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RESUMO

CONCEICAO, Marisa da. Acessibilidade de mulheres negras aos servigos de
saude aluz da bioética da protecao: um estudo de revisao integrativa. 2023. 80 f.
Dissertacéo (Mestrado em Bioética, Etica Aplicada e Satde Coletiva) — Programa de
Pés Graduacao, em regime de associacao da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, da Universidade Federal Fluminense e da Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, 2023.

Este trabalho visou atender as exigéncias do Programa de Po6s-Graduacédo
em Bioética, Etica Aplicada e Salude Coletiva, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, em regime de associagdo com a Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Fundacdo Oswaldo Cruz e Universidade Federal Fluminense, a ser utilizado na
dissertacdo de mestrado. Area de Concentracdo: Bioética, Etica Aplicada e Salde
Coletiva. A proposta do estudo se constituiu em realizar uma revisédo integrativa
sobre a acessibilidade de mulheres negras nos servigos de saude e o impacto do
racismo institucional nesta situacdo. E em seguida, a partir desta leitura, visamos
trazer uma reflexdo acerca dos alcances da Bioética da Protecdo como um
instrumento que nos permita compreender e propor solugbes acerca destes
processos. A pergunta de pesquisa se constituiu em indagar os aspectos sobre a
acessibilidade de mulheres negras nos servicos de saude encontrados em revisdo
integrativa. Quanto a metodologia, trata-se de uma reviséo integrativa de literatura
gue seguiu seis etapas: selecdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora;
busca na literatura; coleta de dados; andlise dos estudos incluidos; discussao do
resultado e apresentacdo da revisdo integrativa, os resultados relacionados a
pesquisa, foram reunidos de maneira sistematica e ordenada. A pesquisa tem um
recorte de 10 anos, idioma em portugués, texto completo. Resultados: destaca-se
que a mulher negra tem menor acesso aos servicos de saude, ou com baixa
qualidade, sendo elas suscetiveis a maior vulnerabilidade e mais propensa a
adoecer ou morrer, em decorréncia do racismo institucional, sendo consequéncia do
processo estrutural que ainda hoje produz desigualdades, fundamentado na cultura
escravocrata.

Palavras-chave: Acesso aos servi¢cos de saude. Saude da mulher.



ABSTRACT

CONCEICAO, Marisa da. Accessibility of black women to health services in
the light of the bioethics of protection: an integrative review study. 2023. 80 f.
Dissertacéo (Mestrado em Bioética, Etica Aplicada e Saude Coletiva) — Programa de
Pés Graduacao, em regime de associacao da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, da Universidade Federal Fluminense e da Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, 2023.

This work aimed to meet the requirements of the Graduate Program in
Bioethics, Applied Ethics and Collective Health, of the State University of Rio de
Janeiro, in association with the Federal University of Rio de Janeiro, Oswaldo Cruz
Foundation and Fluminense, Federal University, to be used in the master's thesis.
Area of Concentration: Bioethics, Applied Ethics and Collective Health. The purpose
of the study was to carry out an integrative review on the accessibility of black
women to perinatal health services and the impact of institutional racism in this
situation. And then, from this reading, we aim to bring a reflection about the scope of
Bioethics of Protection as an instrument that allows us to understand and propose
solutions about these processes. The research question consisted of asking aspects
about the accessibility of black women to health services found in an integrative
review. As for the methodology, it is an integrative literature review that followed six
steps: selection of the theme and elaboration of the guiding question; literature
search; data collect; analysis of included studies; discussion of the result and
presentation of the integrative review, the results related to the research, were
gathered in a systematic and orderly manner. The research has a period of 10 years,
language in Portuguese, full text. Results: it is highlighted that black women have
less access to health services, or with low quality, being susceptible to greater
vulnerability and more likely to become ill or die, as a result of institutional racism,
being a consequence of the structural process that still exists today. Produces
inequalities, based on the slave culture.

Keywords: Access to health services. Women's health.
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INTRODUCAO

Cheguei para mais um plantédo noturno, por volta das 19:00 h e ficaria até pelo
menos as 07:00 h da manha do dia seguinte. Nada incomum até as 3:00 horas,
guando a equipe foi acionada para um atendimento que parecia igual a muitos da
minha rotina. O endereco, como sempre, era em um bairro da periferia da cidade do
Rio de Janeiro, conhecido como Morro do Aleméo. A area é de dificil acesso, com
escadas estreitas e longas, e por isso a ambulancia ficou no inicio do morro. Subi
com a equipe por aproximadamente 15 minutos. Dificil imaginar uma rotina de sobe
e desce para uma gestante neste contexto. Enquanto subia, imaginava o local, as
dificuldades e como seria o atendimento. Ao chegar, encontramos uma familia
negra: a avo J.L, mde da adolescente M. C de 19 anos, gravida do quarto filho e
suas trés outras criangcas. A casa humilde apresentava-se como um ambiente de
extrema pobreza. Um Unico quarto, sem cama, trés criancas (filhos de M.C)
dormindo no colch&o sem lencol, sem conforto algum. Uma casa com dois cémodos:
um quarto e um banheiro, e nada mais. M. C estava em trabalho de parto, gemendo
muito, e assustada, com dor. Questionei: por que ndo chamou a ambulancia antes,
nao precisaria sofrer tanto. Ela me olhou com a sua dor e me informou que ja havia
ido ao hospital ha duas horas e, entre choro e dor, foi me contando sua histéria, seu
encontro mal sucedido no servico de saude, revelou ter ido ao hospital e foi mal
tratada, solicitaram que a mesma retornasse para casa, sem qualquer empatia, ela
relutou, informou ao profissional de salde que estava com muita dor, e que, além
disso, morava em local de dificil acesso, que aguele era o ultimo dinheiro que tinha e
havia gastado para pagar passagem, o local que reside é muito violento e no
momento esta tendo “tiroteio”, no entanto, ndo foi acolhida, o profissional de saude
com uma voz rude, perguntou quantos filhos ela tinha, responde trés, entdo a ela foi
dito: “que nado era possivel que ndo sabia a hora do filho nascer, pois ja conhecia a
dor de parir, e reafirmou em tom alto, sé retorne a maternidade quando a crianga
estiver nascendo”, e entao a paciente retornou para casa, com muita dor e com mais
uma preocupacao, ja que havia gastado o dinheiro do pao de amanha.

Um exame rapido enquanto ela me contava sua historia me revelou estar em
periodo expulsivo. Olho em volta e percebo ndo haver um local para assistir o parto

adequadamente. O jeito foi examina-la sem qualquer privacidade. Pensei, naquele
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momento, que a privacidade € um direito da gestante, € um minimo de direito as
mulheres no momento do parto. Meu coracgéo apertou, mas foi dessa forma que ela
foi examinada, ali na frente dos filhos. Para diminuir a exposicao, solicitei um pano
para cobrir seu corpo. Entre olhares e conversas, por volta das 4:08 min, Theo
(nome ficticio) veio ao mundo em meio a tantas adversidades. A vida sempre me
emociona. Com calma fui registrando o parto, as condutas, as reacdes desta mulher.
Theo veio saudavel, forte, e sendo amamentado logo que nasceu. Pedi a avé que
cortasse o cordao umbilical. Theo, esse nome ficticio da minha historia, foi dado logo
que nasceu. MC ja tinha um nome para seu filho e me disse assim que pedi. Pensei
que muitas que ja atendi ndo souberam me dizer um nome na hora do parto. MC
sabia e eu sorri. Na minha rotina de enfermeira, perguntar a mae pelo nome da
crianca no momento do nascimento € um ato de humanizacdo e amor, um cuidado
gue pode fazer toda a diferenca.

Entdo comecou a troca de tiros. Por 30 minutos ficamos, como eles, reféns
desse cotidiano de violéncia que faz parte do cenario das comunidades e favelas
periféricas. Pedi algo para ela beber. Parir € um esfor¢co que precisa de reposigéo, e
ela teria que andar até ambulancia, com certeza os 15 minutos mais longos de sua
vida. Nada tinha para oferecer naquele dia. Foi a glicose da minha maleta de
medicamentos usada diante desta carestia de tudo que nos cercava. Dessa forma, o
risco de ficar hipoglicémica e apresentar vertigem em virtude do esfor¢o ao longo do
parto foram reduzidos na nossa caminhada de volta ao hospital. Fiquei pensando no
tamanho das dificuldades enfrentadas por essa mulher. Banhei seu corpo, enrolei o
bebé e descemos em direcdo a maternidade de referéncia.

Talvez o leitor, diante desse relato, se pergunte: “porque ela ainda faz filhos?
‘Porque ndo se preveniu?”. Estes sdo questionamentos que ougo sempre no
momento do atendimento por parte de alguns integrantes da equipe de atendimento
nas unidades de saude. A inten¢do aqui ndo € julgar estas mulheres jovens, sabe-se
que existem uma série de acontecimentos estruturais que levam a gravidez na
adolescéncia e/ou de mulheres jovens acima dos 18 anos, sobretudo no que se
refere a mulher negra, e essa ndo é a discussao nesse momento. O momento € de
relatar o quanto essa mulher foi desacolhida, desassistida, e desumanizada com um
atendimento preconceituoso e discriminatério de viés racista, por um sistema de
saude, suas instituicbes e agentes, os quais deveriam ter por obrigacao assegurar o

atendimento humanizado.



14

A estrutura de um sistema que se manifesta por meio de atitudes e praticas,
com valores distorcidos, que utiliza o preconceito para legitimar desigualdades que
poderia ser evitada, para produzir injusticas com base na raca ou etnia, denomina-se
racismo (Goes; Ramos; Ferreira, 2020).

Os argumentos de Leal et al. (2017) que afirmam que quase todas as
comorbidades apresentadas pela populacdo negra sdo as mesmas dos individuos
de cor branca, o que os tornam distintos € o contexto historico. Observa-se que o
tratamento que as gestantes negras recebem apresenta uma caracteristica
problematica, embasada por concep¢des preconceituosas e estereotipadas, nao
considera que mulheres negras sentem dor. Assim, assumindo posturas em que se
vé as mulheres negras como capazes de suportar mais dor que outras pessoas, a
exemplo das mulheres brancas. Tal conduta é, na verdade, fruto do racismo, criando
um ambiente propicio para que gestantes negras sejam discriminadas e
negligenciadas e isso acontece desde do inicio da ginecologia e ndo avancou.

Atuar neste programa além de uma experiéncia profissional, acarretou um
sentimento de tristeza e consternacéo diante da realidade destas mulheres e seus
relatos acerca do atendimento recebido nos servigos de saude. Essas vivéncias na
rede de apoio em saude materno infantil me deixaram diante do fato de que, em vez
de prover e assegurar a producdo de cuidado qualificado seguranca para estas
mulheres, somos nds 0s agentes que acionam o racismo institucional. Este termo,
segundo Werneck (2016), refere-se a acdes, atitudes, politicas por parte das
instituicbes que reproduzem ou prevalecem a vulnerabilidade da populacdo negra
vitimada pelo racismo e fara parte de nosso estudo e sera mais discutido ao longo
do texto. Esta experiéncia me deslocou do lugar seguro de profissional de saude e
me obrigou a buscar conhecimento, para compreender como pode ser devastador a
consequéncia da desigualdade social proveniente do racismo, e nesse sentido
despertou meu interesse em estudar os efeitos do racismo e das desigualdades
provocadas por este, em especial interseccionadas com género e classe, que
vitimam mulheres negras oriundas das periferias, neste sentido vale ressaltar que a
interseccionalidade serve com uma ferramenta de reflexdo, para compreender os
caminhos dos processos que perpassa corpos visualizados como minoritario da
sociedade.

Kimberlé Crenshaw, em 1989, cunhou o termo interseccionalidade ele

discorre como uma ferramenta para as pesquisas em ciéncias humanas e ciéncias
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aplicadas, utilizada nos Estados Unidos para articular os conceitos de género, raca e
classe (Santos, 2022).

A interseccionalidade descrita nas obras da autora Carla Akotirene &
entendida como um instrumento tedrico e metodoldgico o qual ndo é separado da
estrutura e que ainda foi concebido com o racismo, capitalismo e do
cisheteropatriarcado, em sua percepcao a interseccionalidade funciona como um
sistema para oprimir mulheres negras (Akotirene, 2019).

As praticas de exclusdo as quais sao impostas a populacédo negra as colocam
nas piores condi¢bes de vida no Brasil. Possuem moradia de dificil acesso, sem
agua potavel, casa situada em periferia, falta de oportunidade no mercado de
trabalho ou salarios abaixo do mercado, seguranca publica ausente ou ineficaz,
escola e salude com baixa qualidade. Essas condicfes impostas pelo sistema,
corroboram para baixa estima e favorecem um adoecimento fisico e mental para
homens e mulheres negras (Oliveira, 2002).

Ao tracar perfil dessas mulheres, emerge a estrutura de desigualdade da
sociedade, que faz destas pessoas vulneraveis.

Durante o tempo que passei trabalhando como enfermeira do *Programa
Cegonha Carioca, tive a oportunidade de ouvir varios relatos de mulheres negras
atendidas em diferentes servicos de saude que me permitiram ter uma perspectiva
sobre o acolhimento e o tratamento oferecidos. Elas relataram que, muitas vezes, 0
atendimento ofertado ndo era bom. Sentiam que suas queixas ndo eram atendidas,
nao eram consideradas suas demandas, como se fossem invisiveis, minimizando
sua dor. Por esses motivos ndo se sentiam acolhidas e respeitadas pelos servicos
de saude que procuravam quando necessitavam. Esses relatos levaram a reflexao
sobre como se d4& a producdo de cuidado dessas mulheres a tais servicgos,
disponibilizados pelo setor publico nas maternidades. O cotidiano me revelou
condicBes desiguais no atendimento, sobretudo no que se refere as mulheres de
periferias, pobres e negras. Estes fatos me conduziram a identificar tais ocorréncias
como situacdes de racismo. Gonzales (1984) reconhece que 0 racismo e 0 sexismo

afetam, principalmente, a mulher que € negra.

! Programa Cegonha Carioca, foi implantado em 2011, com objetivos humanizar e garantir o melhor
cuidado para méde e para o bebé, a fim de reduzir a mortalidade materno-infantil e incentivar a
realizacdo de exames pré-natal, disponivel em https://www.rio.rj.gov.br/web/sms/cegonha-carioca.
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Estas reflexdes foram amadurecidas de 2011 a 2018, periodo que atuei como
enfermeira socorrista do pioneiro Programa Cegonha Carioca. Este programa
atende mulheres em periodo gestacional. Ele vai de encontro com as diretrizes
nacional e tem por objetivo diminuir a mortalidade materno infantil no Rio de Janeiro,
e sobretudo humanizar e garantir o melhor cuidado para mée e para o bebé desde o
pré-natal até o parto e ainda, incentivar a realizacdo de exames pré-natal, atender
conforme a classificacéo de risco e fornece suporte para translado de gestante até a
sua maternidade de referéncia (De Aguiar Britto et al., 2019).

A morte de mulheres no periodo perinatal no Rio de Janeiro € motivo de
preocupacdo no ambito da saude publica, nesse sentido o plano de governo da
Secretaria de Municipal de saude e Defesa Civil estabeleceu como meta de
prioridades anuais a reducdo da mortalidade materna e infantil no sentido de garantir
a continuidade da assisténcia do pré-natal ao parto com uma estratégia de
desenvolver impacto positivo na morbimortalidade materna e neonatal. Para melhor
expor, Silva et al. (2022) tracam o perfil da mortalidade materna no Rio de Janeiro
no periodo de 2009 a 2019, foi utilizado o Sistema de Informacdes Sobre
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos (SINASC) como
fonte de informacdo do Departamento do Sistema Unico de Satude (DATASUS), e
como resultado foi identificado 1.581 6bitos de causa obstétrica, em 2009 foram
contabilizados 203 obitos maternos, enquanto em 2018 foi de 136 Obitos. Além
disso, seus estudos apontam que no Rio de Janeiro a mulher que mais morre é
negra, dentre dessas mortes o numero de 6bitos maternos segundo raca/cor no
estado do Rio de Janeiro no periodo de 2009 a 2019 ficou da seguinte forma: branca
565, preta 429, amarela 3, parda 827, indigena 1, amarela 3 e ignorada 26.

