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SAUDE~ DA MULHER NEGRA NO BRASIL:
REVISAO SISTEMATICA INTEGRATIVA

BLACK WOMEN'S HEALTH IN BRAZIL: INTEGRATIVE
SYSTEMATIC REVIEW

RESUMO

Introdu¢dao: As mulheres negras sofrem dupla
discriminagdo, pois vivem em condi¢oes desiguais de
género emumasociedade que perpetua as desigualdades
étnico-raciais. No que se refere as condicoes de saude,
em relacdo as mulheres brancas, as negras tém piores
indicadores de saltde e maior vulnerabilidade ao
adoecimento. Objetivo: Analisaraspublicacoescientificas
disponiveis a respeito da salude da mulher negra no
Brasil. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de
artigos publicados nos ultimos dez anos nas bibliotecas
virtuais LILACS, PubMed e SciELO. Para a busca, foram
utilizados os descritores “Saude”, “Acessibilidade aos
Servicos de saude”, “Satde da mulher”, “Populacdo
negra”, “Desigualdade Racial em Saude”, “Racismo” nos
idiomas portugués e inglés. Foram incluidos artigos
publicados em inglés ou portugués e que abordassem
estritamente as relacdes entre satde e mulheres negras
brasileiras. Resultados: Foram encontrados 2647 artigos,
dos quais 20 foram selecionados através de critérios de
elegibilidade, por meio da leitura de titulos, resumos e
textos completos. Conclusdo: Mulheres negras possuem
sistematicamente maiores taxas de mortalidade materna
e neonatal, maiorprevalénciadeagravamentode doencas
benignas, maior risco de violéncia sexual e de género e
maiores taxas de omissao de socorro e negligénciamédica
quando comparadas com mulheres brancas. Diantede um
cendrio marcada ainda por diversas praticas de racismo
institucional e preconceitos de género, elas se destacam

PALAVRAS-CHAVE:

Salide da mulher; Populacdo negra; Acessibilidade aos
Servicos de salde; Desigualdade Racial em Sadde.
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como grupo detentor de vulnerabilidades dentro da saide da mulher, portanto, faz-se necessario
um novo paradigma e novas propostas dentro dos modelos de saude atuais.

ABSTRACT

Introduction: Black women suffer double discrimination because they live in unequal gender
conditions in a society that perpetuates ethnic-racial inequalities. Regarding health conditions, in
relation to white women, black ones have worse health indicators and greater illness vulnerability.
Objective: To analyze the scientific publications available about black women’s health in Brazil.
Methods: This is an integrative review of articles published in the last ten years in the LILACS,
PubMed and SciELO virtual libraries. For the search, the descriptors “Health”, “Health Services
Accessibility”, “Women's Health”, “African Continental Ancestry Group”, “RacialInequalityin Health”
and “Racism” were used in Portuguese and English. Articles published in English, Portuguese or
Spanish that addressed the relationship between health and Brazilian black women were included
in final sample. Results: 2647 articles were found, of which 20 were selected through eligibility
criteria, by reading titles, abstracts and full texts. Conclusion: Black women systematically have
higher rates of maternal and neonatal mortality, higher prevalence of worsening benign diseases,
higher risk of sexual and gender-based violence, and higher rates of medical negligence when
compared to white women. Faced with a scenario marked by various practices of institutional
racism and gender bias, they stand out as a group with vulnerabilities within women’s health,
therefore, a new paradigm and new proposals are needed within current health models.

Keywords: Women's health; African Continental Ancestry Group; Health Services Accessibility;
Racial Inequality in Health.

INTRODUGCAO

No Brasil,apopulacdo que se autodeclara como pretaoupardase encontraem desvantagem
em relacdo a recursos econémicos e acesso a oportunidades™. Tal fato pode ser observado pela
desfavoravel qualidade de vida, pobreza, baixa escolaridade, dificuldade de acesso a servicos,
maiores taxas de morbimortalidade, fome, desnutricdo, riscos ocupacionais e violéncia social®.

