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EDUCAC;\O A taxa de analfabetismo em 1999 era de 20% para pretos e pardos
e de 8,3% para brancos.

O numero de negros que se formam no ensino superior deveria ser
quase trés vezes maior se a distribuicdo de vagas nas universidades
espelhasse fielmente a diversidade étnica do pais.

OcuPACAO Mulheres negras recebem 55% menos do que as mulheres ndo-
E RENDA negras.

56% das empregadas domésticas eram negras em 1998.

60% das familias chefiadas por mulheres negras tém renda inferior
a um saldrio minimo.

EXPECTATIVA 32% dos domicilios com chefes afrodescendentes foram classifica-
DE VIDA dos como inadequados.
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Mulheres negras tém 50% a mais de chance de se tornarem diabéti-
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EDITORIAL

Uma realidade gf/[é nao
é apenas estatistica,

mas politica

enegado pelo passado colonial patriarcalista e escravocrata, assim como pela histéria
recente de autoritarismo, o principio da igualdade permanece distante da jovem e
. W.ainda fragil democracia brasileira. Isto fica claro através das estatisticas recentes,
mesmo que elas revelem incipiente melhora de alguns indicadores, como educacio e renda.
E, no Brasil, o 6nus da miséria e da falta de oportunidades sociais e politicas ndo recai ape-
nas sobre suas vitimas, mas sobre a popula¢ao em geral, submetida a niveis de desenvolvi-
mento e qualidade de vida que conferem ao pais um lugar indigno no ranking mundial.

Na escala de exclusdo, as mulheres negras - 23% do total da populacdo brasileira - encon-
tram-se na pior posi¢do. Nos tltimos anos, alguns estudos tém buscado nas condi¢des de
geénero e raga o recorte tedrico para ajustar as explicagdes histéricas, socioldgicas, culturais
e econo6micas deste “fendémeno”.

Em meio a imensa pobreza brasileira, as familias chefiadas por mulheres negras sio as mais
pobres. Elas chegam a receber rendimentos 55% menores que os das mulheres brancas. A
sobrecarga de trabalho no cotidiano lhes pesa mais agudamente sobre o corpo e a mente. No
acesso aos empregos mais qualificados, o preconceito implicito na exigéncia da “boa
aparéncia” ¢ uma barreira concreta, a ponto de muitas mulheres deixarem de se candidatar
a um emprego, incorporando de antemdo: - “Nio vdo me aceitar porque sou negra”.

Pesquisas epidemiolégicas demonstram que, por falta de atendimento ou racismo nas abor-
dagens médicas, as mulheres negras morrem antes do tempo. Contrariando a tendéncia
mundial de que as mulheres tém alguns anos a mais de expectativa de vida em comparacio
com os homens, no Brasil as mulheres negras morrem mais cedo que os homens brancos!
Estas sdo algumas aproximag¢des sobre uma realidade que ndo é apenas estatistica, mas
politica.

A partir de seu protagonismo na qualificagio do debate sobre democracia no Brasil, o
movimento feminista tem apontado as desigualdades de género em todas as esferas da vida.
Neste compromisso, seus caminhos se entrelagam com outros movimentos, em especial com
o movimento de mulheres negras.

A Articulacdo de Mulheres Brasileiras (AMB) prioriza em sua pauta a luta contra o racismo,
com estratégias desenhadas a partir de seu perfil de entidade que retine organizacoes diver-
sas em todos os estados brasileiros. Assim, este documento é uma contribuigio da AMB para



explicitar os elementos da cultura que promovem a discriminag¢io racial e denunciar a omis-
sao do Estado e a forma desumana como a economia de mercado se beneficia desta situacio,
penalizando mais agudamente alguns segmentos da populagido, como mulheres e negros.

Na elaboragio deste primeiro nimero de Dados e Informag¢des, uma lacuna se impds: a
auséncia de dados! Faltam dados sobre a violéncia e como ela atinge as mulheres negras; fal-
tam dados sobre as jovens negras; faltam dados e andlises sobre os efeitos produzidos no
imagindrio social pelas imagens das mulheres negras predominantemente transmitidas nos
meios de comunicacio de massa. Nesse sentido, sio urgentes as pesquisas e as politicas
especificas nessas diferentes dreas.

Transformar essa realidade requer mais do que a democratiza¢do do ensino e do acesso ao
emprego. E preciso que o Brasil realize uma auténtica revolugdo cultural, que atinja a popu-
lagdo brasileira em todo seu colorido racial e étnico, para deslocar-se do lugar da hegemo-
nia branca para um arranjo mais democrético e plural, de afirmacdo e garantia dos direitos
humanos universais.

ARTICULACAO DE MULHERES BRASILEIRAS




APRESENTA(;AO

“A discriminacdo entre seres humanos com base em raca, cor
ou origem étnica é uma ofensa a dignidade humana e serd con-
denada como wuma negacio dos principios da Carta das
Nacées Unidas, como uma violacdo dos direitos humanos e
liberdades fundamentais proclamadas na Declaracio Uni-
versal de Direitos Humanos, como um obstdculo para rela-
cOes amigdveis e pacificas entre as nacoes, e como um fato
capaz de perturbar a paz e a seguranca entre os povos.”

DECLARACAO SOBRE A ELIMINACAO DE TODAS AS

FOrMAS DE DISCRIMINACAO RACIAL, ONU, 1963

primeiro nimero da série Dados e Informag¢bes tem um valor especial para a Ar-
| ticulagdo de Mulheres Brasileiras, por ser uma contribuigdo para os debates prepa-

/" ratérios da ITII Conferéncia Mundial Contra o Racismo, Discriminacdo Racial e For-
mas Conexas de Intolerancia, que serd promovida pela Organizacdo das Nacdes Unidas este
ano.

Para trazer em destaque a mulher negra brasileira, foram coletados resultados de estudos
académicos sobre educacio, satide, trabalho, condi¢des de moradia e violéncia, com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, da Fundagiao Sistema Estadual de Anilise
de Dados-Sp e de outros institutos de pesquisa. A Rede Nacional Feminista de Satde e
Direitos Reprodutivos trouxe uma contribui¢do fundamental para a redagdo desta publi-
cagdo, ndo somente ao disponibilizar um amplo conjunto de informagdes sobre a satide da
mulher negra, como também ao inspirar a metodologia deste trabalho por meio de suas pub-
licacbes da série Dossiés.

2001: Ano Internacional Contra o Racismo

Em 1998, a Assembléia Geral da ONU proclamou 2001 como Ano Internacional de
Mobilizagdo Contra o Racismo, Discriminagio Racial, Xenofobia e Formas Conexas de
Intolerancia. A idéia foi de atrair a aten¢do mundial para esta problemdtica, ampliando os
compromissos politicos em torno da eliminacdo de todas as expressoes de racismo e das for-
mas contemporaneas de intolerancia.

A I e a Il Conferéncia Mundial para Combater o Racismo e a Discrimina¢io Racial ocor-
reram em Genebra (Suica), em 1978 e 1983. Embora tratando de temas criticos como direi-
tos das minorias, povos indigenas, trabalhadores migrantes e a importincia da educacio na



prevencao do racismo e da discriminagdo, o foco central naquelas conferéncias foi o com-
bate ao apartheid, entdo vigente na Africa do Sul.

