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Este livro é um dos resultados do Programa de Cooperagdo Académica na
Amazodnia (Procad-AM), registrado na Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes) envolvendo trés universidades

e seus Programas de Pés-Graduagdo em Satde Coletiva: o Programa

de P6s-Graduagdo em Salde, Ambiente e Sociedade da Universidade
Federal do Para (PPGSAS/UFPA), o Programa de Pés-Graduagdo em
Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana (PPGSC/
UEFS) e o PPGSC do Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal
daBahia (ISC/UFBA). Tais programas abordam muiltiplas questdes sobre
a Saude da Populagdo Negra (SPN) brasileira, combinando resultados de
pesquisas tedrico-empiricas em varios estados. Os textos contemplam
ainfancia e juventude negra, populagSes quilombolas e abordam temas
como: violéncia, morbidade hospitalar, doencas infecciosas, homicidios
e salide mental. As pesquisas aqui descritas atendem a, pelo menos, duas
diretrizes da Politica Nacional de Sadde Integral da Populagcdo Negra
(PNSIPN) que sdo o incentivo a produgdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico em saide e aimplementagdo do processo de monitoramento
eavaliagdo das agdes pertinentes para o combate ao racismo e para
areducdo das desigualdades étnico-raciais. Esta obra é mais uma
contribuicdo paraadesconstrugdo do racismo estrutural, pois da
visibilidade as mais diferentes formas de negligéncias no monitoramento
das iniquidades raciais e sociais na satide. O perfil do coletivo de

autores reflete o compromisso com a produgdo compartilhada de
conhecimentos entre academia e ativistas que atuam no campo da SPN.
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PREFACIO

Negligéncias evulnerabilidades: aportes epidemioldgicos para a savide da popu-
lagdio negra no Norte-Nordeste do Brasil ¢ uma obra fundamental para todos
que almejam compreender o Brasil para transforma-lo.

H4 uma forte coeréncia entre pesquisadoras e pesquisadores que a
produziram e que a escreveram.

O livro combina diversidade de temas e de perspectivas dentro de uma
mesma ldgica de pensamento. Logica essa que no livro organizado por Leny
Trad e demais autores — Satide-doenga-cuidado de pessoas negras: expressoes
do racismo e de resisténcia, publicado pela Editora da Universidade Federal
da Bahia (Edufba) - foi denominada de “giro epistemologico”, mudanga
revoluciondria resultante da utilizacdo da teoria interseccional como linha
metodoldgica e interpretativa dos varios fendmenos investigados. Neste
livro, prevaleceu um olhar sobre o concreto que reconhece a complexidade
dosfendmenos sociais em geral e dos agravos de satide escrutinados em parti-
cular. As condicdes de existéncia da populacdo negra estdo atravessadas e sdo
ainda mais agravadas pela desigualdade socioeconomica e de género.

Grande parte deste livro ¢ dedicada a estudos epidemioldgicos e de po-
liticas publicas voltadas para a satde da populacdo negra: o que acontece
quando negras(os) se veem obrigadas(os) a utilizar hospitais? Realiza-se
um esforco de investigacio para se compreenderem as tendéncias histéricas
da mortalidade desnecessdria e desigual da populacido negra em virtude da
violéncia e de homicidios, de doencas infecciosas e ainda da situagéo de vul-
nerabilidade na qual a maioria das pessoas negras vive.

Para sustentar todo esse variado arcabougo tedrico e empirico, as
autoras e os autores somente lograram bom resultado mediante uma
ampla abordagem interdisciplinar. Vdrias lentes, com diferentes estra-
tégias, desenharam o quadro tétrico dos desdobramentos humanos do
racismo dominante no Brasil.



Parabéns as organizadoras e aos organizadores. Esta obra ¢ de suma
importancia para estudantes, profissionais e ativistas da causa da justica
e dademocracia.

Gasttio Wagner de Sousa Campos
2021
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APRESENTACAO

Olivrointitulado Negligéncias evulnerabilidades: aportes epidemioldgicos para
a satide da populagdio negra no Norte-Nordeste do Brasil ¢ a segunda producgio
derivada de uma iniciativa do Programa de Cooperacdo Académica da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Procad/
Capes), no Edital n° 21/2018, estruturada através de uma rede multicén-
trica de pesquisa e formagdo na temdtica “Vulnerabilidade e repercussdes
para a saude: populacdo negra, quilombola, indigena e outros grupos
vulnerabilizados”. Tal rede é formada pelo Programa de Pés-Graduacdo
em Saude, Ambiente e Sociedade na Amazonia da Universidade Federal
do Para (PPGSAS/UFPA), pelo Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (PPGSC/UFBA), mais especi-
ficamente os grupos de pesquisa Comunidade, Familia e Satde (FA-SA)
e Epidemiologia e Avaliacdo de Impactos na Saude das Populacdes do
Instituto de Saude Coletiva, e pelo PPGSC da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS) através do Nucleo Interdisciplinar de Estudos
sobre Desigualdades em Saude. A primeira producdo bibliogrifica de-
nominada Satide-doenga-cuidado de pessoas negras: expressoes do racismo
e de resisténcia foi publicada em dezembro de 2021 pela Editora da
Universidade Federal da Bahia (Edufba).

Este livro ¢ constituido de sete capitulos de autoria de pesquisadoras
e pesquisadores de seis universidades: UFPA, UFBA, UEFS, Universidade
Federal de Sergipe (UFS), Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB) e Universidade Estadual do Para (UEPA).

O primeiro capitulo intitulado “Popula¢do negra: um olhar sobre as
doengas negligenciadas e infecciosas”, de autoria de Joilda Silva Nery,
Lucas Morais do Carmo, Paulo Jorge de Souza Vianna, Osiyallé Akanni
Silva Rodrigues e Tarcisio Oliveira Silva, propde-se a analisar amagnitude
e os impactos de algumas das principais doencas transmissiveis na popu-
lacdo negra no Brasil. Os autores partem do principio de que cada uma
das doengas infectocontagiosas possui as suas especificidades em rela-



cdoaagentes etiologicos, modos de transmissao, fisiopatologia, evolucdo
clinica etc. Entretanto, enfatizam que todas as doencas estudadas tém
em comum a determinacgo social e étnico-racial nos seus processos de
transmissdo, adoecimento e piores desfechos. Baseadas nas evidéncias
de que as doencas infectocontagiosas possuem uma relacdo direta com
as condi¢Oes de vida e trabalho, os autores indagam: quais sdo os grupos
étnico-raciais mais acometidos ou que morrem mais por essas doencgas?
De quais raca/cor, sexo e faixa etdria sdo a maioria das pessoas acometidas
por essas enfermidades?

O capitulo 2, denominado “Morbidade hospitalar e fatores associa-
dos segundo a raca/cor”, tem como autoria Ionara Magalhdes de Souza,
Nelson Fernandes de Oliveira, Felipe Souza Nery, Carlos Alberto Lima
da Silva, Mona Gizelle Dreger Nery e Edna Maria de Araujo. Esse capitulo
apresentaasingularidade de considerar, naanalise do perfil de morbidade
hospitalar,araga/cor e osaspectos socioeconémicos. Trata-se de um estu-
doecologico, exploratorio, constituido de varias observacdes mensuradas
em diferentes momentos no tempo. Foram considerados os dados secun-
darios disponiveis no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satide (SIH/SUS). Para efeito do estudo, foram convencional-
menteselecionadasascincocategoriasdeinternacdeshospitalaresporano
de processamento, mais prevalentes da Décima Revisdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satude
(CID-10), durante o periodo 2008-2018, no estado da Bahia. Foram
incluidos todos os municipios baianos nos quais houve registros de
internacdes hospitalares no SIH/SUS, além de dados socioeconomicos
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
O quantitativo populacional por raca/cor na Bahia no periodo foi obtido
por meio do método de estimativa geométrica, considerando-se como
base os dados populacionais intercensitarios. As autoras salientam que
estatisticas de morbidade oportunizam compreender a dindmica do pro-
cesso saude-adoecimento e a necessidade de expansdo e avaliagdo dos
servicos de satide e que as informacdes diagnésticas, demograficas e geo-
graficas, geradas a partir das internacdes hospitalares, potencializam a
producdo de conhecimento em Satide Coletiva.
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O capitulo 3, cujo titulo é “Covid-19 em comunidades quilombolas ma-
rajoaras: processo de interiorizacdo em Salvaterra, Para, Brasil, 20207, teve
como autoria Nelson Veiga Gongalves, Marilia de Souza Aratjo, Hilton
Pereira da Silva, Maria do Socorro Castelo Branco de Oliveira Bastos,
Emerson Cordeiro Morais, Bruna Costa de Souza, Tainara Carvalho Garcia
Miranda Filgueiras, Raimundo Gladson Corréa Carvalho, Bruma Gouveia
de Melo e Claudia do Socorro Carvalho Miranda. Trata-se de um estudo
ecologico e transversal seguindo a metodologia de desenvolvimento de pro-
jetos de pesquisa do Laboratorio de Epidemiologia e Geoprocessamento da
Amazonia do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, da UEPA. O estudo
teve como objetivo analisar alguns dos impactos da covid-19 em populagdes
quilombolas residentes na Ilha de Marajo, Para. As informagdes epidemio-
légicas dos casos e seu local de residéncia, no periodo de marco a setembro
de 2020, foram obtidas no Sistema de Informacao de Agravo de Notifica¢do
(Sinan) da Secretdria Municipal de Saude de Salvaterra (Semusa). As andlises
espaciais evidenciaram uma distribui¢do ndo homogénea dos casos, com um
possivel siléncio epidemioldgico na maioria das comunidades, além de dife-
rentes niveis de exposicdo aos fatores de risco da doenca.

O capitulo 4 denominado “Tuberculose infantil: faces e interfaces”,
de autoria de Marilia Santos dos Anjos , Joilda Silva Nery, Evelin Santos
Oliveira, Federico Costa e Beatriz Gouvéa de Andrade, teve como objetivo
compreender e discutir, com base em uma ampla revisdo de literatura, os
determinantes, fatores sociodemograficos e especificidades relaciona-
das as criangas e aos adolescentes menores de 15 anos com tuberculose
no Brasil. Tal doenca atinge de modo desigual pretos, pardos e indigenas
e, tendo em vista que a maioria dos estudos sobre tuberculose contempla
apenas a faixa etdria dos adultos, surge a necessidade de estudos sobre
tuberculose com abordagem voltada para criancas e adolescentes, como
foirealizado neste capitulo.

No capitulo 5, Alessandra Rabelo Gongalves Fernandes, Nelson
Fernandes de Oliveira, Carlos Alberto Lima da Silva, Aloisio Machado
da Silva Filho e Edna Maria de Aratjo realizaram o estudo intitulado
“Tendéncia temporal da mortalidade por homicidio no Brasil e regides
segundo diferenciais de raca/cor”. Trata-se de um estudo ecoldgico, tipo
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série temporal, de carater exploratério que buscou identificar a tendéncia
das Taxas de Mortalidade por Homicidio (TMH) na populagio de 15 a 49
anos de idade no Brasil entre 2005 e 2014. Os resultados evidenciaram di-
ferenciais na mortalidade por homicidio segundo raga/cor, sexo eidade da
vitima. As TMHs no Brasil no periodo do estudo mantiveram-se elevadas:
a popula¢do negra apresentou tendéncia de taxas crescentes para ambos
0s sexos, enquanto a populagdo branca mostrou uma tendéncia de taxas
decrescentes para o sexo masculino e leve crescimento para o sexo femini-
no, tendéncia que infelizmente ndo tem se alterado nos ultimos anos.

O capitulo 6, intitulado “Vulnerabilidade social e implicacGes
para a saude em duas comunidades quilombolas: particularidades do
Nordeste brasileiro”, é um estudo de autoria de Clarice Santos Mota,
Leny Alves Bomfim Trad, Mdrlon Vinicius Gama Almeida, Vanessa
Soares Passos, Roberto dos Santos Lacerda e Joilda Silva Nery. Seu
objetivo principal foi analisar a realidade socioecondmica e sanitdria
de territérios quilombolas situados em dois municipios do Nordeste:
a comunidade de Ilha de Maré em Salvador (BA) e de Sitio Alto em Simdo
Dias (SE), assinalando as inter-relacdes entre vulnerabilidade social
e saude nesses contextos. O estudo adotou uma abordagem relacional
da vulnerabilidade que propde a articulacdo de trés niveis diferenciados
e articulados de andlise: os fatores, condi¢des ou contextos de vulnera-
bilidade; a capacidade de resposta dos individuos e familias; e os limites
e potencialidades dos mecanismos de proteg¢ao social. As(os) autoras(es)
concluem que ¢ necessdrio reconhecer e valorizar a importancia dos
modos de vida de comunidades quilombolas, as demarcacdes culturais que
as diferenciam dos demais seguimentos da sociedade e que, por se tratar de
grupos historicamente marcados pela luta, tém muito a ensinar sobre ati-
vismo e resisténcia, especialmente em tempos de perda de direitos sociais.

Finalmente, no capitulo 7, denominado “O racismo desmascarado
com ou sem pandemia: das estatisticas de morbimortalidade ao so-
frimento psicossocial de jovens negros”, de autoria de Jeane Saskya
Campos Tavares, Leny Alves Bomfim Trad, Djean Ribeiro Gomes, Camila
dos Santos Souza Andrade e Eliene dos Santos de Jesus, a cidade de
Salvador (BA) ¢ tomada como um estudo de caso para compreender as
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imbricacdes entre racismo e violéncia no contexto da juventude negra.
Esse caso ¢ estudado através do mapeamento de eventos fatais e ndo
fatais querepercutem sobreamorbidade eamortalidade dessa populagao.
Sdo discutidos dados secunddrios provenientes do Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (Viva) e do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), coletados nos Servicos de Vigilancia Epidemioldgica
do Nucleo de Violéncias e Acidentes da capital baiana. As autoras e o
autor destacam que, no contexto da clinica ou do cuidado com a satide
mental da populacdo negra, torna-se indispensavel o entendimento de
quearepeticio e a desesperanga — categorias centrais nas abordagens que
estudam vinculagdo, luto e suicidio - ndo sdo uma figura de linguagem,
uma distor¢do cognitiva, uma crenga disfuncional ou falta de empatia.
Antes, essas sdo estratégias de dominagdo centrais na produgdo de subje-
tividades, violéncia e morte.

Certamente, o amplo conteudo produzido por meio dos dois livros
dessa coletanea, resultantes do Procad-AM-UFBA-UEFS, servira de base
para fortalecer a compreensdo das negligéncias e vulnerabilidades que
fragilizam as condicdes de vida e saide da populagdo negra - sobretudo
nos territorios das regides Norte e Nordeste do Brasil - e reforcar aneces-
sidade da plena implementacéo da Politica Nacional de Sauide Integral da
Populacdo Negra.

Os organizadores
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Capitulo1

POPULACAO NEGRA
um olhar sobre as doencas
negligenciadas e infecciosas

Joilda Silva Nery

Lucas Morais do Carmo

Paulo Jorge de Souza Vianna
Ostyallé Akanni Silva Rodrigues
Tarcisio Oliveira Silva

Introducio

Os Determinantes Sociais da Satde (DSS) abrangem fatores socioecono-
micos, culturais, étnicos, psicologicos e comportamentais que definem
o padrdo da ocorréncia de problemas de satde na populagdo. (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007) Entretanto, apesar dos DSS serem extensi-
vamente discutidos na literatura epidemiolégica, a dimensao racial ainda
¢ incipiente nesse debate no Brasil. Fernanda Lopes (2005, p. 1595) ja
apontavaisso:

No entanto, excetuando-se poucas experiéncias, alguns fatores
constitutivos dos processos de organizacio e hierarquizacgo social
sdo, continuamente, desconsiderados em estudos e pesquisas sobre
desigualdades, disparidades ou iniquidades em satude. O sexismo,
o racismo, o etnocentrismo e outros integram a lista de fatores
descartados ou descartdveis.
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No Brasil, esses DSS contribuem para as elevadas prevaléncias de
doencgas cronicas ndo transmissiveis (hipertensdo, diabetes e acidente
vascular cerebral) e seus fatores de risco na populagido negra (parda e
preta). (ISER etal., 2015; MALTA; MOURA; BERNAL, 2015) Além disso, a
popula¢do negra possui os maiores coeficientes de mortalidade por cau-
sas externas, a exemplo dos homicidios que majoritariamente vitimizam
pessoas negras acima de 15 anos de idade. (ARAUJO et al., 2009)

Em 2018, o numero de homicidios na populacdo negra foi 2,7 vezes
maior em comparagdo a populagio ndo negra (amarelos, brancos e indi-
genas). Ademais, mulheres negras foram vitimas de 68% dos assassinatos
ocorridos no mesmo ano, o que simboliza quase o dobro em relacdo a
mulheres ndo negras. (CERQUEIRA; BUENO, 2020)

Nos tltimos 30 anos, o Brasil passou por uma marcante mudanca no
perfil epidemioldgico da sua populagio em virtude das a¢cdes de preven-
¢dio, promogio e assisténcia a satide no &mbito Sistema Unico de Saide
(SUS), além de transformagdes sociais, politicas e econdmicas. (SOUZA
et al.,, 2018) Esse cendrio caracteriza-se pela sobreposi¢do dos altos
indices de morbimortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis
e causas externas aliadas a permanéncia de doencas transmissiveis.

Na histéria da Saude Publica, as doencas transmissiveis, infecciosas e
parasitdrias foram as principais causas de adoecimento e morte para muitas
populacdes, acometendo grande numero de pessoas. Com o avango dos
conhecimentos microbioldgicos, das explica¢des multicausais da doenca e
das tecnologias de imunizac3o, muitas delas foram controladas e até mesmo
completamente erradicadas.

No entanto, boa parte delas ainda persiste como problema de
Sadide Publica, marcadas por endemias e/ou epidemias localizadas que
apresentam grande relacdo com condi¢des que contribuem com a trans-
missibilidade, como as diferentes dimensdes da pobreza, més condi¢des
de vida, auséncia de saneamento bésico e desassisténcia. (TEIXEIRA etal.,
2018) Neste capitulo, abordaremos as doengas transmissiveis, infectocon-
tagiosas e parasitdrias que acometem a populagdo negra brasileira.

A pobreza e as desigualdades sdo fatores de risco para quase todas as
doengas, entretanto o impacto desses determinantes ¢ maior no grupo
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das denominadas “doencas infecciosas relacionadas a pobreza”, termo
utilizado para descrever um conjunto de enfermidades que sdo mais
prevalentes entre os pobres, tais como HIV/aids, tuberculose e maldria,
que acarretam a maior carga em termos de mortalidade nesse grupo.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012)

Além disso, um subgrupo designado Doencas Tropicais Negligen-
ciadas (DTN) - a exemplo de tracoma, filariose linfatica, oncocercose,
hanseniase, doenca de Chagas, maldria, leishmanioses (visceral e tegu-
mentar) e esquistossomose (BRASIL, 2010) — ocorre principalmente em
dreas urbanas e rurais de paises de baixa e média renda, sendo historica-
mente doengas negligenciadas pela pesquisa cientifica nabusca de novas
alternativas terapéuticas e de prevencao.

De acordo com Zulfigar Bhutta e demais autores (2014), dados globais
de mortalidade por doengas infecciosas aumentaram na dltima década,
com destaque para milhdes de mortes para HIV/aids, maldria, tuberculose
e de milhares paraas DTN. Segundo os autores, essas doengas contribuem
para a perpetuagdo do ciclo de pobreza e assim sdo caracterizadas, uma
vez que afetam de maneira desproporcional a populac¢do mais pobre do
mundo, com impacto da diminui¢do da produtividade resultante da mor-
bidade alongo prazo, incapacidade e estigma social.

Grande parte das doengas que serdo abordadas neste capitulo fazem parte
do rol das doengas de notificagdo compulséria, ou seja, que devem ser obri-
gatoriamente comunicadas as autoridades sanitdrias. Sdo enfermidades com
potenciais de transmissao capazes de provocar surtos, epidemias ou pande-
mias. Com isso, os dados levantados a partir dos formuldrios de notificacdo
permitem gerar informacdes sobre os perfis dos grupos mais suscetiveis a
essas doengas, além de contribuir para a organizacgdo das estratégias de pre-
vengado, controle e assisténcia a saude.

No intuito de compreender de que forma as notifica¢cdes sdo segmen-
tadas por grupos raciais, a varidvel raga/cor passa a ser de preenchimento
obrigatdrio apenas em 1 de fevereiro de 2017, através da Portaria n® 344.
Pormeio dos critérios de autodeclaracdo, o usudrio ou sua familia declaram
a raca/cor de acordo com a sua percepcdo a partir dos padroes utilizados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): branca, preta,
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amarela, parda ou indigena. Assim, o exercicio da notificacdo do quesi-
to raga/cor nos servigos de saude juntamente com a andlise e divulgacao
desses dados desagregados sdo alternativas para identificar problemas e
propor solugdes sobre os eventos em satide dos grupos étnicos atingidos.

Segundo Ribeiro e Costa (2016), as dimensdes politica e economica jus-
tificam a negligéncia, pois a maioria das pessoas acometidas ndo constitue
um mercado consumidor gerador de lucro paraaindustriafarmacéutica e faz
parte daracionalidade de Estado deixar que milhares de vidas se percam.

Além disso, os autores refletem sobre a intrincada mdquina de “fazer
viver e deixar morrer” relativa as “doencas negligenciadas” no contexto
brasileiro:

Um efeito da nomeagdo ‘doencas tropicais’ [...] por institui¢des
nacionais e internacionais é naturalizar sua existéncia e persisténcia
em certas populagdes. Logo, a expressdo ‘doencas tipicas de paises
‘subdesenvolvidos’ talvez diga menos respeito a localizagfio geogra-
fica do que ao contexto econdmico e politico, o que implica pensar
fatores como agestio e anegligéncia. Mas nfo seria esse um paradoxo
politico, o Estado, que deveria assegurar a vida de sua populacéo, ne-
gligenciar parte da mesma? (RIBEIRO; COSTA, 2016, p. 2)

Antes da pandemia da covid-19, os dados nacionais sobre os coe-
ficientes de mortalidade por doencas infecciosas na populacdo negra
ocorriam especialmente por conta da tuberculose e aids. (BATISTA,
2005) Porém, s@o grandes as lacunas nesse conhecimento para outras
doencas transmissiveis e/ou negligenciadas. Em 2015, observou-se uma
elevada mortalidade (causa multipla) por DTN na populacgo da raca/cor
preta do Brasil, com um coeficiente de 5,43 dbitos por 100 mil habitantes,
nos pardos o coeficiente foi de 3,76 6bitos por 100 mil habitantes e nos
brancos 3,36 6bitos por 100 mil habitantes. (BRASIL, 2018a)

O Boletim sobre doengas infecciosas relacionadas ao trabalho, incluindo
a covid-19 (2020) descreve uma variedade de Doencas Infecciosas e
Parasitdrias (DIP) que podem ter uma relagdo com o trabalho e exemplos
de ocupacdes perigosas e/ou insalubres, como trabalhadores de servicos
gerais, limpeza, agricultura, construcdo civil etc.
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A proposta aqui € analisar por outro angulo: quando se reflete sobre
as doencas infectocontagiosas que possuem uma relacdo direta com as
condicdes de vida e trabalho, quais sdo os grupos étnico-raciais mais aco-
metidos ou que morrem mais por essas doencas? De quais raga/cor, sexo
e faixa etdria sdo a maioria desses trabalhadores e trabalhadoras? Nesse
sentido, também se torna necessario o detalhamento étnico-racial das
DIP relacionadas ao trabalho no Brasil.

Concomitante a isso, desde fevereiro de 2020, uma nova doenca
infecciosa de natureza viral persiste na populacdo brasileira, a covid-19.
Embora ndo seja considerada uma doenga estritamente relacionada a
pobreza, afetando assim todas as classes e grupos sociais, diversas evi-
déncias sinalizam por que a populacdo negra sofre mais os impactos da
pandemia da covid-19 no Brasil. Nesse sentido, esse grupo populacional
estd em risco eminente de vida por conta da interseccionalidade entre
fatores como o racismo, violacdo do direito a saude, precarizacdo das
condi¢des de moradia, saneamento bdsico e trabalho. (GOES; RAMOS;
FERREIRA, 2020; SANTOS, H. L. P. C. et al., 2020)

No ambito da epidemiologia das doencas infecciosas, a discussdo
étnico-racial com enfoque na populagido negra ainda € incipiente no
Brasil. O quesito raca/cor, por vezes, ¢ analisado como mais uma varidvel
no rol de tantas outras varidveis sociodemograficas.

A maior parte das publicacdes sobre doencas infecciosas na popula-
¢do negra sdo oriundas de pesquisas qualitativas, e os escassos estudos
epidemioldgicos existentes até o momento ndo aprofundam nas reflexdes
sobre o racismo como DSS. Muitas das discussdes sobre enfermidades
infectocontagiosas na epidemiologia e na clinica sdo centradas nas doengas,
invisibilizando as pessoas que sdo acometidas e que apresentam os piores
desfechos do tratamento (quando conseguem acessa-1o).

Ademais, os homens negros sdo os que apresentam maiores riscos de
adoecimento e 6bito pela maioria das doencas infectocontagiosas e, por
esse motivo, existem lacunas na produgao de dados quantitativos sobre os
fatores associados ao adoecimento, as sequelas ou aos ébitos por doencas
transmissiveis entre as mulheres pardas e pretas.
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Embora relevantes, os boletins epidemiolégicos ou inquéritos ofi-
ciais publicados até o momento que detalham os indicadores de saude
estratificados por raca/cor ndo mencionam o termo “racismo” e justificam
as disparidades encontradas apenas como consequéncia das desigualdades
sociais. (BRASIL, 2017¢, 2019b) Segundo Lopes (2005), no campo da pes-
quisa académica, o racismo nem sempre se faz presente de forma explicita e
mensuravel nas interagdes. Esse silenciamento tanto nas pesquisas quanto
no ambito dos servicos de saiide ¢ mais uma das expressoes do racismo insti-
tucional. (BRASIL, 2017a)

Concordando com Silvio Almeida (2019), sabe-se que o racismo existe
e é um elemento estruturante da sociedade brasileira, mas é incomodo
explicitd-lo. O racismo pode estar sendo praticado pelos atores e pelas
instituicdes que constroem as narrativas no campo da saide, mas que
ainda assim se negam a compreender a sua profundidade como ferramen-
taadoecedora e que vitimiza a populacdo negra.

Ademais, ressalta-se que a populacdo negra, no Brasil, encontra-se,
em sua maioria, inserida no contexto de desigualdade social por conta do
racismo enraizado na estrutura da sociedade brasileira desde os tempos
coloniais. O racismo ¢ um dos mecanismos de exclusdo e negacdo de direi-
tos sociais do povo negro. (GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020; SANTOS,
H. L. P. C. et al., 2020) Além disso, esse fenomeno também atua nas po-
sicoes econdmicas dessa comunidade, como mostra a pesquisa sobre
rendimento médio domiciliar o qual indica que lares de pessoas negras
possuem duas vezes menos esse indicador do que em residéncias brancas
no pais. (IBGE, 2019)

Dito isso, algumas das questdes e inquietacdes que motivam a escrita
deste capitulo sdo: quais sdo as pessoas mais afetadas por todos os DSS que
contribuem para a ocorréncia e perpetuacdo das doencas transmissiveis?
Quais sdo os segmentos da populagdo brasileira que sdo mais acometidos
por doencas consideradas negligenciadas e com umarelacdo diretacomas
piores condicOes socioecondmicas?

Assim, propde-se analisar a magnitude e os impactos de algumas das
principais doengas transmissiveis na popula¢do negra no Brasil. Nem de
longe queremos esgotar esta discussdo, sobretudo porque cada uma das
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doencas infectocontagiosas possui as suas especificidades em relagio a
agentes etioldgicos, modos de transmissdo, fisiopatologia, evolugdo cli-
nica etc. Todavia, o que todas as doencas que serdo aqui apresentadas tém
em comum ¢ a determinacdo social e étnico-racial nos seus processos de
transmissdo, adoecimento e piores desfechos.

Impactos das doencas negligenciadas na populacido
negra pertencente a grupos tradicionais e populacionais
especificos

A adocdo de politicas eficazes de satde no Brasil que integravam e tratavam
de determinantes como a qualidade da 4gua, saneamento bdsico, controle de
vetores e acesso a medidas preventivas — por exemplo, as vacinas - foi funda-
mental para o controle de muitas doencas infecciosas. Essas politicas foram
exitosas pela integracdo com politicas sociais, porém ndo foram suficientes
para o controle de doencas vetoriais com grandes entraves no tratamento
e complexos modos de transmiss@o relacionados aos fatores ambientais,
sociais, economicos ou desconhecidos. (BARRETO et al., 2011)

No ano de 2012, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) langou o
relatdério que, pela primeiravez, listava17 DTN, dentre as quais constavam
dengue, doenca de Chagas, esquistossomose, hanseniase, leishmanioses
(tegumentar americana e visceral), entre outras. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012)

Naquele mesmo ano, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saide elegeu um grupo de sete doencas negligenciadas
a serem priorizadas para financiamento em pesquisa, desenvolvimento
e criacdo de redes, o qual, além das cinco mencionadas anteriormente,
inclufa também a tuberculose e a maldria. (BRASIL, 2010) Apesar dessas
iniciativas, uma década depois, a maioria dessas doengas continuam sendo
endémicas no Brasil, especialmente nas regides Norte e Nordeste.

As leishmanioses sdo endemias parasitarias, inicialmente caracteri-
zadas como zoonoses, causadas pelo protozodrio do género Leishmania
e que tem seu ciclo de transmissdo em uma complexa interacdo vetor-
-reservatorio em que os vetores sdo insetos do tipo flebotomineos
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(“biriguis™) e seus reservatorios dividem-se entre animais silvestres e
domésticos como cées, raposas, roedores e marsupiais, entre outros.
(BRASIL, 2009)

Asleishmanioses afetam o ser humano quando este, de alguma forma,
entra em contato com o ciclo de transmissdo do parasito, tornando-se
uma antropozoonose em que milhdes de pessoas ao redor do mundo
estdo expostas ao risco, especialmente em dreas silvestres e rurais.
(BRASIL, 2014, 2017b)

Muitos paises do continente americano sao endémicos para leishma-
nioses. Essas doencas, por vezes, sdo consideradas em larga expansdo
inclusive para dreas urbanas e 90% dos casos ocorrem no Brasil, especial-
mente na regiio Nordeste. E notdria a auséncia das analises por raca/cor
nos ultimos boletins epidemiolégicos disponiveis que tratam sobre as
leishmanioses, inclusive no estado da Bahia.

A doenca de Chagas (aguda e cronica) € o outro exemplo de antropo-
zoonose de elevada prevaléncia e expressiva morbimortalidade no Brasil
e no Nordeste do pais. Causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi, é
transmitida de diferentes maneiras, sendo a mais comum através dos
besouros triatomineos (popularmente conhecidos como “barbeiros™).
(BRASIL, 2009)

Conforme ultimo Boletim epidemioldgico nacional, 80% dos casos con-
firmados da doenga de Chagas no Brasil ocorreram entre 2012 € 2016, em
individuos pretos e pardos - a maioria provenientes das regides Norte e
Nordeste. (BRASIL, 2018¢) Tal doenca ¢ de notificagdo compulsodria ape-
nas na forma aguda e assim os dados que melhor expressam seu impacto
na popula¢go sdo os dados de mortalidade. Na Bahia, aproximadamente
77% dos 6bitos ocasionados pela doenga de Chagas entre 2008 e 2017
ocorreram em pessoas negras. (BAHIA, 2019)

J4 a esquistossomose mansonica é caracterizada como uma endemia
do tipo verminose, causada pelo helminto Schistosoma mansoni. O ser
humano € o hospedeiro principal e o caramujo Biomphalaria o secundario.
(BRASIL, 2009) No udltimo boletim epidemioldgico sobre a esquistosso-
mose a nivel nacional publicado até o momento, ndo constavam analises
estratificadas por raga/cor. (BRASIL, 2018b) No estado da Bahia, quase

22 Negligéncias e vulnerabilidades



80% dos casos suspeitos da doenca em 2017 foram em pretos e pardos.
(BAHIA, 2018)

Nas tltimas trés décadas, tem havido importante reducdo nos indica-
dores de prevaléncia e mortalidade por esquistossomose mansonica no
Brasil, em que pese ainda se encontrarem municipios endémicos situa-
dos nos bolsdes de pobreza do Nordeste e do Sudeste. Uma reducdo mais
sustentavel na transmissao da esquistossomose depende da melhoria das
condi¢cdes de saneamento das populacdes expostas, além das interven-
cdesdo setor saide. (TEIXEIRA etal., 2018) O SUS, por meio dos agentes
de endemias, agentes comunitdrios de satde e profissionais da Estratégia
de Saide da Familia (ESF), desenvolve acdes de educacdo comunitdria
e deteccdo de casos mediante realizacdo de inquéritos coproscopicos e
tratamento dos portadores visando controlar essa doenca.

Aotratar sobre os sentidos das doencas negligenciadas no contexto da
agendadasaideglobal, Oliveira (2018) questionaolugar das populacdese
seus territorios. De acordo com autora, ainda que essa agenda tenha apre-
sentado avancgos significativos no campo das doencas negligenciadas,
persistem desafios de natureza geopolitica, economica, epistemoldgica e
de desenvolvimento social.

Além disso, apresenta sentidos colonial e capitalista na designacgo
dessas doencas em determinados territdrios e populacdes. Para além de
incluir positivamente o debate da negligéncia de doencas, essa agenda
precisa considerar a dimensdo da negligéncia de corpos e populagdes,
aprofundando as reflexdes e agdes com as matrizes biomédica e politico-
-econdmica.

Nessa mesma linha, considera-se que discutir sobre as doencas infec-
ciosas no contexto de negligéncia implica principalmente reconhecer as
iniquidades étnico-raciais que afetam tais populacdes negligenciadas, como
¢ o caso das constituintes de comunidades e povos tradicionais.

Muitas vezes, considera-se equivocadamente a populacdo negra
como um grupo homogéneo sem dimensionar as especificidades que a
colocam em maior oumenor risco de adoecimento e 6bito. Nesse sentido,
segmentos especificos e tradicionais da populagio negra - quilombolas,
comunidades de terreiro e religides de matriz africana, Populacdo em
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Situacdo de Rua (PSR), populacdo carcerdria, agricultores familiares,
pescadores artesanais, migrantes afrodescendentes, dentre outros - se
deparam com diversos obstaculos em relacdo a prevencdo, ao diagnos-
tico, ao tratamento e aos estigmas relacionados ao acometimento por
doencas infecciosas.

Poucos estudos apresentam detalhadamente o perfil socioecono-
mico, a situagio de satde e o impacto dessas doengas nesses segmentos
populacionais marcados pela resisténcia. No Brasil, essas populagdes sdo
registradas no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) como
Grupos Tradicionais e Populacionais Especificos (GTPE) e classificados
por origem étnica (por exemplo, quilombolas), relacdo com meio ambi-
ente (pescadores artesanais) e meio rural (agricultores familiares) soma-
dos a outros de situacdo conjuntural (PSR). (BRASIL, 2016) Esses grupos
populacionais, além de historicamente excluidos e marginalizados, evi-
denciam uma invisibilidade perante a populacgo geral, pois compreendem
uma parcela significativa de pessoas pretas e pardas em situacdo de pobreza
e precdrias condi¢des de habitac¢do e subsisténcia. (BRASIL, 20202)

Entretodososformuldriosdenotificacdo compulsériadasdoencasinfec-
ciosas no Brasil, os Unicos que apresentam os campos para o preenchimento
de populagdes especificas sdo o da tuberculose e o de violéncia interpessoal/
autoprovocada, especificamente com campos para a populacdo privada de
liberdade (apenas o da tuberculose) e a PSR (em ambos). (BRASIL, 2020b)

Por conseguinte, sdo quase inexistentes os estudos epidemioldgicos
que demonstram o impacto de doencas infeciosas nesses segmentos.
Contudo, estudos espaciais recentes mostram como algumas das doen-
cas infecciosas negligenciadas estdo sobrepostas no territorio nacional,
sendo que pequenos municipios concentram a carga de muitas delas.
(BRASIL, 2018a; GARCIA; SILVA, 2016; MARTINS-MELO, 2015)

As DIP que compdem o grupo de negligenciadas se caracterizam por
diferentes etiologias e mecanismos de transmissdo vetorial. As condi¢des
sanitdrias com as quais esses ciclos de transmissdo acontecem sdo influen-
ciadas por fatores como auséncia de saneamento basicoadequado. Comisso,
fica evidente que existe uma dupla situaco de negligéncia ao tratar sobre a
carga das DIP em pequenos municipios, que se caracterizam por concen-
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trarem populagdes com piores condi¢cOes socioeconomicas, sendo que
diversas sdo provenientes de GTPE.

Em virtude dessa lacuna, Paulo Jorge Vianna, sanitarista e coautor
deste capitulo, realizou um estudo descritivo sobre a sobreposicdo da
carga das doengas infecciosas relacionadas a pobreza (tuberculose, han-
seniase, leishmanioses, esquistossomose e doenca de Chagas) nas regides
de satide da Bahia com altas concentragdes de grupos tradicionais, como
quilombolas, pescadores artesanais e/ou agricultores familiares.

Apartirdosdadosdo Sistemade Informacgdode Agravosde Notificacdo
(Sinan), foi realizado um mapeamento de municipios que apresenta-
ram as incidéncias em 2019 (total de casos novos/total de habitantes no
municipio x 100 mil) acima das médias anuais do estado em pelo menos
trés das doencas analisadas.

Utilizando os dados do Tabulador do CadUnico, foram selecionados
os municipios com que detinham mil individuos quilombolas, pescadores
artesanais ou agricultores familiares registrados. Dos 48 municipios que
integram a regido leste do estado, foram identificados 15, situados espe-
cialmente no Reconcavo da Bahia, que apresentaram a sobreposicdo de
doengas em territérios povoados por esses GTPE, como verifica-se no
mapa de distribuic@o das incidéncias de leishmaniose visceral (Figura1).

Com os dados do CadUnico, foi possivel observar a existéncia de con-
centragdes considerdveis de familias quilombolas, agricultores familiares e
pescadores artesanais em municipios da regido de saide leste que também
apresentaram altas incidéncias de leishmaniose visceral em 2019 (Figura1).

Além disso, foi realizada a caracterizacdo sociodemografica desses
GTPE. O somatorio desses trés grupos representa 15% (4.510) da média
de habitantes dos municipios selecionados da regido leste da Bahia.

O perfil dos trés grupos em 2020 foi: 56% mulheres, 95% pretos
e pardos, 61% com baixa escolaridade (sem instrucdo e fundamental
incompleto) e 89% em situacdo de pobreza (recebem menos de 1/, saldrio-
-minimo).

Com relacdo as condi¢des do domicilio e saneamento, 56% residem na
zonarural, 44%ndo possuemrede de distribui¢do de d4gua, 62% nao possuem
rede coletora de esgoto e 44% ndo possuem coleta direta/indireta de lixo.
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De acordo com o perfil sociodemografico e econdmico descrito, esses
grupos sdo compostos por uma maioria de popula¢do negradazonarural
caracterizam-se pela baixa escolaridade, em territérios com altos indices
de pobreza e saneamento inadequado.

Figura 1 - Incidéncia de leishmaniose visceral e distribuic@o de circulos proporcionais
de familias quilombolas, de pescadores artesanais e de agricultores familiares, regido de
saude leste do estado da Bahia, Brasil, 2019
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Fonte: elaborada pelos autores, como dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan),
DataSUS, Ministério da Satide’ e Cecad, Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informagéo (Sagi) e Ministério da
Cidadania.?

1 Ver em: https;/datasus.saude.gov.brfacesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-notifica-
cao-de-2007-em-diante-sinan/.

2 Vertambém: https;//cecad.cidadania.gov.br/tab_cad.php.
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Dados do Sinan apontam que 81% dos casos novos de leishmanioses
tegumentar americana e visceral na Bahia entre 2007 e 2018 ocorreram
em pessoas pretas e pardas. Além disso, mais da metade dos casos acumu-
lados nesse periodo residiam na zona rural. (BRASIL, 2020d)

Todavia, para além dessas endemias, existem outras que compdem o rol
das DTN e que ndo foram objetos de estudo da investigacdo apresentada, tais
como maldria, filariose linfatica, geo-helmintiases, entre outras. No entanto,
ressalta-se aimportancia de considerar boletins atualizados e andlises apro-
fundadas dessas doencas, principalmente no que tange a raga/cor.

Esses dados evidenciam o comportamento das diversas DIP ao longo
dos anos, que acometem uma significativa proporcdo de populacdo negra
e proveniente da zona rural, que sdo caracteristicas comuns aos GTPE
analisados. Com isso, ressalta-se a necessidade de olhar sobre as condi-
cdes de vida de GTPE e suas relagdes com a distribuicdo e ocorréncia de
doengas infecciosas negligenciadas nos territérios.

Panorama das doencas infecciosas e seus impactos na satide
da populacdo negra

Ao analisarmos o perfil de popula¢des vulnerabilizadas, fica evidente que
as iniquidades persistem em um circulo vicioso de mas condi¢des de vida
e perpetuacdo de doencas infectocontagiosas e parasitarias. Vale destacar
também que essas popula¢des sdo compostas por pessoas majoritaria-
mente negras, o que reforca a necessidade de dimensionar a intersecéo
entre a negligéncia em satide e a dimensdo étnico-racial. Aqui daremos
destaque as doencas infecciosas de maior impacto para a populagao negra.

Tuberculose

ATuberculose (TB) pode ser causada porbacilos do género Mycobacterium
(M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e
M. caprae), sendo que, entre os humanos, a infec¢do mais comum ocorre
pelo M. tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch (BK).
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O BK instala-se na maioria das vezes nos pulmdes, porém pode se
alocar em outros tecidos. A forma de transmissdo mais comum € pela via
aérea, por meio de aerossdis emitidos pela tosse, espirro ou fala de indi-
viduos baciliferos, ou seja, que tém a doenca na sua forma ativa. Ademais,
a transmissibilidade e o adoecimento estdo intimamente associados a
situacdo de pobreza, inseguranca alimentar, md distribuicdo de renda,
habitac¢des precdrias, entre outros determinantes. (BRASIL, 2018c)

Em 2019, foram diagnosticados 73.864 casos novos de TB no pais,
enquanto no ano de 2018 foram registrados 4.490 Obitos pela doenca.
Na série historica de 2001 a 2019, observou-se um declinio nas propor-
¢des de casos novos de TB ao longo dos anos. Vale destacar que em 2020,
com inicio da pandemia da covid-19, mudancgas importantes nos indica-
dores epidemiolégicos e operacionais foram observadas em comparacdo
ao ano de 2019, tais como: reducao das notificacdes de TB nos trés niveis
de atencdo, com queda pronunciada na atencdo de alta complexidade,
assim como a diminuic¢@o do consumo de cartuchos de teste rdpido mole-
cular para essa doenca. (BRASIL, 2021b)

No entanto, ao analisar a distribuicdo por raca/cor, o percentual de
casos novos de TB na populacdo negra se manteve superior no ano de
2019 em comparagdo aos dados de pessoas brancas (Figura 2). Ademais,
a proporcdo de ébitos entre 2001 e 2018 nos dois grupos foi de 64,6%
na populacdo negra, enquanto entre os brancos foi de 30,9% (Figura 3).
(BRASIL, 2020c¢)
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Figura 2 - Percentual de casos novos de tuberculose por raga/cor no Brasil entre 2001 e
2019*
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Figura 3 - Proporcao de 6bitos por tuberculose no Brasil por raga entre 2001 e 2018
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Ranzani e demais autores (2020) desenvolveram um estudo longitu-
dinal, retrospectivo, com dados do programa de tuberculose no estado
de Sdo Paulo com a hipétese de que individuos com a doenca possuem
menor sobrevida em relacdo a populagdo geral, e que as condi¢des de vul-
nerabilidade podem aumentar a mortalidade. O estudo que fez andlise de
dados de 2010 a 2015 identificou, entre outros achados, que PSR com TB
e individuos que fazem uso abusivo de dlcool e drogas apresentaram uma
reducdo da sobrevida caso sejam acometidos pelo BK.

O estudo desenvolvido por Tarcisio Silva, Joilda Nery, Paulo Jorge
Vianna - autores deste capitulo — e outros autores (2020) descreveu a
morbidade da TB entre PSR no Brasil no periodo de 2014 a 2018. A andlise
descritiva identificou que nesse grupo a TB acomete mais a populacao
negra, sendo 64,1% (9.003) dos casos, 0 que representa 44,2% (6.209) dos
que se autodeclaram pardos € 19,9% (2.794) das pessoas pretas. Quanto ao
desfecho da TB, os autores identificaram que a cura ao tratamento apre-
sentou declinou 5,1% nesse periodo, enquanto o percentual de 6bitos pela
doenga aumento entre 2014 e 2018, oscilando de 5,8 a 7,5 no ultimo ano.
(SILVA et al., 2020)

Por outro lado, a questdo da TB nio deve ser analisada meramente por
singularidades clinicas dadoenca. O estudo observacional desenvolvido por
Andrade e demais autores (2019) analisou a associagao entre o desfecho do
tratamento da TB com caracteristicas sociodemograficas e o recebimento
de beneficios sociais entre pacientes de Salvador no periodo de 2014 a 2016.
Nesse estudo participaram 216 pessoas, com predominio de pessoas negras
(92,6%), com renda mensal per capita atingindo no maximo 1/, saldrio-mini-
mo (73,6%) e maior prevaléncia de beneficios governamentais, por exemplo
o Programa Bolsa Familia (76,9%), € 13,4% recebiam algum tipo de suporte
ndo governamental, como o recebimento de alimentos.

Quanto ao desfecho da enfermidade, ainda que o resultado néo tenha
identificado associagdo estatistica, a cura da TB foi maior em pacientes
que recebiam beneficios governamentais ou ndo governamentais (90,5%),
enquanto a cura era inferior (65,5%) para aqueles que recebiam apenas
beneficios ndo governamentais. (ANDRADE et al., 20192)

30 Negligéncias e vulnerabilidades



Sdo diversas as possibilidades de atenuar o acometimento da TB, no
entanto o que se evidencia ¢ que a enfermidade permanece no grupo das
doencas conhecidas como negligenciadas por conta da falta de investi-
mentos, inovacdes tecnoldgicas e aprimoramento do tratamento entre
doentes ativos. (ADORNO, 2011) A TB ¢ uma doenga que possui cura €
pode ser prevenida. Para que a magnitude da enfermidade na populacio
negra seja amenizada, sdo necessdrios reducdo da desigualdade social,
fortalecimento dos programas da aten¢io bdsica quanto as testagens e acom-
panhamento das pessoas com a TB ativa, assim como analise financeira dos
doentes ativos e seu contexto familiar.

