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APRESENTAÇÃO

Composto por três volumes, este e-book “Ciências da Saúde: Avanços Recentes 
e Necessidades Sociais” traz em seu arcabouço um compilado de 68 estudos 
científicos que refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as 
necessidades sociais da população, dos profissionais de saúde e do relacionamento 
entre ambos. No intuito de promover e estimular o conhecimento dos leitores sobre 
esta temática, os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em 
diferentes métodos de pesquisa: revisões da literatura (sistemáticas e integrativas), 
relatos de caso e/ou experiência, estudos comparativos e investigações clínicas. 

O primeiro volume aborda ações voltadas ao ensino e aprendizagem, atuação 
profissional e diálogo interdisciplinar, bem como práticas integrativas para fomento 
da formação profissional continuada, com vistas ao atendimento comunitário e/
ou individualizado. São explorados temas como ações em projetos de extensão 
universitária; análise de atendimento e estrutura de unidades básicas de saúde; 
conceitos de atuação profissional; métodos didáticos de ensino e aprendizagem, 
dentre outros.

O segundo volume tem enfoque nos seguimentos de diagnósticos, prevenção 
e profilaxia de diversas patologias. Debruçando-se nesta seção, o leitor encontrará 
informações clínicas e epidemiológicas de diversas patologias e fatores depletivos 
do estado de saúde, tais como: câncer; cardiopatias; obesidade; lesões; afecções 
do sistema nervoso central; dentre outras síndromes e distúrbios.

Por fim, o terceiro volume engloba um compilado textual que tange à promoção 
da qualidade de vida da população geral e de grupos especiais. São artigos que 
exploram, cientificamente, a diversidade de gênero, a vulnerabilidade psicossocial 
e a conexão destes tópicos com a saúde pública no Brasil e a inclusão social. 
São apresentadas ações voltadas à população idosa; adolescentes; diabéticos; 
transexuais; encarcerados; mulheres; negros; pessoas com deficiência; entre 
outros.

Enquanto organizadores, acreditamos que o desenvolvimento de estratégias 
de atuação coletiva, educacional e de inclusão social devem, sempre que possível, 
guiar a produção científica brasileira de modo a incentivar estágios de melhoramento 
contínuo; e, neste sentido, obras como este e-book publicado pela Atena Editora se 
mostram como uma boa oportunidade de diversificar o debate científico nacional.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Objetivo: Analisar a equidade da assistência à saúde em mulheres negras 
no Brasil entre 2010 e 2017. Métodos: Trata-se de estudo descritivo, quantitativo e 
retrospectivo a partir de dados secundários de mortalidade materna em negras no 
Brasil entre 2010 e 2017. Resultados: Em relação aos óbitos maternos em mulheres 
com idade fértil (10-49 anos) houve predomínio da raça negra (62%). A região 
Nordeste mostrou-se como a de maior prevalência dos óbitos maternos em negras, 
correspondendo à 42% do total de casos. Além disso, observou-se predomínio de 
transtornos hipertensivos da gestação como principal fator do óbito (22%). Por fim, 
mais da metade dos óbitos registrados foram em mães com escolaridade menor 
que 8 anos. Conclusões: Em sua maioria, o óbito materno estava atrelado a raça 
negra, da região do Nordeste, baixa escolaridade e doença hipertensiva como fator 
causal. Conhecer a realidade da assistência a saúde da mulher negra no Brasil e 
as vulnerabilidades socioeconômicas pode colaborar no planejamento de ações mais 
efetivas no âmbito de saúde da mulher.  
PALAVRAS-CHAVE: Saúde da mulher, Políticas de saúde, Vulnerabilidade. 

