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Resumo

Objetivo: Realizar um diagnéstico situacional das condi¢des de saude da populagdo negra no
municipio de Florianépolis (SC). Métodos: Trata-se de estudo do tipo levantamento, descritivo. Os
dados dos sistemas de informacao em saude foram consultados nas bases disponiveis (prontuarios
eletrénicos municipais, dados censitarios e TABNET DATASUS estadual e nacional), com analise
da variavel raga/cor, no periodo de 2010 a 2016. Resultados: Os resultados revelam, na populagao
negra, piores condigdes de escolaridade e renda, maior propor¢cao de méaes adolescentes, menor
numero de consultas pré-natal, maiores propor¢cdes de casos de sifilis em gestantes e tuberculose e
menor cobertura de plano privado de saude. Os pacientes negros frequentaram proporcionalmente
mais os Centros de Atengao Psicossocial, em comparagéo aos atendimentos nos Centros de Saude.
Dentre as trés primeiras causas de obitos que encurtam a vida, AIDS e homicidios aparecem
todos os anos dentre a populagédo negra, ndo aparecendo na populacéo branca. Causas perinatais
também aparecem apenas dentre negros. Em 2016, suicidio tornou-se a terceira causa de 6bito
que encurta a vida na populagao parda. Conclusao: As piores condi¢des de saude na populagdo
negra podem refletir as piores condi¢cdes socioecondmicas dessa populagéo, bem como o racismo
institucional e o mito da democracia racial brasileira.
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Abstract

Objective: To achieve a situational diagnosis of the health conditions of the black population in the city of Florianopolis (SC). Methods: It is a
survey-type research, descriptive. Data from the health information systems were consulted in the available databases (municipal electronic
records, census data and state and national TABNET DATASUS), analyzing the race/color variable, from 2010 to 2016. Results: The results reveal,
among black population, worst schooling and income conditions, higher proportion of adolescent mothers, lower number of prenatal consultations,
higher proportions of cases of syphilis in pregnant women and tuberculosis, and lower coverage of private health plans. Black patients attended
the Psychosocial Care Centers proportionally more than in the Health Centers. Among the three leading causes of life-shortening deaths, AIDS
and homicides appear every year among the black population, not appearing in the white population. Perinatal causes also appear only among
black people. In 2016, suicide became the third leading cause of death that shortens life in the brown population. Conclusion: The worst health
conditions in the black population may reflect also the worst socioeconomic conditions of this population and the institutional racism and the myth
of Brazilian racial democracy.

Keywords: Health of Ethnic Minorities; Ethnicity and Health; Health Status Disparities; Socioeconomic Factors; Indicators of Morbidity and Mortality

Resumen

Objetivo: Se pretende realizar un diagndstico situacional de las condiciones de salud de la poblacion negra en el municipio de Florianépolis (SC).
Métodos: Se trata de estudio del tipo compilacion, descriptivo. Los datos de los sistemas de informacion en salud fueron consultados en las bases
disponibles (prontuarios electrénicos municipales, datos censales y TABNET DATASUS estadual y nacional), analizando la variable raza/color, en el
periodo de 2010 a 2016. Resultados: Los resultados revelan, en la poblacién negra, peores condiciones de escolaridad y renta, mayor proporcion
de madres adolescentes, menor numero de consultas prenatales, mayores proporciones de casos de sifilis en gestantes y tuberculosis y menor
cobertura de plan privado de salud. Los pacientes negros frecuentan proporcionalmente mas los Centros de Atencién Psicosocial, en comparacion
a los atendimientos en los Centros de Salud. Entre las tres primeras causas de muertes que acortan la vida, la SIDA y los homicidios aparecen
todos los afos entre la poblacion negra, no apareciendo en la poblacion blanca. Causas perinatales también aparecen solo entre negros. En 2016,
el suicidio se convirti6 en la tercera causa de muerte que acorta la vida en la poblacién parda. Conclusion: Las peores condiciones de salud en
la poblacion negra pueden reflejar las peores condiciones socioeconémicas de esa poblacién, bien como el racismo institucional y el mito de la
democracia racial brasilena.

