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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo a reflexdo acerca da salde da
populacdo no Brasil atual, com foco na situacdo das mulheres negras.
Para esta tarefa, analisaremos dados estatisticos divulgados
recentemente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no Censo Demografico e em diferentes documentos oficiais do
Ministério da Saude. Sendo assim, discutiremos as orientacdes da
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Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, destacando as doencas predominantes, a
situacdo da satude da mulher negra, da saude mental, além de dados complementares que nos
permitem compreender 0 acesso a saude no pais e das politicas publicas com atencdo a saude em
contexto atual. O estudo consiste em uma andlise preliminar no plano estatistico com
desdobramentos na orientacdo de politicas publicas de atencdo a salde as comunidades locais do
norte goiano, a partir do Observatorio do Enfrentamento as Violéncias de Género, uma parceria da
Universidade Estadual de Goias Campus Norte Sede Uruacu e do Instituto Federal de Goias
Campus Uruagu.

Palavras-chave: Direito. Género. Negritude. Saude.

ABSTRACT

This research aims to reflect on the health of the population in contemporary Brazil, with a focus on
the situation of Black women. To achieve this, we will analyze recent statistical data released by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) in the Demographic Census and various
official documents from the Ministry of Health. Thus, we will discuss the guidelines of the National
Policy for the Integral Health of the Black Population, highlighting prevalent diseases, the health
situation of Black women, mental health, and additional data that help us understand access to
health in the country and public policies concerning health in the current context. The study
involves a preliminary statistical analysis with implications for guiding public health policies for
local communities in northern Goids, based on the Gender Violence Combat Observatory, a
partnership between the State University of Goias, North Campus Uruacu, and the Federal Institute
of Goiés, Uruacu Campus.

Keywords: Right. Gender. Blackness. Health.

RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo reflexionar sobre la salud de la poblacion en el Brasil actual,
con enfoque en la situacion de las mujeres negras. Para ello, analizaremos datos estadisticos
recientemente divulgados por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) en el Censo
Demografico y en diversos documentos oficiales del Ministerio de Salud. Asi, discutiremos las
orientaciones de la Politica Nacional de Salud Integral de la Poblacion Negra, destacando las
enfermedades predominantes, la situacién de la salud de la mujer negra, la salud mental, ademas de
datos complementarios que nos permitan comprender el acceso a la salud en el pais y las politicas
publicas con atencion a la salud en el contexto actual. El estudio consiste en un anélisis preliminar
en el plano estadistico con implicaciones en la orientacion de politicas publicas de atencion a la
salud para las comunidades locales del norte de Goiéas, basado en el Observatorio de Enfrentamiento
a las Violencias de Geénero, una asociacion entre la Universidad Estatal de Goias, Campus Norte
Sede Uruacu, y el Instituto Federal de Goias, Campus Uruacu.

Palabras clave: Derecho. Género. Negritud. Salud.

INTRODUCAO
As mulheres negras enfrentam significativas desigualdades no acesso aos servigos de

salde, uma realidade complexa, que se origina historicamente e pode ser compreendida pela
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intersecdo entre raca, género e classe social no Brasil. Essas disparidades tém um impacto profundo
na saude fisica e mental dessas mulheres, contribuindo para a perpetuacdo de um ciclo de exclusao
social.

Diante da relevancia do debate, este artigo tem como objetivo identificar as desigualdades
no acesso aos equipamentos sociais que se relacionam a saude, sobretudo enfrentadas pelas
mulheres negras*, sob a perspectiva da interseccionalidade®. Por intermédio de uma reviséo critica
da literatura e da andlise de dados, buscamos identificar os principais obstaculos enfrentados pelas
mulheres negras no acesso aos servicos de saude e do saneamento basico, compreender como a
interseccionalidade de racga, género e classe social influencia sua saude, apresentar as politicas
publicas existentes para promover a salde das mulheres negras e propor medidas para reduzir as
desigualdades no acesso a salde.

