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Raca e pobreza no Brasil a rationale dos estudos de desigualdade racial’

Antes de tudo, quero agradecer ao convite de
Eunice Duhran e do Nupes para participar desta
mesa. Para mim é uma oportunidade impar porque é
a primeira vez que sou convidado a discutir idéias
sobre a educagéao superior do pais com um grupo de
especialistas. E uma grande oportunidade para
alguém como eu que, por dever de cidadania, tenho
me metido a dar opinides e a assumir posicoes
politicas sobre acdes afirmativas no Brasil, sem ser
especialista ou estudioso da educagao e do sistema
de ensino superior do pais. Essa sera a ocasido para

uma frutifera troca de idéias e de informacoes.

Quando recebi o convite para fazer uma fala
sobre “raca e pobreza no Brasil”, minha primeira
reacao foi dizer pra mim mesmo: convidaram a
pessoa errada. Porque os estudos sobre a pobreza
no Brasil e a relagéo entre pobreza e grupos de cor se
transformaram nos ultimos anos numa especialidade
das Ciéncias Sociais, da Sociologia e da Economia.
Este € um processo que comegou nos anos 1980,
com os estudos de desigualdades raciais feitos pelo
Nelson do Valle Silva (1978) e depois pelo Carlos
Hasembalg (1979), que formaram uma “escola”, no
sentido literario do termo, a partir do seu trabalho de
docéncia IUPERJ, e de militancia académica e anti-
racista no CEEA. Mais recentemente, tal
especialidade chegou a Economia através da
Economia do Mercado de Trabalho, primeiro,

alastrando-se para outros campos da economia,

Antonio Sérgio Alfredo Guimaraes
Departamento de Sociologia da USP

principalmente para aqueles que tratam de politicas
publicas e de pobreza. Ora, o estudo da pobreza se
tornou um campo bastante especializado, em termos
de sua metodologia, algo que eu cheguei a dominar
em algum momento da minha carreira, mas que
depois, ja ha alguns anos, nao faco. Entao eu fiquei
me sentindo pouco a vontade: o que eu vou falar
sobre raca e pobreza no Brasil? S6 comecei a ficar
mais aliviado quando me pus a pensar sobre do que
convenceria as pessoas se projetasse dados
estatisticos sobre a relagao entre raga e pobreza no
Brasil. Certamente, estaria tentando me opor a
algumas idéias consensuais. Que idéias
consensuais seriam essas? E, afinal de contas, para
que esses estudos sao feitos? Entdo tomei uma
decisdo: vou falar sem projetar dados, mas dizendo
exatamente o que os dados tentariam mostrar, ou
demonstrar, e contra que idéias eles estariam se

opondo.

Para fazer isso, talvez devamos comecar
pensando sobre as representagbes, ou as
constelagdes de interesses e valores, a respeito dos
negros no Brasil. Que representagdes sobre o negro
foram formadas no Brasil? Falo em constelagdes
porque a gente pode pensar em, pelo menos, dois
sistemas de representagdes, nos tempos modernos,
quer dizer, no século XX, contra os quais os dados
produzidos por esses estudos de desigualdades

raciais, e sobre a relacdo entre raca e pobreza,

Fala transcrita da participagao do autor na mesa redonda “O Negro no Ensino Superior”, patrocinado pelo NUPES-USP.
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querem justamente se opor. A primeira constelagao, o
primeiro grupo de representagdes, foi muito presente
no Brasil durante a Primeira Republica, mas perdurou
até os anos 1940 e é composta de alguns consensos.
O primeiro deles é da inexisténcia de uma linha de cor
no Brasil. Eu me lembro de um texto do Paulo Duarte
(1947), que foi muito discutido na época, alias, uma
série de dois artigos que Duarte publicou no Estado de
Sao Paulo em 1947, nos quais ele argumenta
basicamente o seguinte: no Brasil nao ha linha de cor
porque aqui uma gota de sangue branco faz de
alguém branco. Seria justamente o oposto do que
aconteceria nos Estados Unidos. Eu queria chamar
atencao para essa idéia de Duarte, porque ela
pressupde uma classificagcdo racial e bioldgica. Na
verdade, é a idéia de raga americana, aquela idéia de
grupo de descendéncia, por transmissao hereditaria
que esta por tras dessa idéia. Como aqui, se uma
pessoa tem sangue branco e uma série de outros
componentes sociais, ela é aceita como branco, entéo
aqui ndo existe linha de cor. Essa € a idéia verbalizada
por Duarte. A segunda idéia, também muito clara no
texto do Paulo Duarte, mas que talvez se encontre
mais bem expressa por Nabuco, pelos abolicionistas,
etc., pode ser resumida da seguinte maneira: a massa
negra desse pais estd mergulhada numa situagao
moral e intelectual a mais deploravel, ou seja, esta
submersa em vicios, em doengas, em ignorancia, em
supersticoes. O estado moral e intelectual dessa
massa a transforma num lumpemproletariado, se a
gente quisesse falar em termos marxistas, um grupo
de pessoas quase que inaproveitavel. Dai, as
propostas mais progressistas serem propostas de
assimilacdo: o famoso mandato de Nabuco, sua

missdo de assimilar e integrar essa massa. Existe a

consciéncia nacional clara de que a massa do povo
negro realmente esta totalmente excluida da
possibilidade de civilizagao, de cultura, esta fora do
mundo da cultura. Uma terceiraidéia, que também se
encontra nessa época, que forma o senso comum da
época, € a de que o0 pouco preconceito racial que se
encontra no Brasil, seria um preconceito que Paulo
Duarte chama de “preconceito pessoal”, ao contrario
de um preconceito social como existiria nos Estados
Unidos. Ou seja, existem sim casos individuais,
existem individuos racistas, existem discriminacbes
individuais, mas de modo nenhum o preconceito
existe em termos sociais, em termos institucionais.
Dai, o preconceito ou o racismo no Brasil ndo ser
realmente um problema, posto que esta sob controle.
Isto €, n&o € que nao exista problema, mas trata-se
de um problema sob controle. Estas sdo as idéias
principais, eu diria, do sistema de representacbes
sobre o negro, que marca a Primeira Republica.

A Segunda Republica, o periodo que se inicia
com a redemocratizacdo de 1946, € marcado, no
plano académico, pela institucionalizacdo das
Ciéncias Sociais, com o aparecimento dos primeiros
estudos propriamente socioldgicos e antropoldgicos,
ainda nos anos 1940, escritos por Donald Pierson
(1942), Ruth Landes (1967), Herskowitz (1942),
Frazer (1942), etc., mas cuja consolidacado se da

realmente nos anos 1950.

Do lado da politica, a Segunda Republica
ostenta um forte compromisso social, um pacto
étnico-racial totalmente diferente. Alias, desde antes,
com a criagéo por Vargas de um mercado de trabalho
reservado aos brasileiros, o que significou a
integracdo dos negros e mesticos no mundo do

trabalho, desaparece de cena aquela idéia de massa,




quer dizer, a representacao do negro enquanto massa
disforme e inassimilavel. Esta foi uma idéia
completamente suplantada na Segunda Republica.
Nessa nova constelacdo, as idéias principais sao as
seguintes: ndo existem ragas no Brasil, existem cores,
existem grupos de cor, a nossa categoria chave,
realmente nativa, de classificacdo é a core ndo araca.
Essa idéia, que € uma continuagdo das idéias de
Paulo Duarte sobre o “preconceito pessoal”’, Oracy
Nogueira (1954) brilhantemente sistematiza como
“preconceito de marca”, por contraste ao “preconceito
de origem”, vigente nos Estados Unidos. Marvin
Harris (1964), no mesmo diapaséao, vai argumentar
que se trata de um sistema de classificacdo por
aparéncias, por fenoétipos, ao contrario do sistema de
classificacdo por gendtipos, ou por grupos de
descendéncia. Qualquer que seja a formulacéo, a
idéia central é essa: ndo existem grupos de
descendéncia formados no Brasil a partir da idéia de
raca. Thales de Azevedo (1953) e outros vao refinar
esta percepcédo dizendo que n&o somente nédo
existem grupos de descendéncia tragados em termos
da idéia de raca, mas a propria idéia nativa de cor é
mais do que um sistema de classificagao baseada em
fendtipos, porque certos tragos sociais e culturais
influenciam na definicdo de cor. Thales de Azevedo
fala, por exemplo, em “boa educacdo” em duplo
sentido, tanto como educacéao formal, quanto como
boas maneiras. Segundo esses autores, o que se tem,
na verdade, € um continuum de cor, uma classificagao

totalmente ambigua e a auséncia de grupos raciais.

E se forma nesse periodo o consenso maior, na
verdade o consenso sintese dessa época, de que € a
classe o fator principal que explica as desigualdades

sociais no Brasil. O termo nao é tanto “classe social”,
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mas é “classe”. Alguém como Pierson, em 1939,
trabalhando na Bahia com as idéias que trouxe de
Chicago, usa simplesmente aquela classificagdo
weberiana de classes como grupos abertos, ou seja,
fundado sobre relagdes sociais abertas, para
caracterizar o Brasil. Ao observar a sociedade
brasileira, diz: ndo existem grupos fechados em
termos raciais. A raga, por defini¢gdo, seria um grupo
fechado, seria um grupo de pertencga hereditaria, um
grupo de descendéncia, ora isso nao existe aqui,
entdo, o que existe aqui ndo sao “ragas”, mas
classes. Ndo classes no sentido marxista, mas
classes no sentido weberiano, grupos abertos, as
pessoas passam a ser brancas, passam a ser pardas,
passam a ser morenas, quer dizer, sdo grupos
abertos. Do lado extremo esta quem trabalha com um
referencial tedrico bastante sistematico e
esquematizado, como o marxismo, e que também
olha para a sociedade brasileira e diz: realmente o
gue esta acontecendo na sociedade brasileira € um
conflito de classes, nitidamente € um conflito de
classes, no sentido marxista. Esta em formagao no
Brasil um sistema capitalista, a formacao de um
proletariado. Dizer que essas pessoas sao negras,
tudo bem, é um epifendbmeno, é acreditar muito na
aparéncia que tomam os conflitos sociais, na
aparéncia racial. Mas na verdade o que esta em jogo,
o que esta em formacao no pais é aluta de classes. O
exemplo tipico dessa posicdo € o Costa Pinto,
falando do Rio de Janeiro. As formagdes raciais no
Brasil sdo epifenbmenos, sao coisas de quem
realmente ndo entendeu completamente o espirito, a
esséncia da historia, o motor da histéria na sociedade
brasileira. O consenso sobre as “classes” é, portanto,

muito forte.
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Eu queria chamar atengao também para o fato
de que esse ndao € um movimento puramente
académico ou puramente ideoldgico. Ele tem também
um componente politico, pratico, institucional que se
consolida com o periodo da democracia que vai de
1945 a 1964, ou 1968. Na verdade, eu acho que esse
periodo pode ser pensado realmente como um pacto,
um compromisso social, que é nomeado como
democracia racial, no sentido realmente de um pacto,
ou seja, trata-se de um periodo da histéria do Brasil
moderno em que realmente se fez um experimento
sério de integragcao do negro a vida nacional. Esse
negro ja ndo € mais visto como a massa moral e
intelectualmente inaproveitavel, deploravel. Nao,
essa massa € agora o povo brasileiro, 0 nosso povo.
Ela é integrada de diversas maneiras, ela é integrada,
principalmente, através da idéia de “afro-brasileiro”,
da cultura afro-brasileira. Eu vou voltar a isso um
pouco depois, sendo eu me perco no meu raciocinio,
entdo eu deixo, por enquanto, somente essas
marcas. Eu vou interromper aqui, porque eu quero

voltar aos estudos sobre desigualdades raciais.

Porque se esses estudos sobre relagdes
raciais. feitos por nés, cientistas sociais, nos anos
1950 e 1960, tiveram uma audiéncia muito maior do
que a academia é porque, de certo modo, eles
formaram uma ideologia para o Brasil, eles foram
totalmente funcionais, se vocés quiserem assim, com
0 nosso projeto politico-institucional daquele periodo.
Pois bem, os estudos de desigualdades raciais vao
inaugurar também, através da academia, uma outra
fase, totalmente diferente. O que é que esses estudos
dizem basicamente? A primeira conclusdo desses
estudos é que existe, sim, uma linha de cor no Brasil.

Se tomarmos os dados agregados do IBGE, de 1972

até hoje, existe nitidamente um corte, uma clivagem,
entre brancos e pardos e, ao contrario, ndo ha
grandes clivagens, grandes diferengas, entre pardos
e pretos, de tal modo que é possivel se tracar uma
linha de cor em termos de posi¢gdo social,
oportunidades educacionais, distribuicdo de renda,
atendimento de saude, em termos de qualquer
indicador social que se queira. Portanto, pode-se
tragar no Brasil, a partir desses dados agregados,
uma linha nitida que separa os brancos dos pardos e
pretos, o que significa dizer que 0 movimento negro
esta totalmente correto em falar de “negros” como a
soma de “pardos”’ e “pretos”. Este € o primeiro

choque que esses estudos provocam.

O segundo choque é dizer que a discriminagao
nado €& pessoal nem individual, mas é uma
discriminacao realmente institucionalizada. Ou seja,
a desigualdade apontada pelos dados ndo s6 mostra
uma linha de cor, mas mostra que ela se reproduz
com o tempo, e pior: ela se reproduz de maneira
ampliada. As desigualdades raciais no Brasil ndo
cessam de aumentar. E mais do que uma
permanéncia, € mais do que um legado: elas
crescem. E ai entra o famoso “ciclo de acumulagéo
de desvantagens” proposto conceitualmente por
Nelson do Valle Silva e Carlos Hasembalg (1988),
que, através de modelos de regressdao multipla,
mostram que em cada fase do processo de
socializagao e de formacéao do individuo, aumentam
as desigualdades entre brancos e negros. Ndo séo
as variaveis que eles chamam de “variaveis de
background”, aquelas que representam a heranga do
passado, como a origem social dos pais, a regido de
nascimento, etc., que explicam a desigualdade. Quer

dizer, ama sorte dos “negros” nao se deve apenas ao
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passado, a herangca da escravidao, a essa
desvantagem inicial: em cada momento do ciclo, se
acumula uma desvantagem a mais. Ou seja, o
sistema educacional discrimina, o sistema
ocupacional discrimina, e o sistema de distribuicao
de rendimentos discrimina. Ao final, a renda total de
um negro é produto ndo apenas de sua heranga, mas
das discriminagdes sofridas no sistema educacional,
na competicdo no mercado de trabalho, na disputa,
no mercado interno as empresas, por melhores
salarios, etc. Esse €& outro resultado dessas
pesquisas totalmente
anticonsensual, que
quebra o senso comum
centenario através do qual
se pensava o Brasil. E eu
acrescentaria ainda um
quarto choque, que talvez
nos interesse mais aqui
nesse seminario: é que a

principal barreira para a

integracdo do negro na sociedade brasileira, para o
tratamento igualitario do negro na sociedade
brasileira, é a educacao. Isto é, na educacao reside a
maior barreira. Essa € uma barreira tao forte que
alguns desses autores, ao apresentarem os dados
sobre as desigualdades sociais, seja entre homens e
mulheres, por exemplo, ou entre brancos e negros,
dizem o seguinte: a discriminagao entre brancos e
negros pode ser praticamente desfeita se se mudar a
educagdo do pais, ou seja, a maior parte das
desigualdades esta embutida no sistema
educacional. Se mudarmos o sistema educacional
desse pais, 0 ganho que teremos de igualdade racial
imenso. No caso das mulheres,

sera ocorre

‘ ‘ A mad sorfe dos negros
NnAao se deve apenas Qo
passado, a heranca de

escraviddo, a essa
desvanfagem inicial, em
cada momento do ciclo
se acumula uma
desvanfagem
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totalmente oposto. As mulheres ja tém melhor
educacao do que os homens, e a desigualdade entre
homens e mulheres realmente s6 pode ser explicada
por discriminagdo pura e simples, ou,
alternativamente, por um sistema de valores

interiorizado pelas mulheres.

Deixe eu me explicar melhor. E possivel que os
machistas digam: “o problema n&o é nosso, o
problema é que as mulheres preferem a familia ao
trabalho”. Pode ser. Pode ser qualquer sistema de
discriminacao, interiorizado ou nao, esta certo? No
caso das mulheres, a
discriminacgéao é totalmente
visivel. Vocé pode explica-
la apelando para
mecanismos de
socializacao e
internalizacdo, ou néo.
Pode-se dizer o seguinte:

, ,néo somos nos que

do sexo feminino que institucionaliza a desigualdade

discriminamos é a imagem

social entre os sexos. E isso que eu quero dizer por
interiorizacdo. No caso dos negros, ndo. Ora, isso
apenas mostra que o sistema de discriminagao
contra os negros € muito maior do que a gente pode
pensar. Provavelmente, quando se resolver o
problema da educacao, apareca este outro fator que
eu chamei de “interiorizacdo da desigualdade”. Se
isso acontecer, ndo teremos resolvido o problema da
desigualdade racial com uma maior equidade de
acesso a educacgao. Porque, no caso das mulheres,
se resolveu o problema da educacdo, mas nao se
resolveu o problema da desigualdade. Nao quero

discutir as explicagcdes que sdo dadas, mas mostrar
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apenas os fatos. E esse € um fato muito importante

para a gente que esta trabalhando com educacéo.

Agora eu queria passar um pouco do tempo
para salientar uma coisa que eu acho que nés nao
fizemos ainda e talvez grande parte da nossa
dificuldade em lidar com as demandas dos
movimentos negros, hoje, decorra dai. E que nds nao
temos estudos sistematicos sobre formagdes raciais
no Brasil. Ou seja, nds achamos que raca, em termos
biolégicos, ndo existe, mas as pessoas continuam

usando ragca como algo imprescindivel para se

classificar, e a gente nao ‘
entende bem esses
processos de formacdes
raciais. Entdo eu vou falar

um pouco sobre isso.

Primeiro vou
chamar atengao para o
seguinte, a idéia de
‘ragca”, a gente sabe,
existe para deno-minar e

oprimir um grupo de

pessoas cuja a unica coisa em comum é dada
realmente pela palavra “raga”, quer dizer, vocé precisa
imaginar um conteudo para essa idéia (sao povos de
etnia diferente, de linguas diferentes, etc.). Logico que
a escravidao moderna, dos povos africanos, foi o
detonador dessa idéia, quer dizer, de se aproveitar
‘raga” para designar esse grupo de pessoas que nao
podia ser designado de outra forma. O que é que
essas pessoas tinham em comum, se, principalmente
em sistemas escravistas como o nosso, de concessao
de muitas alforrias, nem todas partilhavam uma

mesma posicao social? Entao, a idéia de raga serviu

A partir de justificativas
feologicas, e depois a partir de
justificativas cientificas, “raca” foi
Q palavra Que QQrupou Pessoqas
escravizadas ou descendentes

de escravos, classificadas a partir

justamente pra unificar essas pessoas.

Essa se tornou uma palavra essencial para
guem escravizava ou quem conquistava. Hanna
Arendt falava que “raca” era uma idéia estupida que
iria para o lixo da histéria, como tantas outras idéias
extravagantes produzidas no século XVIII, se nao
fosse o imperialismo. Foucault tem também um
argumento semelhante. Mas o fato é que, primeiro, a
partir de justificativas teoldgicas, e depois a partir de
justificativas cientificas, “raca” foi a palavra que

agrupou pessoas escravizadas ou descendentes de

escravos, classificadas a
partir de tracgos
fenotipicos: tez negra,
tipo de nariz, tipo de
labio, tipo de cabelo.
Essa foi a cons-trugao
inicial de raca. E
também, é l6gico, a essa
palavra se juntou uma

forma especifica de

de TI’OQOS f@ﬂOTfp/COS , , justificar e legitimar

sistemas de exploragao econémicos.

Na verdade, depois da Abolicdo, “raga” era
usada pelos negros quase que com um sentido
puramente biolégico. Na concepc¢ao dos “homens
de cor” da época, no Brasil ndo haveria preconceito
de raga, ja que os mais claros da raga negra eram
aceitos pelos brancos; a discriminacao existente
partiria geralmente de mulatos claros, que seriam
aqueles que realmente discriminariam os negros.
Nao existiu, portanto, naquele momento uma
formacao racial, posto que “raca” nao era usada,

naquele momento, pelo menos pelos negros
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paulistas, como uma forma de auto-identificagao.
Nao, ao contrario, eles estavam procurando se
integrar a sociedade brasileira usando raga para
dizer: olha, ndés estamos sendo discriminados por
pessoas da mesma raga que a gente. Porque, afinal
de contas, aqui ndo existe raga branca ou negra, aqui
existe raca brasileira. Essa é a idéia geral. Para se
referir a si mesmas enquanto coletivo, as pessoas
usavam a palavra “classe”: a classe dos homens de
cor, aclasse dos homens pretos. Até a mesma palavra
“negra” nao era usada. A Lilia Schwartz (1987) tem um
trabalho bem interessante em que mostra como a
palavra “negro” se desgastou muito durante a luta
abolicionista, ganhando um significado muito
negativo. Por isso a palavra “negro” néo era usada
pelos negros paulistanos para se auto-identificar.
Nao, eles preferiam usar a palavra “preto”, “homens
pretos”, nem usavam a palavra “raga” para se auto-
identificar, usavam a palavra “classe”, classe dos
homens pretos, assim era a retoérica da identidade
negra. Isso sé muda realmente a partir de 1923, coma
segunda leva da imprensa negra - O Clarim da

Alvorada, O Progresso, etc.

Também a constelagdo internacional muda
bastante. O Brasil esta dialogando de certo modo com
o que acontece na Europa, e este periodo
corresponde ao crescimento do racismo na Europa, e
a palavra “raga” passa a ser usada pela primeira vez
pelos negros como uma forma de identidade, como
modo de agrupar a todos, que passam a se designar
como “raga negra”. O “preto” vai caindo em desuso,
“classe” também vai caindo em desuso como forma
de se classificar. A idéia do momento é de “raca
negra”. Tem-se ai uma palavra que € a unica também

a unir um conjunto muito heterogéneo de pessoas,
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seja em termos de cor, em termos socioeconémicos,
etc., mas é a Unica que agrupa e que cria essa
identidade entre pessoas que estdo agora buscando,
através da luta politica, um lugar na sociedade
brasileira, um lugar mais igual. Interessante & que,
apesar da expressao ‘raga negra”’ ser usada no
Brasil, ela ndo tém ainda o sentido que tinha na boca
dos negros dos Estados Unidos, na virada do século.
Se observarmos os Estados Unidos do final do
século XIX, porexemplo, tomemos o texto do Du Bois
(1986) “A conservagao das ragas”, de 1897, como
referéncia, vemos que a idéia de “raca negra” sai
diretamente do romantismo aleméo, mas também de
Franz Boas, para significar basicamente o seguinte:
0 que nos identifica a todos, negros americanos, € um
espirito e uma alma que se expressam numa cultura
(é a idéia de cultura e civilizagdo do romantismo
alemao). Essa cultura tem que expressar a nossa
alma, tem que expressar certa maneira de ser no
mundo para que a gente mostre a nossa civilizagao e
a nossa contribuicdo para a humanidade. Ou seja,
nao vai ser macaqueando os anglo-saxdes e a raca
teutbnica, os caucasianos, a cultura branca, que os
negros vao se incluir nesse mundo. Para se incluir
nesse mundo, 0s negros tém que expressar a sua

alma, a sua cultura, desenvolver a sua civilizagao.

Entdo, essa idéia de “raga negra” quando
nasce, e nasce nos Estados Unidos, para depois ser
acolhida no Caribe, espalhar-se por Paris, de Paris
passar a Africa, alimentar o movimento da negritude,
essa idéia tem como pressuposto a crenga numa
cultura negra que expresse a alma negra, que
revivifique uma civilizagdo negra, ou africana que
seja. Essa idéia ndo existe no Brasil ainda nesse

momento, mesmo quando a formacgao racial passa
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retoricamente pela afirmacdo da raca negra, pela
definicdo de uma raga negra. Mas a cultura ainda é
brasileira, e o povo é brasileiro, e a raga negra se
acomoda sem grandes problemas com a idéia de
raca brasileira. O que unifica essas idéias,
aparentemente contraditérias, € justamente uma
outra que diz o seguinte: o povo brasileiro € negro.
Entdo, ndo tem sentido no Brasil se reivindicar uma
cultura negra, no sentido americano, porque 0 NOSSO
povo é negro. Foi isso que surgiu mais ou menos nos
anos 1920 e que nao vai ser grandemente modificado
no periodo democratico da Segunda Republica. Se
compararmos a atuagao de intelectuais, como
Guerreiro Ramos (1954), como Abdias do
Nascimento (1968), o criador do Teatro Experimental
do Negro, o que vai surgir ai nos 1940, em termos de
identificagao, difere do que existia naimprensa negra
dos 1920, apenas em termos de uma reivindicagao
nova, digamos, da cultura afro-brasileira, ou seja, da
contribuicado africana, do negro, a cultura brasileira.
Mas a cultura brasileira vai ser pensada como algo
sincrético, mestico, misturado, que é o que realmente
da a tbnica dessa formacao. A idéia central dessa
formacgao é a idéia da mistura, da mesticagem, do
sincretismo, da diluicdo, digamos, das matrizes

iniciais numa matriz nova.

Pois bem, vocés sabem que eu venho
defendendo a tese de que esse grande consenso
comeca a sua trajetoria final, comeca a dar os seus
ultimos suspiros em 1968. Na verdade comega em
1964 quando, nessa casa, no Departamento de
Ciéncias Sociais, Florestan Fernandes (1965)
defende a sua tese de titular e fala em “mito da
democracia racial”’. Entao, ele ja se volta para todo

esse experimento, para esse laboratorio de

integracéo que foi a Segunda Republica, e o define
como um fracasso, como uma grande ilusdo, um
grande mito, uma grande ideologia de dominagéo. A
partir dai, comega um periodo de formacgao racial no
Brasil em que a idéia de mesticagem e sincretismo
cede, paulatinamente, lugar a outra idéia.
Internacionalmente em voga, ja consolidada
internacionalmente, essa idéia é a de uma sociedade
plural, pluricultural, multirracial, na qual cada grupo
racial s6 consegue sobreviver e aspirar a igualdade
se ele, de certo modo, se mantém auténtico e se
mantém fiel as suas origens, a sua tradi¢do. Eu vejo
0s movimentos negros que surgem a partir dos anos
1970 basicamente como seguindo essa nova idéia,
procurando desenvolvé-la e adapta-la a um Brasil
que procura os direitos da cidadania, que renega
qualquer forma de politica autoritaria e que abraca
tardiamente os ideais da democracia liberal e do
radicalismo democratico. Légico que, num primeiro
momento, vai se falar, vai se lutar ainda durante
algum tempo, por uma ‘“verdadeira democracia
racial”. Mas essa expressao ja denota idéias

envelhecidas, fora do tempo.