No periodo gravidico puerperal, a assisténcia pré-natal € importante para
realizar diagnostico precoce, através das consultas é possivel prever, antecipar, e
tomar medidas preventivas, para ndo serem realizadas interven¢des desnecessarias
e, além disso, evitar um prognéstico desfavoravel para binbmio méae e bebé. Durante
esse periodo, o corpo da mulher passa por transformacdes advindas da propria
condicdo de estar gravida (Assis, 2018; Gomes, 2022), que, na maioria, discorre de
uma gravidez saudavel sem intercorréncia; no entanto, por mais que venha ocorrer
como um processo natural, pode acontecer intercorréncia que poderia ser evitada

por meio de uma assisténcia qualificada.
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Através das consultas de pré-natal, se estabelecem vinculos de confianca
entre o profissional e o paciente, € o0 momento de trocas via uma assisténcia
acolhedora, sem julgamento, onde a gravida sera informada para qual a unidade
sera encaminhada no momento do parto. Faz parte de uma assisténcia qualificada a
garantia de acesso aos servicos como realizar exames e resultados em tempo
oportuno. O Ministério da Saude preconiza que a assisténcia no periodo gravidico-
puerperal (Viellas et al., 2014).

De acordo com anexo | da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do
Rio de Janeiro (2011, p. 4) o Programa do Cegonha Carioca tem 0s seguintes
objetivos:

O atual Programa Cegonha Carioca tem 0s seguintes objetivos: erradicar a
peregrinacdo das gestantes em busca de atendimento para o parto, reduzir
o indice de mortalidade Materna, manter a tendéncia de queda da
mortalidade na mortalidade neonatal, reduzir as complicagfes evitaveis e
melhorar os indicadores de qualidade do cuidado materno e neonatal,
humanizar a aten¢éo ao parto e nascimento.

Como enfermeira socorrista do Programa foi evidenciado que o publico que
mais solicitava o servico era composto por mulheres negras. J& no momento do
atendimento as gestantes se apresentavam temerosas pelo seu bem-estar quando
eram informadas para qual unidade seriam referenciadas (conduzidas pela
ambulancia socorrista). Suas histérias de maltrato eram sinalizadas a partir da
preocupagao com o comportamento pouco acolhedor que receberam por parte dos
profissionais nas unidades para as quais elas seriam levadas. Como enfermeiras e
socorristas sentiamos a angustia, 0 medo e a apreensdo nos rostos e nos gestos
das gestantes. Os episodios recorrentes dessas mulheres, em seu momento de
parir, suas apreensoes e seus medos chamavam a minha atengéo. Pretende-se com
a revisdo integrativa trazer a percepcdo de alguns autores: sobre racismo,
interseccionalidade, racismo institucional, a problematica do acesso aos servigcos de
salude, e ainda descrever os fatores que levam a mulher negra ao 6Obito e para
finalizar trazer a bioética da protecdo, como uma ferramenta para estar auxiliando
em todos esses processos. Diante disso, Werneck ([2013]) descreve sobre o
racismo institucional, e seus impactos negativos para a saude de mulheres negras,
Gobes (2011) corrobora 0 mesmo pensamento. Assis e Jesus (2012) fazem uma

andlise metddica e pontua quais sdo esses fatores que dificultam o acesso aos
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servicos de saude materno-infantil. De acordo com Da Cruz (2006), mulheres negras
morrem mais comparadas as brancas. Oliveira (2020) descreve sobre a seletividade
dos corpos para receber o beneficio de se ter saude. Ainda foi abordado que
mulheres negras tém predisposicdo a ter algumas patologias. Portanto, faz-se
necessario um olhar empatico a essas singularidades (Moura, 2011). Para finalizar
revela-se a percepcado bioética de Schramm (O que é bioética de protecao?, 2021),
com a teoria que tem por nome Bioética da Protecédo, com a pretenséo de responder
algumas indagacdes no que se refere as desigualdades sociais € 0 compromisso
que o Estado tem que ter sobre populacdes em condi¢do de vulnerabilidade. Nesse
viés, a partir destes conceitos citados, traca-se como objetivo analisar a producéo
cientifica referente a acessibilidade de mulheres negras nos servicos de saude e o

impacto do racismo institucional no cuidado, a luz da bioética da protecéo.
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1 ELABORACOES A PARTIR DA CENA DO ESTUDO

As questdes formuladas neste trabalho sdo frutos da experiéncia profissional,
0s sujeitos do estudo sdo mulheres negras gravidas, na qual tive a oportunidade de
conviver e presenciar varios relatos como forma de “desabafos”, como se fossem
confidéncias. Estes relatos me permitiram ter uma perspectiva da realidade acerca
de uma pratica de descuido quanto ao atendimento destas mulheres por parte de
agentes do sistema de saude.

A medida que fui convivendo com este grupo de gestantes negras,
despertava-me o interesse na tematica, ja que de alguma forma sentia, na pele, a
dor.

Nesse sentido, me vi num lugar contraditério, ou seja, de um lado uma
profissional que devia transparecer tranquilidade e apoiar as pacientes, de outro
lado, era impossivel separar 0 meu lugar naquele contexto, ja que, também, era uma
mulher e negra, de modo que ficava sensibilizada com as condi¢cdes de vida
impostas aquelas mulheres. Era possivel observar o quanto eram reféns e
impotentes daquela situacao.

De certo, percebe-se que, na verdade, acontece um “descuidado”
multifatorial, que pode até ser listado, a falta de acessibilidade aos servigos de
saude, falta acolhimento, a inexisténcia de uma escuta ativa, sobretudo para as
negras, ja que dentro de seu contexto racial apresenta-se mais vulneravel.

Nessa vertente, o racismo institucional expresso por atitudes desagregadoras
servira como uma barreira para dificultar os acessos para se ter saude, ja que ele
sera um determinante Social de Saude, pois a falta de condi¢cdes de moradia digna,
emprego, renda e acesso a informacdes aos bens e servicos ofertados esta
diretamente vinculado a cor, e essa cor € negra (Souza, 2020).

E o que seria “essa falta de acolhimento” citada anteriormente? Sao as
gueixas de mulheres nas quais sdo pormenorizadas, ndo problematizadas, mas
existe alguma lei que pontua algum direito de acolher essas mulheres dignamente?
E o que seria esse “acolher’? Dentre os objetivos da politica de Humanizagao do
Sistema Unico de Saude (SUS) esta o acolhimento ao usuéario do SUS. Consistir no

ato de saber escutar o outro, de ter empatia frente aos problemas alheios e
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reconhecer que o outro tem necessidade, € a constru¢do de uma relacéo de vinculo,
empatia entre o profissional do servigco de salde e o usuario, para que todos sejam
atendidos com prioridades a partir da avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco
(Carvalho et al., 2022).

Somente essa politica ndo d& conta de resolver tantos conflitos causados pela
falta de igualdade no acesso, uma vez que as politicas destinadas sdo sem rosto,
gue nao interseccionam com 0s marcadores sociais, agravando, muitas vezes, as
diferencas.

E declarado na Lei n° 8080/90 do SUS, ser dever do Estado prover meios
para conceder direito a saude na forma universal, integral e equanime (Brasil, 1990).

Em 2003, foi criada a politica de Humanizacdo do SUS, com objetivo de
consolidar os principios do SUS, nas praticas diarias da atencdo e gestdo, para um
atendimento em saude publica com trocas entre os gestores, trabalhadores e
usuarios (Brasil, 2013).

No entanto, mesmo com lei que garanta ao usuario atendimento humanizado,
com direitos ja constituido de acesso universal aos servigcos de saude igualitario,
sem discriminacdo de raca e cor, vale destacar que a sociedade ignora esses
principios e por atitudes e praticas cotidianas, pratica o racismo. De acordo com
Ribeiro (2019), esse comportamento € definido como violéncia da exclusdo, na qual
objetivo é estabelecer uma relacdo de poder sobre o outro.

Portanto, analisa-se que a segregacdo ndo € devida uma disparidade
individual, ela ndo atua individualmente, ela atinge grupos de pessoas distintas, 0s
quais sao excluidos por conta de sua cor/ etnia. Dessa forma, vale ressaltar que a
morbimortalidade tem cor e surge como consequéncia de processos sociais,
demografico, cultural e politica, pautada em contextos obsoletos, mas que ainda
sempre estdo em evidéncia para servir de argumentos, para prover e perpetuar
iniquidades de geracdo em geracado (Goes; Nascimento, 2013).

Nesse contexto, a Escrevivéncia serve como uma ferramenta para melhor
descrever o cenario vivido por elas, de acordo Oliveira (2009), em Becos da
Memoria, o objetivo da Escrevivéncia é transpor para literatura todo o sofrimento,
toda a violéncia que essas mulheres sao submetidas para sobreviver esse mundo
marcado por séculos de segregacao racial.

Para Oliveira (2009), pensar em Escrevivéncia é pensar em si e no coletivo, é

uma experiéncia negra no Brasil.
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Considerando as situacdes e experiéncias refletidas anteriormente, esse
estudo tem por objetivo geral analisar a producdo cientifica referente a
acessibilidade de mulheres negras nos servicos de saude e impacto do racismo
institucional no cuidado a luz da bioética da protecéao.

Como objetivos especificos: analisar a partir da bioética e produzir
recomendacdes que orienta a pratica do cuidado.

Esse estudo se justifica pela urgéncia em se ter dados que problematizam a
guestdo do acesso de mulheres negras gestantes aos servicos de saude, expondo-
as a situacdes de adoecimento e morte. Foi observada uma escassez de
publicacdes cientificas que problematizam questdes raciais (Werneck, 2016).
Achados comprovam que mulheres negras sdo excluidas em varios aspectos, de
melhores condi¢cdes sociais de vida, possuem baixo nivel de escolaridade, menor
renda, possuem maior carga de trabalho, residem em casas sem saneamento
basico, sem coleta de lixo e agua potavel, 26,3% das negras residem em locais de
maior concentracdo de pobreza, em contrapartida, 52,5% brancas e 52,8% homens
brancos também se encontram na mesma condicdo de moradia (Instituto de
Pesquisa Econbmica Aplicada, 2011, 2013).

Com o resultado dos achados, espera-se produzir, em primeiro lugar,
recomendacao para nos orientar a uma pratica cotidiana que garanta um tratamento
humanizado, respeitoso, com garantia de acesso aos servicos de saude com
qualidade. De ordem tedrica, trazer as contribuicdes da Bioética da protecao.

Assim, visualizo que a Bioética € o caminho para despertar um pensamento
reflexivo sobre as condutas e praticas inadequadas do ser humano para com o outro
e ainda tracar como meta principios tais como: justica, prote¢cdo dos vulnerados e
fornecer subsidio para o enfrentamento do racismo institucional com intuito de
prover material ao combate e enfrentamento do racismo institucional e ainda surtir
efeito de acdes afirmativas acerca das praticas profissionais no interior das
maternidades.

E, ainda, trazer uma reflexdo quanto as situacdes de vulnerabilidades geradas
pelo racismo institucional vivenciada por gestantes e puérperas negras durante o
atendimento. Deste modo, a bioética da protecado visibiliza o ser humano que nao
tem condi¢Oes de lidar sozinho com seus conflitos, que necessita de uma teoria que
Ihe dé amparo, no sentido de prover modos para garantir os direitos de acesso, 0s

quais sao retirados ou limitados. Simultaneamente, analisa-se em uma bioética
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sanitaria conjunta com as politicas de saude publicas, para que moralmente sejam
justas e equitativas (Schramm, 2017).

No tocante a atencdo na saude, vale destacar que a presenca do racismo
determinara o atendimento que serd ofertado para homens e mulheres negros.
Observa-se que o cuidado prestado a populacdo negra € pautado por preconceitos
estereotipados, provenientes de uma cultura escravocrata que, de alguma forma,
apresenta favorecimento a determinados grupos de acordo com sua raca/etnia,
favorecendo que exista selecao de corpos para deixar viver ou deixar morrer (Goes;
Ramos; Ferreira, 2020).
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Alguns pressupostos tedricos: racismo, interseccionalidade, questdo da

mulher negra, a bioética da protecéo

Consideramos fundamental o argumento que indica

gue o racismo pode se expressar no nivel pessoal e internalizado,
determinando sentimentos e condutas; no nivel interpessoal, produzindo
acdes e omissdes, e no nivel institucional, resultando: na indisponibilidade e
no acesso [...] reduzido a servicos e a politicas de qualidade; no menor
acesso a informacd@o; na menor participacdo e controle social; e na
escassez generalizada de recursos (Geledés Instituto da Mulher Negra,
2013, p. 9).

A partir desta afirmacado, postulamos que a auséncia de um plano de acao
gue permita o enfrentamento do racismo institucional em uma unidade de saude
pode ser entendida como um fator que corrobora para a persisténcia deste em seus
espacos e servicos oferecidos, e para a sustentacdo de discursos e atitudes
profissionais que ignoram e/ou negam sua existéncia, bem como contribui com a

producédo de vulnerabilidades que pdem em risco a saude de pessoas negras.

2.2 Desafios do SUS para o enfrentamento do racismo institucional e a garantia

de acesso ao SUS

Ha muito tempo pesquisas revelam que a atencdo a saude da mulher negra
necessita de melhorias. Foi observado que a assisténcia as mulheres negras na
gestacdo e puerpério era de baixa qualidade, e que mulheres negras encontram
diversas barreiras que dificultam o acesso as consultas de pré-natal, entre outros
procedimentos, sendo assim, excluida de bens e servicos por conta da sua
raca/etnia (Viellas et al., 2014).
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Com intuito de qualificar a atencdo no Sistema Unico de Satde para mulheres
negras no periodo gravidico puerperal e reduzir a mortalidade, o governo langou
mao de politicas publicas e acdes afirmativas destinado a esse seguimento.

Dia 23 de marco de 2003 foi um marco no sentido de desenvolvimento de
politicas publicas destinada a populagdo negra. Neste dia, foi criada a Secretaria
Especial de Politicas de Promocédo da lgualdade Racial (SEPPIR), com objetivo de
promover a igualdade e protecdo dos direitos de individuos e grupo raciais e étnicos.
Além disso, responsabilizar os gestores por melhoria no cuidado ofertado para esse
segmento da populagdo, que inclui a promoc¢édo da saude, prevencao de doencas,
capacitagdo dos profissionais envolvidos no cuidado, cumprindo, assim, o principio
da equidade (Brasil, 2007).

Ja& em 2005, foi lancada a Perspectiva da Equidade no Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal Atencdo a Saude das Mulheres
Negras, que tem por objetivo principal a reducdo da mortalidade materna por
medidas na qual respeita a singularidade cultural, socioeconémica, sobretudo, o
perfil morbimortalidade (Benevides et al., 2005). Em 2005, também foi criada a
Comissdo de Determinantes Sociais em Saude (CDS), da Organizagdo Mundial de
Saude, que apresentou um conceito de determinante de Saude, identificando que
existem varios fatores estruturais e sociais responsaveis por gerarem tantas
desigualdades e vulnerabilidade na saude. Dentre esses fatores, foram citados
racismo e o sexismo (Werneck, 2016).

Mais tarde, em 2007, foi instituida a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), que estabeleceu metas na melhoria das condi¢cdes de
saude da mulher preta com intuito de reducdo de mortes, sobretudo da mulher preta
(Viegas; Varga, 2016).

Outras medidas também foram acionadas no dmbito da saude, tais como: a
insercdo do quesito raga/cor na declaracdo dos nascidos vivos e 6bito; deteccéo
precoce de doengas como anemia falciforme, através do rastreio do teste do pezinho
na triagem neonatal; promocdo de salude as doencas prevalentes na populacédo
negra: diabete; hipertensdo; atencdo a saude das comunidades quilombolas
(Werneck, 2016).



25

2.3 E 0 que seria o racismo institucional? Quem produz?

Pretende-se aqui, explicar o conceito de racismo institucional, e como ele
impera e seus agravos.

O racismo institucional € quando os servicos ndo conseguem ofertar um
atendimento adequado e profissional para seus pacientes por discriminacdo da sua
cor, cultura ou origem étnica, demonstrando que houve uma falha coletiva que como
consequéncia produzira desvantagem para um grupo seleto (Kalckmann et al.,
2007).