A TII Conferéncia Mundial Contra o Racismo, Discrimina¢do Racial, Xenofobia e Formas
Conexas de Intolerdncia serd realizada pela ONU entre 31 de agosto e 7 de setembro de 2001
em Durban, na Africa do Sul. Seu objetivo é reavaliar obsticulos e avancos, nas duas lti-
mas décadas, quanto ao cumprimento dos compromissos assumidos pelos paises em 78 e 83.
Trata-se de uma oportunidade tnica para criar uma visio mundial sobre a luta contra o
racismo no século 21.

Para mais informacdes sobre a Conferéncia Mundial Contra o Racismo, consulte as home
pages do Alto Comissariado das Na¢oes Unidas para os Direitos Humanos, http://www.
unhchr.ch/html/racism/index.htm (em inglés, espanhol e francés), ou da Rede Global dos
Direitos Humanos das Mulheres, http://www.whrnet.org (em inglés, espanhol e francés).




Quesito cor,
uma questao

polémica

PRETAS, NEGRAS OU AFRODESCENDENTES?

Sdo varios os termos adotados para nomear as ragas/etnias que compdem a populacio
brasileira. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) usa a autoclassificag¢io
racial tendo por base a cor da pele (quesito cor). As pessoas entrevistadas definem em qual
grupo elas consideram que se incluem, entre as opg¢des: branco, preto, pardo, amarelo ou
indigena. Quando se usa o termo “populacdo negra”, estio sendo consideradas em conjun-
to as populacdes preta e parda. A “cor” amarela identifica povos de origem asidtica. E na
classificagdo “indigena” estdo circunscritas diferentes etnias.

Essa metodologia tem sido criticada por ativistas do movimento negro brasileiro, por conta
das ambigiiidades que suscita. Algumas pessoas tém dificuldade de se declararem negras e,
com isto, as contagens do IBGE estariam subestimando o tamanho real desta populagio no
pais. Nos ultimos anos, as organiza¢oes do movimento negro passaram a adotar o termo
afrodescendente, que retine na mesma identidade sociocultural e histérica as populagdes
preta e parda definidas pelo IBGE.

Apesar das criticas, o quesito cor do IBGE é a metodologia de classificacdo racial/étnica ofi-
cial do Brasil e é o pardmetro utilizado nos estudos de diferentes enfoques com recorte
racial/étnico, sendo adotado também por outros 6rgiaos de pesquisa e nos estudos das
Ciéncias Sociais em geral. Na area de saude, tem possibilitado a coleta e andlise de dados
importantes sobre a populacdo negra.

Cor: um dado tdo importante quanto idade e sexo

Na avaliagdo de Elza Berqud, demografa do Nucleo de Estudos de Populacio da
Universidade Estadual de Campinas (Nepo/Unicamp), ainda nio se chegou a uma forma sa-
tisfatoria quanto ao quesito cor. Na opinido da demdgrafa, sio necessirias pesquisas me-
nores e mais aprofundadas para encaminhar melhor essa questio.

Elza Berqué tem insistido junto ao IBGE para que o quesito cor seja incluido no questionario
basico, e afirma: “A cor é um dado de auto-identificacio tio importante quanto a idade e o
sexo. Em relacdo ao Censo 2000, o quesito cor continua sendo uma informacio
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que aparece na amostra; o problema é que nds s6 vamos ficar sabendo como estd a popu-
lagdo negra no Brasil quando sairem os dados da amostra, que sempre saem muito depois
dos dados do questionario basico”.

Fonte: Elza Berqud; em entrevista ao JORNAL DA'REDESAUDE #° 23.

Quesito cor em documentos publicos

Em 1996, um dispositivo do Ministério da Satde determinou a padronizagdo e obrigato-
riedade de constarem informacdes sobre raga/cor nos seguintes documentos: declaragdo de
nascido vivo, certidio de nascimento, carteira de identificacdo civil e militar, certiddo de
reservista, autorizacio de internacio hospitalar (AIH) e prontudrio médico, certidio de casa-
mento, titulo eleitoral, boletim de ocorréncia policial, declaragio de ébito e certiddo de
obito.

Outro dispositivo, desta vez do Conselho Nacional de Satide, determinou que os quesitos
cor e idade sejam pré-requisitos para assegurar o cardter cientifico e ético das pesquisas
envolvendo seres humanos. Somente a partir de 1996, portanto, passou a ser possivel saber
do que adoece e do que morre a populagdo negra brasileira.

Fonte: Fatima Oliveira, OFICINAS MULHER NEGRA E SAUDE.

A lacuna permanece

Além do fato de que muitas vezes o quesito cor/raga ndo é preenchido, ele permanece
ausente na maior parte das fichas e cadastros dos servigos publicos, dos partidos politicos,
dos 6rgdos de classe e das empresas privadas.

POPULACAO FEMININA NEGRA NO BRASIL

O resultado preliminar do Censo Demogréfico de 2000 totaliza a populagdo residente no
pais em 169 milhdes e 544 mil pessoas, das quais 50,79% sdo mulheres.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1999, a popu-
lagdo negra (preta e parda) correspondia a pouco mais de 45% do total, sendo que 5,39%
eram de cor preta e 39,9%, parda.

As mulheres negras (pretas e pardas) totalizavam 36 milhGes e 300 mil, sendo que consti-
tuiam:

+ 23% da populagio geral do Brasil

+ 44% da populac¢do feminina

+ 27% da populacdo rural

+22% da populacdo urbana

Fontes: IBGE, CENSO DEMOGRAFICO DE 2000 E PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS-1999.



1. iNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

BRASIL REPARTIDO: AS REVELACOES DO IDH

Em 1999, o Brasil ocupava a 74" posi¢do no ranking mundial elaborado para o Relatério de
Desenvolvimento Humano da ONU. Considerando-se apenas a populacio branca, o pais
sobe para a 43" posi¢do. Ao se considerar somente a populagio negra (preta e parda), o
Brasil desce para a 108 posicao.

O que chama atengdo nesses dados é que, enquanto o Indice de Desenvolvimento Humano
(IpH) do Brasil como um todo fazia o pais ocupar a 74* posi¢io no ranking, 45% de sua
populagdo vivia 34 posi¢des abaixo, isto é, os 73 milhdes de pretos e pardos estavam, em
termos de qualidade de vida, muitos pontos abaixo da média nacional.

Fontes: PNUD, RELATORIO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO-1999; Marcelo Paixdo, Projeto “Brasil 2000: Novos
marcos para as relagbes sociais”, FASE; dados analisados por Wania Sant’Anna, mimeo.

Como ¢ calculado o IpH

O Indice de Desenvolvimento Humano é um instrumento criado pelo Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), para comparar a qualidade de vida que os paises
proporcionam a suas populagdes. Sdo analisadas estatisticas sobre acesso a educacio, expec-
tativa de vida e situagdo de trabalho e renda, das quais resultam indices que permitem mon-
tar o ranking mundial de desenvolvimento e condi¢do de vida. A cada ano, a ONU revela o
resultado desses calculos em seus Relatérios de Desenvolvimento Humano (RDH), aguarda-
dos com grande expectativa pela imprensa, governos e pesquisadores, que os tomam como
referéncia em seus trabalhos.

INDICE DE DESENVOLVIMENTO AJUSTADO AO GENERO:
A DESIGUALDADE VIVIDA PELAS MULHERES NEGRAS BRASILEIRAS

Em 1995, ano em que foi realizada a 4* Conferéncia Mundial sobre a Mulher, o PNUD dedi-
cou sua edi¢do do IDH ao tema das desigualdades de género. Nesse ano foi consolidada a cri-
a¢ido dos cilculos do Indice de Desenvolvimento ajustado ao Género (IDG), que tem sido
usado desde entdo para medir as desigualdades entre mulheres e homens. Conforme andlise
da historiadora Wania Sant’Anna, com a criagio de mais esse ranking, os relatérios da ONU
passaram a demonstrar que a desigualdade de género estd fortemente relacionada a pobreza
humana.