O que prevalecera sera a idéia de “raca”
baseada na idéia de “cultura”, que nao é apenas a
“cultura afro-brasileira”, mas que ja é “cultura negra”;
o ideal de sociedade € a sociedade multirracial; a
idéia de integracdo funde-se com a idéia de
cidadania, que todos nés conhecemos, pela qual
todos noés lutamos e da qual falamos o tempo todo.
Cidadania, para os negros, significa a representacéo
dos negros na vida nacional em todos os ambientes
de representacdo. E a representagdo politica no

Parlamento, € a representacdo dos negros nos

quadros discente e docente das universidades, € a
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representagdo dos negros no sistema educacional, é
a representagdo do negro na midia. A palavra
‘racismo” é expandida e retrabalhada para
ultrapassar a idéia do simples tratamento diferencial e
chegar até as formas de interiorizacdo que eu tinha
falado no caso das mulheres, ou seja, se diz o
seguinte, por exemplo, nos estudos da educacao:
existe uma forma de interiorizacao do racismo, ou
seja, de criacao de pessoas que se sentem inferiores.
E por que se sentem inferiores? Porque foram
inferiorizadas. Nao conseguem desempenhar bem,
competir, porque esse racismo comega a ser
inculcado pelo livro didatico, ou seja, comega antes
que vocé ponha seu filho na escola, porque na hora
que ele entra na escola, ele encontra o livro didatico
pronto. Comecam a aparecer os estudos que
mostram a representacao estereotipada e racista do
negro no livro didatico. Depois vém os estudos sobre
o0 mau desempenho escolar dos negros nas escolas,
produto de praticas, de novo, racistas, etc. Ou seja, o
conceito-chave, a idéia-chave é o “racismo” e a
ampliacdo conceitual do racismo para explicar
diversas praticas sociais. Em seguida, aparecem os
estudos sobre a auséncia ou a presencga
estereotipada do negro no cinema e na televisao. Ou
seja, existe, nesse ambito dos estudos dos
esteredtipos, dos preconceitos, dos valores, a
construcdo de uma agenda politica anti-racista por
parte dos negros. E existe a reivindicacao politica de
representagdo do negro em todos os niveis. Eu acho
que isso, esse movimento, culmina hoje digo
“culmina” porque acho que ele ganha em maturidade
com areivindicagao de acoes afirmativas. Ademanda
por acdes afirmativas se baseia num diagnostico em

que ja ndo contam apenas as intengdes ou 0s motivos
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dos sujeitos, mas o resultado das praticas sociais.
Quem advoga agdes afirmativas nao discute se
houve ou nao houve intencdo de discriminar, se
houve ou se nao houve culpa, quer dizer, o sistema
juridico € chamado para pensar agora em termos de
resultados. O importante é ser injustificavel que os
negros tenham tdo pouco acesso as universidades
publicas e ao ensino superior em geral no Brasil e
ponto final. E como se dissessem: “Ndo me déem
explicagdes do porqué isso esta acontecendo”. E um
pouco parecido com o que acontece com a aids: “nao
me venham dizer que eu tive alguma culpa em
contrair a aids, ndo me venham dizer que eu deveria
fazer sexo seguro”. “Eu preciso de politicas publicas
que combatam a minha doencga, a minha exclusao,
agora. E aminha legitimidade para reivindicar é esta:
€ que eu estou doente e estou excluido. Eu nao estou
naquele lugar, eu ndo estou representado naquele
lugar. E éisso que eu quero e isso € legitimo, se torna
cada vez mais legitimo na sociedade brasileira”.
Entdo, o que se tem que discutir sdo formas de
inclusao e nao mais o porqué os negros nao estao ali.
Nao se trata de dizer que o estado da massa negra é
deploravel, que o ensino de nivel médio e elementar
€ deploravel. Ninguém quer esperar. E as pessoas

tém o pleito legitimo de entrar na Universidade.

Entado, acho que ¢é essa situacao, na verdade,
digamos assim, que serve de justificativa moral aos
estudos de desigualdades raciais. Quando nés
vamos a seminarios como este e comecamos a
projetar dados na tela, mostrando as desigualdades
raciais do pais, estamos querendo dizer isso: olha,
pouco importa aos negros 0 qué nds venhamos a
dizer sobre as causas, se ndo buscamos solucoes

imediatas, se jogarmos nos ombros das geragdes
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passadas e futuras responsabilidades que sao
nossas. Noés, cientistas, ndo teriamos coragem de
dizer com respeito ao cancer: olha, deixem de fumair,
proibam o cigarro, com o tempo o cancer
desaparecera. Nao, o importante sdo as pesquisas
que busquem a cura do cancer de quem tem cancer
agora. E como se os negros desse pais estivessem a
nos dizer: vocés vao fazer estudos e tracar politicas
para resolver 0 nosso problema aqui e agora, € € isso

que nos queremos.

Essas sao as idéias e as inquietagdes que eu

queria trazer para vocés. Obrigado.
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Para além da barreira dos numeros: desigualdades raciais e saude
Beyond the numbers barrier: racial inequalities and health

Fernanda Lopes
Programa de Combate ao Racismo Institucional,

Ministério Britdnico para o Desenvolvimento Internacional Escritério Brasil, Brasilia, Brasil.

Resumo

Este artigo parte do conceito de saude como o conjunto de condigdes integrais e coletivas de
existéncia, influenciado pelo contexto politico, sécio-econdmico, cultural e ambiental. Desse
modo, mostra que os estudos sobre as desigualdades, disparidades ou iniqlidades em saude
devem ir muito além da comparagao de dados estatisticos, uma vez que o racismo nem sempre
se apresenta de forma explicita e mensuravel nas interacdes sociais. E preciso analisar as
diversas experiéncias vivenciadas por negros e nao-negros numa dada condi¢cdo social,
considerando sexo, idade, regiao de moradia, educagao, origem familiar, ocupacgéao, renda,
orientacao sexual, filiagao religiosa, suas capacidades e incapacidades, sua rede social e suas
possibilidades de acesso aos servigos e bens sociais. Por fim, o artigo enumera diretrizes que
possam colaborar com o grande desafio de formulagao de politicas publicas que combatam e

erradiguem as imensas desigualdades entre brancos e negros.
Palavras-chave: Preconceito; Inigliidade na Saude; Eqlidade.

Abstract

The point of departure for this article was the concept of health as a set of comprehensive and
collective living conditions, influenced by the political, socioeconomic, cultural, and
environmental context. The work thus shows that studies on health inequalities, disparities, or
iniquities should extend beyond statistical data, since racism is not always explicit and
measurable in social interactions. Itis necessary to analyze the various life experiences of blacks
and non-blacks in a given social condition, considering gender, age, place of residence,
schooling, family origin, occupation, income, sexual orientation, religious affiliation, capacities
and incapacities, social network, and possibilities for accessing social goods and services.
Finally, the article lists guidelines that can assist in the major challenge of drafting public policies

to combat and eradicate the immense inequalities between whites and blacks.

Key Words : Prejudice; Health Inequity; Equity.
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Ao reconhecer a saude como o conjunto de
condicdes integrais e coletivas de existéncia,
influenciado pelo contexto politico, sécio-econémico,
cultural e ambiental, a comunidade académica
reitera a necessidade e importancia dos estudos
sobre o impacto das desigualdades sociais nas
condi¢des de saude, seja do ponto de vista individual

ou coletivo.

No entanto, excetuando-se poucas
experiéncias, alguns fatores constitutivos dos
processos de organizagao e hierarquizagao social
sao, continuamente, desconsiderados em estudos e
pesquisas sobre desigualdades, disparidades ou
iniqiidades em saude. O sexismo, o racismo, O
etnocentrismo e outros integram a lista de fatores

descartados ou descartaveis.

No Brasil e em outras sociedades modernas,
as hierarquias sociais sdo justificadas e
racionalizadas de diferentes modos, e todos eles,
sem excecado, apelam a ordem “natural” de sua
existéncia e apresentam-se como um tracgo
constitutivo das relagbes sociais. Segundo
Guimaraes', o sistemade hierarquizagao brasileiro, e
mesmo o latino-americano, interliga cor da pele,
classe (ocupacgado e renda) e status social (sexo,
origem familiar, educacédo formal, condigbes de
moradia e habitagdo), sem, contudo, deixar de ser
sustentado pela dicotomia racial branco versus preto
que alicergou a ordem escravocrata por trés séculos
€ que, na atualidade, resiste a urbanizacédo, a
industrializac&do, as mudancas de sistema e regimes
politicos.

Ao demarcar os espagos sociais com base na
aparéncia e na cor da pele, as sociedades latino-

americanas, e a brasileira em particular, resgatam a
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natureza socio-histérica do conceito de raca e
capturam seu potencial de identificar diferentes
sentidos e significados no acesso ao poder, no
acesso ao repertorio de direitos efetivamente
disponiveis e ao conjunto de recursos socialmente
desejaveis. Nesse sentido, o racismo enquanto
fenbmeno ideoldgico submete todos sem distingao;
revitaliza e mantém sua dindmica com a evolucao da
sociedade, das conjunturas histéricas e dos

interesses dos grupos dominantes.

Os perversos efeitos dessa programacao social
sobre a populagao negra sao inumeros (diversos e
assimétricos nas varias fases do ciclo de vida) e
podem ser evidenciados, direta ou indiretamente, a
partir da analise de alguns aspectos das relacoes
interpessoais e das relagdes que o grupo estabelece
com as instituicdes; da analise de sua situagao socio-
econdmica, condigdes de vida e de desenvolvimento
humano, participacdo no mercado de trabalho,
acesso aos bens e equipamentos sociais e de sua
morbimortalidade, como observam Cavalleiro?,
Martins®, Hasenbalg®, Cunha®, Jaccoud & Beghin®,
Paixao’, Batista et al.’, Martins & Tanaka®’, Wood &

Carvalho', dentre outros.

Algumas evidéncias das desigualdades

socio-raciais no Brasil

Concentragao deriqueza e pobreza

No Brasil, o grau de pobreza é mais elevado do
que o encontrado em outros paises com renda per
capita similar. Embora cerca de 64,0% dos paises
tenham renda inferior a brasileira, aqui o grau de

desigualdades é um dos mais elevados do mundo'’.
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Ao estudar os ricos brasileiros, Medeiros"™
afirma que a dimenséao espago-regional é essencial
para a compreensao e reducdo das desigualdades
sociais. Segundo o autor, sdo expressivas as
diferencas nos niveis de renda per capita entre
regides, sendo maior a concentragao de rendimentos
nas areas mais pobres. Em termos de renda média,
nivel e crescimento de renda, as regides Sul e
Sudeste sdo evidentemente mais ricas, Norte e

12,13

Nordeste mais pobres = ™.

Dados de 2001 do Instituto de Pesquisa
Econ6mica Aplicada (IPEA), destacados por
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Sant'Anna °, comprovam a estrutura racial de
distribui¢do de riqueza: no Nordeste, a razdo entre a
renda apropriada pelos 20,0% mais ricos e aquela
apropriada pelos 20,0% mais pobres foi de 34,7 para
a populagao branca e 19,6 para a negra; no Sudeste
foi de 21,0 e 15,8, e no Sul, 18,8 e 15,9,
respectivamente. Observe-se que, em 2000, os
negros representavam 65,7% da populagéao
nordestina. Em relagdo a populacédo brasileira, o
grupo correspondia a 45,0% e era responsavel por
apenas 27,0% do rendimento domiciliar per capita
total do pais, enquanto os nao-negros, 54,3% da
populacdao, detinham 73,0% do total desse

rendimento®.

Em 1999, a média de renda per capita nos
domicilios com chefia negra correspondia a 42,0%
dos valores observados naqueles com chefia
branca®. Em 2001, vivia-se com R$ 205,40 nos
domicilios negros e pouco mais que o dobro nos
domicilios brancos. Embora a média de renda per
capita domiciliar persista baixa para o conjunto da
populagdo (R$ 482,10), detecta-se queda na

proporgao de pobres: em 1992, estes eram 40,7%;

em 2001 passaram a 33,6%°. Ao desagregar os dados
por raca/cor, também foi possivel observar reducgao,
contudo, a propor¢ao de negros pobres manteve-se
duas vezes a observada para brancos pobres: 55,3%
versus 28,9% em 1992 e 46,8% versus 22,4% em
2001°.

E nitida a dimensdo espaco-regional na
concentracao de riqueza e na distribuicdo dos pobres
e inegavel sua relagdo com raga/cor e género as
mulheres negras encontram-se nos mais baixos
patamares de renda, reiterando a literatura nacional e

internacional'”"*"*%*?',

Embora a sociedade brasileira n&o conviva com
o odio racial, com a segregacéao legal ou explicita, a
atribuicdo de um significado social negativo a
determinados padrbes fenotipicos de diversidades
justifica o tratamento desigual, impde e intercala
barreiras que impedem ou dificultam a mobilidade
social negra”. A sobre-representacdo do negro na
pobreza, com especial destaque para a situagéao da
mulher negra, restringe suas possibilidades de
consumo, de acesso aos bens sociais potencialmente
disponiveis e, por consequéncia, suas liberdades
individuais. Como afirmou Santos”, aos pobres é
oferecida uma cidadania abstrata, que nao cabe em
qualquer tempo e lugar e que, na maioria das vezes,

nao pode ser sequer reclamada.

Condigdes de moradia e habitacao

Nos anos de 1990 melhoraram as condi¢des
habitacionais de toda a populagdo. Entretanto,em
2001, a proporcao de negros que vivia em
aglomerados subnormais (favelas, mocambos,
palafitas e similares) ainda era quase o dobro da

proporcao de brancos. Todavia a definicao do Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para
favela deva ser revista e alterada *, ndo deve ser
ignorado o fato de que em 2001, trés quartos das
pessoas que viviam em favelas eram negras

(autodeclaradas pretas ou pardas)®.

Com o passar dos anos, as disparidades entre
negros e brancos, quanto as condi¢ées de moradia e
habitacdo nos domicilios particulares permanentes
urbanos, também foram reduzidas em diversos
aspectos: condicoes fisicas e de ocupacao do espago;
saneamento; abastecimento publico de agua; coleta
de lixo; energia elétrica; e presenca de banheiro de
uso exclusivo. Contudo, a sobre-representacao dos
negros entre os destituidos desses bens
potencialmente disponiveis manteve-se em
patamares elevados, independentemente da regido
geografica considerada, com exce¢ao do acesso a

energia elétrica.

Do ponto de vista da saude, as condi¢cdes
desfavoraveis de moradia e habitacdo propiciam a
disseminacao de doencgas respiratorias,infecciosas e
parasitarias®, e potencializam as situagdes de
violéncia sexual, fisica e psicolégica®™. Para além do
incremento das vulnerabilidades as patologias ou aos
agravos citados, o estresse cotidiano e a insatisfacao
com o meio onde vivem (espago fisico e simbdlico)

também alteram a qualidade de vida auto-atribuida.

Acesso aeducagao

As politicas publicas projetadas para diminuir os
indices de analfabetismo no Brasil tém resultados
incontestaveis e uma progressdo mais promissora
para as mulheres que para os homens: em 1940,
apenas metade da populagao masculina e 36,0% da

feminina com dez anos e mais era alfabetizada; apos
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quarenta anos, essa taxa era de 76,0% para homens
e 74,0% para mulheres; e, em 2000, passou para
87,8% e 88,0%, respectivamente 27. O carater
promissor das iniciativas universalistas na area da
educacdo passa a ser questionado quando sao
comparados os perfis de escolaridade de brancos e
negros, especialmente nas faixas etarias de 15 a 24
anos, de 45 anos e mais, e nas regides mais
desenvolvidas. Em 1992, a taxa de analfabetismo
para a populacao de 15 anos e mais era de 25,7%
para os negros e 10,6% para os brancos; uma década
depois, 18,2% dos negros continuavam analfabetos
contra 7,7% dos brancos. De acordo com os dados
censitarios de 2000, a populacédo branca estudava
6,9 anos e a negra, 4,7 anos. No Sudeste, onde se
encontra a maior média para a populagao geral (6,7
anos), os negros estudavam, em média, 2,1 anos

menos que os brancos®.

Em qualquer sociedade, o sistema educacional
pode se constituir em poderoso agente de inclusdo
social e de promoc¢ao da igualdade. No Brasil, porém,
a negligéncia do ensino diante das iniquidades
geradas por séculos de escravidao potencializa a
manutencao e ampliacédo das disparidades. No inicio
do século 21, mais da metade da populacédo negra
adulta (25 anos e mais) tinha menos de quatro anos
de estudo (analfabetos funcionais); 82,0% (contra
menos de dois tergcos dos brancos) ndo haviam
completado o primeiro grau (oito anos de estudo);
90,0% (contra trés quartos dos brancos) nao
chegaram a terminar o ensino médio (11 anos de
estudo); e apenas dois entre cem negros adultos
concluiram quatro anos de ensino superior (contra

cercade dezbrancos)®.

E preocupante a extensdo e persisténcia da
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exclusdo da populagdo negra do nivel superior de
ensino, dado que essa situag&o significa um virtual
alijamento das ocupacbes de maior prestigio e
remuneracdo; das proposicdes de comando e
deliberagdo; das camadas dirigentes dos setores
publico e privado; das atividades culturais e

cientificas que demandam educacéo formal.

Embora a escolaridade nao seja a variavel com
maior poder explicativo no desencadeamento dos
processos de adoecimento ela figura como elemento
de suma importancia ao se tratar do acesso aos
servigos, da comunicagao com o profissional de
saude em especial, com o médico , da conseqliente
efetividade na prevencao, tratamento e cura de
doencgas, bem como no que se refere aos processos
de ressignificacdo, por parte da populagédo, das

nocdes de saude e doencga.

Emprego erenda

Em 1999, o indice de rendimento médio na
ocupagao principal de negros correspondeu a 48,0%
do indice observado para a populagao branca 16,28.
Num estudo de 2004, Martins °, ao analisar os dados
sobre a renda média da ocupacgdo principal
(padronizada para quarenta horas semanais), afirma
que, todavia haja pequenas variagdes regionais em
torno da média nacional, as disparidades de renda
entre negros e brancos esta presente em todas as
regides do pais, independentemente do nivel de
desenvolvimento, das condigbes especificas do
mercado de trabalho (ainda que seja atribuido aos
dois grupos o mesmo perfil educacional e sejam
mantidos os diferenciais de remuneracgao
observados para cada faixa de escolaridade).

Conquanto a educacéo formal catalise a mobilidade

social, as possibilidades de ascensao dos brancos,
obtidas com o0 aumento do nivel de escolaridade, s&o
potencializadas com auxilio de sua rede social; para
0s negros, no entanto, o leque de oportunidades
apresenta-se mais restrito, uma vez que as novas
geracoes (geralmente mais escolarizadas) ainda nao
estabeleceram uma rede social que Ihes ofereca o

suporte necessario para mudancga de status.

Segundo Soares®, se ndo houvesse discrimina-
¢ao racial e de género, as mulheres negras ganha-
riam, em média, cerca de 60,0% mais; as brancas
receberiam em torno de 40,0% e os homens negros,
entre 10,0% e 25,0% mais (dependendo do lugar
ocupado na distribuicdo de renda). As disparidades
de renda observadas entre os grupos de raga/cor e
sexo nao derivam da heterogeneidade da distribuicdo
racial da populagao ou ainda da heterogeneidade dos
niveis de educacao formal no territério brasileiro, mas
sim do proprio mercado de trabalho, que gera
segmentagao ocupacional e discriminacdo salarial

3,29,30,31

baseadas emraga/cor e sexo

Outras marcas visiveis e mensuraveis

Desesperangade vida ao nascer

No Brasil, a esperanca de vida ao nascer, em
2000, era de 70,4 anos. A dindmica de género
imputada ao indicador de longevidade,
diferentemente do comportamento apresentado para
os demais indicadores ou demais variaveis, ocorre
em detrimento dos homens, com as mulheres
vivendo, em média, 7,45 anos a mais que eles. Ao
serem considerados os grupos de raca/cor, ftal
esperanca era maior para os amarelos (75,75 anos),

seguida daquela apresentada para os brancos (73,99
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anos). Diferencas relevantes também foram
observadas entre os demais grupos: para os pardos
foi estimada uma expectativa de vida de 67,87 anos;
para os pretos, de 67,64; e, para os indigenas, de
66,57 anos. Quando comparados aos brancos, os
pretos apresentaram uma expectativa inferior de 6,35
anos e os pardos de 5,96 (no seu conjunto, a
expectativa de vida dos negros foi 6,12 anos menor
que a dos brancos). Cabe assinalar que, ainda em
2000, a esperanca de vida de povos indigenas ao
nascer era 7,42 anos inferior a dos brancos, 1,3 ano
inferior a dos negros e 9,18 inferior a dos amarelos )
As diferencas com base na pertenca étnico-racial
foram mantidas no interior dos grupos de sexo, com
mulheres e homens brancos gozando de maior
expectativa de vida quando comparados as mulheres

e homens negros.

Os dados apresentados por Paixao e
colaboradores, inéditos até o presente momento,
reiteram as evidéncias descritas anteriormente no

Atlas de Desenvolvimento Humano ®.

Causas externas de morte: uma perda superlativa

de vidas negras

Desde os anos de 1980, as causas externas
representam a segunda causa de morte no Brasil, fato
que tem atraido a atencdo de inumeros
pesquisadores interessados no assunto; e também,
do ponto de vista das politicas publicas, promovido
crescente demanda dos servigcos de saude.

No triénio 1998/2000, um quarto dos o6bitos
declarados de homens negros foi atribuido as causas
externas contra 16,0% para os brancos. Quase

metade das mortes de negros foi oriunda de

homicidios; para os brancos, a proporcao foi de
34,4%. Também foram mais freqlentes entre negros
0s 6bitos determinados por ataque com arma de fogo
(32,0% versus 21,9%) *.

Ainda que a violéncia figure entre os principais
problemas de saude publica da atualidade, poucos
estudiosos tém se dedicado a verificar as intersecoes
estabelecidas entre o evento (morte, traumas,
lesbes, incapacidades) e local de moradia, género,
faixa etaria, educacao formal, condi¢cdes gerais de
vida, ocupacéo, uso ou trafico de drogas, orientacao
sexual, raga ou etnia. Nesse sentido, a ampliagcao do
leque de pesquisas sobre as causas externas de
morbimortalidade e a incorporacdo de novas
perspectivas de analise e interpretacao dos dados
serao instrumentos Uteis para a atuagao no campo
das politicas publicas, tanto do ponto de vista
administrativo (planejamento de servigos e alocagao
de recursos), da avaliagdo e acompanhamento da
qualidade e efetividade da assisténcia médica
prestada, como da educagdo permanente
(envolvimento dos profissionais que prestam
atendimento direto as vitimas na discuss&o sobre as

varias dimensdes do tema).

Consideragoes sobre universalidade, equiidade

e producgao de conhecimento cientifico

Ao instituir a saude como direito de todos(as) e
dever do Estado (Artigo 196 da Constituicao Federal
Brasileira), o Estado brasileiro assume a
responsabilidade de garantir acesso universal e

igualitario as agoes e servigos de saude, de modo a
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contemplar, da melhor forma possivel, as

necessidades e demandas da populagéo.

Embora seja um avango inegavel como direito
do cidadéao, nado o é quando trata do dever do Estado,
pois este ndo tem assegurado a todos a mesma
qualidade de atencao ou perfil de saude, seja do ponto

de vista regional e/ou étnico-racial *.

Mulheres e homens; populagdes indigenas,
negros e brancos ocupam lugares desiguais nas
redes sociais e trazem consigo experiéncias também
desiguais de nascer, viver, adoecer e morrer. Diante
de tal constatacao, € essencial que, no campo das
politicas publicas ou institucionais, o processo de
definicdo de diretrizes e metas nao restrinja o conceito
de igualdade ao seu aspecto formal e que seja
considerado o impacto de preposi¢des e agdes sobre
grupos populacionais especificos.

O combate e a erradicagado das desigualdades
tornam-se um grande desafio no campo das politicas
publicas, especialmente quando tais desigualdades
sao oriundas da expressao indireta de discriminagao.
Poder publico e sociedade civil precisam ser
imparciais no enfrentamento de praticas,
procedimentos ou leis que, explicitamente,
desfavorecem pessoas ou grupos caracteristicos e
devem ter em vista que, para eliminar as formas
indiretas de discriminagao, € necessario: (1) mensurar
e interpretar de forma correta a magnitude e a
evolugcdo das disparidades entre os grupos
hegemdnicos e nao-hegemobnicos; (2) revisar as
praticas institucionais, de modo que as novas acoes,
programas e politicas sejam orientadas pela nogéo de
equidade; (3) assumir o compromisso e a
responsabilidade de oferecer tratamento diferente

aqueles que estao inseridos de forma desigual,

contemplando assim suas necessidades e promo-

vendo ou efetivando o direito a igualdade de fato.

Do ponto de vista da pesquisa académica, é
preciso considerar que o racismo nem sempre se faz
presente, de forma explicita e mensuravel, nas
interagcdes. Desse modo, ndo basta que os
estudiosos apresentem aos seus pares analises das
diferengcas numéricas com significancia estatistica.
Seus estudos devem considerar o conjunto de fatores
historicos, socio-politicos, econémicos e culturais
que contribuem para existéncia, manutencdo ou
ampliacao dos diferenciais no interior dos grupos ou
intergrupos. E preciso analisar as diversas
experiéncias vivenciadas por negros e nao-negros
numa dada condigdo social, considerando sexo,
idade, regido de moradia, educagao formal, origem
familiar, ocupacao, renda, orientacdo sexual,
denominagao religiosa, capacidades e incapaci-
dades, rede social e comunitaria, possibilidades de

acesso aos Servigcos e aos bens sociais.

Nesse sentido, a auséncia de relevancia
estatistica na distribuicdo e comportamento das
variaveis por raga/cor nao isenta o pesquisador da
responsabilidade de reiterar tanto a natureza
perversa do racismo, como sua capacidade e aptidao
em criar e/ou perpetuar diferenciais nas condicoes
gerais de vida nos grupos e intergrupos. E de sua
responsabilidade indicar brechas a serem exploradas
por outros estudos que adotem abordagens

qualitativas ou quantiqualitativas.

Artigo publidado originalmente na revista
Cadernos de Saude Publica. Lopes F. Para além
da barreira dos numeros: desigualdades raciais
e saude. Cad. Saude Publica 2005;21(5): 1595-
-1601.
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Resumo

Objetivo

Sob a premissa de que ha diferengas sociais segundo a etnia e que essas diferencgas se constituem
vulnerabilidade para doenca, realizou-se estudo para averiguar se a raga/ cor condiciona padroes
caracteristicos de obito.

