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Saude e iniqliidades raciais no Brasil: o caso da populacao negra

Isabel CF da Cruz

RESUMO

Esta analise da literatura trata de aspectos relativos ao processo saude doenca na populagao negra e busca
identificar as manifestagdes do racismo e sexismo institucionais, assim como as agdes para preveni-los e/

ou neutraliza-los.

Descritores: Inigliidades Raciais. Racismo. Sexismo. Politicas afirmativas.
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INTRODUCAO

O Ndcleo de Estudos sobre Saude e Etnia
Negra — NESEN' , criado em 1994, desenvolve
pesquisas inter-disciplinares e inter-institucio-
nais sobre o processo de bem-estar/saude-doen-
ca/mal-estar em afro-brasileiros, ao longo do ci-
clo vital, com recorte de género e classe social.

E um pouco dessa experiéncia que utiliza-
remos aqui para discutir ndo sé a respeito das
iniqUidades raciais e o seu impacto sobre a sau-
de da populacdo negra, mas também para suge-
rir as necessarias a¢cdes afirmativas em atencao
ao processo saude/doenca e ao bem-estar que
nos conduzam a um contexto de equidade. Para
tanto, se analisard alguns indicadores de acesso
e qualidade em saude, buscando compreender:
« Quais as condi¢Oes de saude e vida da popu-

lacao negra?
« Qual o perfil de saude da populacao negra?

A partir desta analise, teremos condi¢cdes de
responder as principais perguntas deste estudo:
« Ha racismo em saude no Brasil?

« Como o racismo se expressa?
+ Quais estratégias devem ser implementadas
para sua prevencdo e/ou neutralizacdo?

Desigualdade ou iniqliidade em saude?

alguns autores? consideram impossivel eli-
minar as desigualdades, e concordamos, por-
que as pessoas sao diversas. Contudo, avalia-
mos que é plenamente possivel eliminar as si-
tuacdes que se configurem como racismo insti-
tucional’, o qual pode ser evidenciado/detecta-
do em processos, atitudes ou comportamentos
que denotam discriminacao derivada de este-
reétipos, preconceito inconsciente, ignorancia
ou falta de atencao, que colocam pessoas e gru-
pos em situacdes de desvantagem.

Antes de buscar as informacodes e anali-
sa-las, é necessario explicitar alguns conceitos

que ajudam estruturar o nosso modo de pen-
sar e agir. Com base na pesquisa de Barbosa*, o
racismo brasileiro ndo é nada cordial e, na drea
da saude, ou se interpreta que ele é pertinente
a existéncia da pessoa negra ou entdo, como é
o caso brasileiro, se ignora a sua existéncia.

A opgao por ignorar o racismo (e por vezes
o sexismo também) faz com que, por exemplo,
um estudo como o realizado por Nunes et all?
sobre mensuracgdo das desigualdades em saude
ignore solenemente a categoria cor/raca e, por
conveniéncia, desconsidere também a catego-
ria género ao nao trazer para o corpo do estu-
do, entre outros aspectos, a analise sobre a ta-
xa de mortalidade materna.

Conseqlientemente, como o racismo a bra-
sileira é sutil e cinico, optamos por denuncia-
-lo de forma também enviesada. Neste sentido,
nao utilizaremos o conceito de desigualdade,
por considera-lo inadequado para descrever o
que é sentido e vivido por nés, pessoas negras.
Justifica-se esta decisdo porque segundo Wil-
lians®, o racismo se enraiza nas estruturas insti-
tucionais organizadas e nao sé na atitude ou no
comportamento individual. Portanto, interessa-
-nos a expressao do racismo no plano politico.

A igualdade é um principio de cidadania,
segundo o qual as pessoas sao iguais e, por con-
seguinte, gozam dos mesmos direitos. Como no
Brasil, hd um ditado popular que diz: “todos sdao
iguais perante a lei, porém uns sao mais iguais
do que os outros”, vemos que até o mais humil-
de popular sabe que igualdade nao é sinénimo
de equidade. Por outro lado, nem toda desigual-
dade tem umarelagao direta com uma situacao
deinjustica. As pessoas sao diferentes e reagem
diversamente as acoes e politicas gerando de-
sigualdades nos resultados, sem contudo estes
resultados serem injustos, profundamente dis-
crepantes entre si, e, principalmente, deletérios
para um segmento ou pessoa.

Porém, caso os resultados de uma deter-
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minada acao ou politica evidenciem diferencas
significativas entre os grupos que deveriam se
beneficiar, ou entdao demonstrem um evidente
prejuizo para um dos grupos, temos ndo uma
situacdo de desigualdade, mas de iniqliidade.
A iniqUidade é uma diferenca carregada de in-
justica, porque geralmente decorre de uma si-
tuacdo que poderia ser evitada por aqueles que
tém o poder de decidir. Assim, o mesmo gestor
gue defende o principio da igualdade, é também
aquele(a) que se recusa a apoiar politicas que re-
duzam as “desigualdades” raciais?.

Por conta das iniqUiidades vividas pela po-
pulacdo negra brasileira ao longo destes 500
anos, 0 movimento negro se organiza em torno
de estratégias de luta que buscam a equidade,
ou seja, o reconhecimento de que os grupos ét-
nicos que compdem a sociedade brasileira sao
diferentes entre si e que, os afro-brasileiros, por
razbes de violacao continuada de seus direitos
humanos mais fundamentais, merecem trata-
mento diferenciado do poder publico, de mo-
do a eliminar ou reduzir a niveis nao significati-
vos, as iniqliidades existentes.

