discussd0 dos temas abDordados..........coueivireieriiie i 31
4.2.1 MOITAIIAAAE. ...ttt ene s 31

4.2.2 Vulnerabilidade, HIV/aids € VIOIENCIA...........cccoeiiiiiiieiine e 34

4.2.3 SAUAE rEPIOUULIVAL......uecveeivieiee ettt et et e et e e e teereesre e .36

4.2.4 SAUAE MENTAL.......coiiiiiiie et 37

4.2.5 ClasSIfICACAD FACA-CON........cceeveeeieitieiee e eeetee e e et st e et st e e e e saeenne s 37

5 CONSIDERACOES FINAIS. ..o eeeeeceeeiee s eses e eetss s ese e sasss s naanees 39
REFERENCIAS. .....cootttiis ettt st 41

APENDICE. ..o oo oo e e et et e et et et e et e et e e ee et e et e et et et et e e e et et e e et e e er e e r et e e en e 47



10

1 SAUDE DA MULHER (NEGRA) BRASILEIRA

Este estudo tem como tema a saude das mulheres negras brasileiras, tomando como
ponto de partida a sua historicidade dada pela colonizagcdo e suas herangas deixadas pelo
periodo patriarcal marcado por quatro séculos de escraviddo e um século de exclusdo. Cabe
ressaltar o claro recorte étnico-racial presente na saude destas mulheres, de carater excludente
e instalado gracas ao racismo, velado, ndo declarado e muitas vezes negado.

O interesse pela tematica surgiu com discussfes sobre a problemética que envolve a
salde desse grupo que, segundo dados do IBGE (2000), representa 45% da populagdo
brasileira (autodeclarada negra). O relatério do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento informa que as iniquidades sociais, considerando a variavel renda,
educacdo, saude, emprego, habitacdo e violéncia, apontam para piores condi¢des de vida da
populacdo negra quando comparada a branca, com defasagem que pode ultrapassar uma
geracdo (BRASIL, 2005a; GOMES, 2010).

Para melhor compreensdo das questdes relacionadas a classificacdo étnico-racial e a
terminologia que sera utilizada nesta pesquisa bibliografica apresentam-se alguns conceitos
que integram o atual contexto. Trabalhou-se com as classificacbes de raca e etnia,

amplamente difundidas, porém, frequentemente empregadas de forma excludente e pejorativa.

A classificacdo por racga teve intenso uso ideoldgico no século XIX para justificar a
ideia de que existiam racas superiores e inferiores, o que legitimou a subjugacdo e a
exploracdo de povos classificados sob essa ldgica. A ciéncia do século XX, especialmente a
genética, demonstrou que o conceito bioldgico de raca ndo tem sustentacdo cientifica, porque
hd mais diferencas entre os individuos considerados da mesma raca, do ponto de vista
genético, do que entre as supostas ragas, ou seja, a espécie humana é Unica e indivisivel
(BRASIL, 2011a).

As diferencas de fenotipo (diferencgas aparentes) ndo implicam diferencas bioldgicas
ou genéticas que justifiquem a classificacdo dos sujeitos em diferentes racas ou que
justifiguem a distingdo hierarquica entre os povos. O termo raca ainda é utilizado para
informar como determinadas caracteristicas fisicas (cor de pele, tipo e textura de cabelo,
formato do nariz e do cranio, formato do rosto) e, também, manifestacGes culturais que

influenciam, interferem e até mesmo determinam o destino e o lugar dos sujeitos na sociedade
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brasileira em razdo da carga de preconceito e discriminacdo aos quais estdo submetidos os
grupos ndo brancos (BRASIL, 2011b).

Quando se trata de etnia, relaciona-se o individuo a um grupo de pessoas que
consideram ter um ancestral comum e compartilham da mesma lingua, da mesma religido, da
mesma cultura, das tradi¢cbes e visdo de mundo, do mesmo territério ou das mesmas
condicdes histdricas (BRASIL, 2011c).

Conhecer o recorte étnico-racial é fundamental para a analise dos indicadores de
salde e para o planejamento e execucdo de acbes preventivas no campo da salde. Indicadores
de salde que consideram cor ou raca/etnia contribuem para que se possa avaliar a qualidade

de vida de grupos populacionais, de que e como adoecem e de que morrem (BRASIL, 2004a).

Ressalta-se, porém, que o presente estudo ndo pretende defender esta forma de
classificagdo como a mais correta. Sabe-se que a literatura que trata da tematica € ampla e
apresenta concepgdes diferentes do ponto de vista bioldgico, genético e conceitual, utilizam-
se entdo as terminologias e definicbes adotadas para as pesquisas em saude no territorio

nacional.

Williams et al. (1994 apud LAGUARDIA,2004a) chamam a atencdo para o fato de
que as pesquisas, embora estimem a magnitude das diferencas étnicas ou raciais, ainda dao
pouca atengdo as dindmicas causais que determinam a distribuicdo diferencial dos problemas
de salde, pré-requisito para o desenvolvimento e direcionamento de programas e servicos

efetivos para reducdo das disparidades observadas.

Por mais que se conhecam as condi¢fes de salude da mulher negra brasileira, as
diferencas sociais impostas a elas acompanham o padrdo de estagnacdo conceitual, no que
tange os ja citados conceitos de etnia e raca que na pratica ainda se traduzem em dados que

reafirmam a opressdo sofrida por determinados grupos.

Para Adorno e Oliveira (2007), a discrepancia social associada a grupos étnicos e 0s
sub-registros sobre 0os mesmos, cria lacunas sobre a real situacdo de saude das chamadas
minorias. Este afirma que fatores como pobreza, baixa escolaridade, raca e etnia levam a
consideraveis diferencas quanto ao acesso aos servi¢os de salde determinando diferencas
perversas nas condicdes de vida e salde provocadas pela violéncia estrutural que incide em
paises como o Brasil. Tal afirmativa contraria 0 modelo de atencdo a salde que preconiza o

respeito aos principios de equidade e democracia propostos pela Constituicdo Brasileira que
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estabelece que a salde seja um direito social e que o Estado deve se responsabilizar por sua

gestdo, regulamentacdo e fiscalizacdo (BRASIL, 1988).

A representacdo numérica dos diferentes desfechos em salde que se apresentam
quando comparadas mulheres negras e brancas deve ser encarada como um sofrimento real
infringido a determinado grupo. Nesse contexto, Maio e Monteiro (2005), constatam que 0sS
danos da discriminagdo étnico-racial na producdo das desigualdades em salde também sé&o
alvo de discussao, ja que estes repercutem na saude fisica e psicolégica dos individuos.

Pode-se ressaltar que 0s avancos rumo a apropriacdo dos problemas de salde da
mulher negra brasileira se intensificam na medida em que a sociedade cientifica reconhece a
importancia dos estudos epidemioldgicos que consideram as variaveis etnia e raga como

importante instrumento na caracterizagdo da saude de uma populacéo.

Alguns problemas de saude s&o mais prevalentes em determinados grupos étnico-
raciais e, no caso das mulheres negras, a literatura refere maior frequéncia de diabetes tipo 11
(DMII), anemia falciforme, os miomas uterinos e a hipertenséo arterial sistémica (HAS) que
aparece mais cedo e € mais grave e complicada nesse grupo, além de aparecer como a

principal causa de morte materna no Brasil (BRASIL, 2004b).

