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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo analisar a diferenca de assisténcia a saude entre as
mulheres brancas, pretas e pardas no Brasil, uma vez que essa falta de acessa a
exames preventivos pode levar a diagnosticos tardios. Além disso, como a
mortalidade materna pode ser um grande indicador da saude da mulher, serdo

analisados os Gbitos maternos conforme raga/cor e as causas principais.

A parte de dados foi extraida da PNS, para avaliar o percentual de pessoas que
possuem plano de assisténcia a salude segregada por raca e cor € COmo esse
amparo da saude privada pode influenciar na prevencéo de doencas crénicas, como
cancer de mama, hipertenséo e cancer do colo uterino, e como a falta de realizacéo
desses exames e quando feitas tardiamente pode estar relacionado com raca/cor.
Por fim 6ébitos de mulheres, mortes evitaveis do sexo feminino e a falta de realizacao
do pré-natal que foram extraidos do DATASUS e que poderiam ser evitados,
principalmente durante o periodo puerpério da gravidez e que atingem
principalmente as mulheres pretas e pardas. Em vista do estudo feito, conclui-se
gue, a falta de acesso a saude sofrido pelas mulheres pretas e pardas, e a diferenca

de tratamento que recebem esta diretamente relacionada ao racismo.

Palavras-chave: Assisténcia a saude. Racismo institucional. Mulher preta e

parda. Obitos e maternos
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1. INTRODUCAO

O Brasil foi responsavel pela escravizagdo de negros e indigenas por mais de 300
anos, o que levou a um quadro de desigualdade racial, bem como a clareza de que
0 pais carrega um racismo institucional. E esse preconceito pode esta explicito
acerco do acesso a saude, que nao pode ser determinado como sindénimo de
utilizacdo, pois mesmo considerando o uso de servi¢o de saude pelo individuo como
uma prova de acesso, 0 acesso refere-se a oportunidade, enquanto utilizacdo é a
manifestacdo dessa oportunidade. E essa utilizacdo de servicos de salude esta
diretamente associada as necessidades dos individuos, a oferta dos servicos,
recursos financeiros e profissionais da saude, e as condicbes socioeconbémicas e
culturais. E a populacdo negra € a que mais sofre com falta desse acesso. (Costa &

Kubiak, 2019).

No Brasil, a utilizacdo de servi¢cos de saude, pode ser pela rede publica, por meio do
sistema uUnico de saude (SUS) a principal provedora e/ou pela rede privada, se
tratando da saude suplementar, conhecido como um complemento da saude publica
através do desembolso direto na prestadora particular ou por intermédio de

obtencao de planos de saude da operadora de assisténcia a saude.

O sexo feminino possui uma utilizacao superior do masculino ao sistema de saude,
pois, a mulher € vista por se prevenir, dessa maneira, procura mais 0s servicos de

saude, seja para consultas preventivas de check up, seja pelas questfes da saude.

E normalmente as mulheres passam a frequentar mais o SUS, ou plano de saude,
bem como hospital particular quando estdo gravidas, entretanto isso néo diz respeito
as mulheres pardas e pretas nessa mesma proporcao, pois, segundo um relatério da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), criada em 2009
para combater o racismo institucional, as mulheres pretas continuam sendo a
maioria nas mortalidades maternas e enfrentando a violéncia obstétrica ou outros
tipos de violéncias que afetam a saude. Isso inclui atencdo especial as doencas
prevalentes, como hipertensdo arterial e o maior risco de mulheres pretas para,
eclampsia durante a gravidez, essa e outras doencgas que poderia ser evitado com a
prevencao, que seria o pré-natal, que protege tanto a mulher quanto o feto, e essa

falta de realizacéo séo principalmente entre essas mulheres. (GOES, 2021)



Para uma melhor analise dessa diferenca de raca, falta considerar e inserir 0 quesito
da cor nas mudancas do sistema de saude para adequagdo a PNSIPN, como o
aumento da oferta de pré-natal ou de tratamento de doencas é importante analisar
diferencas das ocorréncias com mulheres negras e brancas. Em vista que, ndo é
possivel observar as mudancas das desigualdades raciais se nao se tem informacao
de raca e cor nas atuacoes. (GOES, 2021)

Dado o que foi apresentado acima, este trabalho tem por objetivo mostrar como uma
forma sisteméatica de discriminacdo, por meio de praticas conscientes ou
inconscientes que resultam em desvantagens a determinado grupo racial acarretam

na morte de mulheres pretas e partas que poderiam ser evitadas.



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Sistema PuUblico de Saude Brasileiro

O direito a saude no Brasil foi garantido legalmente a todos e de forma igualitéaria por
meio do Art. 196 da Constituicio Federal do Brasil em 1988, estabelecendo
compromisso de um atendimento a saude gratuito, integral e universal, sendo
possivel por meio do Movimento da Reforma Sanitaria, iniciado no final da década
de 70, culminou com a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em
Brasilia, em 1986. Os temas dessa conferéncia foram: “Saude para todos e dever do

Estado” e “Reorganizacéo do Sistema e Financiamento”. (FREITAS, 2011)

A criacdo do Sistema Unico de Salde representou um importante progresso no que
diz respeito ao modelo de assisténcia a salude publica no Brasil, que anteriormente
nao existia (FREITAS, 2011). Anterior a instituicdo do SUS, a atencdo a saude
publica ocorria através acdes de promocdo a saude e prevencdo de doencas,
realizadas pelo Ministério da Saude. (CONASS, 2003)