E preciso salientar que a pandemia da covid-19 é mais um fator de risco as
pessoasacometidaspeladoenca. Por questdes clinicas,destaca-se queaqueles
que se curam da TB podem ter os pulmdes danificados e assim apresentarem
casos graves da doenca, enquanto pacientes curados da covid-19 com tuber-
culose latente podem desenvolver a forma ativa da doenca. (SAUNDERS;
EVANS, 2020) Portanto, além dos anteriores, novos desafios atravessam
o cotidiano da populagio negra suscetivel ao acometimento da TB.

Hanseniase

A hansenfase ¢ uma doenga de evolugdo cronica, granulomatosa, causada
pelo Mycobacterium leprae. As suas manifestacOes clinicas ocorrem princi-
palmente na pele ou nos nervos periféricos, podendo também comprometer
orgdos vitais. A forma multibacilar da doenca apresenta as manifestacdes
clinicas mais graves e que pode causar incapacidades fisicas irreversiveis.
Essa é uma das principais causas do estigma e pode acarretar consequéncias
negativas na saide mental de quem é acometido por ela. (LASTORIA;
ABREU, 2012; SOUZA, 1997)

A transmiss@o da hanseniase acontece por contato com goticulas de
saliva ou secrecOes do nariz, a partir da convivéncia muito préxima e por
longos periodos com a pessoa acometida pela forma multibacilar que
ndo se encontra em tratamento. Quanto maior e por mais tempo for o
contato, maior a possibilidade de transmissao, sendo que casos ndo diag-
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nosticados ou ndo tratados contribuem para a manutencdo da cadeia de
transmissdo. (NICCHIO et al., 2016)

O M. leprae caracteriza-se por seu alto poder de infectividade, porém
apresenta baixa patogenicidade. Estima-se que 95% da populagio seja natu-
ralmente imune a hanseniase e que fatores genéticos do hospedeiro, ambien-
tais, estado nutricional, vacina¢do com Bacilo de Calmette e Guérin (BCG)
e o nivel de exposicdo ao M. leprae influenciam diretamente no processo de
adoecimento dos individuos. (LASTORIA; ABREU, 2012; SOUZA, 1997)

Anualmente, sdo detectados em média 200 mil novos casos de han-
senfase no mundo, sendo que desses 80% ocorrem respectivamente na
India, Brasil e Indonésia — paises que tém em comum uma grande desi-
gualdade social e uma consideravel parcela da populacdo vivendo em
condi¢des sub-humanas. (PESCARINT et al., 2018; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020)

Evidéncias apontam que fatores socioecondmicos como as condicoes
de moradia, dificuldade no acesso aos servicos de satide e arede de sanea-
mento bdsico, emprego e distribuicdo de renda interferem diretamente
na manutencao da cadeia de transmissdo da hanseniase. (CASTRO et al.,
2016) Entretanto, ao refletirmos qual a raca/cor da maioria das pessoas
acometidas pela doenga, a resposta muitas vezes encontra-se nas entre-
linhas dos estudos.

Entre os anos de 2012 e 2016, foram registrados, no Sinan, 151.764
casos novos de hanseniase no Brasil, o que equivale a um coeficiente
médio de deteccdo de 14,97 casos novos para cada 100 mil habitantes,
colocando o pais como local de alta endemicidade. Na andlise de acordo
com a raga/cor, observou-se que 71,7% dos casos novos desse periodo se
autodeclararam como pardos ou pretos. Em 2014, dos 1.949 casos novos
diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica, que reflete o diag-
nostico tardio e maior comprometimento dos membros, 70% (1.358)
ocorreram na populacdo negra. (BRASIL, 2018b)

Ao avaliar os determinantes socioecondmicos da deteccdo de casos
novos de hansenfase na Coorte de 100 Milhdes de Brasileiros, Nery e
demais autores (2019) verificaram que os niveis reduzidos de renda e
educagdo, bem como os fatores que refletem condic¢oes de vida desfavo-
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raveis, foram associados a um aumento de até duas vezes na incidéncia
da hanseniase. O risco de adoecimento foi 40% maior entre os negros
quando comparados com os brancos. Entre os menores de 15anos de raca/
cor preta, o risco de adoecimento foi 92% maior quando comparados com
individuos brancos da mesma faixa etdria. (NERY et al., 2019)

Andrade e demais autores (2019), ao avaliarem na Coorte de 100 mi-
lhoes de Brasileiros as chances de abandono do tratamento entre 20.063
casos de hanseniase diagnosticados e acompanhados no periodo de 2007
a 2014, observaram que os individuos da regido Norte foram os mais pro-
pensos a abandonar o tratamento da hanseniase em comparagio com os
residentes do Sul e Sudeste.

As mas condi¢des socioecondmicas apresentam-se como obstaculos
para a adesdo ao tratamento da hanseniase. Além disso, destaca-se uma
associacgao entre araga/cor negra e o abandono do tratamento da doenca.
No entanto, as evidéncias gerais sobre a correlacdo entre origem étnica
e hanseniase ainda sdo limitadas, tornando-se necessdria a realizacdo de
novos estudos sobre essa temdtica. (ANDRADE et al., 2019b)

Atéadécadade1960,0tratamento dahanseniase no Brasil ocorria atra-
vés dainternacdo compulsoria nos antigos leprosarios, fato que aumentava
oestigma dadoenca e desencorajava a procura por assisténcia. Atualmente
o tratamento da doenga € realizado, na grande maioria dos casos, por poli-
quimioterapia por um periodo de 12 a 18 meses e gratuitamente ofertado
pelo SUS.

Por apresentarem uma baixa letalidade, os 6bitos por hanseniase tém
sidonegligenciados como objetos de pesquisa. Ao se avaliarem os padrdes
de mortalidade relacionados a hanseniase nas regides Norte e Nordeste
do Brasil de 2001 a 2017, Ferreira e demais autores (2019) constataram
que pessoas daraga/cor preta ou pardarepresentaram em conjunto 72,6%
dos ébitos por essa causa.

Os mesmos autores afirmam que tais resultados estdo ligados a alguns
fatores genéticos como padrdes diferenciais de moduladores da resposta
imune, a exemplo da vitamina D, a outras comorbidades associadas, a
dificuldade de acesso aos servicos de saide, como também a falta de

Populagdo negra 33



acompanhamento durante e apos o tratamento. Tais fatores sdo reflexos
das desigualdades sociais vivenciadas pela populacdo negra.

No Brasil, o risco de adoecimento, dificuldades de acesso ao diag-
ndstico oportuno e manutencdo do tratamento e os piores desfechos da
hanseniase,comoincapacidadesfisicas ou 6bitos, sio muito mais marcantes
na populacdo negra a partir de uma relagio direta com as piores condi¢Oes
socioeconomicas.

O diagnostico precoce, a busca ativa dos casos e a diminui¢do das
barreiras sociais para adesdo ao tratamento sao aspectos centrais para
o controle da hanseniase. Entretanto, nada disso sera suficiente sem a
incorporacdo de politicas publicas que melhorem as condi¢des de mora-
dia, emprego e renda da populagio.

Arboviroses

As arboviroses correspondem a um conjunto de doencas transmitidas pela
picada de mosquito artropode hematoéfago, como o Aedes aegypti, e repre-
sentam um dos maiores e mais crescentes problemas de satide publica.
No Brasil podemos destacar principalmente a dengue e seus quatro sorotipos
que circulam por aqui hd mais de 30 anos, além da Zika e a Chikungunya
que comecam sua cadeia de transmissdo a partir da segunda década do
século XXI. (TEIXEIRA et al., 2018)

A falta de saneamento bdsico, condi¢des de habitacdo inadequadas,
desmatamento desenfreado, crescimento desordenado das cidades e
aumento da densidade demografica favorecem a cadeia de transmissao
dessas doengas. Até o momento, ndo existem drogas antivirais ou vacinas
seguras e eficazes para nenhuma dessas arboviroses. O inico mecanismo
de controle é avigilancia e controle vetorial ou aplicacdo de produtos qui-
micos em criadouros de larvas. (PAIXAO et al., 2015)

No Brasil foram notificados 714.164 casos provaveis de dengue, entre
janeiro e maio de 2020, com um coeficiente de incidéncia de 339,8/100 mil
habitantes. Também foram registrados 298 ébitos por essa mesma doenga,
que ocorreram majoritariamente nos estados daregido Sul (Parand), Sudeste
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(Sao Paulo) e Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Distrito
Federal). (BRASIL, 2020d)

No mesmo periodo, foram notificados 27.748 casos provaveis de
Chikungunya com incidéncia de 13,2/100 mil habitantes. Em relacdo a
Zika, foram notificados 2.545 casos provaveis, com coeficiente de inci-
déncia 1,2/100 mil habitantes. (BRASIL, 2020d)

Durante o ano de 2014, 36,4% dos casos notificados de dengue
apresentaram o campo raga/cor ignorado ou em branco, com maiores
percentuais de incompletude na regido Centro-Oeste. Em 2014, a taxa de
incidéncia de dengue na popula¢do negra foi de 172/100 mil habitantes, ja
em individuos da raca/cor branca foi de 201,5 casos/100 mil habitantes.
(BRASIL, 2017c¢)

Entretanto, ao se observar a propor¢do de casos graves de dengue
registrados no mesmo periodo, hd uma inversao nos numeros, com 36,5%
dos casos graves entre os negros e 35,9% em brancos. Ao avaliar os 6bitos
por dengue registrados em 2014 no Brasil: dos 475, 134 (28,2%) ndo conti-
nham informagdes sobre raga/cor, 175 (51,3%) ocorreram em negros € 160
(46,9%) em brancos. (BRASIL, 2017¢)

Embora esses dados demonstrem uma maior prevaléncia da dengue
na populagio de raca/cor branca, quando sdo observados os casos mais
graves (como a dengue hemorragica) e os ébitos provocados, existe uma
maior prevaléncia na populaco negra.

Além das dificuldades na vigilancia e no controle das arboviroses, outro
grande problema deve ser discutido. Infelizmente observa-se ainda um alto
percentual de incompletude da varidvel raca/cor nos estudos publicados
sobre arboviroses no pais e sdo escassas as evidéncias que discutam a ocor-
réncia das arboviroses em uma perspectiva étnico-racial.

Contudo, alguns estudos apresentam dados referentes as varidveis
raca/cor em segundo plano. Apesar de ainda serem poucos, permitem-nos
uma reflexdo inicial sobre quais determinantes biologicos — a exemplo a
predisposicdo a outras comorbidades - e as condicOes socioecondmicas e
de acesso a servicos precdrios contribuem para o aumento de casos graves
e 6bitos de dengue na populacdo negra.
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Um estudo realizado durante as epidemias de dengue de 2009 a
2012 evidenciou que individuos adultos de etnia negra acometidos pela
doenca e que apresentaram hipertensdo arterial e alergias cutaneas
preexistentes apresentaram maior risco de evoluir para a dengue hemor-
ragica. (TEIXEIRA etal., 2015)

Paixdo e demais autores (2015) constataram que 0os aumentos na
renda per capita média e no numero de unidades basicas de saide foram
associadas com redugdes nas taxas de letalidade nos casos de dengue
hemorrdgica. Jd o declinionos coeficientes de mortalidade foiassociadoa
fatores como desigualdade social, alta renda per capita e maiores propor-
¢des de populagdes residentes em dreas urbanas. (PAIXAO etal., 2015)

E visivel a necessidade de mais estudos que avaliem as arboviroses e
suas relacdes com a raga/cor, pois a populagdo negra das grandes cidades
brasileiras ndo pode continuar a morrer por tantas causas evitaveis. Nao
adiantam apenas campanhas educacionais e de controle vetorial sem
garantir condi¢cdes minimas de saneamento bdsico, satide e educagio
para os segmentos que ndo possuem o direito as cidades.

HIV e demais infec¢oes sexualmente transmissiveis

O termo Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) é utilizado para carac-
terizar patologias transmitidas majoritariamente pelo contato sexual
(oral, vaginal, anal) ou transmissdo vertical (de mde para filho), mesmo
ndo apresentando sinais e sintomas presentes em estagios mais avangados
das doencas.

Considerando a etiologia, as ISTs podem ser causadas por virus,
bactérias ou outros micro-organismos. Como exemplo de IST, pode-se
destacar: herpes genital, tricomoniase, condiloma acuminado causada
pelo Papiloma Virus Humano (HPV), doenca inflamatdria pélvica, dono-
vanose, gonorreia, clamidia, Linfogranuloma Venéreo (LGV), sfifilis,
infec¢do pelo Virus Linfotrdpico de Células T Humanas (HTLV), infeccdo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e hepatites virais B e C.
(BRASIL, 2020b)
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O adoecimento por IST estd intimamente relacionado a adesdo e
a0 acesso a conhecimentos e tecnologias de prevencdo que no contexto
brasileiro vulnerabiliza a popula¢do negra pela auséncia da concretizacdo
de politicas publicas de equidade em satde. Esse cendrio ainda ¢ agravado
pelo racismo estrutural e institucional presente nos servigos de saude.
Esses aspectos impactam diretamente a prevengdo e o tratamento das
ISTs,umavez que o inicio oportuno da terapéutica é crucial para desfechos
positivos e para o controle da disseminacio das infecgdes. (LOPEZ, 2011)

As relagdes desiguais de raca e género hierarquizam as experiéncias
sexuais e reprodutivas da populacdo negra. (MATTAR; DINIZ, 2012) Essas
dimensdes assumem um lugar de destaque na analise das exposicOes de
mulheres negras as ISTs, levando-as a serem vitimas de violéncias sexuais,
inclusive dentro dos seus espacos familiares e sociais. Ademais, muitas
vezes precisam enfrentar violéncias institucionais na busca por servigos
de amparo social, como delegacias e servicos publicos de saude.

Considerando o racismo como fator de risco para o adoecimento por
IST, Paulie Carvalho e demais autores (2017) identificaram que na cidade
de Goiania, capital do estado de Goids, ter mais de 50 anos, ser negro,
homossexual ou bissexual se apresentam como fatores de maior expo-
sicdo ao virus da hepatite B. Na discussdo sobre a sobreposic¢do de vulne-
rabilidades, além do racismo, a popula¢io negra no Brasil também sofre
com sexismo e homofobia existentes.

Naandlise da distribuic¢@o percentual dos casos de aids notificados no
Sinan segundo raga/cor (Tabela 1), entre os anos de 2010 e 2019 foi obser-
vado um acréscimo no percentual de notificacdes entre pessoas pardas
e pretas. Vale destacar que nos anos de 2018 e 2019, mesmo excluindo o
percentual de ignorados, existe uma diferenca de 17,3 pontos percentuais
entre a populacdo negra (pretos e pardos) e a soma da populacdo ndo
negra (formada por brancos, amarelos e indigenas). Esse incremento nos
ultimos anos ¢ preocupante e denuncia uma tendéncia com sérias impli-
cagOes para a saude da populacdo negra que ja apresenta dificuldades de
acesso aos servicos de satde. (LAGES; SILVA; CAMPOS, 2014)
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Tabela 1 - Distribuicio percentual dos casos de aids notificados no Sinan, segundo raga/
cor, por ano de diagndstico. Brasil, 2020*

Raga/cor 2010 2011 2012 | 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019

Branca 453 449 | 435 | 41,2 | 404 | 40,7 | 39,5 39 375 374

Preta 10 9,8 9,9 9,7 9,7 10,1 10,9 10,6 | 10,4 | 10,5
Amarela | 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,7
Parda 359 36,4 388 |41 42,4 | 42,4 | 428 | 444 | 453 | 455

Indigena | 0,3 03 |03 |03 03 |03 |03 03 |04 |04

Ignorada |8 8,2 7,1 75 6,8 6,1 6 53 5,9 5,6

Nota: *Casos notificados no Sinan até 30/06/2019; Dados preliminares para os tltimos cinco anos.
Fonte: MS/SVS/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfecgSes Sexualmente
Transmissiveis.3

Na andlise dos casos de infec¢do pelo HIV na populacdo geral do
estado de Sdo Paulo, dos 105.422 casos identificados nos anos 2000 a
2019, observou-se uma redugdo na taxa de deteccdo a partir do ano de
2016, com destaque para o ano de 2018, ano em que a reduc¢io na popula-
¢do masculina foi de 16,5% e na populacgio feminina de 15,3%. No entanto,
no mesmo periodo ¢ registrado crescimento entre homens que fazem
sexo com homens (HSH) da raca negra, quando ja ¢ observada a reducéo
entre HSH brancos. (ROSA, 2014)

Esses numeros corroboram com os poucos apresentados para outras
ISTs que denunciam a dificuldade de acesso e auséncia de politicas de
equidade racial. Para Santos (2016) e Garcia e Souza (2010), a vulnera-
bilidade pode ser verificada nas relacdes estabelecidas entre as pessoas
de uma populagdo e os equipamentos sociais existentes. Partindo desse
pressuposto, as iniquidades étnico-raciais na satide ganham forma na
andlise dos casos de HIV/aids impostas com as barreiras de acesso aos
insumos, servigos e conhecimentos necessarios a sua prevengao e trata-
mento. Essas barreiras ficam evidentes, por exemplo, na dificuldade de
efetivacdo do principio da equidade na implantacdo de unidade de saude
em regides periféricas do Brasil.

3 Verem:http;/indicadores.aids.gov.br/.
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Na busca por estudos que representem o panorama das IST na popu-
lacdo negra, ¢ observadaa caréncia de pesquisas epidemioldgicas, especial-
mente na andlise de grupos especificos de maioria negra, como populacdes
rurais, grupos tradicionais, quilombolas, PSR, populacdo privada de liber-
dade e populacdo LGBTQIAPN+.

Essa auséncia de dados ¢ agravada na analise das ISTs que ndo com-
pdem a relacdo de agravos de notificacdo compulsoria, por exemplo:
herpes genital, tricomoniase, condiloma acuminado transmissivel pelo
HPV, doenca inflamatoria pélvica, donovanose, gonorreia, clamidia,
LGV e infecgdo pelo HTLV. Os dados encontrados estdo concentrados
em estudos sobre HIV/aids, sfilis e hepatites B e C, por serem agravos de
notifica¢do compulsoria, e mesmo estes possuem poucos dados estratifi-
cados por raga/cor.

Covid-19

Os anos de 2020 e 2021 foram marcados pela pandemia de um agente
etioldgico até entdo desconhecido, o SARS-CoV-2, o novo coronavirus,
o qual foi identificado pela primeira vez no dia 31 de dezembro de 2019
na cidade de Wuhan, China. Em pouco tempo o virus foi notificado em
outros paises nomundo, sendo que, em 7 de fevereiro de 2020, havia nove
casos com suspeita por contaminac¢do pelo virus no Brasil. (LANA et al.,
2020) Nos meses seguintes, a contaminacdo pelo virus expandiu-se pelas
cinco regides do pais.

A transmissao do virus ocorre predominantemente por goticulas res-
piratdrias provenientes de pessoas infectadas que podem ser expelidas
por meio da fala, tosse ou espirro. Outras formas de transmissdo estdo
relacionadas ao contato com objetos e superficies contaminadas (o virus
pode permanecer por até 72 horas), liberacdo de aerossdis ou por meio
das fezes de individuos infectados. O novo coronavirus pode ser trans-
mitido por pessoas sintomdticas, pré-sintomdticas e assintomadticas.
(AQUINO etal., 2020; WIERSINGA et al., 2020)

A infeccdo € responsavel por causar a manifestagio clinica chamada
covid-19. Pacientes sintomaticos podem evoluir com quadro clinico apre-
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sentando sindromes gripais agudas de intensidade leve a grave, que em
97% dos casos podem ocorrer até 12 dias apds a infecgao. Entre os sinais e
sintomas apresentados, destacam-se: febre maior ou igual a 37,8°C, tosse
seca, ndusea, perda do paladar e olfato, dispneia, mialgia, fadiga, diarreia,
insuficiéncia respiratdria, perda da fungio dos 6rgéos sistémicos, choque
séptico ou levar a ébito. (WIERSINGA et al., 2020)

Comorbidades como hipertensdo, diabetes, doengas cardiovascula-
res e obesidade podem agravar o quadro clinico de pessoas acometidas.
No Brasil, a populacdo negra apresenta prevaléncias de hipertensdo
(44,2%) e diabetes (12,7%) superiores a populacdo branca (22,1% e 6,2%,
respectivamente). (BRASIL, 2017¢) Partindo desse pressuposto, o per-
centual de pessoas negras com essas comorbidades acende o sinal de
alerta quanto as complicacdes da doenca nesse grupo.

Dados epidemiolégicos referentes a covid-19 no Brasil até abril de
2021 mostram que foram registrados 14.308.215 de casos pela doenga,
refletindo na taxa de incidéncia acumulada de 6.756,9 casos por 100 mil
habitantes. Ao observar o nimero de casos da Sindrome Gripal Aguda
Grave (SRAG) hospitalizados em decorréncia das complicagdes da
enfermidade, 166.430 (36,7%) casos acometeram a populac¢do negra do
pafs. J4 para o falecimento por conta da SRAG, foram notificados 61.398
(40%) declaracdes de obitos nesse segmento especifico. (BRASIL, 2021a)

O Boletim epidemioldgico [da] covid-19 (2021), na Bahia, revelou que
até o dia 30 de abril de 2021 foram registrados 900.841 casos da doenca
no estado, sendo que o valor do coeficiente de incidéncia calculado foi
de 6.056,86/100 mil. Quanto a frequéncia dos casos na populagao baiana,
observa-se que os casos confirmados sdo mais frequentes entre mulhe-
res (54,98%) e 44,90% em homens. No quesito raca/cor, a intensidade dos
casos prevalece entre pardos (49,79%), enquanto na populacdo negra em
geral o percentual registrado foi de 57,68%. (BAHIA, 2021) Ademais, em
Salvador onde a taxa de letalidade por covid-19 corresponde a 2,8% e taxa
de mortalidade de 168,7 6bitos a cada 100 mil habitantes, a populacdo
negra também lidera os percentuais para casos notificados e ébitos pela
doenca, 88% e 74% respectivamente, seguidos pela populacdo branca,
amarela e indigena em ambos os parametros. (SALVADOR, 2021)
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Até o momento, o distanciamento social (pelo menos dois metros),
a higienizacdo das maos com 4gua e sabdo ou alcool 70% e uso de mdscaras
caseiras tém sido as estratégias de prevencdo ao SARS-CoV-2. (AQUINO
et al., 2020) Em contrapartida, em um cendrio de iniquidades sociais histé-
ricas na populacdonegraem que hd negacdo de direitos, pobreza, contextode
moradias inadequadas e acesso as condi¢des minimas de saneamento bdsico
e agua potdvel, essas medidas de prevencao e controle do novo coronavirus
no Brasil soam contraditorias ao contexto de vida desse segmento. (GOES;
RAMOS; FERREIRA, 2020)

Diante desse cendrio social, vale lembrar que os impactos da pandemia
ndo sdo homogeneos para todaa populagdo negra, pois o segmento ¢ formado
por diferentes grupos populacionais que tém particularidades de vida e con-
sequentemente desafios distintos para o enfrentamento a covid-19.

Por exemplo, a populagdo idosa (grupo de risco a doenca) no Brasil
torna-se cada vez mais negra, e uma parcela desse grupo possui como
renda somente aposentadoria, reside em locais com servigos de satide
precdrios e sofre com informacdes de baixa qualidade sobre a covid-19.
Quilombolas enfrentam como desafios a baixa cobertura da ESF, falta de
saneamento basico e perda de seus territorios por grileiros e/ou por inter-
vencdo do governo federal. (SANTOS et al., 2020b)

A PSR brasileira ¢ majoritariamente negra, invisibilizada pelas politi-
cas publicas (BRASIL, 2019b), vive em contexto de iniquidades sociais e
¢ acometida por comorbidades como tuberculose, HIV/aids, pneumonia
e doengas cronicas que aumentam o risco de morte pela covid-19. Essas
doencas também sdo comuns entre pessoas privadas de liberdade que
possuem outro desafio no enfrentamento ao novo coronavirus: viverem
em celas superlotadas, além de serem acometidas pelas comorbidades.
(SANTOS, M. P.A.D., 2020)

Territdrio e renda também interferem no comportamento da covid-19
na populag¢do negra residente nas favelas e comunidades urbanas. No estado
do Rio de Janeiro, o Boletim Socioepidemioldgico da covid-19 nas favelas: andlise
de frequéncia, incidéncia, mortalidade e letalidade por covid-19 em favelas cariocas
(2020) ressalta que esses territérios tém alta densidade populacional, falta
de saneamento bdsico e sdo distantes dos centros de saude.
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Ademais, realizar o distanciamento social torna-se uma tarefa
dificil para uma parcela da populacdo que vive do trabalho informal nas
ruas para sustentar suas familias, expondo-se, dessa maneira, ao virus.
O documento sinaliza sobre o percentual elevado de casos e 6bitos da
covid-19 na populacdo negra em regides com concentragdes altissimas
de favelas. (ANGELO; LEANDRO; PERISSE, 2020)

A SRAG por covid-19 ou por causas ndo especificadas leva a internacdo
e pode ocasionar morte entre mulheres gestantes e puérperas. Na cidade
de Belo Horizonte, o Boletim de InfoCovid, do Observatorio de Saude
Urbana (OSUBH) (BRASIL, 2020¢), identificou que mulheres gestantes
negras representam 84,8% dos casos com uma das duas sindromes,
enquanto puérperas negras sdo maioria nesse quesito também em compa-
racdo as brancas (47,6% e 38,1%, respectivamente).

Por fim, observa-se que mais uma vez os segmentos da populacdo
negra estdo sendo estrategicamente mantidos em condicdes de vida
inadequadas para enfrentar a pandemia da covid-19. A Figura 4 ilustra
as dimensdes do impacto da covid-19 interseccionalizada aos DSS da
populacdo negra, destacando algumas estratégias importantes para o
enfrentamento a pandemia: fortalecimento da atencdo primdria, medi-
das de prevencdo como o distanciamento social e suporte economico.
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Figura 4 - Determinantes, impactos e estratégias de enfrentamento da pandemia da
covid-19 na populacéio negra do Brasil
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Fonte: Modelo elaborado a partir de Nery (2016 apud SANTOS, 2020).

Sendo assim, as tomadas de decisdo do Estado em manter esse cena-
rio de iniquidades simbolizam a necropolitica, conceito formulado pelo
camaronés Achille Mbembe (2018), o qual as instituicOes se responsa-
bilizam em escolher quem vive ou deixa de viver, sendo aqui aplicado no
contexto da pandemia. Ressalta-se que essa exclusdo € estratégica, pois
esses problemas sociais estavam presentes e marcados no cotidiano da
populagdo negra antes da chegada do virus no Brasil.

Consideracdes finais

Diante das evidéncias apresentadas, ¢ notdrio que o povo negro estd no
topo dalista das complicac¢des clinicas, sociais e mortalidade por doengas
infectocontagiosas. Diferentes segmentos da populagido negra enfren-
tam diversos desafios para minimizar os efeitos da morbimortalidade
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por DIPs no Brasil. Mudancas no panorama da satide da populacéo negra
encontram como obstaculos o estigma, preconceito e discriminacdo
racial. Richard Parker (2013) aborda que as condic6es de saude estdo
intimamente associadas a esses elementos, 0s quais geram a segregacdo
de grupos, como PSRs e com HIV/aids.

Nesse sentido, a atual conjuntura do pais marcada por profundas crises
moral, ideoldgica, social, economica e sanitdria com aumento da desigual-
dade social, deteriorac@o das condi¢des de vida, aumento do desemprego
e da violéncia em suas diversas formas, piora dos indicadores de saude,
apresenta maiores impactos em segmentos marcados pela resisténcia e
sobrevivéncia (indigenas, quilombolas etc.).

Por outro lado, a saude publica brasileira encontra-se em desmonte.
O subfinanciamento e precariza¢do do SUS sdo provocados pela dina-
mica da economia nacional que estd fragilizada pela dependéncia de
investimento de capital estrangeiro gerado a partir das exportagdes das
riquezas naturais e pela priorizacdo de criagdo de superavit primdrio para
diminuir a divida externa.

AEmenda Constitucional n° 95 prevé o congelamento do gasto prima-
rio real da Unido por um periodo de 20 anos a partir de sua promulgacdo
em 2016, piorando a problemdtica do subfinanciamento dos principais
programas de saude, educacdo, moradia e distribuicdo de renda. Uma das
consequeéncias negativas do subfinanciamento do SUS estd relacionada a
quedade investimento para a efetivacio das acOes prioritarias da atencdo
primaria, principal responsavel pelas agdes de promogao da satide e pre-
vencdo de doencas, como a vacinagdo. (FUNCIA, 2019)

A expansdo da atenc¢do primdria a saide foi associada a reducdes
nas desigualdades raciais da mortalidade por causas sensiveis a atengdo
primdria entre negros e ndo negros. Entretanto, os brasileiros pretos/
pardos apresentaram uma reducao duas vezes maior na mortalidade do
que os brasileiros brancos nos municipios com maiores coberturas da
atencdo primadria a sauide, com maiores redugdes nas mortes por doencas
infecciosas, deficiéncias nutricionais e anemia, diabetes e doencas car-
diovasculares na populacdo negra. (HONE et al., 2017)
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Com o enfraquecimento da rede de atencdo primdria a saide, os
programas que atuam de forma preventiva para evitar a necessidade de
hospitalizacdo perdem seu protagonismo. Isso faz com que aumente
a demanda de pessoas acometidas por doengas nos servicos de saide,
sobrecarregando todo o sistema. Os programas de promogao da saiude
ajudam a populacdo a ndo necessitar da utilizacdo de medicamentos, rea-
lizacdo de exames complexos e utilizacdo da rede hospitalar. Esses sdo
recursos que algumas vezes ndo estdo a disposicao no sistema publico de
saude e, se sdo ofertados, geralmente nio conseguem suprir a demanda.

O fortalecimento da satide coletiva por meio do SUS ¢ uma das alter-
nativas. Para tanto, a compreensao mais ampliada de intersetorialidade e
o desenvolvimento de politicas de satide especificas, com especial aten-
cdo para a atenc¢do primdria em sadde, sdo estratégias para diminuir as
iniquidades e violacdo do direito a satide da populagdo negra. (SOUZA
etal.,,2019)

Para que o cendrio seja diferente ao que se projeta, sdo necessarias
mudangas na administracao do pais, que tem negligenciado os cuidados
asatude e ao SUS. Com o fortalecimento do SUS em suas diferentes dreas
de atuacdo, é possivel conter o numero de vidas negras que vém a ébito
a cada minuto no pais por causas evitdveis, especialmente colocando em
pratica os principios da integralidade, universalidade e equidade, aplica-
dosna cobertura e assisténcia a satde.
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Capitulo 2

MORBIDADE HOSPITALAR E FATORES
ASSOCIADOS SEGUNDO A RACA/COR

Ionara Magalhdes de Souza
Nelson Fernandes de Oliveira
Felipe Souza Nery

Carlos Alberto Lima da Silva
Mona Gizelle Dreger Nery
Edna Maria de Aratjo

Introducio

O processo satde-doenca representa um fenomeno historico, coletivo
e social determinado pelo tipo de rela¢des sociais existentes, bem como
pelo modo de produgdo econdmica e estrutura juridico-politica vigentes
em cada sociedade, e se exprime em um padrao de morbidade especifico.
(ROCHA, 1980)

A morbidade hospitalar compreendida como o dpice do “iceberg”
(LAST, 1963) adquire importancia impar por constituir a fracdo assistida
que consome maior quantidade de recursos na politica assistencial, prin-
cipalmente quando essa fracdo assistida passa a representar a totalidade
da demanda de assisténcia hospitalar local. (ROCHA, 1975)

Os diferenciais nos perfis de adoecimento e suas mediag¢des sociais
transpdem o aspecto bioldgico e se projetam para a dimensdo social das
vulnerabilidades e complexidades que articulam diferentes mecanismos
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de integrac@o, inclusdo e exclusdo sociais e fundamentam a relacdo entre
as desigualdades e as condi¢des de satide. (MAGALHAES, 2007)

As desigualdades sociais em saide podem se exprimir de multiplas
formas, tanto no processo saide-doenca, como no acesso e utiliza¢do de
servi¢os de saude, haja vista que as desigualdades nas condi¢des de saide
estdo fortemente relacionadas com a organizacdo social e inclinam-se a
evidenciar o grau de iniquidade vigente em cada sociedade. Dessa forma,
a desigualdade na distribui¢do do estado de saude representa uma
diferenca comparativa, na qual grupos sociais em desvantagem sistema-
ticamente gozam de pior saude ou maior exposicdo a riscos de saude que
grupos em vantagem. (BARATA, 2009)

Raca/cor e etnia sdo categorias ainda pouco valorizadas nas discus-
sOes e praticas dos servicos de satde e nas producdes cientificas sobre
a saude no Brasil. (SACRAMENTO; NASCIMENTO, 2011) A Politica
Nacional de Satide da Populacdo Negra preve a utiliza¢do do quesito raca/
cor na produgdo de informacdes epidemioldgicas com vistas a definicdo
de prioridades, planejamento, monitoramento, tomada de decisdo e pro-
mocao da equidade em satide da populacdo negra. (BRASIL, 2007)

Da mesma forma, a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, que estabelece normas de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, introduziu o quesito de raca/cor nos dados de identificacdo
individual. (BRASIL, 2013)

A utilizac@o do recorte étnico/racial nos estudos de satiide oportuniza
produzir informacdes e agregar evidéncias epidemioldgicas acerca de
grupos historicamente desfavorecidos do ponto de vista socioecond-
mico, possibilitando uma configuracdo mais detalhada das iniquidades
sociais e das desigualdades em satide no Brasil. (MAIO et al., 2005)

Os negros, ou seja, pardos e pretos representam maioria, isto ¢, 50,7%
da populacgdo brasileira. Segundo os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, em 2018, no estado da Bahia, 81,1% da populagio
se autodeclararam negros, uma propor¢ao que superava os dados nacio-
nais. (IBGE, 2018)

Entretanto, apesar de representar maioria, tanto em nivel nacional
quanto no estado da Bahia, a populac¢@o negra situa-se nos extratos mais
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pobres e em cronica situagdo de iniquidade em relacdo a saude. A situacdo
de satide da populac@o negra no Brasil reflete as condi¢des historicas de
desigualdades que resultaram em um quadro de iniquidades enfrentadas
por esse segmento populacional.

Este capitulo apresenta a singularidade de considerar na analise do
perfil de morbidade hospitalar, a raca/cor e os aspectos socioeconomi-
cos. Essa singularidade se fundamenta em duas razdes, a primeira € que,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2019), o estado da Bahia ¢ considerado o estado mais negro do Brasil e
apresenta 8 das 10 cidades brasileiras com maior popula¢do negra. Logo,
aimportancia de conhecer as condi¢des de satide dessa populagdo.

E a segunda razdo ¢ que, em uma das conclusdes de um estudo que
consistiu no levantamento da producdo cientifica relacionada a apli-
cagoes dos dados, limites e potencialidades do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS) na satide coletiva,
se observou que, nas analises por drea geografica, poucos estudos foram
desagregados por unidades espaciais menores, predominando os estudos
voltados para os estados e as grandes regides do pais. (BITTENCOURT;
CAMACHO; LEAL, 2006)

Outrossim, na literatura constatam-se poucos dados consistentes
sobre a causalidade das doencas e agravos que supostamente afetariam
preferencialmente a populacdo negra (BRASIL, 2001), bem como sdo ine-
xistentes estudos que estabelecam diferenciais da morbidade hospitalar
segundo aracga/cor no estado da Bahia.

Morbidade e desigualdades em saide

O perfil de morbidade da populagdo brasileira caracteriza-se pelo cresci-
mento da prevaléncia e incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis
e pela coexisténcia de doencas transmissiveis emergentes e reemergentes,
assim como pela continuidade de doencas transmissiveis e elevada carga
de acidentes e violéncia. (BRASIL, 2011)

Considerando-se o processo de transi¢ao epidemiologica que demarca
uma mudanca nos padrdes de morbimortalidade, destaca-se uma dupla
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carga de doencas decorrentes de uma exposicdo, tanto aos riscos conside-
rados tradicionais (auséncia de saneamento basico, desnutri¢io e poluicdo
intradomiciliar) quanto aosriscos tidos por modernos (poluicdo industrial
e violéncia), cuja justaposi¢do converge para os segmentos mais vulnera-
bilizados, ou seja, as populagdes mais empobrecidas experimentam altos
niveis de interacdo de risco provocados pelas desigualdades em satde,
resultando em piores condi¢des de saude. (DUARTE et al., 2002)

Em comparacdo com estudos sobre a avaliacdo das necessidades de
recursos para a saude pautados em base de dados de mortalidade, os estu-
dos que avaliam as necessidades de saide das pessoas fundamentados nas
medidas de morbidade tém a vantagem de captar as diferencas na qualidade
de vida dos individuos e provocar a reflexdo para a gama de morbidades
apresentadas no transcurso de saude, ao invés de restringirem-se a causa de
morte. (NERI; SOARES, 2002)

Amorbidade expressa a situacdo de satde de determinado grupo social.
Desse modo, as estatisticas de morbidade consistem em estratégico indi-
cador de saude que possibilita dimensionar o processo saide/doenca nas
populacdes, subsidiar o planejamento, programacdo, monitoramento e ava-
liacdo das acdes de saude. (MENEGHELL etal., 1997)

A Medicina baseada em evidéncias demonstra que algumas doencas
sdomais frequentes ou manifestam-se de forma diferenciada em determi-
nados grupos humanos raciais ou étnicos, dadas as interagdes ambientais
e culturais com o patrimonio genético.

Todavia, cumpre considerar que “hd uma producdo social da doenca,
ou da manutencdo da sanidade nas condicGes das sociedades de classes,
da opressdo racial/étnica e da opressdo de género”. (OLIVEIRA, 2003,
p- 59) As formas histdricas através das quais os homens dividem a riqueza
representam significativas variagdes na distribuicdo das doencas em popu-
lagdes. (VIEIRA-DA-SILVA; ALMEIDA FILHO, 2009)

Segundo Luis Eduardo Batista (2005), a forma de viver como grupos
sociais estd condicionada a construcdo social da desigualdade de oportu-
nidades entre brancos e negros. Dessa forma, o espaco social ocupado por
homens e mulheres, brancos e negros afeta diretamente o processo saude,
doenca e morte. Apesar de se postular que as desigualdades néo sdo raciais
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e sim sociais (CICONELLO, 2008), essa premissa ¢ facilmente desmiti-
ficada quando se evidenciam as condi¢es de viver, nascer e morrer da
populacdo negra. (SAMPAIO, 2012)

No Brasil, evidencia-se uma posicdo consensual entre os diversos estu-
diosos acerca das doengas e agravos prevalentes na populagdo negra e que
necessitam de uma abordagem especifica. Essas doengas podem ser agru-
padas nas seguintes categorias:

a. geneticamente determinadas - tais como aanemia falciforme, defi-
ciéncia de glicose 6-fosfato desidrogenase, foliculite;

b. adquiridas em condi¢des desfavoraveis — desnutri¢do, doencas do
trabalho, anemia ferropriva, Doenc¢a Sexualmente Transmissivel
(DST) como HIV/aids, mortes violentas, mortalidade infantil ele-
vada, tuberculose, abortos sépticos, sofrimento psiquico, estresse,
depressio, transtornos mentais (derivados do uso abusivo de al-
cool e outras drogas);

c. de evolugdo agravada ou tratamento dificultado - hipertenséo arte-
rial, coronariopatias, diabetes mellitus, insuficiéncia renal cronica,
miomatoses, cancer.

Apenas com uma abordagem especifica dessas doencas e agravos pode-se
viabilizar a promocdo da equidade em saide no pais. (PROGRAMA DAS
NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2001)

Aliteratura apresenta extensa producao dos expressivos diferenciais
raciais em todas as esferas da vida. (JACCOUD, 2009) No que tange a
condi¢des de vida e de saide,

Negros nascem com peso inferior a brancos, tém maior probabi-
lidade de morrer antes de completar um ano de idade, tém menor
probabilidade de frequentar uma creche e sofrem de taxas de repe-
téncia mais altas na escola, o que leva a abandonar os estudos com
niveis educacionais inferiores aos dos brancos. Jovens negros mor-
rem de forma violenta em maior nimero que jovens brancos e tém
probabilidades menores de encontrar um emprego. Se encontrarem
um emprego, recebem menos da metade do saldrio recebido pelos
brancos, o que leva a que se aposentem mais tarde e com valores
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inferiores, quando o fazem. Ao longo de toda a vida, sofrem com o
pior atendimento no sistema de satde e terminam por viver menos
e em maior pobreza que brancos. (IPEA, 2007, p. 281)

Em 2000, a proporc¢do de negros que viviam em aglomerados subnor-
mais - favelas, palafitas e assemelhados - representava quase o dobro da
proporcdo de brancos. As taxas de homicidio, por exemplo, sdo mais ele-
vadas nos bairros nos quais a renda média € menor e os servi¢os urbanos
sdo mais deficientes; os negros sdo os principais alvos da violéncia letal,
tanto em estados com elevadas taxas de homicidio quanto naqueles em
que os numeros se mostram inferiores a média nacional. (PROGRAMA
DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2005)

Os dados epidemioldgicos sdo expressivos e convincentes no que
dizem respeito a redugio da qualidade de vida e da expectativa de vida da
populacdo negra que geralmente apresenta niveis mais baixos de instru-
¢do, reside em dreas menos providas de servi¢os de infraestrutura basica,
tem menos acesso ao SUS e, quando ocorre, dispde de servicos de saude
de menor qualidade. (ZAMORA, 2012)

A despeito do SUS adotar os principios de universalidade, igual-
dade e equidade, com garantia constitucional conferida a todo(a)
cidaddo(d), o acesso universal aos servicos de saude ndo se efetiva
(GOES; NASCIMENTO, 2012) e ndo se tem assegurado a populacdonegra
o mesmo nivel de qualidade de atencdo e perfil de saide direcionado a
populagdo branca. (LOPES, 2005)

Estudos sobre Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) relatam que
a predisposicdo ao adoecimento de negros por HAS ndo se restringe
a maior predisposicdo fisioldgica a doenca por seletividade genética,
argumentando a elevada influéncia das condi¢des sociais no processo de
adoecimento. (BROWN, 2006) Segundo Luis Eduardo Batista (2002),
hipertensdo, tuberculose, diabetes e alcoolismo constituem causas de
morte mais comuns entre negros do que entre brancos.

Norelatdrio Saude Brasil 2005: uma andlise da situagdo de savide no Brasil
(2005) que apresenta informagdes segundo raca, cor e etnia, destaca-se
que oriscodeuma crianca preta ou parda morrer antes dos cinco anos por
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causas infecciosas e parasitarias ¢ 60% superior em comparagdo com o
risco de uma crianca branca. Outrossim, o risco de morte por desnutri¢do
revelouum dado impactante, no qual as criangas pretas e pardas tém 90%
maior risco de morte do que as criancas brancas. (BRASIL, 2005)

Em 2000, a esperanga de vida ao nascer para as mulheres bran-
cas era de 73,8 anos, ao passo que as negras registravam 69,5 anos.
(PROGRAMA DAS NAQOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO;
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2004) Nas ultimas
décadas, constatou-se uma reducao nas taxas de mortalidade infantil, por
outro lado registrou-se um crescimento de mortes por causas violentas,
principalmente nos grandes centros: ser preto, jovem, de sexo masculino
e solteiro representa o perfil preferencial da violéncia letal no Brasil.

Com relagdo aos 6bitos, segundo o sexo feminino, as causas mal defini-
das e externas ocupavam o quarto lugar de importancia entre as mulheres
brancas, ao passo que no grupo de mulheres negras representam a segunda
maior causa de bito. (PROGRAMA DAS NAGOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2005)

Diferenciais sdo também observados no acesso ao atendimento gine-
cologico preventivo, um dos procedimentos essenciais paraassegurar boas
condicdes de satude sexual e reprodutiva. De acordo com dados referentes
ao ano de 2000, observou-se que 7,7% das gestantes negras ndo fizeram
nenhum exame pré-natal, em comparacdo com 2,8% das gestantes brancas.
(CUNHA, 2001)

Considerando-se o percentual de mulheres que realizaram mais de
seis consultas pré-natais, registraram-se 55% entre as brancas e 34%entre
as negras. Outrossim, o nimero de mulheres negras que tiveram o parto
em casa superou o dobro do niimero correspondente as mulheres bran-
cas. (CUNHA, 2001)

As evidéncias sistematicamente sinalizam para uma situacdo de
iniquidade racial em satude, conforme os dados de morbimortalidade.
(PROGRAMA DAS NA(;@ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO,
2005)

Os perfis de adoecimento e morte entre brancos e negros revelam-se
tanto na prevaléncia quanto na invisibilidade de doengas e agravos na po-

Morbidade hospitalar e fatores associados segundo a raga/cor 63



pulacdo negra e potencializam-se pela ndo inclusdo da questdo racial em
processos de formagao, pela dificuldade de acesso a servigos de satide e insu-
mos e pelabaixa qualidade da atencdo a saude. (KALCKMANN et al., 2007)

Nessa perspectiva, proporcionar visibilidade politica aos dados da
morbidade segundo raga/etnia é incomensuravel,assim como é de grande
valia a classificagdo racial, pois através dela é possivel delimitar as causas
de adoecimento e morte na populacdo negra. (OLIVEIRA; TRAVASSOS;
CARVALHO, 2004)

A dimensdo racial na saide ¢ fundamental, pois possibilita proporcionar
visibilidade as doencas e aos agravos mais prevalentes ou exclusivos de deter-
minados grupos populacionais, de maneira que se possa intervir na realidade
e reduzir as desigualdades sociais. (OLIVEIRA, 2003)

No SIH-SUS, os dados com a incorporagao da varidvel raga/cor estdo
disponiveis desde 2008. Para Adauto Soares Filho (2012), a incorporacdo
da varidvel raca/cor nos sistemas de informacdo possibilita evidenciar,
através de constatagOes empiricas diferenciais raciais e vulnerabilidades
produzidas no processo saude-doenga, os perfis de morbimortalidade da
populacdo brasileira.