Palabras clave: Salud de las Minorias Etnicas; Origen Etnico y Salud; Disparidades en el Estado de Salud; Factores Socioeconémicos; Indicadores
de Morbimortalidad

Introducao

A histéria do Brasil, construida sobre as bases da desigualdade, reservou a determinados grupos
populacionais um lugar de marginalizagéo as politicas publicas, como é o caso da populagao negra.'?

Lopes? afirma que “indigenas, negros e brancos ocupam lugares desiguais nas redes sociais e trazem
consigo experiéncias também desiguais de nascer, viver, adoecer e morrer”. Neste interim, a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) surge como um instrumento de promog¢ao da
equidade no ambito da saude brasileira.’

As diferencas em saude entre os grupos raciais podem ser encontradas nas mais diversas esferas:
menor expectativa de vida na populagao negra;*® mais mortes por causas violentas, especialmente entre
os jovens, sendo as taxas de homicidio -e feminicidio- crescentes dentre a populagéo negra e decrescentes
entre a populagédo branca nos ultimos 10 anos;®® mais mortes por causa materno-infantil, desnutricao
infantil e doencas Infectoparasitarias;® e mais mortes por HIV/AIDS.3

Sabe-se que, a partir do Censo de 2010, a populagéo negra passou a ser a maioria da populagéo
brasileira (50,7%)."° Sabe-se, ainda, que 76% dos atendimentos e 81% das internagdes no SUS séo de
usuarios negros e negras." No estado de Santa Catarina, onde o estudo foi realizado, a populagao negra
correspondia a 7,52% em 2001, aumentando para 13,97% em 2009.°
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O artigo aborda as diferengas nas condi¢cdes de saude com base na raga, visando realizar um
diagnéstico situacional das condi¢des de saude da populagdo negra no municipio de Florianépolis, tendo
em vista a baixa producgao cientifica nesta area cientifica a nivel municipal e estadual.

Métodos

Trata-se de estudo do tipo levantamento descritivo. Os dados secundarios foram obtidos a partir de
diversas fontes: o Sistema InfoSaude de prontuarios eletrénicos da rede municipal de saude de Floriandpolis;
os sistemas de informacao disponiveis na plataforma TABNET (Sistema de Informacéo de Mortalidade -SIM;
Sistema de Informagao de Nascidos Vivos -SINASC; Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao
-SINAN); dados de inquéritos e pesquisas em saude, também disponiveis no TABNET DATASUS; a
plataforma de informagao em saude disponibilizada no sitio do Governo do Estado de Santa Catarina, que
fornece dados de indicadores em saude por municipio; e dados sociodemograficos disponibilizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As variaveis solicitadas a Geréncia de Inteligéncia e Informacao da Prefeitura Municipal de Floria-
nopolis (PMF), dentre os prontuarios eletronicos da rede municipal de saude, foram todas desagregadas
por raga/cor:

1. Ndmero de usuarios ativos cadastrados por Centro de Sadde municipal. Foram considerados
usuarios ativos aqueles que utilizaram o servigo nos ultimos trés anos.

2. Pessoas com dois ou mais atendimentos no CAPS Il — Ponta do Coral, no CAPS Alcool e Drogas -
llha (CAPS AD llha) e no CAPS Alcool e Drogas — Continente (CAPS AD Continente), por Centro
de Saude ao qual estao vinculadas, nos ultimos trés anos.

3. Total de consultas médicas e odontoldgicas, em um periodo de 10 anos (2007 a 2016).

4. Exames citopatolégicos e de mamografia, por ano, em um periodo de 10 anos (de 2007 a 2016).

Nao foi possivel estabelecer a linha cronolégica de 10 anos, como previsto, porque houve uma
mudanca importante na base de dados dos prontuarios entre 2009 e 2010. Assim, s6 foram cedidos as
pesquisadoras os dados de 2010 a 2016.