Diante do cenéario de desigualdade na assisténcia a saude na qual o Brasil se
encontrava na década de 70, e dos consequentes detrimentos causados a saude da
populacdo brasileira, movimentos sociais em prol da reestruturagdo do modelo
assistencial existente comecaram a ganhar forca. Nesse contexto, 0 movimento da
Reforma Sanitaria se destacou de modo a reivindicar por um modelo de assisténcia

a saude universal, descentralizado e unificado. (AZEVEDO, 2012)

Surge ent&o, por meio dessa reforma, em 1988 o Sistema Unico de Satde (SUS),
de modo a exercer constitucionalmente a determinacdo de garantia do acesso a
saude a todos, e responsabilizando o Estado quanto a essa obrigacao instituindo

também, através deste instrumento regulatério, sendo suas diretrizes:

Art. 198. As acdes e servi¢cos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema (nico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais; Il - participacdo da comunidade. (BRASIL,
1988).



Entretanto, devido a precariedade e da infraestrutura, aliada a falta de recursos
materiais e humanos, podem induzir parte da populacdo a buscar alternativas para
acessar o sistema de saude e garantir a assisténcia, utilizando convénios e servi¢os
privados, dessa maneira se tem uma colaboracao da parte do governo para um
expressivo crescimento do setor de salde suplementar que posteriormente, em
1998, também precisou ser regulamentado (FREITAS, 2011).

2.2 — Saude suplementar no Brasil

A saude suplementar no Brasil € a parte do mercado de saude cujo produto principal
€ plano de saude, e foi criada tendo como objetivo auxiliar e ajuda na demanda de
pessoas que necessita de assisténcia a salude, dessa maneira ela ajuda o SUS a
dar atencdo e oferecer um atendimento digno aos beneficiarios que nao tem
condicdes financeira de obter um plano de satde. (ROMERO&OKANO&CASTELO,
2013)

O mercado de saude suplementar funcionou sem regulamentacéo propria por varios
anos, sendo que até o final da década de 90, a principal protecdo ao beneficiario
guanto aos seus direitos e em caso que se sentisse lesado, era o codigo de defesa
do consumidor. A principal mudanca aconteceu em 1998, através da Lei n° 9.656/98
(BRASIL, 1998) onde o setor de saude suplementar foi agraciado pela legitimidade

legal e assim foi possivel dar inicio a sua regulamentacéao.

“‘Art. 1° - Submetem-se as disposi¢cdes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do cumprimento da
legislacéo especifica que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicacéo
das normas aqui estabelecidas (...)” — Lei n® 9.656 de 3 de Junho de 1998. (BRASIL,
1998)

Nesse sentido, fez-se necessario a criagdo de um 6rgado, cuja missao seria regular,
normatizar, controlar e fiscalizar as atividades das operadoras de saude com o fim
de garantir a sustentacdo do mercado e a assisténcia a saude. Vinculada ao
Ministério da Saude, no ano de 2000, através da Lei 9.961 (BRASIL, 2000), foi
criada a ANS (PIETROBON & PRADO & CAETANO, 2008).

Dessa maneira foi criada a agencia nacional de saude suplementar (ANS) que é

uma agencia reguladora vinculada ao ministério da saude responsavel pelo setor de
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planos de saude no Brasil e essa regulamentacdo € feita por meio de normas,
controle e fiscalizagdo de segmentos das operadoras para assegurar o interesse
publico - ANS

Dada o crescimento da populagdo, o aumento da prevencdo a saude suplementar
passa a ser extremamente importante no sistema de saude do pais, pois, 0 estado
Nao conseguiria suportar ou incorporar 0s gastos para atender a demanda que seria
de beneficiarios no orcamento da unido. (ROMERO&OKANO& CASTELO, 2013)

2.3 Raca e saude

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) definiu um sistema de
classificacdo com cinco categorias, que seria, branca, preta, parda, amarela e

indigena.

O Ministério da Saude, por meio da sua Portaria n°® 344, de 1° de fevereiro de 2017,
adota o critério da autodeclaracdo. A autodeclaracdo remete a percepcéo de cada
um em relacdo a sua raca/cor, o que implica considerar ndo somente seus tragos
fisicos, mas também a origem étnico-racial, aspectos socioculturais e construcéo
subjetiva do sujeito. Declarar a sua raca/cor € importante para a construcao de
politicas publicas, pois permite que os sistemas de informacdo do SUS consolidem
indicadores que traduzem os efeitos dos fendmenos sociais e das desigualdades

sobre os diferentes segmentos populacionais. (Ministério da saude, 1998).

Os resultados dos estudos nacionais, assim como a comparacdo com a literatura
internacional, reforcam a hipétese de que também no Brasil o eixo da desigualdade
racial, além do socioecondmico e o de género, merece investigacdo na area da
saude. Esses trés eixos podem atuar juntos, criando grupos especialmente expostos
a riscos. Em muitos casos, a adversidade econdémica sera a explicacdo mais
importante. Em outros, esse eixo ndo serd suficiente e a compreensao do papel da
raca e do género serd indispensavel para explicar o desfecho e contribuir para a

elaboracao de politicas publicas. (CHOR, 2013)