A metodologia adotada neste estudo considera uma revisdo bibliografica de literatura
cientifica e documentos oficiais sobre saude da populacdo negra, da interseccionalidade dos fatores
de acesso ao saneamento béasico e da efetivagdo de politicas publicas que promovam a saude no
pais, com uma andlise de dados do IBGE sobre acesso a salde, condi¢Bes de vida e indicadores de
salde da populacédo negra, com atencéo as disparidades regionais.

Nesse sentido, a analise das politicas publicas apresentara a Politica Nacional de Salde
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e outras politicas pertinentes, além de avaliar a eficacia das
politicas publicas em vigor. Na discussdo, serdo refletidos os desafios e perspectivas para a
promocdo da saude das mulheres negras no Brasil, com a proposicdo de medidas para reduzir as
desigualdades no acesso a saude.

Por fim, as consideracdes finais apresentam um panorama acerca da salde e saneamento
basico no pais na atualidade, sobretudo marcado pelas desigualdades regionais, como vemos nos
dados preliminares do Censo Demografico de 2023. Por intermédio deste estudo, busca-se
contribuir para uma compreensdo mais abrangente e embasada das barreiras e desafios que a
populacdo negra, em especial as mulheres negras, enfrentam no acesso ao sistema de salde no

Brasil atual.

1 MATERIAIS E METODOS

“No Brasil sdo considerados negros a populagio preta e parda. De acordo com os tltimos estudos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) trata-se da maioria da populacéo residente desde o Censo Demogréafico de 2010.

SA interseccionalidade, segundo Akotirene (2019), é um marco tedrico que visa analisar as relagdes de poder e as
desigualdades sociais a partir da interconexdo de diferentes marcadores sociais, como raga, género, classe social,
orientacdo sexual, identidade de género, religido, entre outros. A autora refuta a ideia de que as opressdes operam de
modo isolado, mas sim que se interseccionam, criando diferentes camadas de desigualdade e vulnerabilidade.
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Para subsidiar o debate sobre a saude das mulheres negras no Brasil, buscamos um
conjunto de dados quantitativos oficiais, a exemplo dos primeiros resultados do Censo Demogréafico
do IBGE de 2022. Nos baseamos em dados da populacdo, estudos de cor e raga, tipos de moradias,
e, para problematizar as desigualdades regionais, analisamos o abastecimento de agua, a existéncia
de banheiros de uso exclusivo no domicilio, esgotamento sanitario e coleta de lixo.

Nessa leitura, seguimos com o estudo sobre a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, que se refere a Portaria n. 992 de 2009, além dos dados da salde da populacéo
negra no Brasil atual, com dados de boletins do Ministério da Salde e estudos da Fiocruz que
versam sobre a temética.

A analise dos documentos-base para a andlise a estrutura e conjuntura da salde negra no
pais consistiu no estudo do Boletim Temético da Biblioteca do Ministério da Saude (2021), fonte
essencial para a pesquisa e demais estudos sobre a formulacdo de politicas pablicas para o
atendimento das demandas individuais e coletivas para as mulheres negras. Tal documento aponta,
por exemplo, as principais condi¢des ou doengas que acometem os negros em diferentes contextos
sociais, econdmicos, culturais e histéricos pelo mundo, a exemplo da doenca falciforme, da diabetes
tipo 11, da hipertensdo arterial e deficiéncia de G6PD, que nos possibilitou a fundamentacao
consistente acerca do acesso a salde as pessoas negras.

Além disso, houve a compreensdo dos desafios enfrentados pela populagdo negra no
acesso ao sistema de salde brasileiro e forneceu uma visdo mais abrangente acerca das areas que
necessitam de atencdo as politicas que promovam a igualdade, e mesmo equidade de acesso a

direitos fundamentais no pais.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 Dos dados censitarios sobre o acesso ao saneamento basico no Brasil atual

Os primeiros resultados do Censo Demografico® apontam para uma populacéo brasileira
superior a 203 milhdes de habitantes, tendo como referéncia em 31 de julho de 2022 (IBGE, 2023,
p. 30). Com intensas modificages nos indices de mortalidade e fecundidade’, desde a década de

1940, a populacéo cresceu cerca de 6,5% desde o ultimo censo demografico em 2010.