Métodos

Pelos registros de o6bitos do Estado de Sdo Paulo dos anos de 1999 a 2001, analisou-se a
mortalidade proporcional por causa basica, segundo os capitulos da CID-10, entre as categorias de
raga ou cor: branca, preta, parda e outras. A tabela de contingéncia permitiu, além do teste de [12, a
analise de residuo, que aponta o excesso de 6bitos estatisticamente significante, em cada categoria
de causa basica e cor. Usou-se a analise de correspondéncia para a representacao grafica das
relacées multidimensionais das distancias []2 entre as categorias das variaveis estudadas.
Resultados

Foram analisados 647.321 registros validos, sendo 77,7% de brancos, 5,4% de pretos 14,3% de
pardos e 2,6% de outros. Foi encontrada associagao significante entre causas de ébito e raga/cor.
Observou-se no mapa multidimensional apresentado que pretos e pardos aparecem distantes, ainda
que apresentem um perfil de dbito semelhante, ao contrario de brancos e outros que poderiam ser
agrupados numa Unica categoria. A parte as causas mal definidas que caracterizam apenas os dbitos
de pretos, as outras causas de Obito desse grupo sao comuns a pretos e pardos, variando, no
entanto, em ordem de relagao e intensidade.

Conclusodes

Foi encontrado na analise da mortalidade segundo a raca/cor, que a morte tem cor. Ha uma morte
branca que tem como causa as doencas, as quais, embora de diferentes tipos, ndo sao mais que
doengas. H4 uma morte negra que ndo tem causa em doengas: sdo as causas externas,
complicacbes da gravidez e parto, os transtornos mentais e as causas mal definidas.

Palavras-chave: Mortalidade; Iniqlidade social; Raga/cor;Analise de correspondéncia.
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Abstract

Objective
Assuming that ethnicity might be a basis for social differentiation and that such differences

might represent vulnerability to sickness, this study attempts to verify whether race or ethnic origin

have an effect on mortality patterns.
Methods

The Sao Paulo State death register was examined from 1999 to 2001 in a contingence table of causes
according to the 10th ICD and race or skin-color categories (White, Black, Mulatto and others). Chi-
square test was used to check the association between skin-color and cause of death; residual
analysis was used to elicit statistically significant excessive occurrences when each category of cause
of death and skin color was combined; and correspondence analysis was used to examine overall

relations among all categories considered.
Results

Atotal of 647,321 valid death registers were analyzed, among which 77.7% were of Whites, 5.4% of
Blacks, 14.3% of Mulattoes and 2.6% of others. A significant association between skin color or race
and cause of death was found. It may be observed that, although Blacks and Mulattoes present a
similar death profile, on the contrary of Whites and others, which could be aggregated into a single
category, the former appear in distinct positions on the multidimensional map presented. Except for
mal defined causes, which characterize only the deaths of Blacks, the other causes of death within this
group are common to both Blacks and Mulattoes, varying however, in intensity and as to the order in

which they appear death.
Conclusions

Analysis of mortality according to race or color revealed that death has a color. There is a White death,
which has, among its causes, sicknesses, which, although variable,are nothing more than
sicknesses. There's a Black death, which is not caused by sicknesses but by external causes,

complications in labor and delivery, mental disorders and ill- defined causes.

Key words: Mortality; Social inequity; Race/color; Correspondence analysis.
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Introducao

Embora um grupo social ndo se defina por
relacdes de raca ou cor, diferengas étnicas associam-
se a desigualdades sociais e condicionam a forma de

viver de grupos de pessoas.

Batista,’ em 2002, analisando os resultados da
pesquisa de condi¢des de vida (PCV-98) conduzida
pela Fundagcado Seade (Fundagao Sistema Estadual
de Anadlise de Dados) em 1998, revela diferencas
entre familias brancas e negras no Estado de Séao
Paulo. As primeiras tém em média dois filhos sob a
chefia de um homem, enquanto que as Uultimas
caracterizam-se por maior numero de filhos e com
maior freqléncia sao chefiadas por mulheres.
Familias negras tém menor escolaridade e menor

renda familiar.

Esta adversidade, revelada pela PCV-98, para
as condicbes de vida dos negros no Estado de Sao
Paulo, apenas confirma o que ja havia sido
encontrado em estudos de abrangéncia nacional. De
fato, Soares,” em andlise das PNADs (Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilios) 1987-98,
realizada em 2000, para o Instituto de Pesquisas
Econdémicas Avancadas (IPEA), mostra diferencgas de
salario e insercdo no mercado de trabalho entre
homens brancos e negros, a estes sendo reservados
0s piores salarios, as piores funcdes e as atividades
menos qualificadas. De forma analoga, Henriques,’
que estudou a evolugao das condi¢cdes de vida na
década de 90, verificou que 63% da populagao pobre
€ de negros e que 61,2% da populagéo negra é de
pobres ou indigentes, concluindo: “A constatagdo

incontornavel que se apresenta é que nascer de cor

25

parda ou cor negra aumenta de forma significativa a

probabilidade de um brasileiro serpobre”.

Para dar conta da situagdo adversa de vida
como componente social do processo saude-doenca,
Ayres' recupera o conceito de vulnerabilidade que, a
semelhanca do conceito epidemiolégico de risco,
busca aferir objetivamente como as caracteristicas
individuais ou de grupo podem implicar chances
aumentadas de doencga ou oportunidades diminuidas
de protecdo contra a doenca. Turner et al’ definem
vulnerabilidade como o grau ao qual um sistema esta
inclinado a experimentar dano por exposi¢éo a uma
agressao, seja esta uma perturbagao ou um fator de
stress. De acordo com estes autores, a utilidade de
uma analise de vulnerabilidade aumenta, entre
outros fatores, quando ela facilita a identificagcao de
interagbes criticas no sistema humano  meio
ambiente (social) que sugiram oportunidades de
resposta para tomadores de decisdo e quando ela
esteja aberta a combinacgao de dados quantitativos e
qualitativos em seus métodos de analise. Estes dois
aspectos particulares do conceito de vulnerabilidade
aconselharam as definicbes de analise no presente

estudo.

Considerando que nos Uultimos anos os
registros de obitos vém agregando informacoes
sobre a raga/cor (preto, pardo, branco, amarelo,
indigena), sob o referencial tedrico discutido acima,
ou seja, sob a premissa de que ha diferencas sociais
segundo a raga/cor e que estas diferencas se
constituem em vulnerabilidade para doencga, o
presente estudo foi concebido para averiguar se a
raca/cor condiciona padrbes caracteristicosde obito.

Ou por outra, se amorte tem cor.




Métodos

Os registros de obitos da populagao residente
no Estado de Sao Paulo para os anos de 1999, 2000 e
2001 foram fornecidos pelo Centro de Informagdes de
Saude da Secretaria de Saude do Estado de Sao
Paulo (CIS-SES). Os dados relativos a causa basica
foram processados como mortalidade proporcional
segundo capitulos da CID-10 e organizados em
categorias de racga/cor de pessoas numa tabela de
contingéncia. A analise de mortalidade proporcional
foi preferida em relagdo a analise de coeficientes de
mortalidade tanto para se limitar o universo de
discurso aos registros de obitos sem emprestar
denominadores de outras fontes para o calculo de
coeficientes, como também com vistas a enfocar
prioritariamente as relagdes entre categorias de cor e
causa de 6bito, uma abordagem qualitativa que se
considerou talvez mais apta para um esforgo
descritivo do que seriam testes quantitativos de

diferencas de coeficientes de mortalidade.

Foram desprezados registros cuja informagéo
sobre a raca/cor estava ausente, bem como aqueles
Cuja causa basica de 6bito pertencesse ao capitulo VII
(Doencas do olho e anexos HO0 a H59) ou ao capitulo
VIl (Doencgas do ouvido e da apofise mastoide H60 a
H95) da CID-10. Os primeiros porque a contingéncia
causa/cor resultava nula e os ultimos porque a
contingéncia, embora possivel, era praticamente nula
dada a baixa ocorréncia de 6bitos com tais causas
basicas 0,013% do total de obitos analisados.

As categorias de raga/cor 'amarela’ e 'indigena’
foram reunidas numa unica categoria 'outros', que
ainda assim representou apenas 2,6% do total de

oObitos analisados.

A analise da tabela de contingéncia seguiu as
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sugestdbes de Pereira” Primeiro avaliou-se a
associagcao entre as variaveis 'causa basica' e
'raga/cor' pelo teste do C 2 em seguida examinou-se
a associacado entre pares de categorias dessas
variaveis pela analise de residuos e finalmente
estudaram-se as relagdes entre todas as categorias
de ambas as variaveis em uma analise de

correspondéncia.

O teste do ¢ ? esclarece se a distribuigdo dos
Obitos segundo a causa e a raga/cor € aleatoria ou se
ha um padrdo determinado por dependéncia entre
essas variaveis. A analise de residuos revela os
padrdes caracteristicos de cada categoria de cada
variavel segundo o excesso ou falta de ocorréncias
de sua combinacdo com cada categoria da outra
variavel. No presente estudo buscou-se caracterizar
as categorias de raga/ cor segundo o excesso de
ocorréncias em combinagbes com categorias de
causa basica de o6bito: de qué, de forma estatisti-
camente significante, mais morrem pessoas de uma
dada racga/cor. Tanto para a associacao entre as
variaveis no teste do C * quanto para a associagao
entre categorias de variaveis na analise de residuos,
adotou-se o nivel de significancia de 5%. Este nivel
de significancia para o excesso de ocorréncias cor-

responde a residuo com valor positivo superior a 1,96.

A analise de correspondéncia € uma técnica de
representacdo grafica em projecao plana das
relagdes multidimensionais das distancias C > entre
as categorias das variaveis estudadas. Utilizou-se a
projecao simétrica, que permite examinar
simultaneamente as relagdes entre linhas e colunas
da tabela de contingéncia, ou seja, as relagdes entre
todas as categorias de ambas as variaveis.

Categorias com localizagdo proxima na projegao

N
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plana tém relacdo mais forte do que categorias
separadas por distancias maiores. Qualquer
categoria, representada como um ponto na projecao
plana, pode ser analisada em separado e
caracterizada segundo a proximidade das projecdes
de todas as outras categorias sobre uma reta que ligue
seu ponto caracteristico a origem dos eixos do plano
de projecédo. Quando categorias de uma mesma
variavel encontram-se em posi¢cdes proximas no
mapa da analise de correspondéncia, isto sugere que,
independentemente de seus conteudos semanticos,
elas podem ser consideradas iguais no que tange a
distribuicido de massas do total das observacdes

realizadas.

No presente estudo, as categorias coramarela e
indigena, a despeito de seus significados étnicos
distintos, foram reunidas numa unica categoria 'outras’
com base numa anadlise preliminar que mostrava
projecbes congruentes no mapa da analise de

correspondéncia.

Quando categorias das duas variaveis
contingenciadas sao projetadas préximas, isto sugere
associacdo entre os eventos que representam,
embora nada se cogite sobre significancia estatistica.
Esta pode ser analisada para pares de categorias na

analise de residuos, como ja descrito.

Para boa interpretacao dos resultados, deve-se
ter em mente que este plano de analise tem natureza
essencialmente descritiva, ndo comportando
inferéncias de causa e efeito e como corolario
interpretagdes de risco. O teste do qui-quadrado e a
analise de residuos aferem o distanciamento entre as
observagdes realizadas e esperadas por simples
aleatoriedade. A analise de correspondéncia oferece

informacdes de contraste entre relagdes de categorias

b

de variaveis contingenciadas, de modo que uma
relacdo mais forte entre duas categorias em
comparagcdo com outras relagdes nao pressupde

efeitos de uma sobre a outra.

Resultados

Para o periodo estudado (1999 a 2001),
obteve-se 647.321 registros validos, sendo 77,7% de
brancos, 5,4% de pretos, 14,3% de pardos € 2,6% de
outros. A proporgao de registros sem anotagéo para
raca/cor diminuiu progressivamente no periodo,
tendo sido de 13,6% em 1999, 6,8% em 2000 e 5,1%
em 2001.

O contingenciamento entre causa basica de
obito e raga/cor (Tabela 1), testado peloC 2 revela que
essas variaveis nao sao independentes (p=0,000), ou
seja, raga/cor e causa nao se combinam
aleatoriamente. A Tabela 2 apresenta a analise de
residuos que permite caracterizar os 6bitos de cada

raca/cor segundo a causa basica:

Brancos, obitos cujas causas caracteristicas
sdo em ordem decrescente de importancia,
neoplasias, aparelho circulatéorio, aparelho
respiratorio, sistema nervoso, congénitas, perinatal,
aparelho geniturinario, aparelho digestivo, enddcri-

nas e nutricionais, 0ossos, pele, doengas do sangue;

Pretos, 6bitos cujas causas caracteristicas
sdo em ordem decrescente de importancia, causas
externas, infecciosas, mal definidas, transtornos

mentais, gravidez e parto, enddcrinas e nutricionais;

Pardos, obitos cujas causas caracteristicas
sdao em ordem decrescente de importancia, causas
externas, infecciosas, transtornos mentais, gravidez

e parto, perinatal;




Outros, obitos cujas causas caracteristicas
sdo em ordem decrescente de importancia,

neoplasias, aparelho circulatério, aparelho
geniturinario, aparelho respiratério, enddcrinas e

nutricionais.

A analise de correspondéncia derivou
duasdimensdes para a projecéo plana das categorias

das variaveis, sendo que juntas essas dimensobes
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conseguiram representar 99,4% das variagbes das
distéancias C 2originais. A maior parte das categorias
de causas basicas de o6bito guardam pequenas
distancias entre si, como que se fossem mais ou
menos equivalentes, sugerindo que talvez pudessem
ser reunidas para uma categoria comum genérica,
como obito por doenga. Essas causas formam uma

nuvem no espaco intermediario direito do mapa

Tabala 1 - Mumoro die dbiios ssqundo catogorias de causa basica o cor no Edsdo de 580 Paulo, de 1008 5 2000,

Cor Total
Causa hasica Branca Frwin Parda Ciutras
bl chosad 21.728 ) 5541 INNT
Heoplasiag T8 GEY 4074 8.mn 3.14% 06, 6659
Doencas do sangus 1861 125 314 i | 2.4M
Endccrings @ nutricionais 23 548 1.758 1601 03 2881
Transtosmos masials 3 450 437 o917 103 4956
Sistoma Norvoso T.552 30 1028 207 8157
Aparatho clreulatorio 157 227 10,637 23510 5475 196 545
Aparalhe respiratonio 55.196 2.785 71.550 1.945 67476
Aparalho digedivo 27.968 1.710 4.822 a3z 35332
Pela ] 63 125 32 1.129
O 1.367 B 186 47 1688
Apamlho geniturinano 8362 515 1.115 A52 10344
Gravidoz, pano 526 15 1594 B a3
Ferinatal 13.833 314 2625 ara 17.151
Corganicas 6184 126 80 138 6. 242
Mal detinidas n.6a9z 2728 5418 911 $0. 765
Cousr exlemas 52885 6. 754 Fa i | 1.385 96257
Total 503128 a8 2. 740 16634 647 321
T 1E206 5 GL: 48 p- 0,000

Gl Grous do libordade
p: Significancis estatstica

Tabela 2 - Residuos padronizados des ccomrencians de obiios sequndo cousa baslca ¢ cof no Estado de Sac Paulo, de 1995 a 2001,

Causa basica Cor

Branca Prota Parda Chutras
inlsceioeas I 16.5 20,4 -33
Nooplasiay 38 -1T.4 40,6 14,5
Coencas do sangua 2.0 A7 2.3 1.0
Endocrinas & mutriciomads £Ed 41 -11.% 5.1
Trarvstormos rmertals 2.1 10,8 B4 2.2
Sislema MNedvoso 1.0 5.7 -B.5 -1.8
Aparalho circulatanio 274 0.6 =36, 2 FA |
Aparalho respiratorio 6.9 15,2 24,6 5
fparolho digestivo 6,7 .6 3.7 -2,6
Pala F 0.3 -3.1 0.6
Apareiho geniturinatio 13 18 0.4 5.4

QerdtLr 5 =1, 10,

Gravidoz, pano .3 5.0 Bo 2.8
Parinatal 8.3 =09 37 -3.0
Ciongenitas 10,2 -11.8 -3.4 -2.3
blal dafinidas 0.1 121 -8, -3.8
E.uusm auldmas 00 24.4 114.0 24,0

Em negio estho os esiducs com valor positivo superiod a 1,968, que comesponda mnm}dnﬂmﬁumh para o excomso da

oCormencias,
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(Figura), onde também se localizam as categorias de
raca/cor 'branca’ e 'outras', também elas com uma
proximidade que pode sugerir ao invés de duas, uma

Unica categoria de pessoas: ndo negros (Figura).

Fora da nuvem de doengas em geral,
destacam- se como causas basicas de 6bito algumas
causas de especificidade propria (localizagéo
isolada), causas como gravidez e parto, transtornos
mentais, infecciosas, mal definidas, enddcrinas e
nutricionais,

causas externas, congénitas e

perinatais. Essas seriam as causas nao banais, que

nao podem ser reunidas numa unica categoria de
Obito. Talvez, em oposicao a classe anterior sugerida
pela nuvem de causas no leste do mapa, essas
causas possam ser interpretadas pela negacao da
classe anterior. Se aquela é a classe dos 6bitos por
doenca, talvez esta seja a classe dos 6bitos nao por
doenca. De fato, gravidez e parto, transtornos
mentais, doencas infecciosas, doencas mal
definidas, doencgas nutricionais e causas externas,
embora causas de doencas, elas nao deveriam ser

causa de Obito sdo doengas para as quais o

1,0 - .
A '
\PRETA :
- ™ Tl:huharnm me-nluu
S+Gravidez paro ; |
- i
infecciosas.  Mal definidas  Pele
- A\ " Ossos
Enddcrinas & nuincionais® s U
Apurmamm. o .
O caisas exfernas - Apd;m m:m o
- .
PARDA ; Sist nervoso
-5 . k!
. Congénitas
i -
Perinatal
.
-1,0 '
v e v 3 = T 7
-1.0 -8 -8 -4 -2 0 2 4 R

Figura - Mapa das relacdes entre calegorias de causa basica de obito @
cof entre o8 obitos registrados para o Eslado de 580 Paulo no pernodo de

1999 & 2001.
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desfecho em 6ébito é estranho, sendo repugnante. A
excecao das congénitas, que melhor se associam
com a ragal/cor branca, este grupo de causas de
Obitos vai associar-se mais fortemente com as

categorias preta e parda.

Sobre as categorias de raga/cor preta e parda, a
analise de correspondéncia agrega informacgao
importante, ndo aparente na analise de residuos que
examina relagcdes par a par. Pretos e pardos séo
distintos e, ao contrario de brancos e outros que
poderiam ser agrupados numa unica categoria,
devem permanecer separados ainda que dividam um
perfil de 6bito semelhante. A parte as causas mal
definidas que caracterizam apenas o0s Obitos de
pretos, as outras causas de 6bito desse grupo sao
comuns a pretos e pardos, variando, no entanto, em
ordem de relagdo e intensidade. Isso, que fica
claramente dimensionado nos valores dos residuos
padronizados, na analise de correspondéncia
aparece como proje¢des distintas nas linhas de
projecao das categorias de raga/cor. Para auxiliar a
interpretagcdo do mapa, a linha de projecdo para a
caracterizacdo da cor preta é desenhada (da origem
do mapa em direcao a cor preta), nela se projetando
como primeira categoria de causa basica a gravidez e
parto. Pode-se repetir o exercicio imaginando linhas
de projecdo para quaisquer categorias de causa
basica ou raga/cor. As diferencas de ordem entre as
projecdes sobre linhas para categorias especificas e
as informagdes da analise de residuos devem ser
debitadas a distorcdo da projecdo de um espacgo
tetradimensional original (as quatro categorias de
raga/cor) para o espago plano das dimensdes
derivadas pela analise de correspondéncia. Nessa

analise as categorias de cor preta e parda séo
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separadas por um espaco preenchido pelas

categorias de causa basica que Ilhe sdo comuns.

Discussao

Estudos sobre a influéncia da condicao racial
na organizagdo da sociedade devem muito aos
movimentos sociais. De fato, raca e cor tornam-se
objeto de investigagcdo na medida em que séo

reificados pelo movimento negro.

Paradoxalmente, no entanto, as categorias de
raca/cor, que para esse movimento sdo apenas uma
expressao da coisa definida ontologicamente na
etnia, na heranga de uma cultura africana, no
presente estudo assumem identidades distintas

entre pretos e pardos.

A contradicdo, entretanto, talvez inexista.
Como sugerem os estudos comentados na
introducao do presente artigo, a etnia em sindo é um
fator de risco, mas a insergao social adversa de um
grupo racial/étnico é que se constitui em
caracteristica de vulnerabilidade. Nas categorias de
raca/cor, enquanto preto e branco, sao classificacdes
indisputaveis, pardo € uma categoria que se define
socialmente. Meio branco, meio preto, o pardo se
reconhece ora como um ora como outro na
dependéncia de como sua imagem € construida
socialmente. Aidentidade do pardo depende mais do
ambiente social onde vive do que de qualquer
atavismo cultural. Adistingao entre preto e pardo é de
natureza social, a vulnerabilidade de pretos e pardos
é igualmente de natureza social. Dessa forma, se o
processo saude-doenga, e por via de consequéncia a
morte, é também fendbmeno de natureza social, n&o

deve restar surpresa quando as relagbes entre
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raga/cor e morte se expressam em categorias
socialmente definidas, ou seja, morte se relaciona
com a ragal/cor por via de suas categorias de
expressao social; a morte dos negros se expressa

nas cores preta e parda.

A inclusdo de informacao sobre raga/cor nos
registros de Obitos respondeu a antigas
reivindicagdes do movimento negro e criou uma
oportunidade efetiva de caracterizagao empirica do
conceito tedrico de vulnerabilidade aplicado a esse
grupo racial/étnico. E surpreendente como a
aplicacéo de estratégias metodoldgicas adequadas a
simples tabela de contingéncia permite deslindar o
que seja a morte segundo a raga/cor no Estado de
Sao Paulo. Brancos morrem de tudo, como que
aleatoriamente visitados por qualquer doenca fatal.
Que a leitura rapida nao iluda o desavisado: o
polimorfismo da morte entre brancos nao pode ser
atribuido a superioridade numérica dos 6bitos entre
brancos porque os residuos padronizados sdo uma
distdncia entre o numero observado e o numero
esperado segundo as freqUéncias marginais de

causa basica e raga/cor.

Pretos e pardos tém um padrao semelhante de
morte, mas distinguem-se entre si pela ordem e,
principalmente, pela intensidade de como essas
causas de morte se organizam. A especificidade da
morte entre negros tem reunido evidéncias
sucessivas em varios estudos sobre a mortalidade
nos ultimos anos. Martins & Tanaka,” em 2000,
identificaram taxas de mortalidade materna mais
elevadas entre negras. Em 2001, Barbosa® mostrou
que os coeficientes de mortalidade geral sdo mais

altos entre negros, Cunha* encontrou maior
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mortalidade infantil e Werneck'® maior mortalidade
por HIV-Aids.

A principal conclus&o do presente trabalho € a
de que ha diferencas entre 6bitos de pessoas de
diferentes origens étnicas e que essas diferengas
podem ser caracterizadas. No Estado de Sao Paulo,
para o periodo estudado, os negros pretos e pardos
concentram as ocorréncias de Obito mais
ignominiosas. Constata-se que nesse Estado
ocorreram 803 6bitos por gravidez, parto e puerpério.
Ainda que sejam apenas 803 em trés anos (0,12% do
total, Tabela 1). Além disso, constata-se que o grupo
de pessoas que concentram essas ocorréncias € o de
negras (Zres=5 e 8 para pretos e pardos, Tabela 2).
De fato, embora em numeros absolutos o ébito por
gravidez e parto seja duas vezes maior entre os
brancos (526 contra 269 dos negros), os brancos sao
quatro vezes maiores que 0s negros em obitos totais
(503.128 contra 127.559).

No presente estudo, escapou ao controle da
analise das relacbes entre cor e causa de 6bito a
caracterizacdo da condicdo socioeconOmica das
pessoas. Ha que se considerar que uma nao
improvavel relacdo entre insercdo social e cor e
insercao social e dbito faga desta variavel um fator de

confusdo nas relagdes encontradas.

Talvez a caracteristica da morte n&o seja a cor,
mas a condigao socioecondmica. No entanto, dentro
do escopo deste estudo, o que foi encontrado na
analise da mortalidade no Estado de Sao Paulo
segundo a raga/cor, € que a morte tem cor. Ha uma
morte branca que tem como causa as doengas, as
quais, embora de diferentes tipos, ndo sdo mais que

doencas, essas coisas que se opdem a saude até um
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dia sobrepuja-la num fim inexoravel: a morte que
encerra a vida. Amorte branca é uma “morte morrida”.
Ha uma morte negra que nao tem causa em doengas;
decorre de infortinio. E uma morte insensata, que
bule com as coisas da vida, como a gravidez e o parto.
E uma morte insana, que aliena a existéncia em
transtornos mentais. E uma morte de vitima, em
agressoes de doencgas infecciosas ou de violéncia de
causas externas. E uma morte que nao é morte, € mal
definida. A morte negra nao € um fim de vida, é uma
vida desfeita, ¢ uma Atropos ensandecida que corta o
fio da vida sem que Cloto o teca ou que Laquesis o

meca. Amorte negra € uma morte desgracada.

Arfigo publidado originalmente na Revista de
Saude Publica. Batista LE, Escuder MM, Pereira
JCR. A cor da morte: causas de obito segundo
caracteristicas de raca no Estado de SGo Paulo,
1999 a 2001. Rev. Saude Publica 2004,;38(5):
630 --636.
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Causas de 6bito segundo raca/cor no Estado de Sao Paulo

Coordenadoria de Controle de Doencas e Instituto de Satde

As estatisticas de morbidade e mortalidade sao
utilizadas para avaliar a situacédo da saude da
populacéo e desenvolver politicas publicas de saude.
Na analise dos dados de mortalidade, apontam-se as
causas de morte que assolam a populagao,
discutem-se os dados segundo a idade, o sexo e
grupo social ou fragdes de classe, mas nao se
discutem as diferentes construcbes socioculturais
existentes na sociedade e seus reflexos no perfil da
mortalidade. Por exemplo, ndo se contempla a
raca/cor como categoria de analise e apenas em
1996 que se inseriu a variavel raga/cor nos atestados
de obitos. O quesito cor € o mesmo que o utilizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) que trabalha com cinco variaveis de raga/ cor,
a saber: branco, preto, pardo, amarelo e indigena;
quando o IBGE utiliza a categoria negro esta se

referindo a preto mais pardo (negro=preto+pardo).

Em estudo sobre a mortalidade da populagao
negra realizado em 1998, a assistente social Maria
Inés da Silva Barbosa analisou os ébitos ocorridos
durante seis meses na cidade de S&o Paulo. Todavia,
nenhum estudo foi realizado para o Estado de Sao

Paulo.

Em 1996, do total de o&bitos ocorridos no
Estado, 87% nao tinham indicagcdo de qual era a
raca/cor dos individuos. Ja, em 1997, o percentual
caiu para 61%; 21% em 1998; 13% em 1999 e 6,5%
em 2000, possibilitando o uso da variavel raga/cor

nos estudos.