A literatura internacional sobre desigualdades sociais em saude é volumosa, néo
descarta a influéncia da raca e a relaciona com as condi¢cdes socioeconémicas,
apontando a complexidade e desafios desse entrecruzamento. E necesséario

aprofundar esse esfor¢co no campo da Saude Publica brasileira. (CHOR, 2013)
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As informacbes com os dados desagregados por raca/cor sdo relevantes para
atender ao principio da equidade do SUS, ao reconhecer as diferencas nas
condicBes de vida e saude das pessoas, oferecendo atendimento aos individuos de
acordo com suas necessidades. Nesse sentido, o principio da equidade norteia as
politicas de saude, reconhecendo as demandas de grupos especificos e atuando
para reduzir o impacto dos determinantes sociais da salde aos quais estdo

submetidos. (Ministério da saude, 1998)

Por fim podemos concluir que as evidéncias disponiveis indicam que as
desigualdades de saude refletem as desigualdades mais abrangentes na sociedade.
Raca, posicao socioeconémica e género influenciam a saude dos brasileiros por
meio de diferentes relacbes e com magnitudes diversas a depender da pergunta que
se deseja responder. (CHOR, 2013)

2.4 Diferenca de saude das mulheres

Ao analisar a diferenca entre as mulheres, essa diferenca ndo é muito explicita, dado
gue o racismo € proibido por lei, Lei n°® 7.716 de 5 de janeiro de 1989, que ficou
conhecida como Lei Ca0, em homenagem ao autor Carlos Alberto de Oliveira. A
legislacédo define como crime o ato de praticar, induzir ou incitar a discriminagao ou
preconceito de raga, cor, etnia, religido ou procedéncia nacional. Sendo assim, o

racismo com a mulher preta € um racimo institucional (Costa & Kubiak, 2019).

Apesar da Carta Magna Brasileira de 1988, assegurar a saude enquanto direito
universal a ser garantido pelo Estado, a despeito dos avancos conquistados, ainda
se convive com a realidade desigual e excludente do acesso ao Sistema Unico de
Saude (SUS). (Araujo&Abreu,2012). No ambito da saude, o racismo institucional
acarreta diferencas significativas na pesquisa e no cuidado com doencas
predominantemente negras, como, por exemplo, a anemia falciforme. A falta de
conhecimento dos profissionais a respeito da doenca é marcante e tem como
consequéncia seu diagnostico tardio, apesar de a descoberta precoce da doenca ser
um dos principais fatores para um bom prognéstico. Além disso, muitas vezes, 0s
sintomas séao tratados como dependéncia quimica, outro exemplo da estigmatizacao

da populacéo negra. (Costa & Kubiak, 2019).
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O racismo institucional est4d presente também na prestacdo de servigos: sua
influéncia vai desde a restricdo ao acesso a saude pela populacdo negra até a
relacdo entre os profissionais de saude. Identifica-se uma ideologia presente nas
redes de assisténcia a saude ligada a pensamentos como ‘pessoas negras sdo mais
resistentes a dor’ ou ‘negro ndo adoece’ que tendem a minimizar queixas advindas
de pessoas negras e minorar 0 uso de medicamentos e anestesias, principalmente
tratando-se de mulheres nos procedimentos de pré-natal e parto. (Costa & Kubiak,

2019).
2.5 - Mortalidade Materna

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na 10* revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), definiu morte materna como “a morte de
mulheres durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término da
gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou
por medidas tomadas em relacédo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou
incidentais”. Esta definicdo é aceita pelas associacdes de ginecologia e obstetricia,
internacionais e nacionais. (VIANA; CARVALHO; CALDERON, 2011).

No que diz respeito a morte materna, existe tipos, como a morte materna obstétrica,
é correntes de causas obstétricas diretas e indiretas. Morte materna obstétrica direta
€ agquela que ocorre por complicacbes obstétricas, durante gravidez, parto ou
puerpério, relacionadas a intervengdes, omissoes, tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos, resultantes de qualquer uma dessas causas. Morte materna
obstétrica indireta é aquela resultante de doencas que existiam antes da gestacao
ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas
obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez. (VIANA;
CARVALHO; CALDERON, 2011).

J4 a morte materna ndo obstétrica, € aquela resultante de causas incidentais ou
acidentais, nao relacionadas a gravidez ou ao seu manejo. Também chamada, por
alguns autores, como morte ndo relacionada. Este tipo de Obito também néo é

incluido no célculo da RMM.

Razao de Mortalidade Materna (RMM) - relaciona apenas as mortes maternas
obstétricas diretas e indiretas com o numero de nascidos vivos e € expressa por

100.000 nascidos vivos.

13



E calculada pela seguinte férmula: onde MM € o nimero de mortes maternas e NV é

0 numero de nascidos vivos.

Namero MM
RMM = X 100 000
NumeroNV

Fonte: (VIANA; CARVALHO; CALDERON, 2011).

No Brasil, a morte materna obstétrica direta é responsavel pela manutencdo da
razdo de mortalidade materna em niveis elevados. Em 2007, o Ministério da Saude
divulgou razdo da mortalidade materna correspondente a 75 mortes/100.000NV,
equivalente a 1572 Obitos ocorridos, tendo como principal causa as doencas
hipertensivas. Diversos estudos nacionais corroboram esses resultados, além de
destacar que grande parte destas mortes poderia ser evitada se a assisténcia a
gestacdo, ao parto ou puerpério fosse adequada. (VIANA; CARVALHO;
CALDERON, 2011).

