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O ano de 2011 foi instituido,
pela Organizagdo das Nagdes
Unidas, como o  Ano
Internacional dos
Afrodescendentes. O objetivo é
auxiliar no combate ao racismo

= e reduzir, ou até eliminar, as
de5|gualdades econémicas, sociais e raciais sofridas pela populacdo afrodescendente.
Buscam-se formas para reduzir as dificuldades no acesso a servicos basicos, como
educacao e saude, que intensificam o processo discriminatdrio. No Brasil, a auséncia da
variavel cor, em grande parte dos sistemas de informacdo sobre salde, dificulta a
avaliacdo das condicbes de salde e do atendimento aos afrodescendentes.

O Ministério da Saude (MS), no ano de 2009, na publicacdo Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude da Mulher, Principios e Diretrizes assevera que “O recorte
racial/étnico é fundamental para a analise dos indicadores de salde e para o
planejamento das agdes”.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define saide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social ¢ ndo simplesmente a auséncia de doenga”. A satde é
um componente fundamental do nivel de bem-estar social e de desenvolvimento
humano. Na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 é explicito o direito a saude de
todo e qualquer cidaddo, bem como a obrigacao de o Estado prover os servigos de salde
e indistintamente, a todos os brasileiros e a todas as brasileiras.

RETRATO SIMPLIFICADO Vejamos um panorama simplificado das condicdes de
salde da populacdo no Brasil, com recorte racial. Na Sintese de Indicadores Sociais do
IBGE, ano de 2009, percebemos que 48,4% da populacdo brasileira € branca, 6,8% €
preta, 43,8% é parda e 0,9% € indigena. Esses nimeros indicam que mais de 50% da
populacdo brasileira, atualmente, € composta por nao-brancos.

Conforme o gréfico 1, a seguir, 0s pretos e os pardos, ap6s os indigenas, sdo aqueles
com a maior taxa de mortalidade infantil.

No gréfico 2, a seguir, vemos que pretos e pardos tém uma esperanca de vida ao nascer
bem menor do que os brancos.



Grafico 1: Mortalidade Infantil por 1.000 nascidos vivos, em 2009
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Fortz: Sistema d2 Informagnes de Nasoidos ¥ivos — SINGSE. Sistema de nformagio
de Mortsidade — SIM. [ATASUS, Bsborzgio propria.

Grafico 2: Esperanca de vida ao nascer (em anos de vida) da populacao brasileira segundo
os grupos de cor ou raca. Brasil, em 1995 e 2005
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Fonte: Refatorio Anual des Desipuaidades Raciais no Brasd 2007-2008.

ATENCAO BASICA O perfil do quadro epidemioldgico brasileiro, com grande viés
racial desfavoravel aos afrodescendentes, €, simultaneamente, causa e efeito da
conformagdo do sistema brasileiro de salde, com as suas virtudes e contradigdes.
Notadamente, ele é resultado dos desequilibrios da Atencdo Basica ofertada pelo SUS.

No que se refere a salde da mulher afrodescendente, o quadro é muito preocupante. O
referido documento do MS, Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher —
Principios e Diretrizes, de 2009, relata resultados que deveriam ser inaceitaveis em um
pais que pretende ter um sistema publico de sadde universal, integral, publicamente
financiado e, portanto, equanime. Entre outras desigualdades, constatou-se que 5,1% de
mulheres brancas ndo receberam anestesia no parto normal. Nas negras, ocorreu o dobro
(11,1%). O SUS paga esse procedimento, com o objetivo de diminuir o medo da dor do



parto, para tentar reduzir a frequéncia de cesarianas. Vemos, no documento, que 77,7%
das mulheres brancas foram orientadas para a importancia do aleitamento materno e que
apenas 62,5% das negras tiveram essa orientacdo. Enquanto 46,2% das brancas tiveram
acompanhantes no parto, apenas 27,0% das negras exerceram tal direito.

Tais percepcdes sdo reforcadas no estudo denominado “Desigualdades raciais,
sociodemogréaficas e na assisténcia ao pré-natal e ao parto, 1999-2001”, de Maria do
Carmo Leal, Silvana G. N. da Gama e Cynthia B. da Cunha, publicado na Revista de
Salde Publicada USP, em 2005. Constatou-se que, aproximadamente, 80% das
mulheres pretas e pardas fizeram seus partos no SUS. Entretanto, 43,7% das mulheres
brancas, tiveram seus filhos em maternidades privadas.

