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RESUMO

A subnotificacdo da varidvel cor (quesito cor ) na maioria do sistema de
informacédo da area de saude tem dificultado uma analise mais consistente
sobre a saude da mulher negra no Brasil. Por outro lado, os dados
socioeconémico disponivel ja indicam que a maioria das negras encontra-se
abaixo da linha da pobreza, por razado sociais ou discriminagdo, as mulheres
negras tém menor acesso aos servicos de saude de boa qualidade , & atencao
ginecoldgica e & assisténcia obstétrica- seja no pré- natal,parto ou puerpério; e
maior risco que as brancas de contrair e de morrer mais cedo determinadas

doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher negra, rede basica e publica.

INTRODUGAO
A falta de programas especifico para as mulheres negras, vem trazendo muita
preocupacao:

Hipertensao Arterial, a principal causa morte em adultos no Brasil sdo
doencas vasculares e circulatorias. A hipertenséo arterial € mais frequente, se
inicia mais precocemente e apresenta uma evolugcdo mais grave na populacao
negra. As doencas hipertensivas constituem a principal causa morte materna,
responsavel por um terco dessas mortes, toda gestante deve ter a presséo
arterial verificada sempre que for & consulta de pré-natal, embora a hipertenséo
arterial seja uma doenca crénica e sem cura, ela é perfeitamente controlavel
com a educacgédo e saude - que promova na gestante a adogcado de um estilo de

vida saudavel e com medicamentos prescritos por médico (a) se necessario.



DIABETES MELLITUS TIPO II

A Diabetes tipo Il ndo insulina dependente é prevalente na populacédo negra.
As negras tém 50% a mais de chances de desenvolver diabetes que as que as
brancas. Na populacao diabética, a hipertenséo arterial € duas vezes maior que
na populacéo geral. Mulheres portadoras de diabetes mais expostas a gravidez
de alto risco. Embora cronica e sem curas, a diabetes, tal como a hipertenséao,
pode ser controlada com educac¢éo e saude, que promova na mulher a adogao
de habitos saudaveis e com medicamentos prescritos pelo (a) médico (a)
guando necessario. As causas de morte estdo relacionadas a predisposicdo
biologica das negras para com a hipertensdo arterial, fatores relacionados &
dificuldade de acesso e a baixa qualidade do atendimento recebido e falta de
acOes e capacitacdo de profissionais de saude voltadas para 0S riscos

especificos aos quais mulheres negras estao expostas.

ANEMIA FALCIFORME

A anemia falciforme é a doenca genética mais comum do Brasil. Trata-se de
uma doenca hereditaria que apresenta maior prevaléncia na populacéo negra.
No Brasil, a anemia falciforme afeta milh6es de pessoas e apresenta alto indice
de mortalidade. Mulheres portadoras de anemia falciforme apresentam maior
risco de abortamento e complicagcbes durante o parto (natimorto, pré-
maturidade, toxemia grave, placenta prévia e deslocamento de placenta entre
outros). Como esta doenca € mais prevalente entre as negras elas estdo
exposta a um maior risco durante a gravidez e, portanto, necessitam de um

acompanhamento mais intensivo.

PRECONCEITO E EXCLUSAO SOCIAL

Ha um potencial patogénico das discriminacdes sobre o processo bem-estar
/saude e doenca/ mal estar, e como a mulher negra esta na interseccdo das
discriminag@es raciais, de género e de classe social, torna-se maior o risco de
comprometimento de sua identidade pessoal, imagem corporal, seu
autoconceito e autoestima. Além disso, a discriminagcdo e a exclusao
aumentam na mulher negra sua susceptibilidade a violéncia dirigida a si
propria. Assim, as acdes de saude de combate a discriminacdo e exclusdo no
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gue se refere & mulher negra devem ser desenvolvidas integralmente sem



desconsiderar o corpo, as relacbes de género (sexualidade) e as relacdes

politicas (emancipacdo/empoderamento).

COMO O SUS PODE ATENDER COM QUALIDADE

Acdes educativas orientacao sobre 0s riscos, identificacdo precoce de sintomas
e cuidados na hipertensdo arterial, diabetes mellitus e anemia falciforme.
Inclusdo nas capacitacdes de profissionais da saude na rede basica e dos
servicos de referéncia e das maternidades, de conteudo sobre diferenciais

étnico/raciais na condi¢fes de vida e na saude da populagéo negra.

QUESITO COR NOS DOCUMENTOS E SISTEMAS DE INFORMACAO DO
SUS.

A inclusdo de quesito cor no sistemas de informagédo e nos documentos do
SUS conta no documento compromisso do Ministério da saude para com a
salude da mulher‘assinado pelo ministro Humberto Costa, em 28/05/2003
nocdo da populacdo entendida. A coleta de informacao sobre o “"quesito cor”
deve ser auto-declarante e com base na classificacdo racial do IBGE preto (a)
branco (a) pardo (a), indigena, amarelo (a).

CONSIDERACOES FINAIS

O SUS agora institucionalizado na constituicdo da Republica, nas leis federais
8080 e 8142, de 1990 na constituicdo estaduais e nos novos codigos de salde
traz consigo uma mudanca radical a saude como direito, a ser garantindo pelos
principios da universalidade, integralidade, equidade descentralizacdo e
participagdo social. E a participagdo ativa da sociedade na
formacdo,implantacédo e avaliacdo e avaliacdo da politica da saude ,ampliacédo
de espacgo de publicos e coletivos sociais para o exercicio do didlogo entre
gestores do SUS e a populacdo, negociagdo e pactuagdo entre as trés
esferas de governo e aprimoramento do controle social,além de permitir a
construcdo de uma cultura de participacdo democratica na gestao de acoes ,
servicos redes e sistema de saude. Um estimulante desafio para a construcao
do SUS.
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