Esses 0Obitos sdo um importante indicador de saude, ndo apenas da mulher, mas de
toda a sociedade, pois evidencia as inequidades que nela ocorrem, dessa maneira €
o melhor indicador de saude da populagcdo feminina, seus numeros Sao
apresentados de forma irreal, pela dificuldade na identificacdo dos casos nos
registros de 6bito. Medidas de prevencdo associadas a diagndstico e tratamento
precoces e adequados séo fatores benéficos na reducdo desses 6bitos maternos.
(KALCKMANNI, 2011).
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3. DADOS

Os dados serao retirados da PNS, que seria a Pesquisa Nacional de Saude que é
um inquérito de saude de base domiciliar, de &mbito nacional, realizada pelo
Ministério da Saude em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) nos anos de 2013 e 2019. (CRUZ, 2009).

Vale salientar que a populagdo pesquisada corresponde aos moradores de
domicilios particulares permanentes do Brasil, exceto os localizados nos setores
censitarios especiais (compostos por aglomerados subnormais; quartéis, bases
militares etc.; alojamento, acampamentos etc.; embarcac¢des, barcos, navios etc.;
aldeia indigena; penitenciarias, colénias penais, presidios, cadeias etc.; asilos,

orfanatos, conventos, hospitais etc.; e assentamentos rurais).

A amostra é realizada por meio de trés estagios no primeiro estagio, a selecdo das
unidades primarias de amostragem (setores censitarios ou composicao de setores).
Foi realizada por amostragem aleatoria simples, mantendo a estratificacdo da
Amostra Mestra da PNAD.

No segundo estagio, um numero fixo de domicilios particulares permanentes foi
selecionado aleatoriamente em cada UPA selecionada no primeiro estagio, a partir

do Cadastro Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos (CNEFE).

No terceiro estagio, dentro de cada domicilio da amostra, um morador (com 18 ou
mais anos de idade, em 2013, e com 15 anos ou mais de idade, em 2019) foi
selecionado com equiprobabilidade, a partir de uma lista de moradores elegiveis
construida no momento da entrevista, para responder a entrevista individual. (CRUZ,
2009)

Por fazer parte do SIPD do IBGE, a amostra da PNS é uma sub amostra da Amostra
Mestra da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD), com avancos tanto
no espalhamento geografico como na precisdo das estimativas. Com desenho
préprio, elaborado, especificamente, para coletar informacdes de saude, a PNS foi
planejada para a estimacdo de varios indicadores em diferentes niveis de

desagregacao geografica. (CRUZ, 2009).

Dado a base de dados PNS sera verificado as pessoas que possuem plano de

saude, segundo cor/raca, bem como as mulheres segundo cor e raca que realizaram
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exame preventivo contra cancer de mama e cancer de colo uterino, bem como

hipertenséo, uma das maiores causas de morte das mulheres.

Além disso, foram selecionados dados do DATASUS, buscando explora as mulheres
que realizam pré-natal, um exame que tem como objetivo proteger o feto e a mae,
ademais o foco é a forma como as mulheres pretas e partas sofrem racismo
estrutural na assisténcia a saude, e a melhor forma de fazer essa analise é por meio

dos 6bitos maternos.

Além disso, serdo analisados, por meio do DATASUS, os 6bitos maternos por
cor/raca e as principais causas. E o cruzamento do tipo de 6bito por causa, segundo

raca/cor.

Sera feita uma andlise descritiva das variaveis descritas acima, de acordo com 0s
dados coletados pelo DATASUS e PNS.
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4. RESULTADOS

Os resultados obtidos conforme explicagbes na secdo anterior foram organizados

conforme problema discutido e objetivo no trabalho proposto.

4.1- Informacdes sobre domicilios e acesso e utilizacdo dos servigcos de

saude

Primeiro foi analisado as pessoas que tinham algum plano de saude (médico ou
odontolégico), por cor ou raca e situacdo do domicilio, sendo em 2013, 55.727
pessoas, do qual sdo 53.890 pessoas urbanas e 1.837 rurais. Dessas pessoas
analisadas 34.715 eram brancas, 3.718 eram pretas e 16.504 eram pardas.

Ja em 2019 houve um crescimento, o total de pessoas passou para 59.724, dessas
pessoas 57.580 eram urbanas e 2.144 rurais, sendo 35.325 pessoas brancas, 4.667

eram pretas e 18.911 eram pardas.

ApoOs descricdo dos dados a serem analisados, ja fica claro que as pessoas de
cor/raca branca, mesmo ndo sendo a maioria da populacdo do Brasil, € quase o
dobro do numero de cor/raca parda e dez vezes o numero de pessoas de cor/raca

preta.

Para melhor visualizacdo, no grafico 1, € possivel vé o0 percentual da massa, por

cor/raca e situacdo de domicilio, urbano e rural, nos anos de 2913 e 2019.

Percentual de pessoas que tinham algum plano de saude

45% 41% 42%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

B Urbana

H Rural

Branca Preta Parda Branca Preta Parda

2013 2019

Gréfico 1 - Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude
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No gréfico 1, conforme esperado o percentual de pessoas que tinham algum plano
de salde a maioria se encontra na zona urbana, agora ao analisar a cor/raca, dessa
massa € possivel concluir que o percentual de pessoas brancas nessa zona €
quase o dobro nos anos analisados, 2013 e 2019. Em relagdo aos usuérios pretos e
pardos, houve uma reducéo de 2013 para 2019. Ja na zona rural teve um aumento
do percentual das brancas e pardas que possuiam algum plano de assisténcia a
saude. E ter um plano de saulde, estd diretamente relacionado a renda e
conhecimento, pode-se dizer que também esta diretamente ou indiretamente

relacionada a cor.
Sendo mais especifico agora, serd analisada a saude da mulher quanto a raca/cor.