O estudo realizado por Brito, Lopes e Aradjo (2001), identificou uma associa¢ao
estatisticamente significante entre intensidade da cor da pele e aumento da prevaléncia de
diabetes mellitus (DM) ou intolerancia a glicose (ITG). Os autores complementam afirmando
que a prevaléncia foi significativamente maior nas mulheres de pele escura (32%) do que nas
de pele clara (19,9%).

Laguardia (2004b), corroborando com os achados citados anteriormente, no caso da
tuberculose (TB), doenca crbnica também prevalente nos estratos inferiores da sociedade e
constituidos, na sua maioria, por pessoas pretas e pardas apresenta a nocdo do meio ou
contexto como forca degeneradora da raca que se sobrepfe a acdo de possiveis cargas

hereditarias.

Segundo Fry ET al. (2007) nos ultimos anos observa-se uma énfase numa suposta
associacdo entre a epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) e a populacao
negra no Brasil. Segundo estes autores os dados epidemioldgicos disponiveis ndo séo
suficientes para sustentar a interpretacdo de que existe tal associacdo (populacdo negra e aids)
e salienta que a énfase nessa suposta associacdo faz parte de uma dinamica relacionada a

construcdo do campo da saude da populagdo negra.
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Outro importante marcador de desigualdades sociais é a mortalidade materna. Um
estudo de Correia et al.(2011), aponta para a caracteristica epidemiolégica dos ébitos
maternos de residentes no Recife, PE, Brasil, ocorridos entre 2000 e 2006, em relacdo a
variavel raca/cor observou-se uma maior proporcdo de 6bitos maternos em mulheres negras e
pardas, identificando as desvantagens enfrentadas por este grupo, em relacdo aos servigos de

saude.

As iniquidades sofridas pelas mulheres negras se refletem também/principalmente
nas questdes relacionadas a salde. Conforme afirmam Leal, Gama e Cunha (2005), as
mulheres negras (pardas e pretas) tém maior dificuldade no acesso aos cuidados e as
informagdes em saude, com menor nimero de consultas de pré-natal, elevando o risco de

mortalidade materna e infantil.

Silva (2010), também chama atencdo para aspectos relacionados as consequéncias
gue acompanham a violéncia, que faz parte de um sistema socio histérico que condicionou as
mulheres a uma posicdo hierarquicamente inferior na escala de perfeicdo metafisica,
produzindo um campo de forca de relagdes assimétricas entre homens e mulheres em nossa

sociedade.

Barros, Schraiber e Franca-Junior (2011), em estudo que buscou associagdes entre a
violéncia por parceiro intimo (VPI) contra mulheres e a infeccdo ou suspeita de infeccéo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), observaram que a prevaléncia desse tipo de
violéncia foi alta (59,8%), sobretudo a violéncia grave (32,1%). Esta informacédo indica a
urgéncia em mudar a atencdo ofertada nos servigos de satude em geral a mulheres vitimas da
violéncia sexual praticada pelo parceiro intimo, que também deve passar a ser alvo de

cuidados preventivos.

Nesse sentido, Lopez (2011), destaca que a centralidade da sexualidade vinculada a
raca e género da pistas para pensar na disseminacdo na do HIV/aids entre as mulheres negras
como parte de uma violéncia simbolica e fisica e em formas de enfrentamentos que

contemplem essa situacao.

Trata-se de conhecer as faces da diversidade racial e cultural brasileira para, por
intermédio destas, entender como ocorre o recorte baseado em etnia e raca que discrimina e
exclui cores e culturas deixando marcas, muitas vezes inapagaveis para quem sofre e
invisiveis para quem pratica. Nesse sentido se faz necessario desenvolver estratégias que

melhorem as condi¢Ges de saude das pessoas, desenvolvendo politicas pra um melhor
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desempenho dos sistemas de salde, a partir da construcdo de modelos que incorporem as

particularidades de cada contexto a ser enfrentado (GOMES, 2010).

Para tanto, o Ministério da Saude, em 2004, elaborou o documento Politica Nacional
de Atencdo a Salde da Mulher e contempla um conjunto de estratégias que resgatam a visao
integral do sujeito, considerando sua participagdo no processo de construcdo das respostas
para as suas necessidades (CONECTAS, 2008).

Considera-se que a satude da mulher é uma prioridade nacional. O Ministério da
Saude ratifica a necessidade da realizacdo de pesquisas nacionais para a implementacdo de
politicas de saude nos niveis locais para esse segmento da populacdo excluido dos servicos de
saude e dos bens sociais (BRASIL, 2004c).

Assim as politicas de a¢des afirmativas justificam-se no Brasil porque as diferencas
raciais persistem ao longo das décadas, seja em fases de crescimento ou de desaceleracédo da
economia. Em varios casos, mesmo quando negros e brancos obtém melhoria em algum
indicador, esta ndo é equivalente favorecendo os brancos e assim as desigualdades entre

ambos persistem ou aumentam (BRASIL, 2005b).

Entende-se que um estudo da producdo cientifica acerca do tema traria melhores
condicdes para futuras pesquisas. Optou-se por um estudo do tipo pesquisa bibliografica, que
buscou, de forma ampla, caracterizar a producdo existente relacionada a saude das mulheres

negras brasileiras.

Acredita-se que conhecer as pesquisas relativas a saude dessas mulheres contribuira
para que os profissionais de enfermagem alertem-se para aspectos que possam propiciar uma
atencdo a salde pautada pelos principios de equidade e cidadania. Além disto, podera
identificar limitacGes inerentes ao estudo do tema e fornecer subsidios para futuras pesquisas

sobre o tema.
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2 OBJETIVO

A pesquisa teve como objetivo conhecer a producdo cientifica sobre a salde das

mulheres negras no Brasil.
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3 METODOLOGIA

Abordaremos, a seguir, as etapas que compdem a metodologia aplicada no

desenvolvimento do presente estudo.

3.1 Tipo de Estudo

A abordagem metodoldgica utilizada foi a revisdo bibliogréafica proposta por Gil
(2009), que propde uma analise de pesquisas ja elaboradas e permite ao pesquisador a
cobertura de uma gama de fendmenos. A pesquisa bibliografica possibilita a sintese do estado
do conhecimento de um determinado assunto. Aponta lacunas do conhecimento que precisam
ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos, e permite concluir de forma geral a

respeito de uma particular area de estudo (GIL, 2009).

3.2 Etapas do Estudo

A pesquisa bibliografica transcorreu segundo as seguintes etapas: formulacdo do
problema e determinacdo dos objetivos; elaboracdo do plano de trabalho; identificacdo das
fontes; localizacdo das fontes e obtencdo do material; leitura do material; confeccéo de fichas;

construcdo légica do trabalho e redacdo do texto;

Para reduzir a possibilidade de reproduzir erros de coleta ou processamento
equivocado das obras, Gil (2009) sugere que o pesquisador se assegure das condi¢des em que
os dados foram obtidos, analisando em profundidade cada informagdo para descobrir

possiveis incoeréncias ou contradicées.