Quanto a metodologia, tentaremos res-
ponder as perguntas formuladas para este es-
tudo a partir da literatura existente. Os dados
sdo apresentados de forma descritiva. Para tan-
to, observou-se uma recomendacao de Barbo-
sa* quando afirma que a relacao racial entre
brancos e negros, em sociedades racistas, im-
poe o referencial dialético de analise, quando
se pretende a compreensao da totalidade. Is-
to porque, o objeto racismo-saude requer pa-
ra sua evidenciacao a coleta de dados do Eu e
do Outro, pois sdo complementares e compar-
tilham um contexto que se pauta pela subor-
dinacao da diferenca e se concretiza na iniqui-
dade. Assim, sempre que possivel, contrastare-
mos os dados sobre a populagdo negra (pretos
e pardos) com os dados da populagédo branca,
com recorte de género, inclusive.

Dados relativos a saude da popula¢do negra
comparados a populacgdo branca

No que se refere as condi¢cdes de saude
e de vida da populacao negra, os indicadores
que nos ajudam na avaliacdo sdo: a escolarida-
de, a renda familiar, as condicées de moradia e
saneamento. As doencas nao discriminam, mas
um perfil critico de satde e de condi¢des de vi-
da pode ser determinante para a aquisicao, cura
ou reabilitagao de um agravo em saude.

A escolaridade é um importante indicador
de saude por estar relacionada a aquisicao de
comportamentos saudaveis e de habilidades pa-
ra o gerenciamento da doenca e do tratamento.
No Brasil, a taxa de analfabetismo é de 12,4%. 0O
grafico a seguir apresentara a composicao étni-
ca da populagdo de pessoas de 15 anos ou mais
que ndo sabem ler, nem escrever.

Figura 1- Taxa de analfabetismo. Brasil.
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Fonte: IBGE, 2002.

Enquanto, apenas 7,7% das pessoas anal-
fabetas sdao brancas; 36,8%, (quase o quintu-
plo), sdo pessoas negras®. A iniqlidade revela-
da quanto ao dominio do instrumental de leitu-
ra e escrita mantém o individuo em condicbes
adversas de vida e saude podendo comprome-
ter o seu acesso ao sistema para aquisicao dos
servicos, como também a avaliacdo da qualida-
de do cuidado prestado. Além disso, a comple-
xidade dos fenémenos relacionados a saude e
adoenca e as habilidades que a pessoa deve ter
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para manutencao de sua saude e bem-estar, as-
sim como para o tratamento de um problema
crénico ou agudo de salde, ou para o exercicio
do controle social do Sistema de Saude, extra-
polam o potencial de uma pessoa analfabeta.

No Brasil, um indicador oficial de condicao
de vida é o percentual da populagao com me-
nos de quatro anos de estudo (analfabetismo
funcional). Afinal, o processo saude/doenca po-
de ser um fendmeno complexo tanto para um
analfabeto, quanto para um analfabeto funcio-
nal. Cabe ressaltar, que a opcdo governamental
por este indicador tem um efeito pratico como
quando se utiliza uma peneira para tapar o sol.

Na populacao brasileira, 27,3% sdo analfa-
betos funcionais (sem dominio de habilidades
em leitura, escrita, calculos e ciéncias, em corres-
pondéncia ao antigo ensino primario)®. A sequir,
o grafico sobre a distribuicdo de negros e bran-
cos com escolaridade inferior a 4 anos.

Figura 2 - Analfabetismo funcional. Brasil.
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Fonte: IBGE, 2002.

Mais uma iniquidade revelada. Nesta po-
pulacao, apenas 20,2% sao brancos; enquanto
72,5% sao pessoas negras. O impacto dos pre-
carios indices de escolaridade na saude se tra-
duzem, por exemplo, pela dificuldade da pessoa
em acessar o Sistema e garantir a devida aten-
¢ao, em tempo habil, podendo resultar em uma
maior proporcdo de ébitos mal definidos tipicos

de precdrias condi¢des socioecondmicas e assis-
tenciais®. Igualmente, valores como este afetam
a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas
nestas condigdes.

Como conseqtiéncia da baixa escolarida-
de, a média brasileira de anos de estudo (ulti-
ma série concluida com aprovacao) é de 6,1. Na
populacdo branca, a média é de 8 anos. Porém,
na populacdo negra a média é de 5,7 anos. Va-
lor ainda distante dos 8 anos necessarios para
completar o primeiro grau e dos 11 anos, pa-
ra o segundo grau. A distancia seria maior se le-
vassemos em consideracao a formagao pré-es-
colar, tdo importante para o desenvolvimento
da crianca, e a graduacao, curso vital para a su-
peracao do ciclo de pobreza.

O que reforca o nosso entendimento de ini-
quidade racial quanto a diferenca nas taxas de
escolaridade é que a média de 2,3 anos de estu-
do a mais para os brancos multiplica por dois o
seu rendimento em relagcdo as pessoas negras®.

Ainda que uma elevada escolaridade nao
seja garantia de uma vida sem discriminacao, os
dados revelam que a vida é bem pior para quem
nao pode estudar ou para quem estuda em um
contexto que o considera inferior, e onde essas
mensagens se comunicam de forma regular, po-
rém diversa. A internalizacao de imagens cultu-
rais e estere6tipos negativos tem um potencial
efeito adverso sobre a escolaridade levando ao
cumprimento de uma profecia de fracasso que,
por sua vez, causa um baixo desempenho esco-
lar. O baixo desempenho escolar conduz da sa-
la de aula a porta da rua. O fim da histéria ja é
conhecido. Todavia, sobre a saude o efeito ad-
verso pode se expressar, entre outras coisas, pe-
lo estresse psicoldgico, pelos sintomas depres-
sivos, pelo risco de abuso de drogas e por pro-
blemas cronicos de saude®.