Na tese de doutorado “Mulheres e homens

Secretaria de Estado da Saude

negros: saude, doenca e morte”, o sociélogo Luis
Eduardo Batista apresenta estudo com os obitos
ocorridos no Estado de Sao Paulo no periodo de
1996-2000. Como os dados populacionais do censo
2000, segundo municipio, raga/cor e idade nao
estavam disponiveis, ndo foi possivel atingir o
objetivo. As diferencas no perfil da mortalidade de
brancos e pretos do Estado de Sao Paulo, foram

analisadas entdo para o ano de 1999.

O estudo de Luis Eduardo Batista, Maria
Mercedes L. Escuder e Julio César R. Pereira
realizado no periodo de 1999 a 2001 e publicado na
Revista de Saude Publica 38(5) 2004, analisou as
causas de mortalidade segundo caracteristicas de
raca/cor no Estado de S&o Paulo, revelando
associagdes importantes entre o6bitos e raga/cor.
Pretos e pardos tém padrbes semelhantes de morte,
mas distinguem-se principalmente, pela intensidade
de como essas causas de Obitos se organizam,
estando associados as causas externas (mortes
violentas), complicagdes da gravidez e parto
(geralmente relacionadas ao acesso e qualidade da
assisténcia), os transtornos mentais e as causas mal
definidas (indicador da qualidade da assisténcia). Os
brancos tém como causas de morte diferentes
doencas. Nessa pesquisa fica evidente que “ha
diferenca no perfil da mortalidade segundo raga/cor,
que pretos e pardos apresentam perfil de o6bito
semelhante, mas a intensidade difere: brancos e
amarelos morrem das mesmas causas e a intensi-

dade difere muito pouco, por fim, a morte tem cor”.
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Mulheres e homens negros: saude,

doencga e morte

O estudo “Mulheres e homens negros: saude,
doenca e morte” analisou dados do ano de 1999
evidencia que ocorreram 236.025 ébitos no Estado de
141.446 eram homens e 94.579,

mulheres; 93 mil eram homens brancos (perfazendo

Sao0 Paulo:

uma taxa de 750 obitos para cada 100 mil homens
brancos), 6.921 homens pretos (954 por 100 mil
homens pretos), 23.073 para “outros”. pardos,
amarelos e indigenas (528 por 100 mil homens
pardos, amarelos e indigenas) e em 18.452 6bitos
masculinos a raga/cor foiignorada.

Quando comparadas as taxas de obitos dos
homens pretos e brancos, verifica-se entre os pretos a
maior taxa de mortalidade por doencas infecciosas e

parasitarias, doencas enddcrinas e metabdlicas,

saude da populacdo negra 1§

transtornos mentais, doencas do aparelho
circulatério e causas externas (Tabela).

Entre as doencas infecciosas e parasitarias se
destaca a maior mortalidade dos homens pretos por
tuberculose e HIV/Aids. Dentre as doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, a Diabetes
Mellitus é a principal causa de morte. Numa viséo
comparativa, entre os 6bitos dos homens pretos e
brancos por doencgas do aparelho circulatério, nota-
se que prevalece entre os pretos o obito por infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral.
Proporcionalmente, os pretos morrem duas vezes
mais que os brancos por causas externas. Enquanto
0s brancos morrem por acidente de veiculo a motor,
os pretos morrem por agressées com arma de fogo,
objetos contundentes, agressdes nao especificadas,

atropelamentos e por homicidio.

Tabala - Taka de motalidade dos residentss no Estado de 580 Pasdo (por 100 mil), ssgundo se60, acafonr & grupos de cousas

da CID-10, 19640,
[ Hormers
Borarca Pretas Farso snpe Bramcon Pregas Fazac sntre
Capnules da CIC o1 cooficleniet ot ooeficientes
Tans® Tana PretsBrancas Tasa® Taza PretosiBrancos
Tetal 4B 170 107 760,80 654,23 1,27
i Algarnas deencas inlectiaias = parasiane 1.0 In.m 161 3625 671,28 1.06
I Meoplasias A Tl 082 104,55 800 RO
il Dicengas de sangus, hemalspolioo & arsicro
| MuriLATIan & 1.9 0LE& &.i8 b i | a7
Y Dosrcas erdocrinas notficiensis & meabolicas MR L 1.1 Fi 0 20,06 1,19
Vo Trarsicmos memait 8 cormporaneia i .62 L, ] i.r [ 1] T LE 187
Vi Chosncar da sislerna merdamn 741 L [ 0,73 G, 50 11,44 117
X Dosnpas de apsrslhe circulasins 174 48 196850 1,14 J2.80 24,45 1.18&
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Dos 94.579 obitos femininos ocorridos no
Estado de S&o Paulo em 1999, 64.512 mil mulheres
eram brancas (perfazendo uma taxa de 481 por 100
mil mulheres brancas), 4.085 pretas (517 por 100 mil
mulheres pretas), 12.155 pardas, amarelas e
indigenas (285 por 100 mil mulheres pardas,
amarelas e indigenas) e em 13.827, a raga/cor foi
ignorada. Quando se comparam os coeficientes,
constata-se maior taxa de mortalidade das mulheres
pretas, principalmente por doencas infecciosas e
parasitarias (tuberculose e o HIV/Aids), doencas
endocrinas e metabdlicas (diabetes), transtornos
mentais (alcoolismo e “drogadi¢do”), doengcas do
aparelho circulatério (insuficiéncia cardiaca e
acidente vascular cerebral), gravidez, parto, puerpério
e causas externas. As mulheres brancas sdo mais
vulneraveis as neoplasias, doengas do sangue e dos
orgaos hematopoiéticos, doencas do sistema
nervoso, aparelho respiratério e as afeccgbes
originarias do periodo perinatal (Tabela).

A taxa de mortalidade materna das mulheres
pretas supera em 6,4 vezes a das brancas. A taxa de
Obitos por morte materna é de 245,54 entre as
mulheres pretas e 37,90 entre as brancas. O estudo
pode constatar que o 6bito das mulheres pretas
supera em 5,9 vezes a taxa oficial, fornecida pela
Secretaria de Estado da Saude (41,4/100 nascidos
vivos).

A analise das taxas de mortalidade
desagregadas por trés digitos da CID-10 mostra a
maior mortalidade de homens e mulheres pretos por

tuberculose, HIV/Aids, Diabetes Mellitus, cancer do

esOfago, colo de utero e prostata, acidente
vascular cerebral em ambos os sexos.

Se os estudos de mortalidade servem para
diagnosticar problemas de saude e sugerir
politicas, ainda nao foi possivel sensibilizar os
gestores de saude a desagregar os dados oficiais
por raca/cor; realizar acbes para promover a
equidade racial em saude e transformar os estudos
produzidos pela academia e movimentos sociais
em politicas publicas.

Entretanto, a Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude deve lancar em
novembro o livro “Saude Brasil, 2005” com todos
os dados desagregados segundo a raga/cor, idade,
sexo, escolaridade e regido. A Rede Internacional
de Informacdes para Saude (RIPSA), também vai
lancar o Indicador de Desenvolvimento Basico
“IDB Brasil, 2005” com indicadores de saude por
grandes regides, unidades federadas, sexo e
raca/cor. A RIPSA é uma parceria do Ministério da
Saude e Organizagdao Pan-americana de Saude,
congrega varias instituicbes de pesquisa e tem por
objetivo disponibilizar dados basicos e indicadores
sobre condigdes de saude e suas tendéncias,
possibilitando assim aperfeicoar a formulacéo,

gestdo e avaliagao de politicas publicas.

Iexto publidado originalmente na Revista de
Saude Publica. Causas de Obito segundo
raca/cor e género no Estado de SGo Paulo. Rev.
Saude Publica 2005,39(6): 987 - 988.

35



saude da populacdo negra ?

Desigualdades raciais, sociodemogrdficas e na assisténcia ao pré-natal
e ao parto, 1999-2001

Racial, sociodemographic, and prenatal and childbirth care
inequalities in Brazil, 1999-2001

Maria do Carmo Leal, Silvana Granado Nogueira da Gama e Cynthia Braga da Cunha

Departamento de Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Saude. Escola Nacional de Saude Publica
Fundagédo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Resumo

Objetivo

Analisar as desigualdades sociais € no acesso e utilizagcao dos servigos de saude emrelagdo a corda
pele em amostra representativa de puérperas que demandaram atengao hospitalar ao parto.
Métodos

Trata-se de estudo transversal, realizado no Municipio do Rio de Janeiro, no qual foram amostradas
9.633 puérperas, sendo 5.002 brancas (51,9%), 2.796 pardas (29,0%) e 1.835 negras (19,0%),
oriundas de maternidades publicas, conveniadas com o Sistema Unico de Saude e particulares no
periodo de 1999 a 2001. Os dados foram coletados de prontuarios médicos e por entrevistas com as
maes no pés-parto imediato, aplicando questionarios padronizados. Foram utilizados os testes de [J2
para analisar a homogeneidade das proporgdes e t de Student para comparagdo de médias. A
analise foi estratificada segundo o grau de instrucdo materna.

Resultados

Observou-se persistente situacao desfavoravel das mulheres de pele preta e parda em relacao as
brancas. Nas mulheres pretas e pardas sao maiores as proporgdes de puérperas adolescentes, com
baixa escolaridade, sem trabalho remunerado e vivendo sem companheiro. Sofrer agressao fisica,
fumar, tentar interromper a gravidez e peregrinar em busca de atengdo médica foram mais frequentes
nas negras seguidas das pardas e das brancas com baixa escolaridade. O grupo de elevado nivel de
escolaridade tem melhores indicadores, mas repete o mesmo padrao. Esse gradiente se mantém,
em sentido inverso, quanto a satisfacao com a assisténcia prestada no pré-natal € no parto. Constata-
se a existéncia de duas formas de discriminacao, por nivel educacional e cor da pele.

Conclusoes

Verificaram-se dois niveis de discriminacao, a educacional e a racial, que perpassam a esfera da
atencao oferecida pelos servigcos de saude a populacao de puérperas do Municipio do Rio de Janeiro

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Cuidado pds-natal; Inigliidade social; Acesso aos servigos de

3

saude; Equiidade no acesso.
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Abstract

Objective

To analyze social inequalities and inequalities in access to and utilization of health care services
according to skin color in a representative sample of postpartum women receiving hospital childbirth
care.

Methods

A cross-sectional study was carried out in a sample of 9,633 postpartum women, of whom 5,002 were
white (51.9%), 2,796 mulatto (29.0%), and 1,835 black skin color (19.0%), seen in public maternity
hospitals, hospitals contracted out by the Unified National Health System, and private hospitals in the
period 1999-2001. Data were collected from medical records and through interviews with the mothers
in the immediate postpartum period using standardized questionnaires. Statistical analyses were
performed using [1? tests to assess homogeneity of proportions and Student's t-test for comparison of
measures. The analysis was stratified by maternal schooling.

Results

A persistent unfavorable situation was seen for mulatto and black women as compared to white
women. Mulatto and black women had the highest rates of adolescent mothers, low schooling, unpaid
occupation, and not having a partner. History of physical violence, smoking, attempts to interrupt
pregnancy, and visits to several hospitals before being admitted were more frequent among black
women, followed by mulatto and then white women of low schooling. High schooling group of women
showed better indicators but the same pattern was seen. This variability is also seen in the opposite
direction in terms of the level of satisfaction with prenatal and childbirth care.

Conclusions

It was distinguished two forms of discrimination, by educational level and skin color, in care delivered
by health services to postpartum women in Rio de Janeiro.

Key words: Prenatal care; Postnatal care. Social inequity; Health services accessibility; Equity in
access.




Introducgao

As desigualdades raciais nas condi¢bes de
saude das populagdes permanecem sendo um
grande problema de saude publica em varios paises,
como expressao de diferengas bioldgicas,

disparidades sociais e discriminagéao étnica.

A medicao dessas desigualdades se depara
com problemas metodoldgicos para distinguir o
quanto é inerente a questao racial, independente de
outros aspectos como o acesso a informacao,
emprego, bens materiais, servicos de saude ou
mesmo da percepgao do racismo. Todos esses
fatores agem sinergicamente, amplificando os
resultados negativos sobre a saude e,
simultaneamente, alimentando as desigualdades nas

condigdes de vida.*’

Krieger™ (2003) distingue o conceito de racismo
do de raga ou etnicidade. O primeiro, refere-se as
praticas institucionais e individuais que criam e
reforcam a discriminagdo contra aqueles a quem
discriminam. Os termos raca e etnicidade sao
categorias sociais, mais do que bioldgica, referente a
grupos que tém em comum uma heranga cultural.
Segundo a citada autora, a cor da pele pode ser
considerada uma expressao bioldgica da raca, mas
pode também ser uma expressdo racializada da
biologia, quando exposta ao racismo. Krieger”
comenta que o impacto do racismo sobre a saude
vem sendo abordado em estudos, tanto de forma
direta, identificando experiéncias auto-reportadas,
quanto indiretamente, pela descricdo das
disparidades raciais que apontam o racismo como

subjacente a elas.

No Brasil, o debate politico sobre as

desigualdades raciais e suas consequéncias sobre a

K
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saude é recente e, portanto, ha pouca literatura
nacional sobre o tema. As poucas publicacdes sobre
racismo devem-se, em parte, a auséncia de dados
para descrevé-las. Nem mesmo os sistemas de
informacao oficiais da saude contemplavam dados
que permitissem uma apreciacao. Somente no final
dos anos 90 iniciou-se a coleta de informacgao sobre a

cor da pele na declaracéo de 6bito e de nascido vivo.

No presente artigo, pretende-se comparar as
caracteristicas sociodemograficas de mulheres
brancas, negras e pardas, analisar as diferencas no
acesso aos servicos de saude e na percepgao da

qualidade do atendimento recebido.

Métodos

Os dados do estudo sao provenientes do
projeto de pesquisa “Estudo da morbi-mortalidade e
da atencao peri e neonatal no Municipio do Rio de
Janeiro, 1999- 2001”, parcialmente publicado em
2004." Em amostra estratificada proporcional, os
estabelecimentos de saude foram agrupados em trés
estratos: 1) estabelecimentos municipais e federais;
2) estabelecimentos privados conveniados com o
Sistema Unico de Saude (SUS), militares, estaduais e

filantropicos e; 3) estabelecimentos privados.

Em todos os hospitais de cada estrato foi
selecionada uma amostra de, aproximadamente,
10% de parturientes do numero previsto de partos,
exceto naqueles com menos de 200 partos por ano,
que foram excluidos por corresponderem a 3,7% do
total de partos. O tamanho da amostra, 3.282
mulheres, em cada estrato, foi estabelecido com o
objetivo de comparar propor¢gées em amostras iguais
no nivel de significancia de 5%. No total, foram

entrevistadas 10.072 mulheres selecionadas em 47
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instituicdes, sendo 12 no primeiro estrato amostral,
correspondendo a 34,8% dos partos; 10 no segundo
estrato, correspondendo a 34,4%; e 25 no terceiro,

com 30,8% dos partos.

As perdas foram de 4,5% para o total da
amostra, sendo 2,6% para o primeiro estrato, 1,9%
para o segundo e 9,3% para o terceiro. Os principais
motivos para as perdas foram a alta precoce da mae,
para os dois primeiros estratos, e a recusa em

participar, no terceiro.

Para esta analise foram incluidas 9.633
mulheres, sendo 5.002 brancas (51,9%), 2.796
pardas (29,0%) e 1.835 negras (19,0%). Foram
excluidas 225 mulheres que se auto denominaram
amarelas, 2,2% da amostra inicial, bem como 214

maes de partos gemelares (2,1%).

A coleta de dados foi feita por trés questionarios
padronizados. O primeiro deles foi aplicado as maes
no pos-parto imediato, o outro foi preenchido a partir
de informacgdes contidas nos prontuarios e o terceiro,
com questdes acerca das condigdes da mae e do
bebé no momento da alta hospitalar. Tanto as
entrevistas com as puérperas, quanto a consulta aos
prontuarios, foram realizadas por académicos
bolsistas de enfermagem e medicina. Os estudantes
foram devidamente treinados para essa tarefa e
contaram com a assisténcia de trés supervisores de
campo. As entrevistas eram realizadas diariamente,
inclusive nos feriados e finais de semana. A equipe de
campo permanecia nas instituicbes durante o tempo
necessario para completar o numero de puérperas

amostrado.

Na analise bivariada a “instru¢ao materna” foi

categorizada em até o ensino médio incompleto e

ensino médio completo e mais.

A cor da pele foi definida pela puérpera ao
responder a pergunta “qual a sua cor?” Foram
oferecidas as alternativas fechadas: branca, preta,

parda e amarela.

O indice de Kotelchuck avalia a adequacao de
uso dos servigos pré-natais, considerando o numero
de consultas e o més do inicio ponderado pela idade
gestacional. Leal et al’* (2004) utilizaram este escore,
adequando-o as caracteristicas da populagdo de

puérperas do Municipio do Rio de Janeiro.

A ocorréncia de patologias na gestacao foi
informada pela puérpera no momento da entrevista.
Considerou-se como portadora de hipertensao
arterial toda gestante com diagndstico anterior a
gestagao, as que desenvolveram a doenga durante a
gravidez e que referiram um quadro de eclampsia. Da
mesma maneira, o diabetes mellitus congregou os
casos pré-gestacionais e gestacionais.

A andlise estatistica consistiu em utilizar testes
de qui-quadrado (¢ J para testar a homogeneidade
de proporcdes e ¢ 2 de tendéncia linear para
comparar os grupos de maes segundo a cor da pele,
estratificada pelo nivel de instrucdo. Para
comparacdo de médias utilizou-se o teste t de
Student.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica da
Fundagdo Oswaldo Cruz. Para cada puérpera
amostrada para participar do estudo ou seu
responsavel, em caso de menores de idade, foi
entregue termo de consentimento livre e esclarecido,
expondo o objetivo da pesquisa e solicitando sua

autorizagao por escrito.
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Resultados

Na Tabela 1 observa-se uma persistente
situacao desfavoravel das mulheres de pele preta e
parda em relacao as brancas. Ha maior concentracao
de puérperas adolescentes entre as negras (24,5%),
seguidas pelas pardas (22,3%). As puérperas pardas
e negras apresentam menor grau de escolaridade,
apenas 1,3% das negras e 2,8% das pardas
completaram o ensino superior, em contraste com
13,1% alcangado pelas brancas. Analisado pela 6tica
da falta de instrucdo, os resultados se invertem e o
grupo das negras tem uma proporgdo de mulheres
com menos de quatro anos de estudo, duas vezes
maior do que o das pardas e brancas. Da mesma

forma, as disparidades se estendem para a area

Ly
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profissional, sendo maior, 44,3%, o percentual das
que possuem trabalho remunerado entre as brancas
em relagdo as pardas e negras, ambas, com cerca de
32,0%.

Quanto a situagao conjugal, observa-se maior
percentual de mulheres brancas e pardas vivendo
com os pais de seus bebés, 86,6% e 83,1%, em
relagdo as negras, 75,6%. Embora ndo sejam
elevados os percentuais de mulheres que declararam
ter tentado interromper a gestacdo e ter sofrido
agressao fisica durante a gravidez, o valor
encontrado entre as negras foi de 9,1% e 5,1%
respectivamente, mais que o dobro do observado
entre as brancas. A categorizagdo pelo numero de

filhos tidos anteriormente revela um gradiente na

Tabsla 1 - Cornciermicas wociocmmponaenaniaiy, ganacionais o de acesso das pusrper seqgundo 8 cor, Municipo do Bo da

lsneiro, 1888 2001,
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paridade, crescente das brancas para as negras, com
as pardas em situagao intermediaria. Similarmente, o
habito de fumar durante a gestacao mais presente
entre as mulheres pardas, 14,9% e negras, 18,5%, do

que entre as brancas, 10,3%.

Das enfermidades declaradas por elas durante
a gestacao, identificou-se que, para a doenca
hipertensiva e a sifilis, as brancas foram menos
acometidas. Ja para o diabetes mellitus a diferenca

encontrada nao foi estatisticamente significativa.

O indice de Kotelchuck modificado avalia a
adequacao quantitativa do pré-natal e mostrou, nas
categorias “adequado” e “mais que adequado’,
valores bem mais elevados entre as brancas

comparadas as pardas e negras.

Poucas mulheres declararam ter chegado
sozinhas a maternidade, mas ainda assim, foi maior o
percentual nas pardas e negras. Foi elevada a
proporcao de mulheres que ndo conseguiram receber
assisténcia ao parto na primeira maternidade
procurada. A peregrinagdo em busca de atendimento
foi de 31,8% entre as negras, 28,8% nas pardas e

18,5% nas brancas.

A anestesia foi amplamente utilizada para o
parto vaginal nos dois grupos, porém a proporc¢ao de
puérperas que nao tiveram acesso a esse
procedimento foi maior entre as pardas, 16,4% e
negras, 21,8%.

Em relagdo a estar com o companheiro ou
familiar na ida para a maternidade, as gestantes
pardas se assemelham as brancas, ficando as de cor
preta em condicdo desfavoravel, tendo 4,9% delas
chegado desacompanhadas. A variavel “ipo de
prestador” reforca a desigualdade no acesso ao

servigo de saude entre brancas, pardas e negras. As

a1

mulheres de cor preta e parda s&do majoritariamente
atendidas em estabelecimentos publicos, 58,9% e
46,9%, e nas maternidades conveniadas com o
Sistema Unico de Saude (SUS), 29,6 e 32,0%. As
brancas, ao contrario, quase a metade, 43,7%,
tiveram seus partos realizados em maternidades
privadas.

A Tabela 2, apresenta as caracteristicas
maternas segundo a cor da pele e o nivel de instrugao,
as diferengas observadas na Tabela 1 sdo mantidas
em praticamente todas as variaveis.

E baixa a proporcdo de maes com trabalho
remunerado entre as puérperas com nivel
fundamental de ensino, ndo diferindo entre brancas,
pardas e negras. Porém, entre aquelas que
finalizaram o ensino médio ou mais, as negras e
pardas permanecem exercendo menos funcoes
remuneradas. Viver em companhia do pai do bebé é
menos frequiente entre as puérperas de cor preta,
mesmo quando estratificado pela escolaridade
materna. O mesmo se observa sobre ter sofrido
agressao fisica no periodo pré-natal e haver tentado
interromper a gestagdo. Quanto ao habito de fumar
durante gestacéo, as propor¢des de negras, pardas e
brancas se tornam homogéneas no grupo com ensino
médio completo e mais, por outro lado, persistem as
diferencas entre os grupos de cor naquelas com
menos instru¢do. As negras e pardas também
utilizaram menos os servicos pré-natais, estiveram
mais expostas a perambulacdo em busca de
assisténcia médica para o parto e a nao utilizagao de
anestésico, independente do grau de escolaridade. A
média do peso ao nascer foi significativamente

diferente entre as ragas para aquelas com menos que
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o ensino médio completo. Entretanto, essa diferenga
deixa de existir quando se compara as mulheres com
nivel médio completo ou mais de escolaridade.

A avaliacdo da satisfagdo materna com a
atencéao recebida nos servigos de saude, segundo a
cor da pele, estratificada pelo nivel de instrucao, pode

ser observada na Tabela 3. As mulheres de cor preta e

parda referiram menor grau de satisfacdo do que as
brancas, para o atendimento recebido no pré-natal,
parto e ao recém-nascido. Quanto ao nivel de
instrucao, verifica- se que a satisfagdo cresce com os
anos de estudo. Tanto nos niveis de instrugdo mais
baixos, quanto nos mais elevados, as brancas

mostram mais satisfacao que as pardas e negras.
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Discussao

Constatou-se que as desvantagens observadas
para as mulheres pretas e pardas extrapolaram os
indicadores socioeconémicos e se estenderam para a
assisténcia a sua saude e do concepto. Tendo em vista
que a cobertura da assisténcia hospitalar ao parto no
Municipio do Rio de Janeiro € universal (estima-se que
99% dos partos ocorrem em hospitais), os resultados
aqui apresentados podem ser aplicados ao restante da
populacao de puérperas da cidade.

Verificou-se que pioraram os indicadores
socioeconémicos dessa populagdo a medida que se

verifica o escurecimento da cor da pele, concordando

com os achados de Olinto & Olinto™ (2000), estudando

mulheres emidade reprodutiva no Sul do Brasil.

Comecando pela idade materna atual, verifica-
se, no presente estudo, uma maior proporgcao de
gestagdes em idades mais avangadas nas mulheres
brancas, em contraposicdo a maior prevaléncia na
adolescéncia nas negras. O prejuizo da gravidez
precoce nao se restringe aos efeitos adversos sobre o
recém-nascido, mas se estende a outras esferas da
vida social da mae, tais como a evasao escolar, pior
qualificacao profissional, levando a baixa colocacao
no mercado de trabalho, como mostraram Gama et al’
(2002). O aumento do tamanho da prole, determinada,

em grande parte, pelo inicio precoce da vida
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reprodutiva, é outra dimensdao desse mesmo
fenbmeno, que reforca a exclusdo social dessas

mulheres.

O mais baixo grau de escolaridade da mulher
negra retrata a maior desigualdade no acesso e
permanéncia no sistema educacional. Da mesma
forma, contribui para pior desempenho no mercado de
trabalho. Dentro do nivel de instrucdo mais elevado
mantevese menor a propor¢géo de mulheres pardas e
negras com emprego formal em relagédo as brancas,
evidenciando a possivel existéncia de preconceito no
mercado de trabalho. As propor¢cdes de negras e
brancas se tornam homogéneas no grupo com até
ensino fundamental completo, revelando baixo
percentual de mulheres com trabalho remunerado
nesse grupo. Sansone’® (1998), descreve a
dificuldade na entrada no mercado de trabalho
verificado em Salvador, BA, como uma das formas
mais duras de racismocsddesfavorecidos
socialmente, acrescidos de uma distingdo negativa

para as mulheres de pele escura.

Concluindo, constata-se que as brancas com
mais instrucdo detém maiores percentuais de
mulheres com trabalho remunerado e vivendo com o
pai do bebé, enquanto no outro extremo encontram-
se as negras com baixa escolaridade. Ja em relagcao
as variaveis negativas, o comportamento se inverte.
Sofrer agressao fisica, fumar e tentar interromper a
gravidez foram mais freqUientes nas negras com baixa
escolaridade, seguidas pelas pardas e pelas brancas,
depois pelas negras com melhor instrugao, pardas e
por fim, pelas brancas com elevado grau de
escolaridade. Nos servicos de saude as mulheres
também se diferenciaram segundo o grau de

instrucéo e cor da pele. No pré-natal tiveram menor

m

acesso a atencao adequada em acordo aos padrbées
estabelecidos pelo Ministério da Saude. No momento
do parto, foram mais penalizadas por nao serem
aceitas na primeira maternidade que procuraram e,
durante o parto, receberam menos anestesia. Essas
diferengcas no tratamento oferecido foram
apreendidas pelas mulheres ao avaliarem a
qualidade dos servicos oferecidos a elas. Novamente
0 mesmo padrao se estabelece na relagdo com os

servicos de saude, porinstrugao e por cor da pele.