3.2.1 Etapa 1. Formulacdo do problema de pesquisa e estabelecimento do

objetivo

Entendendo que um estudo da producdo cientifica acerca do tema traria melhores
condicBes para futuras pesquisas, optou-se por caracterizar a producdo de conhecimento
relacionada a saude das mulheres negras brasileiras a partir da seguinte questdo: Qual é a

producéo cientifica sobre a satde das mulheres negras brasileiras?
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A partir da questdo norteadora: quais sdo as pesquisas produzidas na literatura
cientifica sobre a saude das mulheres negras brasileiras? formulou-se o objetivo desse

estudo.

3.2.2 Etapa 2: Elaboracéo do plano de trabalho

O plano de trabalho consistiu em definir a forma de conduzir o estudo, por meio de
um cronograma que se dividiu em: coleta de dados; analise dos dados e inicio e término da
producdo da revisdo propriamente dita. Apds a formulacdo clara do problema e de sua
delimitacéo, elaborou-se um plano de trabalho para orientar os procedimentos seguintes. Esse
plano, geralmente, € provisorio e passa por formulagbes sucessivas apresentando a forma de
uma colecdo de itens ordenados em secBes correspondentes ao desenvolvimento que se

pretende dar a pesquisa (GIL, 2009).

3.2.3 Etapa 3: Identificagéo das fontes

Para selecdo dos artigos incluidos nesta pesquisa foram utilizadas as bases de dados
SciELO (Scientific Library Online)e BVS Enfermagem (Biblioteca Virtual em Saude) por
serem bases amplas que refletem o estado do conhecimento da literatura brasileira e por
apresentarem rigor cientifico exigido para a indexacédo dos periddicos. Esta etapa consistiu na
identificacdo das fontes capazes de fornecer as respostas adequadas a solucdo do problema

proposto, conforme € proposto por Gil (2009).

3.2.4 Etapa 4: Localizacdo das fontes e obtencédo do material

Uma vez determinadas as bases de dados, prosseguiu-se com a busca dos descritores
em ciéncias da saude (DeCS) que servem como uma linguagem Unica na indexacéo de artigos
de revistas cientificas, porém, por ndo existirem descritores registrados no DeCS especificos
para a populacdo feminina negra, utilizaram-se as seguintes palavras-chave: sadde da mulher,
mulher negra e saude, mulher quilombola, mulheres brasileiras, etnicidade, etnia, salde da

populacéo negra, iniquidades sociais, mortalidade materna e raga.
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Por se tratar de uma pesquisa que busca conhecer aspectos relacionados a satde das
mulheres negras brasileiras, foram incluidos somente artigos de pesquisas produzidas no
Brasil, pesquisas priméarias dos tipos quantitativas e/ou qualitativas, artigos completos e de
acesso livre on-line. Foram excluidos desta pesquisa os artigos redigidos em inglés e espanhol
e que nao abordassem a temética de estudo.

O recorte temporal, periodo de 2003 a 2012, acompanhou o0 surgimento da primeira
Politica Publica de Atencdo a Saude da Mulher (2004), que apresentou um capitulo especial
para as mulheres negras, evidenciando o0s aspectos relevantes em seu processo de

satde/doenca que deveriam ser observados por gestores e profissionais de salde.

Optou-se pela utilizacdo das palavras chave de forma individual, sem combinagéo
entre elas, ja que a combinacao entre duas ou mais palavras chave restringia o resultado das

buscas.

A busca inicial na base de dados SciELO a partir da leitura de titulos e resumos, com
cada palavra chave obteve os seguintes resultados: para o termo saude da mulher a busca
resultou em 523 artigos com um resumo selecionado; para o termo mulher negra e saude
obteve-se um resumo encontrado e selecionado; o termo mulher quilombola obteve um
resumo encontrado e selecionado; o termo mulheres brasileiras obteve um resumo encontrado
e selecionado; para o termo etnicidade foram 33 resumos encontrados e um selecionado; o
termo etnia obteve 45 resultados e um foi selecionado; saude da populagdo negra obteve
quatro resultados e um resumo selecionado; para o termo iniquidades sociais a busca resultou
em dois resumos, sendo que um apresentou duplicidade e outro foi selecionado; o termo
mortalidade materna resultou em 93 resumos dos quais seis foram selecionados e por fim o

termo raca obteve 259 resultados e 16 resumos selecionados.

A busca resultou em 1001 resumos dos quais foram excluidos 927 de acordo com a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, restando 29 artigos para uma segunda analise,
destes, um artigo se repetiu em trés palavras chave (mortalidade materna, raca e iniquidade
social), utilizando a ordem da busca como critério, foram excluidos o segundo e o terceiro

artigos, segundo a ordem da busca, restando entdo 27 artigos.

A busca com as mesmas palavras chave, na base de dados BVS Enfermagem
encontrou resultados apenas para a palavras chave saude da mulher com 112 artigos
encontrados, destes nenhum atendia aos critérios de elegibilidade, e a palavra chave etnia com

um artigo encontrado que foi excluido por apresentar duplicidade com artigo selecionado
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anteriormente na base de dados SciELO. Para as demais palavras chave a busca néo obteve

resultados na base de dados BVS Enfermagem.

3.2.5 Etapa 5: Leitura do material

Seguindo as recomendacdes de Gil (2009), primeiramente procedeu-se uma leitura
exploratoria dos 27 artigos. Foram excluidos quatro artigos por ndo tratarem da tematica
proposta e outros trés por se tratarem de reflexdes, todos eles ndo elegiveis conforme os
critérios estabelecidos para a atual pesquisa. Da etapa exploratéria resultaram 20 artigos que

compdem esta pesquisa.

Foi feita uma leitura seletiva, ou seja, uma leitura mais aprofundada das partes que

realmente interessam (GIL, 2009).

O procedimento seguinte consistiu na leitura analitica e interpretativa, que tem por
finalidade ordenar e sumariar as informacgdes contidas nas fontes possibilitando a obtencao de
respostas da pesquisa e estabelecendo relacBes entre o conteudo das fontes pesquisadas e
outros conhecimentos. Nessa leitura procedeu-se a identificacdo das ideias-chaves do texto, a

sua ordenacdo e finalmente a sua sintese (GIL, 2009).

3.2.6 Etapa 6: Confeccao de fichas

Foi utilizada a Ficha de identificacdo (APENDICE), destinada ao registro das
seguintes informagdes: numeracao, titulo, identificacdo do(s) autor (es), ano de publicacdo do
artigo, periodico, objetivo do estudo, metodologia, resultados e conclusGes. Esse instrumento

foi preenchido apds a leitura do conteudo dos artigos para atender ao objetivo do estudo.

Os elementos importantes obtidos a partir do material foram anotados, pois eles

constituem a matéria-prima do trabalho de pesquisa (GIL, 2009).
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3.2.7 Etapa7: Construcdo logica do trabalho

Nesta etapa foram sumarizadas as principais informacdes trazidas pelos artigos que
contribuiram para a elaboracdo dessa pesquisa.

A etapa consistiu na organizacdo das ideias tendo em vista o objetivo de trabalho

para que ele possa ser entendido como uma unidade dotada de sentido (GIL, 2009).

3.2.8 Etapa 8: Redacéo do texto

A redacdo do texto consistiu na expressdo literaria do raciocinio desenvolvido no
trabalho. Com base no plano definitivo e mediante o confronto das fichas de documentagéo,
passou-se a redigir o trabalho (GIL, 2009).