Nos demais sistemas de informagdo supracitados, procurou-se, em todos os dados disponiveis, a
variavel raga/cor. Com grande frequéncia, essa variavel nao existia ou estava ‘ignorada’ na quase totalidade
dos dados, impossibilitando sua analise.

Dentre os dados dos inquéritos e pesquisas disponiveis no DATASUS, apenas a Pesquisa Nacional
de Saude de 2013 apresentava dados possiveis de serem utilizados.

Os dados sao referentes ao municipio de Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina, que
apresenta Atencao Primaria a Saude estruturada em Centros de Saude com Equipes de Saude da Familia,
com cobertura populacional de 100%. Conta ainda com quatro policlinicas, trés Centros de Atengao
Psicossocial (sendo um CAPS Il e dois CAPS Alcool e Drogas) e duas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA). Os hospitais da cidade s&o de administracao estadual. O periodo de estudo foi 2010 a 2016, quando
foi possivel estabelecer essa linha cronoldgica.
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A amostra foi de base populacional com a inclusdo de todos os individuos negros residentes em
Floriandpolis. Define-se como negro todo individuo com cor de pele preta ou parda.

Os dados secundarios foram organizados em um banco de dados em planilhas do programa Microsoft
ExcelP. A analise foi realizada mediante estatistica descritiva (frequéncias absoluta e relativa).

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude
da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Hospital Governador Celso Ramos pelo parecer n? 2.270.572, conforme Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares.

Resultados

Segundo numeros do IBGE, com base nos dados censitarios de 2010, a estimativa populacional para
Floriandpolis em 2016 era de 477.798 habitantes. Os ultimos dados de distribuicao populacional por raga/cor
séo de 2012, quando a populagao negra representava 14,67% da populagéo - 4,95% preta e 9,72% parda.

Dados gerados pelo Sistema InfoSatde

De acordo com os dados obtidos no sistema de prontuario eletrénico da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis (sistema InfoSaude), dos usuarios ativos nos Centros de Saude municipais 11,18% séao
negros, sendo 4,94% pretos e 6,24% pardos. Os cinco Centros de Saude com maior concentragao de
usuarios ativos negros sao: Monte Cristo (35,53%), Monte Serrat (33,68%), Vila Aparecida (29,91%), Novo
Continente (24,06%) e Agronémica (23,49%).

A porcentagem de usuarios negros em consultas médicas e odontologicas realizadas de 2010 a
2016 nos Centros de Saude foi proporcional a representacao dessa populacao dentre a geral, bem como
0s numeros de mamografia e citopatologico do colo do utero solicitados (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de consultas médicas e odontoldgicas realizadas nos Centros de Saude municipais e numero de exames
de mamografia e citopatoldgico do colo do utero solicitados nessas unidades, por raga/cor, de 2010 a 2016, no municipio
de Floriandpolis-SC.

Raca/Cor Cor’xs.ultas Consu’lt::ls I\Il.amo?ra.lfia Mamografia Citopatolf’)gico
médicas odontolégicas diagnoéstica rastreamento (colo do utero)
Branca 4.530.843 271.564 6.955 63.802 110.935
Preta 294.891 22.571 488 4.271 9.245
Parda 304.106 22.835 423 3.452 8.792
Amarela 32.769 1.907 60 464 948
Indigena 4.866 382 14 78 145
Total 5.168.019 319.295 7.940 72.069 130.066
Populagéo negra (%) 11,59% 14,22% 11,47% 10,72% 13,87%
Variag@o entre os anos (%) 11,31 a2 14,46 13,57 a 14,81 10,06 a 11,83 10,14 a11,40 13,42 214,42

Fonte: Dados do Sistema InfoSaude. Tabela construida pela autora.
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Encontrou-se ainda que a porcentagem de pacientes negros nos Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS) é maior que a proporgao geral na rede municipal de saude. A propor¢cao de negros atendidos no
CAPS AD Continente chega a ser o dobro da proporgéo de negros atendidos nos Centros de Saude. Também
chama a atencao que, apesar de a populagao preta ser estimada em metade da populagao parda pelo
IBGE, ela representa em todos os CAPS uma porcentagem maior do que a populagao parda (Tabela 2).

