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Introdu¢ao

A atencdo integral a saude da mulher pressupde
que os direitos sexuais e os direitos reprodutivos sejam
compreendidos como direitos humanos, assim como le-
var em conta a diversidade e as necessidades especificas
da populacdo feminina. Portanto, € necessario que em
qualquer planejamento de acées de saude da mulher,
além do enfoque de género, sejam incorporadas também
as questdes relativas a raca/etnia, ou seja, o "quesito cor"
na saude, visando a que todos os indicadores de saude
considerem estas variaveis.

A Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério
da Saude incluiu, nas Diretrizes e no Plano de A¢do 2004~
2007 da Politica Nacional para Atencdo Integral a Saude
da Mulher, um capitulo relativo as mulheres negras.

O Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal contém, em suas acdes estratégicas,
a necessidade de oferecer atengdo as mulheres e recém-
nascidos(as) negros(as), respeitando suas singularidades
culturais e, sobretudo, atentando para as especificidades
no perfil de morbimortalidade.

0 Ministério da Saude destaca, neste documento,
algumas especificidades da populacéo negra na area da
saude, com olhar especial para as mulheres negras. Sao
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apontadas algumas estratégias que poderdo ser incorpo-
radas por gestores estaduais e municipais de saude, na
perspectiva da eqiidade no Pacto Nacional de Reducao
da Mortalidade Materna e Neonatal.

E importante que os gestores desenvolvam acoes e ati-
vidades considerando o sistema local de saude e os recursos
disponiveis, incluidas ai as parcerias com a sociedade civil.



As Mulheres Negras
no Brasil

Segundo o Censo de 2000, a populacdo de mulheres
negras brasileiras é de 36 milhdes e vive, em sua maioria,
na zona urbana. Conforme o IPEA, a populacdo feminina
no Brasil corresponde a 51% da populacdo e as mulheres
negras sdo 30% da populacdo feminina.

A subnotificagdo da variavel cor ("quesito cor") na
maioria dos sistemas de informacdo da area de saude
tem dificultado uma analise mais consistente sobre a
saude da mulher negra no Brasil.

Por outro lado, os dados socioecondmicos dispo-
niveis ja indicam que a maioria das negras encontra-se
abaixo da linha da pobreza, exibindo a seguinte situacéo:

. taxa de analfabetismo € o dobro das brancas;

. sdo majoritariamente chefes de familia sem con-

juge e com filhos;

. por razdes sociais ou de discriminacdo, as mu-

Iheres negras t€m menor acesso aos servicos de
saude de boa qualidade, a atencao ginecoldgica e
a assisténcia obstétrica - seja no pré-natal, parto
ou puerpério; e

. maior risco que as brancas de contrair e de morrer

mais cedo de determinadas doencas.
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As
comunidades
quilombolas

Comunidades  quilombolas
sdo grupos populacionais remanes-
centes dos antigos quilombos. Ape-
sar de dados oficiais reconhecerem
a existéncia de apenas 743 comu-
nidades quilombolas no Brasil, da-
dos dos movimentos sociais indi-
cam que ha cerca de 4.000 grupos
distribuidos, sobretudo, nas zonas
rurais de todo o territério nacional.

Ha que se reconhecer que,
efetivamente, o SUS ainda nio
consegue atender da forma neces-
saria e adequada esta populacdo
que, em sua maioria, € analfabeta
e vive em precarias condicées. Por
isso, o Ministério da Saude formu-
lou a Politica de Saude para a Po-
pulacdo do Campo, em que consta
0 povo negro quilombola.



Evolu¢iao Diferenciada e
Prevaléncia de Algumas
Doenc¢as na Populacio
Negra — Repercussoes na
Atencido Obstétrica

HIPERTENSAO ARTERIAL

A principal causa de morte em adultos no Brasil
sdo as doencas vasculares e circulatdrias. A hipertensdo
arterial ¢ mais freqliente, se inicia mais precocemente e
apresenta uma evolucdo mais grave na populacdo negra.

No Brasil, as doencas hipertensivas constituem a
principal causa de morte materna, responsaveis por um
terco dessas mortes. Toda gestante deve ter a pressao ar-
terial verificada sempre que for a consulta de pré-natal.
Embora a hipertensao arterial seja uma doenca cronica
e sem cura, ela € perfeitamente controlavel com a edu-
cacdo em saude - que promova na gestante a adogédo de
um estilo de vida saudavel - e com medicamentos pres-
critos por médico(a), se necessario.
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DIABETES MELLITUS TIPO I

A diabetes tipo Il - ndo insulino-dependente € pre-
valente na populacdo negra. As negras tém 50% a mais
de chances de desenvolver diabetes que as brancas. Na
populacédo diabética, a hipertensao arterial é duas vezes
maior que na populacdo geral. Mulheres portadoras de
diabetes estdo mais expostas a gravidez de alto risco.