3.2.9 Aspectos Eticos

As questdes éticas referentes a pesquisa foram respeitadas, bem como os direitos
autorais na medida em que os autores, de todos os artigos consultados, foram citados e
devidamente referenciados, conforme as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas ABNT (2012).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apods leitura e interpretacdo do material foi possivel analisar e caracterizar as
pesquisas alvo desse estudo. Posteriormente segue a discussdo proveniente da analise que

busca responder a questdo norteadora desse estudo.

4.1 Caracterizacdo da producao cientifica que trata da salde das mulheres negras no

Brasil

Na forma de graficos e quadros serdo apresentados os dados que caracterizam o
conjunto das obras quanto ao ano de publicacdo, as regifes do pais onde os estudos foram
realizados, as revistas onde os artigos foram publicados, as areas profissionais envolvidas na

pesquisa e 0 método de classificacdo etnico/racial empregado pelos autores.
4.1.1 Distribuicao por ano

A seguir o grafico 1 mostra a distribuicdo da producdo em frequéncia absoluta

conforme o ano de publicacao.

Gréfico 1: Distribuicéo da producéo cientifica por ano de publicacéo segundo a

frequéncia absoluta. Porto Alegre, 2013.
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Fonte: Elaboragao propria.
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Quanto ao ano de publicagdo, incluido no recorte temporal de Janeiro de 2003a
Dezembro de 2012, observou-se que a maior parte das publicacbes (55%%) aconteceu nos
ultimos cinco anos, sendo que dez destas publicagdes ocorreram entre 0s anos de 2010 e 2012.
Destaca-se ainda a auséncia de publicagdes nos anos 2003, 2005 e 2009 o que justifica que na
primeira metade do periodo o percentual tenha representado 45% das publicacdes, conforme

mostra o grafico 1.

Acredita-se que as politicas nacionais para a saude da mulher tenham impulsionado
ou encorajado a pratica de estudos que abordem a saude da mulher negra, sobretudo a Politica
Nacional de Atencdo a Saude da Mulher (2004) que ndo somente discute o tema, mas também

prop0e estratégias voltadas para as necessidades especificas dessa parcela da populacéo.

Considerando o grande volume de publicacdes que discutem aspectos inerentes a
saude da mulher, observa-se que a saude da mulher negra, apesar de suas especificidades,

ainda é bastante recente e representa uma pequena parcela desse montante.

4.1.2 Regides do pais

O gréafico 2 mostra a distribuicdo da producdo em frequéncia absoluta conforme a

regido do pais onde o estudo foi realizado.

Gréfico2: Distribuicdo da producdo cientifica em frequéncia absoluta conforme a regiao
do pais onde ocorreu o estudo. Porto Alegre, 2013.
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Fonte: Elaboracao propria

Conforme representado no grafico 2, observa-se uma prevaléncia de publicacdes na

regido Sudeste com sete publicagdes (35%), das quais trés com origem em S&o Paulo, duas no
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Rio de Janeiro, uma em Belo Horizonte e uma em Vitdria. Em seguida a regido Nordeste com
cinco publicagfes (25%), sendo Salvador a cidade que apresentou mais publicacdes com dois
estudos realizados na cidade, seguido das cidades de Recife, Maceid e do estado da Paraiba,

cada um com uma publicagéo.

A regido Centro-Oeste, com um estudo no estado Mato Grosso representando 5% da
amostra, a Regido Sul também com um estudo (5%), um dos artigos ndo informou o local da
pesquisa. Dentre os estudos incluidos nessa amostra, nenhum deles pertence a regido Norte.

Os estudos que ndo especificaram a regido de origem representam 25% da producéo,
sdo estudos do tipo revisdo de literatura (CRUZ, 2004; MARTINS, 2006; MORSE et al.
2011; KABAD; BASTOS, SANTOS, 2012). Uma pesquisa (MELLER; SHAFER, 2011) se
utilizou de um plano amostral baseado na Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS)
com coleta de dados em domicilios de nove localidades diferentes distribuidas em quatro

regides do pais (Grafico 2).

As regides Sudeste e Nordeste se destacam no volume de producdo no periodo. Os
estudos do tipo revisdo de literatura que se diferem dos demais por apresentarem pesquisas
mais amplas que abrangem boa parte da producéo nacional que trata dos temas de salde das

mulheres negras produzidos no pais.

4.1.3 Distribuicao conforme periodico de publicacdo

A tabela 1 mostra as revistas onde os artigos foram publicados apresentando a
frequéncia absoluta (n°) e relativa (%) de publicacbes em cada revista e 0 respectivo

percentual para a amostra que compde essa pesquisa.
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Tabela 1: Distribuicdo da producéo cientifica por frequéncia absoluta e relativa
conforme o perioddico em que foram publicados. Porto Alegre, 2013,

PERIODICO N© %
Revista Saude e Sociedade 5 25
Revista da Escola de Enfermagem da USP 3 15
Revista Brasileira de Epidemiologia 2 10
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil 2 10
Caderno de Saude Publica 2 10
Revista Brasileira de Estudos Populacionais 1 5
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia 1 5
Revista de Saude Publica 1 5
Revista Ciéncia e Saude Coletiva 1 5
Arquivo Brasileiro de Cardiologia 1 5
Physis, Revista de Saude Coletiva 1 5
TOTAL 20 100

Fonte: Elaboracéo prépria.

A Revista Salde e Sociedade e a Revista da Escola de Enfermagem, ambas da
Universidade de Sdo Paulo (USP), apresentam 40% do total das publicacdes, seguidas da
Revista Brasileira de Epidemiologia, Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (Recife) e
Caderno de Saude Puablica (Rio de Janeiro), cada uma com duas publicacGes, representando
30% da amostra. Os demais artigos apareceram nas publicacdes das demais revistas, somando
30% da amostra (Tabela 1).

Nota-se que ha grande variedade na distribuicdo das producdes e apesar disso 0s
veiculos de divulgacdo estdo comprometidos com pesquisas e extensfes comunitarias,
destinando-se a publicacdo de trabalhos de diferentes areas que contribuem para o

desenvolvimento do saber apoiado em praticas cientificas.



25

4.1.4 Distribuicdo por area de conhecimento segundo a institui¢do

A tabela 2 apresenta a distribuicdo da producéo (frequéncia relativa e absoluta)
segundo a area de conhecimento a que esta ligado o autor principal da obra. Optou-se por
esse método na intencdo de ndo atribuir titulos aos autores que eles mesmos ndo tivessem

indicado no material.

A associacdo foi feita a partir da: escola, programa, departamento, instituto, centro de
pesquisa ou faculdade indicada pelo primeiro autor, independente da formacéo profissional
priméaria do mesmo.

Tabela 2: Distribuicéo da producéo cientifica segundo frequéncia absoluta (n°) e

frequéncia relativa (%) conforme area de conhecimento, segundo a instituicéo.
Porto Alegre, 2013.

AREA N° %
Enfermagem 4 20
Saude coletiva 3 15
Saude publica 2 10
Medicina 2 10
Medicina social 1 5
Nutricéo 1 5
Ciéncias sociais 1 5
Demografia 1 5
Psicologia social 1 5
Psicologia clinica 1 5
Fisioterapia 1 5
Né&o Informa 2 10
TOTAL 20 100

Fonte: Elaboragéo propria.