50 Censo Demografico consiste no maior estudo acerca da populagio residente no Brasil, realizado periodicamente a
cada dez anos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Devido a pandemia do novo coronavirus e
cortes de recursos para a promoc¢ado do estudo, o estudo previsto para o ano de 2020 foi realizado dois anos apds. Os
primeiros resultados do Censo Demografico foram divulgados pelo IBGE em 2023.

"A mortalidade pode ser definida como o total de 6bitos em uma populacéo durante um determinado periodo de tempo.
Trata-se de um importante indicador para a compreensdo da salde da populacdo e pode ser influenciada por diversos
fatores, como o nivel de desenvolvimento socioecondmico, as condi¢bes de vida e o perfil epidemiolégico. A
fecundidade se refere ao nimero de filhos por mulher durante sua vida reprodutiva. O IBGE coleta dados sobre
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Os dados acerca da "cor" estdo presentes nos estudos do IBGE desde 1872, constituindo a
denominagdo "cor ou raca" a partir do censo de 1991, com a inclusdo dos indigenas e da
compreenséo fenotipica® e de identidade racial (IBGE, 2023b, p. 6). No documento "lIdentificaco
étnico-racial da populagéo, por sexo e idade: Resultados do Universo™ apontaram para um pais com
mais de 92 milhGes de pessoas pardas (43,5%) e mais de 20 milhdes de pessoas pretas (10,2%),
totalizando 53,7% da populacdo residente.

Regionalmente, a maior parte da populagdo parda reside nas Regides Nordeste e Sudeste
do pais com 71% dos declarantes com semelhante resultado quanto a populacdo preta, ambas
regibes totalizando juntas 78,1% da populacdo preta residente no pais (IBGE, 2023b, p. 46), mapa
1.

Mapa 1: Cor ou raga predominante por municipios - Brasil - 2022.
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Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2022
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as pessoas poe meio do quesito de cor ou raca e aquelas declaradas por meio do quesito "se considera

Fonte: IBGE (2023a). Fonte dos dados: Censo Demogréafico 2022.

fecundidade por intermédio de estudos como a Pesquisa Nacional de Salde (PNS), da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) e o Censo Demogréfico.

80 saneamento basico consiste em servigos essenciais para a salide e o bem-estar da populagdo. Trata-se do acesso a
agua potavel, ao esgotamento sanitario, ao manejo de lixo e a drenagem urbana.
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Os dados censitarios divulgados até 2023° apresentam as caracteristicas dos domicilios,
fato que contribui para a compreensdo do acesso ao saneamento basico no paisi®. A partir dos
estudos censitarios em 2022, a maioria dos brasileiros no pais reside em casas, perfazendo 84,8% da
populacdo e 12,5% residem em apartamentos, por exemplo. Demais tipos de acomodacdes
consistem em “casa de vila ou em condominio”, "habitacdo em casa de cémodos ou cortico",
"habitacdo indigena sem paredes ou maloca" e "estrutura residencial permanente degradada ou
inacabada" abrigam 2,7% da populacao.

Quanto ao abastecimento de agua, 82,9% da populacdo residente no pais € atendida por
rede geral de distribuicdo, em maior percentual nos grandes centros urbanos (IBGE, 2023c). Na
Regido Nordeste, onde reside a grande parcela de populagdo negra do pais, identificou-se 68
municipios onde a principal forma de abastecimento de &gua da-se por carro-pipa, além de 24,3%
dos domicilios da Regido Norte, também com grande parcela de populacdo negra residente, com
abastecimento de agua por po¢o profundo ou artesiano, mapa 2. Conclui-se que, as regides
brasileiras com menores atendimentos por rede geral de distribuicdo de 4gua sdo Norte e Nordeste,
regides predominantemente de pessoas pardas, pretas e indigenas residentes.