Foiverificado que a populacdo negra esta sujeita a maiores taxas de mortalidade por cancer,
maior incidéncia e gravidade da hipertensao arterial e de complicacdes do diabetes mellitus,
dentre outros fatores que colaboram para maior vulnerabilidade ao adoecimento. Apesar de
incidentes sobre toda a sociedade, essas patologias se tornam mais graves nos individuos negros,
sendo, provavelmente, reflexos de desigualdades nos ambitos social, econémico, politico, cultural
e na saude @3,

A discriminacdo da populacdo negra quanto ao acesso a saude e a conduta diagnéstica
e terapéutica é um dos componentes que vem sendo debatido no combate ao racismo
institucionalizado no Brasil. Asmulheres negras formam osubgrupoda populacdoafrodescendente
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mais afetado pelo preconceito e discriminagdo, devido ao sexismo em associagdo ao racismo, o
que torna este segmento populacional especialmente vulneravel®.

Em mulheres negras hd uma maior incidéncia e prevaléncia de doenca falciforme, miomas
uterinos, violéncia doméstica, sexual e no trabalho, doencas crénicas atribuidas ao estresse, bem
como piores desfechos maternos e obstétricos®. Além disso, constatou-se menor nimero de
consultas e de solicitacdo de exames, maior tempo de espera dos exames e diagnéstico tardio de
patologias. Deste modo, as mulheres negras brasileiras apresentam menor expectativa de vida
saudavel e maior risco de adoecimento e de mortalidade®.

Na ultima década, evidenciou-se uma reducdo dos indices de pobreza e desigualdade no
pais, inclusive aqueles relativos a desigualdade racial na escolaridade e distribuicdo da renda®. Na
area da salde, a instituicdo da Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)
representa uma conquista do Movimento Negro, no intuito de superar o racismo institucional nos
servicos de atencdo a saude®.

Areducdo dasdisparidades ocorrida na ultima década e as conquistas na assisténcia a satde
podem ter alterado, em alguma medida, o quadro de desvantagens enfrentadas pelas mulheres
negras, modificando os indicadores de salde. Assim, o objetivo deste artigo é de analisar as
publicacoes cientificas disponiveis a respeito da saide da mulher negra no Brasil, dando enfoque
ao racismo institucional, acesso aos servicos de saude e as politicas publicas de satde para as
mulheres negras brasileiras.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na pesquisa e avaliacdo
criteriosa de estudos publicados em relacdo a questao proposta. A consideracdo dos resultados
obtidos permite a execucao das evidéncias levantadas na pratica.

Afim de garantir a precisao metodolégica do estudo, foram seguidas seis etapas, propostas
por Mendes, Silveira e Galvao”: estabelecimento da questao de pesquisa; amostragem ou busca
na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacdao dos estudos incluidos na revisao; interpretacao
dos resultados; e, por fim, a sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisao.

Com esse intuito, foram consultadas as bibliotecas virtuais: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed Labs e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). A busca por trabalhos nesta revisao foi orientada conforme a combinacao de 06 (seis)
descritores (Saude; Acessibilidade aos Servicos de saude, Popula¢do negra; Desigualdade Racial
em Saude; Racismo; Saude da Mulher) aplicando-se moduladores booleanos, indexados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Salde) e MeSH (Medical Subject Headings). Foram utilizadas 09 (nove)
chaves de busca no total, pesquisadas nos idiomas Inglés (PubMed) e Portugués (LILACS e SciELO),
conforme apresentado na Tabela 01.
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Tabela 01 - Descritores indexados no Medical Subject Headings e Descritores em Ciéncias da
Saude utilizados na estratégia de busca

Descritores em Portugués Descritores em Inglés
Satde AND Populacdo Negra Health AND African Continental Ancestry Group
Saude AND Desigualdade Racial em Saide Health AND Race Inequality

Salide AND Racismo Health AND Racism

Acessibilidade aos Servicos de Satide AND Populacdo| Health Services Accessibility AND African Continental
Negra Ancestry Group

Acessibilidade aos Servicos de Saiide AND Desigualdade

Racial em Satde Health Services Accessibility AND Race Inequality

Acessibilidade aos Servicos de Saide AND Racismo Health Services Accessibility AND Racism

Saltde da Mulher AND Populacdo Negra Women's Health AND African Continental Ancestry Group

Satde da Mulher AND Desigualdade Racial em Satide | Women's Health AND Race Inequality

Saude da Mulher AND Racismo Women's Health AND Racism

Fonte: Autoria propria.