Para ajudar na compreensao sobre as con-
dicdes de saude da populacdo negra, aponta-
remos um outro indicador que tem uma forte
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correlacao direta com a escolaridade: a renda.
Portanto, para podermos avaliar o grau de
salde e bem-estar da populagdo negra brasi-
leira é preciso que analisemos inclusive a ren-
da individual e/ou familiar, pois a raca, segun-
do Williams®, é um antecedente e determinan-
te da situacdo socioeconémica e as diferencas
(iniquidades) sao um reflexo do grau de eficacia
das politicas discriminatérias baseadas no pres-
suposto da “inferioridade da populacdo negra.”
No Brasil, o percentual de pessoas com ren-
da menor que meio saldrio minimo é de 28,4%
(em 2001, este valor era de 90 reais)®. Para se ter

uma idéia do que isto representa, atualmente, o
valor para definicao da linha de pobreza na regiao
metropolitana do Rio de Janeiro é de R$ 135,02".
Na populacao 10% mais pobre, ou seja, que
ganha até %2 salario minimo, os brancos sao ape-
nas 7,8%, enquanto as pessoas negras sao 92,2%.
Oinverso acontece no grupo que é 1% mais rico.
Nesta parcela, os brancos sdo 87,2%, enquanto
0s negros sao apenas 12,8%. Mais uma iniqiida-
de revelada e garantida pela forte concentragao
derenda. No quadro a seguir, apresentaremos o
rendimento conforme o tipo de familia.

Quadro 1 - Distribuicdo do tipo de familia e rendimento médio mensal. Brasil

Unipessoal | Casal sem filhos | Casal com filhos PessS(;amdceérr?jfj;éencia Outros tipos

13,8 17,5 56,2 10,4 2,1

R$ 621,90 RS 676,00 R$ 425,60 R$ 287,50 R$ 561,10
28,3 2,2 4,4 56,5 8,8

R$ 673,10 RS 697,40 R$ 500,00 R$375,00 R$ 510,30
18,7 14,0 51,6 13,4 2,4

R$ 363,00 RS 259,70 R$ 152,50 R$ 208,50 R$298,70
21,8 1,6 4.8 63,4 8,4

RS 334,30 R$ 371,10 RS 205,10 R$ 162,00 RS 215,40

Fonte: IBGE, 2002.

O quadro sobre o tipo de familia e o rendi-
mento médio mensal revela iniqliidades de gé-
nero e raca. Quanto ao género, verifica-se que
nas familias tipo pessoa de referéncia sem cénju-
ge com filho, recai sobre um grande nimero de
mulheres, tanto negras (63,4%) quanto brancas
(56,5%), a principal responsabilidade quanto a
criacao dos filhos. E interessante observar que
os valores de rendimento das familias chefiadas

por mulheres brancas ja sao bem préximos aos
das familias chefiadas por homens brancos, che-
gando em alguns momentos a ultrapassar este
patamar. Por outro lado, a familia chefiada pe-
la mulher negra sem conjuge e com filhos é a
que possui menor renda, aproximando-se mui-
to da linha de pobreza. O rendimento das fami-
lias chefiadas por mulheres negras é inferior as
chefiadas pelo homem negro.
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A iniqlidade racial entre as familias negras
e brancas se revela porque os rendimentos das
primeiras sdo em sua maioria, inferiores a meta-
de do rendimento das ultimas. O impacto desta
iniqlidade na saude nao é pequeno. Sabe-se, por
exemplo, que o gasto médio familiar com saude
(leia-se doenca), no Brasil, é da ordem de 6,5%. Pa-
ra uma familia que tem uma renda de 162 reais/
més, um gasto de R$ 10,63 com despesas de sau-
de a aproxima mais ainda da linha de pobreza.

Nos graficos a seguir, apresenta-se a rela-
¢ao entre arenda familiar de homens e mulheres
(valor do SM em 2001) e a linha de pobreza (1/2
SM em 2001) para ilustrar o risco que um con-
texto de iniqlidade social impde a uma grande
parcela da populagao.

Figura 3 - Renda familiar masculina, segundo
cor. Brasil
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Fonte: IBGE, 2002.
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Pelo grafico na figura acima, observa-se
que a familia chefiada pelo homem negro esta
bem préxima da linha de pobreza, em compara-
¢ao com a familia chefiada pelos homens bran-

cos. Vale observar que, o tipo familiar mais pro-
ximo da linha de pobreza é aquele chefiado pe-
lo homem branco sem sua cénjuge e com filhos.
Isto nos leva a pensar sobre o papel da mulher
na formacdo da renda e do patrimdnio da fami-
lia. Mas nao neste estudo.

O grafico a seguir trata da condicdo das fa-
milias chefiadas por mulher negra e branca em
relacao a linha de pobreza.

Figura 4 - Renda familiar feminina, segundo
cor. Brasil
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A familia chefiada pela mulher negra esta
mais proéxima da linha de pobreza, em especial
o tipo majoritario que é o da mulher sem o cén-
juge com filhos. Cabe observar que, abaixo da
linha de pobreza 43,9% das familias sem condi-
¢ao de garantir a alimentacao basica sao chefia-
das por mulheres negras®.

O racismo se soma ao sexismo quando se
observa afamilia chefiada por mulher negra sem
o cénjuge. O mercado afetivo também é media-
do pelo imaginario social. Conseqiientemente,
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embora as adolescentes e jovens negras iniciem
a vida sexual e maternal precocemente, elas se
casam mais tardiamente e tém maior dificulda-
de em contrair novo casamento®.

Os dados revelam que as iniquidades rela-
tivas a escolarizacao e renda familiar tém limi-
tado o avanco socioeconémico da populacao
negra e conseqlientemente tém comprometi-
do as suas condicdes de vida, saude e bem-es-
tar. Como o espaco da familia é aquele onde se
organiza a cultura, a vida afetiva e a construcao
e geréncia do patriménio, deduz-se que assim
Ccomo 0 nosso presente, o futuro da nossa etnia
estard seriamente comprometido caso ndo se
estabelecam redes de apoio as nossas familias.