Fonte: Wania Sant’Anna, “Desigualdades Etnico/Raciais e de Género no Brasil: as revelagbes possiveis do IDH
e do IDG”, JORNAL DA REDESAUDE #° 23.

A partir dos calculos do IDG para a populagio brasileira em geral, populagdo branca e popu-
lagdo afrodescendente - cruzando-se, portanto, os recortes de género e raca -, foram obtidas
as seguintes posi¢Oes brasileiras para o ano de 1999:
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- IDG Brasil = 67 posigdo
- IDG Brasil afrodescendente = 91° posigao

- IDG Brasil branco = 487 posi¢ao

e At

indice de Desenvolvimento ajustado ao Género
Posicao do Brasil, segundo o indice de Desenvolvimento Humano afrodescendente e branco
(IDH recalculado)

Brasil, 1999
W
Pais — Grupo Etnico Posicao Valor do IDG Posicao Diferenca das Posi¢coes**

Segundo o IDG Segundo o IDH* (IDH menos o IDG)
Brasil 67 0,773 64 -3
Brasil - afrodescendentes | 91 0,663 64 v -27
Brasil — brancos 48 0,784 ) 64 16
“

* Essa posicdo do IDH foi recalculada segundo o niimero de paises (143) que, em 1999, integraram o IDG.

** O valor negativo na relacdo IDH menos IDG revela que o pafs obteve um desempenho pior na igualdade de

género do que na média das realizacdes basicas; um valor positivo revela o inverso.

Fontes: PNUD, RELATORIO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO-1999; e Indice de Desenvolvimento ajustado ao
Género elaborado por assessores e colaboradores da FASE no dmbito do Projeto “Brasil 2000: Novos marcos
para as relagbes raciais”, Rio de Janeiro, setembro de 2000. Dados analisados por Wania Sant’Anna, JORNAL DA
REDESAUDE #° 23.



2. EDUCACAO

“Ndo existe a palavra ‘negro’ no Orcamento da Unido, nem
mesmo numa rubrica do Orcamento de Educacdo. Isso acon-
tece num contexto (...) em que as pesquisas demonstram a in-
capacidade das politicas universalistas em atender a populacio
negra.”

SUELI CARNEIRO (*)

ABISMO EDUCACIONAL ENTRE BRANCOS E NEGROS AINDA E ENORME

As taxas de analfabetismo vém diminuindo no Brasil e tém crescido as taxas de escolaridade.
Neste quadro, a posi¢do das mulheres revela pequena margem de vantagem com relacio aos
homens. Entretanto, o Brasil ndo atingiu ainda niveis satisfatérios no acesso a educacio e
tampouco eliminou disparidades regionais. E alto o indice de evasdo escolar e as anilises
com recorte racial deixam clara a situagdo mais preciria da populagio afrodescendente, o
que € extremamente preocupante, considerando-se o peso decisivo que a educagio desem-
penha no futuro das novas geragdes, especialmente no que diz respeito a suas possibilidades
de acesso ao mercado de trabalho e exercicio da cidadania.

BARREIRA RACIAL IMPOE MENOR ACESSO A
TODOS OS ESPACOS EDUCACIONAIS

Em 1990 a probabilidade de ingressar na escola era de 85% para a populagdo branca, 65%
para a preta e 66% para a parda. Apenas 18% dos pretos e 23% dos pardos que terminavam
o 2° grau tinham chance de entrar para a universidade, contra 43% dos brancos.

Fonte: Ricardo Paes Barros, Rosane Mendonga e Tatiane Velasco, “O desempenho educacional no Brasil”, estu-
do realizado para a elabora¢do do RELATORIO BRASILEIRO SOBRE DESENVOLVIMENTO HUMANO, IPEA/PNUD, 1996;
dados citados por Wania Sant’ Anna, mimeo.

Menos anos de estudo e maior taxa de analfabetismo

Em 1996 e 1997 as taxas de escolarizagdo desagregadas por etnia eram de 4,2 anos de estu-
do para a populagio afrodescendente € 6,2 anos para a populagdo branca. E a taxa de anal-

fabetismo era de 9% para brancos e 22% para os afrodescendentes.

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — 1996 e 1997.

(*) Sueli Carneiro - filoséfa e diretora do Geledés — Instituto da Mulher Negra —, em apresentacdo
realizada na mesa-redonda sobre Desigualdades Raciais no Brasil, Brasilia — DF, 21/03/2001.
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Desigualdade em todos os niveis educacionais

Segundo a Sintese de Indicadores Sociais elaborada pelo IBGE, os avangos alcangados nos
niveis de educagdo e rendimento ndo alteraram significativamente o quadro de desigual-
dades raciais. Embora a taxa de analfabetismo tenha caido para todos os grupos, ainda era
mais elevada, em 1999, para pretos e pardos (20%) do que para brancos (8,3%).

De 1992 a 1999, o aumento do niimero de anos de estudo foi generalizado, com a popu-
lagio como um todo registrando um ano a mais de estudo. Apesar disso, na comparagio por
cor ou raca, ha uma diferenca de dois anos de estudo, em média, separando as pessoas de
cor preta (4,5 anos) e parda (4,6) das de cor branca (6,7). Uma vez que esses patamares tém-
se mantido historicamente inferiores para os segmentos pretos e pardos, o crescimento de
um ano de estudo no total revela-se mais significativo para esses grupos. No Nordeste, por
exemplo, esse ganho correspondeu a um aumento de quase 50% no nimero médio de anos
de estudo de pretos e de mais de 25% no de pardos.

Fonte: IBGE, SINTESE DE INDICADORES SOCIAIS-1992 A 1999.

Segundo dados do Ministério da Educa¢io, em 2000 apenas 2,2% do contingente de for-
mandos nas universidades eram de cor preta, enquanto os de cor branca representaram
80%. A dimensdo numérica dessa desigualdade é contundente: caso a propor¢do de pretos
na populacio brasileira e na universidade fosse a mesma, o niimero de formandos desse
grupo étnico deveria ser 160% maior.

Quando se trabalha com o nimero total de pessoas negras (pretas e pardas), o grupo de for-
mandos representa 15,7%. Somados, os pretos e pardos representam 45,2% da populagio.
Se a distribuicao de vagas nas universidades espelhasse fielmente a diversidade étnica do
pais, o nimero de pretos e pardos que se formam no ensino superior deveria ser quase trés
vezes maior.

Fonte: MEC, PROVAO 2000; dados citados pelo repdrter Anténio Gois, “Provdo revela barreira racial no ensi-
no”, Folha de S. Paulo.

Desigualdade em todas as faixas etdrias

A Pesquisa sobre Padrdes de Vida (1996-1997) do IBGE mostra que a populac¢do branca tem
maior escolaridade do que a afrodescendente em todas as faixas de idade. As desigual-
dades sdo mais acentuadas entre as criancas de 0 a 6 anos, com uma diferenca de 8,4 pon-
tos percentuais: 31,9% para as brancas e 23,5% para as pretas e pardas; e entre adolescentes
de 15 a 17 anos, com 10,7 pontos percentuais (cor branca, 80,1%; e preta/parda, 69,4%).

Fonte: IBGE, PESQUISA SOBRE PADROES DE VIDA (1996-1997); dados citados por Wania Sant’Anna, mimeo.