BLACK WOMAN`S HEALTH: MATERNAL MORTALITY AND EQUITY OF 

ASSISTANCE

ABSTRACT: Objective: Analyze the equity of health care for black women in Brazil 
between 2010 and 2017. Methods: This is a descriptive, quantitative and retrospective 
study based on secondary data on maternal mortality in black women in Brazil between 
2010 and 2017. Results: Regarding maternal deaths in women of childbearing age 
(10-49 years), there was a predominance of black people (62%). The Northeast region 
had the highest prevalence of maternal deaths in black women, corresponding to 42% 
of the total cases. In addition, a predominance of hypertensive disorders of pregnancy 
is allowed as the main death factor (22%). Finally, more than half of the registered 
deaths were in mothers with less than 8 years of schooling. Conclusions: Mostly, 
maternal death was linked to the black race, from the Northeast region, low education 
and hypertensive disease as a causal factor. Knowing the reality of health care for black 
women in Brazil and how socioeconomic vulnerabilities can collaborate in planning 
more effective actions in the field of women’s health.
KEYWORDS: Women’s Health, Health Services, Vulnerability.

1 | 	INTRODUÇÃO

No cenário brasileiro e mundial, as principais causas de mortalidade materna 
são hipertensão e hemorragia expressando o impacto da escassa assistência 
no pré-natal e no parto. A Organização Mundial da Saúde (OMS) anuncia que 
aproximadamente 830 mulheres vão a óbito diariamente em decorrência de 
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complicações na gestação ou parto (BRASIL, 2015).
	 Caracteriza-se morte materna o óbito de uma mulher durante a gestação, 

parto ou puerpério (período de até 42 dias pós-parto), independentemente de sua 
duração, sendo causada por fatores relacionados ou agravados pela gestação 
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2012).	

	 O Brasil vem progredindo na redução da mortalidade materna, entretanto 
ainda está aquém do ideal previsto pelos Objetivos do Milênio (ODM). Dados do 
Ministério da Saúde (MS) apontam uma queda de 58% na mortalidade materna 
entre 1990 e 2015, passando de 143 para 60 óbitos maternos por 100 mil nascidos 
vivos. Considerando a heterogeneidade do país pode haver uma variação conforme 
a região de 44 até 110 óbitos por 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2015). 

	 Os números expressam a morte materna como um importante problema de 
saúde pública, e essas altas taxas compõem um quadro de violação dos direitos 
humanos de mulheres e de crianças, tendo como principal alvo as classes sociais 
com menor renda e acesso, em diversas regiões brasileiras (MARTINS, 2006; 
ZANARDO et al, 2017).

	 O estudo da mortalidade materna representa desafios que ultrapassam 
análises de casos individuais e remetem a uma dimensão abrangente, em nível 
populacional e suas questões de vida, saúde e doença, em uma sociedade que carece 
de consenso sobre a igualdade de gênero e direitos reprodutivos. A questão racial 
emerge associada aos fatores socioeconômicos. A análise se torna prejudicada pela 
compreensão da classificação raça/cor, uma vez que há várias especificações pela 
cor, ascendência, estratos sociais, várias pesquisas não abordam a raça quando 
considerada causa da pobreza e da falta de equidade social. Sobre a precariedade 
da saúde da mulher negra:

“[...] as vulnerabilidades as quais negras e negros brasileiros estão sujeitos 
ocorrem em razão das desigualdades sociais existentes na estrutura de nossa 
sociedade, que estão inevitavelmente relacionadas ao racismo, a classe social 
e no caso das mulheres também ao sexismo, visto que ao analisar as condições 
de vida das mulheres negras no Brasil, verificamos que se a saúde da mulher 
sempre foi permeada de preconceitos e discriminação. ” (NASCIMENTO, 2011, 
p. 5)

	 Outros fatores importantes além do preconceito, exclusão e pobreza 
resultantes da desigualdade provocada pelo racismo e segregação de classes são 
os aspectos que envolvem a escassez do sistema de saúde enfrentada pelo cidadão 
brasileiro, principalmente, pela população negra (LIMA; VOLPATO, 2014).

	 Somado a isso há o racismo institucional, que é definido como:

“Fracasso coletivo de uma organização para prover um serviço apropriado e 
profissional para as pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem étnica. 
Ele pode ser visto ou detectado em processos, atitudes e comportamentos que 
totalizam em discriminação por preconceito involuntário, ignorância, negligência 
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e estereotipação racista, que causa desvantagens a pessoas de minoria étnica” 
(KALCKMAN, 2007, p. 147). 