As condicdes de saude e de vida da popu-
lacdo negra ficariam melhor delineadas se tives-
se informacdes sobre as condi¢des de domici-
lio e da oferta de servicos de 4gua em rede, es-
gotamento sanitario e coleta de lixo, desagre-
gadas por cor/raca. A titulo de ilustracdao, no
Brasil, 73% dos domicilios sdo proprios e 62,2%
possuem condi¢des adequadas de agua e sa-
neamento. Evitamos neste estudo relacionar
condi¢cdes de moradia com a renda familiar pa-
ra entdo depreender qual a condicao da popu-
lacao negra, porque entendemos que em 2003
ja ndo cabe mais a analogia de que pobre e ne-
gro sao a mesma categoria de andlise, uma vez
que as bases de dados governamentais ja inclui-
ram o item cor/raca nos sistemas de informa-
¢ao. Nossos problemas agora sao garantir a co-
leta desta informacéo de forma confidvel e ob-
ter do sistema os dados desejados desagrega-
dos por cor/raca. Ainda que estejamos em ple-
na era da informacéo, o dado néo é disponibili-
zado tao facilmente.

Diante do exposto sobre as condicdes de
vida e salde a partir da escolaridade e renda,
buscaremos tracar um perfil de situacao de sau-
de, ou melhor, de doenca, da populacdo negra.

Os indicadores que propiciam uma ava-

liacdo da situacdo de saude sao: a(s) taxa(s) de
mortalidade infantil (mil nascidos vivos), a mor-
talidade proporcional (60 anos ou mais), a taxa
de mortalidade por homicidios, a taxa de inci-
déncia de tuberculose, a esperanca de vida ao
nascer, a percepc¢ao de salde enquanto boa ou
muito boa, arestricado das atividades e a presen-
¢a de doencas cronicas.

Pelas razbes ja explicitadas, s6 obtivemos
os valores nacionais que nao contemplam a in-
formacao desagregada por raca/cor sobre a
mortalidade de criangcas menores de 5 anos por
diarréia (6,8%), sobre a mortalidade proporcio-
nal (53,8%) e sobre a taxa de incidéncia da tu-
berculose (48%).

Alguns dos indicadores aqui apresentados
desagregados por cor/raca referem-se aos da-
dos do Estado de Sdo Paulo® ou obtidos de ou-
tros estudos. Ainda que isto seja uma limitacao
importante, acreditamos que estas informacdes
podem ser relevantes.

Quanto a mortalidade infantil, considerada
como um dos melhores indicadores da situacao
de saude e condig¢des de vida, pois reflete tan-
to as condicdes sécio-econdmicas da mae como
também a qualidade da assisténcia perinatal ao
recém-nascido, sendo portanto, um indicador
muito utilizado quando se estuda desigualda-
de(2003)5, os dados revelam que no Brasil, a ta-
xa é de 28,7 por mil nascidos vivos. Embora nao
tenhamos ainda estes dados desagregados por
cor, vale observar que na regido nordeste, on-
de hd uma grande concentragao de pessoas ne-
gras, esta taxa é de 43 (Bahia: 39,8; Alagoas: 60;
Maranhdo: 47,6)%. Independente da questao ra-
cial, estas diferencas no Brasil entre as regides e
estados ja configuram situac¢des de iniqiidade.

Com base nos dados de 1993/1994, San-
t’Anna' verificou que enquanto a taxa de mor-
talidade infantil (neonatal) era de 37,3 para as
criangas brancas, para as criancas negras era de
62,3. Para criangas menores de 5 anos as taxas
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de mortalidade eram mais elevadas: 45,7 para as
criancas brancas e 76,1 para as criancas negras.

Por saber que de 1993 até a presente da-
ta, nenhuma politica afirmativa em saude foiim-
plementada neste pais, podemos inferir que es-
ta situacao de iniqliidade permanece constan-
te, com variagOes estaduais. Em Sao Paulo, por
exemplo, hd uma diferenca significativa entre as
taxas de mortalidade infantil de negros (30,12)
e brancos (27,86).

Em um contexto de iniquidade, cada eta-
pado ciclo vital do ser humano é uma barreiraa
ser vencida, esgotando a energia da pessoa pa-
ra o enfrentamento dos desafios cotidianos na-
turais. Apos vencer a fome na fase intra-uterina,
a precdria assisténcia perinatal, a fome e a desi-
dratacdo, a pessoa negra corre um elevado risco
de morrer precocemente por uma causa externa
violenta. No Brasil, no que se refere a mortalida-
de por homicidios, 20,3 dos homens e 5,6% das
mulheres, a cada ano, morrem vitimas da violén-
Cia. Isto representa uma taxa de 175 pessoas por
100 mil habitantes. Quanto ao grupo étnico, ve-
rificamos que em Sao Paulo?, as seguintes taxas,
apresentadas no grafico a sequir:

Figura 5 - Mortes violentas por género/cor.
Sao Paulo.
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Fonte: Batista, 2002.

Os resultados revelam mais do que uma
profunda iniqliidade em saude. Eles revelam
uma guerra civil ndo declarada contra a popu-

lacao negra. Para cada 100 mil habitantes, mor-
rem 457,4 homens negros e 52,62 mulheres ne-
gras. Aimagem do grafico é uma representacao
que fala por si sé de um dos efeitos da aplicacao
eficaz de politicas discriminatoérias, pautadas na
premissa da inferioridade da pessoa negra tida,
ainda em 2003, como “escrava”.

Quanto a mortalidade proporcional aos 60
anos ou mais, um indicador importante, pois es-
pera-se que quanto mais desenvolvida seja uma
sociedade e quanto melhores as suas condicdes
de vida, maior devera ser a chance de morrer de
velhice. No Brasil, de todos os ébitos ocorridos,
apenas 53,8% acontecem acima dos 60 anos®.
Cabe observar que em paises com boas condi-
¢Oes de vida, esta taxa é de 95%. Porém, ainda
que nao tenhamos dados sobre este indicador
desagregados por raca, gostariamos de chamar
aatencao para alguns dados sobre a previdéncia
social que podem nos ajudar a entender melhor
as condicdes de vida da populagao negrae o seu
impacto na saude e na longevidade.