Mapa 2: Rede geral de distribuicdo de adgua - Brasil - 2022.

°0s dados censitérios publicados como Resultados do Censo Demografico de 2022 sdo considerados nessa pesquisa até
fevereiro de 2024.

190s resultados do Censo Demografico divulgados até fevereiro de 2024 contribuem para um atualizado panorama da
populacdo negra (pardos e pretos) por autodeclaragdo, por Unidade Federativa e por RegiGes. O caminho metodoldgico
encontrado para a caracterizacdo da salde das mulheres negras neste estudo, portanto, consiste na analise de dados de
outros documentos oficiais acerca da tematica.

Revista de Direito Socioambiental — ReDiS (UEG) | v. 02, n. 02, p. 64-79, jul./dez. de 2024

69



A SAUDE DAS MULHERES NEGRAS NO BRASIL ATUAL
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Fonte: IBGE (2023c). Fonte dos dados: Censo Demografico 2022. Nota 1: Considera-se dados dos
domicilios particulares permanentemente ocupados.

Quando analisamos a existéncia de banheiros de uso exclusivo no domicilio temos a
dimensdo da dindmica regional de acesso a saneamento basico no pais. Em comparacéo regional do
mapa de acesso a banheiros entre 2010 e 2022 no pais, passando de 75,5% para 90,5% na Regido
Norte e de 83,4% para 95,3% na Regido Nordeste, as duas regides com menores percentuais nos
dois recortes identificados pelos ultimos censos demogréaficos realizados no pais, mapas 3 e 4.
Mesmo com consideravel ampliagdo de acesso, as regides Norte e Nordeste apresentam

consideraveis percentuais de domicilios sem banheiros ou sanitarios no pais.

Mapa 3: Auséncia de banheiro ou sanitario - Mapa 4: Auséncia de banheiro ou sanitario -
Brasil - 2010. Brasil - 2022.
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Fonte: IBGE (2023c). Fonte dos dados: Censo Fonte: IBGE (2023c). Fonte dos dados: Censo
Demogréfico 2022. Demografico 2022.

No que se refere a distribuicdo percentual de moradores em domicilios particulares por tipo
de esgotamento sanitario, o pais possui apenas 58,3% da populacdo atendida por rede geral ou
pluvial, sendo a maioria em uso por fossas (séptica ou rudimentar)!!. Novamente temos a dimensdo
da desigualdade regional que estd diretamente relacionada a questdo racial no Brasil: somente
17,7% dos domicilios da Regido Norte e 38,3% da Regido Nordeste tém acesso ao abastecimento de
saneamento béasico por rede geral ou pluvial, mapa 3. Nota-se, em contrapartida, que a Regido
Sudeste possui 0 maior atendimento nesse quesito, 84% dos domicilios, localidade com grande
percentual de populacdo negra residente.

No plano da destinacdo do lixo, a maior parcela da populacdo brasileira é atendida com
coleta direta ou indiretamente (90,9%), segundo dados do Censo Demografico de 2022 (IBGE,
2023). Novamente persistem intensas desigualdades regionais que, em nossa analise,
interseccionam aspectos de raca. A Regido Norte permanece com menor percentual de populacéo
atendida pela coleta de lixo domiciliar, em 2022, tendo a Regido Nordeste o segundo menor
atendimento (82,4%) e a Regido Sudeste encontra-se em maior patamar (96,9%).