Foram consideradas 43.474 mulheres em 2013, dessas mulheres, 21.486 eram
brancas, 3.818 eram pretas e 17.480 eram pardas. Em 2019 foram estudadas
48.865, sendo 21.570 brancas, 5.569 pretas e 21.128 pardas.

No grafico abaixo sera exposto o percentual de mulheres de 25 a 64 anos de idade
gue realizaram o exame preventivo para cancer de colo de utero nos anos de 2013 e
20109.

Percentual de mulheres de 25 a 64 anos de idade que
realizaram o exame preventivo para cancer de colo de Gtero
49
85% | 83% s 82%
80%

75%
70% ® Urbana
m Rural
65%

60%

Branca Preta Parda Branca Preta Parda

2013 2019

Grafico 2 - Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude

No gréfico 2, observa-se que as mulheres pretas e pardas em um meio rural
possuem o menor percentual nos anos analisados, e um percentual sempre abaixo

das mulheres brancas, bem como as mulheres brancas no meio urbano possuem o
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maior percentual, € notavel um crescimento das mulheres pretas e partas de 2013
até 2019, entretanto sempre abaixo das mulheres brancas. Desse modo, podemos
concluir que o percentual de mulheres brancas de 25 a 64 anos de idade s&o as que
mais realizaram o0 exame preventivo para cancer de colo de utero nos ultimos trés

anos anteriores a pesquisa. Ou seja, elas se preveniram em um maior percentual.

Além disso, serdo analisadas as mulheres que nunca realizaram exames de
mamografia. Pode ser reflexdo da falta de plano de assisténcia a saude, como

relatado grafico 1.

Percentual de mulheres de 50 a 69 anos de idade que nunca
realizaram exame de mamografia (%)

50% -
45% -
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

43%

H Urbana

m Rural

Branca Preta

2013

Gréfico 3 - Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude

No grafico 3, no ano de 2013 é explicito que o percentual de mulheres pretas de e
pardas de 50 a 69 anos que nunca realizaram exame de mamografia é o dobro em
relacéo as brancas na situacédo domiciliar urbana. Bem como, o impacto da situacao
domiciliar no percentual, pois 43% das mulheres pardas em meio rural nunca

realizou esse exame, quase metade e a mulheres pretas seguem a mesma linha.
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Percentual de mulheres de 50 a 69 anos de idade que nunca
realizaram exame de mamografia (%)

50% 45% 44%
40%
30%
20%
10%

0%

H Urbana

M Rural

Branca Preta Parda

2019

Gréfico 3.1 - Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude

No grafico 3.1 se vé um crescimento da falta de realizacdo do exame de 2013,
grafico 3, para 2019 grafico 3.1. E as mulheres pretas urbanas passam a representar
o maior percentual de mulheres de 50 a 69 anos de idade que nunca realizaram

exame de mamografia.

Para mais, sera analisado o percentual de mulheres segundo cor/raca de se

avaliaram com salide boa/muito boa em 2013.

Percentual de mulheres com autoavaliacdo de saude
boa/muito boa - 2013

250%

74%

200%

150% Parda
34% Pret
100% 31%
’ < 37% = Branca
%A\K S 29%
cao 47%

50% T+ 46%

0%
18 a 29 anos 30a59anos 60 a 64 anos 65a74anos 75 anos ou mais

Gréfico 4 - Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013

Apds andlise do grafico 4, é possivel perceber que as mulheres brancas se

consideram com a saude melhor em todas as faixas etarias, e 0 que chama atencéo
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€ que quanto maior a faixa etéria se perceber uma diminuicdo no percentual de boa
saude e na ultima faixa etaria que seria de 75 anos ou mais, 0 menor percentual de

saude boa/muito boa é da mulher preta.

Dessa maneira em vista da que as mulheres pretas e pardas ndo possuem plano de
saude pode acarretar um diagnostico tardio, com apresentado no gréfico 5.

Percentual de mulheres diagnosticadas com hipertencéo
arterial por raga/cor - 2013

2 0, -
00% 559%

56% 62%
150% -
67%
61% Parda
100% -
@ Preta
50% - E—r O 0/, esmwBranca

O% a T T T 1
18 a 29 anos 30a59anos 60 a 64 anos 65a 74 anos 75 anos ou mais

Gréfico 5 - Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013

No grafico 5, o percentual mais elevado é 67% que diz respeito as mulheres pretas

diagnosticas com hipertenséo arterial de 65 a 74 anos.

4.2 Nascidos vivos Brasil

Tendo como base de Dados o DATASUS, serdo explorados as consultas de preé-

natal por raca/cor das mulheres brancas, pretas e pardas.

Nos gréficos 6, 6.1 e 6.2 mostra a quantidade de consultas que uma mulher realiza

segundo cor/raca no periodo de 2019, o total de mulheres é 2.816.394.
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Porporcéo de consultas pré natal de mulheres brancas

81,6%

Branca

14,4%

0,8% 2,9%

Nenhuma Dela3consultas De4ab6consultas 7 ou mais consultas

Gréfico 6 - Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

No grafico 6, menos de 1% das mulheres ndo realizardo nenhuma consulta preé-

natal e quase 82% efetivaram 7 ou mais consultas, uma proporcéo alta.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

0,0%

10,0% -

Porporcéo de consultas pré natal de mulheres pardas

68,1%

1,6%

Nenhuma Dela3consultas De4ab6consultas 7 oumais consultas

H Parda

Gréfico 6.1 - Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Ja no gréfico 6.1 as mulheres que nao realizam nenhuma consulta de pré-natal

durante a gestacdo mesmo sendo apenas 1,6% € o dobro em relacdo as mulheres

brancas, bem como acima de 6 consultas € menos de 70%.
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Proporcéo de consultas pré natal de mulheres pretas

90,0% -
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Nenhuma De 1a3consultas De4 a6 consultas 7 ou mais consultas

Gréfico 6.2 - Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

No gréafico 6.2 o numero de mulheres pretas que nao realizam consulta pré-natal
mais que o dobro em relacdo as mulheres brancas e essa porcentagem também é
maior que a das mulheres pardas.