O termo racismo institucional ndo é novo, ele ja era utilizado desde 1967
pelos Panteras Negras Stokely Carmichael e Charles Hamilton, descrevendo o
racismo como institucional e que se traduz nas organizagdes por uma falha coletiva
do sistema, ndo produzindo um servico apropriado e profissional as pessoas em
razao de sua cor de pele, cultura ou origem étnica (Werneck, 2016).

Dados demonstram racismo institucional, “segundo PNAD de 2008, 40,9%
das mulheres pretas e pardas acima de 40 anos de idade jamais haviam realizado
mamografia em suas vidas, frente a 26,4% das brancas na mesma situagéo”?
(Werneck, 2016).

Outros dados também corroboram, mulheres negras tém dificuldade em obter
cuidados de saude preventivos, 18,1% das mulheres negras nunca fizeram
esfregaco cervical em comparacdo com 13,2% das mulheres brancas, além disso,
dados de descobriram que as mulheres negras em seus anos reprodutivos tiveram
uma taxa de mortalidade 65,1% maior do que outras (Werneck, 2016). Nesse Viés,
segundo Goées (2011), a desigualdade racial no Brasil, refletida na discriminacao
institucional, afeta o acesso a bens e servicos e o direito a saude de forma
igualitaria, sem respeitar a diversidade social e religiosa.

Mann e Tarantola (1992 apud Werneck, 2016) descrevem que o conceito de
racismo institucional esta ligado a vulnerabilidade programéatica. Ayres (2003, p. 125
apud Werneck, 2016, p. 542) descreve que o conceito de vulnerabilidade € mais

amplo e complexo, sendo ele

% Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).
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um conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionado ao grau e modo
de exposicdo a uma da situacdo e, de modo indissocidvel, ao menor ou
maior acesso a recursos adequados para se proteger tanto do agravo
guanto de suas consequéncias indesejaveis.

O racismo ndo é nada incomum numa instituigdo, o racismo institucional
acontece de forma continua, na qual quem o comete é o profissional, que ao exercer
de sua funcado, oferta um atendimento desagregador, com praticas racistas que
consequentemente geram obstaculos que dificultam o0 acesso aos servicos,
destinados a populacdo negra (Rosa et al., 2019). Embora todas essas praticas
sejam uma forma de violéncia, ainda assim, o paciente ndo consegue fazer distincéo
e se torna vulneravel com uma sensacdo de impoténcia frente a essa situagcao
(Kalckmann et al., 2007).
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3 ACESSIBILIDADE E CUIDADO NO SERVICO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL

De inicio uma discussdo sobre os diferentes conceitos de
acesso/acessibilidade segundo a visdo de alguns autores. Para seguir com a
discussao vale descrever o conceito de acesso consoante o Dicionario Housaiss da
Lingua portugués: é o ato de “ingressar”, ingresso, com probabilidade de chegar,
aproximacéao, possibilidade de alcancar algo (Jesus; Assis, 2010).

Segundo Travassos e Martins (2004), o acesso a saude é amplo e complexo,
e dependera da percepc¢do de cada autor, que intenciona a decifrar o conceito, que,
por muitas das vezes, pode ser utilizado de forma nédo tdo precisa, pode haver
diferencas de terminologia, como, por exemplo, alguns focam na terminologia
acessibilidade e outros acessos.

Sanchez e Ciconelli (2012) referem que o direito ao acesso é abordado no
quesito de justica social e equidade. Para explicar esse conceito, Sanchez e
Ciconelli (2012), em sua pesquisa, relatam que varios autores definem de formas
diversificadas significando acesso a saude, enquanto Aday e Andersen (1974 apud
Sanchez; Ciconelli 2012) descrevem que 0 acesso aos servicos de saude esta
intimo a posicdo geografica e organizacional onde a populacéo se encontra.

De acordo com SUS, o conceito de acesso, relacionado a saude, € enfatizado
na universalidade, na qual preza que todo o cidad&o brasileiro tem direito a saude, e
o provedor desse direito € o Estado, o poder publico. Nesse sentido, o conceito de
universalidade retrata o direito do acesso aos bens servigos disponibilizados pelo

SUS: Brasil SUS, doutrina e principios:

UNIVERSALIDADE — E a garantia de atengdo a saude por parte do
sistema, a todo e qualquer cidaddo. Com a universalidade, o individuo
agora tem direito de acesso a todos 0s servi¢os publicos de saude, assim
como aqueles contratados pelo poder publico. Saude é direito de cidadania
e dever do Governo: municipal, estadual e federal (Brasil, 1990, p. 4).

Apo6s explicacbes sobre acesso, vale ressaltar que a presenca do racismo
selecionara os corpos que terdo de fato o acesso ou ndo aos servicos de saude
(Assis; Jesus, 2012). Desse modo, os fatores socioeconémicos, as barreiras
geograficas, as condi¢cdes de vida, populagéo, a falta de moradia digna, a nutricdo

precaria, vao servir para estabelecer quem tera mais chance de serem
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contemplados a serem elegiveis aos servicos disponibilizados pelo sistema Unico de
Saude. Nessa perspectiva, faz todo o sentido relatar que conceito de acesso é
amplo e diversificado e devendo-se ter o cuidado em sua interpretacdo imprecisa
(Assis; Jesus, 2012).

Além disso, Da Cruz (2006) traz uma reflexdo importante a ser revelada de
gue as mulheres negras se encontram abaixo da linha pobreza, ttm menor acesso
aos servicos de saude tais como: pré-natal, atencao ginecolOgica, parto e puerpério,
sdo mais vulneraveis a adoecer e morrer por determinadas doencas comparadas a
mulher branca.

Os dados descrevem que as mulheres negras tém uma representatividade
relevante e € por isso que precisam ter um olhar holistico, no sentido de atender
suas demandas de acordo com seu contexto biologico, social e cultural. Em 2000,
um estudo realizado pelo Manual do Comité de Mortalidade Materna relata que a
populacdo de mulheres brasileiras é de 51%, desses, 30% sdo negras (Benevides et
al., 2005). Diante do exposto, devido a grande representatividade, é importante
ressaltar que a mulher negra tem suas singularidades e que necessitam ser
visualizadas e atendidas suas necessidades

Consolidar o atendimento a mulher negra ser torna relevante por sua
representatividade na sociedade e também por apresentar progndsticos ruins
quando exposta a algumas patologias. Na atencdo obstétrica, uma negra quando
engravida tende possivelmente a evoluir de hipertensdo arterial para sindrome
hipertensiva gestacional, a qual € uma complicacéo da gestacdo, sendo mencionada
como uma das principais causas de morte materna e do feto, em paises em
desenvolvimento (Moura, 2011).

A falta de controle da pressao arterial no periodo gravidico e a dificuldade
para se ter acesso as consultas de pré-natal faz com que ndo se tome medidas de
prevencao para 0 agravo que supostamente possa ocorrer, devido ao aumento da
pressao arterial. Mesmo n&o tendo cura, a pressdo alta pode ser monitorada e
controlada por educacdo em saude que a oriente na mudanca no estilo de vida, e ao
uso de anti-hipertensivo quando se faz necessario. A hipertensdo pode estar
associada a outras enfermidades como a diabete tipo Il (Benevides et al. (2005).

De acordo com o Ministério da Saude (Benevides et al., 2005), a diabete do
tipo Il ainda ndo tem cura, mas com praticas educativas a populacdo tem condi¢cdes

de ter boa qualidade de vida.
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Deste modo, o paciente precisa aderir a mudancas no estilo de vida, ser
incentivado a prética de exercicios fisicos e, em alguns casos, recorrer a medicacao.
E importante relatar que 50% da populacdo negra com diagnostico de diabete
desenvolve pressdo alta; nesse sentido, na gravidez a mulher diabética sera uma
gravidez de alto risco, na qual necessita de acompanhamento (Benevides et al.,
2005).

Outra doenca prevalente na populacdo negra € a anemia falciforme; ela
atinge milhares de pessoas, alto indice de letalidade, € genética e hereditaria que
passa de pai para filho.

A mulher negra, em periodo gravidico, com anemia falciforme, tende a ter um
prognoéstico ruim, necessitando de um acompanhamento rigoroso para evitar
complicacBes durante a gestacdo, como bebés prematuros, a placenta deslocar,
placenta prévia, e ainda complica¢cdes na hora do parto como hemorragias.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relata que em um ano nascem em
torno de 2.500 criancas com anemia falciforme e, além disso, ha 30 portadores de
tracos falcémicos a cada 1000 crian¢as que chegam ao mundo.

De acordo com OMS, faz-se necessario realizar o diagndstico precoce, para
guanto antes iniciar o tratamento, pois a falta do tratamento adequado em tempo
oportuno acarreta O6bitos de crianca com idade menor que 5 anos e uma

porcentagem de 25% destas (Brasil, 2005).

3.1 Morte materna em mulheres negras e os fatores associados

O que é morte materna? A morte materna obstétrica pode ser direta -
resultados de procedimentos obstétricos, consequéncia de complicacdes e por esse
motivo aconteceu o Obito, para ser considerado morte materna a mulher esta
gravida, ou o procedimento é durante o parto, ou no pés-parto até 42 dias. Nesse
sentido, para ocorrer a morte, aconteceu o descuido da saude para com essa
mulher, um atendimento inadequado, ou omissdes, e até impericias na assisténcia
(Brasil, 2009). Morte materna obstétrica indireta: sdo mortes de mulheres no periodo
gravidico decorrente de um acidente ou incidentes (Brasil, 2009). Benevides et al.

(2005) acrescentam que quando a mulher gravida vai a 6bito, ou no parto ou até 42
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dias depois o término da gestacdo, pode ser definida como morte materna, ja
quando a morte ocorre depois de 42 dias ou menos que 365 dias apés o final da
gravidez, essa morte é chamada tardia. Bem como, quando a mulher é submetida a
um aborto espontaneo ou provocado e por consequéncia destes foi a Obito, logo é
considerada morte materna.

Varios fatores podem estar associados as causas da morte materna. No caso
das mulheres negras, vale ressaltar a predisposicdo genética para hipertensao, as
barreiras impostas para acessar 0s servicos de saude, fazendo com que tenha
dificuldade para marcar uma consulta, ou morar em dificil acesso, ou aguardar uma
agenda no posto de saude. Além disso, a baixa qualidade nas consultas devido aos
profissionais ndo terem capacitacdo para lidar com esta demanda de mulheres
negras com fatores de risco associados (Benevides et al., 2005). Nesse sentido, as
condicdes de vida em que estdo inseridas sdo fatores predisponentes para levar a
mortalidade durante a gestacao (Viana, 2011).

Os paises mais empobrecidos, em desenvolvimento, apresentam as maiores
taxas de mortalidades maternas, porque as mulheres mais afetadas sédo as que nao
possuem bens, vivem de forma precaria, vulnerabilizadas e menos favorecidas.
Nesse sentido, € imprescindivel investimento na prevencdo de saude e assisténcia
ao pré-natal com equipe de saude competente (Viana, 2011).

A discriminagé@o e a exclusdo consoante a raca/género e classe sociais, as
quais um grupo de pessoas ¢é afetado e como consequéncia, direitos sado suprimidos
e, por consequéncia, 6bitos ndo sdo evitados. E necessario refletir sobre essa
problematica, dados revelam que a mulher preta morre mais cedo no Brasil. A
expectativa de vida da mulher negra é de 66 anos, contudo, a branca é de 71 anos,
por conta da discriminacdo racial, género e de classe social, no sentido de ter

afetado o direito de bem-estar/ saude e doenca (Brasil, 2005).

3.2 Quais sdo os corpos vulneraveis e suscetiveis as desigualdades

A falta de acessibilidade durante o contexto pandémico causou inumeras
mortes em todo o mundo e ja seria esperado a morte de mulheres negras,

especialmente falando de Brasil, ja que tem como caracteristica a vulnerabilidade



31

social. Alem da condi¢do biologica imposta a todos, no caso dos brasileiros, tem
agravantes como género, classe e raga, que fez com que a populacdo exposta
ficasse mais vulneravel ao virus, por ter sua composi¢cao majoritariamente de negros
em condicdo de informalidade, pobres, perante a outros paises mais desenvolvidos
(Sociedade Maranhense de Direitos Humanos, 2021).

De acordo Oliveira (2020), a pandemia de Covid-19 serviu para, mais uma
vez, provar, por dados, guem sdo 0s corpos em que sao vitimados pela pandemia, e
por que sao esses povos? Além disso, quando uma politica publica ganha
centralidade? Dependera quais corpos serdo destinados. As autoras seguem
afirmando que politicas publicas sdo marcadas por corte racial e logo isso levara a
uma seletividade.

Ainda pontuam que a populacdo negra é alocada em periferias com os piores
indices de desenvolvimento humano, sem infraestrutura basica, escassez do ponto
de vista econdémico, falta de saneamento, e uma auséncia do Estado em politicas
afirmativas de protecdo, promocdo e prevencdo em saude. Nesse sentido, €&
inevitavel que a populagdo negra seja muito mais afetada e suscetivel a adoecer e
morrer. Goes, Ramos e Ferreira (2020) consideram que as desigualdades raciais em
saude sdo provenientes da segregacao residencial, devido a falta de acesso aos

bens e servicos.

Para a populag¢édo negra, o cenario da pandemia se associa as condi¢des
desiguais determinadas pelo racismo estrutural e institucional, visto que ela
tem menos acesso aos servicos de salde e estd em maior propor¢ao entre
as populacdes vulneraveis, que secularmente vivenciam a auséncia do
Estado em seus territérios. A pandemia desnuda o quanto o Brasil € um
pais desigual e que pouco avangou na superag¢do do racismo. No entanto,
para conter a expansdo da pandemia no pais e dar o préximo passo, sera
preciso, em primeiro lugar, enfrentar o racismo e as desigualdades, porque,
além de tudo, a populacéo negra representa mais da metade da populagéo
brasileira (GOES et al., 2020, p. 4).

Oliveira (2020) relata haver resisténcia do registro raca/cor por parte dos
profissionais de saude, dificultando a promoc¢édo de politicas publicas voltada para
corpos pretos. Isso levanta o questionamento sobre qual seria 0 motivo que 0s
profissionais ndo veem importancia em tal registro, por essa informacao ser
ignorada. Por fim, as autoras sugerem que nao existe um consenso NOS Servicos
sobre a importancia desse registro, afirmam que essa discussdo deve partir dos
gestores e reforcam a necessidade de debates raciais.



32

Para justificar que existe uma seletividade para implementacdo de politicas
publicas, Oliveira (2020) descreve que em 1850 a cidade do Rio de Janeiro foi
acometida por um surto de febre-amarela, doenca que ficou conhecida como vémito
negro. Este fato servira de compreensao da questdo racial como politica. Nesse
periodo, os imigrantes europeus estavam vindo para o Brasil para servir de mdo de
obra assalariada em substituicdo ao modelo escravocrata. O povo negro ja sofria de
tuberculose e variola, no entanto, essas patologias nao faziam parte da agenda de
salude publica da época, contraditorio a essa demanda. O destaque para promocao
da saude foi para febre-amarela, pois era uma doenga que atingia mais 0s
imigrantes dos que os negros. Ainda sobre a seletividade de corpos, vale ressaltar
gue os piores indicadores de atencdo pré-natal e parto nas mulheres sdo da cor
preta e parda. De acordo com Leal et al. (2017), as mulheres pretas tém tratamento
desigual, sofrem menos intervencbes obstétricas, ndo é ofertado analgesia no
trabalho de parto como é ofertado a mulher branca, submetida a episiotomia,
dispensado um cuidado insatisfatério a mulher negra.