MULHERES NEGRAS TEM MENORES TAXAS DE
ALFABETIZACAO E ESCOLARIDADE

As disparidades entre mulheres brancas e negras se evidenciam nas taxas de alfabetizacdo e
escolaridade: 90% e 83% para as brancas; 78% e 76% para as negras, respectivamente.

Fonte: IBGE, PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS; dados citados por Wania Sant’ Anna, JORNAL DA
REDESAUDE #° 23.

UM DADO ALENTADOR!
CRESCE PRESENCA DE MULHERES NEGRAS NAS UNIVERSIDADES

Apesar das disparidades que pesam sobre a populag¢do negra no campo da educacio, as mul-
heres negras aumentaram trés vezes mais do que as brancas seu ingresso no nivel superior,
no periodo entre 1960 e 1980: 7,33 e 2,53 vezes, respectivamente.

Fonte: P. A. Lovell, “Raga, Classe, Género e Discriminacdo Salarial no Brasil”; dados citados por Maria
Aparecida Silva Bento, “Racga e Género no Mercado de Trabalho”.
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3. MERCADO DE TRABALHO — OCUPACAO E RENDA

MULHERES NEGRAS GANHAM 55 % MENOS DO QUE AS NAO-NEGRAS

A mais recente pesquisa da Fundagdo Seade (Fundacdo Sistema Estadual de Anilise de
Dados, de Sio Paulo) e Dieese (Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socio-
econdmicos) revela que a populagdo negra, independentemente do sexo, recebe, em média,
50% menos que a ndo-negra. Ao acrescentar o recorte de género ao estudo, os dados cha-
mam aten¢do para a perversa desigualdade vivida pelas mulheres negras. Em 2000, na Re-
gido Metropolitana de Sdo Paulo, o rendimento anual médio das mulheres negras foi de R$
412, enquanto para as mulheres nio-negras foi de R$ 765. Esse diferencial de rendimento
mostra em esséncia que, para o mercado de trabalho, 2 mulheres negras valem pouco mais
do que 1 mulher nao-negra.

Fonte: Convénio Seade/Dieese, MULHER E TRABALHO #° 3.

Pesquisa do IPEA comprova profunda desigualdade

Segundo dados do IpeA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada), o rendimento das mul-
heres negras corresponde a 40% do que os brancos ganham. Esse dado tem como base os
ntimeros levantados pelo IBGE na PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios), rea-
lizada em seis regides metropolitanas do pais (Sio Paulo, Belo Horizonte, Distrito Federal,
Porto Alegre, Recife e Salvador). De acordo com os dados analisados pelo IPEA, em setem-
bro de 1998 um trabalhador branco recebia, por 40 horas de trabalho semanal, um salario
de R$ 726,89, em média. Pelo mesmo tempo de trabalho, o rendimento médio das mulheres
negras era de R$ 289,22. A mesma comparagio revela que os rendimentos dos trabalha-
dores negros correspondiam a 46% (R$ 337,13) do que recebiam os trabalhadores brancos.

Fonte: Serguei Soares, “Discriminacdo de Género e Raga no Mercado de Trabalbo™.

MULHERES NEGRAS APRESENTAM MAIORES TAXAS DE DESEMPREGO

As informagées do estudo “Mapa da Populagio Negra no Mercado de Trabalho”, realizado
pelo Dieese, chamam a atengdo para o processo discriminatério que sofrem os negros em
geral - e as mulheres negras, em especial - no mercado de trabalho brasileiro. Algumas con-
clusées do estudo demonstram que:

- os rendimentos das trabalhadoras e trabalhadores negros (pretos e pardos) sdo sis-
tematicamente inferiores aos rendimentos dos nio-negros (brancos e amarelos),
quaisquer que sejam as situagdes ou os atributos considerados;

- a taxa de desemprego é sempre maior entre a populagdo negra do que entre a popula-
¢do ndo-negra - mesmo na regiio metropolitana de Salvador, municipio com pre
dominéncia de populagdo negra;



- para as mulheres negras, a situagdo ¢ ainda pior: nas seis regides metropolitanas pes-
quisadas, elas apresentam as maiores taxas de desemprego;

- fatores como a entrada precoce no mercado de trabalho, maior inser¢ao da populagio
negra nos setores menos dindmicos da economia, elevada participagdo em postos de
trabalho precarios e em atividades ndo-qualificadas - dificuldades que cercam as mu-
lheres negras no trabalho -'sdo relacionados como determinantes desta situagio.

Fonte: Dieese, Boletim n°® 216, novembro e dezembro/1999, estudo baseado nos dados das PESQUISAS DE
EMPREGO E DESEMPREGO (1998).

Trabalbo doméstico: o lugar que a sociedade destinou
como de ocupacdo prioritiria das mulberes negras

Grande parte das trabalhadoras negras estd concentrada em setores que oferecem menores
rendimentos, como os de servicos em geral e servicos domésticos. Neste tiltimo, elas sio
maioria.

De acordo com a Sintese de Indicadores Sociais da década de 90 (IBGE), 14,6 % da populagio
preta e 8,4% da popula¢ido parda economicamente ativa estio no emprego doméstico. Na
populagdo branca este percentual é de 6,1%.

Segundo pesquisa de 1998, realizada pela economista Hildete Pereira de Melo, o emprego
domeéstico concentrava 19% da populagio feminina economicamente ativa, o que em
numeros significava aproximadamente cinco milhoes de mulheres; desse total, 56% eram
mulheres negras. Vale observar que ha uma expressiva propor¢iao de mulheres assalariadas
sem carteira assinada trabalhando no emprego doméstico.

Fontes: IBGE, SINTESE DE INDICADORES SOCIAIS; Hildete Pereira de Melo, “O Servico Doméstico Remunerado no
Brasil: de criadas a trabalbadoras”, IPEA; dados citados por Wania Sant’Anna, Jornal da REDESAUDE 7n° 23.

Ao demonstrar menor remuneragao para mulheres e homens negros, esses estudos, além de
evidenciar aspectos discriminatdrios presentes na sociedade, denunciam um importante fator
gerador de desigualdades sociais no pais. Segundo a diretora da Fundacdo Seade, Felicia
Madeira, “para enfrentar a perversa distribuicdo de renda, é preciso aprender a lidar tam-
bém com a discriminacio que sofrem as mulheres e os negros de ambos os sexos na
sociedade, em geral, e no mercado de trabalho, em especial”.

Fonte: Felicia Madeira, “Apresentacio: trés estudos™.

60% DAS FAMILIAS CHEFIADAS POR MULHERES NEGRAS
TEM RENDA INFERIOR A UM SALARIO MINIMO

F da base da pirdmide das condicées de vida no Brasil que se percebe uma das mais con-
tundentes dimensoes da desigualdade racial: as mulheres negras chefes de familia sdo as mais
pobres. O estudo conduzido pela demégrafa Elza Berqué sobre o “Perfil Demografico das
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Chefias Femininas no Brasil”, com base em dados do Censo de 1991 e da PNAD de 1558
evidencia a posi¢io comparativamente mais desfavoravel das familias chefiadas por mat-
heres negras.

Com o olhar nas questdes de raca e género, Elza Berqué mostra que, entre as familias che-
fiadas por mulheres que nio tém rendimento ou recebem menos do que um salario mimi-
mo, as chefiadas por negras sio 60%. Ja entre as que recebem trés ou mais saldrios mini-
mos, a participacido das chefiadas por mulheres negras cai para 29%.

Com relacdo ao nivel educacional, as mulheres negras chefes de familia possuem escolari-
dade mais baixa do que as brancas, destacando-se a alta propor¢do de analfabetas, com
27,6% em 1998, contra 15% das brancas.