As pesquisas da enfermagem contribuiram com 20% da producdo, seguida pela
salde coletiva com 15% e pela saude publica e medicina com 10% cada. As mdltiplas areas
gue se seguem representam 35% da producdo com um artigo de cada area e outros 10% (dois

autores) que ndo informaram a area a que estavam ligados (Tabela 2).
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A interdisciplinaridade observada na conducdo dos estudos pode demonstrar um
importante avan¢o na maneira de se pensar salde dos diversos profissionais envolvidos na
conducdo das pesquisas, isto sugere o aperfeicoamento de uma prética respaldada em estudos

que buscam tratar o individuo como um ser completo e complexo, indivisivel.

Quanto a fonte/origem do artigo, quatro deles foram produzidos a partir de
dissertagdes (FIORIO et al.; KABAD; BASTOS; SANTOS, 2012; SACRAMENTO;
NASCIMENTO, 2011; SANTOS; GUIMARAES; ARAUJO, 2007) e trés a partir de teses
(KAC et al. 2010; LOPES; BUCHALLA, AYRES, 2007; SOUZAS; ALVARENGA, 2007).

4.1.5 Critério de classificacdo étnico/racial adotada no estudo

O quadro 1 apresenta os critérios de classificacdo étnico/racial utilizados pelos

autores conforme indicado na metodologia do estudo.
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Quadro 1: Critério de classificacdo étnico/racial descrita na metodologia do
trabalho. Porto Alegre, 2013.

CRITERIO DE CLASSIFICACAO

AUTOR

Critério de classificacdo raca/cor auto
referida, segundo o padréo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

LESSA et al. 2006;

LOPES, BUCHLLA; AYRES, 2007;
SIMAO et al. 2006;
TAQUETE, 2010
; FIORIO et al. 2011;

SOUZAS; ALVARENGA, 2007.

Informacoes registradas em bases de
dados secundarias do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) ou de

documentos de 6bito (DO).

TEIXEIRA et al. 2012;
MARINHO; PAES, 2010;
SANTOS; GUIMARAES:; ARAUJO, 2007;

CARRENO; BONILHA; COSTA, 2012.

Heteroclassificacdo (categoria definida
pelo entrevistador).

KAC et al. 2007.

Utilizacao e descri¢do de método com
base na literatura (PARRA, 2003).

GOMES et al. 2006

Sem informacdes sobre critério utilizado.

MELLER; SHAFER, 2006; SACRAMENTO,;
NASCIMENTO, 2011; MORSE et al.2011;

RISCADO; OLIVEIRA; BRITO, 2010;
GUIMARAES; PODKAMENI, 2008;
KABAD; BASTOS; SANTOS, 2012; CRUZ,
2004;

MARTINS, 2006.

Fonte: Elaboragao propria.

Quanto aos critérios de classificacdo étnico/raciais utilizados nos estudos, 30% dos

autores utilizou o método aplicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,

2013a), que se caracteriza pela autoclassificacdo racial (ou heteroclassificacdo) baseada em
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caracteristicas fenotipicas, principalmente cor da pele, a partir das seguintes categorias:
branca, parda, preta, indigena e amarela considerando também o0s termos “morena e negra”
(Quadro 1).

Os dados obtidos em bases secundarias representam 20% da amostra e consistiram
em dados disponiveis em sistemas de informacao do Sistema Unico de Satide (SUS) por meio
do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) com raga/cor branca, preta ou parda
registrada na DO. A raca declarada no DO ainda foi categorizada em branca e ndo branca,
considerada nesta ultima categoria as pardas e as pretas (MARINHO; PAES, 2010)
(Quadrol).

Os dados utilizados no estudo de Carreno, Bonilha e Costa (2012) foram obtidos por
meio do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

A heteroclassificacdo ¢ um dos métodos de classificagdo utilizados nas pesquisas
censitarias, ocorre quando um individuo (parente ou o proprio entrevistador) atribui uma
categoria ao entrevistado (IBGE, 2013b). Este método foi utilizado por Kac et al. (2007), que

classifica as entrevistadas em branca e parda/negra.

Gomes et al. (2006), em seu estudo descrevem que quanto a classificacdo racial
inicialmente foram classificadas como brancas, pardas ou negras de acordo com as
caracteristicas fisicas (cor da pele e dos olhos, cor e tipo dos cabelos, formato do nariz e dos
labios). Posteriormente foram definitivamente classificadas apenas como brancas ou ndo
brancas — negras e pardas — grupo assim denominado devido a marcante miscigenacao racial
com heranca genética africana altamente presente na populacédo brasileira, tornando imprecisa

a diferenciacao de alguns grupos étnicos conforme caracteristicas fenotipicas.

Dos artigos que ndo apresentaram descricdo do método adotado observa-se que
quatro foram estudos do tipo revisdo de literatura (CRUZ, 2004; KABAD; BASTOS;
SANTOS, 2012; MARTINS, 2006; MORSE et al. 2011). Os demais ndo apresentam o

critério de classificacdo utilizado no trabalho.

4.1.6 Temas abordados

A seguir, o0 quadro 2 apresenta os principais temas abordados e seus autores.
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Quadro 2: Distribuicao dos artigos conforme os temas mais frequentes. Porto Alegre,
2013.

ORDEM TEMA AUTOR (ES)

MARINHO; PAES, 2010;

1° Mortalidade Materna CARRENO; BONILHA; COSTA, 2012;
TEIXEIRA, 2012;

MORSE et al. 2011;
MARTINS, 2006.

Saude reprodutiva SOUZAS; ALVARENGA, 2007;

20 KAC et al. 2007,
SIMAO et al. 2006;

MELLER; SHAFER, 2006;

CRUZ, 2004.
HIV/aids e LOPES, BUCHALLA; AYRES, 2007;
30 Wik RISCADO; OLIVEIRA; BRITO, 2010.
TAQUETE, 2010;
40 Mortalidade Geral SANTOS, 2007;
FIORIO et al. 2011.
50 Violéncia contra a mulher RISCADO; OLIVEIRA; BRITO, 2010;
CRUZ, 2004.
6° Raca, cor e etnia SACRAMENTO; NASCIMENTO, 2011,
KABAD; BASTOS; SANTOS, 2012.
7° Raca e adoecimento LESSA et al.2006;
GOMES et al. 2006.
8° Salde mental GUIMARAES; PODKAMENI, 2008;

Fonte: Elaboragéo propria.

Os temas mais abordados foram mortalidade das mulheres negras com 25% (cinco
artigos) para a mortalidade materna e 10% (dois artigos) para mortalidade geral, totalizando
sete artigos. Segue-se a abordagem de temas relativos a salde reprodutiva com 25% (cinco

artigos) da producéo e Vulnerabilidade e HIV/aids com 15% (trés artigos) (Quadro 2).

As pesquisas que tiveram dois representantes por assunto sdo: violéncia contra a

mulher, abordagens do tema raga, cor e etnia e raca e sua relagdo com adoecimento que juntos
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representam 30% (seis artigos) da amostra. A abordagem do tema salde mental apareceu em
um artigo (5%) (Quadro 2).