No presente estudo, ha interesse na exploragcdo também dos principios
bioéticos contidos na teoria Bioética da Protecé@o, cunhado pelo professor Fermin
Roland Schramm, no intuito de verificar se, ao menos, a corrente dita hegemonica
possa responder os questionamentos propostos e, além disso, servir como uma

ferramenta de auxilio para atender as demandas levantadas.
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4 BIOETICA DA PROTECAO SCHRAMM

A Bioética da Protecdo nasceu a partir das necessidades provenientes dos
conflitos gerado em saude publica, com objetivo de pensar em solucdes, para
amparo, protecdo a sociedade em condicdo de vulnerabilidade, os suscetiveis e
vulneraveis, que ndo tém capacidade para o enfrentamento das adversidades os
quais sdo expostos (O que € bioética de protecdo, 2021). Vale ressaltar que a
protecdo esta condicionada ao fato do individuo ser incapaz de sozinho conseguir
combater adversidade; logo, a bioética da protecao ndo vai de encontro com aqueles
gue sao capazes. Em uma entrevista, o fildésofo Schramm (2020) argumenta que a
bioética da protecdo ndo se aplica a todos, ele d4 como exemplo os sujeitos com
condi¢cbes de viver sua vida, ser autbnomo de suas decisOes, que possuem bens
para nao serem limitados ao direito de ir e vir, portadores de habilidades intelectuais,
cognitiva e moralmente e, além disso, ndo necessita de auxilio do Estado
paternalista para definir o que bom ou mau.

Ainda, segundo Schramm (2011), a bioética da protecdo seria um sistema de

justica, no que condiz a saude publica, ja que faltam recursos.

4.1 Proteg&o, Agentes e Pacientes Morais

Para analisar as a¢c6es em bioética da protecdo sdo necessarios a existéncia
de dois atores: 0s agentes morais e 0s pacientes morais.

Os agentes morais séo autores de atos coletivos ou individuais que tém poder
sobre 0 outro, ja 0s pacientes morais sdo 0s que sdo submetidos aos atos realizados
pelos agentes morais, esses sao considerados vulnerados ou sujeitos vulnerados,
gue nado possuem nenhuma condicdo de empoderamento para conseguir enfrentar
qualquer situacao as foram sujeitas as praticas dos agentes morais (O que é bioética
de protecdo?, 2021).
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4.1.1 A Protecao X vulnerabilidade/vulnerado Schramm

De acordo com Schramm, a “protecdo” poderia se estender a todos em
condicao de vulnerabilidade, j& que, o principio de vulnerabilidade prescreve como
fundamento da ética o respeito a protecado do outro e da vida em geral, com base na
verificacdo universal da fragilidade, da finitude e da mortalidade dos seres (O que é
bioética de protecao?, 2021).

No entanto, o conceito € distinto, porque o campo semantico dos dois
principios difere, pois, a bioética da protecdo ndo é para 0s que supostamente possa
estar em condicao de vulnerabilidade e sim os suscetiveis, os de fato “vulnerados”

O conceito de vulnerado € cunhado por Schramm (2008). Como dito acima,
aponta que a bioética da protecdo vai de encontro com as necessidades nao
supridas das pessoas consideradas vulneradas, ou seja, que compdem 0S grupos
da sociedade afetada pela exclusdo, que ndo tem autonomia e nem condicdo de
cuidar de sua vida sozinho, pois a falta de recursos deixa inviavel exercer a
autonomia plena. Assim, ficam incapazes de resolver seus proprios conflitos.

Rodrigues e Schramm (2022) trouxeram a perspectiva de Kotow que refuta o
termo vulnerado, que, na pratica, pode ser substituido por suscetivel, jA que quem
sofre injustica tem por consequéncia problemas com sua saude. Nesse sentido,
esse ser sofre duplamente, uma vez que sua integridade é ferida, argumentando que
todo ser humano € vulneravel na sua condi¢cdo de ser humano. Para ser suscetivel,
faz-se necesséario ter sido condicionado a tal fato, logo todo o ser que se tornou
suscetivel evoluiu com danos, na qual teve sua integridade acometida, na verdade,
tem o mesmo sentido, € somente um conflito de seméantica dos termos e ndo ha de
fato um desacordo de conceitos (Rodrigues; Schramm, 2022).

A Bioética da Protecdo também veio com objetivo de sanar as demandas que
emergem de mulheres negras e periféricas, ja que as mesmas se encontram no
conceito de vulneradas devido as suas condi¢bes desfavoraveis em que vivem, por
conta da desatencdo do governo. A protecdo, neste contexto, € uma pratica que
consiste em amparar quem necessita e que se refere a funcéo principal do ethos
que é, justamente, a de proteger os vulnerados.

Sobre este aspecto, descreve suas fungdes, dentre elas a descritiva, ou seja,

a que descreve os fatos, analisa, normatiza e por ultimo tem a funcao de protecéo e
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amparo a todos em condicéo de vulnerado (Schramm, 2008). O bioeticista conceitua
de formas distintas a pessoa vulneravel de vulnerados (Schramm, 2008). Nesse
sentido, ele afirma que todo ser vivente pode estar na condi¢cdo de vulnerabilidade,
uma vez que todos tém a peculiaridade ter o dom da vida, seja ela animal, humano,
protista ou vegetal. Seguindo esse raciocinio, todos podem ser atingidos, todavia,
ndo sera uma regra. JA o termo vulneracdo € empregado para pessoas em
condicbes de desfavorecimento social, politico ou econémico (Schramm, 2008). O
autor utiliza-se dos conceitos de Aristoteles, no qual afirma que a pessoa vulneravel
esta em situacdo de debilidade, podendo ser suscetivel ao dano. Aquele sendo
vulnerado se encontra no dano (ato), na consubstanciacdo de sua vulnerabilidade
(Schramm, 2008).

4.1.1.1 Protecao e Estado de bem-estar

Assim, vislumbro na Bioética uma possibilidade de encaminhar reflexdes
sobre as condutas e praticas da equipe de saude que de alguma forma pode colocar
a mulher negra em condicdo de desvantagem no quesito acesso a saude. Pretende-
se expor uma Bioética de Protecdo de stricto sensu, pois ela, vai de encontro com
a perspectiva de vida de mulheres negras, ja que a Bioética da Protecdo no stricto
sensu refere a protecéo de pessoas e populacdo humanas suscetiveis ou vulnerada
gue ndo pode se proteger sozinha e de realizar seus projetos de vidas razoaveis e
legitimos, caso contrario ela seria paternalista, paternalismo seria tratar outrem
conforme o que se pensa ser 0 seu bem, subordinado a esse bem as preferéncias
eventuais, expressa ou ndo, dessa pessoa (O que € bioética de protecdo?, 2021).

A bioética da protecdo € concebida para dar amparo aos sujeitos humanos
excluidos, ndo inseridos, os quais estdo na condicdo de vida nua citado por
Agamben, no sentido de ser carente do empoderamento necessario para por em

pratica sua cidadania e seus direitos politicos (O que € bioética de protecdo?, 2021).



36

4.1.1.2 Bioética da Protecdo: uma perspectiva sobre seus alcances e limites. Todos
os vulneraveis merecem protecdo? A genealogia da Bioética da protecao,

conceituacao, o contexto socioecondémico e as consideracdes e criticas

A proposta de Bioética de protecdo surgiu quando o professor Schramm
estava no doutorado no Chile. Ela surgiu a partir da abordagem dos conflitos morais
no inicio do século XXI e, sobretudo, ela tem um enfoque nos problemas pontuais de
saude publica ou (saude coletiva) da América Latina (Schramm, 2008).

Vale ressaltar que, de acordo com Schramm, o conceito de “protecdo” nao é
atual. Essa “protecdo” ligada a ética procede do vocabulo éthos, que significava
residéncia, moradia, lugar onde se habita, utilizada em poesia ou guarida que fazia
referéncia aos animais. Somente anos depois estendeu o conceito a seres humanos
no sentido de seu pais (O que é bioética de protecdo?, 2021).

A bioética foi descrita como uma “ciéncia de sobrevivéncia” e que deveria ser
uma forma de protecdo do meio ambiente na qual existimos, desse modo, foi
necessario a criagdo da “bioética global” para atuar nos conflitos da relagcdo de
humano com meio ambiente, e que tenha como meta a saude humana individual
para corroborar com o avanco da sobrevivéncia da raca humana (O que € bioética
de protecéo?, 2021).

De acordo com Schramm, Martin Heidegger revela a génesis de éthos, o seu
sentido originario (O que é bioética de protecao?, 2021).

Ethos significa morada, lugar de habitacio, o ambito aberto onde o homem
habita. O aberto de sua morada torna manifesto aquilo que vem ao encontro da
esséncia do homem e, assim, aproximando-se, demora em sua proximidade.

A morada do homem contém e conserva o0 advento daquilo a que o homem

pertence em sua esséncia (Heidegger, 1979).
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5 MUDANCAS NO PERCURSO METODOLOGICO

Aspirava-se trabalhar com pesquisa descritiva e exploratéria, com abordagem
qualitativa devido a natureza subjetiva do objeto de estudo, e nesse sentido o
trabalho foi submetido na plataforma Brasil; no entanto, ndo obtive tempo hébil da
resposta positiva da plataforma, para iniciar a coleta de dados em campo. Diante do
exposto, este trabalho foi realizado apenas a partir de revisdo da literatura.

Na data de 14/05/2022, submeti o trabalho na plataforma, foi orientada a
reformular as datas do cronograma e o termo de consentimento informado igual ao
modelo que o Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro (IMS) sugeriu, foi feita
conforme solicitacdo e novamente na data 16/05/2022 submeti. Obtive resposta
negativa e o Ultimo prazo para submissdo foi dia 24/05/2022, efetuei nova
submissdo e aguardei a reunido do Conselho do Comité de Etica em Pesquisa do
IMS que seria dia 16/07/2022, mas ndo obtive nenhum retorno, sigo aguardando a
plataforma. Por conta da demora, foi decidido reformular o trabalho para uma
revisao integrativa.

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisao integrativa € um
método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos, na pratica.

Deste modo, optou-se por produzir uma revisado integrativa e indicar o
conhecimento vigente sobre o tema. A revisdo integrativa € conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de uma pesquisa que falam do mesmo
assunto, no entanto, sado independentes, e desse modo a revisdo busca analisar,
despertar pensamento reflexivo e ainda propor mudangas (Souza; Silva; Carvalho,
2010). Semelhantemente, Mendes, Silveira e Galvao (2008) descrevem que a
pesquisa integrativa é relevante, jA que ela possibilita a tomada de decisédo e
melhoria da assisténcia prestada enquanto se obtém os resultados e conhecimento
de uma determinada temética; além disso, observa-se através desse estudo

possiveis lacunas a serem desbravadas, com a realizacdo de novas pesquisas.
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6 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da revisao integrativa visando considerar o
conhecimento cientifico disponivel a respeito da producdo sobre acesso aos
servicos de saude e saude da mulher, disponivel no acesso livre da base de dados
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A revisdo integrativa (integrated review) € a mais ampla abordagem
metodologica dentre as demais revisfes; permi-tindo a inclusdo de estudos
experimentais e n&do-experi-mentais, dados da literatura tedrica e empirica, e
possibilita a definicho de conceitos (evolucdo), teorias e tendéncias (revisao),
problemas metodolégicos de um tépico particular evidenciando novas ideias,
métodos e incitando novos estudos (Carvalho et al., 2022; Souza; Silva; Carvalho,
2010). A revisdo integrativa de literatura € um método cuja finalidade é sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece
informagdes mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo
de conhecimento. Deste modo, o revisor/pesquisador pode elaborar uma revisao
integrativa com diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a definicdo de
conceitos, revisdo de teorias ou analise metodoldgica dos estudos incluidos de um
tépico particular (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A partir da definicdo do tema da pesquisa, foram determinados os descritores
“acesso aos servigos de saude” e “saude da mulher” no dispositivo Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), do Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a
construcdo da expressao de busca foi utilizado o operador boleano "AND". Dessa
forma, a chave de busca elaborada foi: 2 “acesso aos servicos de saude” AND
“saude da mulher”.

Baseada na proposta de Cooper (1984), o estudo seguiu as seis etapas
indicadas para sua execucdo: a) selecdo do tema e elaboracdo da pergunta
norteadora; b) pesquisa bibliografica na literatura; c) coleta de dados; d) leitura
flutuante; e) analise dos estudos incluidos; f) discusséo do resultado e a sintese da

revisao integrativa, que serao apresentadas a seguir:
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Primeira etapa: questdo norteadora: Qual a € producdo de
conteudo cientifico sobre acesso aos servicos de saude e salde da
mulher negra, disponivel na base de dados LILACS, na integra,
publicados e indexados nos referidos bancos de dados, com recorte
temporal de (10 anos) e em idioma (portugués)?

Para a construcao da questao de estudo, os autores se valeram da
estratégia PICO, acrénimo que significa "P" para Paciente, "I" de
Intervencao, "C" de Comparacéo, e "O" de Outcomes (desfechos =
resultados). A principal finalidade dessa estratégia é nortear o
delineamento da pergunta de pesquisa. O "PICO" aumenta a
recuperacédo das evidéncias, foca o escopo da pesquisa e dificulta a
realizacdo de buscas desnecessarias (Santos; Pimenta; Nobre,
2007).

A partir da definicdo da questdo da pesquisa, foram determinados
os descritores com a sua respectiva correlacdo no idioma portugués
(Quadro 1, a seguir);

segunda etapa: realizar a pesquisa bibliografica e definicdo dos
critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostra, a saber:
artigos na integra em consonancia com o tema, artigos publicados
em portugués, considerando todas as areas de interesse de acesso
aos servicos de saude e saude da mulher que tivessem o0s textos
completos disponiveis online, com acesso livre, selecionados no
periodo de 2013 a 2022 (10 anos). Como critérios de excluséo,
foram definidos em artigos, cujos titulos e resumos nao se
mostraram condizentes com o0s descritores e filtros, artigos em
duplicata, artigos cujos textos ndo estavam disponiveis na integra
(open access), artigos cujas tematicas fossem direcionadas a
crianga, homem exclusivamente, trabalhos com comorbidades
isoladas tais como: diabete, cancer, Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida, sifilis, e idiomas que ndo fossem em portugués;
terceira etapa-Categorizacdo de estudos. A etapa subsequente
consistiu-se na triagem dos trabalhos cientificos, inicialmente pela
leitura criteriosa dos titulos, resumos e palavras-chave, verificando

sua adequacéo a proposta do estudo. Importante ressaltar que em
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todos os artigos foi realizada leitura flutuante para termos certeza se
eles abordavam ou ndo o tema do estudo em questdo. Foram
selecionadas publicacdes cuja leitura flutuante permitiu identificar,
posteriormente, maior desenvolvimento do filtro aplicado,
organizando-os conforme as informacdes obtidas. Foi realizada a
coleta de dados. ApOs a selecdo dos artigos realizou-se uma
pesquisa na literatura conforme os conceitos relacionados ao tema
de interesse e que fundamentassem a nossa abordagem tedrica.
Foram selecionados 27 artigos completos. Ap6s uma andlise
criteriosa que contemplou dados que encontramos nha pesquisa
identificada, selecionaram-se o0s artigos para servir de fonte de
dados para esse estudo, conforme o fluxograma (Figura 1, a
seguir). ldentificou-se 27 artigos que, ao serem analisados por meio
dos critérios de inclusdo e de exclusdo pré-estabelecidos,
selecionou-se 9 estudos, é importante ressaltar que dos 27 estudos,
18 ndo se encontravam na tematica, abordava acesso a saude de
mulheres no contexto de doencas como virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), diagnostico de cancer, profissionais do sexo,
mulheres privadas de liberdade, violéncia fisica e doenca cronica;
guarta etapa - analise dos estudos: a partir dessa fase da revisao,
foi possivel obter subsidios para atender os objetivos do estudo.
guinta etapa - a discusséo dos resultados. Nesta fase, os resultados
foram avaliados de forma critica, conforme os estudos selecionados,
observado a comparacdo dos trabalhos em relagdo a temética
abordada com o intuito da pesquisa proposta;

sexta etapa - apresentacdo da revisdo integrativa. Nesta etapa,
foram analisados os dados dos artigos selecionados, foram
extraidas dos artigos as citacdes, que fazem referéncia ao racismo

institucional e suas consequéncias (Quadro 2).
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Quadro 1 - Estratégia: PICO de modo a estruturar a busca bibliografica

Estratégia Palavras-chave Termos DeCS/MESH

P Saude das mulheres negras

I Servigo de saude

CcoO Acessibilidade

Legenda: Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS); Medical Subject Headings (MESH).
Fonte: A autora, 2023.