E dado que a realizacdo do pré-natal representa um papel fundamental na
prevencao e/ou deteccdo precoce de patologias na mae, identifica precocemente a
pré-eclampsia, que se caracteriza por elevacdo da pressao arterial,
comprometimento da funcéo renal e cerebral, ocasionando convulsdes e coma. Esta
patologia constitui uma das principais causas de mortalidade no Brasil.

4.3 Obitos maternos — Estatisticas vitais

Como ja visto, a Mortalidade materna € definida como a morte de uma mulher,
ocorrida durante a gestacdo, parto ou dentro de um periodo de 42 dias apds o
término da gestacédo, por qualquer causa relacionada com a gravidez, ndo incluidas
causas acidentais ou incidentais. Porém, nem todo Obito materno € registrado
corretamente no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Muitas vezes, as
causas declaradas registram a causa terminal das afeccdes ou lesdes que
sobrevieram por Gltimo na sucessdo dos eventos que culminaram com a morte, o
gue mascara a causa basica e dificulta a identificacdo do 6bito materno. Por esse
motivo, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) € calculada pelo Ministério da
Saude utilizando fatores de correcdo. (SAPS)

A atencdo ao pré-natal e puerpério sdo acées importantes de prevencdo da saude
da mulher, além de diagnostico e tratamento adequado dos problemas que possam
vir a ocorrer nesse periodo.

Para analise da diferenca de tratamento nas mulheres brancas e pretas/partas &
importante analisar a mortalidade materna, sem contar que € um grande problema
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de saude publica. Ser4 analisado o numero de mortes das mulheres brancas,
pretas/pardas em 2013, que morreram 63.137 mulheres e em 2019 62.387 mulheres
foram a ébitos. De 10 a 49 anos no Brasil, conforme estatisticas vitais do DATASUS.
As varidveis analisadas, serdo as mortes por gravidez e puerpério segundo raga/cor,
as mortes do estudo se segregam conforme tabela 1.

Morte grav/puerp

Durante a gravidez, parto ou aborto.

Durante o puerpério, até 42 dias.

Durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano.

Nao na gravidez ou no puerpério.

N&o informado ou ignorado.

Tabela 1 - Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Representacdo da propor¢céo de ébitos maternos em 2013:

Percentual de dbitos maternos - Brasil 10 a 49 anos - 2013
40,0%
35,0% 33,6%
30,0% (] Dtl:ritnte a gravidez, parto ou
aborto
0,
25,0% ® Durante o puerpério, até 42 dias
20,0% 18,1% 18,8%
15,0% Durante o puerpério, de 43 dias a
menos de 1 ano
10,0% 0
° 3,8% 6,6% & N30 na gravidez ou no puerpério
>,0% 1,4% 15%
0,0% ||
Brancas Pretas / Pardas

Gréfico 7 - Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag8es sobre Mortalidade — SIM

Observa-se no grafico 7 que 62,9% dos 6bitos maternos sdo mulheres pretas ou
pardas, enquanto as mulheres brancas sédo responsaveis por apenas 31,1%, dessa

maneira, vemos essas mortalidades podem estar associada a cor da pele.

Representacéo da proporcao de 6bitos maternos em 2019.
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Percentual de 6bitos maternos - Brasil - 10 a 49 anos - 2019

40,0%
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35,0%
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0,
25,0% 20,4% ® Durante o puerpério, até 42 dias
0,
20,0% 16,1%
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menos de 1 ano
10,0% . L.
° 6,6% m N3o na gravidez ou no puerpério
5,0% 2,0% 28%

0,0%
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Gréfico 7.1 - Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Observa-se no grafico 7.1 que 66% dos 6bitos maternos sdo mulheres pretas ou
pardas, enquanto as mulheres brancas sdo responsaveis por apenas 30%, dessa
maneira, vemos essas mortalidades podem estar associada a cor da pele. Pode-se
concluir que teve crescimento do nimero de obitos maternos de 2013 para 2019 das

mulheres pretas e pardas e diminuicdo das brancas.

O puerpério é o periodo do pos-parto em que as alteragdes no corpo da mulher,
provocadas pela gestacao e parto, voltam as condicdes que eram antes da gravidez
e esse tempo, as ac¢les se voltam, simultaneamente, a duas clientelas vulneraveis e
gue desempenham importantes papéis na familia e na sociedade - a mulher e a
crianca. (Dully, 2015)

As trés fases do puerpério

Imediato (12 ao 109 dia)
Tardio (112 ao 422 dia)
Remoto (A parti do 439)

Tabela 2 — Supera farma laboratérios S/A

Em seguida, sera feito o cruzamento das variaveis, Morte gravidez/puerpério e
mortes dos tipos de causa obstétrica, mantendo os mesmo anos de analise 2013 e
20109.
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Porpocéo de 6bitos maternos por Morte grav/puerp e Tipo
causa obstétrica - 10 a 49 anos - 2013