Segundo Sant’Anna’®, de uma forma ge-
ral houve uma queda de 6,7% do percentual de
pessoas em idade ativa cobertas pela previdén-
cia publica. Esta queda foi mais acentuada para
a populacao negra (7,9%) do que para a popu-
lacdo branca (6,7%). Das mulheres negras, em
2001, apenas 44,2% tém previdéncia social (me-
nor grupo); enquanto 51,5% das mulheres bran-
cas possuem o beneficio. Dos homens negros,
56% tém direito a previdéncia, porém dentre os
homens brancos, 62,2% sao beneficiarios (maior
grupo). Ainda segundo a autora, dos beneficios
distribuidos a pessoa idosa, no ambito nacional,
as taxas sao de 77,1% para pessoas negras e de
77,9% para pessoas brancas. Contudo, este va-
lor eqiitativo deve-se sobretudo, aos beneficios
auferidos pela previdéncia rural (instituicao ndao
contributiva). Quando dirigimos nosso olhar pa-
ra a previdéncia classica, observamos que a di-
ferenca entre pessoas idosas negras (75,3%) e
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brancas (83,1%) atinge o indice de 7,8%.

As iniqlidades de raca e género sao evi-
dentes pelos indices de mortalidade e previdén-
cia. Mas, no quesito previdéncia, gostariamos de
alertar para mais uma ideologia de opressdo pre-
sente: a discriminacao por idade. Se a socieda-
de ja considera objetos obsoletos criangas, mu-
Iheres e homens jovens, o que ela ndo faz com
pessoas idosas, vulneraveis pelas mais diversas
razbes, pertencentes ao grupo nao hegeméni-
co. Entendemos que esta questao deve ser es-
tudada com mais profundidade.

Quanto a esperanca de vida ao nascer,
apresentaremos a seguir a representagao a par-
tir dos dados de Batista®.

Figura 6 - Esperanca de vida, segundo género/
cor. Sao Paulo.
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Fonte: Batista, 2002.

A esperanca de vida enquanto um indi-
cador representa o impacto das taxas de mor-
talidade nos diferentes grupos (etarios, de gé-
nero e raga) dada uma determinada estrutu-
ra epidemiolégica. Os epidemiologistas ain-
da nao incorporaram a necessidade de se ana-
lisar separadamente, além dos dois sexos, os
grupos étnicos. Os dados revelam diferencas
substantivas, tipicas de um contexto de injus-
tica social, na esperanca de vida para as mulhe-
res (66 anos) e homens negros (62 anos) com-
parados aos homens brancos (69 anos) e mu-
Iheres brancas (71 anos). A iniqliidade revelada

pelas taxas de esperanca de vida ao nascer, se
deve, segundo Barbosa* a inter-seccionalida-
de dos sistemas de opressao de classe, género
e raca. Vale destacar que, a autora muito apro-
priadamente aponta o racismo como um fator
patogénico a ser considerado pelos profissio-
nais de saude, tendo em vista o diferencial en-
contrado quando se compara a esperanca de
vida das mulheres negras em relacao aos ho-
mens brancos. Porém, o sexismo também faz
vitimas no grupo tido como o opressor, neste
caso os homens, mas principalmente quando
0 suUposto opressor pertence a um grupo ndo-
-hegemonico: o homem negro.

No Brasil, o Ministério da Saude utiliza ou-
tros indicadores sobre a situacao de saude,
tais como: taxa de incidéncia de tuberculose
(48/100mil), percepcdo de saide como boa ou
muito boa (79,1); restricao das atividades (6,3)
e o0 quadro de morbidade ou de presenca de
doencas cronicas (31,6). Infelizmente estes da-
dos nao estao acessiveis desagregados por ra-
¢a/cor. Eles sao importantes porque tém a van-
tagem de captar as diferencas na qualidade de
vida das pessoas, em vez de considerar apenas
a causa de morte'".

Quanto as causas de mortalidade por doen-
cas, elas estao apresentadas a seguir, com base
no estudo de Batista®, para os homens.

Figura 7 Taxa de mortalidade masculina, se-
gundo cor. Sao Paulo
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Fonte: Batista, 2002.
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No gréfico acima, observa-se que os ho-
mens negros estdao de um modo geral mais
doentes que os homens brancos. Ainda que
muitas destas doencas tenham um fator etiol6-
gico conhecido e determinado pelas ciéncias da
saude, parece-nos que um fator patogénico co-
mum a estas doengas quando comparamos os
grupos por raca/cor, é o racismo que justifica ao
menos a diferenca entre as taxas de morbidade.

As doencas infecciosas e parasitarias evi-
denciam, entre outras coisas, as condi¢des de vi-
da. Como para a populacdo negra as condi¢des
ambientais sao as piores, verifica-se que os ho-
mens negros (97,64) tiveram mais doencas des-
ta natureza do que os homens brancos (36,25).

A diferenca nas taxas de mortalidade de ne-
gros (137,76) e de brancos (108,55) por neopla-
sias podem indicar diagnéstico tardio do proble-
ma e discriminagao no tratamento. Contudo, sao
necessarias pesquisas sobre acesso e qualidade
do cuidado, com recorte étnico, para se delinear
melhor a situacao.

As doencas do aparelho circulatério s6 per-
dem para as causas violentas quanto a taxa de
mortalidade. Sao elevadas para ambos os gru-
pos étnicos, porém muito mais para os homens
negros (359,85) do que para os brancos (212,93).
Estas doencas refletem a qualidade e os habitos
de vida, assim como o estresse e seu enfrenta-
mento. No caso da populacao negra, ha estu-
dos''® que descrevem uma relacdo positiva en-
tre o estresse causado pelo racismo e niveis ele-
vados e constantes da pressao arterial, sugerin-
do portanto que o racismo é um fator de risco
para doencas circulatorias.