	 A prática do racismo institucional reforça potencialmente as desigualdades 
que marcam as populações negra e indígena. No Brasil, as desigualdades raciais 
decorrentes desse racismo institucionalizado implicam no acesso aos bens e serviços 
de saúde. Tais dificuldades reforçam o tratamento e o atendimento desigual devido 
à raça, cor, etnia ou religião. Por influência da colonização, o racismo dispara esse 
processo, pois as desigualdades já eram evidentes no país desde a escravidão, 
cenário que se perpetua na atualidade, uma vez que o racismo se manteve com o 
avanço do capitalismo, sendo legitimador da exclusão social (GOES; NASCIMENTO, 
2013).

	 As mulheres negras se encontram privadas de direitos humanos, expostas 
à ineficiência das políticas governamentais que visam ofertar educação e saúde 
integral. Somado a isso enfrentam também a insegurança e a inexperiência de 
profissionais que colaboram para a conservação do racismo e consequentemente 
acarretam prejuízo à saúde desse grupo.

2 | 	METODOLOGIA

	 Trata-se de estudo descritivo, de abordagem quantitativa e retrospectiva, 
utilizando dados secundários disponibilizados no site do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

	 Os dados foram colhidos no Ministério da Saúde, através da Secretaria de 
Vigilância em Saúde (SVS), no Departamento de Informática do MS (DATASUS), 
por intermédio do site www.datasus.gov.br, através de pesquisa no Sistema de 
Informação de Mortalidade (SIM), software disponibilizado pelo DATASUS para o 
registro e acompanhamento de óbitos no país. Acessando-se o TABNET, localizou-
se o link estatísticas vitais. A partir daí, selecionou-se o tópico mortalidade materna, 
com os dados referentes ao Brasil, por ano de ocorrência e dados epidemiológicos 
correlacionados.

	 A amostra incluiu os dados de todos os óbitos maternos registrados no 
Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), no período de tempo de 2010 
a 2017. Participaram da amostra os óbitos declarados e cadastrados no SIM que 
estiveram de acordo com os seguintes critérios de inclusão: mulheres com idade 
entre 10 a 49 anos (mulheres em idade fértil, de acordo classificação da OPAS). As 
variáveis do estudo foram as seguintes: óbitos maternos por região; óbitos maternos 
por raça/etnia; óbitos maternos por causa (CID-10) e óbitos maternos por grau de 
escolaridade.

	 A análise dos dados foi feita por meio de estatística descritiva e os resultados 
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apresentados em números absolutos e percentuais, sob a forma de gráfi co e tabelas. 
As tabelas e os gráfi cos foram construídos utilizando-se os softwares: Microsoft   
Offi ce Excel 2016 e Tabwin 3.6 disponível no site do DATASUS.  Por se tratar de 
dados secundários de domínio público, o projeto não foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa.

3 |  RESULTADOS

A partir dos dados disponibilizados pelo DATASUS, observa-se que no período 
de 2010 a 2017 ocorreram 13.453 óbitos maternos em mulheres de idade fértil (10-
49 anos), com predomínio na raça negra.  O gráfi co 1 apresenta os números de 
óbitos maternos distribuídos em relação à raça: 

De acordo com a tabela 1, dentre os óbitos maternos de mulheres de etnia 
negra, o Estado que registrou o maior número, foi o Nordeste com 42% dos óbitos, 
seguido de Sudeste com 30%, Norte com 15,8%, Centro-Oeste com 8,2% e por fi m 
com o menor número de óbitos a região Sul, contabilizando 3,5%.
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Em relação à escolaridade, pode-se observar a distribuição de no gráfi co 2.

A causa dos óbitos maternos pode ser bem representada pela Tabela 2. 
Observou-se o predomínio dos transtornos hipertensivos, edema e proteinúria 
durante a gravidez como principal causa dos óbitos das causas computadas, 
representando 22,2% dos óbitos. Causas como complicações do trabalho de parto e 
puerpério também foram prevalentes com percentual de 15,7% e 14,2% dos óbitos, 
respectivamente.
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4 | 	DISCUSSÃO

4.1	O Sistema Único de Saúde, equidade e as vulnerabilidades sociais

A criação do Sistema Único de Saúde (SUS) se estruturou na concepção da 
universalidade, concebendo um conjunto de ações e serviços de saúde prestados 
a toda população e também evidenciou a equidade, princípio que ressalta a ideia 
da não discriminação de qualquer natureza, e assim sejam oferecidas a todas as 
pessoas oportunidades justas de cuidado e assistência à saúde (BRASIL, 1990; 
BRASIL, 2012).