No cruzamento de dados como escolaridade, estado conjugal, nimero de filhos etc., as mul-
heres negras estdo sempre em piores condi¢des. A demografa Elza Berqué conclui dizendo:
“A escolaridade é, para estas chefias, um primeiro marcador de pobreza, seguida pelo esta-
do conjugal, com um diferencial racial”. Comparando-se os dados do Censo de 1991 com
os da PNAD de 1998, observa-se que, no que se refere a cor, nada mudou, continuando as
negras as mais pobres.

Fontes: IBGE, Cinso — 1991 e Pnap — 1998; dados analisados por Elza Berquo, “Perfil
Demogrdfico das Chefias Femininas no Brasil”.
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4. EXPECTATIVA DE VIDA

CRONICA DA MORTE ANUNCIADA: AS DIFERENCAS NA DESIGUALDADE
Mulberes negras vivem menos que mulberes e homens brancos

- A populagio afrodescendente brasileira tem uma expectativa de vida 6 anos inferior
a populagdo branca (respectivamente 64 e 70 anos).

- As mulheres afrodescendentes tém uma expectativa de vida de 66 anos, que esta
alguns meses abaixo da média nacional (de 66,8 anos), § anos abaixo das mulheres
brancas e 3 anos abaixo dos homens brancos. Este dado contraria a tendéncia (que
¢ mundial) de que as mulheres vivem mais do que os homens.

- As mulheres negras tém 25% a menos de chance de chegar aos 75 anos do que as
mulheres brancas.

Fonte: IBGE, PNAD-1997; dados citados por Wania Sant’Anna, JORNAL DA REDESAUDE N° 23.

Pesquisa em Sdo Paulo confirma que negras vivem menos que brancos

Analisando dados da Fundagdo Seade sobre os 6bitos no municipio de Sio Paulo em 1995,
a pesquisadora Maria Inés da Silva Barbosa, da Universidade Federal de Mato Grosso, cons-
tatou que 40,7% das mulheres negras morreram antes dos 50 anos, propor¢io quase igual
a dos homens brancos (39%). Os 6bitos de pessoas acima de 55 anos representaram 54,6 %
entre os homens brancos e 52,4% entre as mulheres negras.

Esses dados confirmam que, no que diz respeito as brasileiras negras, estd sendo quebrada
a tendéncia mundial de que as mulheres vivem mais que os homens. A esperada diferenca
por sexo s6 se confirma quando se comparam os dados dos homens negros que, entre todos
0s segmentos, sao 0s que tém menor expectativa de vida.

Fonte: Fundagdo Seade, 1995; dados analisados por Maria Inés da Silva Barbosa, “E Mulber, mas E Negra: per-
fil da mortalidade do ‘quarto de despejo’”, JORNAL DA REDESAUDE 7° 23.

CONDICOES DOMICILIARES E TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL E
MATERNA: PRINCIPAIS INDICADORES DA EXPECTATIVA DE VIDA

CONDICOES DOMICILIARES
Populacio negra tem menor acesso a dgua e esgoto
De acordo com a Pesquisa sobre Padroes de Vida (Ppv/Ibge-1996), 32% dos domicilios com
chefes afrodescendentes foram classificados como inadequados, contra 12% dos

domicilios com chefia branca. Apenas 26% dos domicilios considerados adequados tinham
chefia afrodescendente, contra 54% dos chefiados por brancos.
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Os domicilios sem acesso a dgua tratada foram 35% entre os de chefia afrodescenden==
tra 19% para os de chefia branca.

Os domicilios sem esgotamento sanitario. foram 50% entre os chefiados por afr
dentes, contra 26;4% entre os chefiados:por brancos.

Fonte: IBGE, PESQUISA SOBRE PADROES DE VIDA-1996; dados citados por Wania Sant’Anna, mimeo.

Ppv: critérios de classificacdo

A Pesquisa sobre Padroes de Vida foi realizada entre marco
de 1996 e marco de 1997, em 5.000 domicilios de seis
regides metropolitanas (Fortaleza, Recife, Salvador, Belo
Horizonte, S&o Paulo e Rio de Janeiro), além de outras
areas urbanas e rurais do Nordeste e Sudeste, represen-
tando um territério onde reside mais de 70% da popu-
lacdo brasileira. Para classificar os domicilios foram anal-
isados fatores como qualidade da construcéo, disponibili-
dade de servicos de infra-estrutura, densidade de ocu-

Perfil dos domicilios inadequados de acordo com =
Prv/IBGE-1996: piso de madeira aproveitada, de terrz =
outros; parede de tijolo sem revestimento, taipa nac-
revestida, madeira aproveitada e outros; teto de madeirz
aproveitada e outros; banheiro de uso comum para ma=
de um domicilio; 4gua de pogo, bica publica, carro- pipa =
outros; lixo queimado ou enterrado, jogado em terrenc
baldio, rio e outros; energia de gerador, lampido, vela; trés

ou mais moradores por cdmodo habitavel.

pacao do imdvel etc.

Fonte: IsGE, Ppv-1996, dados citados por Wania Sant’Anna, mimeo.

MORTALIDADE INFANTIL

Nimero vem caindo, mas risco ainda é maior para criancas negras

A taxa de mortalidade infantil registra os 6bitos de criangas entre o nascimento e o primeiro
ano de vida. No Brasil, diversas melhorias, principalmente no atendimento a satide e nos
servicos de saneamento, trouxeram um decréscimo de 75% no coeficiente de mortalidade

infantil geral entre 1940 e 2000. Na década de 1940, morriam 144,73 criangas a cada 1.000
nascidas vivas.

Em 2000, este nimero baixou para 36 mortes por 1.000 criangas nascidas vivas, que ¢ ainda
um indice muito alto quando comparado aos padrdes mundiais. Entretanto, ainda ¢ muito
significativo o diferencial na mortalidade entre criancas negras e brancas menores de um ano
em todo o territério nacional.

Fonte: Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha, “Mortalidade Infantil e Raga: as diferencas da desigualdade”,
Jornal da RedeSaride n° 23.



Mortalidade Infantil Segundo a Cor da Mae
Brasil - por mil nascidos vivos

Ano Branca Negra* Total**
1977 76 96 87
1987 43 72 58
18934 4% 37 62 37

* Inclui as populagdes classificadas como parda e preta.
** Total = estimativa indireta derivada das informacbes provenientes das mulheres brancas e negras.
*** Estimativas de C. Simdes e R. Cardoso, Indicadores Sociais Minimos, IBGE, 1997.

Fontes: IBGE, CENSOS DEMOGRAFICOS, 1980 e 1991; PEsQuisA NACIONAL POR AMOSTRA DE DomiciLios, 1995; tabulagbes espe-

ciais, Nepo/Unicamp; dados citados por Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha, Jornal da RedeSaude n® 23.

A tabela mostra que a redu¢ido da mortalidade infantil entre 1977 e 1993, de criangas fi-
lhas de mulheres negras, foi de 25%. Ja para as filhas de mulheres brancas, esta redugao
foi de 43 %, nesse periodo.

A pesquisadora Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha, do Nicleo de Estudos de Populagio
da Universidade Estadual de Campinas (Nepo/Unicamp), afirma que o diferencial se man-
tém, mesmo quando se isolam as varidveis “reconhecidas como condicionantes socio-
econdmicos desse evento”. Ou seja, criangas filhas de mulheres brancas e negras com o
mesmo padrdo socioecondmico também apresentam um diferencial na probabilidade de
morrer antes de completar 1 ano.