Figura — Fluxograma do Método de escolha e selecédo de publicacdes nas Bases de
Dados LILACS

Identificacéo

Registros identificados através de
pesquisas em banco de dados
LILACS (n =27)

Triagem
Registros excluidos
Registros selecionados (n =18) crianca,
(n =09) homem, HIV, cancer,
patologias isoladas
Eligibilidade
Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=09)
Inclusao

Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n = 09)

Legenda: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS); virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).
Fonte: A autora, 2023.
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Quadro 2 - Legenda analise segundo a base/ano de publicacdo, titulo do artigo, autores, objetivos e resultado

(continua)

Ano . - . x
o Titulo Autores Objetivo Resultados Regido

Periédico

2021 Assisténcia ao parto e | Keunecke, A. L. etal. | Levantar os dados do Brasil, | Foi descrito que o acesso a servigos de Brasil
nascimento: uma evidéncias cientificas, atendimento a gestacéo e ao parto estao
agenda para o século reflexdes, boas préticas e praticamente equacionados e que a
21 recomendacfes de extrema | prioridade deve ser a qualificacao desses

importancia para a atendimentos, com vistas a reducao da
sensibilizacdo e a morbimortalidade materna e neonatal.
mobilizacao de diversos Evidenciaram ainda uma maior
atores em prol da garantia vulnerabilidade nas popula¢@es de raca/cor
dos direitos a vida e ao negra/parda, na populacéo indigena e entre
respeito de mulheres, adolescentes, constatacdo que enseja a
gestantes, neonatos e recomendacgédo de que, para que se alcance a
criangas equidade no atendimento, sera necessario
organizar a atencdo de forma a lidar com as
especificidades dessas populacgées,
possivelmente propondo de forma
programatica um cuidado mais frequente e,
no caso das populag@es indigenas e de
religies de matriz africana, culturalmente
adequado.

2020 Qualidade da Silva, M. J. S. et al. Caracterizar e avaliar a 60,5% tiveram parto vaginal; 66,5% tiveram Rio Grande
assisténcia ao parto e qualidade da assisténcia um acompanhante de sua escolha durante o do Norte
pos-parto na prestada no parto e pos- parto; 90,0% das méaes afirmaram ter ficado
percepcao de usuarias parto, a partir da visdo de com seus filhos no quarto apds o parto;
da atencao primaria a maes, usuarias dos servicos | 60,5% avaliaram a qualidade do atendimento
salde de Atencédo Primaria a no parto como bom; 54,5% buscaram o

Saude, com enfoque nos servigo de saude na primeira semana apdés o
aspectos relativos a nascimento.
humanizacao.
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Quadro 2 - Legenda analise segundo a base/ano de publicacdo, titulo do artigo, autores, objetivos e resultado
(continuacéo)
Ano Titulo Autores Objetivo Resultados Regido

Periddico

2019 A coordenacéo do Cruz, M. J. B. et al. Obijetivo foi identificar a Para o nivel de qualidade da assisténcia a Brasil
cuidado na qualidade associacao do atributo salde da mulher, 70,5% das equipes estava
da assisténcia a saude coordenacdao do cuidado com | com baixo nivel e, na saude da crianca,
da mulher e da crianca a qualidade da assisténciaa | 63,5% com alto nivel.
no PMAQ salde da mulher e da crianca

na atencao primaria a saude
no Brasil.

2018 Sistema de referéncia | Silva, M. A. Descrever perspectivas das As puérperas destacaram que se sentiram Rio de
para o parto hospitalar puérperas inscrita no mais confiantes, tranquilas e seguras por Janeiro
do Programa Cegonha Programa Cegonha Carioca | conhecerem previamente a maternidade de
Carioca: perspectiva acerca da assisténcia referéncia para o0 nascimento de seus filhos,
das puérperas sobre a prestada no sistema de por contarem com o transporte da ambulancia
assisténcia da referéncia para o parto até a maternidade e terem a garantia da
enfermeira hospitalar; analisar as internacdo no momento do parto. As

implicagGes da assisténcia mulheres também realizaram criticas e

da enfermeira neste sistema | apontaram a necessidade de mudancas no
de referéncia a partir da programa. Mencionaram a demora na
visdo das puérperas; discutir | chegada da ambulancia até a residéncia e
esta assisténcia com referiram o fato de néo ser disponibilizado o
referéncias as agfes retorno para a casa, no caso de a gestante
programaticas para ser liberada para casa pelo setor de
qualificacéo do acesso ao emergéncia da maternidade

parto hospitalar.

2018 Percepcdes de Costa, R. L. M. Objetivo analisar as Resultados preocupagéo com o bem-estar do Alagoas
mulheres que percepcdes de mulheres que | bebé, medo de parir em via publica, sensacéo
vivenciaram a vivenciaram a peregrinagao de abandono resultante da falta de
peregrinacao anteparto na rede publica acolhimento nas maternidades e insatisfagédo
anteparto na rede hospitalar. por terem percorrido longas distancias até os
publica hospitalar servigos de saude foram as principais

inquietacOes expressadas pela maioria das
mulheres.
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Quadro 2 - Legenda analise segundo a base/ano de publicacdo, titulo do artigo, autores, objetivos e resultado
(continuacéo)
Ano Titulo Autores Objetivo Resultados Regido

Periddico

2017 Acesso & assisténcia Nunes, D. S. et al. Analisar 0 acesso a Houve elevada cobertura do Brasil
pré-natal no Brasil: assisténcia pré-natal no acompanhamento pré-natal (97,4% 1C95%
analise dos dados da Brasil a partir dos dados da 96,5-98,4), com entrega do cartdo pré-natal
Pesquisa Nacional de Pesquisa Nacional de Sadde | (95,3% IC95% 93,6-97,0) e inicio de pré-natal
Saude (PNS) de 2013 com menos de 13 semanas de gestacao

(83,7% 1C95% 80,7-86,6), porém baixa
proporcédo de gestantes com todos os
aconselhamentos (69,2% IC95% 65,5-72,9) e
com exames para Sifilis (64,8% 1C95% 61,0-
68,7). Entre as que realizaram o pré-natal,
69,33% das gestantes indicaram que todas
as consultas foram feitas através do Sistema
Unico de Saude. As regides Norte e Nordeste
apresentaram maior propor¢éo de partos
vaginais, porém menor nimero de consultas
de pré-natal por gestante.

2016 Racismo institucional e | Werneck, J. Objetivo de subsidiar As acBes envolvem os esfor¢os institucionais Rio de
saulde da populacéo pesquisas e contribuir para a | de eliminacdo do RI a partir da atuacéo sobre Janeiro
negra formulagéo e gestdo de os resultados das politicas publicas.

politicas publicas adequadas
as necessidades expressas
nos indicadores sociais e de
saude das mulheres negras
brasileiras.
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Quadro 2 - Legenda analise segundo a base/ano de publicacdo, titulo do artigo, autores, objetivos e resultado

(concluséao)

Ano . - . x
o Titulo Autores Objetivo Resultados Regiao

Periddico

2016 Saude da populacéo Varga, |. v. D.; Formar e habilitar Consideracdes acerca das inumeras, Maranhéo
negra e da mulher Batista, L. E. profissionais de salde das grandes e muito significativas dificuldades
como politicas diferentes categorias para enfrentadas na consecucdo do CESMN,
publicas e campos implantar, na rede de gue configura, inequivocamente, um caso
intelectuais: servicos do SUS no estado, de racismo institucional sistémico, e o curso
subsidios para um uma atenc¢éo adequada a néo ter tido o impacto esperado segmento,
estudo de caso sobre populacdo negra e, mais esse mesmo projeto, em se tratando de
0 racismo especificamente, a mulher curso de pos-graduacao lato sensu, teve de
institucional sistémico negra se ater exclusivamente ao publico de

portadores de diplomas de graduacao,
deixando de contemplar atores sociais e
segmentos.

2015 A qualidade de uma Silva, L. A. et al. Analisar os valores Necessidade de mudancga no Rio de
rede integrada: expressos no discurso das acompanhamento do pré-natal, Janeiro
acessibilidade e mulheres/gestantes sob a considerando uma rede de salde unificada
cobertura no pré- acessibilidade dos exames e integrada com servicos de qualidade nos
natal no acompanhamento pré- seus diversos niveis de atencao a salde,

natal. promovendo o bem estar, o conforto e a
seguranca a mulher gestante como valor
vital & satde da mesma.

Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ); Racismo Institucional (RI); Sistema Unico de Saude (SUS); Curso de

Especializacdo em Salde da Mulher Negra (CESMN).

Fonte: A autora, 2023.
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7 DISCUSSAO

Os 09 estudos selecionados foram publicados em periédicos nacionais entre
os anos 2015 e 2021, quanto a categoria de publicacdo, assim especificado: sendo
(1) dissertacdo em portugués; (01) pesquisa quantitativa do tipo exploratéria e
descritiva, com abordagem avaliativa; (2) estudos transversais; (3) estudos
descritivos com abordagem qualitativa; (01) revisado de literatura; (1) editorial e um
estudo fenomenoldgico, descritivo, exploratério com abordagem qualitativa.
Classificacdo dos estudos quanto aos participantes, (07) abordaram as categorias
de adolescentes, mulheres (menores de 19 anos) e adultas (com 20 anos e mais),
gestante e ndo gestantes, (2) abordaram equipe de saude que atendia mulher e
crianca, (4) artigos analisados discutiam segregacdo raca/cor de mulheres. Na
classificagcdo dos estudos quanto ao contexto em que se realizaram na area de
interesse, (6) eram de estudos na atencao basica (clinica da familia, pré-natal), (01)
ambiente hospitalar (mulheres internadas), (2) estudos com profissional de saude
sobre curso de capacitacdo. Quanto a escolaridade, (7) estudos descreveram que 0s
gue em grande maioria os participantes so tinham até o (ensino fundamental). Com
relacdo a renda, (8) dos artigos analisados discutiam o item sobre renda baixa e
auséncia de renda.

Dissecando as evidéncias encontradas, os artigos selecionados dialogam
entre si no que se refere a falta de acessibilidade para mulheres negras nos servigcos
de salde e entéo, foi constado que existem muitas barreiras impostas ao povo preto,
para acessar 0s servigos, dentre eles estdo Estrutura SUS — incluindo falta de
capacitacdo, racismo, sexismo, falta de organizacdo entre 0s servicos, falta de
recurso financeiro (infraestrutura), a presenca de barreiras geograficas e para
finalizar a auséncia de compromisso e competéncia técnico-cientifico por parte dos
profissionais de saude e dos gestores em saude (Costa, 2018; Cruz et al., 2019; Da
Silva et al., 2017; Rattner, 2021; Viegas; Varga, 2016; Werneck, 2016).

O ponto de partida da daqui para a frente € analisar todos os artigos
encontrados e discutir consoante o ponto de vista da bioética da protecao, partindo
da discussao do direito de igualdade, a assisténcia integral, e por final o direito ao
acesso as acbes e servicos de saude preconizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).
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De acordo o SUS, na Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990 (Brasil, 1990),
no “Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

Ainda no artigo 7° inciso 1° (Brasil, 1990) descreve que

As acdes e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salude em todos os niveis de
assisténcia;ll - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acgbes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie.

A Bioética da Protecdo é um campo de estudo de ferramenta teorica, que vem
colocando em pauta a importancia da assisténcia e da protecdo da humanidade e de
seus ambientes naturais, utilizando-a como uma ferramenta que questiona 0s
conflitos morais, sobre atitudes, tomada de decisdo no ambito da Saude, no sentido
fortalecer a equidade e justica no atendimento, tornando acessivel a todos sem
distingéo raga/cor (Schramm, 2008). No &mbito da Saude Publica, observa-se que
apos leitura de todos os artigos selecionados na revisdo integrativa, que ao refletir
sobre a logica dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), apresentam-se
extremamente contraditorios, pois o atendimento apresentado a mulheres negras é
excludente, deixando-se protecdo por parte do Estado. Desse modo, faz todo
sentido uma discussdo no ambito bioético. Observa-se, ainda, que ha lacunas que
necessitam serem abordadas; entre elas o fato do SUS n&o conseguir garantir o
atendimento adequado, no sentido de ter qualidade, ser focado nas diversidades
para populacdo negra, indigena e quilombolas (Anunciacéo et al., 2022). Segundo
Santos e Silva (2022), o fato do SUS fornecer um atendimento com tantas lacunas,
deve-se a falta de fortalecimento de Politicas afirmativas para enfrentar o racismo.

Ao analisar, na perspectiva da bioética da protecéo, observa-se que quando o
Estado fornece um servico excludente, ele estd desprotegendo a populacdo que
deveria ser acolhida por ele. Ainda nesse mesmo pensamento, 0 conceito de
protecdo, de acordo com Schramm, pode ser dividido em dois (O que é bioética de
protecédo?, 2021):



48

a) as inter-relacdes individuais (ou interpessoais e intersubjetivas);

b) as de sentido coletivo (sociais, populacionais, comuns).

Protecdo— inter-relagcOes individuais: sdo as que se referem ao amparo que
um agente protetor oferece, mas em principio ndo impdem, significa dizer que difere
do paternalismo, a uma pessoa que nao esta em condi¢des de se “virar’ sozinho. E
como exemplo, Arreguy e Schramm (2005) trouxeram a relacao de pai e filho. Ja no
conceito de protecao no sentido coletivo, ele descreve o amparo que deve ser dado
pelo Estado para a sociedade na ele € responsavel, e logo, ele cita, como exemplo,
as politicas de saude publica, o SUS e a promoc¢ao de saude.

Arreguy e Schramm (2005) fizeram uma andlise e sintetizou a bioética da
protecdo da seguinte forma: ele argumenta que € uma pratica aplicada, visando
sanar nos conflitos e as argumentagdes morais, utilizada no ambito das ciéncias da
vida e da saude, sentido de valor ético. Nessa vertente, agir a partir de funcgoes;
descritiva, normativa e protetora.

Na funcdo descritiva: tem por objetivo descrever e analisar o conflito em
questdo, na normativa serd proscrito acbes e comportamento inadequado, e
prescrever o comportamento considerado adequado no ponto de vista ético e para
finalizar a protetora vem para amparar, se possivel, todos os que sdo considerados
os mais “fracos”, mais vulneravel, quando houver uma disputa de valor.

Para Arreguy e Schramm (2005, p. 123), “a Bioética de protecdo vai se aplicar
as "praticas” humanas que podem ter efeitos significativos e irreversiveis aos seres
vivos, considerados em seus contextos ecologicos, biotecnocientifico e
socioculturais”.

Arreguy e Schramm (2005) ainda dividiram a bioética da Protecdo em trés

conceitos:

a) uma caixa de ferramenta: que descreve e compreende os conflitos
racional e imparcial das possibilidades;

b) caixa de ferramenta normativa; no sentido de resolver, prescrever e
proscrever atitudes;

c) articulacdo de a e b citadas acima, fornece meios praticos que
conseguem proteger os individuos envolvidos em conflitos, na

garantia de cada projeto de vida ser compativel com os demais.
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Para melhor entender o conceito de bioética da prote¢cdo, Schramm (2011)
relata que ela serve como uma ferramenta que se aplica os conflitos da moralidade,
devido as inadequadas praticas humanas que, consequentemente, tera efeitos
irreversiveis no ponto de vista negativo, sobre os seres vivos, sobretudo, humano.

Nesse sentido, foi definido o conceito de Bioética, segundo Schramm (2008,
p.11):

A Bioética da Protecdo é um subconjunto da bioética, constituida por
ferramentas tedricas e praticas que visam entender, descrever e resolver
conflitos de interesses entre quem tem 0S meios que 0 capacitam para
realizar sua vida e quem n&o os tem.

Schramm (2010) descreve sobre a protecdo direcionada aos seres vivos, e
revela que todos o0s seres vivos necessitam de alguma protecdo em determinado
momento da vida, isso se deve ao fato de ter o félego de vida. No entanto, ele
propbs a definir quais os grupos que de fato necessitam de uma “proteg¢ao”, ja que,
nem todo individuo na condicdo de ser vivo podem necessitar de uma verdadeira
“‘protecao”.

Rosa (2006) faz uma analise sobre que é a bioética da protecdo que
Schramm defende, argumentando que é o ato do “Estado” (governo) em se
responsabilizar com a sociedade, e considerar as possiveis vulnerabilidades
existenciais, enquanto condicdo humana, e ao se deparar com um individuo em
situacao de vulnerabilidade na qual se encontra impossibilitado de se autoajudar, o
Estado deve amparar e garantir a protecdo no sentido de evitar violéncia, protecéo
dos direitos humanos, da pobreza.