Nao ha como deixar de constatar que ha dois niveis
de discriminagdo na sociedade, a educacional e a
racial, e que elas invadem a esfera da atencéao
oferecida pelos servicos de saude a populacédo de
puérperas do Municipio do Rio de Janeiro. Esses
resultados deverao ser divulgados aos planejadores
das politicas publicas para que sejam incorporados
nos treinamentos dos profissionais de saude sobre a
humanizacao do atendimento as gestantes. Como
limitacdo do presente estudo, identifica-se a auto-
classificacao da cor da pele, que detém um grau de
subjetividade e depende da insergado social das
pessoas.
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Vitimas da cor: homicidios na regido metropolitana de Sao Paulo, Brasil, 2000
Victims of color: homicides in Greater Metropolitan SGo Paulo, Brazil, 2000

Samuel Kilsztajn, Manuela Santos Nunes do Carmo,Gustavo Toshiaki Lopes Sugahara, Erika de Souza Lopes
Programa de Estudos Pés-graduados em Economia Politica, Pontificia Universidade Catodlica de

Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

Resumo

O trabalho analisa a taxa de homicidio na Regiao Metropolitana de S&do Paulo, Brasil, por raca,
controladas as variaveis de ordem soécio-econémica (escolaridade) e demogréfica (sexo e idade da
vitima). Com base nas estatisticas vitais da Fundagéo Seade e do Censo Demografico do IBGE, foram
calculadas as taxas de homicidio em 2000 para a raga negra e para a populagao néo-negra, em 134
unidades da Regiao Metropolitana de Sao Paulo (38 municipios e 96 distritos da capital). Para o
agregado da mesma regido, foram construidas duas categorias (de referéncia e de exposicao) para as
variaveis raca, escolaridade, sexo e idade. A pesquisa utiliza analise descritiva e regressao logistica
multipla. Embora a taxa bruta de homicidio de negros fosse invariavelmente superior a taxa para nao-
negros, a variavel raga resultou ser nao significativa quando controladas as variaveis anos de estudo,
sexo e idade. A taxa de homicidio calculada para negros na Regiao Metropolitana de Sao Paulo em
2000 é maior que a taxa calculada para ndao-negros, em decorréncia da sobre- representagédo de
negros tanto na populagdo com baixa escolaridade como na populagédo masculina e jovem, principais

categorias de exposi¢ao para homicidios.

Palavras-chave: Homicidio; Coeficiente de Mortalidade; Causa da Morte; Negros

Abstract

The objective of this paper was to analyze the homicide rate by racial/ethnic origin in Greater
Metropolitan Sao Paulo, Brazil, after controlling for schooling, gender, and age. Based on available
vital statistics for Sdo Paulo and from the National Census, the homicide rates for blacks and non-
blacks in Greater Metropolitan Sao Paulo in 2000 were calculated for 134 units (38 municipalities and
96 capital districts). In addition, two categories (reference and exposure) were created for each of the
following death certificate socio-demographic data: race, schooling, gender, and age. The research
used descriptive and logistic regression analyses. Although homicide rates were invariably higher for
blacks than for non-blacks, the race variable was not statistically significant when schooling, gender,
and age were controlled. The higher homicide rate for blacks in Greater Metropolitan Sao Paulo results
from overrepresentation of blacks both among individuals with low schooling and in the young male

population, the principal exposure categories for homicide.

Key words:Homicide;Mortality Rate; Cause of Death; Blacks
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Introducao

Nas trés ultimas décadas, as causas externas
de mortalidade, e os homicidios em particular, t&€m
ocupado lugar de destaque no quadro nacional de
saude '. Os Indicadores e Dados Bésicos para a
Saude ? registram uma taxa de mortalidade especifica
por homicidio de 27,8 por 100 mil habitantes no Brasil
em 2001, inferior somente a da Colémbia, 60,8 por
100 mil habitantes em 1995 °. Por 100 mil habitantes,
os Estados Unidos registram uma taxa de homicidio
de 6,6 e aAlemanha, Austria, Espanha, Franca, Reino
Unido, Australia, China e Japao taxas inferiores a 1,0
(dados relativos a 1998 ou 1999)°.

No Brasil, os homicidios atingem
principalmente as regides metropolitanas, que
apresentaram uma taxa de homicidio de 40,7 por 100
mil habitantes em 2001; e Sao Paulo, a maior area
metropolitana brasileira, ostentava uma taxa de

homicidio de 58,2 por 100 mil habitantes em 2001 ?

A evolugcdo e os determinantes da taxa de
homicidio tém sido abordados com destaque na
literatura nacional e internacional em varias areas do

1,456

conhecimento . A relacdo entre mortalidade por

homicidio e raca, especificamente, tem também

7,8,9,10

constituido objeto de estudo de varias pesquisas

No contexto das relacbes raciais, o Brasil é
frequentemente confundido com uma democracia
racial porque o preconceito aqui aparece muitas
vezes como um objeto invisivel e o pais nao
apresenta tensdes abertas e conflitos permanentes .
Na aparente inconsisténcia das estatisticas, a quase
totalidade dos brancos, quando entrevistada, afirma
gue nao se julga racista; mas diz conhecer pessoas

préximas que tém preconceitos. Da mesma forma, a

a7

maioria dos negros entrevistados nega ter sido vitima
de discriminagao; mas confirma casos de racismo
envolvendo familiares e conhecidos proximos. Neste
sentido, racista e vitima de racismo, no Brasil, é

sempre o outro .

A questdo negra ndo se resume a questdo
social. Os negros estdo sobre-representados nas
camadas pobres, de baixa escolaridade, no trabalho
infantil, no trabalho informal, nos empregos
domésticos (de lavadeira/passador, lixeiro, varredor
etc.); por outro lado, estdo excluidos ou sub-
representados entre advogados, juizes, médicos,
dentistas, engenheiros, professores universitarios
etc. . E o valor do rendimento pessoal do trabalho de
negros é sempre inferior ao das demais categorias de
raca/cor, mesmo quando se controla o nivel de

14,15

escolaridade

O presente estudo tem por objetivo analisar as
taxas de homicidio por raga, controladas as variaveis
escolaridade, sexo e idade da vitima em 2000, na
Regidao Metropolitana de Sao Paulo, que possui uma
identidade econdmicosocial que se sobrepbe a

divisao politica da regiao em municipios.

Métodos

Até 1999, a Fundagao Seade " registrava os
homicidios ocorridos no Estado de S&o Paulo com
municipio de residéncia da vitima ignorado como
residentes no municipio de ocorréncia. A partir de
2000, entretanto, a Fundagdo Seade passou a
registrar esses homicidios como residentes no
Estado de Sao Paulo com municipio de residéncia
ignorado. O Programa de Aprimoramento de Dados

sobre a Mortalidade no Municipio de Sao Paulo




(PRO-AIM) ", por sua vez, considerando que a maior
parte das vitimas de homicidio reside no municipio de
ocorréncia, continua registrando os homicidios
ocorridos na capital com municipio de residéncia da
vitima ignorado como homicidios de residentes no
Municipio de Sao Paulo. De acordo com a Fundagéao
Seade °, em 2000, 99,1% dos homicidios de
residentes na Regidao Metropolitana de Sao Paulo
ocorreram na proépria regido, onde 98,8% das vitimas
de homicidio com municipio de residéncia da vitima
informado residiam na Regido Metropolitana de Sao
Paulo. Para a presente pesquisa, optou-se, portanto,
por manter os homicidios ocorridos na Regiédo
Metropolitana de Sao Paulo com municipio de
residéncia da vitima ignorado como homicidios de

residentes na Regido Metropolitana de Sao Paulo.

Com base nas estatisticas vitais da Fundacao
Seade " e nos microdados da amostra do Censo
Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) ", foram calculadas as taxas de
homicidio em 2000 para a raga negra e para 0s nao-
negros em 134 unidades da Regido Metropolitana de
S&o Paulo (38 municipios e a capital subdividida em
96 distritos).

Para a populagao, de acordo com o critério do
IBGE, a

entrevistado entre cinco categorias pré-codificadas

raga/cor é autodenominada pelo

(branca, preta, amarela, parda e indigena); para a
vitima de homicidio, por sua vez, a racga/ cor é
atribuida pelo médico legista entre as cinco
categorias acima citadas.

O termo negro foi utilizado para designar
pessoas pretas e pardas. Aanalise conjunta de pretos

e pardos é utilizada por Silva °, Henriques " e
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Jacooud & Beghin *°, entre outros autores, porque o
padrao de renda média por escolaridade, experiéncia
e outras variaveis socioeconémicas ¢é
extraordinariamente semelhante entre pretos e
pardos e substancialmente diferente entre estes e as

demais categorias de raga/cor.

Para o agregado da Regidao Metropolitana de
Sao Paulo, foram construidas duas categorias (de
referéncia e de exposicao) para cada uma das quatro
variaveis socio-demograficas da Declaracao de
Obito: sexo, anos de estudo, idade e raca (dada a
qualidade da informagéo, a variavel ocupagao nao foi
utilizada no modelo). As categorias consideradas de
exposi¢ao foram sexo masculino, até sete anos de
estudo (fundamental incompleto), de 15 a 34 anos de
idade e negra (referéncia: sexo feminino, 8 e mais
anos de estudo, 35 e mais anos de idade e nao-
negra).

Considerando que as pessoas até 14 anos de
idade nao tiveram tempo de concluir oito anos de
estudo (que é o corte da categoria de referéncia para
a variavel anos de estudo), as taxas de homicidio
para as quatro variaveis mencionadas foram
calculados para a populagcédo com 15 e mais anos de
idade. A informacao sobre a escolaridade da vitima
na Declaragdo de Obito, desta forma, pode ser
utilizada como uma aproximagao do rendimento, na
medida que escolaridade e rendimento no Brasil sao
altamente correlacionados ». A exclusdo de menores
de 15 anos justifica-se também pela baixa taxa de

homicidio dessa faixa etaria .

Para a analise do agregado da Regido
Metropolitana de Sao Paulo foram utilizadas apenas
as vitimas de homicidio com 15 e mais anos de idade

que apresentavam informacdes simultaneas para
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sexo, escolaridade, idade e raca/ cor. Para a analise
descritiva foram criados 16 grupos a partir das
variaveis sexo, anos de estudo, idade e raca
desdobradas nas categorias de referéncia e de
exposicdo. Cada um desses 16 grupos, neste
sentido, € homogéneo, isto €, composto por pessoas
do mesmo sexo, escolaridade, faixa etaria e
identificacao étnica.

Para a analise multivariada de regressao
logistica foram testados dois modelos: o primeiro com
a utilizacao das variaveis raca e anos de estudo, € 0
segundo com a introdugcdao das variaveis
demograficas sexo e idade (considerado- se os
homicidios e a populacdo com 15 e mais anos de
idade na Regidao Metropolitana de Sao Paulo em
2000).

A amostra do Censo Demografico, de acordo
com seu desenho, atribui diferentes pesos para as
observacgdes. Para garantir o tamanho da amostra e
sua representatividade, concomitantemente, a
amostra selecionada foi primeiramente expandida a
partir do “peso da pessoa”. O peso original de cada
observacao foi posteriormente dividido pelo fatorn /a,
emaue N éotamanho do universoe & otamanho
da amostra (o numero de homicidios, por
conseguinte, também foi dividido pelo fator n/a).
Especificamente para a raca, foi avaliada a
distribuicdo da populagéo por raca nas trés demais

variaveis analisadas.

Resultados
AFundacao Seade registrou 10.604 homicidios

de residentes na Regido Metropolitana de Sao Paulo

e 685 homicidios ocorridos na Regiao Metropolitana

de Sao Paulo com municipio de residéncia da vitima
ignorado em 2000. Por 100 mil habitantes,
considerando-se 11.289 homicidios (10.604 + 685) e
17,9 milhdes de habitantes, a taxa de homicidio
atingiu 63,1 para a Regido Metropolitana de Sao
Paulo em 2000, 87,5 para negros e 51,5 para nao-
negros, com risco relativo de homicidio da populagéo
negra em relagcéo a ndo-negra de 1,7 (a raga/cor nao
foi informada em 106 registros de homicidio). AFigura
1 apresenta a taxa de homicidio por 100 mil
habitantes para cada uma das 134 unidades da
Regiao Metropolitana de Sdo Paulo (38 municipios e
a capital subdividida em 96 distritos) para o total da
populacéo, para negros e para ndo-negros. Para
essas taxas puderam ser utilizados os 10.604
homicidios com municipio de residéncia da vitima
informado, com exclusao de 257 casos (77 com
raca/cor nao informada e 180 com distrito de

residéncia na capital ndo informado).

As 134 unidades geograficas foram alinhadas
na Figura 1 em ordem crescente, de acordo com a
taxa de homicidio dos municipios e distritos
analisados (linha negra). Os pontos negros na Figura
1 correspondem as taxas de homicidio de negros e os
pontos brancos as de homicidio da populagdo nao-
negra em cada uma das 134 unidades da Regiao
Metropolitana de S&o Paulo. Como pode ser
visualizado na Figura 1, a taxa de homicidio de negros
encontra-se invariavelmente acima e a taxa de
homicidio da populagdo n&o-negra encontra-se
invariavelmente abaixo da linha que demarca a taxa

de homicidio de cada unidade.
A taxa de homicidio por 100 mil habitantes na
Regido Metropolitana de S&o Paulo em 2000 era de

3,3 para menores de 15 anos, e 82,9 para a populagéo
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Flgura 1

Taxa de homicidic por raca. Reglio Mestropolitana de 550 Pauks, Brasi, 2000,
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Fante: Fundigdo Seade ' & IBGE 1

com 15 e mais anos de idade analisada neste
trabalho (a idade da vitima n&o foi informada em 233

registros de homicidio).

Para a analise do agregado das vitimas de
homicidio da Regido Metropolitana de Sao Paulo por
sexo, escolaridade, idade e raga, puderam ser
utilizados 8.991 homicidios (86,0% do total das
vitimas com municipio de residéncia informado e com
15 e mais anos de idade). Para garantir o tamanho da
amostra populacional e sua representatividade,
concomitantemente, o peso original de cada

observacgao foi dividido pelo fator n/a 9,927172

(13.156.163/1.325.268).

De acordo com a Tabela 1, os riscos relativos de
homicidio para pessoas com 15 e mais anos de idade,
em relacao as respectivas categorias de referéncia,
eram 15,9 para sexo masculino, 4,4 para pessoas
com até sete anos de estudo, 3,2 para pessoas de 15

a 34 anos de idade e 1,7 para a populagao negra na

Regido Metropolitana de Sao Paulo em 2000. Todos
0s riscos relativos na analise univariada resultaram
ser estatisticamente significativos os intervalos de

confianga (IC95%) figuram na Tabela 1.

A Tabela 2, elaborada com base na analise
descritiva, apresenta as taxas de homicidio para os
16 grupos compostos pelas quatro variaveis
desdobradas em duas categorias. As taxas de
homicidio mais altas foram registradas pelos grupos
compostos por homens de baixa escolaridade e
jovens (respectivamente nao-negros e negros);
seguidos pelos grupos compostos por homens de
baixa escolaridade com 35 e mais anos de idade
(ndo-negros e negros). Os grupos compostos por
homens de baixa escolaridade e jovens, que
representavam 9,6% (5,0% + 4,6%) da populagéo,
somavam 58,1% (30,1% + 28,0%) dos homicidios na

Regiédo Metropolitana de Sao Paulo em 2000.
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Taxa de homkidio & risco relativo (15 & mals ancs de idade). Regiso Metropolitana de 580 Faulo, Brasi, 2000,

Varidvel/categoria Homicidie (n) Populagio ix 1.000) Taxa (por 100.0000 Risco relative (ICP5%)
Seno

Faminino a7 .74 BS 1.0

Masculing Bald 6 242 1344 159(13.0-19.3
Ancs de estudo

LY 1.887 7.043 2.7 1.0

e 7 7104 46,093 1144 4.4 3.851)
Idade (anow

35e + 2114 &.504 325 1.0

15-34 &87T 6.652 1034 122837
Raga

MN3c-negra 5109 §.043 EL5 1.0

Megra 3802 4113 544 1.70.51.9
Total asv 12156 48,3

Fomte: Fundagio Seads '* g |BIGE 1§,

A Tabela 3, elaborada baseando-se na analise
multivariada de regresséao logistica, apresenta os dois
modelos descritos em Métodos com as respectivas
odds ratio e intervalos de confianga. No Modelo 1,
tanto a variavel escolaridade como a variavel raga sdo
estatisticamente significativas. No Modelo 2, com a
introducao das variaveis demograficas sexo e idade, a
variavel raca deixa de ser significativa. No Modelo 2,
as odds ratio resultaram ser 14,484 para o sexo
masculino; 5,161 para até sete anos de estudo; e
3,769 para15a 34 anos deidade.

Na distribuicdo da populacédo com 15 e mais

anos de idade na Regido Metropolitana de Sdo Paulo

em 2000 por ragca, 0s negros estavam sobre-
representados em todas as trés demais categorias de
exposicdo (Tabela 4). Os negros representavam
31,3% da populagcédo com 15 e mais anos de idade na
Regido Metropolitana de Sao Paulo em 2000, mas
correspondiam a 32,8% dos homens, 40,1% do
segmento com até sete anos de estudo e 34,6% da
populacédo de 15 a 34 anos de idade. Em relacéo a
participagdo do negro na populagdo com 15 e mais
anos de idade, a sobreposicdo do negro entre
pessoas com até sete anos de estudo era de 28,0%;
entre homens 5,0%; e entre pessoas de 15 a 34 anos
deidade 11,0%.
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Tabels 2

Taxa de homicidio em 16 grupos {15 & mais anos de idade).
Regiso Metropalitana de S3o0 Paulo, Brasil, 2000,

Grupo Homicidio Populagao Taxa (por
n % n % 100.000)

Sexo feminino
2+ anos de estudo
35+ anos de idade

Raca n3c-negra ED 0.5 1.19& 21 42
Raga negra 12 02 240 18 £B
Ard 35 anos de idade
Raga nac-negra O 10 1563 12,5 5.4
Raga negra 27 03 1% 4.7 4.7
Até 7 anos de sstudo
35+ anos de idade
Raga nac-negra a8 10 1362 105 &4
Raga negra a4 05 &94 53 &3
Atré 35 anos de idade
Raga n3o-negra 132 15 &10 4.6 21,6
Raga negra 140 16 51 39 27T A
Sexo masculine
2+ anos de estudo
3%- anos de idade
Raga nac-negra 342 a8 1.114 B5 0.7
Raga negra 104 1.2 252 1.7 421
Atg 35 anos de idade
Raga ndc-negra BIS 2.1 1.429 1048 7.3
Raga negra 41 49 1.1 4.2 770
Até 7 anos de estudo
35+ anos de idade
Raca nac-negra Ba2 948 997 7.6 885
Raga negra cas 45 &2% 48 935
Até 35 anos de idade
Raga nac-neara 2710 30 459 €0 4110
Raga negra 2520 280 &1 48 4123
Total 8991 1000 13156 1000 483
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Tabela 3 : Regresséo logistica para homicidio (15 e mais anos de idade). Regido Metropolitana de Sao Paulo,
Brasil, 2000.

Variavel Odds ratio IC95%
Madelo 1
Raga 1,320 1,15&-1 508
Anos de estudo 4,15% 3, 538-4 BAY
Modele 2
FRaga 1,073 09391227
Ancs de estuda 181 4 384-4 OTE
SeED 14,484 11,125-18 858
idade 769 3 228-4 401

Tabela 4: Distribuicdo da populagéo por raca (15 e mais anos de idade).Regidao Metropolitana de Sao Paulo,
Brasil, 2000.

Categeria de exposicio MNamere Participac o (%) Sobre-
MHegra Macnegra Total Megra Mdc-negra Total representacdo”
Populagae (x 1.000) 413 9043 13058 31,3 68,7 100,0 1,00
Sexo masculing 2050 4152 &.242 328 67,2 100.0 1.08
Até 7 anos de sstude 2.445 J.a48 &£093 401 599 1000 1,28
15-34 anos de idade 229% 4354 6652 344 454 104,10 1.1
Hamicidia 3852 5.10% a8 432 548 100, 0 1,38

Fonts: Fundagso Seads ¢, IBGE &,
* Sobre-representagdo de negros nas categorias em relagso 3 participagso de negros na populagio (31, 3%).

Discussio a taxa de homicidio, quando devidamente

) o ) controlados os coeficientes de pobreza. Na Regiao
As atuais taxas de homicidio do Brasil

destacam- se internacionalmente e as da Regiao
Metropolitana de Sao Paulo evidenciam-se entre as
taxas de homicidio das regides metropolitanas do
pais. Drumond ’ aponta que as vitimas fatais da
violéncia em Sao Paulo sdo predominantemente
pessoas do sexo masculino, de baixa escolaridade,
jovens e negros. Hannon et al. *°, em estudo realizado
para 134 cidades norteamericanas, concluem que a

variavel raca nao é estatisticamente significativa para

Metropolitana de Sao Paulo em 2000, de acordo com
a presente pesquisa, o risco relativo de homicidio
para negros em relagcao a nao-negros (1,7) reduz-se
para 1,3, mas continua sendo estatisticamente
significativo quando ajustado pela variavel
escolaridade como uma aproximagao do rendimento
das vitimas. A variavel raga, contudo, deixa de ser
estatisticamente significativa quando se controlam,

além da escolaridade, as variaveis demograficas
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sexo e idade da vitima. Os resultados do presente
estudo indicam que a probabilidade de uma pessoa
jovem do sexo masculino com baixa escolaridade ser

assassinada € a mesma para negros e nao-negros.

Como vimos em Métodos, a raca/cor da
populacédo é autodenominada pelo entrevistado e a
da vitima de homicidio é atribuida pelo médico
legista. Mas, de acordo com Teixeira ', que
confrontou o critério de autodenominacdo com o
critério de atribuicdo da identidade racial,
entrevistados e entrevistadores, com base na
aparéncia, compartilham de um mesmo codigo para a
identificacdo étnica. Como disse uma das pessoas
entrevistadas “eu me identifico como negra porque é
assim que eu sou percebida socialmente”. Embora
Telles * considere que a classificacdo racial brasileira
€ em grande parte ambigua, na Pesquisa Datafolha
de 1995, em que seu trabalho é baseado, 88,0% das
pessoas foram consistentemente classificadas como
brancas ou negras (pardos e pretos) tanto pelo

entrevistador como pelo entrevistado.

A sobre-representagdo de negros entre as
vitimas ndo esta relacionada a variavel raga, mas sim
as demais variaveis analisadas neste estudo. A
sobre-representacédo dos negros entre as vitimas de
homicidio decorre de sua sobre-representacao tanto
entre pessoas de baixa escolaridade (e renda) como

entre jovens e pessoas do sexo masculino.

Como o numerador da taxa de homicidio é
essencialmente composto por homens com baixa
escolaridade e jovens (principal grande grupo de
exposi¢ao) e o denominador para negros é composto
por relativamente menor nimero de pessoas do sexo
feminino, com 8 e mais anos de estudo e com 35 e

mais anos de idade, a taxa bruta de homicidio para

saude da populacdo negra i‘

negros resulta ser relativamente maior que a de nao-
negros. Quando tanto o numerador quanto o
denominador restringem-se ao grande grupo de
exposicdo, as taxas de homicidio de negros e

naonegros passam a seriguais.

Assim, podemos concluir que, embora os
homicidios na Regido Metropolitana de Sao Paulo em
2000 tenham atingido essencialmente pessoas do
sexo masculino, de baixa escolaridade, jovens e
negros, a caracteristica negro reflete a sobre-
representagdo dos negros entre homens, pobres e
jovens. Homens com baixa escolaridade e jovens,
negros e nao-negros, apresentaram a mesma

probabilidade de serem assassinados.

23

De acordo com Beato Filho et al. =, os
homicidios ocorrem em regides assoladas pelo
trafico de drogas e, de acordo com Zaluar*, as vitimas
fatais da violéncia nao sdo pessoas estranhas ao
crime, mas os proprios jovens pobres aliciados pela
droga que se exterminam mutuamente na légica do
trafico. O trafico de drogas é responsavel por um
numero vultoso de homicidios que tém como origem:
(a) o codigo penal caustico instituido pelo trafico que,
nos bairros pobres, tem levado seus jovens
integrantes a morte; (b) a concorréncia sanguinaria
entre traficantes derivada dos lucros extraordinarios
desse comércio ilicito; e (c) o confronto com a policia,
em alguns casos com policiais corruptos que exigem
sua parte nos lucros. Analisada desta forma, a sobre-
representagcdo de negros entre homens, pobres e
jovens € responsavel nado sé pela sobre-
representagdo de negros entre as vitimas fatais da
violéncia como pela sobre-representagcdo de negros

entre os agressores.

Cidaddos negros aparecem no imaginario
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coletivo como potenciais criminosos, suspeitos por

exceléncia *.

O médico legista baiano Nina
Rodrigues, na passagem do século XIX para o XX,
considerava que 0S negros eram Criminosos em
decorréncia de seu estado de evolugao juridica e de
suas crengas religiosas . Mesmo 0s negros néo
estdo imunes ao preconceito contra 0 negro * ou
seja, o preconceito pode ser interiorizado por pessoas
do proprio grupo discriminado, com impactos sobre a
auto- estima: “...soldados, quase todos pretos, dando

porrada na nuca de malandros pretos” (Haiti, de
Gilberto Gil & Caetano Veloso).

Em 1996, os culpados por uma chacina ocorrida
em um bar de classe média na cidade de Sao Paulo,
todos pretos, foram prontamente encontrados pela
policia. Cerca de dez dias depois, a policia liberou
todos os supostos culpados e apresentou 0s novos

12.

suspeitos do crime, todos brancos “ Esta postura
também explica porque réus negros tém maior
probabilidade de serem punidos, comparativamente a
réus brancos que cometeram crimes de idéntica

natureza .

Em relagao ao preconceito contra 0s negros no
pais, deve-se considerar que a discriminacao racial
sem tensdes e inquietagdo social restringem as
oportunidades econbémicas, educacionais, sociais e
politicas dos negros, o que contribui para perpetuar o
passado no presente e impede a existéncia e o
surgimento de uma verdadeira democracia racial no
Brasil . A harmonia racial tem sido utilizada pelas
elites do pais para enaltecer a sociedade multirracial
brasileira. O mito da democracia racial brasileira
legitima a desigualdade e impede que a situacéo real
se transforme numa questdo publica. Quanto mais

longe se esta do fim do sistema escravista, menor o

poder explicativo da escraviddo e da origem social
dos negros como causa de sua subordinagao social
corrente, e maior o poder explicativo do racismo e da
discriminacédo contemporéneos. As oportunidades
dos filhos negros sao menores que a dos nao-negros
mesmo quando se controla a posicdo social das

familias de origem ™.