40,00% 38,61%
’ 0
35,00% -
30,00% - ] DkL)Jrante a gravidez, parto ou
aborto
25,00% 20,23%
20,00% - 14.23% Durante o puerpério, até 42 dias
15,00% -
¢ 9,73%
10,00% - B Durante o puerpério, de 43 dias
5,00% - 1,01% 1.84% amenos de 1 ano
0,00% T — 1 mN&o na gravidez ou no

Morte materna  Morte materna  Morte materna puerpério
obstétrica direta obstétrica indireta obstétrica ndo
especificada

Gréfico 8 - Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

De acordo com o grafico 8, os Obitos maternos em 2013, de mulheres entre 10 e 49
anos, durante a gravidez/periodo puerpério e tipo de causa obstétrica, 0 que mais
chama atencdo sao durante a gravidez/parto/aborto e durante o puerpério até 42
dias e a causa da morte materna ser obstétrica direta ou indireta, pois sdo 0s
percentuais que mais se destacam. E se pode notar que a morte materna durante o
puerpério, até 42 dias ta diretamente relacionada com a morte materna obstétrica
direta. Por fim a principal causa de morte materna € por obstétrica direta.

E em vista que as mortes por obstétrica direta ocorrem por complicacdes obstétricas
durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervencdes, omissoes, tratamento
incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas.
Corresponde aos 6bitos codificados na CID 1 0 como:

e Gravidez ectopica, mola hidatiforme e aborto e as complicacdes destes
agravos(infeccdes, hemorragias, etc);

e Hipertensdo gestacional , pré-eclampsia, eclampsia, tromoboses, infeccdes
por outras causas, etc;

e Diabetes mellitus gestacional;

e Ruptura prematura de membranas, descolamento prematuro de placenta,
hemorragias, obstrucdo do trabalho de parto, ruptura de Utero, complicacfes
pulmonares ou cardiacas devido ao TP, complicacbes da anestesia, infeccao
puerperal, etc.

e Neoplasia de placenta;
e Transtornos mentais associados ao puerpério;

e Osteomalacia puerperal.
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J& a morte por obstétrica indireta é aquela resultante de doencgas que existiam antes
da gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por
causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez.

Corresponde aos 06bitos codificados na CID 1 0 como:

e Hipertensdo pré-existente, doencas cardiacas e renais pré-existentes
ouadquiridas;

e Diabetes mellitus pré-existente;

e Desnutricdo na gravidez

e Doencas infecciosas e parasitarias complicando a gravidez, anemia,doencas
enddcrinas, etc.

e Tétano

e AIDS

Proporcao de Obitos maternos por morte durante a gravidez ou no periodo puerpério
e o tipo de causa obstétrico em 2019

Proporcéo de 6bitos maternos por Morte grav/puerp e Tipo
causa obstétrica- 10 a 49 anos - 2019

40,00% | 3742%

35,00%
30,00% B Durante a gravidez, parto ou
25,00% R aborto
20,00% 17.938 14,80% Durante o puerpério, até 42 dias
15,00% 10,55%
10,00%
5,00% 1,97% 1,52% ® Durante o puerpério, de 43 dias a
0,00% - menos de 1 ano
Morte materna  Morte materna  Morte materna = N3o na gravidez ou no puerpério
obstétrica direta obstétrica obstétrica ndo
indireta especificada

Gréfico 8.1 - Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade - SIM

O grafico 8.1 que retrata o ano de 2019 de mulheres entre 10 e 49 anos, durante a
gravidez/periodo puerpério e tipo de causa obstétrica, em comparacédo com o gréafico
8, é perceptivel que houve uma diminuicdo da proporcdo de mortes maternas
obstétricas direta e um aumento da indireta, entretanto segue a mesma linha de

27



2013 que seria que durante o puerpério até 42 a morte materna € principalmente
obstétrica direta.

Relacdo dos 6bitos maternos por morte durante a gravidez/ puerpério e cor/raca de
mulheres entre 10 e 49 anos de idade em 2019. O total de morte é 1575.

Proporgdo de 6bitos maternos por morte grav/puerp e cor/raca-10 a
49 anos de idade -2019

40,0% 35,2%
35,0%
30,0%
25,0% 20,4%

20,0% 16,1%

15,0% 9,2% B Branca
10,0% 6,5%
5,0% . 2,0% 3, 74’ 2,7% - ® Preta/Parda
0,0% [ |
Durante a gravidez, Durante o Durante o N&o na gravidez ou
parto ou aborto  puerpério, até 42  puerpério, de 43 no puerpério

dias dias a menos de 1
ano

Gréfico 9- Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Apbs analise da proporcédo de mortes na gravidez/puerpério e cor e raca vemos que
as mulheres pretas/pardas representam mais de 65% do tal de morte materna e se
concentram essas mortes durante o puerpério, até 42 dias

Relacdo dos 6bitos maternos por tipo causa obstétrica e cor/raca de mulheres entre
10 e 49 anos de idade em 2019.

Proprorgdo de 6bitos maternos por tipo causa obstétrica e cor/raga - 10
a 49 anos - 2019

50,0% 43,6%
40,0%

30,0%

[ |
20,0% Branca

® Preta/Parda

10,0% 129% 27%

0,0%
Morte materna obstétrica Morte materna obstétrica Morte materna obstétrica
direta indireta ndo especificada

Gréfico 9.1 - Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade - SIM
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No gréfico 9.1 as mulheres brancas e pretas representam quase 50% do total de
morte materna obstétrica direta e 66,00% do total de morte materna por tipo de
causa obstétrica.

Esse descuidado com a mulheres pretas e pardas, deixa claro um racismo estrutural
configurado na saude da mulher.