A determinagdo dos agravos a saude ¢ complexa e multidimensional.
Os indicadores sociais passaram a ter grande importancia no conjunto de
varidveis dos estudos epidemiolégicos e a desigualdade social inseriu-se
como importante fator explicativo das condi¢des de satide das populacdes.
(FERREIRA; LATORRE, 2012)

Importa reconhecer que o direito a satide tem base constitucional
e impde-se como condi¢do imprescindivel para o exercicio pleno da
cidadania e garantia de promoc@o da igualdade racial, estabelecendo o
desenvolvimento e o fortalecimento da democracia como eixos estraté-
gicos para o combate e a superagao do racismo. (BRASIL, 2007)

Morbidade hospitalar e raca/cor

Asestatisticashospitalares correspondemaounicoregistro sistematicode
informagdes sobre morbidade. (LEBRAO, 1995) Os indicadores da morbi-
dade hospitalar permitem dimensionar a complexidade e particularidade
daassisténcia prestada. (LEBRAO, 1982) Sob perspectiva epidemioldgica,
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os indicadores de mortalidade isoladamente ndo informam de maneira
adequada sobre a situagdo de satide de uma determinada populacdo.

Nesse sentido, as estatisticas de morbidade oportunizam compreender
a dinamica do processo saude-adoecimento e a necessidade de expansdo e
avaliagdo dos servigos de saide. (MATHIAS; SOBOLL, 1996) As informagdes
diagndsticas, demograficas e geograficas geradas a partir das interna¢des hos-
pitalares potencializam as possibilidades de producdo de conhecimento em
saude coletiva (VIACAVA, 2002) e de andlise das desigualdades em saide.

Os estudos sobre morbidade desenvolvidos a partir do SIH-SUS pos-
sibilitam identificar grupos de causas prioritarios (MASCARENHAS;
BARROS, 2015), construir metodologias e indicadores que evidenciem
as desigualdades em saude, identifiquem os problemas relacionados a
coberturaeaqualidade dasnotificacdes (ANDRADE etal.,2009) e,assim,
substanciar a implementacdo de estratégias especificas de prevencdo e
assisténcia, monitoramento de doencas e agravos. (MASCARENHAS;
BARROS, 2015)

Estima-se que 70% do total das internagdes hospitalares registradas
no Brasil sejam decorrentes do SIH-SUS. (MATHIAS; SOBOLL, 1998)
As informagdes no SIH-SUS sdo disponibilizadas com celeridade,
com tempo de defasagem inferior a um més. Desse modo, esse sistema
representa uma ferramenta importantissima para os gestores locais,
no que concerne a vigilancia epidemioldgica (MENDES et al., 2000),
controle e avaliacdo de impacto de acOes e servicos de satde. (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007)

A organizacdo social, econdmica, politica e ideoldgica do espaco geo-
grafico expressa as condicOes de vida, a ocorréncia e distribui¢do dos
riscos e agravos. (PAIM, 1997) Considerar o local de residéncia e o local
de internacdo nas andlises de morbidade pode evidenciar aspectos deter-
minantes do processo saide-doenca, as diferencas regionais e o acesso
aos servicos de saide.

Oacesso aos servicos de saude representaum indicador de qualidade e
capacidade do sistema de satide de ser resolutivo, integral e universal face
as necessidades de uma populacdo e as acentuadas desigualdades sociais.
(SIQUEIRA et al., 2017) As desigualdades quanto a acessibilidade e ao
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uso de servicos de saude traduzem as desigualdades individuais e sociais
mediante o risco de adoecer e morrer, as diferentes respostas comporta-
mentais do individuo face ao adoecimento e as caracteristicas da ofertade
servigcos de cada sociedade. (TRAVASSOS et al., 2000)

Nos estudos epidemioldgicos e andlise dos diferenciais em saude,
o recorte étnico-racial assume dimensdo central e possibilita revelar
assimetrias com rela¢do ao comportamento dos indicadores de saude.
(CUNHA, 2008) Nessa direcdo, as informagdes desagregadas por raca/
cor tém um sentido estratégico incalculdvel, pois oportunizam realizar
diagnoéstico epidemioldgico, evidenciar como e do que adoecem os gru-
pos raciais ou étnicos e delimitar de maneira mais precisa a negligéncia,
a omissdo, a dificuldade de acesso e a institucionalizagido do racismo em
praticas politicas e sociais. (OLIVEIRA, 2003)

Com efeito, a raga/cor por si s6 ndo constitui um fator de risco ou
exposicdo. Devem-se considerar os contextos histdricos especificos
em que a raca/cor assume significados e dimensdes sociais particulares.
(CUNHA, 2008)

Desse modo, a andlise das internagdes hospitalares por raga/cor
proporciona avaliar o perfil de morbidade entre as populagdes e princi-
palmente os diferenciais no acesso em servicos de saude. Nesse sentido,
neste capitulo objetiva-se analisar a associacdo entre morbidade hospi-
talar e fatores socioecondmicos e demograficos, segundo a raga/cor na
Bahia, durante o periodo 2008-2018.

Métodos

Estudo ecoldgico, exploratério, constituido de varias observagdes de
corte transversal mensuradas em diferentes momentos no tempo. Foram
considerados os dados secundarios disponiveis no SIH-SUS. Para efeito
do estudo, foram convencionalmente selecionadas as cinco categorias de
internagdes hospitalares por ano de processamento, mais prevalentes da
Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), durante o periodo 2008-2018,
no estado da Bahia.
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Foram incluidos todos os municipios baianos nos quais houve
registros de internagdes hospitalares no SIH-SUS, além de dados socioe-
conomicos fornecidos pelo IBGE. O quantitativo populacional por raga/
cor na Bahia no periodo foi obtido por meio do método de estimativa
geomeétrica, considerando-se como base os dados populacionais inter-
censitarios (2000-2010) disponibilizados pelo IBGE.

Optou-se por adotar o padrdo utilizado pelo IBGE, que considera
como populacdo negra o somatorio dos individuos autodeclarados como
pretos e pardos. Essa classificacdo possibilita minimizar possiveis vieses
relacionados a classificagdo racial autodeclarada da cor, bem como a
pequena proporg¢io de populacdo preta por municipio. Por apresentarem
uma baixa ocorréncia de internagdes, as categorias indigenas e amarelas
ndo foram incluidas no estudo.

Convém salientar que, nesse estudo, raga/cor ¢ analiticamente
compreendida como um constructo histérico e social - tratamento indis-
pensavel aos estudos sobre desigualdades em saide. (LAGUARDIA, 2004)

Foram utilizados como unidade de analise os municipios do estado da
Bahia, tendo as seguintes varidveis:

a. Varidveis desfecho: nimero de internac¢des hospitalares das causas
mais prevalentes no respectivo periodo;

b. Varidvel de exposic¢do: proporcdo da populagdo negra por
municipio no estado da Bahia, 2008-2018;

c. Covarigveis: coeficiente de Gini; Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM); renda per capita; densidade demogra-
fica; taxa de coleta de lixo; taxa de esgotamento sanitério.

Foram calculadas as taxas de interna¢des hospitalares de grupos por
raca/cor e propor¢des de internagdes por municipio a partir da estimativa
anual,bem como o percentual de registros sem informacédo paraa varidvel
raca/cor de todas as internagdes hospitalares elencadas e os respectivos
anos de ocorréncia. Foi realizada a andlise espacial da distribuicdo das
taxas por meio do software QGIS, versdo 3.6.3., malha territorial da Bahia,
por municipio do IBGE, 2018.
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A avaliacd@o da associacdo entre as varidveis de exposicdo e a varidvel
desfecho foi realizada através do Modelo de Regressdao com Dados em
Painel, aplicado o teste de Hausman para especificagdo do modelo e ado-
tado o modelo de efeito aleatdrio, nivel de significancia de 5% (a = 0,05).
Os dados foram processados e analisados com a utiliza¢do do pacote
estatistico Stata®, versdo 13.0.

Por tratar-se de uma pesquisa que utilizou dados secunddrios pro-
venientes de sistemas de informacao, ndo se fez necessario submeter o
projeto de pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos,
conforme preconiza a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

A analise exploratéria mostrou que — excetuando-se a gravidez, parto e
puerpério, considerados morbidade hospitalar por gerarem internacdo
e acometer exclusivamente a populac¢do feminina - as internacdes hos-
pitalares mais prevalentes do Capitulo CID-10, no estado da Bahia
durante o periodo 2008-2018, foram: X. Doencas do aparelho respiratorio
(1.168.789 internacdes); I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias
(1.044.296 internacdes); XI. Doencas do aparelho digestivo (856.265
internagoes); IX. Doengas doaparelho circulatorio (782.732 internacdes);
e XIX. LesOes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (695.401 internagoes) (Figura1).
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Figura 1 - Evolucdo do nimero de internac¢des pelas cinco causas mais prevalentes de
acordo com o capitulo do CID-10,2008-2018, Bahia, Brasil
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Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares, Datasus, Ministério da Satide.’

Das informacdes consolidadas no Datasus durante o periodo 2008-
2018, consideradas as cinco causas mais prevalentes do Capitulo CID-10,
foram registradas 4.547.310 internacOes hospitalares. Os cinco grupos
corresponderam a 49,5% do total de registros dos 21 grupos de causas de
internacdo do CID-10.

As doencas do aparelho respiratério foram as que mais receberam
notificacdo, enquanto aslesdes, envenenamento e algumas outras conse-
quéncias de causas externas apresentaram o menor nimero de registros
deinternacOes hospitalares.

O numero de notificagdes para doencas do aparelho respiratério foi
quase duas vezes maior que o numero de notificacdes por lesdes, envene-
namento e algumas outras consequéncias de causas externas. Em 2009, foi
registrado o maior nimero de internagdes para todos os grupos, totalizando
464.227 internacdes hospitalares com reducgdo nos anos subsequentes.

Naanadlise por grupos de causa de internagdo, considerando-se o periodo
2008 a 2018, evidenciou-se uma redu¢do no numero de internag¢des hospi-
talares por doencas do aparelho respiratdrio (33,1%) e algumas doengas

1 Verem:https;/datasus.saude.gov.brfacesso-a-informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-sus/.
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infecciosas e parasitdrias (45,7%), ao passo que houve aumento no nimero
de internacdes por doengas do aparelho circulatério (5,1%), doencas do
aparelho digestivo (10,6%) e por lesdes, envenenamento e algumas outras
consequencias de causas externas (37,9%).

Categoricamente, em todos os anos e paraas cinco causas de internagdes
elencadas, observou-se maior prevaléncia de internacoes hospitalares entre
a populagdo negra (87,1%) quando comparada com a populacdo branca
(12,9%). A maior discrepancia entre os dados foi observada entre algumas
doencas do aparelho respiratdrio, correspondendo a oito vezes mais preva-
lentes na populacdo negra (Figura 2).

Figura 2 - Caracterizacdo das internag¢des dos cinco grupos de causa mais prevalentes do
CID-10, segundo a raga/cor, 2008-2018, Bahia, Brasil
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Fonte: Sistema de Informac&es Hospitalares, Datasus, Ministério da Satde.

No periodo, o niimero de internacoes hospitalares para todos os grupos
de causa entre a populacdo negra correspondeu a 2.149.746 (47,2%) das
internacgdes. Esses dados desagregados corresponderam a 151.976 (3,3%)
individuos de raga/cor preta e 1.997.770 (43,9%) em individuos de raca/cor
parda. Entre a populacgdo branca, foram registradas 316.406 (6,9%) interna-
cOes hospitalares.

As subnotifica¢des por raga/cor totalizaram 2.043.723 (44,9%) inter-
nagdes, ou seja, quase metade das internagdes hospitalares nos anos investi-
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gados. AslesOes, envenenamento e algumas outras consequéencias de causas
externas foram as mais subnotificadas, totalizando 695.401 (61,3%).

Ao longo dos anos, observou-se na populac¢do branca redugdo no
nimero de internacées de 2008 a 2010, um aumento em 2011 e tendéncia
decrescente de 2011 a 2018. Na populagdo negra, um aumento de 2008 a
2009, tendéncia decrescente de 2009 a 2012 € curva crescente em 2012~
2018. O numero de subnotificacdes apresentou elevagdo entre 2008 e
2010 e queda de 2010 2 2018 (Figura 3).

Figura 3 — Evolugio do numero de internagdes das cinco causas mais prevalentes do
CID-10, segundo a raga/cor, 2008-2018, Bahia, Brasil
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares, Datasus, Ministério da Salide.

Considerando-se ainda os registros de 2008 e 2018, observou-se
umareducdo percentual das interna¢des hospitalares entre a populagio
branca para todos os grupos de causa analisados: 74,4% para algumas
doencas infecciosas e parasitdrias; 69,2% para doencas do aparelho
respiratdrio; 49,2% para doencas do aparelho digestivo; 43,8% para
doencas do aparelho circulatério; e 51,7% em lesdes, envenenamento €
algumas outras consequéncias de causas externas.
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Em contrapartida, entre a populacdo negra foi registrado aumento per-
centual das internagdes para todos os grupos: 26,5% em algumas doencgas
infecciosas e parasitdrias; 7,4% em doencas do aparelho respiratdrio; 42,1%
em doencas do aparelho digestivo; 41,4% em doencas do aparelho circula-
tério; e 67,5% em lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas.

Capitulo CID-10: X. Doencas do aparelho respiratério

As internacOes por doencas do aparelho respiratdrio foram as de maior
ocorréncia no periodo, com participacio média anual de 25,6%. As maiores
médias de taxas de internac¢des na populacdo negra no periodo foram
registradas nos municipios de Alagoinhas (47.594/100 mil habitantes), Catu
(23.543/100 mil habitantes) e Xique-Xique (15.033/100 mil habitantes).
Com relagdo a populagdo branca, as maiores taxas de interna¢des foram
registradas em Alagoinhas (36.644/100 mil habitantes), Barreiras (13.321/
100 mil habitantes) e Antas (9.174/100 mil habitantes) (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicdo espacial das médias das taxas de internacéo das cinco morbidades
hospitalares mais prevalentes por raca/cor na Bahia, 2008-2018, Brasil

POPULA(;,AO BRANCA

POPULACAO NEGRA

TAXAS/100.000 TTAR.
L0,0-36,0
3601203
=120,3 - 358,3
3583 - 36644,3

TAXAS/100.000 HAB.

L1.5-15486
[ 154.6 - 430 4

430,4 - 1034,5
- 1034,5 - 475949

TAXAS/100,000 HAB.
110,0-28,6
28,6 - 100,1

= 100, 1 - 356.6
3566 - 267919

TAXAS/100,000 AR,
L1 -1237
=1237- 3812
m3812-10873

- 0873 -41101,8

TAXAS/100.000 HAB,
1 1124,2 - 583,1
15831 - §75.9
3750 - 14379
- 1437,9 - 90852,9

TAXAS 00,000 ITAR.
L3,1-1806

= 180,6 - 322,6
- 3226 - 5436
5436 - 539742

Morbidade hospitalar e fatores associados segundo a raga/cor 73



TAXAS/100.000 HAB.
1100 -205
29,5047
m047-2334
2334 - 42630,5

TAXAS00.000 TAR,
L22.2753
2753 -515,7
=3157-05005
0505 - 224174,1

TAXAS/100.000 HAB.
1100-242
32422608
=508 - 191,1
=201,2-89.116,2

TAXAS/100.000 HAR.
L1,6-74,1
=74,1-155.2
=155,2-2912
m2912-89.116,2

Fonte: Sistema de Informac&es Hospitalares, Datasus, Ministério da Satde.

Capitulo CID-10: I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias

As internacOes por doencas infecciosas e parasitdrias representaram a

segunda maior causa de internacdo, apresentando média anual de 22,9%.
Osmunicipios de Alagoinhas (41.101/100 mil habitantes), Catu (29.051/100
mil habitantes) e Santaluz (13.372/100 mil habitantes) apresentaram as
maiores taxas de internacdes por algumas doencas infecciosas e para-
sitarias em todos os anos da série para a populagio negra. Na populacgo
branca, as maiores médias de taxas foram evidenciadas nos municipios de
Alagoinhas (26.791/100 mil habitantes), Barreiras (24.141/100 mil habitan-

tes) e Antas (16.476/100 mil habitantes) (Figura 4).
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Capitulo CID-10: XI. Doengas do aparelho digestivo

As doencas do aparelho digestivo apresentaram percentual anual médio
de 18,7%. Os municipios de Alagoinhas (53.974/100 mil habitantes), Catu
(35.558/100mil habitantes) e Corag¢dode Maria (28.726/100 milhabitantes)
apresentaram as maiores médias de taxas de internagdes na populacdo
negra. Os municipios de Salvador (90.852/100 mil habitantes), Alagoinhas
(26.920/100 mil habitantes) e Feira de Santana (20.817/100 mil habitan-
tes) registraram as maiores médias de taxas de internagdo na populacdo
branca (Figura 4).

Capitulo CID-10: IX. Doengas do Aparelho Circulatério

As doencas do aparelho circulatério corresponderam a 17,2% das interna-
¢desno periodo. Destacaram-se os municipios de Alagoinhas (224.174/100
mil habitantes), Catu (73.555/100 mil habitantes) e Barreiras (29.923/100
mil habitantes) com as maiores taxas entre a populac¢do negra, € os muni-
cipios de Alagoinhas (42.630/100 mil habitantes), Caetité 7.275/100 mil
habitantes) e Antas (6.056/100 mil habitantes) entre a populacdo branca

(Figura 4).

Capitulo CID-10: XIV. Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas

As lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externasrepresentaramaquintacausadeinternag¢dodo CID-10,commédia
anual de 15,4%. Com relacdo as internagdes por lesdes, envenenamento
e algumas outras consequéncias de causas externas, os municipios de
Alagoinhas (89.116/100 mil habitantes), Catu (18.596/100 mil habitantes)
e Barreiras (12.661/100 mil habitantes) apresentaram as maiores médias
anual de taxas de internacOes hospitalares. As maiores médias de taxas
de internag¢des hospitalares por esse grupo de causa na populacdo branca
foram observadas em Alagoinhas (38.950/100 mil habitantes), Caetité
(7.814/100 mil habitantes) e Barreiras (4.723/100 mil habitantes) (Figura 4).
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Aandlise de dados em painel revelou uma associacdo inversa entre taxas
de internacdo por doencas do aparelho circulatério e IDHM, taxa de coleta
de lixo e taxa de esgotamento sanitdrio. Assim, o aumento na taxa de IDHM,
taxa de coletadelixo e taxa de esgotamento sanitdrio tende areduzir as taxas
de internacdo por doengas do aparelho circulatdrio.

Observou-se associa¢do negativa entre doencas do aparelho digestivo
e IDHM e taxa de esgotamento sanitdrio,de modo que as taxas de interna-
¢do por doencas do aparelho digestivo diminuem a medida que o IDHM e
taxa de esgotamento sanitario aumentam (Tabela1).

Tabela1-Anilise estatisticadas taxas de internagéo por doencas doaparelhorespiratério,
raca/cor e fatores sociodemograficos

Coeficiente | P>|z| | [95% Intervalo de Confianca]

Proporgao Populacdonegra | -.1994315 0.233 | -.5273677 1285047

Coeficiente de Gini -146.0145 0.125 | -332.5427 40.51362
Renda -.0005462 0.065 | -.0011253 .0000329
IDHM -194.7691 0.076 | -410.067 20.52871
Densidade demografica -.0357051 0.057 | -.0725087 .0010986
Taxa de coleta de lixo -.9936544 0.208 | -2.541622 .5543133
Taxg esgotamento -.1474264 0.763 | -1.106733 .8118803
sanitério

Andlise estatistica das taxas de internacéo por algumas doengas infecciosas e parasitarias,
raga/cor e fatores sociodemogréficos

Cocficiente | P>|z| | [95% Intervalo de Confianca]

Proporgao Populacdonegra | -.0923799 0.598 | -.436167 .2514072

Coeficiente de Gini -194.8478 0.022 | -362.1586 -27.53708
Renda -.0005831 0.028 | -.0011034 -.0000628
IDHM -285.0336 0.004 | -477.5996 -92.46769
Densidade demografica -.0349671 0.038 | -.0680653 -.001869
Taxa de coleta de lixo -.947402 0.182 | -2.340114 .4453102
Taxg esgotamento -.6342453 0.149 | -1.495569 .2270782
sanitario
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Analise estatistica das taxas de internagéo por doengas do aparelho circulatério, raga/cor e
fatores sociodemograficos

Coeficiente | P>|z| | [95% Intervalo de Confianca]

Proporcdo Populacdo negra | -.0972963 0.122. | -.2207093 .0261167

Coeficiente de Gini -52.88628 0.099 | -115.7696 9.997
Coeficiente | P>|z| | [95% Intervalo de Confianga]

Renda -.0002036 0.041 | -.0003987 -8.43e-06

IDHM 6.906183 0.853 | -65.97923 79.79159

Densidade demogréfica -.0061195 0.335 | -.0185724 .0063334

Taxa de coleta de lixo 1274541 0.633 | -.3954107 .650319

Taxg esgotamento 4348062 0.008 | .1139484 7556639

sanitario

Andlise estatistica das taxas de internacgo por doencas do aparelho digestivo, raca/cor e
fatores sociodemograficos

Coeficiente | P>|z| | [95% Intervalo de Confianca]

Proporgdo Populacdonegra | -.1196772 0.129 | -.2742993 0349448

Coeficiente de Gini -54.68705 0.043 | -107.7418 -1.632309
Renda -.0001598 0.058 | -.0003248 5.27€-06
IDHM 22.44169 0.475 | -39.11691 84.00029
Densidade demogréfica -.0034853 0.517 | -.0140154 0070448
Taxa de coleta de lixo .2578091 0.252 | -.1834777 .6990959
Taxg esgotamento 3464558 0.012 | .0750501 6178614
sanitario

Anélise estatistica das taxas de internagdo por lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas, raga/cor e fatores sociodemograficos

Coeficiente | P>|z| | [95% Intervalo de Confianca]

Proporgdo Populacdonegra | -.3121291 0.511 | -1.243232 6189742
Coeficiente de Gini -319.9365 0.246 | -860.8678 220.9948
Renda -.0019719 0.021 | -.0036454 -.0002983
IDHM -62.66323 0.844 | -688.5998 563.2733
Densidade demogriéfica -.0631949 0.247 | -.170087 0436973
Taxa de coleta de lixo -.6420089 0.779 | -5.13318 3.849162
Taxa esgotamento 1.761362 0.213 | -1.012312 4.535037
sanitario

Fonte: elaborada pelos autores.

Assignificancia estatistica foi observada entre taxas de internacgo por
algumas doencas infecciosas e parasitdrias e coeficiente de Gini, renda
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e IDHM; entre taxas de internagao por doencas do aparelho circulatério e
renda e esgotamento sanitario; entre taxas de internagdo por doencas do
aparelho digestivo e coeficiente de Gini, renda e esgotamento sanitdrio;
e entre taxas de internacgo por lesdes, envenenamento e algumas outras
consequeéncias de causas externas e renda. Nao se observou significancia
estatistica entre taxas de internacdo por cada uma das cinco causas mais
prevalentes de morbidade e proporcdo da populagio negra.

Discussao

Um estudo sobre a evolucdo das causas de internagdo no Brasil entre
1995-2005 revelou que, a excec¢do de gravidez, parto e puerpério, as doen-
cas do aparelho respiratério com participacdo média anual de 15,8%,
seguidas das doengas do aparelho circulatério (9,9%), doengas infeccio-
sas e parasitdrias (8,2%), doencas do aparelho digestivo (8,0%) e doencas
do aparelho geniturindrio (6,7%), foram consideradas as causas mais
prevalentes de internacdes hospitalares. (REDE INTERAGENCIAL DE
INFORMAGOES PARA A SAUDE RIPSA, 2015)

No presente estudo, as doencgas infecciosas e parasitarias supera-
ram as doencas do aparelho circulatério; e as lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas ocuparam a quinta
colocacdo, superando as doencas do aparelho geniturindrio.

Aslesdes, envenenamento e algumas outras consequeéncias de causas
externas destacaram-se pela menor prevaléncia. Em 2010, o seu per-
centual de internacdo na Bahia (43,7%) ocupou a terceira posicao entre
os estados do Nordeste, superado apenas pelo Maranhdo (51,1%) e Piaui
(46,2%). As internacdes por doengas do aparelho digestivo, por sua vez,
representaram a terceira causa de internacdo hospitalar na Bahia. Uma
andlise das morbidades hospitalares em Cubatdo, no estado de Sdo Paulo,
indica que as doencas do aparelho digestivo representaram 7,2% das hos-
pitaliza¢des, ocupando a sétima classificacdo e sexta posi¢do no estado.
(ROCHA et al., 1988)

As hospitaliza¢des por doencas do aparelho respiratorio apresen-
tam forte gradiente socioeconémico. Estudo realizado no municipio de
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Salvador entre os anos de 2001 e 2007 revelou uma reducéo das taxas de
hospitalizac¢do por doengas do aparelho respiratério em todos os estratos
de condi¢des de vida analisados. Nesse periodo, a taxa média de hospitali-
zagdo passou de 34,4 internagdes por 10 mil habitantes em 2001 para 29,2
em 2007. (ANTUNES et al., 2013)

O maior registro de queda foi evidenciado no estrato de condi¢des de
vida intermedidrias (24,4%) e o menor, no estrato de condi¢des de vida
consideradas baixas (5,7%). Nas conclusdes do estudo, reforca-se a exis-
téncia de uma grande variabilidade na distribuic8o das taxas entre as zonas
que compdem o municipio de Salvador, além de fortalecer a hipdtese de
que aspectos socioecondmicos podem ser configurados como elementos
determinantes das hospitaliza¢des por doencas do aparelho respiratorio.
(ANTUNES et al., 2013)

Entre 2002-2012, as doengas cardiovasculares estiveram entre as
doencas cronicas ndo transmissiveis com maiores taxas de internacéo no
Brasil. (SANTOS et al., 2015) Em estudo realizado na cidade de Salvador
(LESSA, 2004), no qual se objetivou estimar a prevaléncia da hipercrea-
tininemia em segmento da populacdo adulta do municipio, avaliar a sua
associagao com fatores de risco cardiovascular e delinear os grupos de
maior risco para doenca renal cronica, a populacdo negra foi considerada
como grupo de maior risco.

Em outro estudo em que se objetivou estimar a frequéncia da simul-
taneidade de fatores de risco cardiovascular modificaveis, com e sem
inclusdo da hipertensdo arterial, em uma popula¢do miscigenada da
capital baiana, observou-se uma elevada proporcdo de multiplos fatores
deriscocardiovascular, especialmente napopulagdodebaixaescolaridade
enegra. (LESSA etal.,2004)

Em termos absolutos, as doengas infecciosas e parasitarias repre-
sentaram a maior queda de internacdo hospitalar na Bahia dentre as
morbidades elencadas. Durante o periodo, observou-se um aumento das
interna¢des hospitalares por doencas infecciosas e parasitarias na popu-
lacdo negra. Mesmo com os avangos da ultima década, as condi¢des de
vida em contextos degradantes favorecem a transmissao de muitas doen-
cas infecciosas e parasitarias. (RILEY et al., 2007)
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Nesse contexto, a expansdo da reducdo das diferencas individuais
e regionais no que diz respeito a distribuicdo de renda, a ampliacdo dos
servicos sociais, ao investimento em infraestrutura, as estratégias de
prevencdo e de formas mais efetivas de oferta de cuidados especificos
constitui desafio. (BARRETO etal., 2011)

As causas externas figuram as causas de hospitalizacido de dezenas de
milhdes de pessoas e ocorrem muitas distor¢des relacionadas a causa da
lesdo, o que gera subnotificagdo e caracterizagdo questiondvel quanto aos
atendimentos e procedimentos realizados. Em estudo desenvolvido em
2011 sobre a proporgdo de internacgdes hospitalares por causas externas
segundo a raga/cor no Brasil, 43,9% das internacOes por causas externas
estavam relacionadas a populagdo negra e 42,1% dos registros sem infor-
macao. (MASCARENHAS; BARROS, 2015)

De modo geral, as taxas de internagio entre a populac¢do negra foram
expressivamente maiores para todos os grupos de causa, embora ndo se
tenha observado significancia estatistica entre taxas de internagdes e pro-
porcao da populacdo negra. Esses dados foram expressivamente maiores
do que o contingente da populacdo negra no Brasil. Apesar daraga/cor ser
reconhecida como determinante e marcador das desigualdades em saide
no Brasil, no estudo que analisou as desigualdades sociais nas interna-
¢des hospitalares no Brasil entre 1998 e 2003 também ndo se observou
efeito da raga/cor no uso das internacdes hospitalares e necessidades de
saude. (CASTRO, 2006)

Embora nio se tenha observado significancia estatistica entre taxas
de internacdes e propor¢do da populagdo negra, a andlise adequada das
condig¢des sociais e de saide da populagido negrarequer considerar agrave
e persistente questdo do racismo no Brasil. (BRASIL, 2007)

O descaso com relagdo a saide da populagio negra denuncia uma das
faces mais perversas do racismo que sistematicamente viola a possibili-
dade de promocdo e manutencio de condi¢des dignas de satide, expondo
a populagdo negra aos piores indices populacionais em termos de preser-
vacdo da satde e adoecimento. (OLIVEIRA, 2003)

Nessa seara, fundamenta-se o racismo institucional que vulnerabiliza
pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados, colocando-os em
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detrimento quanto ao acesso a beneficios gerados pela acdo das instituicdes
e organizagdes. (BRASIL, 2007)

O racismo esforca-se por negar ou desvirtuar a relagdo entre pro-
blemas sociais vivenciados por determinados grupos e a discriminagao
étnico-racial. A invisibilidade dos problemas enfrentados por grupos dis-
criminados, sua cronica restricao e dificuldade de expressdo em espaco
publico e a naturalizacdo da convergéncia entre as linhas de classe e étni-
co-raciais, por vezes, sdo traduzidas em graves e severas sequelas para a
populagio negra. (PAIXAO etal., 2010)

Uma desagregacio do [ndice de Desenvolvimento Humano (IDH) por
etnia proposta para a compreensdo do processo de desigualdades raciais
no Brasil concluiu que em nenhum estado brasileiro a populagdo negra
apresenta um IDH maior que o dos brancos e ndo existe estado em que o
contingente branco se situe no escaldo do IDH quase-baixo. Na andlise por
estados da federagio, a populacio branca na Bahia (23,0%) apresentou um
IDH considerado médio, ao passo que o contingente da populacdo negra
(76,6% da populagio baiana) apresentou um IDH situado em médio-baixo.
(PAIXAO, 2000)

Dentre os municipios que apresentaram maiores médias de taxas de
internacGes hospitalares nesse estudo, destacaram-se os municipios de
Alagoinhas pertencente ao Nordeste baiano, com IDHM estimado em
0,683, populagdo aproximada de 150.832 habitantes; Catu com IDHM 0,677,
populac¢do estimada de 54.424 habitantes, pertencente a regido metropoli-
tana de Salvador e Barreiras - situado no oeste do estado da Bahia - com
populagdo estimada em 153.831 habitantes e IDHM 0,721. (IBGE, 2019)

Em estudo desenvolvido por Evangelina Oliveira, Cldudia Travassos e
Marilia S4 Carmo (2004) sobreacessoainternacaohospitalarnos municipios
brasileiros, a probabilidade de internag¢do aumentou conforme a disponibili-
dade de leitos, a capacidade de internacgo local e de atencdo bdsica, ao passo
que reduziu quando considerados o deslocamento, os municipios de maior
populacdo e de renda familiar per capita mais elevada. Observou-se que em
municipios maiores e mais ricos a demanda por leitos do SUS foi menor.
Nos municipios mais pobres, as barreiras impostas pela distancia atrelada
aos custos de deslocamento aumentaram e a probabilidade de internacgo
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decresceu. Os resultados apontaram a necessidade de politicas especificas
em conformidade com arealidadelocal e o perfil assistencial, a fim de reduzir
as desigualdades geograficas.

De 1995 a 2016, o SUS realizou anualmente aproximadamente 11
milhdes de internacdes, das quais 53% foram registradas nas regides Sul
e Sudeste. (BRASIL, 2017) O sistema publico de saude sempre arcou com
amaior parte das internacgdes, embora registre um aumento da participa-
cdo das seguradoras dos planos de satide de 6,4% (1981) para 27,6% (2013),
sobretudo entre a popula¢do mais favorecida socioeconomicamente.

O SUS revolucionou a atenc¢ao a saude e representa o maior pro-
jeto publico de inclusdo social. Todavia, evidenciam-se insuficiéncias
que contribuem para o agravamento de doengas e mortes preveniveis e
evitdveis como crise de acesso e qualidade na atencdo hospitalar repre-
sentada pela oferta insuficiente ao volume, complexidade aumentada
das demandas, baixa resolutividade em alguns estabelecimentos meno-
res e superlotacdo em estabelecimentos com maior capacidade. (NEGRI
FILHO; BARBOSA, 2014)

O numero de internacdes revela o impacto dos elevados custos hos-
pitalares para o SUS e a necessidade de discutir e implementar politicas
publicas de saide com vistas a redugdo das taxas de internagdes e a quali-
dade na assisténcia. (MENDES et al., 2012)

Asnecessidades de satide exigem investimentos. Entretanto, a oferta
de recursos tecnoldgicos ndo substitui o investimento na oferta em ou-
tras dreas assistenciais e o incremento de recursos tecnologicos pode
implicar maior consumo de recursos financeiros sem necessariamente
representar impacto positivo, significativo e sustentavel na saide indivi-
dual e coletiva. (CHAVES; LAUS; ANSELMI, 2009)

Em todo o mundo, fundamenta-se que a estratificacdo da populacdo em
niveis socioecondmicos determina, entre outrosaspectos, estratos diferen-
ciados nos niveis de saude. (OMRAN, 1996) Claudia Travassos, Cristiano
Fernandes e Mauricio Pérez (1995) destacam que hda um proeminente com-
ponente social envolvendo tanto os indicadores de morbidade quanto o
uso de servigos de satide. A multiplicidade de fatores sociais quanto a uti-
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lizacdo de servicos de satide evidencia que condi¢des sociais desfavoraveis
tendem a aumentar as chances de uso dos servicos hospitalares.

Em estudo que analisou as desigualdades geogréficas e sociais na uti-
lizacdo de servicos de satide no Brasil constatou-se, entre outros fatores,
queaschancesdeadoecerreduzemamedidaque arendaaumentae queas
pessoas que mais necessitam tém menor chance de receber atendimento.
Os grupos de mais alta renda consomem mais servigos ambulatoriais, e 0
consumo de servigos hospitalares tende aaumentar a medida que arenda
decresce. (TRAVASSOS et al., 2000)

A renda apresentou-se nesse estudo como a varidvel que melhor
explica a morbidade hospitalar pelas causas de internacdo elencadas.
O aumento da desigualdade na utilizacdo de servigos hospitalares no
Brasil expresso nas diferencas segundo o grupo de renda foi apontado em
resultados de estudos comparativos da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (PNAD) de 1998 € 2003. (CASTRO, 2006)

Nesse estudo, as pessoas que foram internadas continuaram apresen-
tando pior estado de saude e de funcionalidade, maior nimero de doencas
cronicas e estiveram acamadas por declinio no estado de saude. Em decor-
réncia da falta de acessibilidade aos servicos ambulatoriais e a atencdo
primadria, as pessoas de baixo nivel socioeconémico recorreriam ao hos-
pital, possivelmente de forma tardia e em condi¢des mais graves. Desse
modo, as desigualdades sociais podem sugerir distor¢des no modelo
assistencial que se traduzem na dificuldade de acesso. (CASTRO, 2006)

Alpana D. Sagar (1994) destaca parecer légico que os pobres sejam
menos sauddveis que os ricos e que o ambiente fisico decorra do ambiente
social. As populacdes expostas a condi¢des socioeconomicas desfavora-
veis apresentam piores condicOes de saude, estabelecendo uma direta
e linear relacdo entre desigualdades sociais e desigualdades em saude.
Com efeito, os determinantes estruturais produzem diferenciados perfis
epidemioldgicos e padrdes de consumo de bens e servicos de satde tra-
duzidos nas condic¢Oes de vida dos grupos populacionais e indicadores de
saude. (LUIZ etal., 2009)

As desigualdades em saude revelam uma tendéncia compreendida
como a lei dos cuidados inversos de Julian Tudor Hart (1971), na qual a
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disponibilidade de uma boa assisténcia em satude tende a variar inver-
samente com as demandas da populacg@o, de modo que a populagio que
apresenta maior necessidade de cuidados de satde ¢, paradoxalmente e
geralmente, aquela que dispde de menor acessibilidade a satide.

E sobre esse aspecto, circunscreve-se que a populacdo negra, que se
concentra em regides mais pobres do pais (BARATA, 2009), dispde de
baixa qualidade ereduzida expectativa de vida, apresentaniveisinferiores
de instrucdo, reside em dreas com insuficiente provimento de servicos de
infraestrutura bésica, tem menos acessibilidade e dispde de menor quali-
dade dos servigos do SUS. (ZAMORA, 2012)

A elevada propor¢ao de dados ignorados por raca/cor constitui uma
limita¢do importante do estudo. Num estudo sobre a caracterizagio das
internacdes hospitalares por causas externas, a propor¢do de internagdes
com a variavel raga/cor subnotificada foi de =39%. Para anilise, sdo con-
siderados adequados percentuais de “ignorado” inferior a 10%. (BRAZ
et al., 2013) Com efeito, observa-se ainda uma subutilizacdo dos dados
provenientes do STH-SUS, todavia ja se observa o emprego dos registros
em andlises que permitem tracar o padrdo epidemioldgico da morbidade
hospitalar. (MASCARENHAS; BARROS, 2015)

As subnotificacGes constatadas nos registros de internacdes hos-
pitalares reafirmam a fragilidade do sistema de informacdo face ao
planejamento de a¢des direcionadas ao enfrentamento das desigualdades
em saude. Para Magalhdes (2007), o investimento na qualidade da
informagio seguramente pode contribuir para o alcance da equidade em
satude. Os registros de informacdes vitais constituem uma fonte privile-
giada de monitoramento e acompanhamento das desigualdades em saude.
(FIORIO et al.,2008)

Conclusoes

O estudo possibilitou identificar os municipios onde se concentram maiores
taxas de internacOes conforme araga/cor. Registrou-se percentual expressivo
de taxas de internagdo na populagio negra, bem como de dados subnotifi-
cados. Ndo se observou significancia estatistica entre taxas de internacio
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por cada uma das cinco causas mais prevalentes de morbidade e proporcao
da populagdo negra. Todavia, convém destacar que se trata de um estudo
exploratdrio e a inexisténcia de associacdo estatistica significante ndo inva-
lida arelacio estabelecida entre os determinantes do processo saide-doenca
eas vulnerabilidades sofridas pela populacdo negra.

Avaridvel renda apresentou significancia estatistica entre as taxas de
internacdo de todas as morbidades elencadas, exceto doencas doaparelho
respiratério. O aumento na taxa de IDHM, taxa de coleta de lixo e taxa de
esgotamento sanitdrio correspondeuadiminui¢donastaxasdeinternacdo
por doengas do aparelho circulatério, assim como o aumento na taxa de
IDHM e taxa de esgotamento sanitdrio correspondeu a redugdo nas taxas
de internacdo por doencas do aparelho digestivo.

As taxas de internac¢des revelam-se como indicador de desigualdade
social. O incremento da qualidade tecnoassistencial, o investimento em
melhorias na qualidade dos registros do campo cor/raca, aimplementacio
da politica voltada a saide da populacdo negra nos municipios baianos
atrelada a diminui¢io das persistentes desigualdades sociais podem supe-
rar as exclusdes no sistema de satde e reduzir as taxas de adoecimento e
de internagdes.
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Apresentacio

Ao longo dos debates do I Semindrio Norte-Nordeste de Saude da Populacdo
Negra, realizado em 2019 no Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia (ISC-UFBA) em parceria com a Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS) e a Universidade Federal do Para (UFPA) no
ambito do projeto de pesquisa “Vulnerabilidade e repercussoes para a saude:
populacdo negra, quilombola, indigena e outros grupos vulnerabilizados”
financiado pelo Programa Nacional de Cooperac¢do Académica na Amazodnia
(Procad-AM), foi configurada a necessidade de ampliar os conhecimentos
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sobre a situacdo de vida e saide das populacdes negras das regides Norte e
Nordeste do Brasil.

Nesse contexto, a pandemia da covid-19 evidenciou o quanto as
disparidades socioecondmicas regionais somadas ao racismo estatal
impactam particularmente os grupos mais vulnerabilizados, entre estes
as populagdes quilombolas que tém sofrido com graves omissdes por par-
te do governo no campo da saude. (CARVALHO etal., 2021; VARGA et al.,
2020) Umadas formas de mitigar essa situacgao € através de investigacoes
especificas sobre a situa¢do nosoldgica dessas populagdes.

Assim, partindo de referenciais tedricos e conceituais, este capitulo
apresenta resultados praticos relacionados a andlises espaciais da distri-
buig¢do de casos de covid-19 nas comunidades quilombolas do municipio
de Salvaterra (PA) de marco asetembro de 2020. As andlises espaciais evi-
denciaram uma distribui¢do ndo homogénea dos casos, com um possivel
silencio epidemioldgico na maioria das comunidades, além de diferentes
niveis de exposi¢do aos fatores de risco da doenca.

Introducio

A covid-19 ¢ uma sindrome respiratéria aguda grave causada pelo virus
SARS-CoV-2, da familia Coronaviridae, que foi identificado inicialmente na
cidadede Wuhan, provinciade Hubei,na China,nofinaldoanode2019.Esse
agente patogénico ¢ de uma familia de virus de RNA envelopado, que pode
causar doencas em humanos, por exemplo resfriado comum, pneumonia,
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e Sindrome Respiratdria do
Oriente Médio (MERS). Foi descoberto que esse virus € similar aos corona-
virus do tipo SARS de morcegos, mas apresenta diferentes caracteristicas
genéticas do SARS-CoV e do MERS-CoV. (XAVIER et al., 2020)
Especula-se queainfeccio pelo SARS-CoV-2,enquantoagente patogenico
da covid-19, comegoua ocorrer pelo consumo de carne de animais silvestres e
depois pelainteracdo entre humanos. Atualmente, uma das principais formas
de transmissdo da doenca ¢ o contato direto com pessoas infectadas, sobre-
tudoquandoapessoacontaminadaeliminaovirusatravésdeaerossois,que,ao
serem inalados por outro individuo, podem ficar incubados por até sete dias,
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em média, antes do inicio dos sintomas. Esse periodo ¢ denominado “janela
imunoldgica da infec¢do”, quando pode ocorrer a transmissio do virus de
forma imperceptivel. (XAVIER et al., 2020)

Estudos realizados ao longo do primeiro ano da pandemia relatam
que de 80 a 85% dos casos estdo relacionados as formas leves e brandas da
doenga, que ocorrem com maior frequéncia entre jovens e criancas, sem a
necessidade de atencdo em satde de média e alta complexidade, devendo
o individuo permanecer apenas em isolamento domiciliar. Contudo,
aproximadamente 15% dos infectados evoluem para as formas severas da
doenca, demandando internacdo. Nesse grupo estdo pessoas que podem
ou ndo apresentar fatores de risco, como idosos e portadores de doengas
cronicas e degenerativas. (GAO et al., 2020; WANG et al., 2020)

Osestudos epidemioldgicos reportam aproximadamente 31,5 milhdes
de pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 no mundo e aproximadamente
1 milhdo de dbitos até setembro de 2020, sendo que os Estados Unidos,
afndiae o Brasil apresentam os maiores quantitativos de casos notificados
no mundo. Com relacdo a ocorréncia da doenca no territdrio brasileiro,
este apresenta aproximadamente 4,6 milhdes de casos da doenca, com
aproximadamente 140 mil 6bitos em setembro. A distribui¢do da doenca
no territorio brasileiro apresenta os maiores quantitativos de casos nas
regides Sudeste, Nordeste e Norte.

Considerando que a ocorréncia da doenga tem sido condicionada a
producdo socioecondmica de iniquidades em saude no territério bra-
sileiro, o estado do Pard — que ¢ o mais populoso da regido Norte, com
8.272.724 habitantes -, conforme ¢ possivel constatar na Figura 1, apre-
sentou aproximadamente 222 mil de casos infectados com 6,5 mil dbitos
até omes de setembro de 2020.
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Figura 1 - Casos de covid-19 no estado do Pard até 16 de setembro de 2020
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Fonte: Secretaria Estadual de Salide do Para (Sespa), setembro de 2020’

O territdrio paraense é constituido por diversas associacdes complexas
de vida e sociedade, entre as quais a sociocultural, expressa pela miscige-
nacdo historica dos povos que habitam a regido, que apresentam diferentes
biotipos e costumes, como aquelas denominadas de populagdes tradicio-
nais. Nesse contexto, no Decreto n® 6.040, de 7 de fevereiro de 2007, em seu
artigo 3°,inciso I, as comunidades tradicionais foram definidas como

Grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como
tais, que possuem formas proprias de organizacdo social, que ocu-
pam e usam territdrios e recursos naturais como condi¢do para
sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e econémica,
utilizando conhecimentos, inovagdes e praticas gerados e trans-
mitidos pela tradi¢fo. (BRASIL, 2007, p. 316)

1 Verem:https;//www.covid-19.pa.gov.br/public/dashboard/41777953-93bf-4a46-bgc2-3cf4cce-
fbaco.
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Contudo, levando em consideracdo os aspectos antropoldgicos, geo-
graficos e socioecondmicos relacionados as populacdes tradicionais,
estas, para Rinaldo Arruda (1999, p. 79-80), sdo aquelas que

Apresentam um modelo de ocupacgo do espago e uso dos recursos
naturais voltados principalmente para a subsisténcia, com fraca
articulaciio com omercado, baseado emusointensivode mdode obra
familiar, tecnologias de baixo impacto derivadas de conhecimentos
patrimoniais e, normalmente, de base sustentdvel.. Em geral
ocupam a regio hd muito tempo e ndo tém registro legal da proprie-
dade privada individual da terra, definindo apenas o local de moradia
como parcela individual, sendo o restante do territério encarado
como 4rea de utilizagdo comunitdria, com seu uso regulamentado
pelo costume e por normas compartilhadas internamente.