As politicas de acao afirmativa, de carater
temporario e que estdo sendo tardiamente
implementadas hoje no pais, visam a compensar a
populacédo afro-descendente pelos obstaculos que
enfrentaram e continuam enfrentando na afirmacgéao

de sua plena cidadania. Neste sentido, vale lembrar,

o importante ndo é simplesmente a igualdade de
direitos, mas sim a igualdade de oportunidades de

acesso a educacgéo e ao emprego .
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Evidéncias de desigualdades raciais na mortalidade infantil

Adesigualdade em saude € um tema tradicional
nas pesquisas epidemiologicas, ja que os eventos
dos quais elas se ocupam sao fortemente
condicionados pelo modelo de desenvolvimento de
um pais que conforma essas desigualdades, que se
apresentam nas mais diversas dimensoes: classes
sociais, fracdes de classe, género, etnias/ragas.

Entretanto, uma das variaveis menos utilizadas
nos estudos sobre diferenciais em saude é a raca/cor,
nao obstante sua grande relevancia num pais onde
sdo claras e marcadas as discrepancias segundo
raca em termos de condicdes de vida.

No caso da populacao negra brasileira, sabe-se
que esta sofre um acumulo de desigualdades
socioecondmicas e raciais que limita ndo apenas os

seus niveis de bem-estar, mas também de suas

Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha

Nucleo de Estudos de Populagdo/Unicamp

geracgoes futuras.

Em geral, os mapas de pobreza se superpbem
com os de distribuicdo por etnia, implicando que, no
Brasil, os negros sejam os que ocupam as posi¢oes
menos qualificadas e pior remuneradas no mercado
de trabalho; os que apresentam niveis mais baixos de
instrugdo; os que residem em areas com menos
servicos de infra-estrutura basica; os que sofrem
maiores restricdes no acesso a servicos de saude e,
quando o fazem, estes sejam de pior qualidade e
menor resolutividade relativa. Ou seja, esta parte da
populacédo brasileira vivencia, em quase todas as
dimensdes de sua existéncia, situacdes de excluséo,
marginalidade e/ou discriminacéo socioecondmica, o
gue os coloca em posi¢cédo de maior vulnerabilidade

frente a uma série de agravos a saude.

Mortalidade Infantil (por mil nascidos vivos), segundo raga/cor. Brasil, 1977,1987, 1993.

Bramca Negra™ Total
1977 16 96 87
1987 43 72 58
1993® 37 62 43
(2) Incim as populagdes classificadas como parda e preta.

(b) Estmanvas de Simdes e Cardoso (1997).
Fonte: FIBGE. Censos Demograficos — 1980, 1991; PNAD, 1993 (Tabulagdes especims).




="

Y saude da populacdo negra

As estimativas contidas nesta Tabela
evidenciam varios aspectos importantes no que se
refere ao comportamento do fenébmeno em estudo. O
primeiro deles refere-se @ manutengao da tendéncia
de reducao significativa, entre 1977 e 1993, das
taxas de mortalidade de menores de um ano no Brasil
(51%).

Entretanto, quando se fazintervir a variavel cor,
constata-se um diferencial racial nos niveis
encontrados, além de uma tendéncia de redugao
desigual entre as racas. Assim, enquanto o indice de
mortalidade infantil de brancos menores de um ano
diminui 43% no mesmo periodo, a redugado da
mortalidade infantil negra alcangou um patamar
significativamente menor, ou seja, apenas 25%.
Desta forma, as estimativas mostraram que os filhos
de mées negras estavam sujeitos a niveis superiores
de mortalidade infantil quando comparados aos de
maes brancas, fato que os coloca numa posi¢ao

altamente desvantajosa.

Um segundo aspecto refere-se ao fato de que
as desigualdades raciais se acentuaram através do
tempo. Assim, enquanto a diferenca relativa entre os
niveis de mortalidade de menores de um ano dos
negros e brancos, segundo os dados do Censo de
1980, era de 21%, este valor aumentou para 40%
passados dez anos e se manteve nesse patamar até
meados dos anos 90. Ao que parece, estes achados
sugerem que os filhos de maes negras tiveram
aumentada sua desvantagem, comparativamente
aos brancos, quanto a sua exposi¢ao ao risco de

adoecer e morrer.

Estes estudos permitiram, também, observar

que se mantiveram as graves disparidades nos

niveis da mortalidade de menores de um ano
dependendo da area de residéncia da populagao,
constatando-se a persisténcia de diferencas raciais
em todas elas, ressaltando que os filhos de maes
negras residentes na regido Nordeste estao sujeitos
a um risco 63% mais elevado de morrer antes de
completar o primeiro ano de vida ao serem
comparados aos filhos de maes brancas da regiao
Sul, o que significava 59 mortes a mais para cada mil

nascidos vivos.

A partir destas estimativas de mortalidade
infantil e assumindo um determinado padrdo de
mortalidade, foi possivel calcular o nimero médio de
anos que se espera vivera a populacao. Estas
estimativas apontaram, novamente, para as
desigualdades raciais ja que, enquanto a populagao
branca atingiu uma expectativa de vida, de 72 anos,
0s negros alcangaram somente 65 anos, segundo 0s
dados de 1991. Esta diferenca de sobrevivéncia
entre a populacdo branca e negra de 7 anos se
manteve quase constante desde a década de 1940,
mesmo a despeito dos ganhos obtidos na queda dos

niveis da mortalidade geral.

A totalidade dos achados destas pesquisas
indicam o fato incontestavel da maior vulnerabilidade
com relagéo a sobrevivéncia da populagao brasileira

negra, quando comparada com a branca.

Aproveitando a disponibilidade de informacgdes
provenientes das estatisticas vitais que incorporaram
0 quesito cor, procurou-se aprofundar
conhecimentos de certas caracteristicas no
momento do nascimento e do obito que permitissem
explorar a existéncia de possiveis relagdes com os

diferencias de morte das criangas brancas e negras.
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Optou-se por trabalhar com as informacgoes
correspondentes a populagao residente no Estado de
Sao Paulo em parte, por ele apresentar uma melhor

qualidade comparativa dos registros vitais.

Analises de tendéncias permitiram constatar
uma constante melhoria nos indicadores da
mortalidade de menores de um ano residentes no
Estado de Séo Paulo, decorrente da interagao de
fatores demograficos, econdbmicos e sociais,
ressaltando entre eles o aumento na cobertura de
imunizacdes, o uso de terapia de reidratacéo oral, 0
incentivo ao aleitamento materno, a expansao da
cobertura dos servicos de infra-estrutura basica e a
melhoria de acesso da populagao a servigos basicos
de saude. Contudo, estes valores médios estaduais
ocultam grandes disparidades entre municipios ou
regides , entre grupos sociais e raga/cor. Assim, por
exemplo, verificou-se que a populacdo declarada
como negra residente no Estado de S&o Paulo
apresentava, segundo as informag¢des do censo de
1991, uma sobremortalidade de 31% ao ser
comparada com a autodeclarada branca, com
valores de 48 e 33 mortes de menores de um ano por

mil nascidos vivos, respectivamente.

Analisando as mesmas informacdes
provenientes do registro civil, conseguiu-se
acompanhar uma coorte de nascidos vivos de maes
residentes no Estado de Sao Paulo, o que permitiu
constatar algumas diferengas entre brancos e negros
nas prevaléncias de certas caracteristicas dos
nascimentos e dos o6bitos infantis referentes tanto a
mae como a crianca. Entre as diferencas
encontradas, varias delas mereceram destaque por

sugerirem, de alguma forma, tanto o impacto da
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condicdo socioeconOmica do negro, como a
existéncia de outras especificidades desse grupo,
além do simples fato de serem, em grande maioria,

pobres:

-Maior proporgao de nascimentos de negros
com menor numero de consultas pré-natal,
apontando para a dificuldade de acesso a servigos de
saude durante o periodo gravidico. Porém, ainda
mais alarmante € a evidéncia de que o dobro de
mulheres negras declarou nao ter feito nenhuma

consulta pré-natal durante todo o periodo gravidico;

-Maior proporcao de partos vaginais entre os
negros, devido a que uma maior propor¢cédo de
mulheres brancas consegue ter acesso a servigos de
média ou alta complexidade onde é possivel realizar
partos operatérios ou por que a maior proporgao de
partos por cesarea concentra-se em
estabelecimentos privados apontando assim a
existéncia de uma alta correlagdo direta positiva

entre parto cesariano e condi¢gbes socioecondmicas;

-Maior propor¢ado de nascimentos de negros
com maes sem ou com baixa instrucao, revelando as
condicbes desvantajosas em que se situam as
mulheres negras na sociedade e, consequen-
temente, as dificuldades de incorporagao no sistema

formal de educacéo;

-Maior proporcao de 6bitos infantis de negros
no periodo neo-natal tardio e pdés neonatal e
provocados por doengas infecciosas e parasitarias e
doencas respiratorias, ou seja, causas exdgenas,
sinalizando tanto diferenciais nos niveis de

mortalidade como das condi¢des socioecondmicas;
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-Maior proporgéo de ébitos de criangas negras
sem assisténcia médica, apontando mais uma vez
para as condi¢cdes socioeconémicas e também para

dificuldades de acesso a servicos de saude;

- Scores inferiores para as criangas negras no
APGAR 1 tendo como possivel hipétese a relagcao
com o fato de que, por terem nascido mais
predominantemente a partir de parto vaginal, as
criangas negras estariam sujeitas a um maior esforgo
no periodo do pré-parto e no momento do parto,
provocando, assim, essa alteracdo no valor do

APGAR correspondente a primeira medicao;

-Maior percentagem de criangcas negras com
baixo peso ao nascer, caracteristica que poderia
indicar, além de problemas nutricionais da mae e da
crianca, a possibilidade de maior prevaléncia de
doencas maternas como diabetes e hipertensao, nao
controladas durante a gravidez por menor acesso ou
pela pior qualidade comparativa dos servigos de

saude de que as maes desse grupo utilizam;

- Maior propor¢ao de nascimentos de negros de
maes multiparas.Sabe-se que, apesar do pais ter
experimentado um declinio acentuado das taxas de
fecundidade e de que esse processo tenha mostrado
uma tendéncia a homogeneizagdo nas diversas
regides do pais e nos diversos grupos sociais, ainda
existe uma correlagcdo entre a condigao
socioecondmica e a parturicdo, sendo esta superior
nos grupos menos favorecidos que, como se sabe,
sdo compostos majoritariamente pela populagéo

negra.

Mediante a aplicacdo de um modelo logistico as
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informacdes de nascimento e morte da coorte
residente no Estado de Sdo Paulo que permitiu
avaliar os impactos que diferentes fatores de risco
particularmente a raca/cor teriam sobre a
probabilidade de morte das criangas, percebeu-se
claramente uma hierarquia das variaveis
independentes sobre a mortalidade infantil. De fato,
as variaveis mais ligadas as caracteristicas vitais dos
nascidos vivos, como os scores APGAR e o0 peso ao
nascer, figuraram com os maiores efeitos sobre a
variavel dependente, seguindo em importéncia as
variaveis ligadas as condigbes socioeconémicas da
mae e do periodo gravidico, como a instrucao, tipo de
gestacgao, tipo de parto ou numero de consultas no
atendimento pré-natal, todos também com
coeficientes negativos. Porém, a raga/cor também
destacou-se como um fator que impacta a
probalidade de uma crianga de chegar ao obito,
mesmo depois de controlados os elementos
decisivos para a mortalidade infantil, com um efeito
estatisticamente significativo dentro do modelo.

Com estas notas quer-se reforcar tanto a
necessidade de divulgar constatagcdes das
desigualdades raciais nas condi¢gdes de nascer e de
morrer das criangas menores de um ano, assim como
a necessidade de alertar e conscientizar sobre a
importancia da compreensao da singularidade do
recorte racial/étnico nos estudos de saude que
permitam sensibilizar os planejadores e gestores de
salde para que enfoquem medidas praticas
direcionadas a populacdo negra e acdes voltadas a

promocao da equidade.
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O objetivo do artigo é identificar os fatores estruturais e comportamentais associados ao uso de

preservativos entre jovens na faixa etaria de 16 a 24 anos e sexualmente ativos nos 12 meses

anteriores ao levantamento da pesquisa Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e
Percepcbes do HIV/AIDS, 1998 (Cebrap/PCN-DST/AIDS), segundo raga/cor e sexo. Foram

estudados 9.322 jovens (59% de homens e 41% de mulheres). As variaveis estruturais e

comportamentais foram tratadas segundo o modelo estatistico log linear Chaid (Chisquared

Automatic Interaction Detector). Amaior proporgao de usuarios de preservativos foi encontrada entre

brancos e negros ndo unidos, e a menor adesao, entre aqueles com parcerias estaveis e eventuais,

especialmente entre jovens negras. O estudo mostrou que estdo mais vulneraveis ao sexo

desprotegido os unidos e os solteiros em relagdes eventuais, ou estaveis e eventuais, e aqueles com

maior escolaridade e pertencentes aos estratos socioecondmicos mais altos, especialmente

mulheres e negros.

Introducgao

No Brasil existem cerca de 31 milhdes de jovens
na faixa etaria de 16 a 24 anos, representando 18% da
populagao total do pais (IBGE, 2002). Muitos desses
jovens nao tém acesso a informacdes sobre
sexualidade e saude reprodutiva, nem a servigos
adequados de atendimento nessa area que o0s
estimulem a tomar decisbes de maneira livre e

responsavel.

A epidemia de HIV/AIDS é hoje um dos mais

graves problemas de saude publica. De 1980 a

setembro de 2001 foram registrados 222.356 casos
de AIDS no pais, 13% deles vitimando jovens entre
16 e 24 anos (Brasil, 2001). Muitos estudos vém
sublinhando que a maior vulnerabilidade dos jovens
tanto a infeccdo por DSTs/AIDS como a gravidez
indesejada tem complexa relagdo com a limitagao
das opcbes de lazer e cultura, do acesso aos
equipamentos sociais, incluindo servigos de saude e
educacao, e das oportunidades ocupacionais e de
rendimento (Ayres et al., 1998; Benfam, 1999;
Szwarcwald et al., 2000).
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Essa intrincada rede de fatores estruturais e
comportamentais permite dizer que esses jovens
estdo expostos ndo a uma ou outra vulnerabilidade,
mas a diversas delas, pois sao fatores que, além de
influenciar o exercicio pleno e responsavel da
sexualidade e da reproducéo, os expdéem a maiores
chances de violéncia doméstica, sobretudo de abuso
sexual (Seixas, 1999). Assinala-se também que as
mortes na faixa etaria entre 15 e 24 anos se
concentram na categoria de Obitos por violéncia
conjunta, ou seja, esses jovens morrem mais por
causas decorrentes de homicidios, agressdes e

acidentes de transito (Castro etal., 2001).

Ainexisténcia ou a precariedade de espagos de
lazer, esporte e cultura voltados para a populagao
jovem, especialmente para os mais pobres, que
oferecam alternativas reais de ocupacado do tempo
livre de modo produtivo, permitindo-lhes fazer o que
gostam ja que boa parcela dos jovens nessa faixa
etaria ndo esta trabalhando, nem estudando (Castro
etal.,2001), é apenas um exemplo indicativo do quao
adversas sao as condi¢des sociais e culturais em que
vivem esses jovens, tornando-0s, em sua maioria,

vitimas de acentuado processo de excluséo.

Proprias da juventude, as inquietacbes diante
das expectativas de convivio para além da familia, de
constituir-se como pessoa autbnoma, consciente dos
seus direitos e deveres, a necessidade de construir
uma identidade positiva e de exercer a sexualidade de
forma responsavel e livre de coerg¢ao, sao alguns dos
desafios adicionais a serem enfrentados por aqueles
que se responsabilizem pela formagao desses

jovens.

Conforme apontado na pesquisa Comporta-

mento Sexual da Populacao Brasileira e Percepgoes
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do HIV/AIDS (Brasil, 2000), a vida sexual dos jovens
inicia-se cada vez mais cedo. Em 1998, 61% dos
jovens entre 16 e 19 anos ja haviam tido relagbes
sexuais e 40,2% as tiveram pela primeira vez antes
dos 15 anos (46,7% dos homens e 32,3% das
mulheres). Em 1984, a propor¢cdo daqueles que
iniciaram a vida sexual antes dos 15 anos era de
35,2% para os rapazes e 13,6% para as mogas. A
mesma pesquisa mostra que, comparativamente aos
adultos, os jovens tendem a utilizar mais o
preservativo nas relagdes sexuais. Ainda assim, a
maior adesao dos jovens ao uso do preservativo ndo
se tem mostrado consistente, na medida em que
essa parcela da populagdo vem apresentando
aumento nas taxas de fecundidade e incidéncia do
HIV/AIDS.

A auséncia, até o momento, do recorte
racial/étnico nas estatisticas oficiais sobre a
epidemia do HIV/AIDS dificulta o conhecimento do
processo de expansao da epidemia nesse segmento
populacional. Porém, se entendermos a idéia de
vulnerabilidade como impossibilidade de exercicio
de cidadania, pode-se afirmar que 0s jovens negros
sdo os que mais enfrentam problemas de acesso aos
servicos em todos os niveis, ja que, visto dessa
perspectiva, apresentam caracteristicas sociais e

culturais que os tornam mais vulneraveis.

No caso da populagdo negra, o meio ambiente
que exclui e nega o direito natural de pertencimento
coloca o negro brasileiro em condicdes de
vulnerabilidade (Guimaraes, 2001). Além dainsergao
social desqualificada/desvalorizada (vulnerabilidade
social) e da invisibilidade de suas necessidades
especificas nas agdes e programas de assisténcia e

prevencao (vulnerabilidade programatica), homens e
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mulheres negros vivem em um constante estado
defensivo. Esse efeito cumulativo de desvantagens
individuais, sociais e politicas pode provocar
comportamentos inadequados, doengas psiquicas e
psicossociais, além das doencgas fisicas
(vulnerabilidade individual) (Lopes et al., 2002).

Para operacionalizar sua interpretacdo, a
nocao de vulnerabilidade é apresentada em trés
dimensdes: individual, social e programatica. A
dimensao individual da vulnerabilidade, explorada
neste artigo, & resultado das relagbes sociais e
interpessoais desiguais. Ao considerar uma pessoa
vulneravel, estamos nos referindo a alguém que nao
tem consciéncia da possibilidade de infectar-se com o
HIV ou de adoecer por AIDS, ou que, embora
consciente, ndo é capaz de elaborar (e implementar)
estratégias eficazes e eficientes para o
enfrentamento da doenga ou para a prevengao da
infeccao (Lopes etal., 2002).

No campo da AIDS, a nogao de vulnerabilidade
é definida sinteticamente por Ayres (2002) como “o
conjunto de aspectos individuais e coletivos
relacionados ao grau e modo de exposigao ao HIV ou

adoecimento pelo mesmo e, de modo indissociavel,

a0 maior ou menor acesso a recursos adequados

para se proteger de ambos”.

O acesso aos bens sociais e os fatores
psicossociais, biolégicos, estruturais e culturais
determinam as condicbes de vida e de saude
individual e/ou coletiva. E, pois, essencial que os
estudos de populagbes vulneraveis aos agravos em

saude incorporem o recorte racial/étnico’.

Os jovens negros sao especialmente incluidos
entre os desiguais. Sao eles que ocupam os piores
niveis de escolaridade, apresentam as maiores
dificuldades para ingresso no mercado de trabalho e,
no momento em que nele se inserem, sado aqueles
que ocupam as mais desvalorizadas fungbes. Sao
também aqueles que, por sua irreveréncia,
vestimenta ou linguajar, sado prioritariamente

discriminados nos servigos de saude.

Todas essas questbes e a necessidade de
elaborar subsidios para acdes e programas de
educacdo em saude e em saude preventiva
nortearam o presente trabalho, que descreve a
populagéo jovem de 16 a 24 anos residente nas areas
urbanas do Brasil e seus diferenciais para o uso de

preservativo, segundo raga/cor e sexo.

' Aidéia de “raca” ndo é universal, ela emerge de um ponto particular da histéria da Europa ocidental. Isso demonstra que “raga” ndo & um fato biolégico, mas
uma construg&o social. Como classificagéo, “raga” é definida por um grupo de pessoas conectadas por uma origem comum. Desde o inicio do século XIX, a
palavra foi usada com varios outros sentidos. A diversidade fisica atrai a atencéo das pessoas tdo prontamente que elas ndo percebem que a validade do
conceito depende do seu emprego numa explicacéo, isto €, a questéo principal ndo € o que vem a ser “raga”’, mas 0 modo como o conceito é empregado.
Embora a designagéo de raga siga uma regra social e ndo de classificagéo bioldgica, o idioma da raga é importante para medidas de combate a discriminagao
racial (em detrimento ao uso desejado do termo etnia). Como significante (expressao, som ou imagem cujos significados séo viabilizados somente por meio da
aplicagéo de regras e codigos), “raga” apresenta um carater mutavel, podendo ser diferentes coisas para diferentes pessoas, em diferentes lugares na histéria;
por isso, desafia as explicagdes definitivas fora de contextos especificos. No uso popular, a expresséo “raca” perdeu seu status de algo com caracteristicas e
tragos estaveis. A questdo dominante passou a ser o discurso. A “raga” entdo passou a ser um modo de entender e interpretar as diversidades por meio de
marcadores inteligiveis. Como significado, “raga” pode ser traduzida por um grupo de pessoas socialmente unificadas numa determinada sociedade em virtude
de marcadores fisicos. Os rétulos raciais tém significado em razéo do teor especifico ligado aos termos raciais numa determinada época e lugar. As ragas
sociais ndo sdo subespécies geneticamente ligadas entre si. Na verdade, os membros de diferentes ragas sociais séo, com freqliéncia, parentes proximos uns
dos outros em muitas sociedades multirraciais, em especial naquelas com um historico de escravidao (Cashmore, 2000).
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Metodologia

A pesquisa Comportamento Sexual da

Populagéao Brasileira e Percepgées do HIV/AIDS

Os principais dados apresentados neste artigo
fazem parte de pesquisa conduzida pela Area de
Populagdo e Sociedade do Centro Brasileiro de
Andlise e Planejamento (Cebrap), atendendo a
solicitagcdo da Coordenacado Nacional de DST/AIDS
do Ministério da Saude (Brasil, 2000).

Essa pesquisa teve como objetivo geral
identificar representagdes, comportamentos, atitudes
e praticas sexuais da populagao brasileira e investigar
seus conhecimentos sobre HIV/AIDS, com vistas a
estabelecer estratégias de intervencdes preventivas
das DSTs/AIDS.

Realizada de dezembro de 1997 a dezembro de
1998, a pesquisa refere-se a um universo composto
de individuos de ambos os sexos, na faixa etaria de 16
a 65 anos, moradores nas areas urbanas de 169
microrregides do Brasil, totalizando 59.872.819
pessoas. Vale ressaltar que a populagao urbana do
Brasil pertencente a essa faixa etaria era, segundo a
Contagem Populacional realizada pelo IBGE em
1996, de 77.018.813 pessoas, significando que o
processo amostral visou garantir um poder de

inferéncia para 77,7% do universo.

A amostra final foi de 3.600 pessoas. O
instrumento de coleta de informacbdes foi um
questionario com 204 questdes, entre fechadas e
abertas, cobrindo os seguintes blocos: identificagdo
pessoal; opinides sobre sexualidade e normas
sexuais; iniciagdo sexual e experiéncias sexuais;

comportamento sexual; conhecimento e prevencgao
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do HIV/AIDS; reproducéo e saude; uso de drogas.

Apesquisa e apopulagao negra

A pesquisa Comportamento Sexual da
Populagao Brasileira e Percepcdes do HIV/ AIDS
oferece, pela primeira vez no Brasil, a oportunidade
de conhecer e avaliar a forma como os fatores
estruturais, relacionais e individuais intervém no
conhecimento, nas atitudes, no comportamento e
nas praticas sexuais, principalmente para a
populagdo negra.

Ha um ano, um grupo de pesquisadores
negros, de diversas areas do conhecimento, vem
utilizando o banco de dados da pesquisa com o
objetivo de analisa-los segundo o recorte
racial/étnico, no projeto denominado Populacédo
Negra Brasileira frente o HIV/AIDS. Vale salientar
que 43,9% da amostra sdo autodeclarados negros e
51,5% séao auto-identificados como n&onegros,
tornando possivel estabelecer um contraponto,

segundo cor ouraga, na analise dos resultados.

Apesquisaeapopulagdo jovem

O presente artigo volta-se para os dados
relativos aos jovens da amostra, que correspondem
a 26% do total da populacado pesquisada. Com o
objetivo de descrever o perfil dos 14.826 jovens
estudados, a populagdo foi dividida em quatro
grupos, a saber: jovens brancos; jovens negros;
jovens brancas; jovens negras. Para a classificagéo
de raca/cor foram consideradas as mesmas
categorias utilizadas nos censos demograficos pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):
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branca, preta, amarela, indigena e parda (mulata,
mestiga, cabocla, mameluca, cafuza etc.). As
categorias, previamente estruturadas, foram
coletadas pelo critério de autoclassificacao, a partir da
seguinte pergunta: “No que diz respeito a sua cor ou
raca, como vocé se classifica?” Neste estudo
utilizamos as categorias brancos e negros. A categoria
negro foi construida ex-post pelos pesquisadores,
com a juncdo de pretos e pardos autodeclarados,
como tem sido feito na maioria das pesquisas e como
é feito pelo préprio IBGE. As categorias indigena e
amarelo ndo foram consideradas, devido as suas

baixas frequéncias.

Para cada grupo foi apresentada a distribuicao
de freqUéncia simples das seguintes variaveis: regiao
de moradia; escolaridade; religido; renda do
entrevistado; renda familiar per capita; estrato
socioecondmico; atividade econbmica; posicdo na
familia; estado conjugal; tipo de relagéo; idade da
iniciacdo sexual; risco individual auto-atribuido em

relacdo a infeccao do HIV.

Para identificar os fatores estruturais e
comportamentais associados ao uso de preservativo
foi utilizado o modelo estatistico log linear ponderado
Chaid (Chi-squared Automatic Interaction Detector).

Com ele é possivel classificar os dados categoricos,

gerando assim segmentos exclusivos e exaustivos,
significativamente diferentes em relagdo a
distribuicdo da variavel dependente, segundo
valores determinados pelo teste do chi-quadrado.
Para cada grupo ou segmento gerado, a associagao
entre as variaveis é novamente testada pelo
chiquadrado, até que nao sejam mais observadas

dependéncias significativas.

O modelo foi aplicado para a analise do uso do
preservativo entre os jovens de 16 a 24 anos que
relataram vida sexual ativa nos 12 meses anteriores
a pesquisa (n = 9.322). As variaveis independentes
utilizadas foram: estado conjugal; tipo de familia;
posicao na familia; nivel de escolaridade; renda
individual; religido atual; atividade econémica; regiao
de moradia®, Critério Brasil de Classificacéo
Socioeconémica’; percepcdo de risco individual;
praticas sexuais (oral, anal, vaginal); realizacédo de
teste para o HIV; exposi¢do a drogas; numero de

parceiros.