Considerando a saúde como direito, previsto na Constituição de 1988, e que 
visa não somente ausência de doença e sim a qualidade de vida, o equilíbrio dos 
determinantes sociais e condicionantes de vida, faz-se necessária a implementação 
de ações para garantir o direito fundamental à saúde de grupos considerados 
vulneráveis (BRASIL, 1988, BRASIL, 1990). 

A vulnerabilidade expressa os potenciais aspectos tanto individuais como de 
contextos coletivos que produzem maior susceptibilidade a doenças e, ou agravos 
e os recursos para o seu enfrentamento. Tendo em vista essas desigualdades na 
perspectiva do acesso universal e equânime às ações de saúde, o MS e as demais 
esferas do SUS vêm implementado políticas de promoção da equidade para reduzir 
essas vulnerabilidades a que certos grupos populacionais estão mais expostos 
(BRASIL, 2004b; BRASIL, 2005a). 

As vulnerabilidades resultam de determinantes sociais, dentre eles 
escolaridade, renda, saneamento básico, segurança alimentar e nutricional, cultura, 
raça e gênero. O estudo deixa de maneira explicita tais vulnerabilidades, onde 
3.773 (45%) das mulheres tinham escolaridade abaixo de 8 anos e cerca de 62% 
dos casos de mortalidade materna do período analisado correspondem à etnia/raça 
negra. Dentre os grupos a serem priorizados pelas políticas públicas em favor das 
populações vulneráveis estão as mulheres e os negros. O preconceito relacionado 
à raça é uma das expressões mais marcantes da desigualdade na população 
brasileira, inclusive influencia no difícil acesso dos negros aos serviços de saúde. 

Além dessas desvantagens, os negros apresentam fragilidades importantes 
como violência, a alta prevalência de hipertensão arterial, anemia falciforme, 
diabetes tipo 2 assim como a alta taxa de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 
2004a; BRASIL, 2007, BRASIL, 2013). Tal fato entra em consonância com o estudo, 
no qual os transtornos hipertensivos ocuparam a principal causa de óbito computada 
nas mulheres negras no período analisado, correspondendo a 1.860 (22%) dos 
óbitos. 

	 A predisposição dos afro-brasileiros à hipertensão arterial representa risco 
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para formas mais graves de hipertensão ou complicações como infarto e até óbito, 
se comparado à população branca. A respeito do diabetes, estima-se que os negros 
apresentem 50% de chances a mais de adoecerem que os brancos (PHITAN et al, 
2014). 

Há uma maior porção de obesos entre os negros e uma baixa frequência de 
diagnóstico precoce e acompanhamento devido às disparidades sociais existentes, 
isso implica diretamente na desigualdade de acesso aos serviços de saúde pela 
população negra. O diagnóstico prévio pode ser decisivo, por exemplo, nos casos 
de anemia falciforme, com alta prevalência e taxa de mortalidade nesse grupo, a 
detecção e cuidado em tempo oportuno pode colaborar para maior sobrevida e 
melhor qualidade de vida dos enfermos (PHITAN et al, 2014). 

Quanto à distribuição por regiões, observa-se que em áreas marcadas 
pela pobreza como Nordeste, as mulheres apresentam maior vulnerabilidade à 
mortalidade e morbidade, com uma taxa de 42% do total de óbitos, possivelmente 
pela precariedade no acesso ao serviço de saúde.

As ações de ampliação e qualificação da atenção à saúde da mulher no SUS, 
articuladas à Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (BRASIL, 
2004a) e ao Pacto Nacional pela Redução da Mortalidade Materna e Neonatal 
(BRASIL, 2005a), assim como os programas de vigilância de óbito materno, podem 
explicar a redução das mortes por causas obstétricas diretas (complicações durante 
gestação, parto ou puerpério), todavia as taxas por causas diretas ainda são 
expressivas e exigem esforços do sistema de saúde para uma implementação mais 
efetiva das iniciativas.