Deste modo, a bioética da protecdo vem responder a esses conflitos. Tais
conflitos sdo produzidos por agentes morais, 0s autores (0s que tém poder), e 0s
seres humanos sédo ditos como pacientes morais, aqueles que sofrem a acao, o
autor propds chamar os pacientes morais de suscetiveis ou vulnerados, o0s
considerados vulnerados sdo incapazes de enfrentar os conflitos recebidos, nao
conseguem reverter ou evita-lo devido a sua falta de meios que os capacitam, nao
possuem empoderamento (Arreguy; Schramm, 2005).

Alguns autores caracterizaram que mulheres indigenas, de raca/cor negra,

adolescentes, pobres e que residem em locais precarios sdo mais vulneraveis
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comparada as brancas (Costa, 2018; Nunes et al., 2017). Portanto, conclui-se que a
cor da pele quando negra e o sexismo, na qual deixa a mulher em posi¢cao de maior
vulnerabilidade, sdo determinantes para que se receba um cuidado de baixa
gualidade, favorecendo a morbimortalidade desses segmentos (Goes; Nascimento,
2013; Werneck, 2016). Esses estudos séo de enorme relevancia para que se possa
refletir, de forma critica, no processo historico de desrespeito dos direitos que
mulheres negras sofrem desde da escraviddo até chegar atualmente, e propor
sugestdes para melhoria dessa problematica apresentada.

As categorias e subcategorias serdo apresentadas, a seguir, conforme

descrito no Quadro 3.

Quadro 3 - Limitadores do acesso aos servigcos de saude para mulher Negra -
Subcategorias

Categoria 1 Categoria 2

Limitador de acesso Sugestdo para melhoria do acesso aos servicos de
saude

Racismo Institucional Enfrentamento do racismo institucional

Vulnerabilidade social, barreiras Rede integrada, articulagéo entre os setores,

geograficas responsabilizar o Estado para garantir o cuidado

Falta de coordenacédo de cuidado na Pré-natal de qualidade é garantia de direitos de

gualidade da assisténcia a saude da cidadania, acolhimento, capacitagédo dos profissionais

mulher, peregrinacéo para respeitar as diversidades, coordenadores de
cuidado

Fonte: A autora, 2023.

7.1 Categoria 1 - Limitadores do Acesso aos Servicos de Saude para Mulher

Negra

Racismo Institucional

O racismo institucional € um limitador de acesso, pois sua presenca nos
espacos faz com a populacdo negra encontre dificuldade para acessar 0s servicos
de saude, pois uma vez que ele se instala, a instituicdo deixa de fornecer uma

assisténcia ou fornece com baixa qualidade devido a sua cor, cultura ou origem
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étnica, por conta disso, o0 resultado é as iniquidades raciais em saude (Werneck,
2016).

Para Silva et al. (2020), a populacdo negra do Brasil tem dificuldade para
acessar 0s servicos de saude por conta dos aspectos técnicos. Sobre o aspecto
técnico, encontra-se a desigualdade de atendimento nos servicos de saude em
funcdo da raca/cor, o que significa dizer que o racismo institucional faz com que as
instituicdes se responsabilizem pelos seus agravos operada por ela diariamente.

Com relacdo a primeira subcategoria 1, foi possivel aferir durante a leitura
flutuante dos 09 artigos selecionados e lidos na integra que o racismo institucional
foi apontado por Varga; Batista (2016) e Werneck (2016) como um limitador de
acesso aos servicos de saude. Portanto, Lessa et al. (2022) concluiram que cor da
pele quando negra € um determinante para que se receba um cuidado de baixa
qualidade, sendo dessa forma um marcador de injusticas.

As barreiras para acessar os servicos de saude foram apontadas por alguns
autores, de acordo com Werneck (2016), o racismo institucional € uma barreira para
0 acesso aos servicos de saude. O racismo institucional é praticado diariamente
pelas instituicbes de saude que diretamente dificultam acdes preventivas na saude
da mulher negra, as desigualdades ao acesso aos servicos de saude gera
vulnerabilidade, produz iniquidades, eleva as taxas de mortalidade do povo negro e
indigena. Essas barreiras podem ser identificadas por atitudes dos profissionais de
saude, quando refere suposi¢cdes sem fundamentos sobre a dor do negro, ligadas a
ideia de maior resisténcia, quando minimiza suas queixas, ou quando & negado
anestésico durante o trabalho de Parto, configurando assim o racismo institucional
(Oliveira; Kubiak, 2019). Desse modo, o racismo produz injusticas naturalizada por
parte de quem os pratica cotidianamente.

Segundo estudos realizados por Nunes et al. (2017), Rattner (2021), Viegas e
Varga (2016) e Werneck (2016) reunem opinides e achados que descrevem que 0
cuidado ofertado a saude é desigual, descrevem que mulheres negras e indigenas
tem o menor acesso aos bens e servigcos disponibilizados pelo SUS, bem como as
acOes de promocéao a saude, comparada a mulher branca. De acordo com Nunes et
al. (2017), mulheres pretas, indigenas, as multiparas, e para aquelas com menor
grau de instrugéo escolar e residentes na regido norte e nordeste tém menor acesso
aos servicos de pré-natal, em uma proporcao de (93,78% IC 95% 88,94-98,62) e a
branca brancas (98,57% IC95% 97,36-99,79).
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Com relacdo ao numero de consultas/ por gestante por regido, a regido norte
e nordeste 7 consultas, regido sudeste 9 consultas, destacando positivamente a
regido Centro-oeste e sul com 10 consultas. O minimo de consultas preconizado
pelo Ministério da saude de consultas séo 6 (Melo et al., 2020).

E importante descrever os dados estatisticos, que revelam o total de mortes
maternas em 2012, sédo de 1.583, sendo que 60% dessas mortes eram de mulheres
negras e 34% brancas (Silva; Lima, 2021). Ainda no Brasil, é registrado a alta taxas
de mortalidade materna, alguns fatores sdo responsaveis para colaborar para esse
desfecho, a ilegalidade do aborto, falhas na atencdo ao parto, a peregrinacdo das
gestantes em busca de atendimento e as altas taxas de cesariana (Cruz et al.,
2019).

Desse modo, analisando sobre o impacto do racismo na saude, vale ressaltar
que ele é sim um determinante para a populacédo preta adoecer, e ainda favorece
para acontecer mortalidade precoce. As mulheres brasileiras, quando se declaram
pretas, ttm menos acesso ao pré-natal comparadas as brancas. Esses dados sao
verificados no Manual Técnico de Atencdo ao Pré-natal de baixo risco (Lessa et al.,
2022). Logo, a Bioética da Protecdo € destinada as pessoas que estao expostas a
maior vulnerabilidade, ela se aplica aos sujeitos carentes, as comunidades sem a
menor condicdo de autocuidar, por falta de recursos, impedindo que exerca a
autonomia plena e contradizendo o principio da justica. Ela se aplica aos moradores
em condicdo de rua, as que tém dificuldade de ter acesso a saude, aos
desprotegidos, desamparados, com falta de recursos econdmicos, financeiros e
existenciais e entdo € como uma ferramenta para dar altruismo aqueles que nao
conseguem se manter sozinhos (O que é bioética de protecdo?, 2021).

Em 2005, foi criada a Comissédo de Determinantes Sociais em Saude (CDS),
da Organizacdo Mundial de Saude, que apresentou um conceito de determinante de
Saude, que descrevia que existem varios fatores estruturais e sociais responsaveis
por gerarem tantas desigualdades e vulnerabilidade na saude, dentre esses fatores
foram citados racismo e o sexismo (Werneck, 2016).

De acordo com Lépez (2012, p. 127 apud Varga; Batista, 2016), o racismo

institucional é definido como o

fracasso coletivo de uma organizag&o para prover um servico apropriado e
profissional para as pessoas devido a sua cor, cultura, ou origem étnica. Ele
pode ser visto ou detectado em processos, atitudes e comportamentos que
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totalizam em discriminacdo por preconceito involuntario, ignorancia,
negligéncia e estereotipacdo racista, que causa desvantagens as pessoas
de minorias étnicas.

Werneck (2016) traz a percepcdo do racismo institucional. Ela define que o
racismo institucional de todos os tipos de racismo é o mais ignorado, ele transpassa
de um conceito individual e se estabelece em uma dimensao estrutural, na forma
como se organiza politicamente, suas praticas e regras resultando em tratamento e
desfechos desiguais para povos negros vitimados pelo racismo e assim pode ser
considerado racismo sistémico. Na percepcdo de Werneck (2016), o racismo
produzido pelas instituicdes, seja ele em ambiente publico ou privada, atua para
conduzir e manter um modelo de hierarquia racial, cujo mecanismo consegue gerar
e legitimar préaticas que excluem pessoas negras, construir barreiras para seu
acesso e ainda permitir privilégios a outros.

Para Campos (2017, p.1),

A primeira delas entende o racismo como um fendbmeno enraizado em
ideologias, doutrinas ou conjuntos de ideias que atribuem uma inferioridade
natural a determinados grupos com origens ou marcas adstritas especificas.
Por essa perspectiva, o adjetivo “racista” sé pode ser atrelado a praticas
gue decorrem de concepcdes ideoldgicas do que € raca. A segunda
abordagem, por seu turno, concede uma precedéncia causal e semantica as
acOes, atitudes, praticas ou comportamentos preconceituosos e/ou
discriminatérios na reproducao do racismo.

7

Werneck (2016) relata que para compreender o0 racismo € necessario se
debrucar em sua estrutura ideoldgica, pautada nas relacdes de poder na estrutura
da sociedade e reproduzida nas politicas publicas, cujo objetivo € distribuir poder e
riqueza sob viés de raca. E urgente um olhar dos governantes para a justica e
equidade acima do lucro e das disputas de poder local e global (FIORI, 2007).

Nesse sentido, Werneck (2016) destacou, entdo, a importancia de debater
sobre as dificuldades enfrentadas pelo povo preto para acessar 0s servicos de
saude, nesse sentido as reivindicacfes da populacdo negra e de movimento sociais
se tornou urgente. Semelhante a Werneck (2016), Varga e Batista (2016) revelam a
necessidade de uma agenda que contemple pautas na qual reivindique melhoria na
qualidade, cobertura e no acesso a saude que atenda as reais necessidades desse

segmento.
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Vulnerabilidade social, barreiras geograficas

De acordo com Goes et al. (2020), as vulnerabilidades estdo estruturalmente
vinculadas ao racismo, que determinara os piores indicadores sociais e de saude,
causando uma desigualdade no acesso aos servicos de salde para a populagédo
negra. As pretas sdo as mais vulneraveis comparada as mulheres brancas, ja que
experimentam desigualdades de raca, género e classe.

Mulheres pretas, em sua grande maioria, residem em locais distantes, na
zona rural, muito distante dos servicos de saude, por conta das barreiras
geograficas. Esse é um aspecto econdmico e social que colaborard para diminuir o

acesso (Silva et al., 2020).

Falta de coordenacdo de cuidado na qualidade da assisténcia a saude da

mulher

A falta de comunicacéo, de coordenacdo como entendimento sobre o fluxo de
paciente entre os servigos de atendimentos e a falta de uma rede integrada gera a
falta de acessibilidade (Silva et al., 2015).

A atencdo basica (clinica da familia) € o primeiro atendimento da mulher, ali &
realizada a primeira consulta de pré-natal, avaliadas as condi¢des de saude. Assim,
essa paciente serd classificada perante o risco, caso ela seja baixo risco, continuara
na atencdo basica, se apresentar uma condicdo de saude que necessite
atendimento de maior complexidade, ou profissionais especializados, sera
encaminhada para atencdo secundaria e é, nesse sentido, que o fluxo deve estar
bem entrelacado, para ndo perder a continuidade da assisténcia (Cruz et al., 2019).

Vale também ressaltar que ter acessibilidade significa ter acesso pleno a
todos os procedimentos, exames, resultados em tempo oportuno, por esse motivo
que € necessario que os gestores devem garantir a operacionalizacdo da atencao
em saude (Silva et al., 2015).
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7.1.1 Subcateqoria — Vulnerabilidade (Social, Barreiras Geoqgrafica)

A vulnerabilidade social € efeito da interseccionalidade que afeta diariamente
a vida do povo preto. De acordo com Akotirene (2019), a ligagcdo do racismo,
machismo e capitalismo € conhecida como interseccionalidade e estdo na mesma
estrutura que causa opressdo simultaneamente em mulheres negras, como, por
exemplo, ser mulher e negra. Essas duas caracteristicas se somam contribuindo
para 0 menor acesso ao mercado de trabalho e, por conta disso, menor poder de
compra por possuir menor renda, tém as piores moradias, sem infraestrutura com os
piores indices de desenvolvimento humano, sem agua tratada, locais distantes, sem
saneamento basico e por conta dessas circunstancias estdo em maior
vulnerabilidade para adoecer e morrer, além de encontrar barreiras que dificultam o
acesso aos servigcos de saude. Na visdo de Schramm, a protecdo deve ser um pacto
entre os governantes e governados e o Estado tem, por obrigacdo, amparar os
individuos sob sua responsabilidade (O que € bioética de protecdo?, 2021). J4 em
seu conceito de protecdo, ele transpassa a protecao individual para ser mais
abrangente como uma protecédo do coletivo, no sentido de o Estado social prover
protecdo contra risco, danos naturais, protecado da vida contra conflitos sociais que
gerem violéncia, no sentido fornecer um minimo de renda, condicbes de vida,
moradia, salde, ndo como uma caridade e sim como um direito politico (O que é
bioética de protecédo?, 2021).

Werneck (2016) descreve que ainda existem muitas barreiras a serem
derrubadas em busca de melhoria na atencdo a saude da populacdo negra no
acesso a saude, sobretudo interposta pelo racismo. A autora relata que tem uma
ligagéo direta entre racismo e vulnerabilidade em saude e um aspecto importante é
descrever que o racismo e a discriminacao séo fatores determinantes associados a
doenca e a morte precoce do povo hegro.

A definicdo de vulnerabilidade, segundo Lopes (2004), é a colecdo de
enfoques, seja na forma individual e em grupo, que se associam ao grau e modo de
exposicao a uma dada situacéo e, indissociavelmente, a0 maior ou menor acesso a
recursos adequados para se proteger das consequéncias indesejaveis de tal
situacao.

No campo da bioética da protecdo, o conceito de vulnerabilidade tem outro

enfoque, segundo Arreguy e Schramm (2005), nem todos que estdo suscetiveis a
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ficar vulneravel de fato necessita de protecdo naquele momento, uma vez que a
possibilidade de necessitar de protecdo ndo é um conflito real, estar vivo por si s0 ja
€ uma condicdo de vulnerabilidade, no entanto, ndo te faz um vulnerado, de acordo
com autor, o ser humano para ser considerado vulnerado ele precisa de protecéo no
sentido de ndo conseguir resolver seus conflitos sozinhos, ele necessita da ajuda do
Estado para lhe ajudar em suas necessidades plena, tais como moradia,
alimentacdo, educacdo, saude (O que é bioética de protecdo?, 2021). Nesse
sentido, a Bioética da protecédo se “encaixa” para servir de ferramenta de protecao
para povo preto, indigena e quilombolas, uma vez que essas caracteristicas sdo as
narrativas de vida deles.

Werneck (2016) descreve que existem dimensdes que vao estar ligada e
produzira maior ou menor condicdo de vulnerabilidade para cada pessoa, nesse
sentindo ela cita trés dimens@es: dimensao individual — o comportamento, a pratica
as desprotegem, a dimensdo social — apontando as condi¢cdes politica, social e
econdbmica colocando certos segmentos em desvantagem e para finalizar a
dimenséo politica ou pragmatica, quando as instituicdes falha e ndo protege ou nédo
diminui a condi¢do de vulnerabilidade para garantir os direitos humanos.

O modo pelo qual o social e o econdmico influem sobre a saude de uma
populacdo sdo multiplos e diferenciados, conforme a natureza das condicdes
socioeconbmicas, o tipo de populacdo e as no¢des de saude e agravos enfrentados
(Lopes, 2004). Além da presencga do racismo como um fator que determinara as
condicbes de vida e saude de um grupo, vale lembrar que existem outros
determinantes que vao se sobrepor (Werneck, 2016).