4.4 Mortes por causas evitaveis

As mortes evitaveis sdo aquelas causas de 0Obitos cuja ocorréncia esta intimamente
relacionada a intervencdo médica, sugerindo que determinados ébitos ndo deveriam
ocorrer, por ser possivel sua prevencdo e/ou o tratamento do agravo ou condi¢cédo

gue o determina.

Os dados retirados do DATASUS sobre Obitos p/residéncia por/causas evitaveis
segundo cor/raca os cais constam a morte de 32.336 mulheres em 2019.

Das causas de morte evitdveis no Brasil, foram selecionas quatros para serem
avaliadas e dessas quatro sera analisado como se comporta a cor/raca da mulher
em frente ao total de mortes segundo causa.

Obitos de causas evitaveis das mulheres brancas no Brasil - 5 a 74 anos

2. Causas mal definidas — 39,3%

1.5. Reduz a¢Oes prom prev ateng causas
externas

N N M Banca
1.4. Reduz agbes prev contr atengdo causas
B 39%

matern

1.1. Reduziveis pelas agbes de

. = 0,4%
imunoprevengao

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Gréfico 10 - MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Em vista das quatro causas evitaveis das mortes das mulheres brancas
representadas no grafico 10, a que se destaca sdo as causas externas, seguida da
mal definidas.
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Obitos de causas evitaveis das mulheres pardas no Brasil - 5 a 74 anos
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Gréfico 10.1 - MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Ao analisar as causas de morte das mulheres pardas no grafico 10.1, podemos notar
um crescimento nas causas maternas e as causas externas continuam sendo o
maior percentual.

Obitos de causas evitaveis das mulheres pretas no Brasil - 5 a 74 anos

2. Causas mal definidas 56,77%

1.5. Reduz a¢Bes prom prev ateng causas
externas

~ ~ M Preta
1.4. Reduz ag¢Bes prev contr atengdo causas

matern

1.1. Reduziveis pelas a¢bes de
imunoprevengao

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Gréfico 10.2 - MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Ja no grafico 10.2 ao analisar a mulheres pretas as causas mal definidas sdo a que
mais se destacam, bem como € notavel que as mortes por causas maternas das
mulheres pretas sdo quase o dobro em relacdo as mulheres brancas. Além disso, a

falta de prevencdo mata mais mulheres pretas que as demais.

Dada as causas de morte evitaveis, o grafico abaixo ir4 destacar as cor/raca branca

e preta/parda do total de 6bitos.
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Gréfico 11- MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

No grafico 11, mesmo o percentual sendo pouco, verifica-se que 0s Obitos por
causas maternas é mais que o dobro para mulheres pretas e partas e as causas mal

definidas € mais de 45% superior a das mortes de mulheres brancas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados das estimagcdes econométricas condizem com as estatisticas
descritivas, logo, foi possivel identificar que existe uma desigualdade, de assisténcia
a saude como a falta de plano de saude das mulheres pretas e pardas, faz com que
0 SUS passe a ser a Unica assisténcia a saude, e em vista que, essa assisténcia
atenda a populacéo inteira, pode acarretar na falta de diagndsticos ou diagndsticos
tardios como mostra os graficos 2 e 3 onde o0 percentual € muito maior acerca da
nao realizacdo de exames preventivo para cancer de colo de utero e mamografia
das mulheres pretas e pardas. E dado que o momento do diagndstico determina
como vai ser o prognostico dessa mulher, como a mulher vai evoluir, qual a
gualidade de vida que ela vai ter, porque se ela se submeter a um tratamento muito
agressivo pode comprometer a sua qualidade de vida, podem ficar sequelas ou
dependendo do tipo de tumor, da lesdo, maior a probabilidade de ela evoluir para
Obito. Essa falta de cuidado, devido a dificuldade de acesso pode ser um dos fatores
gue fizeram as mulheres pretas e partas terem 0 menor percentual de auto avaliacao

de saude boa/muito boa.

Outrossim, mesmo as mulheres que conseguem 0 acesso ao sistema de saude, seja
publico ou privado é estatistico a diferenca de tratamento pois, sendo a mortalidade
materna o melhor indicador da assisténcia a saude da mulher, a maioria dos obitos
maternos sao durante o periodo puerpério de até 42 dias e por obstetricia direta e
atingem principalmente as mulheres pretas e pardas, para mais as mulheres pretas
possuem o0 maior percentual de mortes ndo definidas, isto posto, essas mortes
estdo relacionadas principalmente ao racismo institucional e estigmatizardo as
guestdes sociais, como a falta de dinheiro, a inseguranca e violéncia que estimula o

descaso por parte dos profissionais da saude.

Dessa maneira, podemos concluir que as condi¢des de saude das mulheres negras
apresentam desigualdades estruturais, sendo a raca/cor um fator que explica um
pior acesso a bens, servicos e recursos sociais e de saude. Neste estudo, o pior
prognostico das mulheres negras deveu-se, em grande parte, ao diagnostico da
doenca em estagio mais avancado, falta de prevencdo e mortes por obstetricia
direta. Tal disparidade pode estar relacionada a desigualdades no acesso a exames

preventivos, e quando se tem esse acesso € tardio, o que dificulta o diagndstico
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precoce da doenca, bem como descaso por parte dos profissionais de salde. Assim
fica claro que a falta de acesso a saude sofrida pelas mulheres pretas e pardas e a

diferenca de tratamento que recebem esta diretamente relacionado ao racismo.
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