Embora cronica e sem cura, a diabetes, tal como a
hipertensdo, pode ser controlada com educagdo em sau-
de, que promova na mulher a ado¢do de habitos sauda-
veis, e com os medicamentos prescritos pelo(a) médico(a),
quando necessario.

MORTE MATERNA EM MULHERES NEGRAS

Morte materna € a morte de uma mulher durante a
gravidez, no parto ou até 42 dias apds o término da ges-
tacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo
da gravidez. Quando a morte ocorre num periodo supe-
rior a 42 dias e inferior a um ano apds o fim da gravidez,
denomina-se morte materna tardia. Sdo também mortes
maternas aquelas ocorridas por conseqiiéncia de aborto
espontaneo ou aborto inseguro.

No Brasil, sdo poucos os dados de mortalidade ma-
terna com recorte racial/étnico. O "quesito cor", apesar
de constar na Declaragdo de Obito, muitas vezes nao ¢é
preenchido ou a informacdo nao corresponde a realida-
de. No entanto, alguns estudos publicados indicam que a



morte materna por toxemia gravidica (a primeira causa
de morte materna no Brasil) é mais freqliente entre as
mulheres negras. Eles revelam que a taxa das mulheres
negras € quase seis vezes maior do que a de mulheres
brancas. Em razdo de serem, em sua maioria, chefes de
familia sem coénjuge, mas com filhos, a mortalidade ma-
terna de negras conseqlientemente relega a orfandade e
a miséria absoluta um numero significativo de criangas.

As causas de morte materna estdo relacionadas a
predisposicdo biologica das negras para doencas como
a hipertensao arterial, fatores relacionados a dificuldade
de acesso e a baixa qualidade do atendimento recebido e
a falta de aces e capacitacdo de profissionais de saude
voltadas para os riscos especificos aos quais as mulheres
negras estao expostas.

ANEMIA FALCIFORME

A anemia falciforme ¢ a doenca genética mais co-
mum do Brasil. Trata-se de uma doenca hereditaria que
apresenta maior prevaléncia na populagdo negra.

No Brasil, a anemia falciforme afeta milhdes de
pessoas e apresenta alto indice de mortalidade.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
nascem anualmente no Brasil cerca de 2.500 criancas
falcémicas e ha 30 portadores do traco falcémico para
cada 1.000 criancgas nascidas vivas. A OMS também afir-
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ma que, no Brasil, 25% dos falc€micos sem assisténcia
especifica morrem antes dos 5 anos de idade. A melhor
estratégia para a atencdo a anemia falciforme ¢ o diag-
nostico e cuidado precoce.

Mulheres portadoras de anemia falciforme apre-
sentam maior risco de abortamento e complicagdes du-
rante o parto (natimorto, prematuridade, toxemia grave,
placenta prévia e descolamento prematuro de placenta
entre outros). Como esta doenca é mais prevalente entre
as negras, elas estao expostas a um maior risco durante a
gravidez e, portanto, necessitam de um acompanhamen-
to mais intensivo.

DISCRIMINACAO E EXCLUSAO

A esperanca de vida para as mulheres negras é de
66 anos, enquanto que para as mulheres brancas ¢ de
71 anos. Ha um potencial patogénico das discriminacées
sobre 0 processo bem-estar/saide e doenca/mal-estar, e
como a mulher negra esta na interseccdo das discrimina-
coes raciais, de género e de classe social, torna-se maior
o0 risco de comprometimento de sua identidade pessoal,
imagem corporal, seu autoconceito e auto-estima. Além
disso, a discriminacgao e a exclusdo aumentam na mulher
negra sua susceptibilidade a violéncia dirigida a si pré-
pria € aos outros, aos habitos de vida insalubres, como o
tabagismo, por exemplo, e a dificuldade em desenvolver
estratégias positivas de enfrentamento do estresse.



Assim, as acOes de saude de combate a discrimina-
cdo e exclusdo no que se refere a mulher negra devem ser
desenvolvidas integralmente sem desconsiderar o corpo,
as relacdes de género (sexualidade) e as relagdes politi-
cas (emancipagcdo/empoderamento).
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Como o SUS Pode Acolher
e Atender com Qualidade
Gestantes e Recém-
Nascidos(as) Negros(as)

1 A(;f)ES EDUCATIVAS - para a gestante, com
orientacao sobre os riscos, identificacdo precoce de sin-
tomas e cuidados na hipertensao arterial e na diabetes
mellitus. Enfatizar a necessidade da triagem neonatal
para hemoglobinopatias, que inclui o diagnostico da ane-
mia falciforme.