Fonte: Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha, JORNAL DA REDESAUDE 7n° 23.

PNAD de 1996 confirma manutencdo da disparidade racial

A taxa de mortalidade infantil das criancas afrodescendentes foi de 62,3 por 1.000 de acor-
do com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1996. No caso das criangas bran-
cas essa taxa foi de 37,3 por 1.000.

Nas taxas de mortalidade de criangas menores de 5 anos as diferencas sao mais expressivas:
76,1 por 1.000 para as afrodescendentes e 45,7 por 1.000 para as brancas.

Fonte: IBGE, PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS-1996; dados citados por Wania Sant’Anna,

mimeo.
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MORTALIDADE MATERNA: RISCO DAS MULHERES NEGRAS E MAIOR
Metade dos casos ndo é notificada

Outro item considerado para a composi¢dd do indice de longevidade é a mortalidade mater-
na, aquela que ocorre em conseqiiéncia de alguma complicagdo na gravidez - incluidas as
mortes por aborto espontineo ou provocado -, parto ou no puerpério (periodo de 42 dias
apo6s o final da gestacio).

Os registros de morte materna sao muito precarios no Brasil. Estima-se que a subnotifica¢do
corresponda a 50% dos casos, ou seja, para cada 6bito notificado, outro ndo chega a com-
por as estatisticas. As projecdes realizadas para 1997, com base em estudos regionais e con-
siderando a subnotificacdo, apontam 110 mortes por 100 mil nascidos vivos. Um valor alto
que coloca o Brasil no mesmo nivel dos paises mais pobres da América Latina.

Fonte: Ana Cristina d’Andretta Tanaka e Lia Mitsuiki, “Estudo da Magnitude da Mortalidade Materna em 15
Cidades Brasileiras”, 1999; dados citados por Ana Cristina d’Andretta Tanaka, DOSSIE MORTALIDADE MATERNA,
RedeSatide.

Risco das mulberes negras é maior

Varios estudos atestam que a morte materna é mais freqiiente entre as mulheres negras, em
razdo da predisposi¢do biolégica para algumas doengas, como hipertensio e diabetes, além
do precario acesso aos servigos de satide. Estudo da pesquisadora Ana Cristina Tanaka, da
Faculdade de Satde Puablica da Universidade de Sao Paulo, confirma que nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste o coeficiente de morte feminina por causa materna é maior, sendo
a regido Norte a que apresenta o maior coeficiente. Sdo as regides com a maior propor¢ao
de populagdo negra e indigena, e com o atendimento a satide mais precario.

Fonte: Ana Cristina d’Andretta Tanaka e Lia Mitsuiki, “Estudo da Magnitude da Mortalidade Materna em 15
Cidades Brasileiras”, 1999; dados citados por Ana Cristina d’Andretta Tanaka, DOSSIE MORTALIDADE
MATERNA, RedeSaude.

Pesquisa reforca hipétese de discriminagdo racial no acesso aos servigos de
sande sexual e reprodutiva

A pesquisadora Ignez Helena Oliva Perpétuo, da Universidade Federal de Minas Gerais,
lanca méo de informagdes valiosas da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satide (PNDs-
1996) para analisar a situacio da satide sexual e reprodutiva das mulheres negras e verificar
se a questdo racial tem peso especifico na desigualdade de acesso aos servigos de satde.

Foram selecionadas para andlise 7.541 entrevistas de mulheres entre 15 e 49 anos, vivendo
em unido estavel e autodeclaradas brancas (44%) e negras - parda, mulata, morena, cabo-
cla e preta - (56%). Entre os dados investigados estdo: o contexto socioecondmico; experi-



éncia sexual e reprodutiva; acesso a anticoncep¢do; acesso ao pré-natal; atendimento
obstétrico e atendimento ginecoldgico voltado para prevencdo do cincer de colo e de mama.

Fonte: Microdados da PNDS; dados extraidos por Ignez Helena Oliva Perpétuo, “Raca e Acesso as Agles
Prioritdrias na Agenda da Saiide Reprodutiva”;JORNAL DA REDESAUDE #° 22.

PNDS/1996 revela contraste racial

Alguns dados selecionados sobre mulheres brancas e negras

Brancas Negras
% %
caracteristicas socioeconomicas
Residentes nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste 24,0 49,0
Residentes em éareas rurais 35,0 42,0
Sem instrucao ou com primario incompleto 17,0 36,0
Classes D e E 38,0 65,0
experiéncia sexual e reprodutiva
Teve a 1° relacao sexual com menos de 15 anos 152 1137
Teve a 1° relacao sexual entre 15 e 17 anos 28,3 33,8
Teve o 1° filho com 16 anos ou menos 7,8 132
Teve o 1° filho entre 17 e 19 anos 25,7 31,7
Tinha entre zero e 2 filhos na data da pesquisa 61,9 48,9
Tinha 3 ou mais filhos na data da pesquisa 38,1 51,1
experiéncia anticoncepcional
Sabia localizar corretamente o periodo fértil no ciclo mehstrua! 36,7 20,8
Nunca usou método anticoncepcional 4.1 8,3
O primeiro método usado foi a esterilizacao feminina 4,0 8,0
Usou o 1° método anticoncepcional quando.tinha entre 0 e 1 filho 83,0 67,4
Usou o 1° método anticoncepcional quando tinha 2 ou mais filhos 12,9 24,4
Nao estava usando método na data da pesquisa 19,6 26,1
Ja estava esterilizada na data da pesquisa YL 42,1
Estava usando pilula ou outro método moderno 3571 26,3
Estava gréavida por falha do método ou com “necessidade de
contracepcao insatisfeita” (nao usava nenhum método apesar
de ser fecunda e nao desejar ficar gravida) 7,0 11,6
Taxa de fecundidade nao desejada 27,0 40,0

Fonte: Microdados da Pnps; dados extraidos por Ignez Helena Oliva Perpétuo, JORNAL DA REDESAUDE n° 22.
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Os dados da tabela revelam que, entre as mulheres negras, é sempre maior a proporcio das
que se encontram em situagdes que, sobretudo quando combinadas entre si, implicam o
risco de morte materna: condi¢do socioecondmica desfavoravel, baixo nivel de informa i
menor acesso aos métodos preventivos, inicio precoce da atividade sexual e reprodutiva,
multiparidade (varios partos) etc. Como.afirma a pesquisadora, os niimeros evidenciam “o
imenso abismo que separa as mulheres negras da posi¢do que - embora ainda preciria em
muitos sentidos - ja foi alcangada pela populacido branca”. Ignez Perpétuo acrescenta em sua
andlise que, embora a influéncia da varidvel cor sobre as probabilidades de acesso as acoes
de saude reprodutiva desapareca apenas quando controlada pela classe social, isto
“aparentemente sugere que o principal problema nio é ser negra, mas ser pobre”. Todavia,
trata-se de um dado que nio possibilita afastar a existéncia da discriminag¢ido racial no aces-
so as agOes de satude reprodutiva.

Pesquisa no Parand confirma maior risco de morte
materna para mulberes negras

Entre 1993-1998 foram analisados 956 casos de 6bitos de mulheres entre 10 e 49 anos no
Parana, com recorte racial - 53,4% dos 6bitos foram de mulheres brancas, 17,9% de negras
(inclui pretas e pardas) e 1,4% de amarelas. Comparando-se a distribui¢io da populacio
feminina no estado e o numero de mortes maternas por raga, para 1993, observou-se que o
risco relativo de morte destas mulheres foi 7,4 vezes maior nas pretas que nas brancas e §
vezes maior entre as amarelas, quando comparadas com as brancas. O risco mais elevado de
morte para as amarelas e pretas sugere, segundo a autora, a existéncia de uma relacio entre
raca, doenca, condigdes de vida e mortalidade materna.