A andlise dos dados seguiu critérios de inclusao baseados no tema proposto pela presente
pesquisa, sendo: (1) estudos realizados entre no Brasil nos ultimos 10 (dez) anos; (2) publicados
nos idiomas Inglés e Portugués e (3) que abordaram relacdes entre saide e mulheres negras
brasileiras.

Para andlise qualitativa dos artigos da amostra final, foram utilizados niveis de evidéncia
com base nas proposi¢cdes de Melnyk e Fineout-Overholt®: | — Revisdo sistematica ou metanalise;
Il - Ensaio clinico randomizado controlado; Ill — Ensaio clinico controlado sem randomizacdo; IV -
Caso controle ou estudo de coorte; V — Revisdo sistematica de estudo qualitativo ou descritivo; VI
— Estudo qualitativo ou descritivo; VII — Artigo de opinido ou consenso de 6rgaos governamentais
ou conselho de especialidade.

RESULTADOS

A aplicacdo dos descritores resultou na localizacdo de 2647 artigos nas trés bases de dados
on-line: 259 na base SciELO, 1912 na PubMed e 476 na base LILACS. Apoés aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, foram selecionados 41 artigos pela leitura na
integra, dos quais 21 foram excluidos por duplicidade, totalizando 20 artigos® >¢ 22?5 na amostra

final (Figura 1).




Figura 1- Fluxograma de revisao integrativa sobre satde da mulher negra no Brasil e selecdo da
amostra final de artigos.
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A leitura integral dos artigos proporcionou categorizar os estudos com relacdo a eixos
tematicos apresentados pelos autores, referentes a saide da mulher negra brasileira. Assim,
foram evidenciadas 03 (trés) areas tematicas principais: Acesso aos servicos de saude, Racismo
institucional; Politicas publicas.

Dentro da amostra final de 20 artigos, 08 (oito) foram em inglés e 12 (doze) em portugués.
Com referéncia ao ano de publicacdo dos artigos selecionados dentro da amostra final, nota-se
que os estudos selecionados se concentraram no ano de 2016 (n = 06) seguido pelo ano de 2017
(n=04).

Referente ao delineamento metodolégico dos estudos selecionados, verifica-se um
desequilibrio relativo dentro dos resultados da amostra, devido a predominancia de estudo
qualitativo ou descritivo.

O Quadro 01 resume os estudos que compoem essa revisao, categorizando os principais
pontos discutidos em relacdo a satde da mulher negra, o delineamento do estudo e o idioma das
publicacoes.
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Quadro 01 - Resumo dos estudos selecionados para revisao.

Eixos tematicos discutidos na Nivel de
Referéncia
publicacao evidéncia

Racismo institucional
Viegas et al,, 2016 Politicas publicas

Bairros et al., 2011© Acesso aos servicos de salde
Diniz et al., 2016© Racismo institucional
Leal et al, 2017¢ Racismo institucional

Werneck J. 2016010 Politicas publicas
. Racismo institucional

Portugués

Portugués

Tavares et al.,, 20130 Racismo institucional _

Taquette et al., 20132 Acesso aos servigos de saude Portugues

Jesus et al., 201672 Acesso aos servicos de saide _
Goes et al., 201304 Acesso aos servicos de saude _

Sacramento et al., 20117 Racismo institucional

Silva et al., 20189 Acesso aos servicos de salide Vi Inglés

Racismo institucional
Black et al., 2012¢'" Acesso aos servicos de salde
Mouton et al., 20107® Acesso aos servigos de saude _

Xavier et al., 201779 Politicas publicas Portugués
Raasmo institucional

Assis JF, 201820 Racismo |nst|tUC|onal Portugues

_
[Baconetal, 201729 |Racismoinstitucional | v |ingles |

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

O nivel socioecondmico estd diretamente associado as condicdes de vida, ao acesso e a
qualidade daatencdo dosservicosde satde. Apesardas melhoriassocioeconémicas observadasnos
ultimos anos referentes a populacdo negra, pode-se comprovar que ainda persistem iniquidades
no acesso e na qualidade da assisténcia a salde prestada a esta populacao e, principalmente, as
mulheres negras®.

Uma andlise multivariada constatou que, mesmo em condi¢cdes socioecondmicas
semelhantes, as mulheres negras, em comparacdo com as ndo negras, apresentam taxas mais altas
de mortalidade por cancer®. Outro estudo realizado com controle da varidvel sociodemografica,
confirma que as mulheres de cor de pele preta vivenciam piores indicadores de atenc¢do a satde®.

