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RESUMO

Objetivo: analisar, a partir dos discursos dos enfermeiros, a relagdo do cuidado igualitério e
equanime a mulher negra na Atencdo Bésica. Método: estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado entre 0os meses de margo e maio de 2017 com oito enfermeiros da
Atencdo Basica do municipio de Cajazeiras, Paraiba. Para a coleta de dados foi utilizada uma
entrevista semiestruturada, apos a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa. Utilizou-se a
Analise de Discurso para andlise dos resultados. Resultados: constatou-se no discurso dos
enfermeiros certa confusdo nos significados entre assisténcia igualitaria e assisténcia
equanime, porém também se verificou a possibilidade de uma ruptura no padrdo de cuidados
ofertados a mulher negra. Conclusdo: € necessario que a abordagem dos assuntos
relacionados a salde da mulher negra seja trabalhada em toda a formacéo
académico/profissional afim de proporcionar ruptura nas lacunas do senso comum,
considerando as relacdes étnicas, raciais, culturais e sociais.

Descritores: Salide Pablica; Saude das Minorias Etnicas; Satde da Mulher; Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to analyze, from the nursing professionals’ speeches, the relation between equal
and equitable care for black women in Primary Care. Method: descriptive study, with a
qualitative approach, performed between March and May 2017 with eight nurses from the
Primary Health Care in the town of Cajazeiras, Paraiba. In order to collect data, we used a
semi-structured interview, after approval by the Research Ethics Committee. Discourse
Analysis was used to analyze the results. Results: in the nurses’ speech, we found some
confusion in the meanings between equal assistance and equitable assistance; however, in
their speeches, we also noted the possibility of a rupture in the standard of care offered to
black women. Conclusion: it is necessary that the approach to issues related to the health of
black women be worked in all academic/professional training in order to provide a rupture in
the gaps of common sense, considering ethnic, racial, cultural and social relationships.
Descriptors: Public Health; Health of Ethnic Minorities; Women’s Health; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar, a partir de los discursos de los enfermeros, la relacion de la atencién
igualitaria y equitativa a las mujeres negras en la Atencién Primaria. Método: estudio
descriptivo, con un planteamiento cualitativo, llevado a cabo entre marzo y mayo de 2017 con
ocho enfermeros de la Atencidn Primaria de Salud en la ciudad de Cajazeiras, Paraiba. Para la
recopilacion de datos, se utilizé una entrevista semiestructurada, tras la aprobacion del Comité
de Etica e Investigacion. Se utilizd el analisis del discurso para analizar los resultados.
Resultados: Se encontrd, en el discurso de los enfermeros, una cierta confusion en los
significados entre asistencia igualitaria y asistencia equitativa, pero, en dicho discurso,
también se notd la posibilidad de una ruptura en el estandar de atencién ofrecido a las mujeres
negras. Conclusion: es necesario que el planteamiento de los problemas relacionados con la
salud de las mujeres negras se trabaje en toda la formacion académica/profesional con miras a
proporcionar una ruptura en las brechas del sentido comdn, considerando las relaciones
étnicas, raciales y culturales y sociales.

Descriptores: Salud Pablica; Salud de las Minorias Etnicas; Salud de la Mujer; Enfermeria.

INTRODUCAO mesmos direitos, deveres e oportunidades

) . o ofertados a todos, sem distincdo. Por sua
O desenvolvimento social brasileiro

. vez, a equidade caracteriza-se pela
tende a caminhar a passos lentos para

. i i igualdade com justica, uma vez que
processos mais inclusivos, considerando as

- .. ) . percebe e atende o sujeito baseada em suas
dificuldades sociais relacionadas as dividas

o . diferencas, atendendo-as de forma justa, de
historicas com grupos populacionais

. . ) acordo com as especificidades de cada
subjugados e escravizados por cor, etnia,

e individuo.*
religido e género. _
_ N Ao passo em que é aprimorado esse
Levando em consideragdo que para

. . 2 - ) olhar para as questdes sociais, também ¢é
promover a inclusdo € necessario realizar a

. . possivel identificar a forma com que a
justica social, € importante perceber a

_ ) identidade social é formada e como a
diferenca entre os termos igualdade e

. . , ) invisibilidade para as necessidades de
equidade. A igualdade é entendida como os

parcelas  populacionais se  tornam

Rev Enferm Atencdo Sadde [Online]. Nov/Fev 2023; 12(1):e202362 ISSN 2317-1154



naturalizadas e entram no processo de
vulnerabilizagdo e minimizagdes®. Dentro
disso, destaca-se a saude da populacdo
negra, com afunilamento para a salde da
mulher negra brasileira.