Observou-se o0 elevado nimero de artigos que trataram de salde reprodutiva e
mortalidade materna (somam 50%), podendo indicar tanto uma tendéncia em focar a atengéo
na mulher apenas no periodo reprodutivo como também uma sensibilidade dos autores quanto

aos riscos a que estdo expostas essas mulheres, especialmente, nessa fase da vida.

As pesquisas que tratam de violéncia apareceram de forma pouco representativa,
dada a dimensédo do problema e a importancia de se investigar as causas e prever as possiveis
intervengdes que os profissionais de salde podem programar em seus campos de atuacao
junto a essa populacdo. Acredita-se que um maior volume de estudos sobre essa tematica

contribuiria para melhor o enfrentamento do problema.

Dois dos estudos buscaram estimar a prevaléncia e analisar fatores relacionados a
ocorréncia de Leiomioma uterino (GOMES et al. 2006) e hipertenséo arterial (LESSA et al.

2011) analisando o fator raca de populagdes fortemente miscigenadas.

Os aspectos relacionados a salde mental foram abordados por Guimardes e
Podkameni (2008), em estudo que buscou revelar os esforgos psiquicos ndo observaveis que

coloca as mulheres negras em situacao de risco.

Ressalta-se, porém, nessa pesquisa que o tema central do artigo ndo eximiu 0s
autores de discutirem outros aspectos que contribuiram para a ocorréncia do mesmo, visto
que, de forma geral, a discussdo dos autores ocorreu em diversas areas, independente da

tematica central do artigo.

4.2 Discussao dos temas abordados

A seguir a apresentacdo dos temas abordados pelas pesquisas sera trazida em cinco
momentos distintos, conforme a tematica central dos estudos. Os resultados foram
organizados conforme as seguintes tematicas: mortalidade, abrangendo a mortalidade materna
e a mortalidade geral; vulnerabilidade HIV/aids e violéncia; direitos sexuais e reprodutivos e

salde reprodutiva; saude mental e classificacdo raca/cor.
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4.2.1 Mortalidade

A morte materna € uma das mais graves violages dos direitos humanos, por ser uma
tragédia evitavel em 92% dos casos. E aquela que ocorre durante a gestacio ou dentro de um
periodo de 42 dias apds o término da mesma, independente da duragdo ou da localizacdo da
gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1995).

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramento do nivel e da tendéncia da
mortalidade materna: a subinformac&o (preenchimento incorreto das declaracGes de 6bito) e o
sub-registro (omissdo do registro do obito em cartério) dos 6bitos. (BRASIL, 2009).

Esta pesquisa identificou que mesmo com a subnotificacdo do quesito cor/raca o
risco é maior para as mulheres pretas em relacdo as brancas, o que sugere que esses niUmeros
podem ser ainda maiores. As mulheres pretas sempre apresentam a maior razdo de morte
materna (RMM) e razdo de morte materna especifica (RMME), independente da base de
dados ou do percentual de nascidos vivos com cor ignorada (MARTINS, 2006; MORSE et al.
2010; CARRENO; BONILHA; COSTA, 2012).

Em estudo conduzido por Marinho e Paes (2010), que considerou variaveis como:
raca, grupo etario, escolaridade e tipo de Obito, observou-se uma maioria de mulheres néao
brancas que vao a Obito por causas obstétricas diretas apresentando chance 3,5 maior em

comparagdo as brancas.

De acordo com a causa, a morte materna é classificada em direta ou indireta. As
mortes diretas resultam de complicacfes, omissdes, tratamento incorreto ou de uma sequencia
de eventos resultantes de qualquer uma dessas situacdes (ex: hemorragia, tromboembolismo,

infeccdo puerperal, hipertensdo, acidente anestésico).

As mortes indiretas decorrem de doencas preexistentes ou que se desenvolvem
durante a gestacdo (intercorrentes) e que nao se devem a causas obstétricas diretas, mas que
foram agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gestacdo (ex: cardiopatias, colagenoses e outras
doencas cronicas) (BRASIL, 2006).

O estudo de Teixeira et al. (2012), que avaliava a mortalidade materna com relacao

ao quesito raga/cor, observou que 63% dos Obitos maternos ocorridos no Mato Grosso de
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2000 a 2006 deram-se entre os afrodescendentes e que 75,3% foram decorrentes de: edema,

proteindria, transtornos hipertensivos da gravidez, parto e puerpério.

Observa-se que os estudos (CARRENO; BONILHA; COSTA, 2012, MARTINS,
2006; MORSE et al. 2010; TEIXEIRA et al. 2012) apontam para os elevados indices de
morte materna que acompanham a variavel raca/cor e que estes devem ser investigados a fim
de prevenir que as mulheres negras sejam atingidas de forma tdo frequente por morbidades
que poderiam ser evitadas.

As principais causas de morte materna, além das ja citadas, sdo as hemorragias, a
infeccdo puerperal e o0 aborto, todas consideradas evitaveis (BRASIL, 2011). Cruz (2003), em
concordancia com a evitabilidade dessas mortes, afirma que para as mulheres negras a taxa de
mortalidade por causas evitaveis é quase seis vezes mais elevada quando comparada as

brancas.

Os Obitos podem estar relacionados em parte a predisposicdo biologica das mulheres
pretas para as doencas cardiovasculares, como a hipertenséo arterial sistémica (HAS), ja que
essa mostra elevada prevaléncia em negros, especialmente em mulheres (CARRENO;
BONILHA; COSTA, 2012; LESSA et al. 2006; SANTOS; GUIMARAES; ARAUJO, 2007;
FIORIO et al. 2011).

Deve-se também chamar atencdo para as desigualdades sociais relacionadas a
dificuldade de acesso aos servicos de saude. Os estudos também apontam para a baixa
qualidade do atendimento recebido (RISCADO; OLIVEIRA; BRITO, 2010) e a falta de acGes
e capacitacdo de profissionais de saude voltadas para os riscos especificos aos quais as
mulheres pretas estdo expostas (CARRENO, BONILHA; COSTA, 2012). Nesse contexto, a
negligéncia também € citada como um crime ético por parte dos profissionais de saude, ja que

esta resulta do preconceito sobre as caracteristicas raciais da clientela (CRUZ, 2004).

Para Teixeira et al. (2012), a proporcdo de Obitos por falha na assisténcia médica
pode ser considerada uma evidéncia de diferencas entre grupos étnico-raciais, ao tomarem-se
por referéncia, condicdes de acesso aos servicos de saude. Nesse sentido, Cruz (2004), refere
que além da discriminacdo institucional de raca e género, um exemplo da repercussdo da
pratica discriminadora institucional sdo as exorbitantes diferencas nas taxas de mortalidade
materna entre negras (212,08/100.000) e brancas (51,7/100.000).

Segundo o Ministério da Saude, as mulheres negras possuem menos acesso aos

servicos de salde de boa qualidade. A maioria estd abaixo da linha de pobreza e apresenta
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elevada taxa de analfabetismo, o que resulta em maior risco de contrair e morrer de
determinadas doencas (BRASIL, 2009Db).