Além do modo de vida descrito anteriormente, um dos critérios
mais importantes para a definicdo de populacdes tradicionais € o fato
do individuo poder reconhecer a si mesmo como membro de um grupo
sociocultural diferenciado historicamente, geograficamente e antropo-
logicamente. Esse reconhecimento € primordial para o estabelecimento
daidentidade de um grupo populacional com o seu ambiente, criando um
vinculo de pertencimento. Nesse contexto, Arruda (1999, p. 92) define
também sociedades tradicionais como:

Grupos humanos culturalmente diferenciados que historica-
mente reproduzem seu modo de vida, de forma mais ou menos
isolada, com base em modos de cooperagdo social e formas
especificas de relacdes com a natureza, caracterizados tradicio-
nalmente pelo manejo sustentado do meio ambiente. Essa nogdo
sereferetantoapovosindigenas quantoasegmentos dapopulacgo
nacional que desenvolveram modos particulares de existéncia,
adaptados a nichos ecoldgicos especificos.

Dentre as populacdes tradicionais, os quilombolas, definidos funda-
mentalmente a partir da presuncdo de ancestralidade negra e das rela-
c¢des sociais construidas historicamente em decorréncia da resisténcia a
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escraviddo e suas sequelas antropoldgicas, apresentam diversos tipos de
vulnerabilidade, sendo a iniquidade em satde uma das mais perversas.
Nesse sentido, as comunidades quilombolas foram definidas por Almeida
(1996, p. 11) como:

Grupos sociais que se mobilizam ou sdo mobilizados por organiza-
¢des sociais, politicas, religiosas, sindicais, etc., em torno do auto
reconhecimento como um outro especifico e, como consequén-
cia, a busca pela manutencdo ou reconquista da posse definitiva
de sua territorialidade. Tais grupos podem apresentar todas ou
algumas das seguintes caracteristicas: defini¢fio de um etnénimo,
rituais oureligiosidades compartilhadas, origem ou ancestrais em
comum, vinculo territorial longo, relacdes de parentesco genera-
lizado, lacos de simpatia, relacdes com a escraviddo etc.

A Constituicdo de 1988 incorporou o termo “quilombola” ao artigo
68 do Ato das Disposicoes Constitucionais Transitorias (ADCT'), confe-
rindo direitos relacionados a propriedade da terra aos remanescentes de
comunidades de quilombo. Dessa forma, essa constitui¢do se tornou um
marco legal para aressignificacdo da ideia de quilombo, por reconhecé-la
como categoria juridica, preconizando o direito a propriedade definitiva
das terras ocupadas por essas populagoes.

Levando em considera¢io o contexto histdrico relacionado a sequéncia
de fatos anteriores, foi configurada formalmente a obrigacdo do Estado de
prover os titulos de propriedade definitiva da terra para os quilombolas.
Porém, permanecem controvérsias relacionadas a esse instrumento juridico,
visto que ele tem sido motivo de debates promovidos por interesses antago-
nicos de cardter economico e politico, pois confere direitos a individuos até
entdo abandonados ou invisibilizados historicamente no Brasil. (SCHMITT;
TURATTI; CARVALHO, 2002)

O conceito de remanescentes de comunidades de quilombos
- instituido pela Constituicdo Federal de 1988, artigo 68 do ADCT - con-
siderou-os tendo por base conceitos antropolégicos e socioldgicos. Apds
amplas discussdes técnicas, o Decreto n® 4.887/03, em seu artigo 2°, expli-
citou como: “Grupos étnicos raciais segundo critérios de auto-atribuicdo,
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com trajetdria propria, dotados de relacdes territoriais especificas, com
presuncdo de ancestralidade negra relacionada com aresisténcia a opres-
sdo histdrica sofrida”. (BRASIL, 2003, p. 4)

Embora a Constitui¢do de 1988 tenha preconizado a propriedade
legal da terra por parte dos remanescentes de quilombos, esse direito ndo
chegou a ser implementado na sua totalidade, implicando a dificuldade
dessas populacdes terem acesso a diversas politicas publicas, dentre as
quais aquelas relacionadas principalmente a educacio, a satide, ao sanea-
mento e ageragdo de renda.

Os fatos observados anteriormente tém ocorrido de forma mais
expressiva nas regides Norte e Nordeste devido as grandes distancias e
dificuldades de acesso aos territérios quilombolas dessas regides. Com
relacdoasatude e adificuldade deimplementac@o do direitoa terra, preco-
nizados pela Constituicdo, implica a manutencdo dos perfis dos agravos a
condicdo de saude das populacdes quilombolas no Brasil.

Considerando que a heranca bioldgica do povo brasileiro foi cons-
truida, ao longo da sua histéria, pela miscigenacdo de povos oriundos
de diversas partes do mundo, no pais tém sido identificadas diferentes
caracteristicas genéticas e imunoldgicas relacionadas a realidade histérica e
geografica vivida por suas populagdes, influenciando nos seus perfis epide-
miologicos. (RIBEIRO, 2015)

Dessa forma, os descendentes dos negros que vieram para o Brasil,
sequestrados da Africa e sob o jugo da escravidio, apresentam maior
resisténcia ou vulnerabilidade a determinadas doencas de diversas etio-
logias. Esse fato ¢ condicionado também por varidveis socioecondmicas e
ambientais, contribuindo para a producdo de perfis epidemioldgicos que
caracterizam as populacdes afrodescendentes. (SILVA, 2017)

Nesse contexto, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) em 2009, com o objetivo
de garantir a equidade na efetivacio do direito humano a saide em seus
aspectos de promogdo, prevencdo, atencdo, tratamento e recuperacdo de
doencas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, incluindo aquelas
de maior prevaléncia nesse segmento populacional, como a doenga fal-
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ciforme, miomatose, diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, dentre outras.
(BRASIL, 2013)

Contudo, essa politica ndo tem sido implementada de forma efetiva no
territério nacional, perpetuando-se as iniquidades em saude produzidas his-
toricamente, socialmente, economicamente e politicamente. Esse fato pode
ser observado principalmente nos estados das regides Norte e Nordeste,
onde sdo encontrados indicadores muito baixos de educacdo, renda e quali-
dade devida. (SILVA, 2020a; GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020)

Um exemplo emblemadtico das implicacdes dessas iniquidades pode
ser observado nos dados do Ministério da Saude relacionados a hospita-
lizacdo de afrodescendentes e pardos com sindrome respiratéria aguda
durante a pandemia da covid-19, quando as internacdes relacionadas a
essas populagdes representaram 23,1% do total, enquanto que a mortali-
dade foi de 32,8%. Esses percentuais apontam para um menor acesso aos
servicos de satide, como testes e tratamentos, além de uma possivel sub-
notificagdo, tendo em vista que os negros representam cerca de 60% da
populacdo brasileira.

Considerando o quadro atual da populagdo negra, este capitulo
pretende analisar alguns dos impactos da covid-19 em populagdes qui-
lombolas residentes na Ilha de Marajé (PA).

As populacdes quilombolas do Para e do Marajo

Segundo Silva (2020a), 0 estado do Pard possui o maior numero de dreas
quilombolas tituladas no pafs, abrangendo mais de 6 mil familias em 64
municipios. De acordo com esse autor, as organizagdes quilombolas rela-
tam que, até a segunda semana de agosto de 2020, ja havia 1.779 casos de
covid-19 confirmados, 1.171 suspeitos sem acompanhamento médico e 43
obitos nas diversas regides do estado, que tém mais de 500 comunidades
autoidentificadas, concentrando cerca de 33% das mortes de quilom-
bolas do pais. Contudo, a situagdo de satide dessas comunidades face a
emergencia da doenca se mantém como um desafio para a satide publica,
pois, como ndo ha testagem adequada ou suficiente para as dreas rurais, o
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numero real de casos de contaminacdo e de dbitos pelo agravo ndo notifi-
cados no interior deve ser maior.

O municipio de Salvaterra, localizado na mesorregiao do Marajd, com
latitude 00°45’12” sul e longitude 48°31°00” oeste e distante em linhareta
a 8o km da capital do estado do Pard, possui uma populagio estimada
de aproximadamente 24 mil habitantes até o ano de 2019, distribuidos
em uma extensdo territorial de 918.563 km> A partir de 1963, Salvaterra
foi dividida em cinco distritos administrativos, sendo eles: 1) Salvaterra
(sede), 2) Condeixa, 3) Joanes, 4) Jubim e 5) Monsaras. (IBGE, 2019)

Esse municipio, ao longo da sua colonizagio, utilizou a méo de obra
indigena e negranas fazendas, em regime de trabalho escravo. (IBGE, 2019)
A escraviddo contribuiu para a diversidade étnica e identificacdo ancestral
da sua populacdo atual, que € resultante de um intenso processo de mis-
cigenacgdo entre descendentes de europeus, indigenas e africanos. Assim
sendo, além do grande quantitativo de pessoas negras, o municipio tam-
bém apresenta um grande nimero de pessoas que se autodeclaram pardos.

Os descendentes dos negros escravizados no municipio imple-
mentaram um processo de organizagdo produtiva e resisténcia cultural
ligado a uma dimensao de territorialidade, que deu origem as comuni-
dades quilombolas, que persistem até a atualidade, com a presenca de
17 comunidades instituidas e reconhecidas legalmente. (IBGE, 2019;
INSTITUTO DE TERRAS DO PARA, 2015)

Do ponto de vista economico, durante muitos anos o municipio teve
como principais atividades a pecudria, a pesca e a produgio de coco-da-baia.
Atualmente Salvaterra possui como base econdmica a produgio de horta-
licas, farinha de mandioca e, com grande destaque, a producdo de abacaxi,
estando entre os maiores do Pard, com uma producio estimada em cerca de
aproximadamente 23 mil unidades por hectare. (IBGE, 2019)

Considerando as caracteristicas geogréficas e demogréficas de Salva-
terra, o processo de geracdo de conteudos informacionais dos perfis epi-
demioldgicos da ocorréncia da covid-19 relacionados a interiorizacdo da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 no municipio, em particular suas populacoes
afrodescendentes, deve considerar os fatores de risco socioecondmicos e a
implementagio de politicas publicas em escalalocal, tendo como unidades
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espaciais de andlise as dreas e a localizac¢do das comunidades. (BARGAS;
CARDOSO, 2015)

Assim sendo, paraaidentificaco e caracterizacdo dos cendrios epide-
mioldgicos dadoenga, € essencial amediacdo interdisciplinar do bindmio
espago-tempo como elemento primordial da compreensdo das relagdes
entre varidveis condicionantes e determinantes desses cendrios no muni-
cipio, sobretudo quando consideramos a escassez de trabalhos tedricos
e praticos de carater cientifico ou técnico relacionados a essa temadtica
devido arecente emergéncia da doenga. (GONCALVES et al., 2019)

As técnicas de geoprocessamento, como o georreferenciamento e a
analise de dados espaciais, tém sido amplamente utilizadas na drea de saude
- principalmente em estudos epidemioldgicos de doencas infecciosas de
etiologia viral - por permitirem a realizacio de andlises espago-temporais,
através do inter-relacionamento de informagoes cartograficas, demografi-
cas, socioeconomicas, ambientais e epidemioldgicas. (GONCALVES et al.,
2019; GURGEL et al., 2005)

Outrofatorimportante relacionadoaincorporagio dessas técnicas na
epidemiologia foi o aumento da relagio interdisciplinar com outras dreas
de conhecimento, tais como a Sociologia, a Antropologia, a Economia e
a Demografia. Esse fato possibilitou a realiza¢do de andlises contextua-
lizadas da distribui¢do das doencas nos territorios, principalmente em
decorréncia da possibilidade de dimensionar, quantificar e caracterizar
relacdes de causa e efeito desses fendmenos. (RODRIGUES et al., 2005)

Considerando a complexidade do tema e a necessidade de investigar
arelacdo entre a ocorréncia da covid-19 e as caracteristicas socioecond-
micas das populacdes quilombolas do municipio de Salvaterra, este
estudo procurou compreender a relacdo entre a distribuigdo espacial da
infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 e as formas de organizacdo da producdo
agricola desenvolvidas por essas populagdes, tendo como referéncia o
periodo de marco a setembro de 2020.

Método aplicado
Desenvolveu-se este estudo ecoldgico e transversal seguindo a meto-

dologia de desenvolvimento de projetos de pesquisa do Laboratério
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de Epidemiologia e Geoprocessamento da Amazonia (Epigeo)
(GONCALVES et al., 2018; GONCALVES et al., 2019) do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade do Estado do
Para (UEPA), iniciando-se com uma revisdo bibliografica integrativa
sobre os seguintes temas: populacdes quilombolas, covid-19, caracte-
risticas geograficas, demograficas e socioecondmicas do municipio de
Salvaterra e geoprocessamento.

As informacdes epidemioldgicas dos casos e seu local de residéncia,
no periodo de marco a setembro de 2020, foram obtidas no Sistema
de Informac@o de Agravo de Notificacdo (Sinan) da Secretdria Municipal
de Saude de Salvaterra (Semusa). Apds o processo de obtengdo, ocorreu a
depuracdo dos dados no sentido da retirada de inconsisténcias, duplica-
¢des e incompletudes, com a utilizacdo do software TabWin 36b.

Analisaram-se 75 casos de covid-19 notificados em populagdes
quilombolas, entre marco e setembro de 2020, distribuidos em sete
comunidades: Boa Vista, Caldeirdo, Siricari, Bacabal, Mangueiras, Vila
Unido e Mangabal - pertencentes a trés distritos administrativos do
municipio de Salvaterra (PA).

Obtiveram-se dados relativos as formas de organizacgio e producdo
agricola do municipio. O acesso a esses dados deu-se a partir de visita
técnica realizada, em 4 de setembro de 2020, a Empresa de Assisténcia
Técnica e Extensdo Rural do Pard (Emater), conforme a Figura 2.
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Figura 2 - Pesquisadores do Epigeo/CCBS/UEPA em visitas técnicas a Semusa (A) e a
Emater (B)

Fonte: dados da pesquisa.

Obtiveram-se os dados cartograficos e demogréaficos relacionados as
comunidades pesquisadas a partir do Censo Demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010) e nas bases de dados
do Instituto de Terras do Para (Iterpa).

Realizou-se excursdo ao municipio de Salvaterra (PA) para realizacdo
de entrevistas semiestruturadas com os representantes das comunida-
des para levantamento de informacdes relacionadas a organizacdo das
comunidades quilombolas, as formas de produgao agricola e a percepcao
do processo de adoecimento pela covid-19.

Conforme apresentado na Figura 3, georreferenciaram-se os registros
das notificacdes considerando sua localizacdo em termos das comuni-
dades nas quais os representantes residem, com o auxilio de um Sistema
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de Posicionamento Global (GPS) para posterior armazenamento em um
Banco de Dados Geogréficos (BDGEO).

Figura 3 - Georreferenciamento em campo das comunidades quilombolas com casos da
covid-19 no municipio de Salvaterra (PA)

Fonte: dados da pesquisa.

Na sequeéncia, essa relacdo foi analisada a partir da sua expressdo vi-
sual, em termos de distribuicdo de casos e ocorréncia nas comunidades
estudadas, que se constituiram das unidades espaciais de andlise, sendo
posteriormente gerado um mapa coroplético.

Para identificar as comunidades com os maiores quantitativos de ca-
sos, foi realizada uma andlise da distribuicdo espacial da densidade dos
casos, no sentido de identificar e caracterizar possiveis concentragdes
deles em termos de aglomerados, utilizando para tal o estimador de
densidade de Kernel, que leva em consideragdo a distancia entre as loca-
lizages dos casos. Para a realizacdo das técnicas, foi utilizado o software
ArcGis10.5.1.2

2 Verem:https;/www.esri.com/pt-br/arcgis/products/index.
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Resultados e discussao

A partir do trabalho de campo, foi possivel evidenciar empiricamente a
relacdo entre as formas de organizac@o da produgdo agricola das comuni-
dades quilombolas e a ocorréncia da doenca no municipio.

A andlise do perfil dos individuos notificados com a doenca eviden-
ciou maior percentual de ocorréncia no sexo feminino (n=54-72,0%), na
faixa etdria adulto (n=41 - 54,7%), com desfecho de cura (n=74 - 98,7%),
com escolaridade até o ensino fundamental (n=50 - 66,7%) e ocupacdo
agricultor (n=73 - 97,4 %), conforme mostra a Tabela 1.
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A anilise do perfil epidemiolégico mostrou que a doenga acometeu
de forma mais expressiva individuos do sexo feminino e em idade produ-
tiva. Esse fato pode estar relacionado as atividades laborais executadas
por pessoas de ambos 0s sexos e que estdo associadas a um maior grau de
exposic¢ao, como a comercializacdo de produtos gerados por extrativismo
vegetal, artesanato e agricultura de subsisténcia, que ocorrem nas feiras
livres do municipio.

Além desse fato, o sexo feminino pode ter apresentado maior nimero
de casos devido as mulheres procurarem por servicos de saide com maior
frequéncia quando comparadas aos homens. Essa observacgo foi eviden-
ciada de forma mais expressiva no que diz respeito a baixa procura pelos
exames ofertados nas campanhas de busca ativa para identificacdo de
casos deinfec¢do pelo SARS-CoV-2realizadas pela Secretaria de Saude do
municipio marajoara.

O maior percentual de casos ter evoluido para a cura pode estar
relacionado a ocorréncia de formas mais leves ou brandas da doenca no
municipio e ao acometimento de pessoas mais jovens. Esse fato acompa-
nha a tendéncia da doenca de 90% dos seus casos estarem relacionados a
formasleves, conforme relatado em outros lugares do pais.

Abaixa escolaridade identificada nesse estudo aponta para a histérica
situac@o de vulnerabilidade social dos quilombolas e se constitui como
fator de risco para a doenca devido a falta de informacio acerca dos pro-
cessos de contdgio e das medidas preventivas e profilaticas e adificuldade
de entendimento sobre modos e formas de transmissdo associada a baixa
escolaridade. Essa situacdo tem sido observada em diferentes territdrios
brasileiros, sobretudo com relacdo as doengas infecciosas e parasitarias.
(ALECRIM, 2011; GONCALVES et al., 2018; TEMPONI et al., 2018)

O fato da varidvel ocupacdo ter apresentado o maior percentual de
casos relacionados a agricultura aponta para a condic@o de insalubridade
de algumas instancias da cadeia produtiva da agricultura de subsisténcia
praticadas nas comunidades estudadas, quando consideramos os fato-
res de risco associados ao escoamento e a comercializa¢do dos produtos.
Outro fato associado a essa varidvel, enquanto fator de risco para a infec-
cdo pelo SARS-CoV-2, ¢ a precariedade das unidades familiares que se
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confundem com a prépria unidade produtiva nessas dreas, gerando um
alto nivel de exposi¢do da comunidade a uma doenca considerada de facil
transmissdo, como a covid-19.

A situagdo relatada foi observada em relagdo a outras doencas em
varios lugares na Amazodnia, onde geralmente os individuos pertencentes
a uma determinada familia estdo todos envolvidos na agricultura fami-
liar (culturas de subsisténcia e frutiferas), por isso eles se autodeclaram
agricultores, embora estejam envolvidos também em outras atividades
produtivas, tais como a pecudria (rebanho bovino e bubalino), extrati-
vismo vegetal, pesca, dentre outros. (FRARE; ROSAJ UNIOR, 2017)

Embora o municipio de Salvaterra possua 17 comunidades quilombolas
reconhecidas legalmente, apenas em sete foram registrados oficialmente
casos de covid-19, quais sejam: Boa Vista, Caldeirdo, Siricari, Bacabal,
Mangueiras, Vila Unido e Mangabal. A maior ocorréncia da doenca foi
observadanas comunidades quilombolas de Boa Vista (25) e Caldeirdo (25)
com numeros muito altos e na Vila Unido (13), também com alto numero de
casos. J4 as menores ocorréncias da doenca foram observadas nas comu-
nidades de Mangueiras (5) e Siricari (4) com médio numero de casos, além
de Mangabal (2) e Bacabal (1) que apresentaram baixo.

Dessa forma, foi observada uma distribui¢io espacial ndo homogéenea
da doeng¢a no municipio, considerando os seus quantitativos em relacdo
as comunidades quilombolas. Esse fato aponta para producdo de desi-
gualdades espaciais em satide, que podem ser observadas na Figura 4.
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Figura 4 - Distribuiciio espacial de casos notificados de covid-19 em comunidades
quilombolas do municipio de Salvaterra (PA)

48'5: '0"W 48'40;50"W 48‘3(.':40"W

Para,

3 2
0 &
- ‘\/J / z

N° de casos (COVID-19)
. Baixo (1 a 3 casos)
[#] Médio (4 a 6 casos)
B Alto (7 a 13 casos)
Bl Muito alto (> 13 casos)

Legenda
——+ Estradas /' Siricari 02 Vista
/\/ Hidrografia o1 %(“ =

[ Municipios limitrofes X

0°52'20"8

Dados:

—— s—
Base cartografica: IBGE, 1:250.000 .“ [ n
Projegao cartografica: Conica Albers . Fonte: Protocolo'de pesquisa
Datum: SIRGAS 2000 -

0 225 45 9 135
Km

T T
48°51'0"W 48°40'50"W 48°30'40"W

T
0°42'10"S

NBEWN =

Distritos adminstrativos - quilombos (n° casos)

- Salvaterra - Boa vista (25 casos)/Caldeirdo (25 casos)/Mangueiras (5 casos)/Siricari (4 casos)/Bacabal (1 caso)
- Jubim

- Joanes

- Monsaras - Vila Uniao (13 casos)
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Fonte: dados da pesquisa.

O fato de dez comunidades ndo terem apresentado casos notificados
pode estar relacionado a uma subnotificag¢do decorrente das caracteris-
ticas de sua localizagdo geografica em funcdo da sua distancia e do seu
acesso a sede do municipio, que dificultam a realizacdo de ofertas de
servicos de saude e apontam para a possibilidade da ocorréncia de um si-
léncio epidemioldgico, configurando uma das diversas formas de racismo
estrutural. (SILVA, 2020b, 2020c¢)

Com relagdo as sete comunidades que apresentaram casos, foi obser-
vado que o maior nimero de registros nas comunidades quilombolas de
Boa Vista e Caldeirdo pode estar relacionado a proximidade e a facilidade
de acesso delas a sede do municipio, uma vez que se situam préximas a
Rodovia PA-154, possibilitando aos seus habitantes uma maior interacdo
comadrea urbana da sede municipal.
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Embora esse fato se constitua um fator de risco para a ocorréncia da
doenca nas comunidades, elas necessitam que seus membros participem
das feiras de produtores rurais, onde podem comercializar os produtos
derivados da sua pratica de agricultura familiar, como a produgdo de hor-
talicas, farinha de mandioca, carvdo, dentre outras, em que pese orisco de
exposicdo a infec¢do pelo SARS-CoV-2 devido a aglomeracdo de pessoas
nesses lugares.

Com relacdo a necessidade de comercializagdo da producdo, foi
observado também que a compra de produtos produzidos diretamente nas
comunidades por parte de compradores ou atravessadores, sobretudo em
dreas proximas a sede do municipio, também ocorre com grande frequéncia.
Assim sendo,amobilidade intramunicipal decorrente de relagdes comerciais
possibilitou a disseminac¢do da covid-19 nessas comunidades. Um aspecto
dessas relagdes pode ser observado na Figurass.

Figura § - Aspectos relacionados a producéo familiar de hortalicas (A) e carvao (B)
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Fonte: dados da pesquisa.
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O fato das menores ocorréncias da doenca terem sido observadas nas
comunidades de Mangabal e Bacabal estd relacionado a dois aspectos
diferenciados. No caso da comunidade de Mangabal, o baixo nimero de
casos pode estar associado a grande distancia e ao seu dificil acesso a sede
do municipio e demais localidades, que dificultam a mobilidade intramu-
nicipal de sua populacdo. Além da dificuldade geografica observada, essa
comunidade também apresentou uma forma de organizac@o social efi-
ciente ao promover a realizacdo de barreiras sanitdrias, que restringiam
o acesso de pessoas de fora da comunidade, como uma resposta ao impe-
rativo de distanciamento social, em que pese a precariedade dos servicos
de saude existentes nela.

Embora a comunidade de Bacabal esteja localizada proxima a sede
municipal de Salvaterra, com a possibilidade de acesso dos seus habi-
tantes as demais localidades do municipio, o seu baixo quantitativo de
casos de covid-19 pode estar relacionado a diferentes fatores, tais como
a baixa oferta de exames diagndsticos e a resisteéncia de seus habitantes
de realizarem testes oferecidos pelos servigos de satide ou de procura-
rem assisténcia basica em saide, mesmo diante da ocorréncia de sinais
e sintomas relacionados a doencga, conforme relatos dos profissionais de
satde do municipio.

O baixo numero de casos observado nessa comunidade pode estar
também associado ao estigma e ao preconceito vinculado a covid-19
enquanto doenca emergente, reforcados pela falta de informacdo e pela
necessidade do isolamento social compulsorio preconizado pelos proto-
colos institucionalizados nas diversas instancias de saude do aparelho de
Estado. Baixas notifica¢des de certos agravos, decorrentes de preconceito
e falta de informacdo somados a falta de recursos ptblicos relacionados
a realizacdo de exames para identificacdo de processos infecciosos, tém
sido observadas em diversas outras epidemias, tais como HIV/aids e HiN1.
(MACHADO, 2009; SEIDL; ZANNON; TROCCOLI, 2005)

Com relacdo a distribui¢do dos casos da doencga nas comunidades
quilombolas por distrito do municipio, foi observado que no distrito da
sede municipal estdo as comunidades com as maiores concentragdes de
pessoas acometidas, quais sejam: Boa Vista (25) e Caldeirdo (25), além
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do maior numero de comunidades com casos (5). J4 nos distritos de
Condeixa e Monsards foram observadas as comunidades com as menores
densidades de casos, na Vila Unido (13) e no Mangabal (2), além do menor
numero de comunidades atingidas pelo agravo (1) (Figura 6).

Figura 6 - Distribuicio espacial da densidade de casos de covid-19 nas comunidades
quilombolas do municipio de Salvaterra (PA)
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Fonte: dados da pesquisa.

O fato das comunidades quilombolas de Boa Vista e Caldeirdo terem
apresentado uma densidade muito alta de casos, formando aglomerados,
pode estar relacionado a sua caracteristica geografica e demografica de
area periurbana, onde as residéncias das pessoas infectadas ndo apre-
sentam grandes distanciamentos entre si. Nessas dreas, também foi
observado um adensamento populacional, que favorece a transmissao da
doenca decorrente da interacdo entre os habitantes dessas comunidades.
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Outro fatorelacionado a densidade elevada de casos, expressa através
dessesaglomerados,podeestarassociadoaoalcance dos servigos publicos
de vigilancia em saude, como a localizac¢do de Unidades Bésicas de Saide
(UBS) nessas comunidades, devido a sua proximidade a sede municipal
e ao seu acesso facilitado pela Rodovia PA-154, que possibilita uma maior
oferta de servicos, como exames laboratoriais e campanhas para detectar
a circulagdo do virus, conforme Figura 7.

Figura 7 — Aspecto do posto de saude da comunidade quilombola de Caldeirdo, em
Salvaterra (PA)

Fonte: dados da pesquisa.

Com relacdo a densidade alta de casos observada na Vila Unido no
distrito de Condeixa, ela pode estar relacionada aos fatores de risco
condicionados pela implementacdo da cadeia produtiva do abacaxi, par-
ticularmente no que diz respeito a comercializacdo desse produto, uma
vez que esta ocorre de forma direta com os compradores, que podem ser
oriundos de outros municipios ou mesmo de outros estados brasileiros.

Embora a prética de comercializa¢do direta do abacaxi seja uma possibili-
dade de viabiliza¢do do escoamento da sua producio para vendanos mercados
estadual e nacional e esteja relacionada a expressividade economica desse
produto, ela se constitui um fator de risco de transmissdo da doenga para a
comunidade, demonstrando que os elos de transmissdo da pandemia podem
ser extremamente complexos também em contextos rurais.
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Consideracoes finais

Levando em consideragdo os resultados obtidos, foi evidenciado que a
ocorréncia da covid-19 nas comunidades quilombolas do municipio de
Salvaterra se constitui um problema de satide publica devido as condicio-
nantes geograficas, demograficas e socioecondmicas, face a dindmica de
transmissdo da doenga pela infeccdo do SARS-CoV-2. O perfil epidemio-
légico da doenca nas dreas estudadas foi de individuos do sexo feminino,
adultos, com baixa escolaridade, ocupagio agricolae com desfecho de cura.

As comunidades quilombolas do municipio apresentaram cendrios
epidemioldgicos particularizados da covid-19, que foram condicionados
por diferentes niveis de exposi¢ao de seus moradores aos fatores de riscos
da doenca, tais como o contato com pessoas infectadas decorrentes de
relacdes produtivas e sociais, caracteristicas de distancia e acesso em re-
lacdo a sede do municipio e das suas formas de organiza¢io de producéo
no que diz respeito a comercializacdo agricola, que implicaram uma dis-
tribuicdo ndo homogénea da doenca nas dreas estudadas. Assim sendo,
foi observada a ocorréncia de aglomerados de casos sobretudo nas comu-
nidades localizadas ao longo das rodovias ou préximas dessas e mais
proximas da area urbana.

As ferramentas computacionais utilizadas na andlise espacial dos
dados foram satisfatdrias para a construgao dos cendrios epidemiolégicos
da covid-19 no municipio. Considerando os resultados obtidos neste tra-
balho, ressaltamos a necessidade da intensificacdo de agdes de vigilancia
epidemiolégica nas comunidades quilombolas do municipio, principal-
mente onde foi observada a producdo socioecondmica da doenca.
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Introducio

Nos dias atuais, a Tuberculose (TB) ainda se configura como um im-
portante problema de saide publica, sendo uma das dez principais
causas de morte no mundo. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018)
O Brasil é um dos paises que contribui significativamente com esse
cenario. De acordo com a Organizac¢do Mundial da Saude (OMS), apesar
dos esforcos, o Brasil estd entre os 30 paises com maior carga de TB no
mundo. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019)

A epidemiologia da TB estd intimamente relacionada aos determi-
nantes sociais, pois influenciam no risco de exposic¢ao, susceptibilidade,
progressdo da doenga, tempo de diagndstico e tratamento, bem como
na adesdo e consequentemente no sucesso do tratamento. (DUARTE et
al., 2018)

Sendo assim, ¢ importante realizar a andlise de determinada condicdo
de saude, como a TB infantil, por exemplo, a partir da éptica dos deter-
minantes sociais. Desse modo, reconhece-se a saide como o conjunto
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de condicdes integrais e coletivas de existéncia, que sofre influéncias do
contexto politico, socioecondmico, cultural e ambiental. (LOPES, 2005)

As metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel, rela-
cionadas ao fim da TB como problema de saude publica, exigem dos
programas de controle novas estratégias, que considerem o enfrentamento
dos determinantes sociais. (BRASIL, 2019) Nesse contexto, destaca-se
outra problemadtica: a da TB infantil - que € evitavel e curdvel. (COWGER,;
WORTHAM; BURTON, 2019)

Aimportanciada TBcomocausademorbidadeemortalidadeemcrian-
cas e adolescentes com menos de 15 anos de idade e as peculiaridades da
prevencao, diagnoéstico e tratamento da doenca nessa faixa etria apenas
recentemente ganharam proeminéncia na comunidade cientifica inter-
nacional. (CARVALHO et al., 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013) Apesar disso, no Brasil as criancas e os adolescentes sdo pouco cita-
dos nas politicas nacionais e estratégias de combate a TB, como o Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose. (BRASIL, 2017)

As principais medidas de prevencdo e controle da TB dizem respeito
aidentificacdo precoce de casos suspeitos e ao tratamento adequado dos
casos confirmados, bem como a oferta da vacina Bacilo Calmette-Guérin
(BCG), que previne as formas mais graves em criancas e que teve impacto
na reducdo da mortalidade infantil por TB em paises endémicos, como o
Brasil. (BRASIL, 2019) Outras medidas como a implementagio da iden-
tificacdo e do tratamento da infeccdo latente da TB, além das medidas
de controle de infec¢do por aerossodis em servi¢os de satide, também sdo
importantes. (BRASIL, 2019)

Outra questdo preocupante acerca da TB € o fato de atingir grupos
étnico-raciais de modo desigual, o que exige do Estado medidas orien-
tadas a reduzir as iniquidades em conformidade com o que ¢ preco-
nizado pela Politica Nacional de Satde Integral da Populac¢do Negra.
(BRASIL, 2009)

Diante disso, a perspectiva da necropolitica corrobora com o en-
tendimento das diferencas existentes nas a¢des do Estado em relagdo a
determinados grupos eadistribuicdodiferencial dodireitoavida. (MBEMBE,
2018) Portanto, se a intengdo ¢ considerar os determinantes sociais na
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formulagdo de politicas publicas, ¢ fundamental discutir como a raca/cor/
etnia dos individuos impacta o adoecimento por TB e seus desfechos.

O Brasil ¢ signatdrio da Convencéo Internacional sobre a Eliminacgo
de Todas as Formas de Discriminagao Racial que foi aberta com a assina-
tura em 1966 e reconhecida como decreto pela legislacdo brasileira desde
1969, sendo que a andlise do documento jd relata aimportante barreira da
discriminacdo racial a ser combatida no pais. (BRASIL, 1969)

Décadas mais tarde, ao considerar o combate a discriminagdo racial, a
fim de garantir o acesso da popula¢do negra de forma equitativaao direitoa
saude e as suas especificidades, foi formulada a Politica Nacional de Satude
Integral da Populagdo Negra que tem como marca o reconhecimento do
racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo estrutural e insti-
tucional como determinantes sociais das condi¢des de saude, com vistas a
promocdo da equidade em saude. (BRASIL, 2009)

Nos tltimos anos, cada vez mais estudos que analisam os desfechos de
saude sobaperspectivadasdisparidades étnico-raciais tém sidorealizados,
entretanto, tendo em vista as desigualdades e o perfil sociodemogréfico do
Brasil, é importante que novos estudos continuem sendo desenvolvidos.
(CHIAVEGATTO FILHO; LAURENTI, 2013; HONE et al., 2017)

Em um estudo realizado por Daniel Castro e demais autores, os resul-
tadosapontaram que os cendrios em que existiam maior heterogeneidade
sociodemografica e econdmica também tiveram maior desigualdade na
incidéncia de TB. (CASTRO etal., 2018)

O estudo também encontrou uma incidéncia de TB maior na popu-
lagio indigena do que na nio indigena e nos bairros com menor Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH). E vélido ressaltar que os cenarios
com maior heterogeneidade podem exigir mais recursos para alcangar o
mesmo impacto das medidas de controle de doengas na populagdao do que
aqueles com menor heterogeneidade. (CASTRO etal., 2018)

No que se refere a saide da crianca, esta deve ser acompanhada desde
o inicio do seu desenvolvimento, com atengio voltada para o acompanha-
mento do pré-natal. Assim, a atencdo a saude das mulheres negras sob
o enfoque étnico-racial permite entender o racismo como importante
determinante social que pode intervir no desenvolvimento e na saude da
mde e da crianca. (THEOPHILO; RATTNER; PEREIRA, 2018)
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Sendo assim, compreende-se que as criancas em estado de vulnera-
bilidade social sofrem com as doencgas atreladas ao racismo estrutural
e institucional que permeiam a sociedade quando seus direitos ndo sdo
respeitados. Ricardo Henriques constata que “nascer de cor parda ou cor
pretaaumenta de forma significativa a probabilidade de um brasileiro ser
pobre”. (HENRIQUES, 2001, p. 11) As criancas com TB ainda vivenciam
as limitacdes das opgdes preventivas, diagnodsticas e de tratamento, bem
como a escassez de pesquisas pedidtricas especificas, falha naimplemen-
tacdo das intervencdes e o estigma. (BASU ROY et al., 2019)

Diante do exposto, considerando que a TB atinge de modo desigual
pretos, pardos e indigenas e tendo em vista que a maioria dos estudos
sobre TB contempla apenas a faixa etdria dos adultos, surge anecessidade
denovos estudos sobre a doenca com abordagem voltada para as criangas
eosadolescentes. Sendo assim, o objetivo deste capitulo foi compreender
e discutir, com base na literatura, os determinantes, fatores sociodemo-
graficos e especificidades relacionadas as criancas e aos adolescentes
menores de 15 anos com TB.

Epidemiologia e determinantes sociais da TB

A TB € uma doenga causada pelo Mycobacterium tuberculosis e a principal
causa de morte devido a um unico agente infeccioso no mundo. (KOCH;
MIZRAHI, 2018) O cientista Robert Koch foi o responsavel porisolar obacilo
que se tornou mundialmente conhecido como Bacilo de Koch e, em 1882,
apresentou-o a Sociedade de Fisiologia em Berlim. (BARBERIS et al., 2017)

Entretanto, o M. tuberculosis ¢ bem mais antigo, tendo sobrevivido por
mais de 70 mil anos. (ANDERSEN; WOODWORTH, 2014; MACDONALD;
IZZ0, 2015) No Brasil, durante a colonizac¢do portuguesa, estabeleceram-se
jesuitas e colonos acometidos pela doenca, o que provocou o adoecimento e
amorte de muitos indigenas. (MACIEL et al., 2012)

Mais de um século depois da descoberta do bacilo, a doenga continua
aser a principal causa de morte de adultos, sendo responsavel por 20%de
todas as mortes humanas no mundo ocidental entre os séculos XVII e XIX
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e sendo uma causa de alta mortalidade nos paises em desenvolvimento.
(COMASetal.,2014)

Estudos sobre a histéria natural da doenca, realizados antes do desenvol-
vimento dos medicamentos antituberculose, mostraram que na auséncia de
tratamento a mortalidade € proxima a 70% em pacientes com baciloscopia
positiva. (TIEMERSMA et al., 2011) Entretanto, mesmo nos dias de hoje, o
tratamento da TB permanece um desafio em funcdo da necessidade de que,
em sua abordagem, sejam considerados o contexto e a saude do individuo
em uma perspectiva mais ampla, bem como questdes sociais e economicas.
(RABAHI etal., 2017)

Dadosmais atuais revelam que, em 2018, cerca de 10 milhdes de pessoas
adoeceram com TB. Destas, cerca de 1 milhdo eram criangas e adolescentes
com menos de 15anos. E em relacdo as mortes, 1,2 milhdes de pessoas (ndo
infectadas pelo HIV) morreram devido a TB, das quais 14% tinham menos
de 15anos de idade. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019)

Entretanto, apesar desse numero elevado de casos e Obitos, ainda hd
escassez de dados epidemiolodgicos e pesquisas cientificas focadas nesse
grupo etdrio para avaliar o verdadeiro impacto global da TB infantil
(MELLADO PENA et al., 2018) e, embora o nimero de notifica¢des da
doenca seja alto, apenas um terco de todos os casos existentes chega a ser
notificado aos programas de controle nacionais. (LAMB; STARKE, 2017)

No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 73.864 casos novos de TB,
o que correspondeu a um coeficiente de incidéncia de 35,0 casos/100 mil
habitantes. Do total de casos notificados, 1.646 foram casos novos em
criancas menores de 10 anos. (BRASIL, 2020)

Como ¢ possivel visualizar no Figura 1, destaca-se que, no periodo de
201022019, aincidéncia de TB em criancas menores de 10 anos variou de
4,2 a 5,7 casos/100 mil habitantes. Entretanto, enquanto em outros gru-
pos etdrios a incidéncia diminuiu gradativamente nos ultimos 10 anos,
neste grupo etdrio observou-se um aumento no risco de adoecimento por
TB. (BRASIL, 2020)
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Figura 1 - Proporcdo de casos confirmados de tuberculose por faixa etdria e raga/cor,
Brasil, 2019
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Fonte: Brasil (2020).

Historicamente, a TB tem sido reconhecida como um exemplo de
“doenca social”, cujo controle requer intervencdes sociais, econdmicas
e ambientais. As mudancas sociais ocorridas principalmente em paises
industrializados na primeira metade do século XX foram capazes de redu-
zir aincidéncia da doenga. (LONNROTH et al., 2009)

Em uma revisdo sobre TB e iniquidades sociais, os resultados mos-
traram que, de modo geral, as desigualdades sociais sdo apresentadas
como fatores que podem interferir na cura e/ou no controle da doenca.
(BERTOLOZZI et al., 2020) Nesse contexto, a protec¢do social € um dos
pilares da Estratégia End TB da OMS para acabar com a TB até 2035, uma
vez que a nova estratégia global reforca e recomenda a busca pela articu-
lacdo com outros setores, bem como a priorizagdo das popula¢des mais
vulnerdveis. (BRASIL, 2019)

No que serefere araga/cor, ¢ valido ressaltar que, mesmo em paises como
os Estados Unidos onde as taxas de TB sdo baixas, a doenca continua afe-
tando a populagio de maneira desigual/heterogénea, especialmente comu-
nidades afroamericanas e outros grupos étnico-raciais, imigrantes e Pessoas
em Situacdo de Rua (PSR). (COWGER; WORTHAM; BURTON, 2019)
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Em um estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos da América
sobre as disparidades raciais e a incidéncia de TB infantil, observou-se
que as taxas foram desproporcionalmente mais altas entre criancas e ado-
lescentes de todos os grupos raciais ou étnicos ndo brancos. (COWGER;
WORTHAM; BURTON, 2019)

Apesar do uso de quimioterapia especifica a partir do inicio do século XX,
a doenca continua apresentando altas taxas de incidéncia e mortalidade,
principalmente nos paises em desenvolvimento. (ZOMBINI et al., 2013)

César Munayco e demais autores (2015) apontam que um dos moti-
vos é o baixo investimento de alguns paises no sistema de satide. Paises da
América Latina e do Caribe que tiveram menores investimentos no setor
saude, dentre outros indicadores, também apresentam maiores taxas de
incidéncia de TB. (MUNAYCO et al., 2015)

Desse modo, as pesquisas tém demonstrado que as modificac¢oes
nas estimativas de incidéncia da TB no Brasil estdo mais associadas as
mudancas nos indices socioecondmicos e no estado geral de saude da
populacdo do que ao desempenho de programas de controle. (SAN
PEDRO; OLIVEIRA, 2013) Isso revela o quanto ¢ importante compreen-
der e trabalhar para controlar a doenca levando em consideragio os
determinantes sociais e ambientais. (DUARTE et al., 2018)

Conformeilustradonograficoa seguir, € possivel visualizar que a preva-
léncia de TB na populagéio de menores de 15 anos (criangas e adolescentes)
aumentou significativamente nos tltimos cinco anos, ao invés de reduzir,
conforme preconizado pela OMS. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019) Esse aumento na prevaléncia da doenga acompanhou a piora do
quadro da situacdo socioecondmica da populagio brasileira,acompanhada
também da Emenda Constitucional n°® 95/2016, que, por meio do limite de
gastos do governo em setores como saude e educacdo, aprofundou ainda
mais a crise social e sanitdria no pafs. (MARIANO, 2017)
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Figura 2 - Prevaléncia de tuberculose na populacdo menor de 15 anos por 100 mil
habitantes, Brasil, 2015-2019
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Fonte: Datasus, Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan) e Ministério da Satide (2020).1

TB em criangas: principais desafios

A terminologia usada para descrever os vdrios estdgios e apresentagdes
clinicas da TB infantil costuma ser controversa por conta da utiliza¢do de
diferentes recortes etarios nas pesquisas cientificas. (LAMB; STARKE, 2017)

Em relacdo a nomenclatura da TB infantil utilizada pela OMS, sdo
classificadas como criancas com TB aquelas de até 14 anos (também
chamadas de menores de 15 anos), enquanto no Brasil a classificacdo
considera até 10 anos de idade. (TAHAN; GABARDO; ROSSONTI, 2020)
Outros trabalhos também tém debatido acerca do recorte etario da TB
infantil. (BASU ROY et al., 2016; BASU ROY et al., 2019)

A definicdo de crianga e adolescente também difere entre os paises.
A Convengdo das NacOes Unidas sobre os Direitos da Criancga, por
exemplo, define uma crianga como alguém com menos de 18 anos e aado-
lescéncia é cada vez mais considerada durar até 24 anos de idade. (BASU
ROY et al., 2019) J4 a legislacdo brasileira considera como crianca a pes-

1 Verem:https;/datasus.saude.gov.br/facesso-a-informacao/
casos-de-tuberculose-desde-2001-sinan/.
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soa com até 12 anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre 12 €
18 anos de idade. (BRASIL, 1990)

A fisiopatologia e a apresentacdo clinica da TB diferem de acordo com a
idade, sendo que as criangas maiores de 10 anos desenvolvem a doenga com
apresentacdo clinica similar aos adultos. (TAHAN; GABARDO; ROSSONI,
2020) E embora haja essa divergéncia em relacdo a classificacdo etdria, neste
trabalho serd adotada a mesma classificacdo que a OMS utiliza.