Como inicio, a figura da mulher
negra foi forjada ndo na delicadeza
atribuida ao género feminino, mas sim em
esteredtipos como a hipersexualizacdo e
objetificacio de seus corpos,® na
sobrecarga de responsabilidades* e na
subalternidade, de modo que o imaginario
social ao redor da imagem da mulher negra
Ihe insere em uma posigdo divergente da
sociedade feminina branca®, de modo a
minimizar um olhar sensibilizador para os
seus cuidados.

Em termos estatisticos, as mulheres
negras (pardas e pretas), representam cerca
de 55,4% da populacdo feminina do pais.
Com relacdo a situacdo de violéncia, a
distribuicdo percentual se mostra presente
em 55% das mulheres negras. No mesmo
indice, a mortalidade materna teve sua
distribuicdo percentual total em 54,3 %
(mulheres pardas) e 11,7% (mulheres
pretas)®. Na educagdo, no ano de 2019,
mulheres pretas ou pardas entre 18 e 24
anos apresentavam uma taxa ajustada de
frequéncia liquida ao ensino superior de
22,3%, quase 50% menor do que a
registrada entre as mulheres brancas
(40,9%)".
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Em questdo da vulnerabilidade social
no pais, as mulheres negras sdo as mais
afetadas, representando 39,8% da extrema
pobreza e 38,1% entre as pessoas em
situacdo de pobreza.® Nesta relacdo, as
mulheres negras apresentam  menor
escolaridade, menor nivel socioeconémico
e correm mais riscos de adoecer e falecer.’

E necessario destacar que embora as
mulheres negras sejam a maior parcela
usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS),
as evidéncias encontradas  mostram
precérias assisténcias, com grande parcela
dessas mulheres ndo possuindo acesso ao
servigo de qualidade, resultando em efeitos
acumulativos e danosos a sua saude.

Devemos enfatizar que os principais
riscos englobam condi¢cBes genéticas:
anemia falciforme e deficiéncia de glicose
6-fosfato desidrogenase; de origem sociais:
mortalidade infantil, doencas parasitarias,
abortos sépticos, desnutricdo, violéncia,
transtornos mentais, abuso de &lcool e
outras drogas. E de evolucdo de dificil
controle: hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, coronariopatias, insuficiéncia
renal cronica, cancer e mioma.®

Frente as demandas de politicas
publicas voltadas & populacdo negra, a
Politica Nacional de Salde Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), foi instituida
em 2009, admitindo que se deve promover
a salde integral da populacéo negra, tendo

em vista que a desigualdade no acesso e
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atendimento em saude sdo consequéncias
de injustos processos socioecondmicos e
culturais, dando énfase ao racismo, que
corroboram com a morbimortalidade da
populacdo negra do pais.

Dessa forma, tem como objetivo
prioritario promover a saude integral dessa
populacdo, de modo a priorizar a reducgéo
das iniquidades étnico-raciais e reagir
contra o racismo e discriminacdo
estruturais presentes no sus.®

Com a criacdo da politica, o
levantamento dos pontos que influenciam
na prestacdo da assistétncia e as
complicacdes da salde negra, mostram o
cenario que melhor apresenta expectativas
que facilitem a implementacdo de tais
politicas publicas no territorio brasileiro, a
Atencdo Basica (AB), que se destaca por
seu papel facilitador no processo de
insercdo na comunidade com proximidade
entre equipe de saude e nucleos familiares,
encontra-se  delimitada em territorios,
sendo a porta de entrada para
redirecionamento e acompanhamento de
salde, além do mais, com proximidade
criada entre AB e comunidade espera-se
maior facilidade para identificacdo de
necessidades e vulnerabilidades
populacionais.®™*

Para tanto, o profissional da saude,
atuante no ambito da AB, com capacidade
de engajamento e melhoria na qualidade da

assisténcia a mulher negra, € o profissional
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enfermeiro. Este, a partir do Processo de
Enfermagem, busca executar acgOes para
contribuir com a promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo do sujeito, da
familia e da comunidade. De modo a
ofertar ao usuario préaticas individuais de
acolhimento e escuta qualificada — por
meio de consultas, procedimentos,
solicitacdo de exames e prescricoes,
conforme protocolos e diretrizes clinicas e
terapéuticas-, e coletivas através da
vigilancia epidemioldgica, visitas
domiciliares e educacdo em salde com a
populacéo adscrita.'>**

Deste modo, este estudo baseou-se
na seguinte questdo norteadora: qual a
relacdo do cuidado igualitario e equanime
a mulher negra na Atencédo Basica?