As acdes educativas devem ser sistematizadas, vi-
sando melhorar a qualidade de vida e preparar a gestante
para o parto e pos-parto e para os cuidados consigo e
com o bebé.

Cursos para gestantes, realizados preferencialmen-
te em grupo e extensivos & familia efou companheiro(a),
devem contemplar a promocdo da saude e a prevencao
dos principais problemas decorrentes das modificacoes
anatomo-funcionais provocadas pela gestacao.

Deve ser dada orientacdo sobre a alimentacéao; o
desenvolvimento do bebé€; os cuidados posturais e os
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exercicios de fortalecimento do perineo; aleitamento
materno e preparacdo do seio € do mamilo para ama-
mentacdo; as praticas de relaxamento para o pré-natal e
o trabalho de parto; as técnicas respiratorias que minimi-
zam a dor; os posicionamentos que auxiliam a dilatacdo e
a saida do bebé; o papel ativo e participante da gestante
durante o trabalho de parto; o alojamento conjunto; os
cuidados com o bebé , a vacinagdo e a triagem neonatal.

E também fundamental a orientacdo para iden-
tificacdo de sinais e sintomas de risco no pds-parto, a
realizacdo da consulta de puerpério, o planejamento fa-
miliar, a prevencdo das DST/aids e céncer e o intervalo
interpartal.

2 SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO DE PRO-
FISSIONAIS DE SAUDE - Inclus3o nas capacitacdes de
profissionais da rede basica e dos servicos de referén-
cia e das maternidades, de conteudos sobre diferenciais
étnico/raciais nas condicdes de vida e na sadde da po-
pulacéo.

3 "QUESITO COR" NOS DOCUMENTOS E SISTE-
MAS DE INFORMACAO DO SUS - A inclusio do “quesito
cor" nos sistemas de informacdo e nos documentos do
SUS consta no documento “"Compromissos do Ministério
da Saude para com a saude da mulher”, assinado pelo
Ministro Humberto Costa, em 28/5/2003.



E necessaria a sensibilizacdo dos (as) trabalhadores
(as) da saude sobre a importancia da informacéo ("que-
sito cor") e a capacitacéo para coleta e registro da infor-
macao da populacdo atendida. A coleta da informacgao
sobre o “quesito cor" deve ser por autodeclaracdo e com
base na classificacéo racial do IBGE: preto(a), branco(a),
pardo(a), indigena, amarelo(a).

4 PRE-NATAL - Como preconiza o Programa de
Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), é fun-
damental garantir que seja aferida a pressdo arterial de
todas as gestantes em todas as consultas de pré-natal.
Atencao especial deve ser dada para qualquer alteracao
nos niveis pressoricos das gestantes negras, com o devido
acompanhamento e encaminhamento para servicos de
alto-risco, quando detectadas alteracdes significativas.
Atentar também para resultados de glicemia, garantindo
a realizacdo de dois exames de rotina, conforme preco-
niza o PHPN.

5 PROGRAMA DE ANEMIA FALCIFORME - A do-
enca falciforme nédo é contra-indicacdo para a gravidez
mas, tendo em mente os riscos, a mulher portadora de
doenca falciforme deve ser acompanhada por servicos
especializados ou conforme o que preconiza o Manual de
Diagnostico e Tratamento de Doencas Falcémicas, do Mi-
nistério da Saude. Os recém-nascidos devem ser subme-
tidos a triagem neonatal, atentando especialmente para
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a anemia falciforme, e dispor de servico para atencédo
precoce aos portadores desta hemoglobinopatia, confor-
me preconiza o Programa de Anemia Falciforme, criado
em 2000 pelo Ministério da Saude e cuja operacionaliza-
cdo esta a cargo dos estados e municipios.

6 QUILOMBOLAS - Investigar se no municipio ha
comunidades quilombolas. Inclui-las nas acfes de sau-
de numa abordagem adequada as suas necessidades e
que ndo esteja descolada da sua realidade sociocultural.
Identificar, reconhecer e capacitar as parteiras tradicio-
nais quilombolas, vinculando-as ao sistema local de sau-
de. Observar que a Portaria n.° 1.434/2004, do Ministério
da Saude, definiu aumentar em 50% o valor dos incen-
tivos das Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal nos
municipios com populacao quilombola.

7 PARCERIAS - Os terreiros e outros espacos de
religides de matriz africana sdo importantes possibilidades
de parcerias para atividades educativas em saude. O setor
Saude precisa compreender a importancia desses espacos,
assim como conviver, sem preconceito, com as praticas
populares e tradicionais de atencdo a saude, sobretudo no
campo do cuidado, adotadas pela populacao negra.

HUMANIZAR E TAMBEM NAO DISCRIMINAR!
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