Quanto a mortalidade por AIDS, verifica-se
mais uma vez uma situacao de iniquidade, ten-
do em vista as elevadas diferencas entre as ta-
xas de mortalidade entre negros (37,94) e bran-
cos (14,44). O discurso oficial ja fala na proleta-
rizagao da AIDS e isto pode ser uma sinalizagao
de que ja ndo se necessita investir tanto em seu

tratamento e prevencao.

A taxa de mortalidade por diabetes para
negros (30,22) revela iniquidade quando com-
parada a de brancos (18,16). Igualmente, a taxa
de mortalidade por cancer de préstata em ho-
mens negros (17,63) e brancos (11,70).

Merece destaque a brutal diferenca na ta-
xa de mortalidade por transtornos mentais entre
homens negros (25,72) e homens brancos (6,38).
Parece que na area de saude mental encontra-
-se um maior impacto dos sistemas de opressao
dados pelo racismo e pelo sexismo. O homem
negro revela nesta area uma vulnerabilidade e,
provavelmente, a posse de um conjunto inefi-
cazde estratégias de enfrentamento do estresse.

Quanto as causas de mortalidade por doen-
¢as em mulheres, elas estao apresentadas a se-
guir, com base no estudo de Batista®.

Figura 8 Taxa de mortalidade feminina, segun-
do cor. Sao Paulo
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Fonte: Batista, 2002.

As doencas infecciosas e parasitarias cau-
saram muito mais mortes em mulheres negras
(47,12) do que em mulheres brancas (19,30). Es-
ta iniqlidade repete-se na taxa de mortalida-
de de negras (196,23) e de brancas (81,72) por
neoplasias. As doencas do aparelho circulaté-
rio também sao elevadas para ambos os gru-
pos étnicos, mais ainda para as mulheres ne-
gras (297,81) do que para as brancas (174,48).
Quanto a mortalidade por AIDS, vemos mais
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uma iniqliidade pois a taxa de mortalidade para
negras é de 16,96 enquanto para brancas é de
4,92, Cabe ressaltar que em 95% dos casos de
AIDS em mulheres a transmissdo é pelo cdnju-
ge. Assim, nesta doenca em especial, além da
superacao da discriminacdo institucional, para
sua prevencao e controle é necessario intensifi-
car as estratégias de empoderamento e nego-
ciacdo da mulher para vencer as barreiras im-
postas pelo sexismo.

No que se refere a taxa de mortalidade por
diabetes para negras (43,46) persiste a iniqui-
dade quando comparada a de brancas (22,41).
Igualmente, a taxa de mortalidade por cancer
cérvico-uterino em mulheres negras (8,85) e
brancas (3,9).

Ainda que a taxa de mortalidade por trans-
tornos mentais entre mulheres negras (4,35) se-
ja muito maior de que a de mulheres brancas
(1,92), vemos que comparada a taxa de morta-
lidade dos homens negros (25,72), as mulheres
negras parecem possuir um melhor instrumen-
tal que lhes permite superar o estresse do racis-
mo e do sexismo.

A medida que o item cor/raca realmente
fizer parte dos documentos do SUS por todo o
pais, teremos condi¢des de delinear melhor o
perfil de morbi-mortalidade da populacdo ne-
gra. Porém, os numeros apresentados, em que
pese as limitagdes existentes, sa0 N0 NOssO en-
tender suficientes para demonstrar que em sau-
de nao ha desigualdades entre a populacao ne-
gra e a populagao branca neste pais. O que ha é
racismo institucional.

Assim, devido a persistente sub-notifica-
¢do do item cor/raca nos documentos, fica difi-
cil para o momento estabelecer qual o gasto do
Ministério da Saude (MS) com a populacao ne-
gra, um indicador importante sobre o financia-
mento da saude.

De uma maneira geral, o que se sabe é que
por habitante, o MS gasta por ano R$ 98,92. 0

gasto em ambulatério é de RS 3,45. O gasto mé-
dio porinternacdo de alta complexidade (e nes-
tes casos estdo incluidas as vitimas de violén-
cia) éde R$ 2.292, 54. Embora no Brasil a saude
seja um direito constitucional, as familias tém
um gasto médio de 6,5% do orcamento com
saude. O gasto familiar per capita anual é de
R$ 294,49, com plano de saude é de RS 25,15
e com medicamento de uso continuo é de R$
52,082 E importante lembrar que o rendimen-
to médio mensal da populacao ocupada é de
R$ 376,08 para as familias negras®. Por estes nu-
meros podemos inferir o quanto estas familias
podem estar gastando ou ndo com seus pro-
blemas de saude. E nao gastar, neste caso, ndao
significa estar recebendo do Estado os servicos
que lhe sdo devidos. Ao contrario, pode signi-
ficar abandono do tratamento ou nao procu-
ra da atencao em saude por descrédito com o
SUS. Por outro lado, gastar evidencia que o SUS
nao esta cumprindo o seu propdsito e que a
(0) usudria (o) negra (o) esta susceptivel a ofer-
ta de planos de saude ou cartdes de desconto
de atencao médica para a populacao de baixa
renda, sem atencao integral.