Este estudo visa a contribuicdo para
a compreensdo e sensibilizacdo sobre a
importancia do conhecimento referente as
especificidades de grupos populacionais,
em foco a saude da mulher negra, de modo
a instigar os profissionais e os futuros
profissionais a perceberem como 0S
impactos socioculturais influenciam na sua
formacdo teorica, critica e reflexiva e
impactam no processo de satde-doenca de
uma sociedade.

Esta pesquisa objetiva analisar, a
partir dos discursos de enfermeiros
atuantes na rede bésica de salde, a relacéo
do cuidado igualitario e equanime a mulher

negra na Atencdo Bésica.
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METODO

O estudo em questdo é um recorte do
Trabalho de Concluséo de Curso intitulado
“Salde da mulher negra na atengdo bésica:
discurso dos enfermeiros da estratégia
saude da familia”. Tem natureza descritiva
com abordagem qualitativa e foi realizado
na AB do municipio de Cajazeiras, no
estado da Paraiba, Brasil. Essa cidade faz
parte da 4% Macrorregido de Salude e da 92
Geréncia Regional de Saude da Paraiba.

Faziam parte do cenério de estudo
dezessete enfermeiros que compdem as 23
Equipes de Saude da Familia do municipio
de Cajazeiras que atualmente integram 19
Unidades Basicas de Saude (UBS).

O critério de inclusdo utilizado foi
trabalhar had mais de doze meses como
enfermeiro na APS, compreendendo-se que
esse seja periodo satisfatério para
estabelecer o vinculo com a dindmica
desse cenario de atencdo. Foram adotados
como critérios de excluséo: estar de férias;
de licenca-saude ou afastado do servico.

Apo0s aplicacdo dos critérios, trezes
profissionais de enfermagem
enquadravam-se nos requisitos para a
entrevista, no qual cinco recusaram a
participacdo alegando desconforto sobre o
tema, falta de dominio e incomodo ao
realizar entrevistas. O total de participantes

finalizou em oito profissionais de

Rev Enferm Atencdo Sadde [Online]. Nov/Fev 2023; 12(1):e202362

enfermagem que aceitaram participar do
estudo.

Tendo em vista que, para a analise de
discurso ndo se considera 0 quantitativo de
participantes e sim a analise em
profundidade dos discursos proferidos. O
encerramento das entrevistas ocorreu a
partir do momento em que aconteceu a
saturacdo tedrica, pois ndao houve
acrescimo de novas informagdes.

A coleta de dados ocorreu entre 0s
meses de mar¢co e maio de 2017, com
entrevistas  individuais e  questfes
discursivas e semiestruturadas com foco na
compreensdo de enfermeiros acerca da
igualdade e equidade assistenciais, e da
aplicabilidade desses termos em suas
rotinas assistenciais.

O meio de comunicacdo utilizado
para facilitar o processo de agendamento
para as entrevistas foi por meio de
aplicativo para mensagens rapidas o
Whatsapp, com um texto padrdo
elucidando sobre a entrevista, 0 processo
de gravacdo, os direitos do participante,
hordrio para as gravacbes, e locais
adequados. Quanto as entrevistas, 75%
dessas ocorreram no proprio local de
trabalho dos participantes, nos consultorios
de enfermagem localizados na respectiva
UBS, e 25% na residéncia do profissional.

ApOs autorizagcdo  escrita  dos
participantes, a gravacdo se deu por meio

de aparelho celular, com duragdo média de
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oito  minutos.  Posteriormente  cada
entrevista foi escutada, para transcrigéo e
analise conforme processo metodoldgico
escolhido.

A metodologia analitica utilizada foi
a Andlise de Discurso (AD), a qual
favorece o reconhecimento da significancia
da linguagem. E a partir da linguagem que
0 homem forma e transforma sua historia.
Neste sentido, a AD avalia ndo somente o
que foi dito, mas também as condicdes a
qual foi dito, ou seja, a linguagem é
influenciada por sua exterioridade sem
jamais ignorar a sua historicidade.*?