No que se refere ao acesso ao saneamento basico por cor e raga consiste na reproducdo de
desigualdades historicas, presentes nos resultados censitarios preliminares (IBGE, 2023). Mesmo

em menor percentual dentre os residentes no pais, a populacdo autodeclarada amarela tem maior

11As fossas sépticas sdo estruturas subterraneas projetadas para receber os residuos domésticos, inclusive os residuos do
banheiro e cozinha. Sdo construidas com o objetivo de separar e decompor parte dos sélidos presentes no esgoto,
reduzindo a carga poluente antes que o liquido residual seja absorvido pelo solo ou lancado em um sistema de
drenagem. As fossas rudimentares também sdo estruturas subterraneas, entretanto sem os compartimentos de separa¢do
dos residuos domésticos. Consistem em cortes verticais no relevo, cercadas por tijolos, pedras ou concreto, geralmente
presentes em localidades onde ndo ha esgotamento sanitario.
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acesso a coleta direta ou indireta de lixo (97,2%), de esgotamento sanitario por rede coletora,
pluvial ou fossa séptica (91,8%) e por abastecimento de agua principalmente por rede geral, po¢o
artesiano, poco raso, fonte ou nascente (99,2%), grafico 1.

Gréfico 1: Proporg&o dos moradores em domicilios particulares permanentes com
caracteristicas selecionadas, segundo a cor ou raga, 2022
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Fonte: IBGE (2023c). Fonte dos dados: Censo Demogréafico 2022.

A populacdo indigena tem menor acesso aos trés servicos, coleta direta ou indireta de lixo,
esgotamento sanitario e abastecimento de &gua. Apesar de avancos nesses quesitos, a populagéo
negra tem menor acesso aos servicos de saneamento basico, sobretudo se residente nas Regides
Norte e Nordeste. Nesse plano, destacamos a situacdo da populacéo negra no acesso ao esgotamento
sanitario, 68,9% dentre os pardos e 75% dentre 0s pretos com acesso por rede coletora, pluvial ou
fossa séptica (IBGE, 2023c, p. 51).

2.2 Da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), instituida pela
Portaria n. 992 de 2009, representa um marco historico na luta pela equidade em sadde no Brasil.
Reconhecendo o racismo institucional’> como um determinante social da salide e obstaculo a
efetivacdo do direito humano a saude, a PNSIPN propde um conjunto de acOes estratégicas para

promover a saude integral da populagéo negra.

120 racismo institucional, conforme apresentado na Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN),
refere-se a forma como as estruturas, praticas e politicas de uma instituicdo, a exemplo do sistema de salde, perpetuam
a desigualdade e discriminam as pessoas com base na sua raca ou etnia. Esta forma de racismo opera de maneira sutil e
muitas vezes ndo intencional, mas tem impactos significativos na salde e bem-estar das pessoas negras, distanciando-os
de seus direitos fundamentais.
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A PNSIPN reconhece a importancia da cultura e da identidade para o bem-estar da
populacdo negra, buscando valorizar a cultura afro-brasileira, fortalecer a autoestima e combater
estereotipos e discriminag@es. A politica também garante a participacdo social da populagéo negra
na formulacéo, implementacéo e avaliacdo das politicas publicas de salde.

Como ponto fundamental para a compreensdo da PNSIPN encontra-se o combate ao
racismo institucional. A PNSIPN reconhece o racismo como um problema estrutural que se
reproduz historica e socialmente na sociedade brasileira, fato que distancia a populacdo negra do
acesso efetivo aos elementos que proporcionam a saude integral.

A PNSIPN apresenta elementos para pensar a promocdo da equidade em saude. Propde o
reconhecimento e reducdo das desigualdades étnico-raciais em saude e garantir 0 acesso universal e
de qualidade a atencdo a salde para a populacdo negra. A politica propde acBes para aumentar a
cobertura de servicos de saude, melhorar a qualidade da atencéo e fortalecer a participacdo social da
populacdo negra.

A normativa visa a valorizagdo da cultura e da identidade negra. A PNSIPN reconhece a
importancia da cultura e da identidade negra para a salde integral da populagdo negra. A politica
promove ac¢des para valorizar a cultura afro-brasileira, fortalecer a autoestima da populacdo negra e
combater o esteredtipo e a discriminacao racial.