De acordo com a OMS, as prioridades para os Programas Nacionais
de Tuberculose devem ser: curar pacientes com a doenca ativa, reduzir
o sofrimento fisico e mental, evitar o desenvolvimento de resisténcia a
medicamentos e a mortalidade. (LONNROTH et al., 2009) Desse modo,
compreender a heterogeneidade da carga da doenca e a apresentagao clinica
em criancas e adolescentes € crucial para contribuir com os esforcos na pre-
vencdo e assisténcia da TB. (COWGER; WORTHAM; BURTON, 2019)

ATBinfantil tem sido historicamente negligenciada, emboranos tltimos
anos tenha ocorrido um incremento nas estratégias, incluindo o objetivo
de zero mortes pela doenca na infancia. (JENKINS; YUEN, 2018; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013)

A TB é um problema conhecido na populagido em geral, mas, em grupos
socialmente e economicamente vulnerabilizados, essa situagdo pode ser
ainda mais grave. Os casos da doenca em criangas, principalmente em
menores de cincoanos, estdo diretamente relacionados coma prevaléncia da
TB em contato com adultos. Se os programas da TB ndo alcancarem a meta
de reducdo da doenca nos adultos, as criangas continuardo sendo infectadas.
(NATAL, 2000)

Cada caso de TB na infancia representa transmissdo recente na comu-
nidade e é, portanto, uma medida de controle da infeccdo nas demais faixas
etdrias. (HERTTING; SHINGADIA, 2014) Desse modo, a busca ativa dos
contatos aliada ao tratamento utilizando a Terapia Diretamente Observada
(TDO) sdo fundamentais para a adesdo, detec¢do precoce dos casos e pre-
vengdo da TB nas criangas. (NELSON; WELLS, 2004)

Para o controle da doenca em criancas, ¢ imprescindivel a inclusdo
de métodos mais efetivos para investiga¢do dos contatos, bem como
uma avaliac@o dos fatores de risco para os desfechos adversos, a exemplo
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de 6bito, abandono ou falha de tratamento. (NELSON; WELLS, 2004)
Contudo, os principais desafios da TB infantil no mundo estdo rela-
cionados ao diagndstico e & prevencio. (MELLADO PENA et al., 2018;
REUTER; HUGHES; FURIN, 2019)

A pesquisa bacterioldgica ¢ de importancia fundamental em adultos,
tanto para o diagndstico quanto para o controle de tratamento, mas € ine-
ficaz nas criangas pela dificuldade na obtenc¢do de bacilos. (BRASIL, 2019;
REUTER; HUGHES; FURIN, 2019) Além disso, outras medidas como
melhorias na vigilancia global e na atuag¢do dos programas nacionais e
melhor identificagdo dos fatores de risco também sdo cruciais para o con-
trole da TBinfantil. (NELSON; WELLS, 2004)

No que se refere aos fatores que favorecem a ocorréncia da TB em
criancas, foi proposto um modelo teérico que considera os niveis de
determinacdo que atravessam o nivel individual ao macrossocial, confor-
me proposto por Dahlgren e Whitehead (1999 apud BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007) e também com adaptacdes ao modelo proposto por
Diderichsen e Hallqvist (1998 apud BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007)
que enfatiza a estratificacio social gerada pelo contexto social, que
confere aos individuos posi¢des sociais distintas, as quais, por sua vez,
provocam diferenciais no processo saide e doenca. (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007)
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Modelo Tedrico - Determinantes Sociais da Tuberculose Infantil
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Fonte: elaborada pela autora Marilia Santos dos Anjos com a anuéncia dos demais autores.

Nesse modelo tedrico, podemos visualizar uma relagdo entre os macro-
determinantes: como o contexto social e as politicas publicas direcionadas a
TBinfantil se associam com fatores que sdo individuais, ndo do pontode vista
apenas bioldgico, mas também do ponto de vista social. Para Paulo Buss e
Alberto Pellegrini Filho, as diversas definicdes de determinantes sociais
de saude expressam o conceito de que as condi¢des de vida e trabalho dos
individuos e de grupos da populagdo estdo relacionadas com sua situacdo de
saude. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007)

Ao detalhar o modelo tedrico, é possivel inferir em relacdo aos
macrodeterminantes do contexto social que, quanto menor o status
socioeconomico, piores serdo as condi¢des de renda, escolaridade e
moradia, o que pode levar osindividuos aresidirem em casas comalta den-

13~ Modelo tedrico: dittaniénpupsdaciiadd fubeicalverititagflo e precarias condi¢des de higiene.
Esse contexto favorece a circulagdo e prolifera¢do do Bacilo de Koch (ou
M. tuberculosis), o que consequentemente leva a maior transmissao e ocor-
réncia da TB ativa e recente na comunidade.
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Em seguida, temos como macrodeterminantes as politicas publicas
e acdes institucionais e/ou governamentais para controlar a TB, como a
Estratégia End TB da OMS e no Brasil o Programa Nacional de Controle
da Tuberculose, que estd integrado na rede de servicos de satde, sendo
executado em conjunto pelas esferas federal, estadual e municipal.
(BRASIL, 2017)

Entretanto, em contextos com baixa cobertura da Estratégia de Saude
daFamilia, podem ocorrer lacunas nabuscaativa dos contatos que, se ndo
forem devidamente diagnosticados e tratados, podem contribuir para o
aumento da transmissdo ativa na comunidade infectando outras pessoas
de seu convivio, inclusive as criancas.

A vulnerabilidade social, por sua vez, se relaciona a menor status
socioeconomico, raca/cor, idade/faixa etdria dos individuos (e quanto
menor a faixa etdria, maior a vulnerabilidade) e com o sexo feminino.
Arelacdo desses fatores com os determinantes de contexto e a caréncia de
politicas publicas podem aumentar as chances de criancas adoecerem por
TB.Umavezacometidaspeladoenca,essascriancastémriscodedesenvolver
resisténcia medicamentosa primdria ou de adquirir uma cepaja resistente
aos farmacos de primeira linha. Tais fatores podem levar a complica¢des e
consequentemente ao aumento da mortalidade dessas criancas.

Perfil étnico-racial da TB infantil no Brasil

Em relacdo ao perfil étnico-racial dos casos confirmados de TB no Brasil
em 2019, 49% eram pardos, 13% pretos, 28% brancos, 1% indigenas, 1%
amarelos e 8% sem esse dado preenchido. A popula¢do de menores de 15
anos representa 3% do total de casos de TB confirmados no mesmo ano
no pais e em relagdo araga/cor segue a seguinte distribuicdo: 48% pardos,
10% pretos, 27% brancos, 6% indigenas, 0,5% amarelos e 8% sem infor-
magcdo. (BRASIL, 2020) Chama a aten¢do o aumento significativo da
contribui¢io das criangas e adolescentes indigenas na proporgao de casos
confirmados em relacdo ao grupo de adultos.

Em relagdo ao desfecho do tratamento nas criangas e adolescentes
menores de 15 anos de acordo com a raga/cor, observou-se que 46% dos
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individuos curados eram pardos, 30% brancos, 10% pretos, 6% indigenas,
0,6% amarelos e 6% dos curados tinham a raga/cor ignorada. Em relacgo
aos obitos por TB, 48% eram pardos, 18% eram brancos, 24% eram indi-
genas, 9% tiveram a raca/cor ignorada e nenhuma foi declarada como
preta ou amarela. Em relacdo ao abandono de tratamento, 50% eram
pardos, 22% eram brancos, 12% pretos, 8% indigenas e 8% tinham a infor-
magcao de raca/cor ignorada nessa categoria. (BRASIL, 2020)

Em um estudo realizado em todo Brasil sobre as diferencas raciais
relacionadas aos coeficientes de incidéncia da TB, observou-se que de
modo geral a populagdo indigena apresentou maior risco de adoeci-
mento. Entretanto, destaca-se que naregido Sul do pais a populagdo preta
apresentou a maior incidéncia de TB, mesmo correspondendo a apenas
12% na populagio total. (VIANA; GONCALVES; BASTA, 2016)

E vélido ressaltar que alguns estudos ja tém analisado os determinan-
tes sociais e fatores sociodemograficos associados a maior incidéncia
de TB, por exemplo a pobreza e a raga/cor. (BASTA et al., 2013; CASTRO
etal.,2018; DYE etal.,2009; LONNROTH et al.,2009; STEAD et al., 1990)

Entretanto, até o momento, sdo poucas as evidéncias encontradas na
literatura, com o enfoque para as desigualdades étnico-raciais da TB em
criangas e adolescentes. Foi realizada uma busca no PubMed em outubro
de 2020, com os seguintes descritores: tuberculosis; social inequality; chil-
dhood tuberculosis (or under 15 years); etnic or ethnicity. Apenas um artigo
foi encontrado.

Aorealizar abuscano Scielono mesmo periodo com os seguintes des-
critores em portugués - tuberculose; desigualdades sociais; tuberculose
infantil (ou menores de 15 anos); raca ou cor -, foram encontrados dois
artigos. Entretanto, estes estavam repetidos na base, totalizando apenas
um artigo que ndo estava relacionado apenas a TB em criangas, mas a po-
pulacdo geral.
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Quadro1-Descrigao dos resultados encontrados na literatura sobre tuberculose infantil
e raca/cor nas bases PubMed e Scielo

Base Descritores Titulo Ano | Tipodo Principais resultados e
estudo informacdes relevantes
PubMed | tuberculosis AND | Childhood 1994 | Corte Criangas de familias
social inequality | tuberculosisin transversal | origindrias do
AND childhood Leeds, 1982-90: subcontinente indiano
tuberculosis AND | social and ethnic tiveram uma incidéncia
under 15 years factors and the de tuberculose 3,7 vezes
AND (etnic OR role of the contact major e uma taxa de
ethnicity) clinic in diagnosis quimioprofilaxia dos
contatos 6,1 vezes mais
alto, do que criangas
brancas. Nesse estudo,
os autores também
chegaram a concluséo
de que a privacdo
social foi um fator mais
importante do que a
origem étnica, com base
numa andlise que levou
em consideragdo adrea
de residéncia das criancas
(se mais rica ou menos
favorecida).
Scielo tuberculose Desigualdades 2013 | Descritivo- | Foram registrados
AND sociais e analitico 6.962 casos novos de
(desigualdades | tuberculose: tuberculose no periodo,
sociais) AND andlise segundo 15,6% entre indigenas.
(tuberculose raga/cor no Mato Houve predominio em
infantil OR Grosso do Sul homens e adultos (20
menores de 15 a44anos) em todos os

anos) AND (raga
ORcor)

grupos. A maior parte
dos doentes indigenas
residia nazona rural
(79,8%) €13,5% dos
registros nos indigenas
ocorreram em < 10 anos.
Aincidéncia média no
estado foi 34,5/100.000
habitantes, 209,0; 73,1;
52,7; 23,0 € 22,4 entre
indigenas, amarelos,
pretos, brancos e pardos,
respectivamente.

Fonte: elaborado pelaautora Marilia Santos dos Anjos com anuéncia dos demais autores.

Ao analisar o grafico a seguir, € possivel perceber que a proporcdo de
casos de TB de acordo com a raca/cor dos individuos é bem similar entre

os menores de 15 anos e as demais faixas etdrias. Entretanto, chama a aten-

cdoadisparidade entre a proporcdo de casos de TB em indigenas ser maior
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entre os menores de 15 anos do que na populacdo total de indigenas com
TB nas demais faixas etdrias.

Figura 4 — Proporcao de casos confirmados de tuberculose por faixa etdria e raga/cor,
Brasil, 2019

%
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Fonte: Datasus, Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e Ministério da Satide (2020).

Ao analisar o gréfico anterior, também chama atenc¢do a maior pro-
porcido de casos confirmados de TB entre os pardos, representando quase
50% dos casos tanto no grupo de menores de 15 anos quanto nos adultos.
Embora seja possivel observar que os pretos tenham apresentado menor
proporcao de casos quando comparados com os pardos, o estudo de Paulo
Cesar Basta e demais autores (2013) revelou que em ambos os grupos
(pretos e pardos) foram observados os piores resultados no tratamento,
pois esses grupos étnico-raciais apresentaram chance de abandono quase
trés vezes maior em comparag¢do com os indigenas, enquanto os brancos
apresentaram uma chance de abandono quase duas vezes.

TB em criancas de grupos populacionais especificos

A situacdo da TB em criangas e jovens torna-se ainda mais grave em
criangas vivendo em condi¢des de vulnerabilidade social, como aquelas
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pertencentesaos Grupos Populacionais e Tradicionais Especificos (GTPE).
O governo federal, por meio do Cadastro Unico para programas sociais,
classifica 16 grupos populacionais, a exemplo dos indigenas, quilombolas,
ribeirinhos, extrativistas, PSR, entre outros.

Dentre essas familias, muitas criancas encontram-se em situacoes
precérias de moradia, educacdo, saide, alimentacdo etc. Esses segmentos
populacionais apresentam caracteristicas socioculturais ou situacoes
especificas de vida que demandam politicas publicas equitativas.

E importante destacar que essas populacdes niio buscam seus direi-
tos apenas quando estes sdo relacionados a posse da terra e aos recursos
naturais, mas principalmente aos servicos publicos, as condi¢des sanitd-
riasedeinfraestrutura,educacionaise profissionalizantes. (DOMINGOS;
GONCALVES, 2019)

Muitas dessas comunidades estdo distantes dos centros urbanos,
situadas em zonas rurais, florestas ou margens dos rios e em muitas
delas as Equipes de Saude da Familia e as Unidades Bésicas de Saude
(UBS) sdo os acessos mais vidveis para o cuidado a saude. (DOMINGOS;
GONCALVES, 2019)

Os estudos sobre a ocorréncia da TB nas criangas que fazem parte
dos GTPE sdo escassos e a falta de informacdes pode promover lacunas
importantes nas politicas sociais e de saude voltadas para a infancia e
juventude. Pensar em politicas publicas que atendam as criangas ribei-
rinhas, de comunidades quilombolas e povos indigenas, por exemplo,
¢ investir em meios para o deslocamento até essas localidades e estrutura
que atendam aos casos mais graves, bem como o acompanhamento de
enfermidades como a TB que requer um tratamento longo.

A alta morbidade por TB entre os povos indigenas ¢ um exemplo da
dificil situaciio da saide nos individuos aldeados. (COIMBRA JUNIOR
etal., 2013; ROMERO-SANDOVAL et al., 2007) Jorge Meireles Amarante
e Vera Lucia Costa mostraram em seu trabalho que entre as criangas in-
digenas houve um numero elevado de casos de TB, baixo percentual de
cura, altataxa de abandono do tratamento e de letalidade, o que oslevoua
concluir que osinvestimentos em dreas prioritdriasno controle dadoenca
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deveriam ser direcionados também aos povos indigenas. (AMARANTE;
COSTA, 2000)

Ao longo dos anos, a situagdo em populacdes aldeadas ainda inspira
cuidados. Em estudo na populagdo indigena Surui, na Amazonia, aproxi-
madamente metade dos casos novos de TB, ocorridos entre 1991 e 2002,
45% foram em criancas menores de 15 anos de idade. (BASTA et al., 2004)

Um estudo mais recente com criangas e adolescentes indigenas rea-
lizado por Paulo Viana e demais autores (2019) mostrou que criangas
menores de quatro anos tiveram uma chance trés vezes maior de ir a bi-
to por TB comparadas com as outras faixas etdrias e que os casos com
acompanhamento insuficiente tiveram maiores chances de abandono do
tratamento e bito.

Em estudo que analisou os dados do Sistema de Informacdes de
Agravos de Notifica¢do (Sinan) sobre os casos notificados de TB em
criancas e adolescentes indigenas de o a 19 anos, no periodo de 2006 a
2016, foram identificadas maiores incidéncias da TB em criancas entre
0-4anos e adolescentes entre 15-19 anos. (VIANA et al., 2019)

Desfechos desfavordveis como &bito e abandono foram relaciona-
dos ao acompanhamento inadequado dos casos, com maiores chances
de dbitos pelas manifesta¢des extrapulmonares da doenga. Muitos exa-
mes necessarios para o diagnostico, como raio-x do térax, baciloscopia,
cultura e sorologia anti-HIV nio sdo realizados e isso pode ocorrer pela
dificuldade de acesso aos servicos de saude. (VIANA et al., 2019) Essas
mesmas barreiras sdo enfrentadas pelas familias ribeirinhas, extrativis-
tas, comunidades quilombolas, dentre outros grupos do GPTE.

Determinados segmentos tém maior vulnerabilidade paraa TB, den-
tre eles: PSR, cujo risco € 56 vezes maior quando comparado a populacao
em geral. (BRASIL, 2019). Assim como a PSR, criancas menores de dois
anos também tém maior chance de adoecer por TB. (BRASIL, 2019) Face
ao exposto, uma das autoras do presente capitulo analisou o perfil epide-
mioldgico da doenga em criangas e adolescentes até 19 anos em situacdo
de rua no Brasil no periodo de 2014 a 2018, baseado no levantamento de
dados obtidos no Sinan.
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No periodo analisado, foram notificados 249 casos de TB em criancas
e adolescentes que viviam em situagdo de rua, sendo a maioria em pessoas
do sexo masculino (68,3%) na faixa etdria de 15 a 19 anos (71,9%), como
¢ possivel observar na Tabela 1. Destaca-se que 12,9% dos casos foram em
criangas menores de um ano, faixa etdria indicada para a vacinagdo com a
BCG. Considerando a raga/cor, predominou a populacdo negra com 56,6%
(141) dos casos, que correspondeu a 42,2% (105) declaradas pardas e 14,4%
(36) pretas. Vale ressaltar que 16,5% (41) das fichas estavam com esse dado
ignorado/branco. No que tange as comorbidades relacionadas a doenca, os
dados apontam que 24,1 % (60) dos casos relataram uso abusivo de dlcool,
26,5% (66) eram tabagistas e 44,6% (111) faziam uso de drogas ilicitas, com
maior destaque para os adolescentes entre 15 e 19 anos.

De acordo com o Levantamento nacional sobre o uso de drogas entre crian-
cas e adolescentes em situacdo de rua nas 27 capitais brasileiras, 2003 (2004),
para a maioria do publico estudado, o inicio do consumo de bebidas
alcodlicas e tabaco ocorreu antes da situacgdo de rua. Emrelacdo as outras
drogas, como solventes e maconha, o uso ocorreu apos a ida para as ruas.
Os motivos relatados para o primeiro uso foram para acompanhar um
familiar ou amigo, por curiosidade e alguns foram forcados. E paraa con-
tinuidade do uso, os entrevistados alegam que era para esquecer afome, o
frio e atristeza, porque achamlegal e divertido, para se sentirem mais for-
tes e poderosos ou porque alguns amigos usam. (CENTRO BRASILEIRO
DE INFORMAQOES SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS, 2004)

Nesse sentido, a luta por melhores condi¢des de vida e saude promo-
vida também pelos movimentos sociais organizados demonstra que as
politicas publicas e os respectivos gestores devem estar atentos as ques-
tdes particulares e singulares da populacdo negra, povos indigenas e os
demais do GPTE. As a¢des devem considerar as vulnerabilidades de cada
segmento, para que as agoes e estratégias de combate a TB sejam efetivas
respeitando os principios da igualdade, equidade e justica social.
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Tabela 1 - Comorbidades da tuberculose em criancas e adolescentes em situacéo de rua,
Brasil, 2014-2018

Criangas/adolescentes em
situacdo de rua com TB (n=249)

Comorbidades n %

Alcoolismo

Sim 60 24,1

Nao 170 68,3

Ignorado/branco 19 7,6

Tabagismo

Sim 66 26,5

Nao 157 63,1

Ignorado/branco 26 10,4

Drogasilicitas

Sim 111 44,6

Nao 120 48,2

Ignorado/branco 18 7,2

Fonte: Datasus, Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e Ministério da Satde (2019).2

Transmissdo e manifestacoes clinicas da TB infantil

Na populagdo geral, os contatos intimos de pessoas com TB sdo os mais
suscetiveis a infectar e, se infectados, a progredir para TB ativa, particu-
larmente no primeiro ano ap6s a exposicdo. (CHURCHYARD et al., 2017)
A transmissao dessa doenga para contatos domiciliares € mais provavel
de ocorrer quando estes tém <15 anos de idade. (CHURCHYARD et al.,
2017; ZELNER et al., 2014)

Dados de um estudo recente sobre transmissdo e susceptibilidade
da doenca no mundo revelaram que os contatos de pessoas com TB com
<5anosdeidade sdo um dos grupos com maior risco de desenvolver a doenga.

2 Verem:https;/Datasus.saude.gov.brfacesso-a-informacao/
casos-de-tuberculose-desde-2001-sinan/.
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(CHURCHYARD et al., 2017) Por conta disso,a OMS e o Centro de Controle
e Prevencao de Doencas (CDC) dos Estados Unidos recomendam que crian-
cas <5 anos e pessoas infectadas com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), que tenham sido expostas, sejam tratadas para prevenir o rapido
desenvolvimento de TB disseminada ou meningea, que pode ocorrer antes
que os testes de infeccdo latente se tornem reativos. (LAMB; STARKE, 2017)

Ap0s a infecgdo primaria (com ou sem doenca), as pessoas imuno-
competentes desenvolvem imunidade adaptativa, que as protege contra
a reinfecc¢do, entretanto essa protec¢do diminui com o tempo. (GOUGH;
KAUFMAN, 2011)

Uma grande diferenca entre a doenga em adultos e criancas ¢ que a
maioria dos casos de TB pulmonar em adultos € ocasionada pela reativagao
dos bacilos que se alojaram no dpice dos pulmdes durante o processo de
disseminac¢do hematogénica, enquanto na TB infantil sdo observadas com-
plicacdes dos eventos fisiopatoldgicos em torno da primo-infec¢io. Além
disso, criangas sdo mais propensas a desenvolverem TB extrapulmonar e,
por essas razdes, o diagndstico, tratamento e acompanhamento também
necessitam ser diferenciados. (LAMB; STARKE, 2017; STARKE, 2007)

Desse modo, ¢ importante que todo individuo com diagnéstico de TB
tenha seus contatos investigados, principalmente a crianca no primeiro
ano de vida por apresentar cerca de 40% de risco de adoecimento, o que é
considerado alto. (ALVES; SAAR; SANT’ANNA, 2018)

O intervalo entre a infec¢do e a doenga ativa em adultos costuma ser
longo (anos a décadas), mas costuma ser de apenas semanas a meses em
criancas pequenas, o que torna esses ultimos ainda mais vulnerdveis a
doenca. (CARVALHO etal.,2018; LAMB; STARKE, 2017) Sendo assim, afim
de reduzir a transmissdo e incidéncia da doenca, ¢ imprescindivel a busca
ativa dos contatos domiciliares, sobretudo as criangas. (BRASIL, 2019)

Além disso, nesse contexto, a vacinacdo com a BCG também se faz
importante, pois reduz as chances de agravamento com as formas mais
graves da doenca, a exemplo da meningite tuberculosa e TB miliar.
(BRASIL, 2019)

Os sintomas da TB pulmonar ativa e que ocorrem em 80% dos ca-
sos incluem tosse com ou sem expectorac¢do, hemoptise, perda de peso,
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falta de ar, sudorese noturna, febre, letargia e mal-estar geral. (BRASIL,
2019; GOUGH; KAUFMAN, 2011) Entretanto, a TB se manifesta de forma
diferente entre criancas, adolescentes e adultos. (TAHAN; GABARDO;
ROSSONI, 2020)

Os sintomas nas criangas geralmente sdo inespecificos e se confun-
dem com infecc¢Oes proprias da infancia, o que dificulta a avaliagdo e
diagnéstico (HERTTING; SHINGADIA, 2014), isto é, a TB na infincia,
diferente da forma do adulto, costuma ser negativa ao exame bacterio-
logico devido ao reduzido niimero de bacilos nas lesdes. (SANT’ANNA,
2012) Apds o término dainfancia e noinicio daadolescéncia (= 10 anos de
idade), os individuos quase sempre apresentam sintomas respiratorios
e sdo mais frequentemente positivos a baciloscopia, assim como nos
adultos. (BRASIL, 2019)

As manifestacOes clinicas da TB nas crian¢as podem apresentar
sintomatologia variada incluindo fadiga, perda de apetite, sudorese
noturna, fraqueza, perda de peso e febre que habitualmente ¢ moderada,
persistente por15diasoumaisefrequentementevespertina. (CARVALHO
etal., 2018; SILVA JUNIOR, 2004)

A crianca também pode apresentar dor tordcica e tosse persistente
(produtiva ou ndo produtiva), que podem raramente ser acompanhadas
de hemoptise (CARVALHO et al., 2018), sendo a tosse persistente o prin-
cipal sintoma da forma pulmonar da doenca, que ¢ a forma mais comum
de TB pediatrica. (CARVALHO et al., 2018) Muitas vezes, a suspeitade TB
¢ feita em casos de pneumonia que ndo vém apresentando melhora com o
uso de antimicrobianos comuns. (SILVA JUNIOR., 2004)

Tratamento e resisténcia medicamentosa

Os tratamentos com medicamentos eficazes para TB foram desen-
volvidos pela primeira vez na década de 1940. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019) A resisténcia do M. tuberculosis as drogas come-
couaser observada em 1944, assim que se iniciou a era quimioterapica da
doenca. (SANT’ANNA et al., 2002)
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Antes da disponibilidade de tratamento antituberculose eficaz, as
primeiras intervengdes de saude publica incluiram oisolamento em sana-
térios e avacinacdo com BCG. (GLAZIOU; FLOYD; RAVIGLIONE, 2018)

O tratamento atualmente recomendado para casos de TB suscetivel
a medicamentos € um regime de seis meses com quatro medicamentos
de primeira linha: isoniazida, rifampicina, etambutol e pirazinamida.
(BRASIL, 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019) Jd para crian-
cas menores de 10 anos o tratamento da fase ativa € feito com trés dessas
drogas: isoniazida, rifampicina e pirazinamida. (BRASIL, 2019)

O seguimento do tratamento em criancas e adolescentes, assim como
em adultos, inclui avaliacdo clinica e exames complementares. A adesdo
deve ser centrada em toda a familia, pois em muitos casos hd mais de um
individuo acometido em casa: a crianca e o adulto que lhe transmitiu a
doenca. (BRASIL, 2019)

A administragdo do tratamento utilizado atualmente para criangas é
um dificultador e pode levar a falhas no tratamento, pois as doses admi-
nistradas pelo responsavel da crianca nem sempre sdo adequadas (pode
haver erros ao cortar os comprimidos, por exemplo). Isso pode fazer com
que o tratamento seja interrompido, se torne irregular ou seja abandonado.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA TROPICAL, 2019)

Em um estudo realizado em Fortaleza, na regido Nordeste do Brasil,
sobre os determinantes de transmissdo e abandono de tratamento da
TB, os resultados mostraram que os individuos com baixo nivel socioe-
condmico e escolaridade inferior ao ensino fundamental tiveram maior
chance de abandonar o tratamento e pessoas de raca/cor parda tiveram
28% maior chance de abandono de tratamento comparado aos brancos.
(HARLING etal., 2017)

E em outro estudo realizado no Rio de Janeiro, na regido Sudeste
do Brasil, o abandono do tratamento para TB latente em criancas e
adolescentes menores de 15 anos esteve associado com as condi¢des
socioeconomicas do local de residéncia e a baixa adesdo ao tratamento
ativo da TB do caso indice. (MENDONCA et al., 2016)

No que diz respeito aresisténcia medicamentosa, a resisténcia bacilar é
um processo bioldgico que ocorre de maneira espontanea e se desenvolve
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através de mutacOes cromossOmicas na populagdo bacteriana primdria ou
adquirida. (CARAPAU, 1996) E considerada primaria quando o individuo é
infectado por uma cepa resistente e pode transmitir para outras pessoas.
(REI, 2017) E adquirida quando o M. tuberculosis é exposto a medicamentos
durante o tratamento e sofre pressdo seletiva que mantém linhagens de
cepas resistentes. (DEUN et al., 2009) Criancas e bebés sdo mais propen-
sos a apresentarem resisténcia primdria, transmitida através do contato
domiciliar. (ESPOSITO; TAGLIABUE; BOSIS, 2013)

A resisténcia adquirida costuma ser resultado de méd conduta no
tratamento. (ANDERSON etal., 2014) Por outrolado, os principais fatores
que condicionam a resisténcia ou a multirresisténcia sdo: ndo aderéncia
a terapéutica, esquemas terapéuticos desajustados, combinacdo dessas
duas situagdes, individuos ja tratados com antibacilares, contatos com TB
resistente, individuos oriundos de zonas de alta prevaléncia de TB resis-
tente (Africa, Asia, América Latina), pessoas acometidas com baciloscopia
ou culturas positivas apds trés meses de tuberculostaticos. (REI, 2017)

Emboraa eficdcia do esquema antituberculose seja de até 95%, a efeti-
vidade do tratamento (pacientes que se curam ao final do tratamento em
condi¢des de rotina) varia muito de acordo com olocal, estando em torno
de 70% (50-90%) na média nacional. A falta de adesdo ¢ o principal fator
que leva o tratamento a ndo ser efetivo. E existem trés principais tipos de
situagdes relacionados a falta de adesdo e a consequente ndo efetividade
do tratamento: o abandono do tratamento, o uso errado e/ou irregular
dos medicamentos. (RABAHI et al., 2017)

A TB resistente a medicamentos continua sendo uma ameaca a saude
publica, pois, apenas em 2018, houve cerca de meio milhdo de novos casos
de TB resistentes a rifampicina, dos quais 78% eram de Tuberculose Multi-
droga-Resistente (TBMDR). (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019)

Por definicdo, a TB MDR ocorre quando o M. tuberculosis é resistente
pelo menos a isoniazida e a rifampicina, os dois farmacos de primeira
linha. E a Tuberculose Extensivamente Resistente (TB XDR) ocorre
quando, além desses, o bacilo também € resistente a fairmacos de segunda
linha: amicacina, capreomicina, kanamicina, fluoroquinolonas e outros.
(REI 2017) O aparecimento e a propagacdo da TB resistente sdo agra-
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vantes que tornam o sucesso dos programas de controle cada vez menor.
(MUKHERJEE; LODHA; KABRA, 2017)

No Brasil, as notificagdes e o acompanhamento de casos especiais de
TB sdo feitos pelo Sistema de Informacdes de Tratamentos Especiais da
Tuberculose (SITETB). Esse sistema ¢ complementar ao Sinan e destina-se
anotificacdo e ao acompanhamento dos casos de TB com indicacdo de tra-
tamentos especiais devido a ocorréncia de reacoes adversas, toxicidade,
comorbidades que impossibilitem o uso do esquema basico e resisténcias.
(BRASIL, 2011)

E vialido ressaltar que 3% dos casos pedidtricos anuais apresentam
o desenvolvimento da TB MDR e da TB XDR. (JENKINS; YUEN, 2018)
Por conta disso, ha uma crescente preocupagdo em relacdo a TB infantil
e a resisténcia aos medicamentos de primeira linha. (MIGLIORI;
MANISSERO; SOTGIU, 2012)

O diagnostico de TB MDR em criancas ¢ ainda mais dificil, pois a baixa
obtencdo de bacilos em culturas compromete o rendimento da microscopia,
do esfregaco e o isolamento para testes de suscetibilidade. (MIGLIORI;
MANISSERO; SOTGIU, 2012) Alguns fatores, como as dificuldades no diag-
nostico, desenvolvimento de um estado latente e assintomatico, utilizagdo
de tratamentos inadequados, entre outros, prejudicam os avangos terapeu-
ticosrelacionados a TB MDR em criancas. (HARAUSZ et al., 2017; JENKINS;
YUEN, 2018; MELLADO PENA etal., 2018)

E vélido ressaltar que apenas 3-4% das criangas com TB MDR chegam
a ser tratadas. (JENKINS; YUEN, 2018) Estima-se que a realizacdo de
investigacOes de contato domiciliar em torno de pacientes adultos de TB
MDR poderia encontrar 12 vezes mais casos de TB MDR infantil do que os
que estdo sendo identificados atualmente. (JENKINS; YUEN, 2018)

Em 2012, Dena Ettehad e demais autores publicaram um estudo de
revisdo sistemdtica com metandlise que forneceu uma estimativa mais
robusta sobre os resultados de tratamento de TB MDR infantil no mundo.
O desfecho primario foi o sucesso de tratamento, considerando cura e con-
clusiio do tratamento, e como desfechos secundarios mortalidade, falta
de tratamento e efeitos adversos. Foram apresentadas maiores taxas de
sucesso no tratamento TB MDR pedidtrica quando comparadas com as dos
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adultos. No entanto, uma proporcdo significativa de criancas apresentou
efeitos adversos, o que indica que sdo necessarios medicamentos mais
especificos com formulagdes pedidtricas. (ETTEHAD et al., 2012)

Recomendacoes para a pratica e consideracoes finais

Na organizacdo da sociedade brasileira, a raca/cor e as condic¢des de
pobreza sdo determinantes importantes para a ocorréncia de doengas
evitdveis. Os programas de controle da TB sdo importantes e necessa-
rios para as medidas de prevencdo, controle, vigilancia e tratamento da
doenca, porém ¢ valido ressaltar que as questdes sociais e economicas
precisam ser levadas em consideracdo quando se discute sobre o controle
dadoenca.

Desse modo, a situacdo das criancgas afetadas pela TB e os determinan-
tes estruturais como a exclusdo e a pobreza precisam ser reconhecidos e
enfrentados. A discriminagdo deve ser identificada, compreendida e desa-
fiada para alcancar o enfrentamento equitativo das criancas afetadas pela
doenca. (BASUROY etal., 2019)

Conforme mencionado pelo Ministério da Satde, sdo necessdrias mais
medidas a fim de reduzir as iniquidades, bem como devem ser empregadas
acoes de protecdo social, de reducdo da pobreza e de diminui¢io dos deter-
minantes que acarretam a maior ocorréncia de TB. (BRASIL, 2019)

Sendo assim, ¢ imprescindivel estudar e compreender como os deter-
minantes sociais afetam as criancas com TB desde sua incidéncia até os
fatores associados ao abandono de tratamento e a aquisicao de resisténcia
medicamentosa, sendo a ra¢a/cor um importante componente dos deter-
minantes sociais relacionados a chance de adquirir TB.

Como recomendag0es para a pratica, podemos extrair deste trabalho
aimportancia de incluir para a criacdo de estratégias de enfrentamento e
controle da TB os principais determinantes sociais no adoecimento, bem
como a identificagdo de grupos vulneraveis com os piores indicadores de
satude, como a populagdo negra e pobre.

Assim, é preciso aplicar os principios do Sistema Unico de Satide
(SUS) e as recomendacdes da Estratégia End TB da OMS, bem como
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ampliar as acdes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, a
fim de diminuir as desigualdades sociais e em satide e consequentemente
a reducdo da incidéncia da TB, pois existem evidéncias de associacdo
entre a atencdo primdria ampliada através da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), por exemplo, e a redugio das desigualdades em saude no
Brasil. (HONE etal., 2017)
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Introducio

As estatisticas sobre a mortalidade por homicidios sdo alarmantes nio
apenas no Brasil, mas em todo o mundo. Sua magnitude revela-se pela
quantidade de mortes produzidas, enquanto a sua transcendéncia se
impde por atingir principalmente segmentos populacionais em fase
precoce da vida. (CERQUEIRA et al., 2016) Assim, a mortalidade por
homicidio é considerada como um grave problema de satde publica e seu
enfrentamento envolve a¢des intersetoriais nos campos da satde, segu-
ranca publica, educacdo, justica, assisténcia social, entre outros.

O impacto da violéncia no Brasil ¢ pungente, s6 em 2014 foram regis-
tradas 59.627 mortes por homicidios. Em 2012, o Brasil foi colocado entre
0s 12 paises com as maiores taxas de homicidios entre 154 paises classi-
ficados pela Organizacdo Mundial de Saiide (OMS). Nesse mesmo ano,
os homicidios atingiram a marca de 475 mil mortes em todo o mundo,
correspondendo a uma taxa de 6,7 por 100 mil habitantes (WORLD
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HEALTH ORGANIZATION, 2014), sendo que mais de um terco dessas
mortes (36%) ocorreram nas Américas e as menores taxas foram observa-
das na Europa (5%) e Oceania (0,3%). (UNITED NATIONS OFFICE ON
DRUGS AND CRIME, 2014)

Em escala mundial, registram-se anualmente mais de 1,3 milhdes
de mortes em consequéncia da violéncia em todas as suas formas, o
que corresponde a 2,5% da mortalidade global. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014) O homicidio ¢ um importante indicador social
e de saide (SOUZA; LIMA, 2007), considerado como o “termometro da
violéncia”, e este pode refletir a condicéo social, politica e econémica de
uma sociedade. (MINAYO; SOUZA, 1999)

H4 um consenso na literatura nacional e internacional que a morte
violenta é um fendmeno complexo do mundo moderno, que se sustenta
por uma estrutura de desigualdades - produto da desorganizacdo social —
por vezes decorrente do aumento populacional intenso, das dispari-
dades socioecondmicas e da deficiéncia na oferta de bens e servicos.
(ANDRADE; MARINHO, 2013; MACEDO et al.,2001; MCCALL; PARKER;
MACDONALD, 2008)

No Brasil, a partir dos anos 1980, os homicidios superaram os acidentes
de transporte. O pais produziu um total de 192.804 ébitos por homici-
dios nos anos de 2004 a 2007, numero superior aos 12 maiores conflitos
armados acontecidos no mundo nesse periodo. E no ano de 2013, a mor-
talidade por causas violentas ocupou a terceira causa de morte, sendo que
os homicidios despontaram como a primeira causa de morte ndo natural.
(WAISELFISZ, 2013)

Estudos desenvolvidos no pais tém mostrado uma distribuicdo
desigual dessas mortes em funcdo da raga/cor, idade, sexo e contextos
sociais. (ARAUJ O etal., 2009; SOUZA; LIMA, 2007) Em linhas gerais, as
principais vitimas dessa violéncia letal sdo adolescentes e adultos jovens
do sexo masculino, pobres e negros (MACEDO et al., 2001), especial-
mente nas idades entre 20 e 29 anos. (SOUZA; SOUZA; PINTO, 2014)
No Brasil, a sobremortalidade por essa causa na populacdo negra ¢
evidente. (ARAUJ Oetal.,2009; WAISELFISZ, 2013)

160 Negligéncias e vulnerabilidades



Estudo realizado em 2010 apontou um risco de homicidio 2,4 vezes
em negros maior do que em brancos (NERY, 2014), inclusive dados mais
recentes do Brasil mostram que o homicidio por arma de fogo teve um
decréscimo de 27,1% na populacio branca, enquanto na populagdo negra
sofreuincremento de 9,9% nos anos de 2003 a 2014. (WAISELFISZ, 2015)

Nesse mesmo sentido, o Relatério da Situacdo da Adolescéncia
Brasileira 2011 traz a compreensdo de que: “a desigualdade por raca e etnia
no pais mostra-se de forma mais cruel [...] S80 os meninos negros brasilei-
ros as maiores vitimas das mortes violentas”. (UNICEF, 2011, p. 51)

O contexto de desigualdades raciais parece contribuir para as dife-
rencas observadas nas taxas de morbimortalidade dos negros quando com-
parados aos brancos. (BATISTA; ESCUDER; PEREIRA, 2004) Portanto, a
“cor” no Brasil se constitui em atributo social e proxy de outros indicadores
como escolaridade, renda e acesso a bens e servicos. (SOUZA et al., 2007)

Por isso, a situacdo de vulnerabilizag¢do da populag¢do negra seria
responsavel por sua maior exposicdo a morte por homicidio (BATISTA
et al., 2004; KRIEGER, 2000), diretamente relacionada ao racismo
estrutural, institucional e interpessoal. (SOARES FILHO, 2011) Ou seja,
a andlise da construgdo historica da sociedade brasileira permite afirmar
que os negros, em todo o tempo, estiveram vulnerabilizados socialmente
(ARAUJO, 2007), refletindo nos piores indicadores sociais e de satide do
pais para essa populagdo.

Ainda que de forma incipiente, nos dias atuais tém crescido o inte-
resse pela varidvel raga/cor e iniquidades raciais nas pesquisas em satide
e a cada dia vem aumentando o grau de importancia dessa varidvel pela
comunidade cientifica. Assim, ¢ importante enfatizar que os Sistemas
de Informagdes em Saude tém se constituido como fontes de dados e
instrumentos valiosos para a elaboracdo de pesquisas relacionadas as
desigualdades em saide com recorte racial. Portanto, o conhecimento
sobre a distribuicdo e tendéncia dos homicidios possibilitard identificar
eventos dessa natureza em diversos contextos, a fim de buscar alternati-
vas para seu enfrentamento.

Embora nos ultimos anos tenha ocorrido um expressivo aumento de
estudos relacionados a mortalidade por homicidios, ainda sdo escassos
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estudos que se propdem a analisar os ébitos por essa causa e seus diferen-
ciais por raga/cor.

Assim, ainda hé caréncia de pesquisas sobre as iniquidades sociais e
em saude que apontem essas diferencas com vistas a focalizacdo de a¢des
programadas para a preveng¢ao dessas mortes e cria¢do de politicas publi-
cas especificas. Para tanto, o objetivo do estudo foi analisar a tendéncia
das mortes por homicidios considerando os diferenciais por raca/cor no
Brasil entre os anos de 2005 a 2014.

Materiais e método

Trata-se de um estudo ecoldgico, tipo série temporal, de cardter explo-
ratdrio que buscou identificar a tendéncia das Taxas de Mortalidade por
Homicidio (TMH) na populagio de 15a 49 anos de idade considerando os
diferenciais segundo a raca/cor no Brasil nos anos de 2005 a 2014.

As varidveis estudadas foram raca/cor, sexo, faixa etdria, TMH e
as cinco regides brasileiras: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-
Oeste. As idades foram agrupadas nas faixas etdrias de 15 a 19, 20 a 29,
30239 € 40 a 49 anos. A TMH foi considerada a variavel desfecho e o ano
calenddrio como varidvel independente. A categoria “negro” foi o resul-
tado do somatdrio das cores “preta” e “parda” conforme classificacdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). (OLIVEIRA, 2004)
As categorias amarela e indigena ndo foram incluidas nesse estudo devido
ao baixo nimero de ocorréncias.

Além disso, consideraram-se somente os dados validos, razdo pela
qual ndo foram incluidos os dados ignorados. A varidvel raca/cor foi ana-
lisada na perspectiva histérica e social. (OSORIO, 2003) Quanto aos
critérios de inclusdo, foram ébitos por homicidio ocorridos em todas as
regides do Brasil, em individuos de ambos os sexos, na faixa etdria de 15a
49 anos e raga/cor branca, preta e parda.

Foram utilizados dados secundarios extraidos do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Datasus.
Para estimativa populacional dos anos intercensitdrios, utilizaram-se os
dados disponiveis no Banco Multidimensional de Estatistica (BME) vin-
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culado ao IBGE a partir da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD). O estudo adotou a classificagio genérica de homicidios - agres-
sdo - codigo (X85-Yo9), conforme a Classificacdo Internacional da
Doenca, em sua 10? revisdo (CID-10).

A andlise descritiva dos dados compreendeu o cédlculo das frequéen-
cias absolutas e relativas dos ébitos ocorridos no periodo. As TMH foram
ajustadas para efeito de comparacio e calculadas ano a ano segundo raga/
cor, sexo e faixa etdria, para o Brasil e suas cinco regides. Adicionalmente,
arazao de taxas entre os coeficientes de mortalidade por faixa etdria tam-
bém foi estimada.

Em seguida, para andlise exploratoria, foram utilizados o modelo
de regressdo linear simples com estimacdio das retas de tendéncia
(yi = bo + bixi) e o coeficiente de correlagdo (R2) entre as taxas de mor-
talidade por homicidio e os anos compreendidos entre 2005 a 2014,
considerando intervalo de confianca de 95%. Considerou-se a existéncia
da autocorrelacdo temporal em todas as andlises de tendéncia. Para
minimizar a superestimagao dos resultados, foiaplicado o teste de Durbin
e Watson com correcdo por Prais-Winsten em todas as etapas da andlise,
independentemente dos dados indicarem presenca ou auséncia da auto-
correlacdo. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

As tendéncias das taxas de mortalidade foram interpretadas como
crescentes, decrescentes ou estaciondrias. Nessa etapa, foi calculada a
Variacdo Média Anual (VMA) com seus respectivos intervalos de con-
fianca (IC95%). Essa taxa permite estimar VMA nas taxas calculadas e
identificar o decréscimo, acréscimo ou estacionariedade das tendéncias.
(ANTUNES; CARDOSO, 2015)

Para construcdo dos graficos, foi utilizado o programa Microsoft
Excel Starter 2010 for Windows e para andlise dos dados utilizou-se o
software estatistico R versdo 2.13.0. Por tratar-se de dados secunddrios de
dominio publico, ndo houve necessidade de apreciagio do estudo por um
Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, foram respeitadas as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
dispostas na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide
(CNS) e suas complementares.
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Resultados

No Brasil, entre os anos de 2005 a 2014, foram registrados 455.293 ébitos
por homicidios na faixa etdria de 15 a 49 anos independente da raga/cor.
Desses, 92,5% dos ébitos atingiram o sexo masculino e 7,5% o sexo femi-
nino,amaior frequéncia dos 6bitos ocorreunafaixa etdriade 20a29anos,
em sua maioria de raca/cor negra.

ATMH na populagdo de 15a 49 anos, independente de raca/cor, sofreu
um incremento de 16,6% nos 10 anos analisados, ja que passou de 84,0 em
2005 para 98,0 por 100 mil habitantes em 2014.

Os resultados evidenciaram diferenciais na mortalidade por homici-
dio segundo raga/cor, sexo e idade da vitima. As TMH no Brasil nos anos
de 2005 a 2014 mantiveram-se elevadas: a populacdo negra apresentou
tendéncia crescente para ambos os sexos, enquanto a populagdo branca
mostrou uma tendéncia decrescente para o sexo masculino e leve cresci-
mento para o sexo feminino.

Ao analisar as linhas de tendéncia desses homicidios, nota-se sobre-
mortalidade negra para ambos os sexos em toda a série histérica, como
visualizado na Figura 1A, com a inicaressalva para o ano de 2005, quando
as mortes de mulheres brancas superam as de negras (Figura 1B).
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Figura 1A e 1B - Tendéncia da mortalidade por homicidios no Brasil na faixa etdria de 15a
49 anos segundo raga/cor, 2005 a 2014
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (Datasus/Tabnet) ([2020]).1

As taxas de mortalidade por homicidios mais elevadas concentra-
ram-se na faixa etdria entre 20 e 29 anos para os dois grupos de raga/cor.
Todavia, observou-se que, em faixas mais precoces (de 15 a 19 anos), os
homicidios em negros superaram os homicidios em brancos em todas as

regides, independente do sexo, conforme visto na Tabela 1.