Assim, nesta investigacdo seguiram-
se, como base na AD, trés etapas que
favorecem o  reconhecimento  da
significancia de um discurso, sendo elas:
passagem da superficie linguistica para o
objeto discursivo; passagem do objeto
discursivo para 0 processo discursivo e
passagem do processo discursivo para a
formacéo ideoldgica.'®

A investigacdo foi iniciada apds a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG),
campus de Cajazeiras, sob o parecer n°
2.012.785/2017 e CAAE
65779517.1.0000.5575. A participacdo na
pesquisa se realizou mediante a assinatura
do entrevistado no Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido

(TCLE). Foram respeitados todos os
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preceitos éticos e legais trazidos na
Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, onde garantiu-se 0 anonimato
dos participantes, utilizando a sigla ENF
seguida da numeracdo conforme ordem das

entrevistas.

RESULTADOS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é
pautado em principios e diretrizes com
objetivos de promover a igualdade e
equidade assistencial, trazendo estes como
pontos-chave para o desenvolvimento de
uma assisténcia a saude sensivel, com
menos vulnerabilidades e maiores chances
de resolutividade. Durante 0 corpus
discursivo é notoria a confusdo entre 0s
significados entre assisténcia igualitéria e
assisténcia equitativa, onde por vezes sao

utilizadas como sindnimos.

[...] _ entdo independente dela ser negra
ou ser branca, ela vai ser tratada da
mesma forma, os cuidados vao ser
ofertados na mesma forma igualitaria.
(Enf 03)

[...] _ diferenciar o negro do branco eu,
a meu ver, eu ndo acho legal, entéo
assim, da maneira que eu trato o branco,
0 preto, eu trato todos iguais, preto,
branco, lilas, o que*... (Enf 05)

[...] _Tudo igual! Ndo tem nenhuma*...
nem mais nem menos... OU que, vamos
supor... / tem mulher negra que é mais/
é mais // é // propensa a ter candidiase,
isso néo, certo? (Enf 06)

Contudo, verificou-se nos discursos
abaixo a possibilidade de uma ruptura nos
relatos que j& vinham sendo reproduzidos

pelos demais entrevistados.
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[..] _Do profissional, ele trabalhe de
forma igualitaria, que é o ideal / mas que
trate essa populacdo também com as
peculiaridades que ela tem, mas de uma
forma igualitaria! (Enf 04)

[..]_a gente sabe por exemplo de
algumas doencas que tem uma
incidéncia um pouco maior, um controle
mais dificultoso na populacdo negra,
mas infelizmente a gente termina
tratando da mesma forma, que pra gente,
as vezes parece uma forma de ndo // ndo
Sser preconceituoso, mas que na verdade
ja sendo, é a historia da equidade, tratar
diferente quem é diferente. (Enf 07)

DISCUSSAO

O discurso ndo € algo que se mantem
estatico, mas sim, encontra-se em
constante movimentacdo e adequacao,
reformulando-se de acordo com a
necessidade, reestruturado a partir do meio,
da memoria e da ideologia.*?

Com a passagem do objeto
discursivo para 0 processo discursivo, nos
discursos  apresentados, €  possivel
identificar uma parafrase do dizer
relacionado a “igualdade” para a oferta de
cuidado. A parafrase pode ser denominada
como a producdo de diversos dizeres ou
discursos produzidos em cima do ja dito,
reformulando um mesmo dizer, podendo
ser classificada como matriz do sentido no
qual sem a repeticdo, ndo existe a
sustentacdo e nem o sentido de um saber
discursivo.™

Os primeiros achados discursivos
expbem 0s equivocos entre 0s termos
igualdade e equidade, no qual, equidade
ndo é citada como parte integrante da

assisténcia, e igualdade é utilizada como
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meio de protecdo e para evitar tratamentos
diferenciados  entre  usuarios.  Essa
dificuldade de compreensdo entre ambos
0s termos também pode resultar em
cuidados ineficientes e com lapsos quando
se trata da satide da mulher negra.

Os discursos profissionais
evidenciam um conhecimento pré-moldado
por guias ministeriais, conhecimento esse
que embora possa ser considerado como
uma base soOlida e de seguranca para
profissionais atuantes, abre brechas para
falhas no conhecimento de carater
sociolégico, também evidencia como a
aplicabilidade  assistencial igualitaria
dificulta o processo de pensamento critico-
reflexivo que considere a saide da mulher
negra passivel também de fatores além dos
bioldégicos como determinantes para 0
processo de salde-doenca.