Associadas as patologias de maior prevaléncia dentro da raca negra com dificuldades
estruturais e sociais de acesso aos servicos de saude, mulheres negras se apresentam como
estrato social detentor de diversas vulnerabilidades e com maiores indices de morbimortalidade
que mulheres nao negras'®3®, Doencas geneticamente mais comuns entre negras sdo: doenca
falciforme, distUrbios hipertensivos gestacionais, diabetes mellitus, miomas uterinos e
hipertensao arterial® 3", A populacdo negra em geral possui também maior nGmero de mortes
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por causas violentas, abuso de alcool e drogas associado a transtornos mentais e maiores taxas
de desnutricao.

Contextos socioculturais de mulheres pobres e negras determinam maiores indices de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
mesmo naquelas sem comportamentos de risco'?'3, Vitimas de estigmatizacao, tais mulheres
sdo silenciadas e subordinadas a situacoes de violéncia doméstica/sexual/de género, sem
reconhecimento dos seus direitos e com menor poder de negociacdo de praticas sexuais seguras(?,

Acesso aos servicos de saude

Mulheres negras sao subordinadas a discriminacdo racial e de género, que geram
vulnerabilidades nessa populacao, provocando uma atencao desigual no ambito da saide e uma
perspectiva diferente do adoecimento!¥. Nas pesquisas cientificas brasileiras, o quesito cor/raca/
etnia ainda é pouco valorizado como parametro importante de iniquidade dentro dos modelos de
atencdo a saude e passou a ser incluido em questiondrios de pesquisas brasileiras ha pouco mais
de 20 anos‘,

As mulheres negras estdo sujeitas a menor acesso aos servicos de saude, baixo indice de
condutas preventivas e menor qualidade na atencdo ginecolégica e obstétrica, conferindo um
maior risco de adoecer e morrer, quando comparadas a mulheres ndo negras®®', Identificou-
se que o exame citopatoldgico do colo do Utero e a mamografia foram realizados em menor
porcentagem nas negras, fato que justifica as maiores taxas de morbimortalidade pelos canceres
de mama e de colo de Utero nesse grupo, quando comparada a maior taxa de diagndstico precoce
e sobrevida dessas patologias nas mulheres brancas®'718),

Mulheres negras possuem, também, maiores taxas de tempo de espera para atendimento
médico e diagnésticos realizados mais tardiamente. A exemplo, o cancer de mama, que tem
maior prevaléncia entre mulheres brancas, possui maior mortalidade entre mulheres negras, que
recebem diagnésticos de neoplasias mais avancadas e com menores chances de cura. Em estudo
realizado por Bairros et al., foi identificado que mesmo entre grupos de mulheres negras e brancas
com situacdo socioecondmica semelhante existe ainda permanéncia das iniquidades de acesso a
saude, com vulnerabilidade racial identificada®.

Racismo institucional

A raca, muito além de componente exclusivamente biolégico, compde-se na sociedade
como marcador de hierarquias sociais e é carregada de estigmas socioculturais, posicionando
cada sujeito dentro da sociedade!. O racismo institucional apresenta-se de maneira muito mais
velada que o racismo individual, mostrando-se em organizacoes, politicas e praticas institucionais
que geram tratamento desigual entre sujeitos'?. A feminilidade negra foi construida com histéria
das mulheres negras brasileiras e é, ainda, carregada de estigmas e violéncia racial, resultando
em micro e macroagressoes sofridas diariamente por essas mulheres, afetando o bem-estar e
saude),

Dentro dos sistemas de salde existe um viés racial, ainda que implicito, baseado em

esteredtipos que causam discriminacoes e preconceitos sofridos pelas negras nestes sistemas®?.
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Um exemplo desse racismo velado nas instituicoes de salde é a baixa representatividade da
mulher negra nos cartazes publicitarios voltados para a promocao da satde da mulher. Enquanto
artificios visuais, os cartazes divulgados nas campanhas de saide podem difundir valores sociais
e étnicos. Esse apagamento da mulher negra contribui para a perpetuacdo das iniquidades bem
como, dificulta o autorreconhecimento da negra como detentora de um corpo valido e digno de
cuidados de saude!®,