Foram construidas cinco arvores. Na primeira
arvore, raga/cor e sexo integravam o conjunto de
variaveis independentes. As demais arvores foram
construidas para homens jovens brancos, homens
jovens negros, mulheres jovens brancas e mulheres

jovens negras. Os usuarios de preservativo foram

? Foram consideradas as seguintes regides: regides Norte e Nordeste, denominadas de Nor Nor; regido Sul expandida Rio

Grande do Santa Catarina, Parana, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, denominada de Sul X; e regido Centro-Oeste expandida Minas

Gerais, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, denominada de Centro X.

® Para classificagéo socioecondmica da amostra utilizou-se o novo Critério Brasil. Nele s&o associados valores ao nimero de

bens de consumo existentes no domicilio e ao nivel de instrugdo do chefe da familia e/ou pessoa de referéncia. Também sao

considerados, para essa classificagéo, o numero de automdveis de passeio e o numero de empregada(s) mensalista(s). Este

novo critério de pontuagao permite maior aproximagao da realidade socioeconémica dos(as) entrevistados(as). Os grupos

sociais sao criados segundo a seguinte pontuacéo: Classe A, entre 25 e 43 pontos; Classe B, entre 17 e 24 pontos; Classe C, de

11 a16 pontos; Classe D, de 6 a 10 pontos, e Classe E, menor que 6 pontos.
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caracterizados, segundo sexo e raga/cor, levando-se
em conta: o tipo de relagdo; a idade de iniciagao
sexual; praticas sexuais; uso de drogas; numero de
parceiros; realizacao do teste de HIV; percepgao de
risco individual. As frequéncias simples foram

calculadas utilizando o programa SPSS, versao 8.0.

Descrigao do perfil

Da populacdo de jovens sexualmente ativos
(9.322), 55% autodeclararam-se negros e 45%,
brancos. Adistribuicdo da amostra segundo sexo é de
53% de jovens do sexo masculino e 47% do sexo
feminino (Figura 1).

1
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Na Tabela 1 encontra-se a distribuicdo
conjunta dos jovens, segundo sexo e raga/ cor: 0s
jovens brancos do sexo masculino representam
29%; os jovens negros, 24%; as mulheres brancas,
27% e as negras, 20% do total de jovens da amostra.

Regiao de moradia

A maior proporgdo de jovens encontrase na
regido Sul X (65%), especialmente os jovens brancos
(75% dos homens e 65% das mulheres). A maior
proporcao de jovens negros foi encontrada na regiao
Nor Nor (41% dos homens e 49% das mulheres)
(Tabela 2).

RacaCm

SPS - CNDST/HIV/Aids

Figura 1 - Distribuicdo percentual da amostra, segundo raca/cor e sexo. Brasil urbano, 1998
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Fonte: Pesquisa Comportamento Sexual da Populagéo Brasileira e Percepgdes sobre HIV/Aids, Ministério da Saude -

Tabela 1 - Distribuicdo percentual da amostra, segundo racga/cor e sexo. Brasil urbano, 1998

JOVENS
(16-24 anos) (%)
Hotmans Brancos Fa!
Homens nagros P
Mulhares brancas T
Mulharas negras 20
TOTAL 100
[14.826)

Fonte: Pesquisa Comportamento Sexual da Populagéo Brasileira e Percepgdes sobre HIV/Aids, Ministério da Saude -

SPS - CNDST/HIV/Aids
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Escolaridade

Metade da populacdo de jovens cursou até o
ensino fundamental (51%). Entre os negros encontra-
se a maior propor¢gdo de jovens com nivel
fundamental (62%); para os brancos, essa proporgéo
é de 42%. Os jovens brancos no ensino superior
representam 11%, o que corresponde a praticamente

quatro vezes a propor¢gdo de negros com essa

escolaridade (3%) (Figura 2).

Observa-se, na Figura 3, que o nivel
educacional tanto de mulheres quanto de homens
negros tende a ser mais baixo do que o dos brancos.
Vale destacar a discrepancia entre homens e
mulheres brancos no acesso ao ensino de nivel
superior, muito mais freqlente para os homens

(17%) do que para as mulheres (5%).

Figura 2 - Distribuicéo percentual do nivel de instrugdo, segundo raga/cor e sexo. Brasil urbano, 1998
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Fonte: Pesquisa Comportamento Sexual da Populacgao Brasileira e Percepgdes sobre HIV/Aids, Ministério da Saude - SPS -

Tabela 2 - Distribuicdo percentual da regidao de moradia, segundo raga/cor e sexo. Brasil urbano, 1998

Regiéo Total Hamens Mulheras Total
de moradia i Raca/Cor
jovens Negros Brancos Negras Brancas Nogros Brancos
(%) (%) (%) (%] (%) (%} (%}
Cantro X 15 18 0 24 13 21 11
Nor Nor 30 41 18 49 21 45 18
SulX 55 40 75 27 &5 34 T
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100
{14.826) (3.604) {4.283) (2.943) {3.986) {6.547) (8.279)

Fonte: Pesquisa Comportamento Sexual da Populagao Brasileira e Percepgdes sobre HIV/Aids, Ministério da Saude - SPS -
CNDST/HIV/Aids
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Religido atual

Agrande maioria dos jovens declarou pertencer
a religiao catdlica (67%), nao havendo praticamente
diferenga entre pessoas negras e brancas. O
diferencial pode ser observado em relacdo ao sexo,
em especial para mulheres negras, com a maior
filiacao catolica (76%) (Tabela 3). A segunda religiao
na preferéncia dos jovens foi a pentecostal (13%),

com maior concentragao de mulheres brancas (18%).

1
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Declaram ser adeptos do protestantismo 5% dos
jovens; entre os jovens negros ha maior proporgéo de
membros dessa religido (8%); a proporgao de jovens
brancos foi de 3%. Isso sem perder de vista,
entretanto, um diferencial significativo de adeptos,
entre homens, ao protestantismo histérico, sendo os
negros os que apresentam a maior propor¢do de
filiagdo (12%). Declaram n&o pertencer a nenhuma
religiao 19% dos homens e apenas 4% das mulheres,

tanto negros como brancos.

Figura 3: Distribuigcao percentual do nivel de instrucdo, segundo raga/cor e sexo. Brasil urbano, 1998
E Brancas
E
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=
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htascuting Famining
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I Sugsa i 2 7 2 ]
'EIHHIIID X &l 33 Ll
BFundamenis] B3 & ] &1 FF]
@ Anaiifabato 4 4 4 3
Forln: Pesguisa Compotamenio Seousl de Popuaieghs Broskeira o Pestepgbos sobro HIVIAIDS, Mineskrio da Sadoe - 55
G T HIP A
TASELAD
Disirbuicio percertual da religiio, ssgundo sxo regrcor.
Birnail urbano, 1968
Rbgian Teatnl Hemiana MuiMares Total
] AacaCor
Joenn Magrog Brancos Hegras Brancos Flogrod Brancoa
il %) e} [ %} i) %)
Caltkca ar 1 fi e s i ] i)
Pratestarte § k] L] L] a B a
Partacotal 13 ] 13 14 18 i 15
Espiria i i - i i 1 1
Alro=grosilain = = - = 1 = 1
Marhurna ralkgiho 12 18 8 1 i iz 12
Chara & 1 F & - 1 2
TOTAL il oo oo o 100 100 100
(14 B 3. B 1.2 [2. 6431 [ERLL] 6.54T) [B2TH]

Farin: Posjuise Compoftamamo Seeu de Popusgia feesiars o Porcopohon soive MVIRIDS, Ming o os Sadoe - 595 -

CINDET [ HIY s
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Populacao economicamente ativa

56%

economicamente ativos. Destes, 37% encontravam-

Dos jovens estudados, estavam
se no mercado informal, 30% no mercado formal, isto
€, com registro em carteira, e 26% desempregados.
Segundo a raga/cor, 65% dos negros e 48% dos
brancos desenvolvem alguma atividade econémica,
sendo maior a proporgcdo de negros no mercado de
trabalho informal (41%). Por outro lado, observa-se
gue mais brancos do que negros estdo no mercado de
trabalho formal (35%). Quanto ao desemprego, nao
se observa diferenga importante entre os jovens
negros e brancos. Na Tabela 4 podemos ainda
observar a existéncia de maior indice de mulheres
brancas desempregadas (44%) e de homens negros
desempregados (29%).

Dos inativos (44%), 78% estavam estudando e
21% declararam ser exclusivamente donas de casa,
com maior propor¢do de mulheres negras (41%).
Entre as mulheres, 70% das brancas e 59% das

negras estavam estudando. A quase totalidade dos

homens negros e brancos inativos dessa faixa etaria
declararam ser estudantes. Estavam aposentados

2% dos homens negros e 1% das mulheres brancas.

Renda mensal per capita

Predominam entre os jovens estudados
familias com renda mensal per capita de até 3
salarios minimos (SM) (90%). Dos jovens vivendo
em familias com renda mensal de até 1 SM, 55% s&o
negros e 33% sao brancos. Os piores rendimentos
estdo nas familias das jovens negras: 66% delas
ganham até 1 SM, exatamente o dobro do percentual
apresentado pelas jovens brancas (33%). A maior
parte das familias das jovens brancas tem
rendimentos entre 1 SM e 3 SM. Essa diferenca
também pode ser observada entre os homens: 46%
dos negros e 32% dos brancos estdo em familias
com até 1 SM. Para os jovens brancos de ambos os
sexos observa-se a maior concentracdo na faixa
entre 1 SM e 3 SM: 55% para os homens e 52% para

as mulheres (Figura 4).

TABELA 4
DOemtritnigdn poroe musl Sa DopUlng i 800 Ao miCEmen I 5o, S0 gundo &6 e § FRGd, oo,
Brnafl urimno, 1998
Testal Homena Whdharus Teaw!
e AacuTor

Jiramen femgrn P Faegiinn Brancas | Megros Biraryir
[ %) (%) [ (%) (%) (%]
Arives 58 T a3 %8 M &5 ah
Formal X =0 o] 34 o Fo-] b L]
[Eil==1] ar A5 44 7 14 £ 3
Empmagador ) ] 3 ] 2 2 1
Emprogata domosnhics 'l - - 20 a T 1
Desamnpregado o6 ] 14 17 [F] E e
Mdic reenurseacs . - - 1 s 1 =
TOTAL (104 (1o (100 {hoay (104 (104 (100
[, 31 [ L] (2. B3] (1 4R4% {F 37| 14,547 4.5 1)
Inativos 43 - a8 ] R % L ]
Apcaarinms 1 2 - - 1 i 1
Caruidartiu T ] e i) il T T3 a1
Dona de casa & - - i el . il
TOTAL 100 108 1o 100 1o 100 <]
[B. 526} {1,847 (1458} {2 8 {2, 3 {8 2%
ELL - = 1] §A.604) {4,280 (2 a3 A 9ET {EH?] [A.ZFTH]

Fome: Poguiss Compotamants Sexua da Pofuagio Brasess o Pesepgtes sobme HVAIDS. Mnalkia de Sadde - 5PS
CR ST s
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ROURAS
Disrbulgho percentuml da rendn per caphin, BEgUNCD B8 § MEG/COE

Ernsil urbane, 1008
_%Eruﬁ‘ 5] el i L e :
e - | | N
Ekm'.l ]
5 Negros M T <
i 4 7
Megros L1 | | T
B - s e e =4
OSemmenda Datat5M W-38M O3-55M BES505M H105M

Forn: Pesguisa Compoiamanio Seoud da Populacio Brasiorn o Porcepgbos sobie MWAIDS, Minkero de Sodde - 5PS

CWGET I Aids

Renda mensal individual

Dos jovens que estdo no mercado de trabalho
formal e informal, 56% encontramse na faixa de 1SM
a 3 SM, com maior propor¢gdo de mulheres e de
negros. A faixa de renda entre 3 SM e 5 SM ¢é
representada pela maioria de jovens brancos (23%),
especialmente os do sexo masculino (17%). A
proporcdo de jovens que, embora inseridos no
mercado de trabalho, ndo tém nenhum rendimento
corresponde a 2%, sendo 4% de mulheres (Tabela5).

Posigcéo na familia

Em relag&o a posi¢cao que os jovens ocupam na
familia, 67% sao filhos e 19% sao chefes ou cénjuges.
Observa-se maior propor¢gao de negros nessa faixa
etaria ja chefiando familias, seja a familia de origem
ou uma nova familia (15%). Para os homens negros, a
proporgcao dos chefes de familia € quase trés vezes
maior do que para os brancos. Entre as mulheres
pode ser observada maior incidéncia de brancas
(22%) do que de jovens negras (15%) na condigéo de
cbnjuge (Tabela 6).

FAmenda maemal indesdual Todml Seus
da jovens Massc. Fem, Magros Beancos

%) (e} ) %) %)
Som randa 2 1 'l 5 1
Al 1 5M 23 23 22 g2 3]
Maiz da 1 a 3 5M 56 b i &8 a5
Mais do 3 a 5 5M 13 1T L & 23
Mais da & & 10 S8 B - L | -]
Mais i 10 S84 = - - - 1
Renda indisdual médin 1.88 202 1,89 219 1,90
TOTAL™ (10aj (100) (100} (100} (100}
[14,638) {T.7822) (6. 8] 6. 475) 8.183)

%) Tolal de jovors aconomicaments alvos, neendos no memado brmal o Fftrmal
Forty: Pesspuizs Compodermants Sexvuesl da Posulachs Brasietta o Percepoies sobes HIVIAIDS, Minksins da Sabds - SPS

CND ST HIV A .
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TABELA G
mﬂhrﬂﬁpﬁ na familia, segundo sexo o regn/oor,
Brusii urbano, 1508
Pasizio na amila Tatal Homans Mulhares Total
L] RagaCar
JurEnn MNegros Brancos Megran ﬂrmr.u Megros BCoN
(%) (%] (%) ) ) %)
Chale 10 st ] B B 15 L]
Cénjupgs # - - 15 22 T 11
Filho 67 63 B3 ar ¥ 51 [
Ciutroes 13 14 a8 Fa | 13 7 10
TOTAL 100 100 100 100 o0 100 100
{14 B26) . ﬁ-ﬂ'ﬂ___ l-"w-ﬂ_'i]' {E.E'ﬂ! {2.80T) {E.54T) mﬂ?ﬂ___
Fore' Pesquisa Compodanenio Sosus da Popusscio Brasisra o Porcepgbes sobw HIVAIDS, Minkiivo da Sadde - SP5 -
CHROST/ H A
TABELA 7
Distribuigiso m&: oatmdo conjugal segundo sewn & g /oo
Bmall urbano, 1908
Estada conpugal Total Homenn MuiFeres Tortal
da | Raga/Cor
{3 | %) % i %l e
Softairoa) i8] [im) 2 e i) T8 Bz
Casado/Unidoja) 18 T8 L] ZF 28 3 | {1
Vidhvn/DesguitncdoDhivorciada 1 1 - - 1 ] 1
TOTAL 100 100 100 100 L] oo 100
(4826  (A604) (4283 (2647 (8T)  [B547)  (BETH)
Fone! Pesguisa Compoftaments Socusl de Popuiscio Brasiers o Porcepgbes scbre HIVIAIDS, Mink®ro da Salde - 5P5
CIRDET MHVIA S
Estado conjugal Vida sexual

estava

A grande maioria dos jovens (80%)
solteira (Tabela 7). Para os homens negros, o
percentual é de 83% e para os brancos, de 94%. Para
as mulheres, declararam-se solteiras 73% das negras
e 70% das brancas. A Tabela 7 demonstra ainda que
as mulheres dessa faixa etaria estdo casadas ou
unidas em maior proporgcéo que os homens. Entre os
jovens, o0s negros unidos representam 16% e os

Os jovens sexualmente ativos correspondem a
63% do total. Quando analisada a atividade sexual
segundo raga/cor e sexo, observa-se maior
propor¢gdo de brancos sexualmente ativos (66%),
principalmente entre os homens (72%). As mulheres
brancas nessa faixa etaria também apresentam a
maior proporgcao das que possuem vida sexual ativa
(59%) (Tabela 8).

brancos apenas 6%.
TABELA B
Distribuicéo dos jovens sexuaimente ativos, segundo sexo o raGa/cor
Brasil wrbano, 1698
Saxualmenia atvos Todal Homens Mubams “Total
de Raga/Cor
Jovens MNegros Brancos Negras Brancas Negros Brancos
. %) ) %) (%) (%) (%) (%)
Sim a3 67 72 A5 50 53 66
Mo aF a3 28 81 a1 41 34
TOTAL 100 100 100 100 1040 100 100
(14.826) (3.604) {4.283) {2/942) (3.997) i6.547) (8.279)
Fonde: Pesgusa Comporiamenio Seoal da Populagio Basfera & Percepgbes sobm HIVGAIDS, Mnsting da Saodde - 5P5 -
CRDST/HIV A

73



Sintese

Em suma, o perfil dos quatro grupos estudados
pode serresumido da seguinte forma:

Homens negros mais presentes na regiao Nor
Nor; a maioria dos jovens negros apresenta
escolaridade maxima correspondente ao ensino
fundamental e esta filiada a religido catdlica.
Prioritariamente solteiros e, em grande parte,
sexualmente ativos, eles ocupam a posicao de filho
em familias com renda mensal per capita igual ou
inferior a 3 SM. No mercado de trabalho, destaca-se
suainsergao em ocupacoes informais.

Homens brancos presentes sobretudo na
regidao Sul X, os homens brancos jovens, em sua
maioria catdlicos, apresentam maior nivel de
escolaridade que os negros. Inseridos em menor
proporgéo no mercado de trabalho, eles relatam com
maior frequéncia possuirem vinculo empregaticio.
Prioritariamente solteiros e ativos sexualmente,
apresentam-se como filhos de familias cuja renda
mensal per capita, embora baixa, ¢, em média,
superior a das familias dos jovens negros.

Mulheres negras mais presentes na regiao Nor
Nor, as mulheres negras, filiadas principalmente a
religido catdlica, possuem nivel de escolaridade igual
ou inferior ao ensino fundamental. Sdo, em boa parte,
filhas, agregadas ou cbnjuges (em proporgao
decrescente) de familias cuja renda mensal per capita
gira em torno 1 SM. Muitas sao donas de casa e,

quando inseridas no mercado de trabalho, € mais
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frequiente terem ocupacdes formais do que informais.

Mulheres brancas mais presentes na regido
Sul X, as mulheres jovens brancas possuem nivel de
escolaridade maior que as mulheres negras, dado
que, neste grupo, cerca da metade frequentou o
ensino meédio. Prioritariamente catdlicas, mais da
metade das jovens brancas pertence a familias com
renda mensal per capita entre 3 SM e 5 SM. Inseridas
no mercado de trabalho com menor freqiéncia, elas
sao sobretudo estudantes. Em maior proporg¢ao do

que as negras, relatam ter vida sexual ativa.

Uso de preservativo (UP) entre jovens

sexualmente ativos

De acordo com o objeto ja definido, no que
segue consideramos o UP entre os jovens de 16 a 24
anos e seus determinantes. Para tanto, a abordagem
levara em conta os quatro segmentos de jovens
sexualmente ativos, conforme a Tabela 9.

Na Tabela 10 pode-se observar que, da
populagdo de jovens sexualmente ativos, 46%
declararam UP, contrastando com o grupo com mais
de 25 anos, para o qual o uso foi de 18%. Analisando-
se 0 UP para os quatro segmentos estudados,
observa-se que entre os homens nao ha diferencga
quanto a cor. De fato, o UP foi de 53% para brancos e
de 52% para negros. Ja para as mulheres, os dados
indicam maior poder de negociagéo entre as brancas,

comusode 42%.
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TABELAS
Distribuicho parcentual dos pvens usuirios de prese NAativos, POr SEX0 e raGa/ oor.
Brasil urbano, 1998

Total de jovens
1&=24 ancos

%

Homans brancos a3
Homana nogros 268
Mulhores brancas 25
Mulhoros nogras 16
TOTAL 100
(4. 285)

Forte: Pasgusa
SPS - CNDST/HN Ads.

fobre Comporiamanto Sexual @ Pencapgies da Populacho Brasinis sobs HIV/AIDS - Minsténo da Sadce -

TABELA 1D
Uso de prese rvativo, segundo idede @ sexo e cor.
Brasil urbana, 1998

Uso de preserativo Jovers = 25 BNOS Homens Muhares
16724 % Jovens Jovons
W Magras Brancos Negras Brancas
= o ] %
Lk 45 18 52 53 | 42
Mbo Lisa o4 B2 448 T 7a o8
TOTAL 100 100 100 10 100 100
) . B3z 43,965 (2.425) ___[3.080) (1.443) [Rarg)
Fonlg: Pesquisa sobre Comportaments Seoal o Percapsbes da Popuing o Bragiipirs sobre HIV/AIDS - Minstédo da Balde - 8PS
- CHOSTHN Alds.
Modelo Chaid Para os jovens unidos, o modelo permitiu ainda

Das variaveis independentes utilizadas no
modelo Chaid (estado conjugal, tipo de familia,
posicao na familia, nivel de escolaridade, renda
individual, religido atual, atividade econémica, regidao
de moradia, Critério Brasil de Classificagao
Socioeconémica), o estado conjugal foi o primeiro
preditor para o UP, ou seja, maior uso entre os nao-
unidos (56%) contra 15% para os unidos. O grupo de
nao-unidos foi dividido em classes sociais (Critério
Brasil), com 66% de uso na classe D contra 49% nas
classes A, B e C. Este ultimo subgrupo ainda foi
dividido segundo renda individual do jovem
entrevistado, com maior proporgao de uso (65%) para

aqueles com até 1 SM.

uma subdivisdo segundo escolaridade. A maior
proporgéo de uso coube ao grupo com, no minimo,

ensino fundamental completo (35%).

O principal preditor para o uso de preservativo,
tanto para brancos como para negros, foi a variavel
estrutural estado conjugal. Para os brancos solteiros,
a proporcado de uso € de 60% e para 0s negros
solteiros, de 50%. Para os jovens negros, além do
estado conjugal, a escolaridade aparece como
segundo preditor para maior adesdo ao uso de
preservativo, correspondendo ao ensino

fundamentalincompleto.

Ao se analisar o modelo separadamente para
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os quatro segmentos, verifica-se que para as
mulheres, independentemente da cor, ndo houve
nenhum preditor significante. Para os homens
negros, a unica variavel preditora foi a utilizada para
verificar a posicao que os jovens ocupam na familia
(Posfam), ou seja: de um lado, os filhos com 66% de
uso e, de outro, o chefe com 37%. No que se refere
aos homens brancos, a pratica sexual, em especial a
oral, foi a Unica preditora. Quem ndo pratica sexo oral

usa mais preservativo (73%).

Sobre o perfil dos usuarios de preservativo

Estado conjugal

Conforme pudemos constatar, por meio do
modelo estudado, a maior propor¢cao de usuarios de
preservativos esta entre os solteiros. Em relagao a
raga/cor, tanto para os homens como para as
mulheres, nao foi observada diferenga de UP 57%
dos solteiros(as). Entre a populacdo negra é que
podemos notar diferengas significativas: 66% dos
homens negros solteiros usam preservativos, contra
apenas 45% das mulheres negras solteiras. Entre os
homens casados/unidos, negros e brancos, foram
encontrados praticamente os mesmos valores para o
UP, inferiores ao relatado pelas mulheres
casadas/unidas: 25% das brancas e 13% das negras.
Vale salientar que, para as mulheres unidas, as
negras usam menos preservativo do que as brancas.
O maior UP entre as mulheres casadas

provavelmente tem relacdo mais direta com a
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contracepcgao (Tabela11).

Entre os homens negros, 50% usaram
preservativo nas relagdes estaveis e eventuais.
Chama a atencdo a baixa adesdao ao UP das
mulheres jovens que mantém parcerias estaveis e
eventuais, especialmente as negras (13%). O maior
UP entre as mulheres jovens foi declarado para
aquelas que se encontravam em parceria
exclusivamente estavel, sendo 87% para as negras e
76% para as brancas. Vale ressaltar ainda o baixo UP

entre os homens brancos (37%) (Tabela 12).

Iniciagao sexual dos jovens

Conforme apontado por varios estudos, na
presente pesquisa também foram encontrados dados
que corroboram a afirmagao de que os jovens estao
iniciando a vida sexual cada vez mais cedo. Essa
tendéncia é marcante quando observado o inicio da
vida sexual entre os jovens na faixa etaria de 16 a 19
anos 38% iniciaram a vida sexual antes dos 14 anos
e entre aqueles na faixa entre 20 e 24 anos 25%.
Para o total da amostra, apenas 19% iniciaram a vida
sexual antes dos 14 anos.

O inicio da vida sexual antes dos 14 anos foi de
30% entre os jovens. Do total de jovens que iniciaram
a vida sexual antes dos 14 anos, 48% usam
preservativo atualmente, proporcdo muito similar a
apresentada por aqueles que iniciaram a vida sexual
entre 15 e 19 anos (46%). De fato, para os que se
iniciaram sexualmente entre 20 e 24 anos, a propor-

cao de UP caipara40%, conforme a Tabela13.
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TABELA 11
Distribuigho percentual doestado conjugal, segundo uso de preservalive, por Sexo o mca/cor,
Brazi urbano, 1948
Homers bul heres
Negros Brancos Megras Brancas
% S = b
Lisa Mio usa Lisa Mo Uiza Mo Lisa Méo | Total%
usa usa usa
Solteiraja) B 3 &7 43 a5 ik &7 4 | (oo
Casado{a)/Unidola) ] -] 10 80 13 a7 25 7™ | (00
Desquitado(a)/Separadao(a) - - - 100 100 = a2 58 (100}
TOTAL (584) (577) (596)  (577) (B83)  (am  (94)  (144)

Fone: Pesguisa Compotaments Sexua da Populagio Brasiera o Peroapgbes sobre HIVIAIDS, Mins¥co da Sadde - SPS -
CHRDET/HIViAkds

TABELA12

Distribuicho percentusl dos UPs, segundo o tipo de relagio, por sexo @ raga/cor.
Brasi| urbanc, 1998

Tkl Homens Mulharas Total
da RagaCor
bl Jovens Negros  Brancos Negras  Brancas Negros Brancos
) (%) (%) %} (%) (%) %=
Entdvel 55 60 ar Br TE 12 52
Extdve| & Evontual A5 50 A3 13 24 41 a5
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100
(4.285) {1.263) {1.634) {404) [284) (1.667) 2618)

Forle: Pesguesa Compotaments Seoual da Populachio Brasioira & Porcepoies sobra HVAIDS, Minstrio da Salda - SPS -
CHRDST/HIN Aids.