Corroborando esses achados, um
estudo realizado em uma equipe
multidisciplinar pontua dificuldade de
articulacdo da prética-social quando se
trata de politicas especificas. Nos discursos
analisados, os profissionais participantes
afirmam que ndo ha necessidade de
politicas especificas, mencionando que
todos séo iguais, levantando a questdo de
que politicas de igualdade racial ferem o
principio de constitucionalidade, e politicas
universalistas contemplam a todos de

forma igualitéaria.**
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No Brasil, a pobreza de pensamento
sociolégico e de reflexdo dificulta a
desconstrucdo do ainda, erroneamente
difundido,

“democracia racial”’- que difunde a

pensamento sobre a

igualdade de direitos e deveres, de tal
forma que uma etnia ndo se sobressai sobre
a outra, de modo a conviverem
pacificamente-, um pais com historicidade
escravista e racista que mantém a ideologia
de equiparacdo  social dificilmente
consegue  enfrentar-se como  parte
integrante de uma discriminagdo racial,
muito menos como perpetuador de atos
racistas.™

E enfatizado durante os discursos
como medida quase protetiva que 0s
tratamentos prestados sdao realizados “de
modo igual”, essa pratica evidencia a falta
de tato para identificar as iniquidades
assistenciais prestadas a saide de mulheres
negras. Embora trazidos dentro da propria
politica e difundidos em meios cientificos,
0s cortes epidemioldgicos evidenciam que
guando se trata de racialidade,
considerando mulheres pretas e pardas, 0s
indicadores de salude demonstram precarias
condicBes de assisténcia com complicacoes
evitaveis de morbimortalidade superior aos
comparados as mulheres ndo negras.

Considerando que cada individuo
ndo pode ser comtemplado de maneira
igual na assisténcia a saude, a justica social

¢ promovida pela aplicacdo da equidade
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nos atendimentos em &mbitos da salde. A
sua execugdo entrelaga-se com o olhar
sensibilizado do profissional nas questfes
que compde a satde negra®, considerando
sua singularidade e as  diversas
necessidades, impedindo a ineficiéncia da
prestacdo assistencial e garantindo um
servico resolutivo e humanizado.**

Embora a salde de mulheres negras
ndo deva ser reduzida ao seu ciclo
gravidico puerperal, um achado que néo
deve ser ignorado refere-se a taxa de
morbimortalidade materna e infantil
trazido pela pesquisa de ouvidoria ativa da
rede cegonha, evidenciando que para 100
mil habitantes no ano de 2011, 68,8% eram
mulheres negras e 47% eram criangas
negras, em comparagdo com a taxa de
50,6% de mulheres brancas e 38% de
criancas brancas.*®

Os agravos da saude de mulheres
negras, muitas vezes, estao intrinsicamente
relacionados a falha de resolutividade e
atencdo assistencial, evidenciados por falta
de informacGes coerentes e esclarecedoras
e falhas na prestacdo da assisténcia
resultando em agravos a saude, além de
limitagbes no conhecimento clinico
profissional.’

Em contrapartida, alguns dos
discursos evidenciaram uma quebra nos
dizeres de indiferenca assistencial, embora
ndo houvesse ainda explicita compreensao

de dizeres equitativos, alguns profissionais
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de enfermagem conseguiram explicitar a
necessidade de diferenciagéo assistencial, e
singularidade para a mulher negra.

Somente nos ultimos anos € que a
populagédo negra ganhou local de destaque
nos debates de politicas, por apresentar
grandes disparidades quando se refere a
condicdo de sadde individual e coletiva, a
partir do reconhecimento dos quesitos
sociais, de género e raga, principalmente
AB, na qual a flexibilidade deste meio
possibilita maior contato entre
profissionais e usuarios, sendo ambiente
ideal para a efetivagdo de politicas
publicas, principalmente aquelas que
promovam a equidade assistencial.**

Sabe-se que ainda o0 racismo
representa uma grande barreira para a
reducdo das desigualdades sociais, a
quebra dessa barreira s6 poderd ocorrer
com a mobilizacdo de esforcos especificos
a populacdo negra. Assim, ndo s6 a
criacdo, mas a implementacdo de politicas
publicas singulares, preparo profissional
para reconhecimento sociocultural e seus
impactos, desenvolvimento do senso
critico-reflexivo, apresenta-se como uma
exigéncia na constru¢do de um pais com
maior justica social.*®