Quanto a oferta de instituicdes de saude
para a populacdo negra, um dos indicadores so-
bre os recursos humanos e sobre a capacidade
dos servicos de saude, também nao esta acessi-
veis: os dados desagregados por cor/raca. Con-
tudo, é reconhecida a condicao deiniquidade na
oferta, a0 menos em termos regionais, no Bra-
sil. No sentido de corrigir estas profundas dife-
rencas, o MS vem implementando um programa
de interiorizacao do trabalho de médicos (as) e
enfermeiras (0s). O Brasil possui em média 2,67
médicos para cada mil habitantes. Mas, para a
regiao nordeste esta média cai para 0,85. Menor
ainda é o numero de enfermeiras (0s) (0,41) ede
dentistas (0,69). O numero de leitos é de 2,99 pa-
ra mil habitantes enquanto o de ambulatérios é
de 3,4 para 100 mil2
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No que se refere ao acesso e a utilizacdo
dos servicos de saude pela populacdo negra, s6
teremos estes dados conforme o item cor/raca
passe a ser considerado uma categoria relevan-
te de analise para o monitoramento da qualida-
de da assisténcia prestada. Em termos gerais,
nesta dimensao da assisténcia em saude, ob-
serva-se que o percentual de internacdes pe-
lo SUS é de 11,4% e o de consultas é de 49,1%.
Para 48,9% da populagdo o SUS é a principal al-
ternativa de atendimento em saude. Isto indica
que o SUS tem que melhorar, ampliar e diversi-
ficar suas acOes para garantir atencédo integral a
saude. Reforca esta exigéncia a constatacao de
que 25,2% das pessoas entre 05 e 19 anos nun-
ca receberam um atendimento odontoldgico,
por exemplo.

Além do referencial discriminatério que
aparece como causa das iniqliidades em sau-
de apontadas, ha ainda a precariedade da ofer-
ta dos servicos comprometendo a qualidade do
cuidado a saude para a populacdao negra, umin-
dicador importante quando se estuda discrimi-
nacao institucional. Nesta dimensao, a taxa de
mortalidade materna (decorréncia da gravidez,
aborto, parto e puerpério) é a que melhor tem
refletido a condicdo de iniquidade vivida, em
especial pelas mulheres negras. Os resultados
obtidos com os relatérios sobre a mortalidade
materna'® sao sugestivos de discriminacao ins-
titucional. Na América Latina, a taxa de morta-
lidade materna oscila entre 114 a 338 mortes
para cada 100 mil, enquanto que, em determi-
nados paises desenvolvidos, esta taxa varia de
3 a 10 mortes. Mais trdgico do que os nimeros
apresentados, é saber que estas mortes, com o
conhecimento cientifico e tecnoldgico existen-
te nos dias atuais, poderiam ser evitadas. A se-
guir, com base nos dados de Batista®, apresen-
tamos as taxas de mortalidade entre mulheres
brancas e negras.

Figura 9 - Taxa de mortalidade materna, se-
gundo cor. Sao Paulo.

250

200 17

150 Dhranca

100 Enegra

Fonte: Batista, 2002.

Ainiqlidade é patente. A taxa de mortali-
dade das mulheres negras (212,80) é quase seis
vezes maior do que a taxa de mulheres brancas
(37,73) ainda que, para ambos os grupos tenha-
mos um valor absurdamente elevado. Como os
gestores ainda nao se sensibilizaram quanto a
discriminagdo racial vivida pelas mulheres ne-
gras, verifica-se, por exemplo, o estabelecimen-
to de metas universais para a reducao da morta-
lidade materna, desconsiderando a possibilida-
de de implementar uma politica afirmativa que
busque a equalizacdo da solucao. Assim, ten-
do em vista que a meta do MS é de reduzir em
25% a taxa de mortalidade materna, com base
nos dados de Sao Paulo®, a taxa para as mulhe-
res brancas cairia de 37,73 para 28,33, um va-
lor ainda alto para um pais em desenvolvimen-
to como o Brasil. Contudo, a meta de reducao
de 25% para as mulheres negras ainda seria de
baixo impacto, pois a taxa cairia de 212,8 para
159,6 - valor aindainaceitavel. Para tornar a taxa
de mortalidade igual para as mulheres brancas
e negras, o MS teria de se comprometer- se com
uma meta 22 vezes maior para as mulheres ne-
gras do que para as mulheres brancas. Bem, sa-
bemos que isto ndao implicaem estabelecer uma
politica racista, como muitos ainda insistirdo em
dizer. Todos ganham com politicas de equidade
e humanizacdo da assisténcia.
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De suma importancia para uma melhor
compreensao sobre salde da populacao negra,
nesta dimensao sobre qualidade da assisténcia
em saude, é o percentual de ébitos por causas
mal definidas, por ser indicativo da qualidade do
tratamento. Nao acessivel esta informacao de-
sagregada por cor/raca. No Brasil, esta taxa gi-
ra em torno de 14,3%, sendo maior nas regides
menos desenvolvidas?.

Dois indicadores de qualidade sdo a taxa de
mortalidade por cancer de mama e de colo de
Utero. Quanto ao cancer cérvico-uterino ja ob-
servamos anteriormente a diferenca entre as ta-
xas. Esta diferenca em detrimento da mulher ne-
gra se mantém no caso da mortalidade por can-
cer de mama. As taxas sao 19,96 para mulheres
negras e 8,85 para as mulheres brancas. Esta ini-
quidade sugere discriminacao na abordagem
inicial e, conseqlientemente, no tratamento.

No Brasil, outros indicadores de qualidade
sdo o numero de hospitais creditados como ami-
gos da crianca e/ou maternidade segura (177) e
os percentuais de atendimento (80%) e interna-
¢ao do SUS (84,6%) e nao-SUS (92,8% para am-
bos) avaliados pela (o) usudria (0) como Bom e
Muito Bom. Estes nimeros mostram que o SUS
pode ter uma boa representacdo para a popu-
lacao negra, em que pese as iniqliidades viven-
ciadas. Isto ndo é paradoxal, porque muitas das
desatencdes recebidas podem néo ser percebi-
das pela (o) usuaria(o) como tal. E mesmo que
perceba assim, pode avaliar que é um mal me-
nor. Tanto que as taxas de satisfacdo sao seme-
Ihantes para o servico oferecido pelo SUS e pe-
lo nao-SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, constata-se que em todas as di-
mensdes da saude, a populacdo negra encontra-
-se em nitida desvantagem quando comparada

a populagao branca. Mesmo os indicadores pa-
ra os quais neste estudo nao foi possivel apre-
sentar dados desagregados por cor/raga, pode-
-se inferir, a partir das condi¢des globais que é
impossivel haver para o momento uma situa-
cdao deigualdade ou de pequena desigualdade.