Tabela 2. Usuarios ativos negras e negros nos Centros de Saude e nos CAPS II, CAPS AD Continente e CAPS AD llha no
municipio de Florianépolis-SC.

Raca/cor Centros de Saude (ESF) CAPS Il CAPS AD Continente CAPS AD llha
Preta (%) 4,94 8,19 11,55 7,58
Parda (%) 6,24 7,88 10,45 7,58
Populagéo negra (%) 11,18 16,07 22 15,16

Fonte: Dados do Sistema InfoSaude. Tabela construida pela autora.

Dados dos sistemas de informacao disponiveis no TABNET/DATASUS

Indicadores e dados basicos

Apenas os dados demograficos e socioecondmicos contavam com variavel raga/cor, sendo os ultimos
numeros de 2010.

A taxa de analfabetismo na populagéo geral com idade igual ou superior a 15 anos foi de 1,94%.
Para a populacao branca, essa taxa era de 1,63%, enquanto para as populacdes preta e parda era 3,51
e 3,95%, respectivamente.

Quanto a escolaridade, 60,18% da populagdo branca possuia fundamental completo ou superior,
contra 49,68% dos pretos e 45,34% dos pardos. Dentre a populagéo preta, 23,68% néo tinha nenhuma
escolaridade ou 12 fundamental incompleto. Dentre a parda, esse grupo representava 25,37%.

Em 2010, 13,59% da populacao preta e 15,32% da populagdo parda viviam com renda inferior a
meio salario minimo. Esses numeros eram maiores quando tratava-se de criangas: 29,04% das criangas
pretas e 25,77% das pardas vivam em situacao domiciliar de baixa renda.

Arenda média domiciliar per capita era estimada em R$ 1.770,29 para a populagéo geral, R$ 1.911,99
para a populagdo branca, R$ 883,41 para a populagéo preta e R$ 954,11 para a populagao parda.

Estatisticas vitais

Os dados do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) apresentam variavel raga/cor, porém, a partir de
2011, todos constam como “ignorados”.

Em 2010, a maioria dos nascidos brancos nasceu por parto cesarea (56,02%). Ja dentre a populagéo
negra, a maioria dos pretos (56,96%) e pardos (63,74%) nasceu de parto vaginal.
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Dentre as maes dos nascidos vivos negros, 70,75% tinha idade inferior a 29 anos enquanto 41,94%
dos nascidos vivos brancos tinham mae com mais de 30 anos de idade. A taxa de maes de 10 a 14 anos
de idade para a populagao total foi 0,68%, sendo 0,59% dentre os nascidos brancos e 3,77% dentre os
nascidos pretos.

Em 2011, a porcentagem de nascidos vivos sem nenhuma consulta pré-natal foi 1,23% para a
populagéo geral; 1,31% para a populagao branca; e 3,85% para a populagao parda. Amaioria dos nascidos
brancos teve sete ou mais consultas pré-natal (71,68%), contra 48,08% dos pardos e 61,11% dos pretos.
Quanto a escolaridade materna, em 2010, 45,11% das maes de nascidos brancos tinha 12 anos ou
mais de estudo, contra 25,32% das méaes de nascidos pretos e 21,98% das de nascidos pardos. A maior
porcentagem de maes de nascidos pretos se concentrava entre quatro e sete anos de estudo (36,71%).

Entre 2010 e 2016, para o indicador de mortalidade “APVP” (Anos Potenciais de Vida Perdidos),
houve diferengas significativas: dentre as trés principais causas, predominam dentre a populagéo branca
causas como infarto, acidente vascular encefalico (AVE) e cancer. Dentre a populagao negra, em todos
os anos estudados, AIDS ou homicidios eram uma das trés principais causas. Chama a atencao que
AIDS, homicidios e causas perinatais aparecem apenas dentre as principais causas na populagéo negra.
Chama a atencao, ainda, que, em 2016, suicidio torna-se a terceira principal causa de morte APVP dentre
a populagao parda (Quadro 1).