1 Verem:https;/datasus.saude.gov.brfinformacoes-de-saude-tabnet/.
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Tabela 1 - Taxa de mortalidade por homicidios e razdo de taxa segundo raca/cor e sexo no
Brasil e regides no periodo de 200522014

Regido ‘ Faixa Etaria

15-19 anos 20-29 anos 30-39anos 40-49 anos

N|[B|RT |N |B 'Rt N |B |RT [N |[B |RT
Homens

12,7 31,3 |39 |1548 |503 100,4 | 36,0 62,9 | 34,3
NO 3,1 2,8 1,8
NE 142,4 | 24,5 |58 177,1 39,8 | 4,4 106,5 | 27,3 | 3,9 | 61,0 | 181 | 3,4
SE 116,5 [38,9 |3,0 124,7 60,4 | 2,1 76,1 | 43,1 | 1,8 | 41,1 | 28,6 | 1,4
co 1473 | 491 |30 |163,5 | 653 |25 |1044 | 465 |22 | 623 | 33,4 | 1,9
S 81,4 70,0 | 1,2 91,3 95,2 1,0 51,7 | 643 | 0,8 | 26,5 |34,1 | 0,8
BR 127,2 | 44,2 2,9 149,2 65,0 |23 90,8 | 45,6 | 2,0 | 558 | 32,7 | 1,7
Mulheres

20,3 15,3 22,8 17,4 20,9 | 15,0 19,8 | 15,7
NO 1,3 1,3 1,4 1,3
NE 20,4 10,2 2,0 22,9 12,0 1,9 20,7 10,9 | 1,9 | 19,5 | 10,7 | 1,8
SE 17,8 18,2, 1,0 20,5 19,6 1,0 18,2, 17,0 | L,1 | 17,7 | 18,3 | 1,0
CO 26,1 23,5 1,1 30,6 25,5 1,2 26,2 | 23,0 |11 |24,9 |238 |10
S 14,6 26,4 | 0,6 16,5 280 | 0,6 13,0 |23,5 | 0,6 | 11,3 | 23,5 | O,5
BR 20,1 18,8 1,0 22,6 20,5 1,1 20,1 | 178 | 1,1 18,8 | 18,7 | 1,0

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (Datasus/Tabnet) ([2020]).

O Nordeste apresentou maior crescimento anual da mortalidade por

homicidios do sexo masculino de 15a19 anos, tanto em negros quanto em

brancos, e o Centro-Oeste obteve maior crescimento anual em mulheres

negras de 15 a 19 anos. Por sua vez, os homicidios em mulheres brancas

tiveram um maior crescimento anual no Nordeste, entretanto isso ocor-

reu para a faixa deidade de 20 a 29 anos.

O Sudeste apresentou decréscimo anual em todas as faixas deidade e
raca/cor, aunicaressalva foi o inexpressivo crescimento anual dessa mor-
talidade para as mulheres negras de 20 a39 anos e brancas de 40 a 49 anos
deidade.
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Mortalidade por homicidio em homens

Atendéncia da curva de mortalidade por homicidios para o Brasil foi cres-
cente parahomens negros (3= 0.020; R2=1), enquanto para os brancos foi
decrescente (f$=-0.016; R2=0,99). Houve o acréscimo de 51,8% na TMH
em homens negros (de 100,4 em 2005 para 152,4 por 100 mil habitantes
em 2014) e reducgdo de 27,9% para homens brancos (de 50,2 em 2005 para
36,2 por 100 mil habitantes em 2014), conforme a Figura 1A. Os resulta-
dos apresentados foram estatisticamente significantes, como também as
equacgdes das retas apds correcdo por Prais-Winsten.

Dentre as regides, para as mortes em homens negros destacam-se
as regides Norte (3=0.076; R2=0,98), Nordeste (= 0.074; R2=0,99) e
Centro-Oeste (3= 0.064; R2=0,99) que exibiram TMH com tendéncia
crescente e mais elevada quando comparadas as demais regides do Brasil.
A partir de 2006, Norte e Nordeste apresentaram importante aceleracdo
em suas taxas. E aregido Norte superou as outras regides, exibindo maio-
res TMH. Em contrapartida, as regides Sul (f=-0.067; R2=0,96) e Sudeste
(B=-0.020; R2=0,98) apresentaram tendéncias decrescentes (Figura 2A).
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Figura 2A e2B - Tendéncia da mortalidade por homicidios de homens na faixa etdriade 15
a49 anos no Brasil e regides, 2005 a 2014
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Fonte: Ministério da Salide - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (Datasus/Tabnet) ([2020]).

No que se refere aos homens brancos, Norte (3= -0.050; R2=0,94),
Nordeste (3=-0.027; R2=0,97) e Sudeste ([3=-0.019; R2=0,99) mostraram
uma tendéncia decrescente da taxa. Enquanto as regides Sul ($=0.061;
R2=0,97) e Centro-Oeste ([3=0.019; R2=0,97) foi crescente, sendo o Sul a
regido que mais se destacou, com taxas mais elevadas se comparado as do
Brasil (Figura 2B).

No Brasil e regides, a maior diferenca das mortes por homicidio entre
os dois grupos de raga/cor foi observada na faixa de 15 a 19 anos, e a situa-
c¢do foi ainda mais grave no Nordeste, ja que para cada ébito de homem
branco, quase seis negros morreram vitimas de homicidios (Tabela 2).
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AindaaVMA no Brasil para os homens negros na faixa de 15a 49 anos foi
de 4,8%, em contrapartida os brancos apresentaram uma redugao de 3,7%.
Esse resultado foi estatisticamente significante. Além disso, observou-se
heterogeneidade nos resultados quando analisados os estratos de idade
separadamente, as maiores variacdes na popula¢do masculina negra ocor-
reram na faixa de 15 a 19 anos no Nordeste (8,8%) e Centro-Oeste (4,0%)
e 20 a 29 anos no Norte (5,2%). As regides Sul e Sudeste revelaram VMA
decrescente para todas as faixas etdrias analisadas (Tabela 2).

Para os homens brancos, as maiores VMA ocorreram na faixade 15219
anos no Nordeste (9,5%) e entre 20 e 29 anos no Norte (3,1%). O Sudeste
mostroureducdona VMA para todas as faixas. Para tanto, o Sul apresentou
reducdo na primeira faixa (15 a 19 anos) e aumento nas demais faixas, e o
Centro-Oeste houve um aumento da variacdo em todas as faixas, exceto a
faixa de 40 a 49 anos que exibiu leve reducdo.

Mortalidade por homicidio em mulheres

A tendéncia da mortalidade por homicidio no Brasil no periodo estudado
mostrou que tanto as mulheres negras (3= 0.009; R2=0,99) quanto mulhe-
res brancas ([3=0.0018; R2=0,99) exibiram tendéncias crescentes. Enquanto
a taxa para as negras apresentou um incremento de 21,2%, de 17,9 em 2005
para 21,7 por 100 mil habitantes em 2014, as brancas sofreram leve redu-
¢do de 1,5 % em sua taxa, de 19,4 em 2005 para 19,1 por 100 mil habitantes
em 2014 (Figura 1B). Todos os resultados apresentados foram estatistica-
mente significantes, como também as equacgdes das retas apds correcdo por
Prais-Winsten.

Nas mulheres negras, observaram-se tendéncias crescentes nas
quatro regides do pais: Norte (3=0.0169; R2=0,99), Nordeste ([3=0.0165;
R2=0,99), Sul (}=0.003; R2=1) e Centro-Oeste (}=0.0196; R2=0,99), com
exce¢do do Sudeste (=-0.0015; R2=0,99) que apresentou decréscimo
na sua taxa (Figura 3A). Para o Sul e Sudeste, as TMH foram inferiores as
taxas brutas do Brasil, sendo que o Norte e Nordeste apresentaram taxas
superiores principalmente a partir de 2009 e o Centro-Oeste destacou-se
em todos os anos com taxas elevadas (Figura 3A).
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As TMH em mulheres brancas exibiram curva crescente para o
Nordeste (3=0.008; R2=0,99) e Sul (3=0.007; R2=0,99) e decrescente no
Norte ($=-0.004; R2=0,99), Centro-Oeste (3= -0.001R2=0,99) e Sudeste
(p=-0.002; R2=0,99). A regido Nordeste, entre todas as regides, foi a que
apresentou as menores TMH ao longo da série (Figura 3B).

Figura 3A e3B-Tendéncia da mortalidade por homicidios em mulheres segundo raca/cor
no Brasil e regides, 2005 a 2014
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Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (Datasus/Tabnet) ([2020]).

Tendéncia temporal da mortalidade por homicidios no Brasil... 171



Por sua vez, Centro-Oeste e Sul mostraram taxas mais altas do que as
do Brasil e demais regides (Figura 3B). Os achados do estudo foram esta-
tisticamente significantes para os dois grupos de raga/cor (p<0,05).

A taxa de homicidio em mulheres negras foi superior a das brancas
em quatro regides do pais, dentre as quais se destacam o Centro-Oeste,
Norte, Nordeste e Sudeste, com excecdo do Sul que expressou sobre-
mortalidade para populagio branca feminina. A regido Nordeste foia que
expressou maior diferenca entre mulheres negras e brancas. Ou seja, para
cada mulher branca, duas negras morreram por homicidio (Tabela 2).

Houve um acréscimo nas TMH em negras nas quatro regioes do pais:
Norte (32,0%), Nordeste (41,0%), Centro-Oeste (44,0%), Sul (15,0%),
enquanto o Sudeste apresentou uma queda na TMH de 6,0%. Os dados
também evidenciaram que trés regides apresentaram redugdo na taxa
relacionada as mulheres brancas, a saber: Norte (-19,0%), Centro-Oeste
(-9,0%) e o Sudeste (-9,0%). Em oposic¢do, o Nordeste e o Sul sofreram
acréscimo em sua taxa de 19,0 e 10,0%, respectivamente.

As TMH em mulheres negras de 15a19 anos mostraram VMA mais ele-
vadas no Nordeste (4,7%) e Centro-Oeste (7,2%) e decrescente no Norte
de2,4%. Entretanto, o Sul e Sudeste expressaram variacdes heterogéneas,
na medida em que no Sul houve uma VMA crescente em todas as faixas,
com ressalva para as mulheres negras de 15 a 19 anos de idade que mos-
trou leve redugdo. No Sudeste, houve apenas reducdo na faixa de 15a 19
anos, e nas demais faixas a variacdo foi crescente.

Para as mulheres brancas, as regides Nordeste (3,3%) e Sul (2,0%)
apresentaram VMA crescente para todas as faixas e revelaram maior incre-
mento na faixa de 20 a 29 anos de idade. As demais regides Norte, Sudeste
e Centro-Oeste exibiram VMA decrescentes para todas as faixas etdrias,
com excecdo do Sudeste que revelou uma pequena variacdo crescente
paraas mulheres brancas de 40 a 49 anos de 0,6%. Esse mesmo percentual
ocorreu paraa regido Centro-Oeste, s que na faixa de 30 a 39 anos.

Discussdo
Ao longo da série historica, a mortalidade por homicidio atingiu os mais

jovens e majoritariamente negros. O estudo constatou que 0s negros
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morreram mais por homicidio do que os brancos, haja vista que, no ano
de 2014, para cada homem branco, quatro homens negros morreram por
homicidio. Foi observado que o maior crescimento anual atingiu jovens
emidade cadavez mais precoce, na faixa de 15a19 anos. Os achados apon-
tam paraumajuveniliza¢do doshomicidiosno Brasil,assim comovistoem
outros estudos nacionais. (NERY, 2014; WAISELFISZ, 2011, 2013, 2015)

Estudo realizado por Julio Jacobo Waiselfisz (2011) identificou um
acréscimo no indice de vitimizac&o juvenil no Brasil, com incremento de
11% (de 232 em 1998 para 258 em 2008). Na Bahia, nosanos de 1996 a 2010,
ocorreu uma evolucdo crescente das TMH para o grupo infanto-juvenil.
Essa tendéncia crescente pode ser constatada em pesquisas realizadas
em unidades federativas, como Parana e Alagoas. (ALVES et al., 2014;
ANDRADE etal., 2011)

Para Cecilia Minayo (2009), esses jovens sao vitimados pela violén-
cia estrutural, pois vivem a margem do consumo e sdo estigmatizados
por sua origem. Nesse aspecto, Araujo e demais autores (2009) trazem
importante contribui¢do ao afirmarem que a questdo racial no Brasil ja
determinaria as desigualdades sociais, pois a forma discriminatéria com
que a sociedade trata os seus segmentos populacionais gera posicoes de
desvantagens para eles.

As tendéncias e dindmicas desse tipo de mortalidade diferenciam-se por
sexo,faixaetdriaeraca/cor. Considerandoesseaspecto,ocrescimentoda TMH
foi observado em todas as regides do Brasil, com decréscimo apenas para o
Sudeste. Em se tratando de mortalidade negra, identificou-se predominancia
desses homicidios em todas as regides do Brasil, exceto para a regido Sul.
Esses achados corroboram com pesquisa liderada pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea), que, ao analisar os anos de 2004 a 2014, cons-
tatou um crescimento na taxa de homicidio em negros de 18,2%, enquanto
em individuos ndo negros houve uma redugdo de 14,6%. (CERQUEIRA et al.,
2016)

Estudo conduzido por Edna Aradjo e demais autores (2009), na
cidade de Salvador, observou que dreas com maior proporcao de homens
negros expressaram maiores riscos para homicidio. Igualmente, estudo
realizado no Sul, nas cidades do Parand e Santa Catarina, apontou riscos
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mais elevados para a ocorréncia de homicidio em municipios com maior
proporcao da populagio negra, e esse achado foi considerado proxy de
outros indicadores sociais e econdmicos. (MANSANO et al., 2013)

Nos anos de 2000 a 2010, estudo realizado no Brasil (WAISELFISZ,
2012) comprovou o crescimento acentuado do homicidio em negros
quando comparado aos brancos em todas as regides, inclusive no Sul,
que majoritariamente é¢ composto pela populagao branca. Alguns estudos
apontam para a direcdo de que a situacdo de pobreza dos negros somada
ao racismo e a discriminacdo geram situagdes de desvantagem também
na mortalidade por causas externas. (ARAUJO et al., 2012)

Asobremortalidade negra feminina reforca padrdes ja conhecidos em
outros estudos, como na pesquisa realizada entre 2003 e 2007 no Brasil,
que registrou uma maior frequéncia de 6bitos em mulheres negras, em
idades mais jovens. (MENEGHELL; HIRAKATA, 2011)

Estudo sobre vitimiza¢do no Brasil conduzido por Adauto Martins
Soares Filho (2011), nos anos de 2000 a 2009, verificou que a TMH nas
mulheres negras foi superior a nas brancas, e para as negras o risco relativo
aumentou de 1,6 para 2,7 entre 2000 e 2009. Esse autor concluiu, em seu
estudo, que a expectativa de vida ¢ menor entre homens e mulheres negras,
e estes integram os mais pobres, se inserem em posi¢Oes mais precarias do
mercado de trabalho e possuem os menores indices de educacao formal.

Nesse aspecto, ¢ preciso ampliar as discussdes sobre a escassez de
oportunidades na qual se insere a populacdo negra. Pesquisa realizada
nos Estados Unidos evidenciou relacdo entre as mortes em mulheres
e espagos onde prevalecem a pobreza, desemprego e populacdo negra.
(CAMPBELL etal., 2007)

Aviolénciaestrutural atinge homens e mulheres negras e se diferencia
pelo tipo, uma vez que os homens sofrem mais por violéncia comunitdria
e as mulheres por violéncia doméstica. (REICHENHEIM et al., 2011)

O perfil da distribuicdo dos homicidios entre homens e mulheres,
em parte, ¢ explicado pela desigualdade de género. Estudo realizado na
Colombia, nos anos de 2000 a 2011, mostrou elevadas taxas de mortali-
dade por homicidio para ambos os sexos, com menor propor¢ao para as
mulheres. (DAVILA-CERVANTES; PARDO-MONTANO, 2014)
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A literatura tem discutido a superioridade das mortes violentas por
homicidio no sexo masculino. Além disso, discute-se que a maior expo-
sicdo dessas mortes em homens se comparada as mulheres deve-se ao
comportamento mais agressivo e ao seu envolvimento com a violéncia
urbana. (MOURA et al., 2015)

No Brasil, desde a década de 1980 até o ano de 2013, 0s homicidios em
mulheres aumentaram em 252%. (WAISELFISZ, 2015) Todavia, apesar
dos dados serem alarmantes, ainda sdo escassos estudos que abordem
essas mortes violentas em mulheres, principalmente os que tratem sobre
questdes raciais. Sendo assim, torna-se fundamental a continuidade de
estudos na drea, a fim de aprimorar as explica¢des em torno das discre-
pancias raciais relacionadas ao sexo masculino e feminino.

Os achados desse estudo apontam para mesma direcdo dos dados
divulgados pelo Mapa da Violéncia 2015, ao constatar tendéncia crescente
das mortes para ambos os sexos em todas as regides do Brasil, exceto para
o Sudeste que apresentou reducdo da taxa. (WAISELFISZ, 2015)

No ano de 2003, Adauto Martins Soares Filho e demais autores (2007)
ja destacavam o Norte, Nordeste e Centro-Oeste como regides de maior
ocorréncia de homicidio na raca negra. Além disso, achados debatidos
por Cecilia Minayo (2009), nos anos de 1980 a 2005, também indicavam
incremento gradual das taxas para o Norte e Nordeste, elevadas taxas para
o Sudeste, com ressalva para a redugéo nos dois tltimos anos da série e, por
fim, o Centro-Oeste apresentando oscilacOes, atingindo maior aceleragido
no ano de 2005. (SOARES FILHO etal., 2007)

Damesma forma, os dados dessa pesquisa revelaram uma importante
ascensao nas curvas do Norte e Nordeste. A possivel justificativa para a
curva ingreme nessas regides pode ter relacdo com os investimentos rea-
lizados pelo Ministério da Saide acerca da qualidade das informacdes e
registros oficiais no Brasil.

Estudorealizado no Nordeste e Amazonia Legal em 2008, conduzido por
Celia Landmann Szwarcwald e demais autores (2011), fez referéncia a busca
ativade dbitos e aaplicacdo de fatores de correcdo nessas regides, e essas cor-
recOes podem ter contribuido para elevagio dessas curvas de mortalidade.

Tendéncia temporal da mortalidade por homicidios no Brasil... 175



A desaceleracdo da TMH no Sudeste foi apontada por Edna Maria de
Aratjo e demais autores (2012) e Julio Jacobo Waiselfisz (2011), ao sinali-
zarem uma mudanca no padrdo de mortalidade nessa regido desde 2004,
desvelando uma tendéncia contrdria as demais regides do Brasil, influen-
ciado pela diminui¢do das taxas nos anos 2000 a 2010 em duas das suas
principais cidades, Rio de Janeiro (-48,6%) e Sdo Paulo (-67,0%).

Alguns estudos apontaram para possiveis causas dessa reducdo, dentre
as quais se destacam importantes investimentos do governo em seguranca
publica na cidade do Rio de Janeiro, com a implantac¢do das Unidades de
Policia Pacificadora (UPPs) (NEVES; GARCIA, 2015), e na cidade de Sdo
Paulo foram realizados investimentos macicos em politicas sociais, em
torno de 352% nos campos da educagio, saude, seguranga publica e cultura.
(PERES etal.,2011)

Alguns estudos nacionais e internacionais apontam possiveis saidas
para o enfrentamento do homicidio, como a igualdade de oportunidades,
investimentos em seguranca publica, satde e educacdo, na perspectiva
de amenizar as desigualdades sociais que, por vezes, colocam jovens em
situacOes de vulnerabilizacdo. (ALVES et al,, 2014; ARAUJO, 2007;
SOUZA; LIMA, 2007)

Por outro lado, Fabiano Pereira e Bernardo Queiroz (2016) acrescen-
tam queaviolénciando pode ser explicadaporindicadores exclusivamente
de ordem econdmica e social, mas deve-se levar em consideracgdo varidveis
como “raga/cor”, “sexo” e “idade”.

Cumpre salientar que os homicidios no Brasil representam um proble-
ma que vem se agravando nos grupos mais vulnerabilizados, em especial na
popula¢io negra. Esse galopante impacto do homicidio de forma mais con-
tundente na populagio negra tem se traduzido ao que tem sido chamado de
“morte seletiva” — termo utilizado por Julio Jacobo Waiselfisz (2013). Essas
mortes violentas ancoram-se em processos sociais desiguais e injustos, e
o conhecimento epidemioldgico por si sé ndo € suficiente, por se tratar de
um fendmeno complexo que exige mudancas tanto na sociedade quanto no
investimento estatal.

O estudo possui limita¢gdes que merecem ser pontuadas, uma vez que
estudos de série temporal sobre mortalidade sdo passiveis de estimagdo
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ndo verossimil devido a subnotificacio e as informacdes incompletas nas
declaragdes de dbitos.

Conclusao

O presente estudo destaca-se em importancia no cendrio da Saude
Coletiva por analisar diferenciais segundo a raga/cor e suas especi-
ficidades na mortalidade por homicidio, causa de dbito que atinge
principalmente a populagdo jovem.

Os achados observados nesta pesquisa apontam para a necessidade
de realizacdo de novos estudos na perspectiva de encontrar caminhos
vidveis para o enfrentamento da mortalidade violenta entre jovens brasi-
leiros e principalmente buscar o entendimento quanto a dindmica dessa
mortalidade segregada por raga/cor.

Nesse sentido, tornam-se imprescindiveis investimentos e politicas
voltadas a diminuicdo das desigualdades sociais, ao enfrentamento do
racismo institucional e principalmente dar a esses jovens igualdade de
oportunidades na educacio, satde, seguranca e cultura. Além disso, buscar
seguir exemplos exitosos como o do Sudeste brasileiro que tomou medidas
importantes, direcionando recursos paraa drea da seguranca publica, o que
contribuiu para a inflexdo da curva de mortalidade por homicidio nessa
regido do Brasil.

O aprofundamento do debate sobre as questdes raciais no Brasil se
faz importante na medida em que tem como perspectiva ampliar novos
olhares sobre as iniquidades sociais, minimizar as disparidades em satide
e prevenir a ocorréncia de agravos que podem ser evitados. Portanto,
sdo necessarios estudos com andlises mais complexas que incorporem
outros preditores capazes de desvelar mais fatores envolvidos na morta-
lidade por homicidio.
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Capitulo6

VULNERABILIDADE SOCIALE IMPLICAQ(N)ES
PARA A SAUDE EM DUAS COMUNIDADES
QUILOMBOLAS

particularidades do Nordeste brasileiro
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Introducio

O trafico humano de africanos para serem escravizados nas Américas
deu-se pela coercdo e violéncia manifestas ndo apenas no cativeiro, mas
também nos castigos, torturas e assassinatos de senhores contra seus
escravizados, deixando marcas permanentes nas sociedades contempo-
raneas. O corte dos lagos familiares e comunitdrios, a ruptura linguistica
e o apagamento dos elementos culturais e civilizatérios origindrios da
Africa trouxeram intenso sofrimento fisico e psiquico. Alguns estudos
descrevem as péssimas condigdes de saude fisica e mental dos escravi-
zados: severos castigos, extenuantes e insalubres condi¢des de trabalho,
além das precdrias condi¢cdes de moradia e alimentacdo. (CARDOSO,
2005; MOTT, 1987,1988)
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O estabelecimento do sistema escravocrata — operacionalizado pelo
sequestro, prisdo e exploracdo -, que desumanizou e objetificou milhdes
de pessoas a condicdo de “mercadorias”, foi fundamental para a estrutu-
racdo da colonia portuguesa no Brasil. Assim como aconteceu em outras
partes do mundo, a perversidade da escraviddo no pais - manifesta nos
corposetambémnascondi¢des de saudefisicae mental dos escravizados—
sempre fomentou arevolta e o desejo de liberdade.

A fuga, além de representar a saida do cativeiro, era também a pos-
sibilidade de exercer a autonomia de viver formas de organizagao social
mais soliddrias e condizentes com as identidades africanas. (SANTANA
FILHO, 2018) Os fugitivos geralmente procuravam se reunir em ranchos
de palhas, emlocais de dificil acesso nas matas. Esses refugios compostos
geralmente por pequenos grupos eram os mocambos, e o conjunto de
alguns mocambos formava os quilombos. (GOMES, 2015)

Uma das primeiras referéncias documentadas que se tem sobre
quilombos ¢ apresentada pelo Conselho Ultramarino que, em 1740, definiu
quilombo como “toda habitacio de negros fugidos - que passem de cinco -
, em parte despovoada, ainda que ndo tenham ranchos levantados nem se
achem pilGes neles”. (ROCHA, 2005 apud LEITE, 2008, p. 970) Ao discutir a
origem e o significado da palavra “quilombo”, Rafael Anjos e André Cipriano
(2006, p. 15) afirmam que “[...] a palavra tem origem na lingua banto e se
aproxima de termos como habitacdo, acampamento, floresta e guerreiro.
Naregido central da Bacia do Congo, significa ‘lugar para estar com Deus™.

Nas regioes em que existiu escraviddo, a formagdo de mocambos e qui-
lombos constituiu-se numa estratégia de protesto e resisténcia as condicdes
desumanas que os negros escravizados estavam submetidos. De acordo
com Leite (2008, p. 996), “Quilombo e liberdade sdo, portanto, contrafaces
de uma mesma realidade histérica” que consolida territdérios de expressdo
e conservacdo dos valores e modos de vida africanos e afro-brasileiros.
(LACERDA; SILVA, 2018; SANTANA FILHO, 2018) Kabengele Munanga
(1996), a0 discutir a origem histérica do quilombo na Africa, estabelece uma
relagdo de semelhanca com os quilombos do Brasil.

Desde o final dos anos 1980, o termo “comunidades remanescentes
de quilombos” ¢ utilizado, no Brasil, para se referir a territdrios que ja
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sediaram os povos africanos e seus descendentes a partir da abolicdo da
escravatura em 1888. Na década de 1970 ja havia discussdes sobre qui-
lombos, de acordo Ilka Boaventura Leite (1999). Entretanto, o termo vai
reaparecer com forca no debate constituinte, com a finalidade de “siste-
matizar um conjunto dos anseios por mudangas de parte da sociedade
brasileira. Veio solicitar a protecdo, por parte do Estado, das terras e ma-
nifesta¢des culturais populares, indigenas e afro-brasileiras”. (LEITE,
1999, p- 130)

Essas comunidades foram oficialmente reconhecidas como por-
tadoras de direitos especificos assegurados pelo Estado a partir da
Constituicdo Federal de 1988 (CF88), quase 20 anos depois de terem sido
mencionadas pela primeira vez na Assembleia Nacional Constituinte e
ao mesmo tempo celebrando o centendrio da abolicdo da escraviddo no
Brasil. O artigo 68 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias
da CF88 garante que: “aos herdeiros dos antigos quilombos que ocupam
as terras de seus antepassados, o Estado emitird os respectivos titulos de
propriedade”. (BRASIL, 1988)

Os quilombos contemporaneos sdo definidos como “comunidades
negras rurais habitadas por descendentes de africanos escravizados, que
mantem lacos de parentesco e vivem, em sua maioria, de culturas de sub-
sisténcia, em terra ocupada secularmente pelo grupo”. (MOURA, 2007,
p- 3) Segundo a Politica Nacional de Saide Integral das Populagdes do
Campo e da Floresta, as comunidades quilombolas sdo caracterizadas
por “seus modos de vida, produgdo e reprodugio social, relacionados
predominantemente com a terra, isto ¢, as comunidades tradicionais”.
(BRASIL, 2013, p. 8) Sdo comunidades de resisténcia e sobrevivéncia.
(LEITE, 2008; PEREIRA; PEREIRA; CIRNE, 2017)

A questdo quilombola tornou-se um objeto politico legitimo e gera-
dor de direitos, apesar dos impasses e retrocessos ao longo da histdria.
Entretanto, mais de duas décadas apds a aprovacao do artigo 68 da CF88,
varias demandas para efetivacdo dos direitos constitucionais desses
grupos sociais ainda estdo sem resposta politica. Na atual conjuntura,
a situacdo social e politica de populacdes tradicionais — quilombolas e
indigenas - enfrenta crescentes obstéculos. Tais populacoes tém resistido
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as influéncias e pressdes externas ao mesmo tempo em que lutam por sua
inclusdo social. (PEREIRA; PEREIRA; CIRNE, 2017)

Os quilombolas vivem em espacos comunitarios étnicos espalhados
por diversos estados brasileiros e guardam fortes vinculos de parentesco.
(FREITAS et al., 2011) Esses territérios garantiram e garantem nao apenas
a sobrevivéncia fisica dos integrantes dessas comunidades, mas assegu-
ram a construgao e o fortalecimento da identidade quilombola, que ¢ uma
marca da resisténcia e sobrevivéncia cultural do legado africano no Brasil.
(VIEIRA; MONTEIRO, 2013)

A situacdo atual da populagdo negra brasileira reflete os resquicios his-
téricos do periodo escravocrata e coloca em evidéncia as consequéncias
da reproducdo social do racismo estrutural e seus efeitos sobre a satde.
Quando se pensa em saude quilombola, um segmento especifico de
saide da populacdo negra, deparamo-nos com um cendrio de descaso
e negligéncia na aplicabilidade dos programas e politicas asseguradas
pelo Ministério da Saude. O estudo de Amaro Sérgio Marques e e demais
autores (2010, p. 161), realizado em territérios quilombolas, corrobora esse
argumento ao constatar “o isolamento das comunidades, a falta de investi-
mentos publicos e a ndo implementacdo satisfatdria das politicas ptblicas”
e indica que esses aspectos constituem empecilhos para a melhoria da aten-
cdoa saude dessas populacdes.

Somam-se a esse outros estudos que evidenciam as dificuldades con-
cretas para o acesso aos servi¢os de satide, mesmo em situagdes nas quais
a maioria das comunidades pesquisadas tinham cobertura formal da
Estratégia Saude da Familia (ESF). (SILVA; LIMA; HAMANN, 2010) Uma
revisdo de literatura acerca das condi¢des de satide de comunidades qui-
lombolas -além de reiterar o dadorelativo aauséncia de servicos de satde
locais, o que obriga os habitantes dessas comunidades a percorrerem
grandes distancias em busca de ajuda - encontrou que a maioria das
comunidades ndo dispunha de 4gua tratada nem esgotamento sanitario.
(FREITAS etal., 2011)

O quadro de negligéncia em torno da saude da populacdo quilombola
se completa com a incipiéncia de informacdes precisas sobre morbimor-
talidade ou de acesso aos servicos de saide relacionados com esse grupo.
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Os dados existentes limitam-se muitas vezes a inferéncias precdrias
construidas junto aos contextos municipais onde se encontram essas
comunidades. (VOLOCHKO, 2009) Tais elementos reforcam a neces-
sidade de investi-mentos na construcdo do perfil epidemioldgico das
comunidades quilombolas. (MARQUES etal., 2010)

Em que pese as limita¢des apontadas, os dados disponiveis permitem
afirmar que as condi¢des de saude dessas dreas sdo muito precarias e 0s
dados epidemioldgicos disponiveis revelam alta taxa de prevaléncia de
doencas de origem infecciosa ou contagiosa ou degenerativa. (FREITAS
et al., 2011) Também indicam que o repertério de doengas que abrigam
comunidades quilombolas possuiredes causais que apresentam mas con-
di¢des de vida e dificuldade de acesso ao sistema de saude ou a protecdo
social em geral.

O objetivo principal deste capitulo ¢ analisar a realidade socioecond-
mica e sanitdria de territérios quilombolas situados em dois municipios
do Nordeste:acomunidade de ITha de Mar¢, em Salvador (BA), e de Simao
Dias (SE), assinalando as inter-relacdes entre vulnerabilidade social e
satide nesses contextos.

Parte-se de uma abordagem relacional da vulnerabilidade que propde a
articulacdo de trés niveis diferenciados e articulados de andlise: os fatores,
condi¢des ou contextos de vulnerabilidade; a capacidade de resposta dos
individuos e familias; os limites e potencialidades dos mecanismos de pro-
tecdo social. (TRAD, 2013) Esses fundamentos sdo contemplados no modelo
proposto por Ruben Kaztman (2000) que analisa a vulnerabilidade social
considerando a relacdo dialética entre ativos (capital econdmico, social,
simbdlico) e a estrutura de oportunidades (Estado, sociedade e mercado)
que constituem fontes de renovagdo e acumulagio de ativos necessdrios para
participar plenamente da sociedade. (KAZTMAN; FILGUEIRA, 2006)

Desde o ponto de vista metodoldgico, os dados que serdo discutidos
neste capitulo derivaram de um estudo transversal descritivo, voltado para
a caracterizagdo socioeconomica dos individuos pertencentes a comuni-
dades quilombolas de Salvador (BA) e Simdo Dias (SE) registrados no
Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) em margo de 2019,
através do Tabulador de Informagdes do CadUnico. (BRASIL, 2019)
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O CadUnico identifica Grupos Tradicionais e Populacionais Espe-
cificos, sendo possivel tragar o perfil socioecondmico dessas familias.
Foram incorporados também dados ou consideracdes provenientes de
estudos observacionais realizados por alguns dos autores em ambos os
municipios (ou territérios especificos abordados no texto) e de outras
fontes secunddrias disponiveis.

A analise descritiva contemplou as varidveis de renda, caracteristicas
do domicilio e do peridomicilio. Sdo elas: calcamento em frente ao seu
domicilio, situagdo do domicilio, existéncia de banheiro, forma de abaste-
cimento de 4gua, forma de coleta do lixo, forma de escoamento sanitdrio,
material predominante nas paredes externas do domicilio, material pre-
dominante no piso do domicilio e tipo de iluminacdo.

Contemplou também varidveis relacionadas as caracteristicas socio-
demograficas, como raga/cor, faixa etdria, sexo, grau de instrucao, se a
pessoa sabe ler e escrever, sobre o recebimento de beneficio assistencial
do Programa Bolsa Familia e trabalho remunerado nos tiltimos 12 meses.

Obtiveram-se os numeros absolutos e calcularam-se as proporcoes
de cada categoria das varidveis relacionadas as varidveis referentes as
caracteristicas do domicilio e sociodemograficas da populacao do estudo.

Salvador: popula¢des quilombolas e a realidade singular de
ITha de Maré

De acordo com os dados da Fundacdo Palmares (2019), o estado da Bahia
possui 747 Comunidades Remanescentes de Quilombos (CRQ). O muni-
cipio de Salvador, capital do estado da Bahia, possui quatro comunidades
registradas na Fundacdo Palmares, sendo trés delas localizadas em Ilha
de Maré¢' e outra no bairro de Sdo Tomé de Paripe, todas no Distrito de
Saude do Subtrbio Ferrovidrio.

Pretende-se neste trabalho destacar particularmente a realidade
quilombola do territdrio de Ilha de Maré¢, reconhecendo, contudo, al-

1 Umadas comunidades de Ilha de Maré, registrada pela Fundagdo Palmares, compreende no
seu territdrio trés comunidades distintas, porém préximas: Martelo, Ponta Grossa e Porto
dos Cavalos.
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gumas limita¢des relacionadas com a nossa principal fonte de consulta:
o CadUnico. Através dele, s6 é possivel extrair dados sobre as caracteris-
ticas sociodemograficas e de domicilio/peridomicilio em comunidades
quilombolas. O cadastro ndo oferece dados desagregados por bairro ou
por comunidade registrada, o que permitiria analisar a situac¢do particular
de cada comunidade.

Nesse sentido, considerou-se relevante apresentar inicialmente alguns
indicadores sociodemograficos da popula¢do quilombola registrada em
Salvador para, em seguida, deter-se no caso de Ilha de Mar¢, valendo-se de
fontes de dados complementares que favorecessem a ponte com os dados
sociodemograficos oriundos do CadUnico.

Em marco de 2019, 1.919 individuos quilombolas residentes em
Salvador (BA) foram cadastrados no CadUnico, compreendendo um
total de 738 familias. De acordo com a renda familiar per capita, 78,8%
(1.513) dos quilombolas estavam em situagdo de extrema pobreza, 5,6%
(107) foram classificados como pobres e 11,9% (228) com baixa renda.

Trata-se de uma populacdo predominantemente jovem, com 63,2%
dos individuos cadastrados sdo criancas e adultos jovens com até 34 anos
de idade e 56,1% sdo do sexo feminino. A maioria se autodeclara preta
(61,8%), que, somando ao percentual dos que se autodeclaram pardos
(35,6%), configura-se como uma populacio quase que totalmente negra.

Nesse grupo, 21,8% (419) eram beneficidrios do Programa Bolsa
Familia. A mobilidade social desses individuos ¢ dificultada também
pelo baixo nivel de escolaridade. Do total de cadastrados, 52,6% (1.008)
possuiam o ensino fundamental incompleto ou completo, 85,2% (1.635)
sabiam ler e escrever e entre os que responderam 44,4% (852) tiveram tra-
balho remunerado no tltimo ano (Tabela 1).

2 Osdados analisados foram obtidos do Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico)
emmargo de 2019, através do Tabulador de Informagdes do CadUnico.Verem: https;//cecad.
cidadania.gov.br/tab_cad.php.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos individuos residentes em comunidades
quilombolas de Salvador (BA) registrados no CadUnico para Programas Sociais

Individuos quilombolas
(n=1.919)

n %
Renda familiar per capita
Extrema pobreza 1513 78,8
Pobreza 107 5,6
Baixarenda 228 11,9
Acimade 1/, saldrio minimo 71 3,7
Faixa etaria
Entreoeis 485 25,2
Entre16a34 729 38,0
Entre35a49 440 22,9
Entresoa 64 205 10,6
Maior que 65 60 3,1
Sexo
Masculino 842 43,9
Feminino 1077 56,1
Raca/cor
Branca 17 0,9
Preta 1185 61,8
Amarela 33 1,7
Parda 683 35,6
Indigena o 0,0
Beneficiario do Programa Bolsa Familia
Sim 419 21,8
Nao 1500 78,2
Grau de instrucdo
Sem instrucdo 269 14,0
Fundamental incompleto 863 45,0

190 Negligéncias e vulnerabilidades



Individuos quilombolas

(n=1.919)

n %
Grau de instrugéo
Fundamental completo 145 7,6
Médio incompleto 191 10,0
Médio completo 336 17,5
Superior incompleto oumais | 3 0,2
Sem resposta 112 538
Pessoa sabe ler e escrever
Sim 1635 85,2
Nao 284 14,8

Trabalho remunerado nos tltimos 12 meses

Sim 852 44,4
Nio 594 31,0
Semresposta 473 24,6

Fonte: dados da pesquisa.

Na Tabela 2, estdo descritas as caracteristicas do domicilio e
peridomicilio dos individuos quilombolas residentes em Salvador (BA)
registrados no CadUnico. Em relacdo a zona de moradia, 99,7% (1.913)
residiam na drea urbana, 97,2% (1.866) das casas possuem banheiro.
Em relacdo as caracteristicas do domicilio e peridomicilio, 80,50% dos
individuos registrados no CadUnico moram em locais sem calgamento,
dado que se confirma nas visitas a essas comunidades.

Para 80,1% dos individuos (1.538), a d4gua ¢ fornecida pela rede geral
de distribui¢do. Para 95,6% (1.835), o lixo ¢ coletado direta ou indireta-
mente, e 70,6% (1.354) possuem a fossa séptica como principal meio de
escoamento sanitario.

Em relagdo as caracteristicas do domicilio, a alvenaria/tijolo com
revestimento ¢ o material predominante nas paredes externas do
domicilio (68,3%/1.311). Nos pisos dos domicilios, os materiais predomi-
nantes sdo a ceramica, lajota ou pedra (65,3%/1.254), seguido do cimento
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(32,5%/624). Emrelacdo ao tipo de iluminac@o, a maioria reside em domi-
cilios com energia elétrica com medidor proprio (74%/1.421) €19,3% (370)
residem em domicilios com energia elétrica sem medidor.

Tabela 2 — Caracteristicas do domicilio e do peridomicilio dos individuos residentes em
comunidades quilombolas de Salvador (BA) registrados no CadUnico para Programas

Sociais

Individuos quilombolas

(n=1.919)

n %
Situac@o do domicilio
Urbanas 1913 99,7
Rurais 6 0,3
Existéncia de banheiro
Sim 1866 97,2
Nao 40 2,1
Sem resposta 13 0,7
Calcamento em frente ao seu domicilio
Total 117 6,1
Parcial 245 12,8
Nenhum 1544 80,5
Sem resposta 13 0,7
Forma de distribuicio de d4gua
Rede geral de distribuicido 1538 80,1
Cisterna 1 0,1
Outra forma 367 19,1
Sem resposta 13 0,7
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Individuos quilombolas
(n=1.919)

n %
Forma de coleta de lixo
E coletado diretamente 1457 75,9
E coletado indiretamente 378 19,7
E queimado ou enterrado na propriedade 49 2,6
E jogado em terreno baldio ou logradouro (rua, 22 1,1
avenida etc.)
Sem resposta 13 0,7
Forma de escoamento sanitario
Rede coletora de esgoto ou pluvial 303 15,8
Fossa séptica 198 10,3
Fossa rudimentar 1354 70,6
Vala a céu aberto 3 0,2
Direto para um rio, lago ou mar 5 0,3
Outra forma 3 0,2
Semresposta 53 2,8
Material predominante nas paredes externas do domicilio
Alvenaria/tijolo com revestimento 1311 68,3
Alvenaria/tijolo sem revestimento 577 30,1
Taiparevestida 1 0,1
Taipando revestida 3 0,2
Madeira aproveitada 14 0,7
Semresposta 13 0,7
Material predominante no piso do domicilio
Terra 22 1,1
Cimento 624 32,5
Madeira aproveitada 4 0,2
Madeira aparelhada 1 0,1
Ceramica, lajota ou pedra 1254 65,3
Outro material 1 0,1
Semresposta 13 0,7
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Individuos quilombolas

(n=1.919)

n %
Tipo de iluminacéo
Elétrica com medidor préprio 1421 74,0
Elétrica com medidor comunitario 23 1,2
Elétrica sem medidor 370 19,3
Outra forma 92 4,8
Sem resposta 13 0,7

Fonte: dados da pesquisa.

No tocante a Ilha de Mar¢, entre os anos de 2004 e 2005, a Fundacdo
Palmares emitiu tres certificacdes de CRQ paraa populacdo de Praia Grande,
Bananeiras, Porto dos Cavalos, Martelo e Ponta Grossa. (BRASIL, 2004)
Jano ano de 2017, no Didrio Oficial da Unido, foi emitido o Relatdrio Técnico
de Identifica¢do e Delimitagdo (RTID) com a regularizacdo fundidria das
terras da Comunidade Quilombola de ITha de Maré. (BRASIL, 2017)

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2010), a Ilha de Mar¢ possui 1.871 domicilios com 3,4 moradores
em média e uma populagio de 6.434 habitantes, distribuida em uma drea
de 13,79 km>* S0 pequenas comunidades litoraneas, que vivem da pesca,
mariscagem, artesanato e da agricultura de subsisténcia. (CAMARGO
etal.,2018; OLIVEIRA, etal., 2015)

A pesca artesanal desenvolvida em Ilha de Maré é quase que, em
sua totalidade, voltada para a subsisténcia dos moradores. Mota e Pena
(2014) referem que esse tipo de atividade ¢é realizado, na maioria das
vezes, sem nenhum tipo de sofistica¢do, com embarcacdes de pequeno
porte e equipamentos simples. Para os autores, sem remuneracdo ou
supervisdo, a pesca artesanal ¢ desenvolvida em equipe geralmente,
sendo que o pescador permanece em posi¢des desconfortaveis, expostoa
variacdes climdticas e ferimentos inerentes a atividade.

Vale ressaltar que a contaminac¢do do meio ambiente de trabalho de
marisqueiras e pescadores artesanais (HATJE et al., 2009) tem compro-
metido a renda dessas familias, que relatam a diminui¢do do pescado e
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do marisco nos ultimos anos. A extragdo de petrdleo e gés natural, com
relatos de vazamentos e acidentes, bem como residuos de substancias
industriais no mar, compromete o modo de vida local.

Ostrés pescados mais consumidos —chumbinho, sirie sururu-naIlha
de Mar¢ apresentaram altos niveis de contaminacdo por metais pesados,
entre eles o chumbo, cddmio e o mercurio. (RADIS COMUNICACAO
E SAUDE, 2013) Como consequéncia, o nimero de horas de trabalho
aumentou para garantir a sobrevivéncia dessas familias. Mota e Pena
(2014,p.46) destacam comoreferénciaparaaocorrénciaouniaoderiscode
sobrecarga na mariscagem atividades que ultrapassem “mais de 20 horas
por semana em atividade com sobrecarga de movimentos e gestos repe-
titivos concentrados nas articulagdes”. Esse processo se desdobra na
situacdo de vulnerabilidade, que poderia ser minimizada com programas
e politicas publicas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia.

A condicdo econdémica ¢ um importante determinante social que
influencia diretamente a vida das familias quilombolas. A mobilidade
social desses individuos ¢ dificultada pelo baixo indice de escolaridade.
No caso de Ilha de Mar¢, a dificuldade dos jovens no deslocamento paraa
escola ¢ um elemento dificultador.

A escola municipal de Ilha de Maré que oferece ensino fundamental
ficalocalizada em Praia Grande, uma das comunidades dailha. No turno da
manhi, frequentam os estudantes moradores de Praia Grande e no turno
da tarde moradores das comunidades vizinhas, que enfrentam os desafios
de continuar os estudos. Como o deslocamento da ilha se da por meio de
barco, nem sempre a prefeitura garante o deslocamento de estudantes que
residem nas comunidades vizinhas. Nessas situagdes, alguns estudantes
chegam a caminhar por mais de uma hora para chegar na escola. Muitos
acabam desistindo por esses e outros motivos.

O ensino médio em Ilha de Maré é ainda mais dificil de ser acessado,
pois depende da embarcacgdo do governo do estado para chegar a escola
do continente, apds 50 minutos de navegac¢do. Soma-se a isso as flutua-
cdes do clima e as estacOes com mais chuva e vento, que dificultam ainda
mais a permanéncia na escola.
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Néo hd pavimentacdo na ilha, com excecdo de alguns trechos da comu-
nidade de Praia Grande, que possui maior densidade populacional e ¢ a mais
proxima do Porto Maritimo de S8o Tomé de Paripe. Apesar de ser um local
com comeércio mais ativo, o poder aquisitivo da maioria da populagdo ¢ baixo.

As demais comunidades quilombolas de Ilha de Maré sdo ainda
menos urbanizadas, com pequenos pontos de comércio local e maior dis-
tancia da Base Naval de Aratu. Tanto Bananeiras como Porto dos Cavalos,
Martelo e Ponta Grossa sdo mais proximas do municipio de Candeias,
embora pertencam ao municipio de Salvador. Na observagido dessas
comunidades, foi possivel visualizar a utilizacdo frequente de telhas de
amianto nas casas, apesar dos prejuizos que esse material pode provocar
asaide humana.

A garantia de politicas publicas voltadas para infraestrutura também
¢ determinante nas condi¢des de saide de uma populagido em contextos
histéricos de vulnerabilidade. De acordo com Elenilda Farias de Oliveira
e demais autoras (2015), a auséncia de dgua tratada e a falta de condicoes
sanitdrias ideais tém provocado o relato substancial de surtos de diarreia
e doencas dermatoldgicas na grande quantidade das populacdes remanes-
centes de quilombos. ITha de Maré tem acesso a dgua potavel por meio da
empresa estadual de distribuicdo de dgua, embora haja relatos que esse
processo € recente, ndo abrange todas as comunidades e hd periodos de
descontinuidade na distribuicdo de dgua.