	 A Política Nacional Obstétrica e Neonatal (BRASIL, 2005b) em conjunto 
com a estratégia Rede Cegonha (BRASIL, 2011) traz a concepção que fortalece a 
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (BRASIL, 2004a). Essas 
políticas foram delineadas na perspectiva de superar a fragmentação dos programas 
de saúde, estabelecendo um cuidado em redes de atenção à saúde articulada e, 
assim, visam a redução da morbimortalidade. 

Em reforço ao respeito à integralidade e equidade, a oferta de cuidado deve 
ser qualificada e humanizada e não apenas quantitativa sem resolutividade. 
A atenção prevê um novo olhar desde a assistência ao pré-natal, o sistema de 
referência hospitalar e regulação de vagas, vinculação da gestante ao local do 
parto, assistência ao parto e nascimento, direitos da gestante, acompanhamento 
pós-parto da mulher e do recém-nascido, todas essas propostas tem o potencial de 
amenizar os riscos e agravos à saúde materna e neonatal (BRASIL, 2012).

	 A garantia desses direitos deve ser extensiva a todas as mulheres 
independentemente da raça, etnia ou condições socioeconômicas, deve ser 
respaldada pela equidade. Ao referenciar a equidade faz-se indispensável salientar 
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o documento do 3º Plano Nacional de Política para Mulheres, que apresenta 
linhas de ações e metas para defender os direitos das mulheres e protege-las das 
desigualdades. O Plano visa assegurar uma atenção integral na dimensão da saúde, 
trabalho, economia, educação, violência, preconceito, condições socioeconômicas, 
esporte, cultura, com capítulo especial em referência às condições das mulheres 
negras (BRASIL, 2013).

Esses aspectos previstos como risco à garantia de direitos às mulheres violam, 
na maioria das vezes, o acesso universal e equânime à saúde, bem como a utilização 
dos serviços que compõem a rede de atenção. O acesso é considerado uma 
condição fundamental para atendimento das necessidades de saúde do indivíduo, 
é a oportunidade de inserir o usuário nos serviços disponíveis em diversos níveis de 
atenção (GOES; NASCIMENTO, 2013). 

Se o acesso é facilitado, de forma justa, as possibilidades de ofertar cuidado 
integral são ampliadas. Pensar em acesso facilitado e justo traduz a luta pela 
implementação de políticas que preservam os vulneráveis, entre esses, as mulheres 
negras.

É imprescindível assumir que a mulher negra sofre uma intersecção de 
preconceitos, sendo de gênero e raça, e essa relação compromete a incorporação 
desse público na sociedade como sujeitos de direito que vivenciam, à sua maneira, 
seu processo de saúde-doença, e o preconceito gera a desigualdade de atendimento 
e serviços prestados.

Em relação à desigualdade de acesso em função da raça/cor, vale citar o 
estudo de Goes e Nascimento (2013) que fez um levantamento dos inquéritos 
resultantes da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicílio (PNAD) acerca do 
acesso a serviços preventivos de saúde do câncer de mama e do colo uterino por 
mulheres negras e brancas. O acesso foi classificado como bom, regular ou ruim. 
Ao comparar mulheres brancas e negras, identificou-se que para o acesso bom, 
as brancas representam 15,4% enquanto as negras, 7,9% do total; para o acesso 
regular, as brancas correspondem a 11,8% e as negras a 13,6%; acerca do acesso 
ruim, as brancas representam 72,8% e as negras 78,6%. Esses dados refletem a 
dificuldade de acesso aos serviços de saúde às mulheres em geral, sendo mais 
expressiva entre as negras.