Quadro 1. Principais causas de morte que encurta a vida (APVP), por raga/cor, de 2010 a 2016, em Floriandpolis-SC.

A 12 causa APVP 22 causa APVP 3% causa APVP
no
Branca Preta Parda Branca Preta Parda Branca Preta Parda
CA de traqueia,
2010 DIC DIC DIC DCV AIDS Homicidio brénquios e Homicidio AIDS
pulméo
CA de traqueia,
2011 DIC DIC DIC DCV AIDS Homicidio bronquios e DCV DCV
pulmao
DIC DM CA de traqueia, Acidente
2012 DIC - Homicidio DCV DCV DIC brénquios e Perinatais de transito/
Homicidio ~
PNM pulmao transporte
DIC CA de traqueia, AQLZite
2013 DIC DIC DCV DCV Homicidio brénquios e Homicidio A
AIDS ~ de transito/
pulmao
transporte
Homicidio CA de traqueia, Acidente
2014 DIC DCV DIC DCV DIC Homicidio brénquios e DM de transito/
pulméo transporte
CA de traqueia,
brénquios e
Acidente pulmao
2015 DIC DIC Homicidio DCV AIDS de transito/ PNM DIC
transporte Acidente
de transito/
transporte
2016 DIC DIC Homicidio ~ DCV PNM DIC PNM Homicidio S‘Sgg'o

DIC: doenca isquémica do coracao; DCV: doenca cerebrovascular; DM: diabetes mellitus; PNM: pneumonia; CA: cancer. Fonte: Dados do Governo do Estado
de Santa Catarina. Quadro construido pela autora.
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Em 2010, para cada 6bito APVP na populagao parda, 22,9 anos de vida foram perdidos. Esse numero
foi praticamente mantido em 2016: 22,8 anos. Dentre a populacao branca, perdia-se 11,5 anos potenciais
por obito, em 2010, passando para oito anos em 2016.

Estatisticas epidemiologicas

Apenas o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) contava com quesito raca/
cor e dados possiveis de utilizacdo, porém o SINAN-AIDS encontrava-se em manutengio durante todo
o processo de coleta de dados.

Os ultimos dados de sifilis em gestantes sdo de 2013 e revelam que as taxas de casos para 100.000
habitantes dentre a populagéo negra s&o superiores as da populagao branca. Os dados seguem 0 mesmo
padréo para os casos de tuberculose, cujos ultimos dados s&o de 2015 (Tabela 3).

Tabela 3. Taxa de sifilis em gestantes e tuberculose por 100.000 habitantes*, por ano de diagndstico ou ano de notificagao,
por raca/cor em Floriandpolis-SC.

Sifilis em gestantes Tuberculose

Ano de diagnéstico Ano de notificacao
Raca/cor 2010 2013 2010 2015
Branca 1,97 2,54 69,38 92,27
Preta 10,87 - 315,47 219,14
Parda - 4,75 100,78 95,01
Populagéo negra 3,33 3,14 166,59 136,91
Total 2,15 2,54 85,49 100,89

Fonte: Dados do TABNET DATASUS. Tabela construida pela autora. * Célculo com base na populagdo do municipio por raga/cor nos anos de 2010 e 2012
(Ultimo ano disponivel).

Dados de inquéritos e pesquisas

APNS 2013 mostrou que 51,5% da populagao branca do municipio possuia plano de saude privado,
enquanto as taxas para populagao preta e parda eram, respectivamente, 23,5% e 30,6%.

Apenas 27,71% da populacdo branca referiu recorrer 8 Unidade Basica de Saude como local de
primeiro atendimento quando da necessidade de um servigo de saude. Para as populacdes preta e parda,
essa porcentagem foi de 59,07% e 51,10%, respectivamente.