Fonte: Alaerte Leandro Martins, “Mortalidade Materna: maior risco para as mulberes negras no Brasil”,
JORNAL DA REDESAUDE #° 23.

Negras tém menos acesso ao pré-natal

O ndmero minimo de exames no pré-natal, recomendado pela Organizacio Mundial de
Satde e pelo Ministério da Satide do Brasil, é de seis consultas ao longo da gestagdo e uma
ap6s o parto. Este acompanhamento é fundamental para a preveng¢do da morte materna,
sendo 0 momento em que se detectam os casos de diabetes, hipertensdo e infecgdes, que
requerem cuidados especiais para evitar ocorréncias graves como descolamentos de placen-
ta, embolias e outras. A discrepancia revelada na tabela elaborada pela pesquisadora Ignez
Perpétuo demarca o diferencial entre mulheres brancas e negras frente ao niimero minimo
de exames no pré-natal:




DISTRIBUICAO DAS MULHERES BRANCAS E NEGRAS,
segundo caracteristicas.do atendimento pré-natal, local de realizacdo do parto e atendimento

pos-parto, em relagéo ao ultimo filho tido nos 5 anos anteriores a pesquisa

Brasil, 1996

Branca Negra

% % p-value
Més da 12 consulta pré-natal
Até 0 4° més de gravidez 88,2 78,2
5 e mais meses de gravidez 5,9 8,9
Nao fez 6,0 12,8 < ,0001
N° de consultas de pré-natal
Menos de 3 consultas 8,1 16,7
3 a 5 consultas 15,3 22,0
6 e mais consultas 76,6 61,3 <,0001
Consulta com médico no pré-natal
Nao 8,0 178
Sim 92,0 82,5 < ,0001
Onde fez o parto
Domiciiio 1.9 i
Servico publico 76,2 80,0
Servico privado 21,9 12,8 < ,0001
Fez exame ginecolégico p6s-parto
Nao 54,1 69,1
Sim 45,9 30,9 < ,0001

Fonte: Microdados da Pnps, compilados por Ignez Helena Oliva Perpétuo, JORNAL DA REDESAUDE n° 22.

A tabela mostra que, enquanto 88,2% das mulheres brancas realizaram a primeira consulta
pré-natal até o 4° més de gravidez, entre as negras o percentual cai para 78,2%. Entre as
mulheres que ndo realizaram acompanhamento pré-natal encontram-se 12,8% de negras,
contra 6% de brancas.
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5. SAUDE

DOENCAS RACIAIS/ETNICAS AFETAM
MILHOES DE AFRODESCENDENTES NO BRASIL

Virios estudos, especialmente nos Estados Unidos, mostram que as pessoas da raga negra -
assim como de outros grupos raciais/étnicos, como judeus, ciganos etc. - estdo biologica-
mente mais predispostas a desenvolver determinadas doengas, algumas de ordem genética,
na dependéncia também de como se der a interacdo delas com o meio ambiente fisico, social
e cultural. Além disso, tem-se comprovado que razdes de ordem socioeconémica, padrdes
culturais definidos a partir da origem étnica e a forma discriminatéria com que sdo tratados
alguns segmentos raciais/étnicos podem trazer um risco maior de contrair determinadas
enfermidades.

ANEMIA FACILFORME
Estima-se que 10 milbées de brasileiros sejam portadores do traco falémico

A anemia falciforme é uma doenga hereditaria que é mais comum entre as pessoas da raca
negra. No Brasil, a anemia falciforme € um problema de saude publica, que afeta milhées de
pessoas e apresenta altos indices de mortalidade.
« A prevaléncia de portadores do trago falcémico na populagdo negra ¢ da ordem de
6% a 12%, enquanto na popula¢do em geral esta prevaléncia é de 2%.

- Triagens no pré-natal demonstraram que 30 em cada 1.000 gestantes sio portadoras
do traco falcémico.

- Segundo estimativa da Organizagio Mundial de Satide, a cada ano nascem no Brasil
cerca de 2.500 criancas falcémicas, o que corresponde a uma em cada 1.000 nascidas
vivas. E em cada 1.000 criangas nascidas vivas, 30 sdo portadores do traco falcémico.

Fontes: OMS; Marco Anténio Zago, “Problemas de Saiide das Populacées Negras no Brasil - O papel 2z ane-
mia falciforme e de outras doengas de natureza genética”, 1996; dados citados por Fatima Oliveira, ~Recorie
Racial/Etnico e a Saiide das Mulberes Negras”, JORNAL DA REDESAUDE 7° 22.

Trata-se de uma anemia provocada por uma mutag¢do genética que altera o formato dos glé-
bulos vermelhos. Com a forma alterada, os globulos tém dificuldade para passar pelos vasos
sangiiineos, o que causa crises de dores - sobretudo nos ossos, baco e pulmdoes, cansago, in-
chaco e febre. A doenga s6 se desenvolve quando o pai e a mie sdo portadores. Quando a
heranga vem apenas de um lado, a pessoa serd portadora do trago falcémico, podendo
transmiti-lo para a prole.

Os impactos da anemia falciforme sdo especialmente significativos para a saide da mulher
negra. Por exemplo: mulheres em idade reprodutiva com anemia falciforme apresentam
maiores riscos de abortamento e complicacoes no parto; em geral sua gravidez é de risco e
com um indice mais alto de natimortos.

Fonte: Cebrap e Fala Preta! - Organizacdo de Mulberes Negras, ANIME-SE E INFORME-SE: ANEMIA
FACILFORME.



PROGRAMA DE ANEMIA FALCIFORME

Ainda ndo saiu do papel a maior promessa de uma politica publica de sande
de cobertura nacional para beneficiar a populacdo afrodescendente

Ha mais de duas décadas a Organizagio Mundial de Saide vem recomendando ao Governo
brasileiro que implemente um programa para a anemia falciforme, uma antiga reivindicagio
do movimento negro do pais. Mas somente em maio de 1996 foi instituido um Grupo de
Trabalho para elaborar uma politica nacional para a anemia falciforme, que foi aprovada
em agosto de 1996. Trata-se de um conjunto de diretrizes para uma agido efetiva visando o
diagnoéstico e o tratamento da doenca em todo o territério nacional.

O fato de o Brasil possuir mais de 77 milhdes de afrodescendentes, segundo o Censo de
2000, é razdo mais do que suficiente para que seja implantada uma politica de cardter
nacional de atenc¢do a anemia falciforme, a mesma ja elaborada em 1996. Nos Eua, mesmo
considerando-se a prevaléncia de um tipo mais brando de anemia falciforme, com certeza a
politica estabelecida de atencao a doenca assegura aos norte-americanos falcémicos uma
sobrevivéncia pelo menos duas vezes maior que a dos falcémicos brasileiros.

Embora considerado de boa qualidade por especialistas, o Programa de Anemia Falciforme
do Ministério da Saude ainda ndo saiu do papel, tendo sido implantado, com cobertura para
todos os nascidos em hospitais, apenas no estado de Minas Gerais. H4d encaminhamentos
para implantacdo nos estados do Rio de Janeiro, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul.
Virias cidades brasileiras estio em processo avancado de implanta¢dao e/ou desenvolvimen-
to do programa, como Recife (Pe), Vitoria (Es), Osério (Rs), Araras - o mais antigo e bem
estruturado servi¢o de atengdo a anemia falciforme do pais, que funciona com uma cober-
tura de 100% desde 1990 -, Mau4, Santo André, Diadema, Sdo Caetano, Campinas, Santos
e Sdo Paulo (SP).