Varga e Batista (2016) revelam que ser mulher, negra e camponesa sao
caracteristicas que se somam e se potencializa para maior vulnerabilidade social e
programatica, ja que sdo considerados segmentos necessitados, pobres. Em
estudos realizados no Maranhéo, Varga e Batista (2016) descrevem que a 25% da
populacdo vive em extrema pobreza e vale destacar que 74% da populacdo sao
negros, atualmente tem 467 comunidades quilombolas, com os piores indices de
desenvolvimento humano. As condi¢cdes de vulnerabilidade e precariedade fazem
parte das narrativas de vida de mulheres pretas atendidas no Sistema Unico de
Saude (Oliveira; Kubiak, 2019).

Com base no principio da bioética da protecdo, descrito por Pontes e

Schramm (2004) como sendo uma ética da responsabilidade social, 0 Estado deve
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assumir suas responsabilidades sanitarias, considerado fundamento moral da
atuacdo do Estado Minimo, que d& sustentaculo a legitimidade do Estado de bem-
estar na atualidade, no entanto, isso ndo acontece, a regido norte e nordeste, que
sdo locais de dificil acesso geografico, com uma cobertura assistencial precaria
devido as baixas condicbes de sociais. Por conta desses fatores, as politicas
publicas e tecnologias chegam tardiamente a essas regides comprometendo a
assisténcia (Nunes et al., 2017). Corroborando do mesmo pensamento, Cruz et al.
(2019) descrevem que dentre as regibes do pais com o pior indice de coordenacao
de cuidado estdo os municipios mais desfavorecidos no aspecto socioeconémicos.
No que condiz a qualidade da assisténcia a saude, a regido norte do pais € mais
afetada, devido as desigualdades regionais vivenciadas por conta da falta de
infraestrutura de assisténcia. Segundo Cruz et al. (2019), esse indicador negativo se
deve ao fato que esses municipios ndo recebem investimento por apresentar baixa
densidade populacional e, além disso, por ser em locais de dificil acesso, 0s
profissionais de salude ndo ficam nessa regido, o acesso a medicamento e servicos
especializados fica prejudicado, contribuindo, assim, para que 0 processo do
cuidado seja afetado, por consequéncia desses fatores, a qualidade e resolutividade
fica ineficaz (Cruz et al., 2019).

Entre as barreiras, estdo a estrutural, os recursos financeiros distribuidos
desigualmente, permitindo somente alguns terem acesso a saude através do plano
de saude, e isso esta diretamente ligado a ter renda (Werneck, 2016).

Anunciacdo et al. (2022) argumentam sobre a necessidade de ter um
pensamento critico acerca dessa tematica na percepcdo da interseccionalidade. A
interseccionalidade permite descrever o quanto a questdo racial precisa ser
abordada e suas consequéncias para a saude, uma vez que produz desigualdades,
observadas na diferenca de raca/cor e género que, por consequéncia, havera
prognodstico ruim no processo saude doenca, entre ela a mortalidade materna.
Segundo Oliveira e Kubiak (2019), a morte seria uma consequéncia da falta de

acesso e uma assisténcia de baixa qualidade.
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7.1.2 Subcategoria - Falta de Coordenacdo de Cuidado a Qualidade da Assisténcia

a Saude da Mulher

E importante descrever que a porta de entrada para a assisténcia a salde é a
atencdo basica, é o0 servico de saude que disponibiliza servicos de baixa
complexidade, cujo objetivo € solucionar 80% das demandas dos usuarios, no
entanto, muitas das vezes néo € resolutivo por varios entraves, falta organizacdo do
fluxo de paciente, falta comunicacdo entre os servicos de atencdo primaria,
secundéaria e terciaria (Campos et al., 2014).

No tocante da saude da mulher, os coordenadores de cuidado visam melhorar
a qualidade da assisténcia, reduzir a morbimortalidade, no entanto, caso nao haja
continuidade do cuidado, foi evidenciado altos indices mortalidade materna e infantil
(Cruz et al., 2019).

Cruz et al. (2019) descrevem os beneficios da coordenacédo do cuidado que
estd em organizar a assisténcia a saude envolvendo todos o0s que estdo
enquadrados, tais como profissionais, usuarios e o sistema de satude em busca de
qualidade da assisténcia a saude da mulher e da crianca. A falta de coordenacéo do
cuidado, resulta em ma distribuicio de recurso publico, favorecendo a
descontinuidade da assisténcia. Cruz et al. (2019), corroborando com Nunes et al.
(2017), revelam que a falta de articulacdo entre 0s servigos causa prejuizo a saude
da mulher, tornando os servicos néo resolutivos. Dentre os fatores apontados por
Nunes et al. (2017), para contribuicdo para uma assisténcia de ma qualidade estédo o
pré-natal desqualificado que apresenta barreiras que dificultam a acessibilidade para
acessar os resultados de exames laboratoriais/ imagem em tempo oportuno,
escassez de informacéo, sendo necessario a rede de saude integrada. Semelhante,
Lessa et al. (2022) destacam a importancia da consulta de pré-natal, que € essencial
e contribui para redugédo da mortalidade relacionado ao periodo gestacional.

Vale destacar que existe uma linha de cuidado previsto na Politica Nacional
da Atencédo Basica (PNABS), que se caracteriza por padronizar técnicas e informa
sobre a organizacdo da oferta de acdes de saude, descrevendo a rotina do caminho
do paciente com relacdo a organizacdo da disponibilidade das a¢des de saude como
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo em cada servigo. Além disso, é

preconizada uma comunicacao efetiva entre as equipes e usuarios, para o cuidado
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ser integral, centralizando o cuidado adequado as necessidades do paciente,
evitando, assim, perda da continuidade da assisténcia (Benevides et al., 2005).

Conforme Silva (2018), a fragmentacdo na rede de atencdo a saude ocorre
mesmo quando a rede primaria ndo possui boa comunicacdo com 0S Servicos
secundéarios e de referéncia hospitalar, por isso a autora destaca, em seus estudos,
o beneficio da implantacdo do Programa Cegonha Carioca, no sentido de possibilitar
o vinculo com a maternidade a partir do pré-natal, evitando, assim, que as mulheres
perambulem em busca de atendimento.

A dificuldade para acessar aos servicos de atencdo a saude secundéria é
apontada quando falta de maternidade de risco para toda a populacdo que dela
necessita, e por isso 0s servicos estdo superlotados. Costa (2018) conclui que a
falta de acesso e a peregrinacdo se deve a falta de gestdo, falta de pactuacao entre
os estados federados (federal, estadual e municipal), por isso ndo oferecerdo meios
para atender a populacdo, como: maternidade, referéncias, transporte.

O Ministério da Saude, preocupado com o nivel de assisténcia que esta
sendo ofertada a salude da mulher, estabeleceu metas que é o 5° objetivo do milénio
previsto na Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) que contribui a uma assisténcia
qualificada, com objetivo de diminuir as altas taxas de mortalidade materna no
Brasil.

Costa (2018) responsabiliza o poder publico pela falta de acesso aos servigos
de saude durante o trabalho de parto; e viola direitos quando nao investe em recurso
publico, quando falta pactuacéo entre os gestores. A auséncia de vinculacao entre a
atencao basica e transporte durante o trabalho de parto, fazendo com que gestantes
sejam obrigadas a procurar uma maternidade no momento do parto, faz com que
elas fiqguem expostas e vulneraveis com risco de morte para mae e bebé, por
possiveis complicacfes durante o parto. Vale ressaltar que as mulheres expostas a
estas condi¢des sao mulheres pobres, devido a desigualdade social, falta de recurso
econbmico e a maioria delas utiliza o servico publico de saude (Costa, 2018).
Portanto, em suas pesquisas foi desvelado a trajetéria de mulheres pobres em
busca de maternidade no momento do parto, com dor, sofrendo, angustiadas que,
por conta da negligéncia do poder publico, foram submetidas a essa violéncia
chamada peregrinacéo, onde se observa que seus direitos constitucionais nao foram
garantidos (Costa, 2018).
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7.2 Categoria 2: Sugestao para Melhoria do Acesso aos Servi¢cos de Saude

7.2.1 Subcategoria - Enfrentamento do Racismo Institucional

O enfrentamento do racismo conta com varias acdes afirmativas por parte de
todos, sociedade, gestor, negros, brancos. E necessario reconhecer em primeiro
lugar que o racismo estar presente em todos o0s espacos e que ele vitimiza corpos
negros e ainda contribui para privilegiar alguns segmentos da sociedade, mobilizar,
capacitar os profissionais para compreender que a mulher negra tem particularidade
gue necessita ser avaliada individualmente, que ela tem maior possibilidade de
desenvolver algumas complicagcbes por conta das doencgas prevalente na populagao
negra, as politicas publicas nas unidades hospitalares precisam ser implementada e
fiscalizadas para saber se de fato estdo sendo praticadas.

Ainda, de acordo com Werneck ([2013]), o enfrentamento do racismo,
significa dizer que o racismo e a discriminagao séo determinantes que gera doencas
e morte.

Consideramos fundamental o argumento que indica que o racismo:

Pode se expressar no nivel pessoal e internalizado, determinando
sentimentos e condutas; no nivel interpessoal, produzindo acdes e
omissdes, e no nivel institucional resultando: na indisponibilidade e no
acesso reduzido a servicos e a politicas de qualidade, no menor acesso a
informacéo, na menor participacdo e controle social, e na escassez
generalizada de recursos (Werneck, [2013], p.1).

Considerando os argumentos de Werneck ([2013]), conclui-se que é de suma
relevancia o fomento de pesquisas, de formulacdo de politicas na saude publica, e
de praticas voltadas para a saude da populacdo negra, em especial na area de
salde das mulheres negras. E preciso considerar a responsabilidade das
instituicbes do Sistema Unico de Satide no combate ao racismo em suas distintas
dimensdes-estrutural, institucional e individual. Em outras palavras, as instituicbes
do SUS precisam prover indicadores de saude que considerem o quesito raca/cor
em todos os servicos oferecidos pelas suas agéncias, como uma condi¢cao

necesséria a consolidagdo da universalidade e integralidade do sistema de saude e
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da justica, através da equidade. A populacéo negra ndo deve ser menosprezada em
nenhum aspecto de suas condi¢cdes de saude. Com o objetivo de combater o
racismo institucional € necessario a implementacéo de politicas publica direcionada
a populacdo negra, cujo objetivo é garantir e aumentar o acesso para populacédo que
reside em comunidades de grande cidade, e regido rural. Além de combater a
discriminagdo de género e orientacdo sexual, combater e prevenir assédio moral,
melhorar a tecnologia da informacéo, incluindo o quesito raca/cor, analise de dados
desagregados, monitorar os indicadores de saude, incentivar e fomentar estudo que
aborde a questéo racial entre outros (Werneck, [2013]).

Entender que existe desigualdade assistencial na saude por viés racial, € um
enfrentamento ao racismo, desse modo preenchimento da questdo raca/cor na ficha
de identificacdo do paciente aspira servir como dados, transformados em
indicadores de salde, e assim serdo determinadas as reivindicagbes no campo da
saude publica com acdes e servicos especificos para a populacdo cadastrada
(Benevides et al., 2005).

Vale ressaltar que foi observada uma escassez de artigos que versam sobre a
saude da mulher negra por varios autores (Lessa et al., 2022; Silva; Lima, 2021;
Werneck, 2016). Foi observado também um desinteresse dos pesquisadores de
abordar sobre o assunto, que, supostamente, pode estar ligado as burocracias
impostas pelos conselhos editoriais dos diferentes periddicos ou as combinacgdes
entre os variados elementos. No entanto, a falta de pesquisas, as escassas
publicacdes trazem reflexbes importantes, e faz um alerta sobre a ndo consolidacao
da promocéao de politicas publicas para este segmento. Somando a isso, observa-se
a auséncia de um enfrentamento do racismo institucional (Oliveira; Kubiak, 2019;
Werneck, 2016).

Para melhor expor a discussdo sobre escassez de artigos sobre saude da
mulher, pretende-se aqui apresentar a experiéncia de Werneck (2016) que descreve,
em suas pesquisas sobre saude da mulher negra em peridédicos nacionais em 2008,
que foram encontrados na Scientific Electronic Library Online (Scielo) com
descritores em saude da mulher somente 24 artigos.

Foram evidenciados poucos achados que abordassem a tematica. Além
disso, poucos cursos de pés-graduacdo abordam a questdo racial. Algumas causas
foram apontadas para explicar esse total descaso por parte das academias com
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relacdo esses baixos indices de publicacdo no tema. Segundo Werneck (2016), ha
também um racismo epistémico.

Outro ponto destacado foi a invisibilidade das academias no campo cientifico
com relacdo a saude da mulher quilombola e da indigena, ja que a producédo de
artigos cientificos deste segmento também é considerada pouco (Durand,;
Heidemann, 2020).

Semelhante Carmo et al. (2021), Roque Matos et al. (2020) descreveram ser
necessaria e urgente uma discussdo que aborde a falta de acesso equitativo aos
servigos de saude vivenciadas por mulheres negras, seja ela residindo na cidade, ou
no quilombo. A quilombola é negligenciada no quesito salde e ainda sofrem pela
falta de acesso aos servicos de saude por morar locais longinquos. Ressalta-se que
o poder publico negligencia cuidados, quando ndo tem um olhar de gestdo pautado
nas diversidades desse segmento, no sentido de desenvolver politicas publicas,
ofertar profissionais capacitados que ndo desconsidere o conhecimento prévio do
povo negro, Visto que atualmente ainda € considerada a opinido soberana pautada
no conhecimento biomédico, que tem por principios uma assisténcia curativa,
intervencionista e que acredita que o processo saude doenca é resultado do aspecto
biologico (Durand; Heidemann, 2020).

Outro dado apontado que colabora para ndo acontecer o enfrentamento do
racismo € a lentiddo da adesdo das politicas publicas destinada a saude da
populacdo negra. Consoante Werneck (2016), a Politica Nacional de Saude Publica
Integral da Populacdo Negra (PNSPIPN), aprovada pelo Conselho Nacional em
2006, mas so6 regulamentada pelo Congresso Nacional em 2011.

Durand e Heidemann (2020) também descrevem que a literatura nacional ndo
da a real importancia sobre as iniquidades da atencdo a saude da mulher e da
crianca que sofre por conta da cor da pele, e estdo mais vulneraveis e
marginalizados

O enfrentamento do racismo também € a consolidacdo e a implementacéo de
politicas publicas na qual faz garantir os direitos e reconhecer a necessidade de
visualizar as nuances envolvidas nos processos de adoecer para 0 povo negro.

As ac¢les afirmativas visam diminuir as desigualdades raciais na saude para
mulheres negras, no intuito de promoc¢éo a saude na qual valorizar a singularidade e
necessidade de cada um, sendo importante respeitar as crencas, valores e

perspectiva do mundo (Werneck, 2016).
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Werneck (2016) pontua que é necessario combater o racismo reduzindo a
mortalidade e as doencas segundo raca, cor de mulheres, ampliar a cobertura da
assisténcia via pactos intersetorial também segundo raca/cor; (articulando a garantia
de moradia, transporte, renda, emprego); incentivar a participacdo dos gestores e
atuantes na saude nas ag¢bes de promocgdo e prevencdo por meio de politica de
combate do racismo e das desigualdades raciais na saude, sobretudo de género.

Um estudo realizado por Varga e Batista (2016), no Maranhdo em 2009,
destacou a necessidade de um olhar holistico a populacdo por ser uma regido
pauperizada, majoritariamente negra, sendo 54% da populagdo. Por conta disso,
Varga e Batista (2016) ressaltam a necessidade de politicas e servicos de saude
que visibilizem a necessidade singular dentro seu contexto de vida. A proposta era a
capacitacdo de profissionais da salde em curso de especializacdo em saude da
mulher negra. Apesar de expor uma demanda emergencial no campo da saude
publica, apresentou varios entraves que néo facilitaram para execucéo do curso. O
primeiro a se impor contra a formacéao foi o profissional médico, alegando que néo
justificaria especializacdo para cuidar da populagdo negra, visto que na saude
coletiva o hematologista j4 abordava anemia falciforme. Desse modo, segundo eles,
nao haveria justificativa para tal especializacdo. Outro impacto foi o numero de
desisténcia ao decorrer do curso, apesar de no inicio haver muita procura, algumas
suposicoes foram levantadas para justificar esse desfecho. Dentre elas, o fato de
curso ser pés-graduacdo lato sensu ou de ter despertado interesse de profissionais
de outras, que no final desistiu. Diante o exposto, argumenta que possivelmente se

deve ao racismo sistematico.