Além do mais, a PNSIPN define elementos estratégicos para a saude integral com a
implementacdo de acBes em diversas areas, como promocao da salde, prevencdo de doencas,
atencdo a salde da mulher negra, da crianca, do adolescente, do homem negro e da pessoa idosa
negra, vigilancia em sadde, gestdo da informacédo, educacdo permanente em salde e pesquisa em
satde. A PNSIPN prevé ainda a criacdo de um fundo especifico para financiar as acfes de saude
integral da populagdo negra, além de um sistema de monitoramento e avaliacdo para acompanhar a
implementacdo e o impacto da politica.

Em linhas gerais, a PNSIPN é um instrumento fundamental para o combate ao racismo
institucional e para a promocao da salude integral da populacdo negra. Através da implementacédo da
politica, espera-se reduzir as desigualdades étnico-raciais em salde e garantir que a populacdo negra

tenha acesso a um atendimento a satde de qualidade, com respeito a sua cultura e identidade.

2.3 Demais discussdes acerca da saude da populagdo negra no Brasil atual

O conceito de saude engloba um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, indo
além da simples auséncia de doencas ou enfermidades. Na abordagem integral da saude da mulher,
é essencial que os direitos sexuais e reprodutivos sejam reconhecidos como direitos humanos,

considerando a diversidade e as necessidades especificas das mulheres.
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Assim, qualquer estratégia de saude voltada para mulheres deve abarcar ndo apenas a
dimensdo de género, mas também incorporar questdes relacionadas a raga/etnia, ou seja, contemplar
o "fator racial" na salde, garantindo que todos os indicadores de salde levem em conta essas
variaveis.

E notorio que, historicamente, as mulheres negras enfrentam os efeitos combinados de
diversos sistemas de opressédo, sendo alvo de discriminagcdo com base no género, na classe social e
na raga/etnia. Para garantir que as mulheres negras tenham acesso equanime aos servigos de saude e
possam usufrui-los em igualdade de condicdes, € fundamental que o Estado e seus agentes
reconhecam a realidade e as demandas especificas as suas demandas. Isso implica em considerar o
racismo, 0 sexismo e a exploracdo de classe como obstaculos que dificultam ou impedem o acesso
pleno a saude e tomar medidas para supera-los.

Com vistas na ampliacdo do debate, buscamos estudos que apontem a situacdo das pessoas
negras em relacdo as especificidades das doencas genéticas e hereditarias, que tém impactos
profundos na salde publica e na qualidade de vida desses grupos. No documento "Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra: uma politica para o SUS" elaborada pelo Ministério da
Salde (2017) sdo apresentadas quatro das doencas que a populacdo negra € mais acometida: anemia
falciforme, diabetes mellitus tipo II, hipertensdo arterial e deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase (G6PD).

De acordo com o documento, a anemia falciforme é uma doenca hereditaria mais comum
entre a populacdo negra. Resulta de uma mutacdo genética no gene da hemoglobina, levando a
formacdo de globulos vermelhos rigidos e em forma de foice. Sua prevaléncia € mais alta na
populacdo negra, com 6% a 10% dos individuos portadores do gene e 1% a 3% com a doenca
completa (Ministério da Salde, 2017, p. 10).

O diabetes mellitus tipo Il é uma doenca crénica caracterizada pela resisténcia a insulina e
niveis elevados de glicose no sangue. Fatores genéticos e ambientais contribuem para seu
desenvolvimento, sendo a populagdo negra mais suscetivel, com até 9% a mais de casos em homens
e 50% a mais em mulheres do que na populacdo branca (Ministério da Saude, 2017, p. 10). O
controle glicémico, mudancas no estilo de vida e acompanhamento médico regular sdo essenciais
para prevenir complicacdes graves.