Para efetivar um plano de cuidados
equanimes sao necessarios profissionais
capacitados com sensibilidade e aptidéo
em desenvolver acbes visando todos 0s

componentes que integram a salde negra
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, quando ndo ha o preparo de
profissionais para atuar na salde negra,
desenvolve-se uma tensdo que dificulta o
manejo de cuidados e estratégias efetivas
para a reducdo das iniquidades a satde da
mulher negra.

Logo, a saude da mulher negra
precisa de uma atuacdo mais efetiva dos
profissionais de salde, através do apoio, da
formacdo e da capacitagdo do Ministério
da Salde, mostrando-se capazes de
executar um atendimento de qualidade,
considerando as especificidades genéticas
e os condicionantes e determinantes dessa
populacdo. Principalmente na AB, que é
porta de entrada preferencial para os
servicos de satde.

Isso demonstra a necessidade de
desenvolver as ideias de equidade e
diferenca sem permitir que politicas que se
inclinam a unificar as diferencas em busca
de um padréo se sobreponham ao dever de
atender as necessidades de grupos
minoritarios, cujas caracteristicas tornam
dificil sua integracdo pura e simples em
politicas de igualdade.*

Desta forma, demonstra-se que para
a real efetivacdo do cuidado equitativo do
enfermeiro a mulher negra, necessita-se do
preparo desde a sua formacgdo, a fim de
proporcionar ruptura nas lacunas do senso
comum, auxiliando o entendimento sobre

diversidades e necessidades, considerando
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as relagbes étnicas, raciais, culturais e

sociais.

CONCLUSAO

A trajetoria deste estudo teve como
objetivo geral analisar, a partir dos
discursos dos enfermeiros, a relacdo do
cuidado igualitario e equanime a mulher
negra na Atencao Basica.

Observou-se com base nos discursos
dos enfermeiros, certa confusdo entre
assisténcia  igualitaria e  assisténcia
equanime relacionada a saude da mulher
negra, assim como dificuldade da
percepcdo sobre a importancia de
guestionamentos de valores sociais e
culturais dentro do ambiente de saude.

Como resultado do explanado acima,
pode-se questionar a prestacao assistencial
realizada em ambito de AB por
enfermeiros, a sensibilizacdo profissional a
assuntos referentes a raca, cor, etnia e
conjuntura social, a percepcdo de que 0s
profissionais ndo  compreendem a
integralidade e proporcao de subjetividade
de um individuo quando questionados
sobre a saude da mulher negra, mostra a
dificuldade de inserir a importancia dos
reflexos sociais na assisténcia a salde,
manifestando desconhecimento do que
existe por tras de uma pratica assistencial.

Porém, em alguns discursos ainda

sutis, emergiu uma ruptura nos relatos que
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ja vinham sendo reproduzidos pelos
demais entrevistados. Demonstrando que
se deve tratar de forma singular uma
populacdo especifica.

Vale salientar que os resultados
obtidos, neste estudo, possuem limitaces,
uma vez que houve dificuldade em
conseguir dialogar com profissionais de
enfermagem sobre a saude da mulher
negra, devido ao medo de falar sobre tal
tema e principalmente 0 medo de por em
pratica socialmente as diretrizes da politica
a salde negra, o que pode produzir
resultados sociais insatisfatorios,
aumentado os riscos e diminuindo a
assisténcia.

Por fim, os resultados encontrados
nesta pesquisa servem de subsidios para
que haja uma abordagem futura na
formacdo académica do profissional, para
que, assim, a efetivacdo de politicas
publicas e assistenciais a  grupos
minoritarios sejam realizadas de forma a
quebrar as barreiras do senso comum, a
fim de que a salde da mulher negra seja
debatida, estimulada e trazida a luz das
discussbes, de maneira que auxilie o
entendimento  sobre  diversidades e
necessidades, considerando as relagdes
étnicas, raciais, culturais e sociais. Mais
pesquisas também s&o necessarias, que
abordem sobre o tema, estimulando o
profissional da saude a pensar, refletir e

tornar-se um sujeito ativo em sua
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colaboracdo e atuacdo em qualquer meio
de saude.
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