TABELA13
idade da Iniciagio sexual, segundo idade atual o uso do presarvativo.
Brasil urbano, 1998

izade da iniciacho Total Total Jovens Liso de presernvativo Linha

da ds
sewual st ” 16=18 20-24 Usa M Usa

%) %) (%) (%) %) (%) ™
< dg 14 18 a0 ki 25 43 52 100
15a18 58 64 63 64 48 £4 100
20 & 24 18 7] - 11 40 B0 100
25835 8 - - =
TOTAL 100 100 1040 i

[43.296) (9.322) (24370 (4.885)

Forme: Pesquisa Comportamento Sexual da Populagio Brasiiora o Porcepgbes sobre HIVIAIDS, Ministério da Sadde - SPS -
CRDSTHINV Ads
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Praticas sexuais

Dos usuarios de preservativo, 22% dos jovens
praticam sexo anal, sendo maior a proporgéo entre os
homens jovens brancos (27%). Entre as mulheres, ndo
se observa diferenga significativa; no entanto, entre os
homens é possivel observar que 0s negros sdo os que
menos praticam sexo anal. Chama a atengéo, ainda, a
proporgao de negros que pratica sexo oral (49%) em
relacéo aos jovens brancos (34%). Entre as mulheres,
sdo as negras usuarias de preservativos as que mais

praticam sexo oral (Tabela 14).

Uso de drogas

Sao usuarios de preservativos apenas 8% dos
que declaram uso de drogas, com maior propor¢ao de
negros (15%). Para essa variavel, destaca-se a
menor propor¢ao de usuarios de preservativo entre

0s jovens brancos de ambos 0s sexos que usam

drogas (3%); para as mulheres brancas nao foi
encontrada nenhuma usuaria de preservativos entre

as usuarias de drogas (Tabela 15).

NuUmero de parceiros

Dos jovens sexualmente ativos usuarios de
preservativo, 52% tiveram relagbes sexuais com um
unico parceiro(a) e 48% com dois(duas) ou mais
parceiros(as). Apesar do grande numero de jovens
que mantiveram relagdes apenas com um parceiro
no ano anterior a pesquisa, constatou-se baixa
proporcao de usuarios de preservativo entre aqueles
que tiveram relacdo sexual com dois(duas)
parceiros( as), especialmente entre os negros (10%),
com destaque para as mulheres (17%). Os jovens
brancos de ambos o0s sexos sdo os que declaram
maior UP (34%) quando relatam relagbes sexuais

com dois(duas) parceiros(as) (Tabela 16).

TABELA14
Distrbuigho percentual dos UPs, segundo praticas sexumis, por Sex0 & npGa’ cor.
Brasd urbano, 198
Priticas sexusi Total Homans il harnes Toial
(respostas mltiplas) de Reg/Cor
Vg Negros Brancos MNegras Brancas Megros Brancos
%) (%) %) %) %) %) (%)
Vaginal 100 100 104 100 100 o) 100
Anal 29 14 27 23 20 20 24
Oral a3 51 28 43 24 ] 34
TOTAL {4.285) {1.263) (1.634) {404 (984 1.867) (2616
Fonte: Pesquisa Compodarmento Sexual da Populscdo Braslera & Porcopgbes sobro HNAIDS, Mnistiro da Salde - SPS -
CHOSTIHNV Akls
TABELA1S
Distribuich o percemual dos UPs, segundo uso de drogas, por Sexo o mGacor.
Brasi urbano, 1968
Lisc de drogas Total Hamans Mulberes Total
da Raga/Cor
jorvens Nagros Brancos Nmgras Brancas Megros Brancos
%) () [} %) () %) )
Sim 8 15 5 17 L 15 =
MAB a2 BE 05 B3 100 BE a7
TOTAL 104 1040 100 100 100 100 100
[4.285) [1.263) 1,634) 40) (884) (1.667) (2. 618)

Fonl: Pesquisa Compostarmants Sexual da Populacho Brasiora ¢ Percapgbes sobm HNAIDS, Mnistiro da Salde - SPS

CRNDETIHV A S
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TABELA 16
Distribuici o percemual dos UPs, segundo numero de parceinos, por S0 & rga oor.
Brasil urbano, 1998
Totad Homans Mulheres Total
Nimero de parceiros de Raca/Cor
|ovens Negros Brancos Megras Brancas Megros Brancos
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 pessoa &2 51 39 BS &8 58 48
2 pessoas 24 1 k2 ) 24 10 34
3 passoas B 18 3 B - 16 2
Mais de 3 o 5 pessoas B 7 L = B B L]
Mais de § pessoas B 12 10 - - 10 7
Mingudm
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100
(4.285) (1.263) {1.634) [404) (ead) {1.667) (2618

Forte: Pesguisa Componamants Secusl da Populacho Brasiisirs o Perceppbes sobre HIV/AIDS, Minigrio da Salde - SPS

CHDST/HIV Akds

Teste para o HIV

Dos jovens usuarios de preservativo, 21% ja
fizeram o teste para o HIV. Os homens brancos
destacam-se com a maior proporcéo de UP (31%).
Entre os negros observa-se um baixo UP (14%),

sobretudo entre as mulheres negras (7%) (Tabela 17).

Percepgaoderisco

Analisando o UP segundo a percepgao de risco,

observou-se que a baixa ou nenhuma percepgao de

risco, tanto para homens como para mulheres,
parece estar associada ao uso de preservativo, com
maior proporgado para os brancos (52%). Entre os
negros, apesar da menor propor¢gao de UP para os
que se percebem em baixo risco (39%), 46% das
mulheres negras sao usuarias de preservativos,
contra 36% dos jovens negros. Entre as jovens
brancas e os homens negros €& que foram
encontrados os maiores percentuais de UP para
aqueles que se percebem em médio ou alto risco
(Tabela 18).

TABELA T
Distribuicio percentual dos UPs, segundo testo para o HIV, por soxn & rega/ cor.
Brasil urbano, 1998
Testa HIV Total Homans Mulheres Total
~oe Raca/ Cor
fovens Nagros Brancos Magras Brancas Negros Brancos
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sim 21 17 31 T 16 14 o
Mo 19 83 69 a3 B 86 75
TOTAL 100 100 1040 100 100 100 100
{4,285 {1,263) {1,634) (404) (984) {1,867) (2.618)
Fora: Pesquisa Comportamanto Sexnl da Populacso Brasieirs o Percapoies sobra MV AIDS, Mmisténo da Salde - SPS -
CHNDST/HIViAids .
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TABELA18

Distribuigéo percemual dos UPs por percepgio de rigco, Saqundo S0x0 & raCa cor.
Brasdi urbano, 1998

Percepcho de fsco Tatal Homens Mulheres Tzl
e RAaca/Cor
jovens MNegros Brancos Negras Broncas MNagros Brancos
% % % p % % %
Nanhuma 30 a4 34 a2 18 - 28
Balza 47 38 52 46 52 39 62
Mibda'dha e 28 14 b a0 268 20
TOTAL 1) oo 100 100 too oo 100
[4.285) [1.263) i(1.634) [40H] [o84) {1.667) (2618)

Fore: Pesquisa Compodaments Seiudl da Populagho Brsiam @ Poroopobes sobre HIVIAIDS, Mingliso da Saude - 5PS -

CNOET/HIViAS.

Consideracoées finais e implicag6es para politicas
publicas

Mesmo considerando o crescente acesso dos
jovens a informacao e as constantes mudancas dos
padrées culturais, que implicam diretamente
mudangas comportamentais, sobretudo na vida
afetiva sexual, o impacto do inicio da vida sexual
precoce, 0 uso inconsistente de preservativos e os
altos indices de gravidez indesejada tém preocupado
varios setores da sociedade. As discussodes sobre o
tema surgem num contexto complexo, em que ora
visam a manutencdo de medidas normativas que
atendam aos comportamentos sexuais socialmente
aceitos, ora sdo ponderadas pela constatacdo dos
reais impactos que tais eventos acabam tendo no

desenvolvimento psicossocial dos jovens.

Do total da populacédo sexualmente ativa,
apenas 24% usou preservativos nas suas relagdes
sexuais. Para os jovens de 16 a 24 anos, de ambos 0s

sexos, esse percentual sobe para 46%.

Analisado segundo variaveis estruturais e

comportamentais, encontrou-se uma relagéo entre

UP, estado conjugal, escolaridade e racga/cor. Os
jovens negros usam menos preservativo que os
brancos, o que pode ser observado ao se analisar a
relagao entre o UP e praticamente todas as variaveis
estudadas, com destaque para as jovens negras,
proporcionalmente, as que menos usam

preservativos.

Maior adesdo ao uso de preservativo esta
associada ao estado conjugal, sendo observada
maior proporgao de uso entre os(as) nao-unidos(as),
com ensino fundamental completo, de classe D, com
renda individual de até 1 SM. Entre os(as) jovens
unidos(as), o maior UP foi encontrado entre os(as)

jovens com ensino fundamental completo.

A baixa ou nenhuma percepcédo de risco
também apareceu como fator associado a maior
adesdo ao uso de preservativo. Perceber-se em
baixo ou nenhum risco individual com a pratica de
relagbes sexuais, para os jovens e adolescentes,

parece estar associado com o uso de preservativo.

O uso de preservativo, analisado segundo

raca/cor, encontrou maior adesido dos(as)
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brancos(as) e negros(as) naounidos( as), e para
os(as) negros(as) ainda foi encontrada associagéo ao

ensino fundamentalincompleto.

Mulheres negras: metade dos membros deste
grupo tem vida sexual ativa, contudo, poucas
relataram pratica de sexo seguro. Do total de jovens
sexualmente ativas, as mulheres negras que usam

preservativos representam apenas 16%.

Mulheres brancas: mantém vida sexual em
maior propor¢cdo do que as negras, com parceiros
usuarios de preservativo, e assumem a posi¢cao de

cbnjuges em maior medida.

Homens negros: o principal preditor para o UP
foi a posicao de filhos na familia; o uso cai pela
metade quando os jovens estao na posi¢ao de chefes,

possivelmente ja unidos.

Homens brancos: maior propor¢céo de jovens
brancos sexualmente ativos (33%), com uso mais
acentuado de preservativo, sobretudo para os que
praticam sexo oral, com excegao daqueles que
mantém relagcbes com mais de um(a) parceiro(a) e

relatam usar drogas.

Um dos grandes desafios para conter o avango
da epidemia de AIDS hoje é ter como enfoque o
desenvolvimento de estratégias que levem em
consideracado o fato de que a adogao de praticas
individuais mais seguras nas relagdes sexuais esta
intimamente relacionada a fatores estruturais. O
desenvolvimento de programas de prevengdo e
assisténcia na area da saude deve considerar as
desigualdades estruturais, visando promover o
acesso das populagdes carentes a recursos sociais

como trabalho, educacgao e geragéo de renda.

A um desafio global é necessario oferecer uma
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resposta integral: politicas que encorajem os jovens a
avaliar os riscos em suas praticas, a desenvolver a
capacidade de tomar suas proprias decisdes, a
planejar seus projetos, a participar de forma ativa da
vida da sua comunidade, a ocupar o tempo livre com
alternativas sensiveis culturalmente; politicas que
permitam aos jovens conciliar a vida profissional com
a trajetdria educacional e saber como buscar os
apoios necessarios no exercicio de seus direitos.
Usando como referencial o conceito de
vulnerabilidade, os programas educativos nas areas
da saude e da educagao devem descolar-se de acoes
de carater exclusivamente informativo para buscar
promover a emancipagado dos jovens tendo como
enfoque a determinacdo de fatores econémicos,
socioculturais, relagbes desiguais de raga, classe e

género no processo saudedoenga- cuidado.

E de extrema importancia para o
desenvolvimento de acbes preventivas voltadas a
populacédo jovem sexualmente ativa considerar que
estdo mais vulneraveis os unidos e os solteiros em
relagdes eventuais, ou estaveis e eventuais, e
aqueles com maior escolaridade e pertencentes aos
estratos socioecondmicos mais altos, especialmente

mulheres e negros.

Artigo publidado originalmenfe na Revista
Brasileira de Estudos de Populagdo.Pinho MD,
Berquo E, Oliveira KA, Lopes F, Lima LCA, Pereira
N. Juventudes, raca e vulnerabilidades. Rev
Brasileira de Estudos de populagcaov.19, n.2.
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Vamos fazer um teste: qual é a sua cor?
A importancia do Quesito Cor na saude

O racismo no Brasil € um fenbmeno complexo,
cujas manifestacdes sao diferentes a cada tempo e
lugar. Nao € uma questao de opinido pessoal, ele se
reafirma no dia-a-dia pela linguagem comum, se
mantém e se alimenta pela tradicdo e pela cultura,
influencia a vida, o funcionamento das instituicoes,
das organizagbes e também as relagdes entre as
pessoas. Se o0 racismo se constitui numa
programacédo social e submete a todos e todas,
embora de modo distinto, a experiéncia do racismo da
sentido e significado a nocdo de "raga", logo é
importante pensar neste conceito como o recurso
fundamental na organizacdo dos principios das

sociedades.

Aidéia de "raga" ndo € universal, mas emerge
de um ponto particular da histéria da Europa
Ocidental, isso demonstra que "raca" ndao é um fato
biolégico, mas uma construgdo social. Enquanto
classificagao, "raca" é definida por grupo de pessoas
conectadas por uma origem comum. Desde o inicio do
século XIX a palavra foi usada em varios outros
sentidos. A diversidade fisica atrai a atencdo das
pessoas tdo prontamente que elas ndo percebem que
a validade do conceito depende do seu emprego
numa explicacao, isto &, a questao principal néo é o
que vem a ser "raga", mas o modo como o conceito é
empregado. Embora a designagao de raca siga uma
regra social e ndo de classificag&o biologica, o idioma
da "ragca" é importante para medidas de combate ao
racismo e a discriminagao racial (em detrimento ao
uso desejado do termo etnia). Enquanto significante
(expressao, som ou imagem cujos significados sao
viabilizados somente por meio da aplicacao de regras
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e codigos), "raga" apresenta um carater mutavel, que
pode ser diferentes coisas para diferentes pessoas,
em diferentes lugares na histéria, por isso desafia as
explicacdes definitivas fora de contextos especificos.
No uso popular a expressao "raga" perdeu seu status
de algo com caracteristicas e tragos estaveis. A
questdo dominante passou a ser o discurso. A "raga"
entdo passa a ser um modo de entender e interpretar
as diversidades por meio de marcadores inteligiveis.
Enquanto significado "raca" pode ser traduzida por
grupo de pessoas socialmente unificadas numa
determinada sociedade em virtude de marcadores
fisicos. Os rétulos raciais tém significado em razao do
teor especifico ligado aos termos raciais numa
determinada época e lugar. As ragas sociais hao sao
subespécies geneticamente ligadas entre si. Na
verdade os membros de diferentes racas sociais sao,
com freqliéncia, parentes proximos uns dos outros
em muitas sociedades multirraciais, em especial
naquelas com um histérico de escravidao
(Cashmore, 2000).

A nocao de "raca" tem, nesse sentido, uma

realidade social plena, e o combate aos
comportamentos negativos que ele enseja é
impossivel de ser travado sem que se Ihe reconheca
a realidade que s6 o ato de nomear permite
(Guimaraes, 1999). A plasticidade de um conceito
socialmente construido esta na possibilidade dele se
(re) modelar cotidianamente seja no contato com seu

interior ou com o interior do mundo.

A indesejabilidade da discriminag&o racial e a
punicao de praticas discriminatorias em termos dallei,
corrobora para a elaboragdo de estratégias
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individuais e coletivas, menos evidentes, de
discriminacao racial, como por exemplo o fato do
branco brasileiro considerar o outro como "irmao"
permite-lhe estar de frente para suas especificidades
ainda que nao as veja (o estranho comum).

O racismo irresponsavelmente intitulado
“cordial" por alguns e algumas, derivado das
caracteristicas supracitadas, permite aos brasileiros
(governo e sociedade) justificar a situacdo das
desigualdades raciais como um "problema do negro",
como se estas nao fossem decorrentes de uma
relagao estabelecida entre negros e brancos; como se
as desigualdades n&o estivessem relacionadas ao
cotidiano; ou ainda como se fossem um legado inerte,
de um passado no qual os brancos parecem ter
estado ausentes. Para Bento (1999) é como se a
branquitude (conjunto de caracteristicas que definem
a identidade do branco) pudesse ser caracterizada
pelo reconhecimento da existéncia de uma caréncia
negra sem, contudo, existir a percepcao do privilégio
branco; como se ela (a branquitude) fosse uma
guardia silenciosa de privilégios concretos e
simbdlicos inexoraveis e incontestaveis.

As vias pelas quais o social, econdmico e o
cultural influem sobre a saude de uma populacgéo sao,
com efeito, multiplas e diferenciadas, segundo
natureza das condigcbes socio-econbmicas, tipo de
populagdo e problemas de saude enfrentados. No
caso da populacao negra, Guimaraes MA (2001)
afirma que o meio ambiente que exclui e nega o direito
natural de pertencimento coloca o negro brasileiro em
condi¢cdes de vulnerabilidade subjetiva, dado que a
presenca constante de um estado defensivo pode
provocar comportamentos inadequados, doencas
psiquicas e psicossociais, além das doencas fisicas.
As pessoas tornam-se impotentes diante de uma
situacado nao explicita de discriminagao. A sensacao
de impoténcia é igual ou maior do que aquela vivida
diante da agresséao fisica, porque as vitimas nao
encontram apoio para enfrenta-la (Pinto e col, 2000).

A discriminacdo se opde a solidariedade, ao
acolhimento, a humanizacao, a escuta. O racismo, o
preconceito, a discriminagao e a intolerancia ferem
desequilibram, adoecem e podem ate matar.

Afinal, qual é asuacor?

A identificacao racial pode ser opcional (de
escolha) e contextual, depende da forma como a
informacao € solicitada e da repercussao social e
econOmica (beneficios e prejuizos) que essa
categorizacdo pode implicar. No Brasil, ha uma
divergéncia evidente na autoclassificacao de negros
politicamente engajados e aquela adotada pelas
bases ndo mobilizadas, deixando nitida a ideologia
do embranquecimento que marca significativamente
o inconsciente e o imaginario coletivos. Logo, a cor
ou pertencimento racial que alguém se atribui é
confirmada ou negada pelo olhar do outro, podendo
determinar uma dissonancia entre o reconhecimento
de si mesmo e o reconhecimento a partir do olhar do
outro (Munanga, 1986). A interferéncia do fator socio-
econdmico também contribui para que as pessoas
mudem sua raga/cor/etnia: algumas pessoas, a
medida que elevam seu nivel socio-econdmico
tendem a relatar, com menos freqiiéncia, que sao
pretas, podendo até se apresentar enquanto pardas
ou outras derivagdes semanticas (Berqué e col, 1986;
Pinto, 1996); em outras situagbes a negacao da
identidade racial ou da “raga” se acentua entre os
negros pobres e entre os mesticos dos diversos
extratos sociais (Oliveira, 1999). Dessa propriedade
€ que derivam as conseqliéncias sobre a saude que
podem ser facilmente percebidas enquanto
deletérias ou n&o.

Desde a década de 1980 pesquisadores e
pesquisadoras, técnicos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e militantes do
movimento negro apontaram para a necessidade de
considerar o Quesito Cor no desenvolvimento de
estudos e pesquisas, na elaboracao e
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implementacao das politicas publicas, para além dos
Censos Demograficos. Em 1996 o Quesito Cor
passou a figurar os Sistemas de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e,
em 2000, foi incluido no Sistema Nacional de Agravos
Notificaveis (Sinan). A Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude destaca que, embora
alguns Estados tenham um percentual elevado de
nao preenchimento do Quesito Cor nas declaracdes
de Obitos, - o0 que remete a necessidade de
investimentos na formacgao dos profissionais -, em
2003, apenas 10,3% dos o6bitos totais registrados no
SIM nao informavam a cor da pessoa falecida (MS,
2005).

A maioria dos servigos que coleta a informacao
sobre raga/cor/etnia o faz por meio da observacéo.
Isso significa que um funcionario ou funcionaria do
servico preenche a ficha e define, por conta propria, a
cor/etnia da usuaria ou usuario do servico, sem
consulta-lo ou consulta-la (heteroclassificagao).
Mesmo que esses funcionarios e funcionarias sejam
orientados (as) e capacitados (as) para coletar a
informacao da melhor maneira possivel, o ideal é que
0 _proprio usuario ou usuaria diga qual é sua cor,

sequindo as categorias utilizadas pelo IBGE (preta,

parda, amarela, branca e indigena). Para os nascidos

vivos é importante que a pergunta seja feita a mée.
Em caso de morte a informacéao deve ser solicitada ao
declarante e, frente a outras impossibilidades, a
pergunta deve ser feita a pessoa responsavel. Para
incentivar esta pratica e para transforma-la em algo
simples e rotineiro, é necessario realizar campanhas,
oficinas, seminarios e outras atividades de formacao,
elaborar materiais informativos dirigidos a populacéo,
aos trabalhadores e trabalhadoras da saude e
mobilizar a sociedade como um todo (Quintiliano e
Lopes, 2005).

Segundo as autoras, discutir as necessidades
da populagcdo negra no Brasil nao é tarefa facil,
sobretudo quando nos deparamos com a falta de
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dados sobre quem somos e como vivemos. A
informacao é essencial para a tomada de decisbes e
a falta dela impede a implementacao de politicas de
0 combate a

promo¢ao da igualdade racial,

discriminagdo e ao racismo institucional, o
desenvolvimento de estratégias e a fixagao de metas
diferenciadas para que essas politicas sejam
efetivamente equénimes (atendam a todos de acordo
com suas necessidades). No caso especifico da
saude, a producao e disseminacado de informacoes
baseadas nos dados desagregados por cor sdo de
suma importancia para que sejam identificadas as
prioridades e para que a rede de servigos que
compdem o Sistema Unico de Saude (SUS) possa
ser reorganizada. Para garantir a efetivagdo do
principio de equidade, um dos pilares do SUS, é
necessario saber qual é o perfil daqueles/daquelas
que estdo em situacao de vulnerabilidade, o sexo, a
faixa etaria, a cor da pele, anos de estudo, onde
moram, no que trabalham. Para transformar a
realidade € preciso identificar e reconhecer a
existéncia de desigualdades para, em seguida,
elaborar e implementar acbes de superagao das
injusticas; monitorar e avaliar o impacto das politicas,
acdes, programas e projetos junto aos diferentes
segmentos populacionais.

O que os dados revelam

Dificuldades de acesso aos bens e servigos

-Em 1998 o percentual de negros (pretos ou
pardos) e brancos que nunca tinham ido ao dentista
erade 24% e 14%, respectivamente (PNUD, 2004).

- Dados da pesquisa nacional MS/IBOPE com a
populagédo sexualmente ativa indicou que, em 2003,
mulheres e homens negros justificavam o ndo uso do
preservativo, por motivos financeiros, com mais
freqliéncia que os brancos, e que negros e negras
apresentavam mais dificuldades de acesso a
informacdes precisas sobre DST-HIV/Aids e ao teste
anti-HIV (MS, 2003).
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- De acordo com a pesquisa MS/Cebrap realizada
em 1998, mulheres e homens negros sexualmente
ativos apresentavam menor percepg¢ao de risco de
infeccdo por HIV. Na populacdo jovem (de 16 a 24
anos de idade), o uso de preservativo nas relacoes
sexuais foi referido por metade dos meninos brancos
e negros, por 28% das meninas negras e 42% das
brancas (Pinho e col, 2002).

Discriminagao nos servigos de saude

-Em pesquisa nacional realizada em 2003 pela
Fundagdo Perseu Abramo, das pessoas que
relataram ter sofrido discriminagdo em servigos de
saude, 68% afirmaram que o agente foi um (a) médico
(a), 18% um(a) atendente de enfermagem, 12% um(a)
enfermeira e 11% outras pessoas (NOP/FPA, 2003).

- A cor da pele aparece como o principal marcador
da discriminagao sofrida por mulheres vivendo com
HIV/aids atendidas nos hospitais universitarios Pedro
Ernesto da Universidade Estadual do Rio de Janeiro e
Gaffré e Guinle da Universidade do Rio de Janeiro
(Guimaraes CD, 2001).

-Independentemente da escolaridade, as
mulheres negras que tiveram o parto realizado no
periodo de 1999 a 2001 em maternidades do
municipio do Rio de Janeiro peregrinaram mais em
busca de vagas quando comparadas as brancas. A
situacao de desvantagem também foi observada em
relagdo a possibilidade de receberem anestesia
durante o momento do parto, informagdes adequadas
sobre sinais de parto e cuidados com o recém nato,
incluindo amamentacéao (Leal e col, 2004).

Mortalidade por causas definidas

-Entre 1991 e 2000, a mortalidade infantil caiu
28,9% entre os filhos de mées brancas e 32,9% entre
os filhos de maes negras. Em 2000 a taxa de
mortalidade infantil das criancas filhas de mulheres
negras ainda era cerca de 70% maior que a das
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criangas filhas de mulheres brancas (PNUD, 2004).

-Em 2003 o risco de morte por doencas
infecciosas e parasitarias foi 44% maior entre
criangas menores de 1 ano negras quando
comparadas as brancas. No caso das mortes
maternas, as maes negras tiveram 41% mais chance
de morrer que as maes brancas. (MS, 2005).

-De 1998 a 2000, a propor¢cao de mortes por
causas externas foi de 16% para os homens brancos
e 25,6% para os homens negros. Brancos foram viti-
mas de homicidio em 34,4% dos casos, entre os
negros o percentual foi de 48% (Paixao e col, 2005).

-Em 2003, dos 49.808 homicidios registrados no
Brasil, 49,9% ocorreram entre pessoas pardas
(23.668); 39,7% brancas (18.840); 9,8% pretas
(4.654); 0,2% indigenas (80) e 0,4% (178) amarelas.
O risco de morrer por homicidio foi 1,8 vezes maior na
populacdo negra quando comparada a branca.
Quando comparados as mulheres, os homens
apresentaram maior risco em todos os grupos de cor:
12,3 vezes entre os pretos; 14 vezes entre os pardos
e 10,8 vezes entre os brancos (MS, 2005).

- Em 2004, os homicidios foram responsaveis por
38% dos obitos por causa externas. Em todas as
regides os negros apresentaram um risco 88% maior
que os brancos de morrer por homicidio (MS, 2005).

O principio da eqlidade constitui-se numa
operagao de justica social. Em termos de direitos
humanos - sistema de valores éticos, hierar-
quicamente organizados de acordo com 0 meio
social, que tem como fonte e medida a dignidade do
ser humano, aqui definida pela concretizacdo do
valor supremo da justica (Comparato,1999), o direito
a saude é uma liberdade/potencialidade fundamental
e sua promocao € dependente e relacionada a
efetivacdo de outros direitos. Pensar programas e
agdes de saude publica que respeitem esse principio,
sobretudo no que diz respeito a realidade dos grupos




sécio e economicamente destituidos ou histo-
ricamente discriminados, € aumentar suas habilida-
des de protecdo; é reduzir vulnerabilidades. De
acordo com Santos (2000), nem todas as igualdades
sdo idénticas e nem todas as desigualdades sao
injustas. O direito a diferenga é, portanto, funda-
mental na superacgao das iniqliidades e na efetivacao
daigualdade.
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