Com base no que foi aqui apresentado e
discutido, retornamos as principais perguntas
deste estudo ndo para respondé-las, em razao
das limitacdes apontadas, mas para utiliza-las
como um ordenamento da etapa de sintese da
nossa reflexao:

Hd racismo em saude no Brasil?

Cabe observar que os dados sobre iniqii-
dades em saude aqui apresentados ndo sao tao
recentes e nem desconhecidos dos gestores. Is-
to é preocupante porque a fixagdo do Ministério
da Saude em uma politica que, ano apds ano, ig-
nora estas mérbidas diferencas quanto aos indi-
ces sociodemograficos e as taxas de mortalida-
de entre a populacdo negra e a populagdo bran-
ca, constitui, no nosso entendimento, discrimi-
nacdo institucional de género e raga cuja finali-
dade s6 pode ser a manutenc¢do de um prejuizo
que conduza regular e paulatinamente a redu-
¢ao e ao enfraquecimento de um determinado
grupo populacional (mulheres e negras [0s]), vi-
sando o aprimoramento da estrutura de explo-
racao do capital.

Como o racismo se expressa?

Ainda que os processos sejam dissimula-
dos, o racismo em saude se expressa pelas ta-
xas de iniquidade. Portanto, o reconhecimen-
to da iniqliidade em saude pelo Estado é uma
condicao sine qua non para o estabelecimento
de politicas afirmativas para a populacdo negra
e para a desconstrucdo do referencial discrimi-
natério que tem orientado a maquina adminis-
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trativa e suas acées governamentais.

Quais estratégias devem serimplementadas
para a neutralizag¢do do racismo em saude?

Muito tem que ser feito, e rapidamente, pa-
ra interromper a mortalidade precoce da nossa
populacdo e melhorar a qualidade de vida. Nes-
te sentido, é necessario intensificar a pressao po-
litica sobre o MS para corrigir as profundas dife-
rencas nas taxas de morbi-mortalidade dos gru-
pos étnicos e a discriminacgdo institucional por
raca e género. O MS precisa rever o seu plano
de metas e implantar uma POLITICA NACIONAL
DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA'®, que esta-
beleca acdes afirmativas em salde para garan-
tir a equidade no acesso e na qualidade do cui-
dado que é prestado no sistema.

Uma estratégia importante é promover a
consolidagao do registro do Item Cor/Raca/Et-
nia nos impressos do SUS. O item raga/cor de-
ve se tornar ainda uma relevante categoria de
andlise nos procedimentos regulares de moni-
toramento do acesso e da qualidade do servico
prestado pelo SUS.

Na realidade, a pressao politica exercida pe-
lo movimento social organizado deve ser cons-
tante, por intermédio dos Conselhos de Sau-
de, de modo que se possa neutralizar a discri-
minagao racial, um ranco ideolégico que ain-
da persiste em uma estrutura de saude que foi
conquistada pelos movimentos sociais e con-
sagrada na Constituicao de 1988 como um di-
reito. Poucos paises do mundo tém uma legis-
lacdo em saude avancada e humanista como a
nossa. Porém, a Reforma Sanitaria € um movi-
mento. Corremos o risco de perder espagos e
conquistas ou de ter estes espagos e conquis-
tas apropriados por aqueles que, por estarem
mais habituados ao poder sabem muito bem co-
mo preserva-lo. A consolidacao do direito a sau-
de com equidade para a populacao negra sera
mais ou menos rapida conforme o movimento
negro exerca também o controle social do Sis-

tema Unico de Saude.

Neste sentido, faz-se necessario, entre ou-
tras coisas, capacitar as liderangas do movimen-
to negro para o exercicio efetivo do controle so-
cial nas instancias municipais, estaduais e fede-
rais. A lideranga apds a capacitagao devera co-
nhecer os fundamentos basicos sobre saude
enquanto um direito da (o) cidada (o), sobre a
legislacao, modelo de gestdo e orcamento do
SUS, sobre o controle social propriamente dito
(participacao nos Conselhos e Conferéncias de
Saude) e sobre o monitoramento do acesso eda
qualidade na atencdo a saude da populacdo ne-
gra, em especial.

Como a saude é um conceito transversal no
nosso entender, a efetiva participagao do movi-
mento negro no controle social do SUS nao ex-
clui a participagao em outras instituicdes gesto-
ras de politicas publicas.

A titulo de sugestdes futuras, considera-
mos importante para o combate ainiqlidadeem
salde e o monitoramento do acesso e da qua-
lidade em saude, a inclusdo nos estudos de ou-
tros indicadores sobre a vida da populacao ne-
gra, tais como: habitos de vida, indicadores so-
bre a riqueza ou patriménio, e de cidadania, co-
mo por exemplo; exercicio de atividades de par-
ticipacao ou controle social.

Além disso, pensamos que o gestor em ni-
vel local precisa estar atento aos dados descri-
tos, em especial quanto a acessibilidade dos ser-
vicos a populacdo negra que precisa ser moni-
torada, sobretudo no atendimento de agravos
mais incidentes e prevalentes nestes. (anemia
falciforme, hipertensao arterial, diabetes mel-
litus e outras). E preciso também estabelecer a
6tica da promocgao da salde com propostas de
melhoria na qualidade de vida da populacao ne-
gra, tais como: espacos de lazer, estimulo a par-
ticipacao e controle social, acesso ao conheci-
mento de sua condicao histérica e socialmen-
te posta, programas de geracao de renda, en-
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tre outras acoes. Faz-se urgente a conscientiza-
cao dos profissionais na unidade de saude so-
bre o que é e como se manifesta o racismo ins-
titucional, assim como sobre as medidas de re-
pressao a discriminacdo.

Os desafios estao postos e para a neutra-
lizacdo das ideologias discriminatdrias faz-se
necessdria a atuacao efetiva de todos e todas.
Imediatamente.
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