Discussao

Resumo dos principais achados

A proporc¢ao de pacientes negros atendidos nos CAPS é superior a proporgéo da populagéo negra
geral no municipio, chegando a representar o dobro dos atendimentos realizados em relagdo aos Centros
de Saude. A populacgao preta, mesmo equivalendo a metade da parda, corresponde a mais atendimentos
nos CAPS do que essa.
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Ataxa de analfabetismo é 2,3 vezes maior dentre a populagédo negra em relagao a branca e a renda
média domiciliar per capita € 2,1 vezes menor na populagcao negra. Mais de % das criangas negras vivem
em situacdo de pobreza (renda inferior a meio salario minimo).

Dentre a populagéo branca, predominam os partos cesareos (56,02%) enquanto para a populagao
preta e parda predomina o parto vaginal (56,96% e 63,74%, respectivamente). Mais de 40% das maes
brancas tinham mais de 30 anos de idade, enquanto 70,75% das maes negras eram adolescentes e adultas
jovens. A taxa de maes de 10 a 14 anos de idade entre pretos € 6,4 vezes maior que entre brancos.

O numero de mulheres com nenhuma consulta pré-natal é 2,9 vezes maior dentre os pardos em
comparagao com os brancos. Mais de 70% dos brancos apresentaram sete ou mais consultas pré-natal,
contra menos da metade dos pardos.

A cada 6bito por causa que encurta a vida em uma pessoa parda sao perdidos 22,8 anos de vida
potenciais; em uma pessoa branca, sdo perdidos 8 anos. AIDS e homicidios aparecem todos os anos
como uma das trés primeiras causas de 6bitos APVP na populagédo negra. Em 2016, suicidio tornou-se a
terceira causa de mortes que encurtam a vida na populacao parda.

As taxas de sifilis em gestantes s&o superiores na popula¢do negra em relagédo a branca. A taxa de
tuberculose para 100.000 habitantes é 2,37 vezes maior para pretos do que para brancos.

A maioria da populagao branca tem plano privado de saude (51,05%) e referiu clinica particular como
local de primeiro atendimento. A minoria da populagao negra possui plano privado de saude (23,5% dos
pretos e 30,6% dos pardos). A maioria dos pretos e pardos refere a Unidade Basica de Saude como local
de primeiro atendimento (59,07% e 51,10%, respectivamente).

Comparacao com a literatura ja existente

As diferengas socioecondmicas e a vulnerabilidade da populagdo negra sdo conhecidas,*'> como
este estudo corroborou. Porém, esses fatores nao sao suficientes, por si sO, para explicar as disparidades
existentes, ja que fatores como o racismo institucional e o mito da democracia racial refletem no acesso
e qualidade dos servigos prestados a essa populagéo.?13-16

Soares,' em discussao sobre renda e raga, mostrou que, se a discriminagado de raga e género fosse
extinta, mulheres negras ganhariam 60% mais; mulheres brancas 40% mais; e homens negros 10 a 25%
mais. Esse e outros trabalhos revelam que a heterogeneidade nos niveis de escolaridade nao justifica
essas diferengas, sugerindo discriminagao salarial.’-1°

Adiscrepancia entre tipo de parto para negras e brancas pode ser explicada por outro dado encontrado
neste trabalho: brancos recorrem mais a clinicas privadas, onde s&o realizadas as maiores taxas de cesariana.?

A chance de pré-natal inadequado, ou seja, que nado segue as recomendagdes do Ministério da
Saude para numero minimo de consultas, exames complementares e orientacées adequadas a gestante, é
conhecidamente maior na populagéo negra, como encontrado neste trabalho, mesmo com a estratificagao
das caracteristicas socioecondmicas. Esse fato se reflete em outro dado: causas perinatais aparecem como
uma das trés principais causas que encurtam a vida da populagdo negra em 2012. A taxa de mortalidade
materna é um indicador de falha na assisténcia obstétrica. Dados das capitais brasileiras mostram taxa de
mortalidade materna cerca sete vezes maior dentre mulheres negras em relagéo as brancas.®?'2
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O indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos/APVP é uma interessante ferramenta para avaliar
morte prematura e iniquidades em saude.?*?* Em Sao Paulo, um estudo sobre as causas de morte revela
que, dentre a populagado negra, chamam atenc¢do as causas evitaveis, cujo desfecho para ébito o autor
considera “estranho, senao repugnante”. Por fim, conclui que “a morte negra € uma vida desfeita, e ndo
um fim de vida”.?¢

Nos Estados Unidos, estatisticas mostraram que doenca cardiaca foi a primeira causa de morte dentre
brancos e negros. Chama a ateng¢ao que homicidio foi a sétima causa de morte na populagdo negra, néo
aparecendo dentre as 10 primeiras causas de morte nos demais grupos raciais.?’