O atendimento desigual para mulheres negras dentro das maternidades, com maiores
indices de violéncia obstétrica e com informacdes precariamente passadas paras tais mulheres,
também demonstra com lucidez o recorte racial dentro deste sistema('®, As taxas de mortalidade
materna sdo maiores nas mulheres negras e se relacionam principalmente a transtornos
hipertensivos na gravidez e a intercorréncias no parto e puerpério®-??, Em relacdo a violéncia
obstétrica, verificou-se menor realizacdo de anestesias periparto, maiores indices de violacdo
da garantia do direito da mulher ao acompanhante, menor nimero de consultas pré-natais, pior
relacdo com os profissionais de saide e menor satisfacdo com a atendimento recebido®69,

A discriminacdo racial € um importante estressor psicossocial, assim, experiéncias de
racismo sofrido pelas negras tem o potencial de induzir uma situacao de estresse crénico. Um
estudo prospectivo identificou a associacdo desse estresse relacionado ao racismo sofrido
pela mulher negra com doencas como obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e piores desfechos
cardiovasculares®-24, Outro estudo de coorte identificou que o diabetes mellitus tipo 2 tem maior
prevaléncia e inicio precoce em mulheres negras e também constatou uma associacdo positiva
entre diabetes mellitus tipo 2 e a mortalidade por cancer de mama nessas mulheres®@),

Politicas publicas

Movimentos sociais no final do século XX, como o Movimento Negro e o Movimento de
Mulheres Negras, reivindicaram pautas sobre equidade racial, inclusive em sistemas de saude, e
culminaram com a Reforma Sanitdria e com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)". Apesar
deresultarem em um sistema universal e integral, esses movimentos populares ndo foram capazes
de eliminar totalmente as barreiras estruturais no acesso a saude, principalmente baseadas no
racismo institucional e nos estigmas raciais e de género, sofridos pelas mulheres negras?.

Com objetivo de promover a equidade em salde, foi instituida em 2009, no Brasil, a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, que reconhece o racismo como determinante
social de saude. A agenda de racismo e vulnerabilidade foi colocada em discussao a partir de
1995, com a Marcha Nacional Zumbi dos Palmares™. Em 2007, foi incluido o quesito cor nos
instrumentos de coletas de dados do SUS®.

O perfil da maioria das mulheres negras brasileiras é delineado, situacdo econémica abaixo
da linha da pobreza, com menos anos de escolaridade, chefes de familia sem conjuge e com
filhos. Tais mulheres, em grande parte “SUS-dependentes”, vitimas de tantas agressoes sociais,
sdo submetidas a um sistema de salde universalizante, que nao trata essa populacdo com a
peculiaridade e acolhimento devidos, sem atencdo focal a saide das mulheres negras®.
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CONCLUSAO

Diante de uma busca por publicacdes que tratassem da saide da mulher negra no Brasil, foi
possivel destacar a insuficiente quantidade de estudos publicados. A escassez de resultados sobre
salde da mulher negra demonstra que as instituicoes de pesquisa ndo debatem profundamente
sobre temas como racismo e saude, impactos da raca e etnia sobre taxas de morbimortalidade e
politicas publicas Focais para atencdo a salide de mulheres negras.

A iniquidade no acesso a salde referente a mulheres negras demonstra a heranca
de desigualdade racial que permeia a atualidade, através de discriminacdes, preconceitos,
estereodtipos e negligéncia no atendimento e acolhimento dessas mulheres. A prética de politicas
e modelos de salide da mulher ndo deve delimitar o segmento de mulheres brasileiras como
homogéneo e universal. Dentro desse segmento existe o microcosmo, enorme numericamente,
de mulheres negras que necessitam de politicas de satde direcionadas as suas vulnerabilidades,
as quais resultam em maiores taxas de mortalidade materna e neonatal, maior prevaléncia de
agravamento de doencas benignas, maior risco de violéncia sexual e de género e maiores taxas de
omissao de socorro e negligéncia médica.

A partir da participacao social, é necessario que seja novamente colocado em pauta
o racismo como fator de vulnerabilidade em saude politicas, praticas institucionais e recursos
financeiros e educacionais sejam repensados e propostos de maneira mais precisa, pautados na
verdadeira equidade, sem invisibilidades raciais ou de género.
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