O estudo de Santos, Guimardes e Araujo (2007), realizado em Recife entre 0s anos
de 2001 e 2003, mostrou que o coeficiente de mortalidade para as negras (295,6/100.000
mulheres negras) foi 1,7 vezes maior que o das brancas (171,0/100.000 mulheres brancas).
Além disso, a maior concentracdo de mortes entre as mulheres negras foi evidenciada em

idades mais precoces.

No tocante as taxas gerais de mortalidade para as mulheres, as negras apresentam
riscos relativos (RR) e coeficiente de mortalidade (CM) mais elevado que as brancas para
mortalidade por: doencas infecciosas, doencas enddcrinas e doencas do aparelho circulatorio,
além das causas externas (FIORIO et al.2011).

Os estudos de Fiorio et al. (2011) e Santos (2007), destacam as mortes por causas
externas considerada um importante marcador de desigualdades sociais e raciais,
representando um CM quarenta vezes maior nas mortes por homicidio para as negras na faixa
etaria dos 20 aos 29 anos e uma ocorréncia cinco vezes superior a das brancas para risco de

morte em via publica.

Segundo Cruz (2004), a taxa de mortalidade por transtorno mental também é mais
elevada para as mulheres negras em comparagdo com as brancas, o autor também chama
atencdo para aspectos emocionais relevantes nessa populacdo, e observa que é possivel
perceber o impacto do racismo, do sexismo e da discriminagéo, da opresséo e do tratamento

racionalizado sobre a satde mental das mulheres negras.

Trabalhar a saldde mental das mulheres sob o enfoque de género nasce da
compreensdo de que as mulheres sofrem duplamente com as consequéncias dos transtornos

mentais, dadas as condi¢des sociais, culturais e econdmicas em que vivem (BRASIL, 2009c).

4.2.2Vulnerabilidade, HIV/aids e violéncia

O conceito de vulnerabilidade beneficia-se da perspectiva dos direitos humanos para
promover analises acerca do grau de exposi¢cdo de individuos e grupos a fatores de risco em
salde. Ele emerge e ganha divulgacdo consideravel, associado as analises do comportamento
da epidemia de HIV/aids (BRASIL, 2005c).
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Nesse contexto, Taquete e Riscado (2010), salientam que os fatores como:
preconceito, falta de um atendimento humanizado por parte dos profissionais de saude e a
discriminacdo de género ampliam a vulnerabilidade das mulheres negras as DSTs/aids.

Segundo Riscado, Oliveira e Brito (2010), em estudo realizado em comunidades
remanescentes de quilombos em Alagoas, a mulher negra historicamente ocupa na sociedade
brasileira a ultima posicao social, pois tem um componente que a torna mais discriminada
ainda: a cor. Seguindo a mesma légica, Taquete (2010), infere que a origem das desvantagens
e desigualdades desse grupo populacional se encontra na discriminacéo racial.

Em concordancia com os fatores ampliadores da vulnerabilidade citados
anteriormente (TAQUETE, 2010; RISCADO; OLIVEIRA; BRITO, 2010), Lopes, Buchalla e
Ayres (2007), em estudo realizado com mulheres portadoras do HIV atendidas em um servigo
especializado na cidade de S&o Paulo, constataram que o atendimento das mesmas por outras
especialidades foi menos frequente entre as negras, mostrando que a intersetorialidade e a

integralidade no atendimento foi menor para esse grupo.

Os estudos de Riscado, Oliveira e Brito (2010) e Taquete (2010), apontam o racismo
e a discriminacdo que acontecem também a nivel institucional. Nesse sentido, Lopes,
Buchalla e Ayres (2007), salientam que a falta de humanizacéo e a inadequacao da linguagem
utilizada deixam de contribuir para a melhoria da qualidade de vida da mulher além de

incrementar sua vulnerabilidade ao adoecimento.

Segundo o Seminario Nacional de Saude da Populacdo Negra, em todos os lugares do
mundo onde as desigualdades raciais sdo naturalizadas a epidemia da aids atinge de forma
mais severa 0s grupos historicamente excluidos da riqueza social, bem como aqueles que séo
culturalmente discriminados (BRASIL, 2004d).

As informacdes trazidas anteriormente sdo reforcadas pelas ideias de Cruz (2004),
quando afirma que ha profunda diferenca entre 0s grupos étnicos quanto aos indicadores de
salde e doenca e aponta que apenas abordagens universalistas ndo sdo capazes de atingir as

especificidades das mulheres negras.

Conforme estudo conduzido por Gomes et al. (2006), a raca é importante fator de
risco para leiomioma uterino, afirmando que as negras tém probabilidade maior de ter a

doenca e tendem a ser mais jovens que as brancas no momento do diagndstico.

Outro estudo, conduzido por Lessa et al. (2011), aponta a associagdo positiva e

significante da hipertensdo arterial com a etnia negra e com a diabetes, o sobrepeso, a
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obesidade central e a menopausa apontando para a necessidade de um olhar diferenciado e

abrangente, capaz de identificar e prevenir futuros agravos.

No tocante a violéncia contra a mulher, Riscado, Oliveira e Brito (2010), afirmam
que as desigualdades entre homens e mulheres constituem um fator de grande vulnerabilidade
a violéncia, especialmente para as mulheres negras, que historicamente sofre das mais duras e

cruéis formas de violéncia, fisica, sexual, moral, entre outras.

Segundo a ONU (1993), violéncia contra a mulher é qualquer ato de violéncia de
género que resulte, ou possa resultar, em sofrimentos ou danos fisicos, sexuais ou
psicoldgicos contra a mulher incluindo as ameacas de tais atos, coercdo ou privacdo arbitraria

de liberdade quer ocorram na esfera pablica ou privada.

Em concordancia com as diversas formas de violéncia citadas anteriormente,
Riscado, oliveira e Brito (2010), complementam afirmando que a violéncia exercida sobre a
mulher negra em nivel doméstico, racial e institucional se constitui em um fendmeno que

avilta a dignidade da mulher.

Em seu estudo Cruz (2004) chama atencdo ao reduzido numero de publicacGes
especificas sobre violéncia (contra a mulher) doméstica que revelam o continuo descompasso
entre os problemas que a academia considera pesquisaveis e 0s reais problemas vivenciados

pela clientela.

4.2.3 Saude reprodutiva

A saude reprodutiva é o estado de bem-estar fisico, mental e social em todos os
aspectos relacionados ao sistema reprodutivo, as suas funcdes e seus processos. Envolve a
capacidade de desfrutar de uma vida sexual satisfatoria e sem riscos, bem como a liberdade de
mulheres e homens, jovens e adultos, decidirem se querem ou ndo ter filhos, o nimero de

filhos que desejam e em que momento da vida gostariam de té-los (BRASIL, 2008).

Em um estudo conduzido por Simao et al.(2006), que investigou as idades a primeira
relacdo sexual, a primeira unido estavel e ao nascimento do primeiro filho em duas coortes de
mulheres os resultados sugerem que a coorte de nascimento é mais importante que a cor da

pele quando se analisam os diferenciais nas idades. No entanto, em comparacgao entre negras e



36

brancas nas idades mais jovens, a probabilidade das negras terem o primeiro filho antes das

brancas é mais elevada.