E conhecido que o risco de ébito por homicidio é superior para a populacdo negra, pobre e
periférica.t8283° Também ja foi relatado que os anos potenciais de vida perdidos nas mortes negras sao
inUmeras vezes maiores do que nas brancas, como encontrado neste artigo.®

Sao diversas as teorias e hipoteses sobre a violéncia e seu papel social e politico. Jaime Amparo-
Alves, dissertando sobre que racionalidade justifica (ou até mesmo torna aceitavel) a distribuicao desigual
da morte em certos territorios, traz a tona os conceitos de biopoder (de Michael Foucault) e de necropolitica
de (Achilles Mbembe), levantando o racismo como instrumento ideolégico de controle populacional.

Traz ainda o conceito de Giorgio Agamben intitulado homo sacer, aquele em situagéo de permanente
exclusao (de humanidade e direitos minimos de cidadania), que consequentemente também o coloca em
uma zona de indistingao entre sacrificio e homicidio, pois sua existéncia perante as relacdes de poder esta
em posicao de precariedade.*

Alguns estudos associam raga a saude mental, tendo a populacdo negra maior tendéncia a esses
transtornos,*-* realidade encontrada no fato de suicidio figurar entre as 3 principais causas de morte na
populagao parda em 2016. Nos Estados Unidos, dentre adolescentes negros e negras de 15 a 29 anos,
suicidio chega a ser a terceira causa de morte.* A desproporgéo entre a porcentagem de pacientes negros
nos Centros de Saude com relagdo aos CAPS também pode ser justificada por essa associagéo (raga e
saude mental).

Considerando que a populagao branca utiliza mais servigos particulares de salude, também pode se
levantar a hipotese de que utilizem os Centros de Saude devido a capital estudada ser referéncia em APS
e ter 100% de cobertura, de qualidade reconhecida; porém nao utilizem os CAPS quando da necessidade
de atencdo a saude mental, e recorram a rede privada.

Uma possivel explicacdo para a desproporcdo de pacientes negros no CAPS Alcool e Drogas
Continente é o fato de que este Distrito concentra a populagdo negra: trés dos cinco Centros de Saude
com mais usuarios negros estdo no Continente. Porém, diversos trabalhos explicam a propensao da
populagéo negra ao envolvimento com drogas, associando a exposi¢ao a violéncia, a discriminagéo vivida
e as maiores condi¢des de vulnerabilidade.?*37:3

Outra possibilidade para justificar a despropor¢do de usuarios negros nos CAPS em relagdo aos
Centros de Saude é a de que essa populagao esteja tendo menos acesso as unidades basicas, afinal de
contas diversos estudos revelam as diferengas no acesso e tratamento recebido nos servicos de saude,
bem como a existéncia de discriminagdo nos mesmos.3*4!
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Os processos discriminatérios criam limitagdes aos individuos que os vivenciam e podem desencadear
problemas de saude por si s, tendo impactos na autoimagem e no senso de integridade.*%4243 Assim, a
exposicdo ao racismo também é um fator que determina a saude e o bem-estar - ou a auséncia deles,*
o0 que pode explicar por que a populagédo preta (mais fenétipo negro e pele mais escura) frequenta
proporcionalmente mais os CAPS do que a populagao parda.