Nas comunidades de Ilha de Maré, a coleta de lixo é semanal, de modo
que € possivel encontrar acumulo de lixo em algumas partes dailha, especial-
mente Praia Grande que tem maior densidade populacional. Em comuni-
dades com menor densidade populacional como Bananeiras, Martelo e Porto
dos Cavalos nio foram encontrados residuos e lixo acumulados.

Em termos de condicdes sanitarias, Ilha de Maré ndo possui umarede
coletorade esgoto,de modo que amaior parte dos domicilios ainda utiliza
fossarudimentar.

A localidade conta com apenas uma Unidade de Satide da Familia, com
duas equipes de satide e nove Agentes Comunitdrios de Satide (ACS). Com
exce¢do dos ACS, os trabalhadores da equipe saem do continente e enfrentam
diariamente uma travessia de 50 minutos de barco para chegar ailha.
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Por conta disso, o atendimento inicia as 9h da manhi e finaliza as 15h,
situacdo geradora de queixas por parte da comunidade. As visitas domi-
ciliares para as demais comunidades também sofrem obstaculos, dada a
locomocdo da equipe ser pelo mar.

Com uma populacdo de mais de 6 mil habitantes, os moradores da
Ilha de Maré ndo contam com um servi¢o de emergencia, de modo que
uma situagao grave e urgente pode levar a complica¢des ou ao dbito.

E evidente a negligéncia histérica e continua por parte do Estado em
relacdo a comunidades quilombolas, como as de Ilha de Maré. A auséncia
deag¢des do poder publico, seja em relagdo ainfraestrutura, a educacéo ou
asaide, comprometendo a saide dessa populagdo.

E preciso também articular a problemdtica ambiental com a questio
racial, lancando mdo do conceito de racismo ambiental para compreen-
der que as injusticas sociais e ambientais, mesmo que ndo tenha um
objetivo racista, frequentemente tém impacto nas condi¢des de vida e
satide da popula¢do negra. (PACHECO, 2008)

E necessdrio também compreender a dimens3o do racismo em intera-
¢docomoutros mecanismos de exclusdo,como classe social egénero, para
compreender a vulnerabilidade social em Ilha de Maré. Especialmente
quando se analisa o racismo ambiental com um olhar interseccional,
observa-se o impacto na vida das mulheres da comunidade, que vivem da
pescaartesanal e, diferentemente dos homens da comunidade, ndo saem
da ilha para trabalhar nas industrias do entorno. Sdo elas, portanto, que
lutam arduamente pela manutengio do seu modo de vida, que s6 € possi-
vel através da preservacdo ambiental do mar e dos manguezais.

Simdo Dias (SE): a Comunidade Quilombola Sitio Alto

Em marco de 2019, 462 individuos quilombolas residentes no municipio
de Simdo Dias foram cadastrados no CadUnico, correspondendo a 145
familias. A composicdo etdria dos membros da comunidade ¢ marcada
pela predominancia de criancas e adolescentes, 41,1% (190) possuem
entre O e 17 anos. Apenas 1,9% (9) dos moradores tem mais de 65 anos.
Acerca da escolaridade, 29% (135) dos moradores ndo possuem instrugao
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e 47,2% (218) possuem o ensino fundamental incompleto. O percentual
de pessoas que ndo sabem ler e nem escrever ¢ de 32,3% (149).

A comunidade de Sitio Alto teve seu reconhecimento efetivado em
24 de setembro de 2014, porém ainda ndo possui seu territdrio titulado.
(LACERDA, 2017) Estalocalizada numaregido altano municipio de Simao
Dias, regido Centro-Sul de Sergipe, distante 8 km da sede do municipio.

O processo de ocupacdo do territdrio aconteceu supostamente a par-
tirdavinda de pessoas de uma fazenda préxima, chamada Rio dos Negros.
Ha varias indicagdes para a origem dos antepassados dos moradores do
Sitio Alto. Alguns alegam que eram de outros municipios do estado como
Poco Verde, Riachdo do Dantas, ou até mesmo de outros estados como
Bahia, ou até Palmares, em Alagoas.

A escola da comunidade, construida no ano de 1998, oferece apenas
o ensino fundamental I, até o quinto ano. Apds concluido esse ciclo, os
estudantes dacomunidade passamafrequentar uma escolalocalizadano po-
voado Cumbe - o povoado ficaa 4 km da comunidade Sitio Alto - e o trajeto €
feito por transporte escolar fornecido pelo municipio.

No ensino médio, passam a estudar em escolas da rede estadual, loca-
lizadas apenas na sede municipal. A inexisténcia de turmas de Educagio
deJovens e Adultos (EJA) na comunidade e essanecessidade de transpor-
tar as criancas e adolescentes para fora da comunidade sdo barreiras para
a permanéncia escolar e o aumento da escolarizacdo dos membros, difi-
cultando o processo de mobilidade social dentro da comunidade.

Outra questdo importante € que o curriculo das escolas localizadas
fora da comunidade quase sempre estd longe da realidade histdrica e cul-
tural desses alunos e alunas e das Diretrizes Curriculares Nacionais para
a Educacdo Escolar Quilombola. (BRASIL, 2011)

A principal atividade econémica da comunidade € a agricultura fami-
liar. Apesar da pouca area que dispde, a comunidade produz uma grande
variedade de alimentos. S3o varios tipos de mandioca, vérios tipos de
feijao, varios tipos de fava e milho, além de couve, quiabo, alecrim, manje-
ricdo, manga, banana, mamao, coco, ovos, ovelhas, galinhas, porco, gado.
A produgdo ¢ para préprio consumo das familias da comunidade em pri-
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meiro lugar e, quando hd excedentes, os alimentos sdo comercializados

na feiralivre da cidade.

A despeito da producdo, a renda per capita na comunidade ¢ muito

baixa. O CadUnico aponta que 82% (379) dos moradores estfio em situa-

¢do de extrema pobreza. Entre os que responderam, apenas 27,5% (127)
tiveram trabalho remunerado no tltimo ano (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos individuos residentes em comunidades
quilombolas de Simio Dias (SE) registrados no Cadastro Unico para Programas Sociais

Individuos quilombolas

(n=462)

n %
Faixa etaria
Entreoe1s 167 36,1
Entre16a34 171 37,1
Entre 35264 37 8,0
Maior que 65 9 1,9
Grau de instrucao
Sem instrucdo 135 29,2
Fundamental incompleto 193 41,8
Fundamental completo 25 5,4
Médio incompleto 30 6,5
Médio completo 29 6,3
Superior incompleto ou mais 2 0,4
Sem resposta 48 10,4
Pessoa sabe ler e escrever
Sim 313 67,7
Nao 149 32,3
Renda familiar per capita
Extrema pobreza 379 82,0
Pobreza 31 6,7
Baixa renda 34 7,4
Acimade 1/, salario minimo 18 3,9
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Individuos quilombolas

(n=462)

n %
Beneficiario do Programa Bolsa Familia
Ndo 65 14,1
Sim 397 85,9
Raca/Cor
Branca 9 1,9
Preta 32 6,9
Amarela 2 0,4
Parda 419 90,7
Indigena o 0,0
Sexo
Masculino 224 48,5
Feminino 238 51,5
Trabalho remunerado nos tltimos 12 meses
Sim 127 27,5
Nao 171 37,0
Sem resposta 164 35,5

Fonte: dados da pesquisa.

Essa situacdo ¢ amenizada pelos programas governamentais de trans-
feréncia de renda, como o Bolsa Familia, que em marco de 2019 auxiliavam
85,9% das familias. Andhressa Fagundes em coautoria com Rita Fagundes e
Sonia Meneses em pesquisa realizada na comunidade, noano de 2016, obser-
varam que 69,2% das familias recebiam o Bolsa Familia, das quais 44% eram
chefiadas por mulheres. (FAGUNDES; FAGUNDES; MENESES, 2016) Esse
aumento no percentual de moradores beneficidrios do Bolsa Familia entre
2016 e 2019 pode ser associado a piora das condi¢des de vida relatada pelos
moradores, que destacam o fim de algumas acOes e programas voltados as
populacdes quilombolas ap6s a saida da presidente Dilma Rousseff.
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Além disso, a grande seca que abateu a regido Nordeste entre 2016
e 2017, sendo relatada pelos moradores mais antigos como a maior dos
ultimos 50 anos, contribuiu com a queda da renda das familias da comu-
nidade tornando-as elegiveis para serem beneficiadas pelo Bolsa Familia.

A comunidade ainda luta pelo acesso a direitos sociais basicos.
A estrada que dd acesso ao Sitio Alto ndo possui calcamento. Em periodos
de chuvaa estrada fica coberta de lama dificultando o transito de veiculos
e também pedestres, isolando a comunidade e dificultando a realizacio
das atividades cotidianas dos moradores. Na Tabela 4 estfo descritas as
caracteristicas do domicilio e peridomicilio dos individuos quilombolas
residentes em Siméo Dias (SE) registrados no CadUnico.

Na comunidade, ndo hé coleta regular de lixo, sendo a queima um dos
principais métodos utilizados para eliminacdo dos residuos produzidos.
Esse método de eliminagdo do lixo, presente em 70% (324) dos domi-
cilios, ndo é considerado o melhor pela comunidade em virtude dos
maleficios ao meio ambiente e a satide dos moradores, principalmente
criangas com problemas respiratorios.

O acesso a dgua sempre foi um sério problema paraa comunidade que
tinha que andar por longas distancias para conseguir o suficiente para
suprir as necessidades bdsicas. A partir dos anos 2000, com a expansdo
da construcdo de cisternas, essa passou a ser a principal fonte de abas-
tecimento, sendo responsavel pelo abastecimento em 57% (264) dos
domicilios. Apenas no ano de 2018, a comunidade conseguiu a ampliacdo
do abastecimento com arede de distribuicio de 4gua encanada.

Em relacdo a zona de moradia, 92% (424) residiam na drea rural,
apenas 65% (300) das casas possuem banheiro, 80% (369) destes nado
possuem nenhum calcamento em frente aos domicilios.

Em relacdo as caracteristicas do domicilio, a alvenaria/tijolo com
revestimento ¢ o material predominante nas paredes externas do domi-
cilio 58% (269), nos pisos dos domicilios o material predominante foi o
cimento 66% (304). Emrelacdo ao tipo deiluminacdo, amaioriareside em
domicilios com energia elétrica com medidor préprio 83% (381).

Um estudo sobre as condi¢des de satide em Sitio Alto observou que,
dentre 63 criancas e adolescentes de o0 a 19 anos de idade, 6,3% foram
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classificados com baixa estatura. (FAGUNDES; FAGUNDES; MENESES,
2016) O mesmo estudo examinou 50 adultos e 51% apresentaram eutro-
fia, 36% sobrepeso e 8% obesidade.

Utilizando a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA),
ao avaliarem 140 pessoas da comunidade - 60% das criancgas e adoles-
centes do local —, concluiram que no Sitio Alto 83,9% dos entrevistados
apresentaram algum tipo de inseguranga alimentar leve (isto ¢, quando
hd preocupacdo ou incerteza com o acesso futuro dos alimentos pela
familia) e 43,6% apresentaram inseguranca alimentar moderada ou grave
(quando se nota a reducdo na quantidade de alimentos).

Esse indice foi consideravelmente superior ao encontrado na Pesquisa
Nacional por Amostragem Domiciliar, feita pelo IBGE (2015), que apontou
esse grau em 13,9% dos domicilios da zona rural no Brasil. Apenas 2% da
populagio avaliada apresentaram indices hematoldgicos compativeis com
anemia. Aproximadamente 40% apresentaram pressdo arterial sistémica
alterada, e 11,4% apresentaram valores glicémicos elevados.

Outra realidade marcante vivenciada pela comunidade estd na cons-
tante resisténcia frente ao racismo ambiental expresso nos conflitos e
ao agronegécio do municipio que € um dos maiores produtores de milho
transgenico do estado de Sergipe.

Sdo diversos os relatos dos moradores, que lutam para conservar as
sementes crioulas e manter o sistema de produgio agricola tradicional e
organico, tendo suas planta¢des contaminadas peladispersdo desordenada
deagrotoxicos das fazendas vizinhas. Essa realidade fez com que a comuni-
dade desenvolvesse estratégias, a exemplo do banco de sementes crioulas e
aarticulacdo com redes e movimentos de agroecologia do estado.

Apesar do sofrimento provocado pela opressdo, discriminacdo e
pobreza que a comunidade tem vivenciado ao longo do tempo, a alegria
¢ um trago acentuado da identidade da comunidade. As festas e outras
manifestacOes tradicionais fazem parte de um repertorio cultural que
pode ser visto como promotor de saude.

A vulnerabilidade social também deve ser analisada levando em
consideragdo estratégias comunitdrias de sobrevivéncia e resisténcia.
Trata-se, por umlado, de reconhecer as fragilidades na esfera da protegio
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social através das lacunas em termos de politicas publicas voltadas para
territérios e comunidades quilombolas ou dos processos sistematicos de

segregacdo social e, por outro, reconhecer o potencial de a¢do de indivi-

duos e grupos para protecdo social. (TRAD, 2013)

Tabela 4 - Caracteristicas do domicilio e do peridomicilio dos individuos residentes em
comunidades quilombolas de Simio Dias (SE) registrados no CadUnico para Programas

Sociais

Individuos quilombolas
(n=462)

n %
Situacdo do domicilio
Urbanas 38 8
Rurais 424 92
Existéncia de banheiro
Sim 300 65
Nao 111 2.4
Sem resposta 51 11
Calgamento em frente ao seu domicilio
Total 11 2
Parcial 31 7
Nio existe 369 8o
Semresposta 51 11
Forma de abastecimento de 4gua
Rede geral de distribuicio 17 4
Poco ou nascente 61 13
Cisterna 264 57
Outra forma 69 15
Sem resposta 51 11
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Individuos quilombolas

(n=462)

n %
Forma de coleta do lixo
E coletado diretamente 83 18
E coletado indiretamente 1 o
E queimado ou enterrado na propriedade 324 70
E jogado em terreno baldio ou logradouro (rua, avenidaetc.) | 3 1
Sem resposta 51 11
Forma de escoamento sanitario
Rede coletora de esgoto ou pluvial 12 3
Fossa séptica 139 30
Fossa rudimentar 144 31
Vala a céu aberto 5 1
Semresposta 162 35
Material predominante nas paredes externas do domicilio
Alvenaria/tijolo com revestimento 269 58
Alvenaria/tijolo sem revestimento 98 21
Taipa revestida 11 2
Taipa ndo revestida 6 1
Outro material 27 6
Sem resposta 51 11
Material predominante no piso do domicilio
Terra 46 10
Cimento 304 66
Ceramica, lajota ou pedra 58 13
Carpete o o
Outro material 3 1
Sem resposta 51 11
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Individuos quilombolas
(n=462)
n %
Tipo deiluminagio
Elétrica com medidor préprio 381 83
Elétrica sem medidor 8 2
Oleo, querosene ou gs 9 2
Outra forma 13 3
Sem resposta 51 1

Fonte: dados da pesquisa.

Pontos de interseccio entre dois contextos de
vulnerabilidade social

Avulnerabilidade social em comunidades quilombolas demanda um olhar
que extrapole adimensao individual e abarque os modos coletivos de viver
e resistir ao longo da historia no Brasil. Aquilo que a primeira vista pode
denotar sinal de atraso social, frequentemente representa um modo de
vida defendido pelas comunidades. Entretanto, é preciso considerar na
andlise a dimensao do poder e o modo de desenvolvimento da sociedade
em geral, que podem ser geradores de iniquidades sociais e de satde.

Aoidentificar as condi¢des de renda e escolaridade tanto nas comuni-
dades de Salvador quanto em Sim#o Dias, é possivel perceber a fragilidade
dasituac@o econdmica e a pouca oportunidade de mobilidade social, dada
as dificuldades de completar os estudos.

O componente individual diz respeito a forma como os individuos,
grupos, segmentos ou familias organizam seus repertérios simbdlicos ou
materiais para responder aos desafios e as adversidades provenientes das
modificacdes dinamicas, politicas e estruturais que ocorrem na sociedade.

Em ambos os contextos analisados, o impacto ambiental causado seja
pelas industrias no entorno de Ilha de Mar¢, seja pelo agronegécio que
afeta Sitio Alto, representa comprometimento ao modo de vida e a satide
desses territérios.
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O impacto do modelo de desenvolvimento predatério, que atropela
modos de vida tradicionais, ¢ gerador de injustigas sociais e ambientais
que ndo apenas compartilham da mesma origem, mas se retroalimentam.
(PACHECO, 2008) Seja por descumprir legislagdes de prote¢do ambien-
tal, seja por deliberadamente poluir territorios com residuos ou dejetos
téxicos, o racismo ambiental representa uma grande ameaca as comuni-
dades. (CHAVIS, 1993)

Com relacdo aos tipos de domicilio e as questdes estruturais e sani-
tarias do ambiente onde moram, nos dois contextos ¢ possivel perceber
aauséncia do investimento estatal no provimento de estruturas bdsicas,
como esgotamento sanitdrio e coleta regular de lixo.

Esse eixo social da vulnerabilidade inclui, portanto, condi¢des sociais
e econdmicas, acesso a informacio, a educacfo, a assisténcia social e a
saude, a garantia de respeito aos direitos humanos e a situacdo sociopoli-
tica e cultural do individuo.

E fundamental investir em pesquisas que discutam o perfil epide-
mioldgico dessas comunidades e que revelem em que medida esse perfil
socioecondmico influencia nos seus itinerarios terapéuticos. Vale res-
saltar que a relativa escassez de informagdes epidemioldgicas sobre
comunidades quilombolas também reproduz iniquidades em satide.

O perfil epidemiolégico também precisa ser visto em relagdo ao
eixo programatico da vulnerabilidade, incluindo a analise ou avaliacdo
das politicas publicas e programas voltados para a prevencdo, controle
e assisténcia. Observa-se, por exemplo, em ambas as comunidades qui-
lombolas analisadas a dificuldade em acessar servicos de saude. No caso
de Salvador, o cuidado integral direcionado pela aten¢do bésica pode ficar
comprometido. Em Ilha de Mar¢, o isolamento geografico, os hordrios de
atendimentos, a dispersdo fisica da populacdo nas comunidades, dentre
outros fatores, tém representado um empecilho a utilizacdo de servicos
de saude.
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Consideracoes finais

Dentre as necessidades dos quilombolas, uma das mais prementes ¢, sem
duvida, a efetividade do exercicio do direito a saide (GOMES et al., 2013;
MENESES etal., 2015; VIEIRA; MONTEIRO, 2013), mas nesse caso saude
precisa ser vista de forma ampliada: satide como direito a terra, ao mar,
aos manguezais, que compreende o reconhecimento de um modo de vida
cujas origens remontam as comunidades africanas anteriores a escraviza-
¢do. (LACERDA; SILVA, 2018)

Nesse contexto, a necessidade de manter os recursos naturais ndo se da
apenas para a sobrevivéncia fisica da comunidade, mas para salvaguardar
cosmologias e simbologias vitais para o modo de vida tradicional. H4 que se
perceber que a aboli¢do da escraviddo ndo trouxe inclusdo social nem cida-
dania plena, e se naquele periodo o quilombo representou a resisténcia
ao modelo escravista, nos dias atuais representa resisténcia ao modelo de
desenvolvimento vigente. (LACERDA; SILVA, 2018)

Entretanto, é preciso também reconhecer os avangos ja alcancados
através de politicas ptblicas que caminham rumo ao pleno exercicio do
direito a saude. A criac@o da Secretaria Especial de Politicas e Promocao
para a Igualdade Racial (Seppir) foi um marco na implementacgdo de
politicas publicas voltadas para as populacdes quilombolas, especial-
mente atraves da Politica Nacional de Promocgdo da Igualdade Racial
(PNPIR), iniciada em 2000.

Em 2004, o Programa Brasil Quilombola representou mais um passo
nesse processo que, embora tenha conseguido avangar na demarcacdo de
terras com posterior titulacdo, a ameaca a cultura e a identidade dessas
comunidades permaneceu. (SILVA, 2018)

Também em relacdo as politicas de infraestrutura, que impactam
diretamente a saude dessas comunidades, foi necessario avancar em poli-
ticas intersetoriais, como o Programa Luz para Todos (PLPT), Programa
Nacional de Habitacfio Rural e o Programa Agua para Todos. No que diz
respeito a dimensfo econdmica, o Programa Nacional de Fortalecimento
da Agricultura Familiar (Pronaf) tem por objetivo promover o desenvol-
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vimento local, sem gerar impacto ambiental negativo nesses territérios.
(BRASIL, 2006)

Muitos obstdculos ainda precisam ser superados para a efetivacdo de
direitos quilombolas. (BRASIL, 2006) Entretanto, o reconhecimento da
importancia dessas politicas publicas, especialmente no momento atual
em que ndo hd garantia de manutencéo delas, ¢ uma fundamental estra-
tégia de luta. Para isso, as comunidades precisam ter conhecimento e
dominio dessas politicas publicas e, cumprindo seu papel extensionista,a
universidade deve ser uma aliada, seja pela dentncia de iniquidades, pela
producdo de conhecimento ou por projetos emancipatdrios.

E fundamental destacar que néo é possivel separar a questio quilombola
no Brasil das iniquidades marcadas pela raga/cor. (LACERDA; SILVA, 2018)
O modelo de desenvolvimento excludente ¢ também resultado de uma
sociedade na qual o racismo estd nas origens e nas bases do modo de pro-
ducdo e, portanto, continua agindo em suas estruturas. (ALMEIDA, 2018)

O racismo impacta a vida dos quilombolas de diferentes e persisten-
tes formas, com destaque para o racismo ambiental, que afeta nas formas
tradicionais de viver e ¢ gerador de problemas de saude, ameacando a
prépria sobrevivéncia dos individuos. A existéncia de politicas emanci-
patdrias deve passar também por um processo de descolonizacdo e luta
antirracista. (LACERDA; SILVA, 2018)

A persisténcia das disparidades raciais em satde impde sérios desa-
fios as comunidades quilombolas, revertendo-se em agravos agudos e
cronicos. (FREITAS et al., 2011) Além disso, o conhecimento tradicional
e as praticas ancestrais de cuidado em saude, repassados oralmente ha
geracOes (SILVEIRA, 2014), sdo ameacados pela crescente medicali-
zagdo. Esse cendrio demanda estratégias que valorizem as percepcoes,
valores e praticas das populacgdes tradicionais, que estdo entre os grupos
mais impactados num contexto global de exclusdo e producgdo de desi-
gualdades. (LACERDA; SILVA, 2018)

Diante da complexidade da questfio quilombola, sua importancia
atravessa a histéria do Brasil ganhando novos contornos no periodo
pés-abolicdo. Problematizar a relacdo do Brasil com o quilombo ¢é refletir
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o processo civilizatério do pais e tarefa fundamental para compreender
a constitui¢do politica, cultural e social vigente na contemporaneidade.

Mais ainda, ¢ necessdrio reconhecer e valorizar a importancia dos
modos de vida de comunidades quilombolas, as demarcagdes culturais
que as diferenciam dos demais seguimentos da sociedade. Por se tratar
de grupos historicamente marcados pela luta, sdo comunidades que tém
muito a ensinar sobre ativismo e resisténcia, especialmente em tempos
de perda de direitos sociais.
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Capitulo7

O RACISMO DESMASCARADO COM

OU SEM PANDEMIA

das estatisticas de morbimortalidade ao
sofrimento psicossocial de jovens negros

Jeane Saskya Campos Tavares
Leny Alves Bomfim Trad

Djean Ribeiro Gomes

Camila dos Santos Souza Andrade
Eliene dos Santos de Jesus

Introducdo

A hiperexposi¢do a morte nos tltimos 400 anos, a impossibilidade de viver
plenamente os processos de luto e a gravidade dos efeitos do racismo em
todas as dreas de sua existéncia produzem nas pessoas negras a percepgao
de que estdo presas em um eterno e perigoso presente sobre o qual ndo tem
controle, nem possibilidade de fuga. O apagamento das memorias de seus
antepassados e a invisibiliza¢do de suas contribui¢des para a histéria deste
pais, associados a impossibilidade de planejamento do futuro, sdo interpre-
tados como estratégias politicas de (re)producdo do racismo estrutural.
(ALMEIDA, 2018)

No contexto da juventude negra, os reflexos do racismo sdo especial-
mente perversos. Em analise comparativa, fica evidente que os jovens
negros tém maiores chances de morrer de forma violenta. Em contrapar-
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tida, as maiores chances dos jovens brancos sdo de receber os maiores
saldrios no mercado de trabalho e ter mais acesso ao sistema publico de
satde brasileiro. (CAMARGO et al., 2012)

Desse modo, importa aprofundar as andlises sobre o impacto desses
diferenciais na saide da popula¢do negra comparada com a da popula-
c¢do branca, pois pesquisas realizadas no Brasil demonstraram existir um
diferencial assustador nas condi¢des de viver, adoecer e morrer relacio-
nado fortemente a raca/cor da populacio.

No tocante a violéncia, conforme assinalado por Jaqueline Sinhoreto
e Danilo de Souza Morais (2018), embora se identifique a inclusdo da di-
mensdo racial em modelos sociolégicos voltados para a explicacdo desse
fenémeno, o racismo e a formac@o especifica das relacdes raciais tém tido
menor peso analitico do que categorias como classe, territdrio e perfor-
mances de género. Consequentemente, deixa-se de considerar as relacoes
étnico-raciais como componente indissocidvel da interpretagio dos fe-
nomenos violentos e de seu tratamento institucional.

Os autores chamam especial atencgdo para o fato de relagdes raciais
serem representadas em trabalhos sobre violéncia e controle social
como atributos individuais dos protagonistas dos conflitos violentos ou
daqueles que integram os quadros das instituicdes responsaveis pelos
mecanismos de controle e punicdo.

Neste capitulo, a cidade de Salvador (BA) ¢ tomada como um caso para
compreender as imbrica¢des entre racismo e violéncia no contexto da juven-
tude negra. Caso estudado através do mapeamento de eventos fatais e ndo
fatais que repercutem sobre a morbidade e a mortalidade dessa populagao.

Sdo discutidos dados secunddrios provenientes do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva Continuo) e do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), fornecidos pelo Servico de
Vigilancia em Satde da capital baiana.

O aumento da incidéncia da violéncia na juventude, no periodo de
dez anos estudados, bem como a maior frequéncia de vitimizacdo entre
mulheres negras por violéncia fisica - em vias publicas e no ambiente
domeéstico por parceiros e desconhecidos - refletem toda a cultura de
violéncia, a fragilidade e a objetificacdo da mulher por meio de expe-
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riéncias traumadticas com aqueles que deveriam ser referéncia de afeto e
acolhimento. (SILVEIRA; NARDI; SPINDLER, 2014)

Cabe aqui evocar o termo “genocidio do povo negro”, tal como o
fez Abdias do Nascimento (1978-2017) em inumeros momentos para
denunciar a situacdo a que estd submetida a juventude negra brasileira.
O termo diz respeito tanto a morte fisica quanto ao apagamento de subje-
tividades através dos apelos ao branqueamento de suas mentes e corpos.
(NASCIMENTO, 2017)

Nesse sentido, deslocando-se das estatisticas para cenas e contextos
nos quais o racismo estrutural e institucional se expressa, compartilham-se
situacdes extraidas da experiéncia — no subitem 3 deste texto — de atuacdo
de um dos autores na Central Integrada de Alternativas Penais (Ciap), do
estado da Bahia.

Flagrantes do processo de producdo de desesperanca e desvincula-
¢do na vida de muitas pessoas que passam pelas audiéncias de custodia
e pela Ciap sdo discutidos também. Em sua maioria, sdo processos que
envolvem homens, negros, jovens, com baixas renda e escolaridade;
moradores de bairros periféricos sobre os quais incidem diversos fatores
de vulnerabilizacdo social que os “empurram” para o centro do sistema
de justica - via politicas de seguranca publica -, com altissimas chances
de ingressarem no sistema prisional.

As multiplas violag¢des de direitos e o descrédito na justica e na poli-
cia como pacificadora dos conflitos e principalmente controladora das
violéncias institucionais nutrem o édio e forjam “homens-bomba”. Essa
metdfora € utilizada para ilustrar o modo que, em sucessivas situagdes de
humilhagio e subalternizacdo, os flagrantes forjados e a condenacdo prévia
pelo sistema sdo mediadores da construcdo de uma imagem de si, princi-
palmente para homens negros, como sem valor e indignos de respeito.

O “homem-bomba” ¢ o resultado das negacdes de humanidade e de
direitos, de interrup¢des em seus corpos negros numa sociedade estru-
turalmente racista, cenario de vulnerabiliza¢des acumuladas ao longo da
histéria do sujeito negro e de geracdes anteriores.

Por fim, este texto problematiza vicissitudes da populagdo negra,
atualizadas para o contexto da pandemia da covid-19 e mais especifica-
mente entre os jovens negros. Pari passu em meio ao desmonte das redes
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deatencdo asatide, houve a crise sanitdria instalada em funcédo dessa pan-
demia, o que tem contribuido para explicitar as assimetrias raciais tanto
no acesso aos servi¢os publicos quanto nas condi¢des de vida prévias a
infec¢do e consequentemente as (im)possibilidades de protegao e o risco
de obitos. (SANTOS et al., 2020)

Racismo, desumanizacdo e sofrimento psicossocial: a morte
aespreita

A continuidade secular do processo de negacdo de direitos, perdas e
mortes — tanto simbdlicas quanto fisicas - nomeado como “genocidio do
negro brasileiro” por Abdias Nascimento esta registrada em nossa produ-
cdo oral e escrita. (NASCIMENTO, 2017)

Dessa forma, mesmo distante no espago-tempo, encontramos forte
conexdo entre as narrativas de sobrevivéncia a injustica, enfrentamento
davioléncia, fome e morte na musicalidade da capoeira e dos sambas, nas
batalhas de slam,norap,no hip hop,nas obras de Lima Barreto, de Carolina
Maria de Jesus, de Conceig¢do Evaristo.

- O senhor espera que eu vou vender este papel e dou-te cinco
cruzeiros para o senhor tomar uma média. E bom beber um cafe-
zinho de manha.

- Eundo quero. A senhora cata estes papéis com tanta dificuldade
para manter os teus filhos e deve receber uma migalha e ainda
quer dividir comigo. Este servico que a senhora faz é servico de
cavalo. Eu jé sei o que vou fazer da minha vida. Daqui uns dias eu
ndo vou precisar de mais nada deste mundo. Eu néo pude viver
nas fazendas. Os fazendeiros me explorava muito. Eu ndo posso
trabalhar na cidade porque aqui tudo ¢ a dinheiro e eu ndo encon-
tro emprego porque ja sou idoso. Eu sei que vou morrer porque a
fome é a pior das enfermidades...

O homem parou de falar bruscamente. Eu segui com o meu saco
de papel nas costas. (JESUS, 2014, p. 54)
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Tal como noslembrou Frantz Fanon (2008), o racismo produziu uma hie-
rarquia global de superioridade e inferioridade sobre alinha dohumano. Uma
légica que tem sido politicamente produzida e reproduzida durante séculos
por um sistema no qual se entrelacam o colonialismo, o capitalismo, patriar-
cado sob os auspicios dahegemonia ocidental. (GROSFOGUEL, 2011)

Desde a perspectiva decolonial, o racismo € fruto de uma estrutura
social racializada que produz a hierarquia referida. Tendo como base
a “linha do humano”, sdo dispostos — acima e abaixo dela - aqueles que
respectivamente tém ou nao tém direitos, os que sdo ou nao sdo reconhe-
cidos como humanos. Nas palavras do pesquisador Ramoén Grosfoguel

(2011, p. 98):

As pessoas que estdo acima da linha do humano sdo reconhecidas
socialmente em suahumanidade como sereshumanos comdireito
e acesso a subjetividade, direitos humanos, de cidadania, civis,
trabalhistas. As pessoas que estdo abaixo da linha do humano sio
consideradas sub-humanas ou ndo humanos, ou seja, sua humani-
dade estd questionada e, portanto, negada.

As relacOes entre colonizagio, racismo e adoecimento mental foram
magistralmente analisadas por Fanon (2008, p. 30), notadamente ao pro-
blematizar o processo de assimilacdo de neuroses como um dos frutos
das aberracGes e opressdes impostas pelos colonizadores: “a civilizagao
branca, a cultura europeia, impuseram ao negro um desvio existencial”.

O autor martinicano vai descortinando as multiplas repercussoes
psiquicas do racismo na construggo de subjetividades. Uma neurose que,
se de uma parte pode ser expresso no “desejo de ser branco”, sé pode ser
compreendida se reconhecermos que o ser negro estd imerso em uma
sociedade que lhe inculcou seu complexo de inferioridade e que depen-
de da manutengdo desse complexo para afirmar a “superioridade de uma
raca”. (FANON, 2008, p. 95)

Em linha com esse entendimento, Nilma Lino Gomes (2002, p. 42)
salienta:
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a diferenca impressa nesse mesmo corpo pela cor da pele e pelos
demais sinais diacriticos serviu como mais um argumento para
justificar a colonizagdo e encobrir intencionalidades economicas e
politicas. Foi a comparacio dos sinais do corpo negro (como o nariz,
aboca, a cor da pele e o tipo de cabelo) com os do branco europeu
e colonizador que, naquele contexto, serviu de argumento para a
formulacio de um padrdo de beleza e de fealdade que nos persegue
até os dias atuais.

As experiéncias de profundo sofrimento e seu nao reconhecimento ou
minimizac8o por parte da sociedade criam o mundo subjetivo da categoria
de pessoas identificadas como “negro”. Afinal, estamos tratando da “his-
toria de vozes torturadas, linguas rompidas, idiomas impostos, discursos
impedidos e dos muitos lugares que ndo podiamos entrar, tampouco per-
manecer para falar com nossas vozes [...]”. (KILOMBA, 2019, p. 27)

Emborando possamos discutir em termos de intencionalidade, pode-
mos identificar que esse processo ¢ mantido por sua funcionalidade ao
produzir aliena¢io da identidade racial e adoecimento psiquico, uma vez
que o sofrimento racial é vivido, mas ndo reconhecido, reafirmado ou
nomeado como tal.

Além disso, como podemos perceber na histéria do campo da saide
mental no Brasil, se o processo de desconfirmacao do sofrimento falha e
esse sujeito negro insiste em manifesta-lo através de cogni¢des, compor-
tamentos e afetos que rompem com a norma hegemonica, inicia-se o seu
processo de patologizacdo, medicalizagio, encarceramento e morte.

Ao ouvir o relato de pessoas negras que se consideram incapazes, incom-
petentes ou impotentes para lidar com um mundo hostil e perigoso e com
um futuro ainda mais terrivel, o profissional da saide mental pode se sentir
impelido a encontrar algum diagnostico e a patologizar essas narrativas.

Esse atendimento iatrogénico serd tdo mais automadtico e violento
quanto mais o profissional estiver alienado da discussdo sobre o racismo
como estruturador da subjetividade de negros e brancos, levando-o a
acreditar na faldcia da democracia racial e a aplicar, sem reflexio, os pro-
cedimentos consagrados pela literatura europeia e estadunidense.
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A pobreza, o medo, a violéncia, o confinamento em territdrios, a
ameaca constante de prisdo ou assassinato, as tentativas frustradas de
evitar a separacdo daqueles que amam se repetem de tal maneira na vida
denegros(as) que desenvolvem crengas primdrias sobre a morte precoce,
violenta ou por negligéncia, como tnico fim possivel. Ou pior, desenvol-
vem uma percepg¢ao sobre a vida miserdvel, violenta, que ndo vale a pena
ser vivida, sendo o destino a morte como estratégia mais imediata de ces-
sacdo do sofrimento.

Essa percepc¢do encontra base no mundo material, na realidade
externa aos sujeitos. Existem abundantes evidéncias que confirmam essas
crencas. Tal como definido por Silvio Almeida (2018), o racismo estru-
tural, através do qual se definem as posi¢des de brancos e ndo brancos no
Brasil, ¢ também responsavel pela producdo entre os negros e negras de
desesperanga, de vazio existencial e de ruptura dos vinculos com a vida.

Morbimortalidade de jovens em Salvador: precisamos falar
em violéncia e genocidio da juventude negra

Nesta secdo serdo discutidos indicadores de morbimortalidade de jovens
associados a violéncia ou a outras causas externas (no caso da mortali-
dade) considerando a faixa etdria entre 15 e 29 anos de idade em Salvador,
Bahia.’ Esse recorte etdrio foi definido tendo em vista a indicagéo de fai-
xas etdrias utilizadas por politicas voltadas para a juventude, sobretudo
no que se refere aos estudos sobre violéncia, que utilizam indicadores
estabelecidos em ambito nacional e/ou internacional.

Os dados relativos aos casos notificados de violéncia contra jovens em
Salvador (BA), de 2009 a 2019, foram obtidos do Sistema Viva, disponibili-
zados ap6s pedido, pela Diretoria de Vigilancia em Saide (DVIS) da Secre-
taria Municipal de Satide de Salvador. A populacéo do estudo foi constituida
por jovens residentes nessa capital no referido periodo, a partir de dados
do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (Datasus).

1 Trata-se de umaatualizagdo de dados produzidos pela pesquisa “Juventude negrano Nordeste
do Brasil: violéncia, racismo institucional e prote¢do social”, coordenada por Leny Trad.
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As seguintes varidveis foram empregadas na andlise individual:
a. relativas as vitimas: sexo, faixa etaria, escolaridade;

b. relativas ao agressor: numero de envolvidos, sexo, uso de dlcool
e vinculo com a vitima;

c. caracteristica da violéncia: tipologia, meio de agressdo, natureza
da lesdo, parte do corpo comprometida, local de ocorréncia, recor-
réncia;

d. evolu¢do e encaminhamentos para o setor saude e outros setores.

Calcularam-se as taxas anuais de incidéncia (por 10 mil) dos casos
notificados de violéncia contra jovens de 2009 a 2019 e percentuais
segundo os diferentes estratos de cada varidvel agregada para o referido
periodo. Optou-se por essa agregacdo visando obter maior robustez na
andlise, tendo em vista que o pequeno numero anual de casos em cada
estrato resultaria em instabilidade dos indicadores.

Os dados do Viva foram processados através do Programa SPSS, ver-
s8020.0.Paraaanadlise, recorreu-seatécnicasestatisticas descritivas,com
destaque para o exame de frequéncias simples e relativas, considerando
as especificidades das varidveis coletadas em cada fonte de informacao.

De 2009 a 2019, em Salvador, foram notificados ao Sistema Viva17.378
casos de violéncia contra jovens, representando uma incidéncia média
de 21,5/10 mil jovens com até 29 anos de idade. Nesse periodo, houve um
incremento médio de 176% na incidéncia média de violéncia contra a
populacdo de 15a 29 anos de idade, passando de 10,8/10 mil em 2009 para
29,8/10 mil em 2019 (Tabela1).

Observou-se 0 aumento no numero de notificagdes durante o periodo
estudado. Destaca-se que a visibilidade do fendmeno e consequente-
mente o aumento de politicas publicas voltadas para a prevencdo e
notificagdo da violéncia influenciam no exercicio do controle social pela
populacdo e/ou institui¢cdes, dentncia dos casos e notificagdo dos casos
suspeitos e/ou confirmados.
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Tabela1-Quantitativo, percentual e incidéncia/io mil de casos de violéncia contra jovens
(15-29a) notificados, segundo ano de ocorréncia, Salvador-Bahia-Brasil, 2009 a 2019

Ano N° % Incidéncia
2009 940 5,4 10,8
2010 1258 7,2 16,7
2011 1218 7,0 16,0
2012 1326 7,6 17,3
2013 1622 9,3 20,0
2014 1826 10,5 223
2015 1444 8,3 17,5
2016 1683 9,7 20,3
2017 1647 9,5 19,8
2018 1998 11,5 24,8
2019 2416 14,0 29,8

Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), Secretaria de Satide, Salvador (BA).

De acordo com os dados da Tabela 2, entre os casos com registro da
informacdo sobre cada varidvel, predominaram as vitimas do sexo feminino
(58,3%), idade de 15 a 18 anos (40,9%) e negras (91,6%). A maioria (76,9%)
dos agressores foi representada por tinico perpetrador da agressao, era do
sexo masculino (75,3%), ndo refere o uso de alcool (60,1%). Verifica-se ainda
que 32,8% dos agressores das jovens eram desconhecidos, seguidos de agres-
sores que mantinham/mantiveram rela¢des afetivas com as vitimas (30,5%).

Sdo achados que se coadunam com outras pesquisas envolvendo
dados do sistema Viva referentes a populacdo feminina, nos quais as
agressoes fisicas se constituiram o tipo mais comum de violéncia, sendo
os principais agressores desconhecidos ou conjuges das vitimas e pre-
dominaram vitimas da cor parda e agressdes em ambiente doméstico.
(SILVA; OLIVEIRA, 2016)

Os dados nacionais correlacionados com os encontrados no presente
trabalho corroboram com o perfil de morbimortalidade de nosso pais, nos
quais a combinacdo entre racismo e patriarcado moldam as condi¢des de
vida das familias, as relacOes afetivas e sexuais, assim como as represen-
tacOes sociais do feminino e masculino.
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As motivagdes do agressor, além do desejo, abrangem questdes
relacionadas ao poder do mais experiente em detrimento do outro.
(RIBEIRO; FERRIANTI; REIS, 2004) Ressalta-se que o poder e hierarquia
sdo categorias inseridas no significado da violéncia, ao trazer consigo
valores culturais enraizados, como o patriarcado. Em relagdo a violéncia
sexual, incluindo o assédio, Ceci Vilar Noronha e Suzana Dourado (2012,
p-152) ressaltam que:

[...] as violagBes sexuais constituem experiéncias que vitimam o
género feminino de modo desproporcional na infancia e na ado-
lescéncia, mantendo o padrdo de ter como agressores parentes
adultos, do sexo masculino, motivados por razdes afetivo-sexuais
e culturais. Quando adultas e inseridas no mercado de trabalho,
as mulheres se tornam vitimas frequentes de assédio sexual,
completando um quadro de revitimizagdo, em que as tentativas
de controle masculino sobre o exercicio da sexualidade feminina
ficam evidenciadas.

Partindo da premissa que a violéncia compromete o desen-
volvimento biopsicossocial de jovens, a vitimizacdo de mulheres
negras compde um importante fator de desigualdade cumulativa, ou seja,
a intersec¢do das questdes raciais e de género fazem com que as mulhe-
res negras sofram dupla desigualdade em um mesmo tempo e espago.
Segundo Luana Pinheiro e demais autores (2008, p. 6), as “multiplas
formas de discriminacdo social, em consequéncia da conjugacdo perversa
doracismo e do sexismo, as quais resultam em uma espécie de asfixia social
com desdobramentos negativos sobre todas as dimensdes da vida”.

Esse fendmeno da dupla discriminacdo a que as mulheres negras
estdo sujeitas acompanham outras faixas etdrias de suas vidas. Os indica-
dores sociais como educacdo, emprego, trabalho e moradia apresentam
uma desvantagem entre homens e mulheres e, quando observado na
populacdo negra em detrimento aos brancos, a desvantagem ¢ ainda mais
elevada entre mulheres negras. (ABRAMO, 2004)

Alvos principais da violéncia de género, tem-se na cor da pele a marca
de uma marginalizacdo histérica como desafio de sobrevivéncia. Os nu-
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meros de vitimas da violéncia ¢ uma das expressoes da desigualdade que
afeta essa populacdo. No periodo de 2006 € 2007 em Salvador, oshomens
pardos foram os principais agressores em todos os tipos de violéncia e as
mulheres negras como as principais vitimas, principalmente nos casos de
violéncia fisica e sexual. (CAMARGO et al., 2012)

Mulheres em situacdo de violéncia cotidianamente se defrontam com
atos violentos (fisica, psicologica, sexual), principalmente pelo fato do
agressor partilhar com a vitima um relacionamento proximo, preservado
das a¢des de intimidade. Os resultados obtidos deste estudo sobre a ocor-
réncia da violéncia contra as mulheres perpetradas por parceiro intimo
também foram identificados em outras pesquisas sobre a tematica.
(MENEGHEL et al., 2013; NOBREGA et al., 2019)

Contudo, muitos dos atos violentos e respectivos agressores per-
manecem silenciados ou despercebidos por anos até emergirem como
denuncia, principalmente pelomedo doagressor, dafaltade compreensao
sobre a agressdo e pela recorrente esperanca de mudanca do compa-
nheiro. (VASCONCELOS; HOLANDA; ALBUQUERQUE, 2016)

Tabela 2 - Numero e percentual de casos notificados* de violéncia contra jovens de 15-29 anos
segundo caracteristicas selecionadas das vitimas e do agressor. Salvador - Bahia 2009-2019

Caracteristicas N %

Vitimas

Sexo (n=17374)

Masculino 7251 41,7
Feminino 10123 58,3
Idade (n=17378)

15-18 7110 40,9
19-24 6371 36,7
25-29 3897 22,4
Raca/Cor (n=6062)

Branco 439 7,2
Negro 5555 91,6
Outros? 68 1,1
Agressor

Numero de envolvidos (n=6945)
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Caracteristicas N %

Vitimas

Um 5341 76,9
Dois ou mais 1604 23,1
Sexo (n=6869)

Masculino 5170 75,3
Feminino 1575 22,9
Ambos 124 1,8
Uso de dlcool (n=3508)

Sim 1401 39,9
Nao 2107 60,1

Vinculo com a vitima (n=4702)

Pais? 254 5,4
Outros familiares* 198 4,2
Conhecidos 818 17,4
Relacdes afetivas® 1433 30,5
Desconhecido 1542 32,8
Policial” 320 6,3
Prépria pessoa 137 2,9

*Referem-se apenas aos casos com registro dainformac&o sobre cada varidvel. 1) Faixa etéria segundo a Politica Nacional de
Juventude; 2) Outros:amarelos e indigenas; 3) Pais: pai, mde e padrasto; 4) Outros familiares: irmdos, filhos; 5) Conhecido:

conhecido, cuidador, patrdo; 6) conjuge, ex-conjuge, namorado, ex-namorado;7) policial: relagdo institucional, policial.

Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), Secretaria de Satde, Salvador (BA).

Quanto aos tipos de violéncias praticadas contra os jovens de
Salvador, a violéncia fisica (85,2%) predominou, tendo como principal
meio de agressdo a forca corporal (49,6%), seguido de objetos (19,9%) e
arma de fogo (19,6%). Os principais lugares para essas praticas violentas
foramaviapublica (54,9%) e asresidéncias das vitimas (40,1%). Essas vio-
léncias exigiram encaminhamento das vitimas para o setor saude (61,2%),
e delegacias e judiciario (19,3%), como demonstrado na Tabela 3.

No que concerne a violéncia fisica, é caracterizada pela presenca de
marcas corporais visiveis e de fécil identificacdo. Esse tipo de violéncia
“permanece gravada no mais intimo do ser e os efeitos da puni¢do per-
meiam seus pensamentos e nossa cultura”. (MINAYO, 2002, p. 104)
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A expressdo de abuso de poder pelos agressores coisifica as mulheres,
faz delas objetos de desrespeito e praticas violentas. Em Salvador, no pe-
riodo de 2004 a 2011, a primeira delegacia especializada no atendimento
amulher no estado da Bahia, situada no bairro de Brotas, registrou 67.131
ocorreéncias, com alta frequéncia de ameacas de morte ou espancamento
(35,5%) e de lesdes corporais (29,6%). (BAHIA, 2012)

Outroaspecto importante a ser discutido dentro do ambito daviolén-
cia contra a mulher ¢ a familia. Diferente da funcéo protetora, a familia
mostra, em muitas situagdes e em diversas condi¢des sociais, um espaco
privilegiado para expressdo da violéncia. Fatores socioecondmicos,
ambientais, culturais, entre outros, podem configurar-se como estres-
sores, aumentando a possibilidade da ocorréncia de episédios violentos.
(ALGERI, 2008)

De acordo com o estudo de D’Oliveira e demais autores (2009), um
forte fator de risco para a mulher ser vitima de agressdes por parceiro
intimo consiste no fato de ter testemunhado enquanto crianca cenas de
violéncia dentro doambiente familiar, principalmente de agressdes améae
pelo companheiro.

Fala-se da teoria da aprendizagem social da violéncia, ou seja, dos
efeitos da violéncia em geracdes futuras. Estudos comprovaram que a vio-
léncia afeta o desenvolvimento emocional, comportamental, social, sexual
e cognitivo das vitimas, interferindo negativamente no seu bem-estar e
qualidade de vida, e as sequelas podem persistir ao longo da fase adulta.
(BARROS; FREITAS, 2015)

Tabela 3 - Numero e percentual de casos notificados* de violéncia contra jovens de 15-29
anos de idade, segundo caracteristicas selecionadas da agressdo e encaminhamentos.
Salvador - Bahia, 2009-2019

Caracteristicas N %

Tipo de violéncia (n=18494)

Fisica 15753 85,2
Sexual 1127 6,1
Negligéncia/Abandono 47 0,2
Psicoldgica 1567 8,5
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Caracteristicas N %

Meio de agressdo (n=16586)

Forga corporal 8223 49,6
Objetos’ 3309 19,9
Envenenamento 976 59
Arma de fogo 3251 19,6
Ameacaverbal 827 50

Local de ocorréncia (n=7709)

Residéncia 3093 40,1
Instituicdo de ensino e amparo 113 1,5
Ambiente social 272 3,5
Via ptblica 4231 54,9
Recorréncia (n=4915)
Sim 1672 34,0
Nao 3243 66,0
Encaminhamentos (n=1621)
Setor saude 992 61,2
Inst. de Protecdo e Amparo a crianca e adolescente? 57 3,5
Delegacias e Judicidrio? 313 19,3
Centros de Referéncias* 84 5,2
Instituto Médico Legal 175 10,8

*Referem-se apenas aos casos com registro dainformag&o sobre cada varidvel. 1) Objetos (contundente, perfurocortantes
e quente; 2) Conselho Tutelar, abrigo, sentinela; 3) delegacias: da mulher, crianca e adolescente; Vara da Infancia, Ministério

PUblico; 4) Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas) e mulher.

Fonte: Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), Secretaria de Satde, Salvador (BA).

No tocante a mortalidade de jovens por causas externas, mais uma vez
a violéncia adquire destaque. Vale registrar que os indicadores da violéncia
em escala internacional e nacional indicam que os jovens também sdo as
principais vitimas desse flagelo. Segundo a Organizac¢do Mundial de Satde,
o homicidio ¢ a quarta principal causa de morte em pessoas com idade entre
10 e 29 anos e 83% desses homicidios envolvem vitimas do sexo masculino,
principalmente de cor negra. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016)

De acordo com o Instituto de Pesquisa Aplicada (Ipea), em pesquisa
realizada no ano de 2020, com base em registros do SIM, no ano de 2017
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morreram no pais 158.657 pessoas por mortes violentas, 36.430 vitimas
de acidentes de transporte e 12.495 por suicidio. As trés causas somadas
totalizam 207.582 vitimas. Esses numeros representam uma queda das
mortes por causas externas, sendo a morte por homicidio o principal
componente de reducdo.

Segundo o Atlas da Violéncia 2020 (2020), particularmente para os
homicidios no ano de 2018, foram registrados 57.956 obitos, represen-
tando o menor nivel dessa causa de morte nos tltimos quatro anos, o que
corresponde a taxa de mortalidade de 27,8 mortes por 100 mil habitantes.
Essa diminui¢io (12% entre 2017 e 2018) pode ser observada em todas as
regides do pais, com destaque para o Acre, em numeros absolutos (409
casos), e registrando a Bahia com elevados niimeros (6.787 casos).

Entretanto, ainda segundo o Atlas, o homicidio ¢ a principal causa de
mortalidade de jovens (pessoas entre 15 e 29 anos). Para o referido ano,
foram 30.873 jovens vitimas de homicidios, o que significa uma taxa de 60,4
homicidios a cada 100 mil jovens e 53,3% do total de homicidios do pais.
Os homicidios ainda responderam por 48,4% dos ébitos desses jovens. De
acordo com o fndice de Vulnerabilidade Juvenil 2 Violéncia e Desigualdade
Racial (IVJVR), o risco do jovem negro morrer de homicidio € 2,5 vezes
maior do que o jovem branco. (BRASIL, 2015)

Essa tragica e desigual forma de morrer provoca em nossa sociedade
impactos negativos, com prejuizos incalculdveis. Tem uma a¢do mais
diretamente na drea da saude, na dinamica demografica, bem como no
processo de desenvolvimento econdmico, social, racial e geracional.
(CERQUEIRA etal., 2017)

Considerando esse cendrio, apresentaremos resultados atinentes a
andlise descritiva de dados do SIM sobre mortes por causas externas (vio-
léncias relacionadas a homicidios, suicidios e por acidentes), ocorridas
em jovens na faixa etdria de 15 a 29 anos, em Salvador, entre 2008 e 2018.

Os acidentes e violéncias se encontram elencados no capitulo XX
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude Cédigo Internacional de Doencas, 102 edic@o
- CID10 (Vo1-Y98).
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Os acidentes se referem a um acontecimento imprevisto em geral,
indesejavel e capaz de produzir lesdes de carater traumadtico que podem
atingir pessoas sadias e doentes. J4 as violéncias sdo caracterizadas por
umaacao que, em geral, englobauso de for¢a, de armas ou de outros meios
agressivos. Podem ser autoprovocadas (suicidio) ou infligidas por outra
pessoa com a intencdo de ferir ou matar (homicidio). (BRASIL, 2013)

No que se refere a mortalidade de jovens (15 a 29 anos) por causas
externas em Salvador (BA) no periodo de 2008-2018, os registros do
SIM examinados para este trabalho apontaram a ocorréncia de 14.089
obitos. Para a raga/cor, foi usada a varidvel negra (parda + preta) e ndo
negra (branca + amarela + indigena) e para o célculo dos homicidios,
excetuaram-se as intervengoes legais (Y35).

No tocante as caracteristicas sociodemograficas da populagdo jovem
atingida por letalidade decorrente de acidentes e violéncias na capital
baiana, os dados evidenciam uma distribui¢do desigual das mortes, con-
siderando varidveis como sexo, idade, raca/cor e escolaridade.

Nesse sentido, observou-se que os Obitos sdo mais frequentes para
o grupo de jovens do sexo masculino (93,3%), para as jovens represen-
tou 6,7% dos casos. A faixa de idade mais afetada foi entre 19 e 24 anos
(48,4%), seguida por 15 a 18 anos (20,9%). Quanto a raca/cor, foi a de
negros (90,8%), e a escolaridade de 4 a 7 anos de estudos (52,2%), o que
corresponde ao nivel fundamental (Tabela 4).

Tabela 4 — Obitos por homicidio de jovens (15 a 29 anos) segundo o sexo, idade (anos),
raga/cor, escolaridade (anos), local de ocorréncia, provavel circunstancia e fonte de
informacdo, Salvador, Bahia, 2008-2018

Obitos por Total de 6bitos | Jovens/ Jovens/ Jovens/
homicidios (15-29 anos) adolescentes | jovens adultos
(15-18 anos) (19-24 anos) (25-29 anos)
N=14.089 | % N=2.941 | % N=6.817 | % N=4.331 | %
Sexo
Masculino 13.139 93,3 | 2.718 92,4 | 6.384 93,6 | 4.037 93,2
Feminino 950 6,7 223 7,6 | 433 6,4 | 294 6,8
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Obitos por Total de 6bitos | Jovens/ Jovens/ Jovens/
homicidios (15-29 anos) adolescentes | jovens adultos

(15-18 anos) (19-24.anos) (25-29 anos)

N=14.089 | % N=2.941 | % N=6.817 | % N=4.331 | %

Idade (anos)
15-18 2.941 20,9 | 2.941 20,9 | 6.817 48,4 | 4.331 30,7
19-24 6.817 48,4 | - - - - - -
25-29 4.331 30,7 | - - - - - -
Raca/Cor
Ndo negros 1.051 7,0 204 7,0 | 515 8,0 |332 8,0
(branco+amarelo
+indigena)
Negro 12.794 90,8 | 2.699 91,8 | 6.191 90,8 | 3.904 90,1
(preto+pardo)
Nao informado 244 1,7 38 1,3 111 1,6 |95 2,2
Escolaridade
(emanos)
Nenhuma 190 1,3 34 1,2 96 1,4 60 1,4
1a3anos 3.211 22,8 | 752 25,6 | 1.530 22,4 | 929 21,5
4a7anos 7.350 52,2 | 1.798 61,1 | 3.566 52,3 | 1.986 45,9
8ai11anos 2.690 19,1 | 279 9,5 | 1.332 19,5 | 1.079 24,9
120U+ 236 1,7 4,0 o,1 | 105 1,5 | 127 2,9
N#o informado 188 1,3 38 1,3 8o 1,2 | 70 1,6
Ignorado 22.4 1,6 36 1,2 108 1,6 |80 1,8
Local de ocorréncia
Hospital e 6.848 48,6 | 1.386 47,1 | 3.363 49,3 | 2.099 485
estabelecimentos
de saude
Domicilio 657 4,7 113 3,8 | 318 4,7 | 226 5,2
Via ptiblica 5.963 42,3 | 1.269 43,1 | 2.875 42,2 | 1.819 42,0
Outros 616 44 | 173 59 | 258 3,8 | 185 4,3
Ignorado 5,0 0,0 | 0,0 0,0 |3,0 0,0 |2,0 0,0
Provavel circunstancia
Acidente 1.392 9,9 210 7,1 612 9,0 | 570 13,2
Suicidio 149 1,1 27 0,9 |50 0,7 |72 1,7
Homicidio 11.377 80,8 | 2.498 84,9 | 5.600 82,1 | 3.279 75,7
(excetuando as
intervengdes
legais)
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Obitos por Total de 6bitos | Jovens/ Jovens/ Jovens/
homicidios (15-29 anos) adolescentes | jovens adultos

(15-18 anos) (19-24 anos) (25-29 anos)

N=14.089 | % N=2.941 | % N=6.817 | % N=4.331 | %

Outros 13 0,1 2,0 0,1 6,0 0,1 |50 0,1
N#o informado 3,0 0,0 |10 0,0 | 1,0 0,0 | 1,0 0,0
Ignorado 1.155 8,2 203 6,9 | 548 8,0 | 404 9,3
Fonte da informacao
Boletim de 7774 552 | 1.658 56,4 | 3.759 551 | 2357 544
ocorréncia
Hospital 22 0,2 | 2,0 o1 |13 0,2 |70 0,2
Familia 8,0 0,1 3,0 o1 |50 0,1 0,0 0,0
Outros 48 0,3 10 0,3 |25 0,4 |13 0,3
N3o informado 5.204 37,6 | 1.065 36,2 | 2.550 37,4 | 1.679 38,8
Ignorado 943 6,7 203 6,9 | 465 6,8 | 275 6,3

Fonte: SMS Salvador/DVIS/SUIS-SIM/Dados processados em outubro de 2020.

Acercadas caracteristicas da ocorréncia da morte por causas externas
na capital baiana, os homicidios se sobressairam como provavel circuns-
tancia de obito da populacdo jovem (80,8%), seguidos dos acidentes
(9,9%) e dos suicidios (1,1%). O hospital e os estabelecimentos de satde
e a via publica se destacaram como os locais de ocorréncia dos 6bitos,
representando respectivamente 48,6% e 42,3% do total de registros do
SIM para essa varidvel. Jd a principal fonte de informacao sobre os dbitos
foram os boletins de ocorréncia (55,2%), entretanto se observam 37,6%
de ndo informacdo para essa varidvel, o que pode se caracterizar uma nio
valorizac@o dos dados sobre violéncia (Tabela 4).

Eimportante destacar quearelacioentreaviolénciaeaquestioracial,
demonstrando a forma desigual de morrer entre jovens brancos e negros,
foi possivel com a inser¢do do quesito raca/cor no formuldrio de coleta
das estatisticas de mortalidade, nesse caso em especifico a Declaracdo de
Obito (DO). Essaacio possibilitouavisibilidade darelacio entre as causas
de morte da populacdo e sua cor/raga. A evidéncia de mortes violentas de
jovens negros em regides periféricas ¢ reconhecida como “genocidio da
juventude negra”. (SINHORETTO; MORAIS, 2018)

232 Negligéncias e vulnerabilidades



Em Salvador, nos tltimos anos, as consequéncias desse genocidio
ja sdo possiveis de serem visualizadas, com a diminuic¢do da populacgo
masculina na faixa etdria referida. Em andlise da situac@o de saude para
a construgdo do Plano Municipal de Satde (2014-2017), verificou-se a
reducdo da populagio em questdo nas proje¢des dos censos demograficos
entre 2000 e 2010, tendo como principal causa de mortalidade os homici-
dios por arma de fogo. A correlacdo da raca/cor com a causa de morte foi
medida através da correlagdo de Pearson (r), com resultado de r=0,76, ou
seja, o fato de ser jovem negro aumentava a chance de morrer por homi-
cidio. JESUS; LEAL, 2016)

Um sistema que produz homens-bomba: escutando jovens
que cumprem penas alternativas

Helicépteros. Medo. Tropas de choque. Um homem negro caido
imével no chdo desagua umrio de sangue: é carnaval em Salvador.

Minha missdo ¢ atravessar meu corpo negro em seguranca até o
Garcia, passando por toda Avenida Sete onde a festa corre solta
eu ja trabalhei o dia todo, vendendo cerveja e batida de maracuja.
Desde a manhd cedo na luta, comprando gelo, arrumando isopor,
descarregando caixas mais caixas de refrigerante e cerveja. Tudo
amarrado, transito lento, a paciéncia no limite em que um tombo
mal dado um olhar mal cruzado podem estourar em um assassinato.
(MANDINGO, 2018, p. 48)

A Central Integrada de Alternativas Penais (Ciap) € um servi¢o oriundo do
termo de cooperagdo entre o extinto Departamento Penitencidrio Nacional
(Depen), o Tribunal de Justica da Bahia (TJ-BA) e a Secretaria Estadual de
Administracdo Penitencidria e Ressocializagdo da Bahia (Seap-BA), por meio
da Central de Apoio e Acompanhamento as Penas e Medidas Alternativas
Penais da Bahia (Ceapa-BA). O Ciap ¢ executado e gerenciado pelo Coletivo
de Entidades Negras (CEN). O CEN ¢ uma organizacdo social nacional que
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atuanadefesae promocdo dos direitos humanos, em especial das populacdes
negras nas mais diversas perspectivas.

A Ciap tem como finalidade acompanhar pessoas que estdo respon-
dendo processo em liberdade provisdria e cumprem medida cautelar,
dentre elas, comparecimento periddico em juizo na cidade de Salvador.
O acompanhamento ¢ feito por equipe multiprofissional e interdisci-
plinar através de assessoria juridica, mas especialmente com atuacdes
profissionais da Psicologia e Servi¢o Social, através de atendimentos
individuais e em grupo.

Os atendimentos psicolégicos individuais consideram as contri-
bui¢des da Psicologia Social, Juridica, Clinica e/ou outras abordagens
utilizadas pelos profissionais. Os atendimentos em grupos reflexivos
(ACOSTA; ANDRADE FILHO; BRONZ, 2004) possuem varios formatos
(juri simulado, roda de conversa, dentre outros) e provocam reflexdes
sobre vdrios fendmenos sociais que tenhamrelagdo diretaouindiretacom
aspectos que provocam maior ou menor vulnerabilidade e exposic¢do por
estarem envolvidos com uma acusagdo criminal ou detidos por agentes
de seguranca publica.

Nesse contexto, responder institucionalmente a dimensao psicossocial
das pessoas acusadas de determinado delito, requer das(os) profissionais
envolvidas(os) uma envergadura analitica que contemple um olhar inter-
seccional (AKOTIRENE, 2019) em categorias como raga, classe, género,
geracao, territorio, familia, dentre outras. Atuacdo fundamental paraa pres-
tacdo de um servigo publico de qualidade no ambito do sistema de justica,
em contrarresposta a uma sociedade extremamente racista e desigual.

Muitos dos atendidos na Ciap chegam sem documentos basicos como
certiddaodenascimento,RG, CPF,titulodeeleitore/oualistamentomilitar.
Ainexisténcia desses documentos impede o acesso aos seus direitos, seja
na assisténcia social, nos érgdos de promocdo de vagas de emprego ou
mesmo para reinsercdo educacional, dentre outros. Chamaa atengdo que
osatendidos ndo consideram esses documentos importantes e desconhe-
cem suafinalidade, vivendo uma quase morte social. Importante destacar
que, além de toda a burocracia em torno do acesso a esses documentos,
exige-se deslocamento para servicos na maioria das vezes distantes
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dos bairros onde residem e sendo necessdrio gasto financeiro que essas
pessoas ndo dispdem.

No final do ano de 2019, a Defensoria Publica do Estado da Bahia
(DPE-BA) divulgou relatério oriundo das audiéncias de custddia, que,
além de outras coisas, apontava o perfil das pessoas presas em flagrante
que por ali passaram no periodo de setembro de 2015 a dezembro de 2018.
(BAHIA, 2019) No total, foram 17.782 pessoas flagranteadas, sendo 94,2%
desse total 98,8% de negros (pretos e pardos) e em torno de 10 mil pessoas
ndo tém o ensino fundamental completo e/ou escolaridade informada.

Sdo jovens que pertencem a familias muito empobrecidas, na maioria
das vezes chefiadas por mulheres, e a auséncia masculina acontece desde
o periodo da gestagdo das mulheres ou ao longo dos primeiros anos de
vida, sendo as principais causas da auséncia a morte por violéncia e o
encarceramento. Segundo levantamento da DPE-BA, 98,7% das pessoas
flagranteadas tém renda inferior a dois saldrios-minimos, o que nos faz
pensar que desenvolvem suas atividades relacionadas a postos de trabalho
precarizados. (BAHIA, 2019)

Outro aspecto relevante na histéria de vida dos jovens atendidos
pela Ciap ¢ o histdrico de abandono escolar precoce. De modo geral, esse
processo de escolarizacgdo deficitdria aparece nos relatos dos jovens rela-
cionado ao contexto de pobreza e fome que experienciam junto com suas
familias e a precariedade institucional da educacgo publica no Brasil.

Avulnerabilidade financeira do grupo familiar conduz esses jovens as ati-
vidades laborais ainda no final da infancia e/ou inicio da adolescéncia. Essa
iniciacdo laboral ocorre por intermédio da familia que inserem os filhos/
netos nos servicos que ja desenvolvem ou por “conta prépria” (vendedores
ambulantes de 6nibus, praias, feiras livres), ajudantes de algum profissional
informal autonomo (ajudantes de pedreiro, de pintor, mecanico, serralheiro)
e mais que encontrarem como forma de producgo de renda.

As atividades laborais que essas criancas e adolescentes enfren-
tam, além de informais e insalubres, incluem alta carga horaria didria/
semanal. O trabalho atravessa a escolarizaco em um contexto em que
a estrutura educacional nio recebe investimentos suficientes, gerando
falta de merenda, baixa remuneracio e atraso no saldrio de professores e
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profissionais terceirizados, além de ndo receberem formac@o efetiva para
atuacdo profissional antirracista.

Além da dedicacdo de muitas horas ao trabalho informal, esses jovens
sao moradores de bairros sob dominio de fac¢des que impedem a sua livre
circulagdo por diferentes territorios. Muitas vezes ndo € possivel para esse
jovem sair do seu bairro para passeios, praia, pracas, eventos culturais,
cursos de capacitagdo fora do seu territorio, pois pode ser alvo desse con-
trole de fac¢des oundo ter dinheiro suficiente/meios de transporte publico
disponiveis para retornar para casa a partir de determinados horarios.

Nessa encruzilhada de fatores vulnerabilizantes, acrescentamos a
constru¢do de suas masculinidades baseada em comportamentos de
riscos, produgdodeviolénciasalinhadasavirilidade e a processos de sujei-
¢do, do ser-negado-de-si. (CUSTODIO, 2019) Esse mesmo autor discute
que as masculinidades s@o processos, ndo grupos sociais, e sdo atraves-
sadas por complexidades vividas por homens, no caso aqui os homens
negros, frente as praticas sociais experimentadas no jogo do status das
estruturas raciais e dos regimes de género. (CUSTODIO, 2019)

Nesse sentido, vivendo em territérios onde faltam educacio, cultura,
saude, lazer, saneamento bdsico e outras necessidades basicas, os jovens
reproduzem os modelos que estdo presentes nesses contextos inférteis
de didlogos e competitivos, em detrimento de afetos positivos e vinculos
que promovam cooperacgo.

A configuracdo institucional, cultural e todo o sistema politico do
Estado conformam condutas e afetam como esses jovens percebem suas
capacidades. (ALMEIDA, 2018; CUSTODIO, 2019)

Nesse contexto de interdi¢des sistematicas, como seria possivel que
esses jovens produzissem espontaneamente narrativas de cooperacdo e
crescimento sociais? Como construir processos identitdrios se esses sdo
corpos marginalizados nos seus sete pontos: estética capilar e de vestudrio,
cor de pele, trabalho, bairro onde mora, condicdo financeira, relacdes afe-
tivas familiares e sociais? Como se sentir bonito, desejado, ttil em casa,
mostrar para seu grupo de pertencimento que sdo homens que merecem
respeito? Como planejar um futuro?
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Como afirmamos anteriormente, a hiperexposi¢do a morte torna o
planejamento de futuros possiveis uma tarefa ardua, sendo impossivel
para os jovens negros. A vida acontece no presente, pois eles mesmos
sabem que podem ser mortos a qualquer momento. Nao hé tempo para
retomar o longo processo de escolarizagdo e, ainda que isso ocorra,ndo ha
tempo de vida suficiente para que usufruam desse investimento.

O mundo do consumo e o comércio de drogas se apresentam como
alternativas vidveis para resolucdo imediata das questdes financeiras e
obtencdo de reconhecimento social. E pior, ndo se pensam outras possibi-
lidades para os jovens negros, uma vez que sdo abordados diuturnamente
por policiais que pressupdem que estdo “envolvidos” com a criminalidade.

Os “sinais” da periculosidade estdo em cortes de cabelo/sobrancelha,
bonés, roupas, mas, antes de tudo, na cor de pele. O fenétipo atesta a peri-
culosidade e informa que a pessoa pode receber o tratamento reservado ao
“ladrdo, vagabundo” que inclui xingamentos, tapas na cara, algemas e tor-
turas (asfixia com sacos, choques elétricos, violagdo do anus com cabos de
vassouras), prisdes arbitrdrias, além de assassinatos. Nesse sentido, estabe-
lece-se o conflito entre agentes de seguranca e jovens negros: “eles entram
¢ pra matar, torturar, forjar, entdo eu to ai pra trocar com eles”.

Forjando flagrantes

— A gente troca mesmo, fura pneu de viatura, joga pedra.

O jovem afirma isso como se a guerra fosse justa, como se seu ataque

\

fosse suficiente para impor um confronto a altura coma policia.
Questionet:

- Aivocé virou um homem-bomba disposto a explodir, a se explodir?

O Relatério das audiéncias de custodias na comarca de Salvador/BA: anos de
2015-2018 (2019) aponta que em 83,4% dos casos analisados ndo havia registro

2 Didlogoentre psicélogo e jovem atendido no Ciap. Ambos sdo homens negros.
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de atosinfracionais e em 52,4% ndo havia ocorréncia de a¢do penal e/ou prisdo
em flagrantes anteriores. Entre as principais tipificacdes criminais, duas se
destacam: crimes contra o patriménio com 46,9%, seguido do escopo daleide
drogas (consumo e comercializacdo de substancias psicoativas) com 33,8%.

Outro dado importante diz respeito a tortura ou lesdo no momento da
prisdo: 23,4% responderam que sim, 38,7% ndo informaram e 37,8% afir-
maram que nao houve. Entre os que confirmaram a agress?o, os policiais
militares foram apontados como responsaveis por 79,9% dos casos. Além
disso, os relatos de suposto flagrante forjado sdo comuns entre os jovens,
independente dos diferentes territérios onde vivem e, a despeito de ndo
se conhecerem, narram acusacoes de violacdes semelhantes.

Sdo relatos-dentincias que, na maioria das vezes, ndo sao considera-
dos nas audiéncias de custddia. De maneira geral, a quantidade de drogas
apreendidas por flagrantes ¢ muito pequena, seja de maconha, cocaina
ou crack, que deveria se configurar como consumo proprio, mas as pes-
soas presas sdo tipificadas como traficantes. E a expressdo do racismo
entranhadono sistema dejustiga, produto de acumulos historicos de pen-
samentos e formatos de funcionamento baseados na exclusdo, eugenia
e controle. (ALMEIDA, 2018)

Um aspecto técnico-politico-operacional que escapou as andlises do
relatorio da DPE (BAHIA, 2019) foi a imposi¢do de monitoramento ele-
tronico como medida cautelar, com objetivo de evitar novas acusagdes de
delitos e flagrantes. Essa auséncia de andlise aponta para a seletividade
racial do sistema de justica, pois as pessoas que sdo atendidas pelo servi¢co
da Ciap e sdo obrigadasausar tornozeleira eletronica trazem uma diversi-
dade de relatos de sofrimento psicossocial.

Nenhuma medida cautelar tem um cardter punitivo, ela tem como
objetivo garantir a presenca e acesso a pessoa acusada ao longo de todo
percurso processual. O uso de tornozeleira eletronica produz desorgani-
zacgdo psicossocial, incluindo perda de emprego, ou impede exercicio de
trabalhos informais por conta do estigma associado a esse artefato, além
de mais severa suspeicdo por parte dos agentes de seguranca publica que
os “encurralam” e, por fim, ha ruptura de vinculos com sua comunidade
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que passa a evitar contatos por medo da pessoa estar atraindo violéncia
policial e/ou trafico de drogas.

Muitos jovens relatam que passam a evitar sair de casa, referem sin-
tomas depressivos e necessitam utilizar medicamento psiquidtrico (um
método de conten¢do quimica consagrado na histéria do campo da satde
mental). S3o impedimentos de exercicio de cidadania baseados no pu-
nitivismo que organiza as aplicacOes de medidas cautelares e penas
alternativas, como apontou Andréa Mércia, assistente social, que esteve
na coordenaciio da Ceapa-BA (ARAUJO, 2018) por quase duas décadas.

O racismo sem mdascara em tempos de pandemia

Em termos de saide mental, a crise sanitaria somou-se as crises anterio-
res que tornaram o Brasil o pais com maior nimero de casos de ansiedade
em todo o mundo. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017) O longo
periodo de distanciamento social, o uso politico de informacdes falsas
e discurso de 6dio, a desarticulacdo nas agdes do Ministério da Saide, o
aumento do desemprego, da violéncia doméstica e das operagdes poli-
ciais que resultam em mortes violentas e terror contribuem para novos
casos e para agravar quadros de depressdo, transtornos de ansiedade,
ideacdo suicida, dentre outros.

No entanto, em vez de se criarem estratégias de protecdo aos mais
vulnerabilizados — no caso brasileiro, negros e indigenas -, o contexto
hostil recusa a dentincia de racismo, ndo realizando o registro de raga/cor
nos sistemas de informacdo, numa estratégia de encobrimento da desi-
gualdade racial e negacdo de direitos. (OLIVEIRA et al., 2020) Vimos a
veiculacdo na imprensa de uma narrativa de suposta democracia na dis-
tribuicdo da infec¢do e a reducdo do risco aos aspectos individuais numa
reproducdo da faldcia da democracia racial (SANTOS et al., 2020),> assim
como assistimos aos representantes do Estado e empresarios menospre-
zarem e impedirem ativamente o distanciamento social necessario para

3 “Necropolitica e reflexdes acerca da populagdo negra no contexto da pandemia da covid-19
no Brasil: uma revisdo bibliografica”

O racismo desmascarado com ou sem pandemia 239



controle efetivo da infeccdo e nds aprendemos quanto vale a vida e como
se distribui a morte de cada grupo racial.

Em situacdes-limite, fazemos um célculo, nem sempre racional, de
qual a perda ou morte somos capazes de lidar. A avaliagdo das (im)pos-
sibilidades de protecdo e do risco de obito pela covid-19 € comparada a
avaliacdo de probabilidade de morte pela policia, pelo trafico, pelo par-
ceiro intimo, por suicidio, pelo desemprego, pela miséria.

O célculo do risco de morte ¢ mediado pelo cruzamento de varios fato-
res como identidade de género, idade, religido, classe social, escolaridade
e condig¢des fisicas. Essa intersec¢do orienta ainda como interpretamos os
numeros de milhares de mortos pela covid-19 (se acreditamos ou mini-
mizamos as informagdes, se sdo pessoas passiveis de luto) e o desprezo
abertamente declarado de politicos e empresarios pelas vidas dos mais vul-
neraveis (se consideramos um ataque ou posicionamentos insignificantes).

Um comportamento que ilustra o célculo da morte é o uso de mds-
caras de protecdo. A andlise racializada da adocdo desse acessério, para
além dafaltadeacesso as mdscaras adequadas e doincémodo gerado pelo
uso, deve considerar que cobrir o rosto pode aumentar a frequéncia de
ataques racistas e o risco de morte por violéncia policial na populagido
negra. Portanto, esse pode ser um motivo importante para que principal-
mente homens negros ndo queiram usa-las.

Comossinalizado em publicacdo anterior da primeiraautora (TAVARES,
2020), existe desconforto fisico e emocional significativo no ato de usar
mascaras. A maioria das pessoas negras percorre, muitas vezes a pé, longas
distancias até seu local de trabalho, compartilha transporte publico lotado
e semventilacdo adequada ou permanece exposta aintempérie durante sua
jornada didria (a mdscara esquenta, embaca os 6culos, dificulta respiragio,
incomoda de varias formas). Além disso, ficar em ambiente com ar-condi-
cionado e deslocar-se de carro muitas vezes nio sao opgoes.

Na dimensao afetiva, o desconforto diz respeito ao fato das pessoas
com madscaras nao cirurgicas, camisas, lencos/bandanas no rosto serem
comumente associadas a criminalidade e representadas como perigosas
no jornalismo, cinema, TV e artes em geral. Se essa pessoa ¢ um homem
negro, aassociacdo ¢ ainda mais forte, pois faz parte do imagindrio racista
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nacional arepresentacdo desse homem como agressivo, violento e essen-
cialmente perigoso.

O ndo reconhecimento facial imediato eleva o risco cotidiano de ter
qualquer objeto “confundido” com uma arma e ser alvejado sem chance
de defesa. Nesse sentido, além de ndo poder se proteger do virus perma-
necendo em sua casa, 0 homem negro e mascarado ao se deslocar pela
cidade pode se tornar suspeito preferencial de crimes e sofrer humi-
lha¢des publicas, revistas ilegais e vexatdrias. Isso significa mais medo,
ansiedade e raiva pelas inumeras vezes em que recebera ordens para mos-
trar o rosto para reconhecimento, aumento da frequéncia em que serd
perseguido e abordado em estabelecimentos comerciais e/ou percebera
os comportamentos de esquiva de desconhecidos.

Essas situagcdes podem ser gatilhos de revivéncias de experiéncias
traumaticas relacionadas ao risco de morte ou ao encarceramento que se
repetem desde a infancia dos homens negros. O estado de alerta perma-
nente pode gerar adoecimento fisico cronico, pois conviver com o risco
de ser assassinado ou acusado por um crime a qualquer momento, ter
dificuldade de acesso a direitos, sofrer agressoes fisicas e verbais didrias, a
soliddo, a desesperanca, os ataques a sua identidade racial relacionam-se
com quadros de depressdo, ansiedade e tentativas de suicidio/exposi¢do
aorisco de morte.

No ambito das microagressdes, o uso de mascaras pode produzir risos
e piadas que associam a pessoa negra a marginalidade, a uma estética “ina-
dequada” ou a uma orientagdo sexual dissidente da normativa (no caso dos
homens). Esses ataques sdo especialmente cruéis e podem ser classificados
na categoria racismo recreativo, como discutido por Adilson Moreira (2019),
pois ndo sdo reconhecidos como violéncia racial, mas como piadas inofen-
sivas e reavivam lembrancas de experiéncias dolorosas que sofremos princi-
palmente na infancia e adolescéncia.

Para pessoas negras, o medo de cobrir o rosto e a evitagdo de cumprir
essa norma sdo, portanto, totalmente compreensiveis. Ndo deveriamos
ter que escolher entre nos proteger de uma doenca, sofrer violéncia ou
sermos assassinados. E a necessidade continua de calcular e se esquivar
do risco de mortes simbdlicas e fisicas pode ter tanto um efeito de hiper-
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vigilancia e ansiedade, como também de exposicao deliberada ao risco
por exaustdo (desiste-se de “lutar” contra a morte) ou a necessidade de
reafirmar controle sobre sua propria vida e destino. Nesses casos, além
da recusa em utilizar equipamentos de prote¢do como mascaras, outros
comportamentos de desafio a morte podem se manifestar.

Deslocando nossa atenc¢do da saude publica para o sistema de justica,
podemos perceber que a repeti¢do de comportamentos de exposicdo
deliberada ao risco, o desafio a morte, a exaustdo diante das multiplas
experiéncias de violéncia, aincapacidade de pensar no futuro fazem parte
do cotidiano de jovens negros e pobres.

Entre bombas, covas rasas, memoriais e quilombos:
para concluir

Do Cais Valongo na escraviddo ao cemitério Vila Formosana covid-19,
passando pelo ‘Cemitério da Paz’ do Hospital Colonia de Barbacena,
este ¢ um pais que se ergueu e se mantém sobre covas rasas e valas
coletivas onde corpos negros sdo descartados. O desprezo e desvalor
davidanegraneste pais nos faz sofrer, nos impede de aprender a viver
oluto coletivo e nos rouba o tempo necessario para vivermos os lutos
individuais. Com as repetidas experiéncias de desamparo em meio a
violéncia racial, aprendemos a nfo pedir ajuda e ndo esperar apoio.
Resistimos, sobrevivemos, avancamos, temos momentos de felici-
dade, mas ndo estamos bem. (TAVARES, 2020)

Produzir acesso aos direitos para quem teve varias portas fechadas
e naturalizou que a realidade social ¢ esse mundo de impossibilidades
¢ ndo apenas apresentar caminhos, mas também construir novos ima-
ginarios e desfamiliarizar os “becos sem saida”. E crucial entender os
caminhos percorridos das pessoas atendidas e suas localizacdes raciais, de
género, territoriais, configuracdes familiares, relacdes de trabalho e outras.
No caso em questdo, as categorias de raca e género atravessam e estru-
turam outros marcadores que numa sociedade extremamente desigual
potencializam a exclusao.
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Avioléncia infligida as mulheres negras, evidenciada no texto, requer
uma atencdo especial quanto ao seu contexto histérico social e politico.
Fala-se de mulheres vulneraveis com um histérico de negacio de oportu-
nidades, encobertas por supostas concepgdes baseadas em incapacidades
escolares, baixa capacidade de competitividade para o mercado formal e
de outras atribuicdes de incompeténcias sociais.

Tais caracteristicas pdoem a mulher negra em situagdo de desvantagem
em relacdo a mulher branca e no ambito da violéncia, possuindo menos
acesso aos equipamentos sociais e de saude, bem como estdo sujeitas ao
impacto do racismo nos assujeitamentos que constituem seus processos
de subjetivacdo. (SILVEIRA; NARDI; SPINDLER, 2014)

Trata-se de um fenomeno que evidencia as intersec¢des entre as
categorias de raca e género e permite identificar o quanto a estrutura
patriarcal e racista da sociedade produz violéncias e vulnerabilidades e
restringe os direitos e liberdades de escolha e acdo das mulheres negras.

O desafio de produzir novas e ndo tdo novas possibilidades de cami-
nhos é tensionar a estrutura do Estado a partir do lugar de profissional de
saide mental. E articular curtos-circuitos no imagindrio desses homens
negros que por muitos anos aprenderam a ndo ter esperanga por viverem
num corpo negro numa sociedade racista. Ser antirracista ¢ o sustentd-
culo de uma atuacdo profissional ética, técnica com fins de producio de
mudangas efetivas.

Interromper esses circuitos e as trajetorias de morte fisica e social é
um dever ético e técnico de profissionais de diferentes setores. Para isso,
sdo necessdrios escuta qualificada e conhecimento pragmatico darede de
atencdo a saude, assisténcia social, trabalho, cultura com a¢des continuas
em dire¢des diversas em termos de possibilidades de viver para esses
jovens. (ARAUJO, 2018)

Requer trabalho interdisciplinar e interseccional dos profissionais e,
antes de tudo, que se garanta o pleno funcionamento de politicas publicas
que favorecam e potencializem o exercicio e desenvolvimento de cidadania.
Faz-se necessario deslocar o foco noindividuo e incluir na andlise e nas acoes
asfamilias, os territérios geopoliticos, os processos de produgio de trabalho,
sem prescindir das categorias de raca, género, classe e geragio.
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Importa que todas essas intermediacdes estejam conectadas pela
ética e estética da negritude. (CESAIRE, 2010; CUSTODIO, 2019) Todas
as intervencdes subjetivas e objetivas nas esferas politicas, culturais e
comportamentais precisam apontar dimensdes estéticas que valorizem
as identidades e dinamicas negras e desloquem suas cidadanias para o
centro de suas vidas, produzindo posturas €ticas para o crescimento e
desenvolvimento seus e de suas comunidades.

Aestéticaprecisaentranhar as estruturas institucionais parando serem
motivos de impedimento de acesso ou visibilidade marginalizada. A ética
reverberard em posturas comportamentais desses homens negros na ndo
violéncia doméstica e familiar, na valorizacdo de seus corpos, identidades
e culturas, em a¢oes de cooperagao comunitdria com circulacdes de afeto.

Esses doisaspectos existenciais convocam esses homens e suas respon-
sabilidades para direcionar suas rivalidades, honras, virilidades e diversas
dimensdes que compdem os processos de ser masculino em direcdes cons-
trutivas e ndo destrutivas, individuais, mas também coletivas.

Por fim, cabe destacar que, no contexto da clinica ou do cuidado
com a saide mental da populagio negra, torna-se indispensavel o enten-
dimento de que a repeticdo e a desesperanca — categorias centrais nas
abordagens que estudam vinculagio, luto e suicidio - ndo sdo uma figura
de linguagem, uma distor¢do cognitiva, uma crenca disfuncional ou falta
de empatia. Antes, essas sdo estratégias de dominac8o centrais na produ-
cdo de subjetividades, violéncia e morte.
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de Educacdo. Tem experiéncia na drea de Epidemiologia, Saide Coletiva,
Cieéncias Biomédicas e Ciéncias Ambientais.
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e pés-doutorado na Public Health School da Universidade da Carolina do
Norte,em Chapel Hill, nos Estados Unidos da América (EUA). Professora
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fundadora do Libella Estudos em Ciéncias e colaboradora na empresa

254 Negligéncias e vulnerabilidades



E-Synergic na parte de capacitagio, palestra e cursos voltados a drea da
sauide. Trabalhou como docente e suplente da coordenacdo do curso de
Ciéncias Bioldgicas no Centro Universitdrio Jorge Amado (Unijorge), em
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Parasitologia, Microbiologia, Aten¢do a Saude da Mulher e Educacdo. Em
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no Cidacs, sua linha de atuacdo estd voltada a epidemiologia, doencas
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Unidos (EUA) e da Universidade de Liverpool na Inglaterra. Conselheiro
da Organizacdo Mundial da Saide na estimac@o de carga mundial da lep-
tospirose. Experiéncia interdisciplinar em determinantes ecoldgicos e
sociais da saude, epidemiologia, biotecnologia, revisdo sistematica de
literatura e estratégias de prevencdo de doencas.
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(UEFS).

E-mail: hdasilva@ufpa.br

Lattes: http://lattes.cnpq.br/3917171307194821

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3287-3522

Ionara Magalhaes de Souza

Pedagoga e fisioterapeuta. Especialista em Estudos Etnicos e Raciais pelo
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Universidade Federal do Reconcavo da Bahia. Pesquisadora do Nucleo
Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em Saude (Nudes/
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(CCS) dessa instituicdo. Lider do Grupo Interdisciplinar de Pesquisa
e Extensdo em Saude Coletiva (Gipesc) da UFRB. Pesquisadora asso-
ciada do Grupo de Pesquisa e Cooperacdo Técnica: Comunidade, Familia
e Saude (Fasa), situado no ISC/UFBA. Coordenadora do Ambulatério
de Atencdo Psicologica a Pessoas que Vivem com Condices Cronicas
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de satuide da pop negra da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC). Tem experiéncia em ensino, supervisao de estd-
gio e pesquisa em Satude Coletiva, Psicologia da Sauide, Metodologia da
Pesquisa e Cientifica. Concentra-se em tematicas relacionadas as redes
sociais, familia e satide, itinerarios terapéuticos, cuidado de pessoas com
condi¢des cronicas (doencas cronicas ndo transmissiveis e infecciosas
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E-mail: jeanesctavares@gmail.com
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pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Colaboradora do Programa
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258 Negligéncias e vulnerabilidades



Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Coordenadora
do Programa Integrado de Pesquisa e Cooperacdo Técnica - Comunidade,
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UFBA. Membro do grupo temdtico Salud e Soberania Internacional
do Conselho Latino-Americano de Ciéncias Sociais (Clacso). Membro
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Saide do Adulto (Elsa) no periodo de 08/2006 a 03/2012 e na supervisdo
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de desfechos da Coorte, com bolsa concedida pela Fundagdo para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico em Satude (Fiotec), de 2010 a
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de Nutricdo e Satide Coletiva, com énfase em Epidemiologia e Patologia
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Cientifica no GEM - Centro de Estudos e Pesquisas sobre Mulheres,
Geénero, Saude e Enfermagem no periodo de 2011-2013. Bolsista do
Programa de Educacdo pelo Trabalho (PET) de 2012-2014 na linha de
Saude do Trabalhador. Estagidriade 2013-2015n0 Laboratodrio de Pesquisa
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(Lapi-Hupes). Membro do Grupo de Estudos e Pesquisa em Educacdo,
Etica/Bioética e Exercicio de Enfermagem (Exerce) da UFBA, de 2013
a 2015. Bolsista de Apoio Técnico a Pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), com nivel 2A, na
Revista Baiana de Enfermagem, de 2015-02/2016. Gerente de um inque-
rito soroldgico em 2016 em uma comunidade urbana de Salvador, por
meio do Instituto Gongalo Moniz da Faculdade Oswaldo Cruz (Fiocruz).
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Educacio Fisica na Universidade Federal de Sergipe (UFS), ex-bolsista
pela Fundagio de Apoio a Pesquisa e a Inovagdo Tecnoldgica (Fapitec)
na UFS. Doutoranda do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva
na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Pesquisadora
integrante do Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades
em Saude (Nudes) na UEFS e do Nucleo de Pesquisa em Aptiddo Fisica,
Satde e Desempenho de Sergipe (Nupafise) na UFS. Experiéncia na
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area de Saude Coletiva pelo Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre
Violéncia e Saide (Nievs) em criancas e adolescentes e ex-bolsista de
Iniciacdo Cientifica pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciac@o
Cientifica (Probic) da UEFS. Areas de interesse: satide publica, estu-
dos epidemioldgicos, satde da crianca e do adolescente, desigualdades
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quisador colaborador da Escola Nacional de Saide Publica Sérgio Aroucana
Faculdade Oswaldo Cruz (Fiocruz), professor adjunto da Universidade do
Estado do Pard (UEPA) e professor adjunto da Universidade Federal Rural
da Amazonia (UFRA). Tem experiéncia na drea de Ciéncia da Informacgo,
com enfase em Tecnologia da Informac¢ado Médica, atuando principalmente
nos seguintes temas: saude coletiva, geoprocessamento, epidemiologia,
tecnologia da informacdo em saude e andlise de distribui¢io espacial de
Doengas Infecciosas e Parasitdrias (DIP).
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Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq)
no projeto “Doengas negligenciadas entre os negligenciados: uma andlise
dos Grupos Tradicionais e Populacionais Especificos no estado da Bahia”.
Atualmente permanece com o projeto “Perfil sociodemografico e acesso a
servicos de satide de familias quilombolas no estado da Bahia”. Areas de es-
tudo: satude coletiva, epidemiologia, politicas de satde, doengas infecciosas,
doencas negligenciadas, satide da populacdo negra.
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Bidlogo. Mestre em Andlises ClinicassMACPRO pela Universidade
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