Os fatores relacionados às desigualdades de gênero e raça incidem sobre as 
diversidades sociais, empregando hierarquização ao acesso à saúde em condições 
não equânimes, julgadas por diferenças individuais. Mesmo as mulheres em 
geral sofrendo discriminação no acesso, nota-se que o racismo ainda reforça a 
precariedade do atendimento das negras, causando impacto negativo nos dados 
encontrados. Esse fato é notório tanto no atendimento público quanto no privado 
(GOES; NASCIMENTO, 2013).
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O Ministério da Saúde lançou, em 2014, uma campanha “SUS sem racismo” 
e salientou alguns dados importantes que refletem estatísticas de tempo de 
atendimento de mulheres brancas em comparação às negras. O levantamento 
apontou que as mulheres negras recebem menor tempo de atendimento médico 
e representam 60% das vítimas de mortalidade materna no Brasil. Sobre o 
parto, apenas 27% das negras tiveram acompanhamento, enquanto 46,2% das 
brancas recebem maiores cuidados, inclusive anestesia, orientações pós-parto, 
principalmente no tocante ao aleitamento materno. Em relação ao pré-natal, 74,5% 
das mulheres brancas declararam realizar o acompanhamento enquanto apenas 
55,7% das negras o fizeram (ARRAES, 2014; PRESTES; PAIVA, 2016).

Para garantir os serviços preventivos de saúde da mulher, é necessário o 
monitoramento dos determinantes sociais que envolvem a população negra, amenizar 
as desigualdades e a exposição a precariedade e condições de vida insalubres. 
A luta deve ser constante e deve haver uma rede intersetorial resolutiva a fim de 
proteger e oferecer mais equidade. Ao pensar a integralidade, os determinantes não 
se limitam a fatores biológicos, soma-se a isso educação, segurança, assistência 
social e judicial. As mulheres negras não sofrem apenas discriminação pela cor, 
as questões de renda, escolaridade e mercado de trabalho também expressam 
reforço às desigualdades, desfavorecendo o grupo ao limitar o acesso e intensificar 
a presença de doenças ainda prevalentes entre as negras (WERNECK, 2016; 
PRESTES; PAIVA, 2016).

Para as mulheres negras, a existência do quesito cor nos documentos 
oficiais foi o primeiro passo para redução das desigualdades, entretanto ainda são 
necessários o treinamento e a sensibilização dos profissionais de saúde sobre a 
importância da atenção à saúde, registro e análise dos dados sobre raça/cor/etnia 
(BRASIL, 2004b; BRASIL, 2005a).

	 A temática saúde da mulher ainda é incipiente na produção de conhecimento 
em pesquisas, e não é abordada efetivamente nos currículos dos cursos de 
graduação na área da saúde, a maioria dos cursos não inserem esse assunto 
em seus conteúdos. A conscientização acerca da necessidade de pesquisas para 
produção de conhecimento e fortalecimento de políticas é essencial para redução das 
desigualdades. Faz-se necessária também a educação e formação de estudantes 
e profissionais para promover mudança nas condutas diante do processo saúde-
doença da população negra; a divulgação de informações e orientações à população 
negra sobre fatores de risco, prevenção de doenças e promoção de saúde, o que 
pode fortalecer as práticas de educação em saúde (TAVARES et, 2018; WERNECK, 
2016).
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5 | 	CONCLUSÃO

Percebe-se a evidência da falta de equidade no cuidado à saúde da mulher 
brasileira, sobretudo às negras, e as taxas, ainda altas, de mortalidade materna. 
A presença do preconceito, falhas de gestão nos serviços de saúde tanto na 
referência dos usuários quanto na falta de formação permanente aos profissionais 
são fatores que comprometem a efetividade das políticas de saúde existentes e 
consequentemente contribuem para o reforço das desigualdades sociais.	

	 Pode-se afirmar a relevância das iniciativas governamentais por meio de 
seus documentos que sustentam as prerrogativas da equidade, e a proposta do 
quesito cor na identificação dos negros representou uma conquista marcante no 
percurso da história do SUS. 

	 Espera-se que os gestores, profissionais e usuários, entes que constroem o 
sistema de saúde trabalhem de forma articulada a fim de desvencilhar essas barreiras 
e assim implantar dispositivos que permitam a problematização dos processos de 
trabalho, dos modelos de atenção e gestão e que operem mudanças nas práticas 
de forma coletiva. Tais ajustes são essenciais para um trabalho integrado resolutivo 
e equânime.
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