7.2.2 Subcateqgoria - Pré-Natal de Qualidade, Acolhimento e Garantia de Direitos de

Cidadania

Bioética da Protecéo para nortear as politicas publicas de enfrentamento das
desigualdades no acesso a saude, sendo uma ética que evoca a responsabilidade
social, deve sempre estimular o Estado a assumir suas obriga¢gfes sanitarias para
com as populagdes humanas consideradas nos conflitos econémicos, culturais e

socioambientais. Além dessa protecdo a cada individuo, chamados também direitos
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liberais, a saude publica surge como pauta crescente do Estado, que historicamente
exerceu também um papel protetor, controlando epidemias e influindo decisivamente
na reforma sanitaria dos ambientes urbanos e de trabalho. Dessa forma, a questéao
de salude publica foi o marco inicial da protecdo das populacfes pelo Estado,
determinando o campo dos direitos sociais (Pontes; Schramm, 2004).

Rattner (2021) aborda ser necessério garantir o direito a vida e o respeito a
mulher e a crianca por meio de atendimento de qualidade. Nesse sentido,
descrevem os beneficios da Rede Cegonha em contribuir para a melhoria do
atendimento prestado, a implantacdo da Rede Cegonha, cujo objetivo é garantir o
acesso, 0 acolhimento e a qualidade na atencdo ao pré-natal, ao parto e ao
nascimento impactou na melhora dos indicadores. Vale ressaltar que a assisténcia a
saude da mulher melhorou nas Ultimas décadas, conforme Nunes et al. (2017)
relatam melhora na assisténcia ao pré-natal no Brasil, ja que dados apontam
declinio na taxa de mortalidade materna em 1990. A taxa era de 120/100.000
nascidos vivos, ja em 2000 foi 85/100.00 e continuou caindo em 2013 de 120 para
69/100.000. Isso é uma consequéncia das politicas publicas de saude nos ultimos
anos, como, por exemplo, a Rede cegonha, o direito ao acompanhante, a prevencao
e erradicacao da violéncia obstétrica (Rattner, 2021).

Ter acessibilidade € a garantia para acontecer o cuidado (Silva et al., 2015).
Desta maneira, 0 acesso ao pré-natal compreende um conjunto de cuidados cujo
objetivo é preservar a saude da mée e do bebé. A acessibilidade esta relacionada ao
direito de receber um cuidado integral com acolhimento, disponibilizando servigos
gue se interagem para atender conforme a complexidade de cada paciente (Silva et
al., 2015).

Embora sejam evidenciados avanc¢os no que condiz a cobertura do pré-natal,
foram observadas, em alguns estudos, questdes que necessitam ser sanadas, como
o elevado numero de partos cesareos eletivos e/ou sem indicagdo com base em
evidéncias cientificas, aumentando os riscos de prematuridade, morte materna e
Obito neonatal e os efeitos de curto e longo prazo para a mae e o bebé (Costa, 2018;
Cruz et al., 2019; Rattner, 2021; Silva et al., 2020).

A melhoria do acesso aos servicos de saude depende de varios fatores, entre
eles: atencao basica estruturada, a tecnologia da informacao para diminuir as filas, e
a presenca dos coordenadores de cuidado que conhece seu publico, suas

necessidades e por conta disso, tende a desenvolver um trabalho organizado, por
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funcdes desempenhadas por todos os envolvidos no processo do cuidado, como os
profissionais de saude, os pacientes e o sistema de saude. Isso tudo, serve para
melhor alocacdo de recurso publico, prevalecendo, assim, a satisfacdo da
populacdo. No tocante da saude da mulher, os coordenadores de cuidado visam
melhorar a qualidade da assisténcia, reduzir a morbimortalidade (Cruz et al., 2019).
Para Cruz et al. (2019), quando os Servicos de atencdo primaria a saude
possuem estruturas (APS) e os coordenadores do cuidado geréncia a saude de
acordo com necessidades da clientela, eles sdo mais eficientes. Nesse sentido, Cruz
et al. (2019) destacam que a coordenacao de cuidado produz resultados positivos,
no sentido de diminuir as barreiras de acesso, na medida que dispde de uma
assisténcia integrada, ofertando servicos em todos os niveis de atencao, ja que o
atendimento segue o fluxo de hierarquia dos niveis de atencdo, de acordo com
necessidade de cada paciente. Dessa forma, é possivel fornecer uma rede de
cuidados mais ampla, seja de mais pessoas e mais servicos envolvidos. A
coordenacao do cuidado favorece um alto nivel de qualidade da assisténcia a saude
da mulher e da crianca e ainda os autores destacam que assisténcia pré-natal € um
conjunto de cuidados e procedimentos que visam preservar a salde da méae e bebé,
com intuito da deteccdo precoce das complicacbes proprias da gestacdo e o

tratamento em tempo oportuno (Cruz et al., 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Na concepcdo da bioética da protecdo o Governo deve reconhecer as
situacdes que gera desigualdades de acesso a saude e desenvolver e fiscalizar
politicas publicas para a sua resolucédo desses conflitos, além disso, assumir como
obrigacdo o atendimento as necessidades basicas de acesso universal aos servigcos
e acdes de promocao, prevencao e reabilitacdo em saude, priorizando investimentos
publicos, desenvolver politicas para focar melhoria das populacbes em condicbes
precarias de exclusdo social, para que dessa forma atenda aos requisitos da
qualidade das condi¢cfes de vida, tais como moradia, renda, habitacdo, que impacta
diretamente na condicdo de salde da populacgao.

E necessario refletir a sobre a importancia de estudos que enfatizem uma
acdo de educacado preventiva ao combate do racismo institucional em todos os
espagos.

Torna-se urgente 0 aumento pesquisas que versem sobre o0 acesso da
populacdo negra aos servicos de saude, inclusive o impacto negativo do racismo
institucional nas vidas da populacdo negra, com o principal objetivo de reduzir essa
omissao da ciéncia, ja que foi observado escassez nesse sentido.

O racismo atua de formas variadas em todos 0s espacgos, por atitudes
rotineiras, com ofensa, assédio moral, violéncia obstétrica. Por muitas das vezes
praticado sem consciéncia, outras vezes até naturalizado, na saude ele impacta na
falta de igualdade para acessar o0s servicos de saude, resultando assim em
adoecimento e morte.

O acesso a populacdo negra ainda necessita de muitas estratégias para
reduzir tantas barreiras que sdo impostas elas; as barreiras estruturais, a
desigualdade social, econbmica, a falta de empenho e capacitacdo por parte dos
profissionais para atuar no combate do racismo institucional faz com negros (as)
experimentem diariamente as iniquidades.

Destaca-se ser pertinente capacitacdo de profissionais em letramento racial,
para ter um olhar singular, que respeite as diversidades, crencas, cultura, que
entenda todo o processo e ciclo de vida no contexto histérico da populacdo negra a
qual faz adoecer. Além disso, € necessario implementar e monitorar acdes

afirmativas no enfrentamento do racismo dentro do SUS.
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RECOMENDACOES

De acordo com Schramm, o ESTADO deve propor politicas publicas para
diminuir a vulnerabilidades de povos excluidos de melhores condi¢cbes sociais, e
entdo dessa forma o SUS pode acolher e atender com qualidade gestantes e recém-
nascidos (as) negros (as) mediante medidas tais como (O que é bioética de
protecdo?, 2021):

a) acOes educativas;

b) sensibilizacdo e capacitacdo de profissionais de saude;
c) “quesito cor” nos documentos;

d) sistemas de informacédo do SUS;

e) pré-natal;

f) programa de anemia falciforme;

g) quilombolas;

h) parceria.

De acordo com o Ministério do Ministério (Brasil, 2005), para atender um pré-
natal com qualidade, as mulheres negras e seus bebés, sdo necessarios que 0
profissional leve em conta as suas peculiaridades, vulnerabilidades, nesse sentido &
necessario capacita-los para atender dentro desse contexto exposto, sendo assim o
pré-natal deve ser focado na vulnerabilidade das mulheres negras.

Conforme o Sistema Unico de Satde (SUS), um pré-natal com qualidade faz-
se necessario a inclusdo de ac¢bes educativas, sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais de saude, a inser¢ado do “Quesito Cor” nos documentos e sistemas de
informacédo do SUS, adesao da consulta de pré-natal com objetivo de identificar as

intercorréncias que possa acontecer durante a gestacao.

a) AcOes educativas
O objetivo das acbes educativas, para as mulheres negras em periodo
gestacional, visa a reduzir os agravos, doencas, mortalidade e ainda o contexto da

exclusdo social (Da Cruz, 2006). A acdo educativa sdo palestras direcionadas as
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gestantes, para esclarecer sobre possiveis agravos a saude. Além disso,
conscientizar a realizacdo do pré-natal para identificar precocemente, e tomar
medidas preventivas no cuidado de doencas, como hipertenséo e diabete e ressaltar
a necessidade da realizac&do do teste do pezinho para identificar hemoglobinopatias
para inclusdo de diagndstico especifico de anemia falciforme (Brasil, 2005).

De acordo com Da Cruz (2006), acOes educativas devem iniciar no 3° més de
gestacdo, com objetivo de melhoria na qualidade de vida, e ainda preparar para o
momento do parto e aleitamento materno, incentivar o protagonismo familiar.

Nesse sentido, cabe ainda no ambito das a¢bes educativas para gestantes, a
inclusdo neste processo de parturicdo os familiares, no quesito de promocéo de
saude, melhor qualidade de vida, orientacdo sobre as modificacbes no corpo
causada pela gestacdo e trabalho de parto, cuidado com perineo, técnicas de
relaxamento, métodos ndo invasivos para controle da dor no periodo expulsivo e
fortalecimento do perineo. Realizar orientacdo com o cuidado pos-parto com 0 corpo
e cuidados com recém-nascido, tais como amamentacao, preparo do seio, vacina e
triagem neonatal (Brasil, 2005). E de grande importancia, orientar os sinais e
sintomas pos-parto sobre possivel infeccdo, orientar quanto a identificacdo dos
sinais e sintomas, retorno para consulta do puerpério, e aproveitar a demanda para

durante a palestra conversar sobre as DST, seus sinais e sintoma e prevencao.

b) Sensibilizacdo e Capacitacdo de Profissionais de Saude

Outro ponto importante, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2005), é a
sensibilizacdo e a capacitacdo dos profissionais de Saude. A orientacdo é no sentido
de pontuar para os profissionais como as condi¢cfes de vida precéria da populacao
podem impactar no processo saude doenca, e ainda orientar para uma assisténcia
na perspectiva de raca/etnia, com uma sensibilizacdo para o tema. E importante
ressaltar que é necessario que essa capacitacdo e sensibilizacdo devam ocorrer em
todo o sistema hierarquico, desde rede basica, ambulatorio, maternidades, até o

servico de referéncia e contra referéncia.

c) Qual o Sentido da Inser¢dao do “Quesito Cor” nos Documentos e Sistemas
de Informacao do SUS
Em primeiro lugar, a inser¢gdo do “quesito cor” € uma ferramenta para

enfrentamento do racismo institucional e para reduzir as desigualdades. Além disso,
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€ a garantia de ofertar acbes e servicos de saude de forma e igualitaria na
perspectiva equitativa étnico-racial (Rio de Janeiro, 2021).

O ministro Humberto Costa, em 28/05/2003, declarou lei ao assinar que a
partir de desse dia seria necessario a inclusdo do “quesito cor” nos documentos, e
no sistema de informacgéo, e acdo foi um marco para saude publica, diante disso
seria possivel tracar o perfil da populacdo que estava sendo assistida e que estava
adoecendo e morrendo e com esses dados planejar acdes afirmativa e com
cuidados igualitarios voltado para a populacdo exposta. Essa inclusdo foi um
compromisso do Ministério da Saude para com a “mulher”. Em virtude disso, &
necessaria a sensibilizagcao dos profissionais de saude sobre a importancia “quesito
cor’ na ficha e ainda a capacitacdo para realizar o registro. E importante ressaltar,
que o “quesito cor”’, € a perspectiva da mulher com relacdo a sua cor, € uma
autodeclaracdo, quando o profissional a pergunta qual € a sua cor, entdo, a
profissional pergunta e ela se identifica consoante a classificacéo racial do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): preto(a), branco(a), pardo(a), indigena,

amarelo(a) (Rio de Janeiro, 2021).

Como Fazer a Coleta do Quesito Raca/ Cor Junto ao Paciente?

O profissional necessita ser o mais natural possivel, quando for fazer o
preenchimento do dado quesito raga/cor nas fichas de atendimento frente ao
usuario; deve aproveitar 0 momento oportuno e questionar outros itens que estdo na
ficha de atendimento como: idade, data de nascimento. E importante ressaltar que
deve ser respeitada a autodeclaracdo da mulher (Rio de Janeiro, 2021). Somente
guando o paciente esta impossibilitado de responder o sobre o “quesito raga/cor, por
motivos, tais como “incapaz”. Nesse sentido, pode estar perguntando ao familiar e
essa declaracdo deixa de ser autodeclaracdo e denomina-se heteroclassificacédo
(Rio de Janeiro, 2021). Manter a mulher negra informada sobre a necessidade dessa
informacgédo para que ela ndo se sinta discriminada, no sentido de esclarecer que
essa conduta, é um enfrentamento do racismo institucional, é a garantia de ofertar
cuidados de forma igualitaria, integral, holistica e equitativa (Rio de Janeiro, 2021).

O que é o “quesito cor’?

E a inclusdo da autodeclaracdo da paciente, de acordo como ela se identifica

de encontro com a classificagédo do IBGE (2013).
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Onde é colocada essa informagéo do “quesito cor’?
Ao se identificar: preto(a), branco(a), pardo(a) ou indigena, amarelo(a), essa

informacéao vai para registro do SUS, prontuario eletrénico, documentos.

d) Qual o objetivo da inclusdo do quesito cor nos formularios do SUS?

Consistir no combate ao racismo institucional, para tracar politicas de saude
na perspectiva equitativa, e, além disso, desenvolver acdes afirmativas.

Pergunta que o profissional fara no questionario:

Como se autodeclara?

1 - Cor BRANCA

2 — Cor PRETA

3 — Cor PARDA

4 — Cor AMARELA

5 — INDIGENA

e) Pré-natal

A adesdo as consultas de pré-natal tem que ser estimulada, porque durante
as consultas é possivel intervir precocemente as possiveis complicacbes
gestacionais. E preconizado pelo programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimentos que em todas as consultas a presséo arterial precisa ver verificada,
estar atento a aumento e encaminhar para servigo de referéncia, solicitar e verificar
os resultados dos pedidos de glicemias. Garantir os resultados em tempo oportuno e
além disso um atendimento focado nas diversidades da questdo racial (Rio de
Janeiro, 2021).

f) Programa de anemia falciforme

As mulheres falcémicas tém o direito de ser mae. O Manual de Diagndstico e
Tratamento de Doencas Falcémicas ndo contraindica a maternidade, no entanto,
elas precisam de acompanhamento em servico especializado de alta complexidade,
para tratar gestacdo de alto risco. Os recém-nascidos, filhos de mae falcémica,
precisam realizar a triagem neonatal para identificar precocemente a doenca
(anemia falciforme), e ainda a unidade de saude necessita dispor desse tratamento
também para o bebé (Rio de Janeiro, 2021).



71

g) Quilombolas

Caso existam comunidades quilombolas no municipio, é necessario
desenvolver politicas de saude de acordo com suas demandas, necessidade, acima
de tudo, respeitando sua cultura, seu habitat, suas crencas. Valorizar e capacitar as
parteiras quilombas. Sensibilizar a equipe multidisciplinar para atuar com a realidade
local (Rio de Janeiro, 2021).

h) Parcerias
Realizar parceria no sentido da promoc¢édo de saude, utilizar os espacos da
comunidade quilombola para atividades educativas em saude, o profissional de

salde precisa trabalhar sem preconceito (Rio de Janeiro, 2021).
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