As taxas de incidéncia e mortalidade por doencgas infecciosas/transmissiveis, como tuberculose
e HIV/AIDS, sdo maiores na populagdo negra, em parte por causa das condicbes socioecondmicas as
quais estado relacionadas. Mulheres e homens negros morrem trés vezes mais por tuberculose do que os
brancos.®34 Esse fato pode justificar os dados apresentados na Tabela 3 (casos de sifilis em gestantes e
tuberculose no municipio), tratando-se de uma hipoétese, tendo em vista que este € um trabalho descritivo.
Observa-se que ndo houve casos de sifilis em gestantes dentre mulheres pardas em 2010 e dentre mulheres
pretas em 2013, mas, ainda assim, o dado para mulheres negras supera o mesmo para mulheres brancas.
Uma hipotese ja antes comentada é a baixa qualidade no preenchimento dos dados nos sistemas de
informacao.

Amulher negra, que ocupa a mais baixa escala de valorizagao social, tem fator de risco para exposi¢ao
ao HIV apenas por ser negra, considerando a maior vulnerabilidade e menor autonomia sobre seu corpo
e anticoncepgdo.454¢

Um estudo de 2017 revela o impacto da Estratégia de Saude da Familia sobre a redugédo da
mortalidade por causas evitaveis na populagao negra apos 13 anos de implantagao do programa: redugao
de 27,5% na mortalidade por doengas infecciosas e de 19,3% de diabetes na populagdo negra, além de
diminuicdo de 17,9% nas mortes por deficiéncias nutricionais e anemia nas criangas menores de cinco
anos,*” o que sugere o papel essencial da Atengao Primaria a Saude no cuidado integral e na concretizagao
da real equidade em saude.

Implicacdes para pesquisa na area/pratica profissional

O trabalho tem implicacbes diretas para a pesquisa nesta area tematica, tendo em vista a necessidade
de levantamento de dados. As pesquisas na area ainda sao incipientes e os dados ainda sao poucos, em
guantidade e qualidade. Além disso, por meio da revelagao de disparidades em saude para grupos raciais
diferentes, visa-se sensibilizar os profissionais da saude e gestores para a importancia de se debater esse
tema.

Fortalezas e limitacoes

A principal fortaleza do trabalho é seu vanguardismo, tendo em vista poucos trabalhos na area
da saude foram realizados utilizando variavel raga/cor no municipio de Floriandpolis. A pesquisa ampla,
incluindo todos os bancos de dados disponiveis, também constitui-se em ponto forte.

A principal limitagao foi a auséncia da variavel raga/cor nos sistemas de informagao. Além disso, a
forma de classificacéo racial diferia entre os bancos de dados utilizados: os dados do IBGE contam com
autodeclaracao; ja nos dados do Sistema InfoSaude e de declara¢des de nascidos vivos e oObito, por
exemplo, geralmente a raga/cor é informada pelo profissional (administrativo ou da saude) que os preenche.
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Conclusao

As discrepancias nas condigdes de saude da populagéo negra, quando comparadas com a populagéo
geral ou branca, podem ser reflexos ndo apenas das piores condigdes socioecondmicas, mas também da
maior dificuldade de acesso e permanéncia nos servicos de saude, determinada pela discriminagéo que o
racismo institucional e o mito da democracia racial reproduzem. Estudos com metodologia adequada séo
necessarios para avancgar na causalidade entre esses fatores.

As dificuldades em produzir dados na area tematica de Saude da Populagao Negra, algumas das
quais encontradas nesse trabalho, sao muitas: desde a conceituagao de “ser negro” e do que ¢é “raca” ou
“cor” até a qualificagdo de preenchimento das fichas que alimentam os sistemas de informagéao. A prépria
introducao do quesito raca/cor nos sistemas de informagao em saude brasileiros € muito recente. E, mais
grave que isso, muitos deles sequer tém quesito raga/cor até os dias atuais, como é o caso do Sistema
de Informacao de Atencao Basica (SIAB).

Assim, as iniquidades em saude aqui apontadas reforcam a necessidade de dados de qualidade e
também de maiores pesquisas na area, que embasem a definicdo de politicas publicas especificas.

Esta pesquisa ndo contou com nenhum tipo de financiamento externo por 6érgaos, instituicdes ou
pessoas fisicas.
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