Um estudo que investigou as diferencas de género e raca nas questdes reprodutivas
de mulheres negras e brancas, em relagdo a concepcéao de liberdade, revelou que as mulheres
negras pensam a liberdade mais circunscrita a possibilidade de vivéncia democratica da
conjugalidade. Tal pensamento pode estar relacionado tanto a questdo do racismo no Brasil,
historicamente vivenciado por mulheres negras no cotidiano, como a questdes
especificamente culturais dos dois grupos estudados (SOUZAS; ALVARENGA, 2007).

Pode-se acrescentar que as mulheres negras, ao mesmo tempo em que sdo vitimas do
machismo que subjuga sua liberdade e autonomia, sdo comumente vinculadas a conceitos de
hipererotizacdo que as colocam como simples objeto masculino, tais concepgdes incorporadas
a ideacdo popular desqualificam a mulher enquanto vitimas dessa violéncia simbdlica. Tais
mitos servem também para justificar os abusos e as violéncias sofridas por elas ao longo de

séculos de dominagdo.

4.2.4 Saude Mental

O tema saude mental € abordado por Cruz (2004), que identificou o impacto que o
racismo, o sexismo e a discriminacdo podem ter sobre a saide mental da mulher negra. Para

Taquete (2010), o resultado é uma baixa autoestima dessa populacéo.

Nesse sentido, Guimaraes et al. (2008) chamam atencdo para os efeitos nocivos do
meio ambiente sociocultural brasileiro sobre a saude mental afro-descendente, que cria

esteredtipos que desvalorizam a ancestralidade, a cultura, a religido e a subjetividade negra.

A literatura corrobora com as afirmacdes de Cruz (2004), Guimaraes et al. (2008) e
Taquete (2010), quando sugerem que a elevada taxa de mortalidade por transtornos mentais
das negras talvez seja consequéncia da opressdo, das violéncias institucionais vivenciadas por
essas mulheres, da baixa auto estima, entre outros. E possivel levantar como hipdtese que 0s
mecanismos de exclusdo social vivenciados pelos negros tém seus reflexos também na salde
mental (BRASIL, 2011).
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4.2.5 Classificagdo raga-cor

No que se refere a classificacdo étnica e racial no Brasil, percebe-se que a pluralidade
de origens e a grande miscigenacdo ainda dividem opinides. Estudo conduzido por Kabad,
Bastos e Santos (2012), entre os anos de 2000 e 2010 constatou que é crescente 0 nimero
absoluto de estudos epidemiolégicos sobre populagdes brasileiras que tém utilizado a
classificacdo étnico-racial. Contudo, o crescimento desta producédo cientifica ndo esta sendo
acompanhado por uma utilizacdo criteriosa desta varidvel, no sentido de seguir as

recomendagdes que vem sendo preconizadas nacional e internacionalmente.

Abordar os temas relacionados a raca/etnia ndo é tarefa facil, sobretudo quando o
termo ‘negro (a)’ ¢ historicamente carregado de preconceitos que resultam em uma clara
segregacdo racial. Os agravos de saude sofridos pela populacdo negra, ha séculos, vém sendo
atribuidos apenas a questdes sociais e econdmicas, tanto pelos governantes quanto pela

populacdo (branca).

Estudo conduzido por Sacramento e Nascimento (2010), constatou que profissionais
de saude (brancos) consideram que o registro da cor dos usuarios nos prontuarios pode ser
importante para fins de pesquisa, porem, relatam que a cor ndo influencia na situacéo de vida
das pessoas, sendo o nivel social mais importante. Por outro lado, para as pessoas que se
autoclassificaram como pretas, a representacdo do quesito cor revelou-se como uma situacao
polémica, porém estas demonstram um posicionamento mais consistente, tendendo para a

aceitacdo da pergunta sobre cor.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Fez-se, para essa pesquisa, indispensavel consultar as memorias histéricas que
constituem essa nagdo (a colonizagdo, a escravatura, o periodo pos-escravatura), processo
esperado em qualquer que seja o tipo de pesquisa independente do tema abordado. Porém,
cabe ressaltar que o observado atualmente no tocante a salde da populacdo negra, mais
especificamente da mulher negra, representa um retrato da trajetoria secular dessa populagédo
no Brasil.

O pequeno nimero de publicacdes sobre a tematica ndo traduzem as desigualdades
impostas as mulheres negras que hoje representam quase metade da populacdo brasileira e
que, além disso, aqui nascem, adoecem e aqui morrem ha seculos. No entanto, parece recente

0 reconhecimento de sua existéncia.

O interesse pelos temas ligados a saude das mulheres negras nesta pesquisa foi
observado predominantemente nos ultimos cinco anos. A distribuicdo da producdo néo
apresentou constancia, visto que se deram tanto numa regido economicamente desenvolvida,
que é o caso da regido Sudeste, quanto na regido Nordeste que ndo apresenta a mesma

caracteristica socioeconémica, porém, apresenta uma populacéo altamente miscigenada.

As publicacdes aparecem nas mais variadas (0s) revistas e periodicos nacionais, com
destaque para as publicacdes nas revistas publicadas pela Universidade de Sao Paulo. A area
que mais contribuiu com a amostra foi a enfermagem, que representa uma area de formacéo
majoritariamente frequentada por mulheres. Destacando-se nesse ponto a contribuicdo das

diversas areas de conhecimento envolvidas na producdo das pesquisas.

Em destaque, na literatura, as contribuices do Movimento Negro e do Movimento
Feminista negro na disseminacdo e discussdo dos temas que envolvem a salude da populagédo

negra.

Quanto aos temas, a mortalidade materna demostrou ser uma grande preocupacdo dos
autores, o que pode sugerir um alerta ao tipo de atencdo dada a mulher nessa fase da vida, ja
que estas mulheres apresentam elevados indices de mortalidade no periodo. Nesse sentido as
negras apresentam indices de mortalidade que superam os das mulheres brancas em até sete
vezes, fato de merece ser mais discutido entre os gestores e profissionais de saude que atuam

diretamente com essa populagéo.
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A reproducdo do padrdo de desigualdades em saude é comum a todos 0s temas
analisados, em decorréncia essas mulheres apresentam mais transtornos psiquicos e morrem
mais. Também sofrem mais violéncia, principalmente a doméstica que é praticada pelo
préprio parceiro e pode ter consequéncias tragicas que, em muitos casos, contribuem para a

feminilizac&o da epidemia de HIV/aids ou para o aumento das taxas de femicidios.

A manutenc¢do das iniquidades em salude ndo pode ser apoiada pela area da salde, na
figura de seus gestores e profissionais. O cuidado (ato de cuidar) é pertinente a todas as areas
da salde e esse cuidado perpassa por fatores determinantes e condicionantes que ndo podem

ser menosprezados.

Acredita-se que uma producdo mais densa acerca da tematica contribuiria para
melhor enfrentamento do problema. No entanto, verificou-se que ainda existem poucas
producdes cientificas sobre a saude das mulheres negras. Frente a estas consideragdes,
destaca-se como limitacdo deste estudo a auséncia de descritores que possibilitem pesquisas

mais amplas em bases de dados.

Esse estudo ndo esgotou a tematica e deixa como sugestdes para pesquisas futuras os
guestionamentos de natureza historica, racial e social que interferem na saude dessa
populacdo, assim como as acdes de enfermagem que podem e certamente contribuirdo para a

diminuicdo das desigualdades.
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