A hipertenséo arterial € uma doenca silenciosa caracterizada pela presséo arterial elevada,
com maior prevaléncia na populacdo negra (Ministério da Saude, 2017, p. 10). Fatores genéticos,
ambientais e socioecondmicos contribuem para seu desenvolvimento, e medidas de prevencéo,
diagnostico precoce e tratamento medicamentoso sdo fundamentais para controlar a pressao arterial

e prevenir complicagdes cardiovasculares.
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A deficiéncia de G6PD é uma doenca genética que resulta na reducdo da enzima G6PD,
importante para a protecdo dos glébulos vermelhos. Sua prevaléncia é maior em individuos de
ascendéncia africana, e medidas de diagnostico precoce, precau¢cdo e acompanhamento médico
especializado sdo importantes para prevenir crises hemoliticas e suas complicaces (Ministério da
Salde, 2017, p. 10).

Com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, o Ministério da Saude (2017)
concluiu a existéncia de uma disparidade no acesso a exames preventivos importantes para a saude
das mulheres, como a mamografia. Os dados apontam que apenas 54,2% das mulheres pretas e
52,9% das pardas realizaram o exame nos dois anos anteriores a pesquisa, em compara¢do com
66,2% das mulheres brancas. Essa discrepancia também se reflete na propor¢do de consultas pré-
natal adequadas, com 69,8% das maes negras tendo no minimo seis consultas, em comparagdo com
84,9% das brancas (Ministério da Saude, 2017, p. 14).

Além disso, o estudo aponta que a qualidade do cuidado pré-natal varia entre diferentes
grupos étnicos. A pesquisa mostra que apenas 73% das gestantes negras realizaram a primeira
consulta pré-natal nos trés primeiros meses de gestacdo, em comparacdo com 85% das brancas.
Essa disparidade é preocupante, pois 0 acesso adequado ao pré-natal é fundamental para garantir a
saude materna e infantil (Ministério da Saude, 2017, p. 15).

As taxas de deteccdo de doencas infecciosas também sdo mais altas entre as mulheres
negras, conforme dados do estudo. Por exemplo, em 2013, a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes
foi maior entre mulheres pretas, seguidas por pardas e indigenas. Além disso, as mulheres negras
representam a maioria das mortes maternas no Brasil, destacando a urgéncia na promocdo de
estudos e acdes especificas para a reducdo e fim da desigualdade no acesso a salde materna,
sobretudo das mulheres negras (Ministério da Sadde, 2017, p. 15).

Além disso, as desigualdades no acesso aos servicos de saude também se refletem na
morbidade e mortalidade por doencas cronicas. Doencgas como diabetes, doencas cardiovasculares e
HIV/AIDS tém uma carga desproporcionalmente alta entre as mulheres negras. Essa disparidade
destaca a necessidade de politicas e programas de salde que abordem as especificidades e desafios
enfrentados pelas mulheres negras no Brasil (Ministério da Sadde, 2017, pgs. 15-16).

Além das desigualdades no acesso aos cuidados de saude, as mulheres negras também
enfrentam discriminacéo e tratamento discrepante nos servi¢cos de satde. Segundo a PNS de 2013,
mais de 10% das mulheres negras relataram ter sido discriminadas ou tratadas de maneira pior que
outras pessoas no servigco de salde, destacando a urgéncia de abordar o racismo institucional e

promover a equidade no sistema de sadde brasileiro (Ministério da Salde, 2017, p. 17).
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De acordo com o Ministério da Saude (2021) a interseccionalidade de fatores, a exemplo
do género, da raca e da classe, implicam na reproducdo de opressdes histdricas que ndo podem ser
desconsideradas para atencdo integral aos direitos fundamentais, nessa leitura, da satde. Como
exemplo de atencdo, destaca-se a violéncia obstétrica. Intrinsecamente relacionada a promocao (ou
distanciamento) da salde publica, a violéncia obstétrica permeia 0 acesso precario, precarizado ou
inexistente de acompanhamento de todas as etapas gestacionais das mulheres negras. Quanto maior
a interseccionalidade de fatores (género, raca e classe, por exemplo), maiores podem ser as
vulnerabilidades e seus desdobramentos na vida de meninas e mulheres negras no Brasil.