Tabela 1: Porcentagem de mulheres sem exames ginecolagicos preventivos basicos de acordo com a cor
Sem Papanicolau (%)  Sem Mamografia (%) Sem Exame Clinico (%)

Brancas 132 389 29
Pretas 173 499 339
Pardas 182 238 362

Fonte: PRALY 1552 (2006). Esboragio prtpria.

Tabela 2: Proporcao dos portadores de insuficiéncia renal cronica declarada por algum médico ou
profissional de saiide, segundo cor ou raca - Brasil, 2008

Indigena pi] 053
Branca 2291 4825
Preta 33 4
Amarela 23 048
Parda 2078 4365
Sem dedaragdo 3 0.06
Total 4.761 100

Foate: PRADV 1852 (2008). Eeboragio propria.



Grafico 3 — Proporgao dos receptores de transplantes de rim, segundo cor ou raca entre 1995-2004 (em %)
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Fonte: Associaao Brasieira de Transplantes de Orgaos — ABTO (2007).

Dependentes do SUS, as mulheres pretas, as pardas e aquelas de menor escolaridade,
tiveram menor acesso e pior atencdo no pré-natal. Ademais, no momento do parto,
foram mais penalizadas, por ndo serem aceitas na primeira maternidade que procuraram
(a malfadada peregrinacéo), e receberam menos anestesia. As desigualdades foram
marcantes, mesmo quando as mulheres de diferentes etnias foram comparadas nas
mesmas faixas de renda e de instrucdo. Um exercicio simples, que logramos obter ao
processar os dados da referida pesquisa, é revelador. Completar o segundo grau de
ensino (ou mais) pode reduzir os riscos de atendimento de mé qualidade, avaliado pelas
mées, em aproximadamente 70% nas mulheres brancas, em mais ou menos 50% nas
pardas e, no maximo, por volta de 30% nas negras. A educacdo, ceteris paribus, protege
menos as mulheres afrodescendentes.

O MS, no citadoRelatorio de 2009, evidencia que, entre as principais causas de morte
de mulheres por cancer no Brasil estdo o cancer de mama (aproximadamente 15%) e o
cancer de colo de Utero (em torno de 7%). O texto aponta que o cancer de colo de Utero
é duas vezes mais frequente em mulheres negras do que em brancas. Entretanto,
verificamos nos dados da PNAD/2008, conforme a tabela 1, que 0 acesso a exames
ginecoldgicos preventivos basicos é desigual no Brasil.

Outro elemento visivel, que ressalta desigualdades na Atencdo Basica, é a prestacao de
servicos de saude bucal. A PNAD/2008 revela que 44,8% dos brancos foram ao dentista
nos ultimos doze meses. Esse percentual cai para 35,0% entre os pretos e para 35,8%
entre 0S pardos.

TRANSPLANTES DE ORGAOS, OUTRA FACE DA DESIGUALDADE A
prestacdo de servigos de Alta Complexidade pode, com certos cuidados, representar as
desigualdades na trajetoria dos brasileiros de diferentes cores, quando eles procuram
atendimento nos diversos niveis de cuidados no SUS. As disparidades na Atencédo
Basica sdo carreadas para os niveis de maior complexidade e desaguam na Alta
Complexidade. Isso reforca o quadro de iniquidades no SUS. Esse parece ser o
fendmeno que ocorre no Sistema Nacional de Transplantes do SUS, um dos maiores do
mundo, e que investiu 1 bilh&o de reais no ano de 2010.



Apesar de apresentarem necessidades de transplantes semelhantes, o acesso ao sistema
de transplantes dos negros e pardos é muito inferior ao da populacdo branca. Esse fato,
conforme o grafico 2, contraria as expectativas, no caso dos transplantes de rim, na
medida em que os brancos ndo sdo maioria na populagdo e nem entre os portadores de
deficiéncia renal cronica, de acordo com a PNAD/2008.

No Grafico 3, obtido no Registro Brasileiro de Transplantes — 10 anos. Analise
Quantitativa da ABTO, vé-se que 69% dos transplantes de rim realizados entre os anos
de 1995 e 2004 destinaram-se a populacdo branca. Também existiria uma situacédo
desfavoravel as mulheres em geral, que recebem apenas 39% dos transplantes de rim,
apesar de serem ligeira maioria da populacdo. Entdo, as mulheres negras, por serem
mulheres, e por serem negras, ttm uma dupla desvantagem nos transplantes. De acordo
com nosso estudo Desigualdades de transplantes de 6rgaos no Brasil: analise do perfil
dos receptores por sexo e raca ou cor (Texto para Discussdo 1629, Ipea, 2011), esse
quadro de desigualdades entre etnias e entre géneros ndo é muito diferente para outros
0rgdos solidos.
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