Outros elementos para pensar a saude das mulheres negras no Brasil nos motivam a
continuar esta pesquisa. A maior exposi¢do a procedimentos dolorosos sem 0 uso (ou com menor
uso) de analgesia, da violacdo do direito a presenca de um acompanhante durante o parto, menores
numeros de consulta pré-natal e distanciamento geografico das maternidades sdo fatores apontados
na pesquisa "Nascer no Brasil" conduzida pela Fiocruz (2014), por exemplo.

Ademais, para a compreensdo da salde h& que se considerar outros fatores como o
adoecimento e a mortalidade da populacdo, pontos ainda mais sensiveis quando falamos dos pretos
e pardos no pais. Os altos indices de mortalidade por doencas mais suscetiveis ou ndo, somam-se as
violéncias e letalidade da populacdo negra no Brasil historicamente. Alias, o suicidio comparece em
estudos, como da Fiocruz (2014), como uma preocupacdo dentre os altos indices dentre a populagao
negra.

O debate sobre as mortes violentas, mais comuns dentre os jovens negros e mulheres
negras, carregam um conjunto de significados. Os corpos negros sdo alvo das violéncias, mas cada
qual em situacdo especifica. Os jovens negros sao as maiores vitimas das violéncias urbanas e as
mulheres negras das violéncias de género. Essas nuances que permeiam as vidas das mulheres
negras nos motivam a continuar na analise das politicas publicas direcionadas a atencdo das

especificidades de raca, género e classe no pais.

CONCLUSAO

Em conclusdo, a andlise da situacdo das pessoas negras, especialmente das mulheres
negras, no acesso ao direito a satde no Brasil revela desafios significativos. A Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra, embora represente um avanco importante, ainda enfrenta
obstaculos na efetiva implementacdo e no combate as disparidades de saude. A interseccionalidade
de fatores como raga, género e classe exerce um papel fundamental na ampliacdo das

vulnerabilidades e na negagéo de direitos historicamente conquistados.
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O estudo inova ao trazer a discussdo dados recém publicados do Censo Demografico de
2022, divulgados em 2023 pelo IBGE, no que refere-se as desigualdades regionais ao acesso a agua
potéavel, banheiro para uso no domicilio, da destinacdo do lixo, do esgotamento sanitério, dentre
outros. A relacdo da presenca ou auséncia desses fatores, que incidem diretamente nos
equipamentos sociais que promovem a saude no pais, mostram como a populacao residente convive
com a efetivacdo de politicas publicas no pais, tendo a populagdo negra a centralidade da analise
desta pesquisa.

Este estudo, ao analisar as doencas genéticas e hereditarias prevalentes na populagéo negra,
contribui para a compreensao das disparidades em salde que afetam esse grupo. Com a andlise de
dados e da literatura cientifica, evidencia-se a necessidade de a¢des concretas para garantir 0 acesso
a saude integral e a qualidade de vida para a comunidade negra. Além disso, questbes como as
violéncias de género, a violéncia obstétrica e os cuidados da salde mental mostram-se areas criticas
que requerem urgente atencdo. Nessa andlise, 0 acesso a saude, bem como do saneamento basico,
precisa considerar as questdes sociais, econdmicas e culturais que afetam a vida das pessoas negras,
a fim de proporcionar um olhar mais atento as especificidades e demandas na formulacdo de
politicas pablicas.

Portanto, a promocdo da salde equitativa para a populacdo negra no Brasil exige um
esforgo conjunto que leve em consideragdo a interseccionalidade de fatores e as especificidades dos
grupos envolvidos. E crucial que as politicas publicas abordem as desigualdades, incluindo o
racismo sistémico, e trabalhem para eliminar as barreiras que impedem o acesso a servigos de salde
de gualidade. Somente por intermédio de acBes efetivas e uma abordagem sensivel as diferencas, a
salde igualitaria e o pleno exercicio dos direitos fundamentais poderdo ser alcancados para a
populagéo negra no Brasil.
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