O Programa de Anemia Falciforme estabelece a oferta do diagnéstico neonatal a todas as
criangas nascidas em hospitais; a busca ativa de pessoas acometidas pela doenga; a pro-
mogdo da entrada no programa de pessoas diagnosticadas; a ampliacdo do acesso aos ser-
vicos de diagnéstico e tratamento de boa qualidade; o estimulo a pesquisa e a capacitagio
de recursos humanos; a implementac¢io de a¢des educativas; e a atengdo a questdes bioéti-
cas, como o consentimento livre e esclarecido para a realiza¢ao do teste de anemia falci-
forme.

Fontes: Fatima Oliveira, Oficinas Mulher Negra e Saside; Fitima Oliveira, JORNAL DA REDESAUDE #n° 22; Edna
Roland, em entrevista ao JORNAL DA REDESAUDE n° 23. A integra do Programa de Anemia Falciforme do
Ministério da Saide estd disponivel no site da Rede de Informacio sobre Bioética, em

bttp://culturabrasil.art.br/rib/boletim14.him.
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MIOMA UTERINO
A proporc¢do de histerectomias é 4 vezes maior para as negras

Estudo realizado em 1995 no municipio de Sio Paulo constatou maior prevaléncia e incidén-
cia de miomas uterinos em mulheres negras. A pesquisadora Vera Cristina de Souza (Projeto
Satude da Populagdo Negra/Cebrap) comparou 558 mulheres negras e brancas atendidas em
um centro de saide da rede ptblica estadual. Como se vé na tabela a seguir, além de uma
maior prevaléncia e reincidéncia de miomas entre mulheres negras, a propor¢io de his-
terectomias é 4 vezes maior para as negras, reforcando a hipdtese de histerectomias
desnecessarias, que merece maior investigagio.

Situacdo de Miomatose
entre 558 mulheres negras e brancas

em um centro de satide de Sao Paulo/SP, 1995

Prevaléncia Reincidéncia Foram histerectomizadas | Filhas/irmas de mulheres com mioma
% % % %
Negras 41,6 21,9 15,8 62,1
Brancas 22,9 6,0 3,6 20,4

Fonte: Tabela simplificada, a partir de artigo de Vera Cristina de Souza, “Miomatose em Negras e Brancas Brasileiras:

semelhancas e diferencas”, Jornal da REDESAUDE N° 23

Também conhecido por leiomioma, fibréide do titero ou fibroma, o mioma uterino é um
tumor benigno causado pelo crescimento anormal das células da parede interna do ttero
(miométrio). E uma doenga que surge na idade reprodutiva, em geral em mulheres com mais
de 30 anos, e que pode regredir na menopausa. Os sintomas mais comuns sdo alteragio no
peso, hemorragia e dores pélvicas. E ainda precirio o conhecimento sobre suas causas,
evolucdo e tratamento, mas a maioria das ocorréncias termina sendo resolvida com a extir-
pacdo do utero (histerectomia), que tem sido considerada, em muitos casos, desnecessaria.
Admite-se que fatores genéticos influenciem seu desenvolvimento, e a prevaléncia em mul-
heres negras tem sido relacionada, também, a alta incidéncia de infec¢des pélvicas nio
tratadas. As abordagens menos tradicionais relacionam o mioma com fatores alimentares,
estresse e com as condic¢des de vida em geral.

Fontes: Maria José de Oliveira Araiijo, “Reflexdes sobre a Saiide da Mulher Negra e o Movimento Feminista”,
JORNAL DA REDESAUDE #° 23; Fdtima Oliveira, Jornal da RedeSaiide n° 22; Vera Cristina de Souza, JORNAL DA
REDESAUDE #° 23.

Pesquisas norte-americanas constatam histerectomias desnecessdrias

- Uma pesquisa realizada na Universidade da Calif6rnia com 500 mulheres histerec
tomizadas concluiu que mais de 70% das intervengdes podem ter sido desnecessarias.
As indicag¢des por mioma eram 60% do total de histerectomias realizadas.

Fonte: Michael S. Broder e outros, OBSTETRICS & GYNECOLOGY, 2000; dados citados por Vera Cristina
de Souza, JORNAL DA REDESAUDE #° 23.



+ Segundo o médico Claudio Bacal, sdo feitas anualmente cerca de 300 mil histerec-
tomias no Brasil. Citando Claudio Basbaum, professor-doutor de ginecologia da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e presidente da Sociedade Paulista
de Endoscopia em Ginecologia e Obstetricia, Bacal afirma: “Os médicos brasileiros
seguem a escola americana. Nos Estados Unidos sdo feitas cerca de 600 mil cirurgias
desse tipo anualmente. Jd na Comunidade Européia sdo realizados apenas 10%
desse total”.

Fonte: Clidudio Bacal, “Por que tantas mulberes perdem o iitero”.

+ Outros estudos alertam que as histerectomias desnecessarias, além de serem uma per-
da importante, colocam também em risco a vida das mulheres, comprovando-se alta
ocorréncia de mortes em conseqiiéncia de complicacdes, geralmente relacionadas a
anestesia.

HIPERTENSAO ARTERIAL

As doencas hipertensivas, que atingem mais as mulberes negras, sdo respon-
sdveis por um terco das mortes maternas no Brasil

De maneira geral a hipertensao arterial é mais freqiiente, mais grave e tem inicio mais cedo
em pessoas da raga negra (e entre estas é mais grave nos homens). A médica e pesquisado-
ra Fitima Oliveira cita um trecho do Guia Pritico de Diagnéstico e Tratamento -
Compendium Csa-Geicy, que diz: “Na faixa de idade entre 19 e 76 anos, ocorre em 9%-16%
nos individuos de raga branca e 22%-30% na raca negra”.

Fonte: Fatima Oliveira, JORNAL DA REDESAUDE 7° 22.

No Brasil as doengas vasculares e circulatérias sio as que mais causam mortes. A incidéncia
estd aumentando entre as mulheres, particularmente entre as negras. Dados da Secretaria
Municipal de Satide de Sdo Paulo, referentes ao atendimento pelo Sus (Sistema Unico de
Satde), comprovam: na parcela da populagio preta atendida com queixas de doengas car-
diovasculares, a hipertensdo alcan¢a um indice 9,2% superior do que nas pardas e bran-
cas.

Fonte: Maria José de Oliveira Araitjo, JORNAL DA REDESAUDE N° 23.

Segundo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/DataSus, as doencas hipertensivas,
que atingem mais as mulheres negras, sdo responsaveis por um terco das mortes maternas.

Fonte: Ignez Helena Oliva Perpétuo, JORNAL DA REDESAUDE #° 22.

DIABETES MELLITUS TIPOII

As mulberes negras tém 50% mais risco de ficarem
diabéticas que as brancas

Enquanto 0 homem negro tem 9% a mais de probabilidade de desenvolver diabetes do que
o homem branco, as mulheres negras tém aproximadamente 50% a mais de chance de se
tornarem diabéticas que as mulheres brancas.



30

A diabetes é uma doenca cronica de carater degenerativo e de fundo genético multifatorial,
com repercussdes deletérias em todo o organismo. A de tipo I é talvez a mais conhecida:
atinge as pessoas desde a infincia ou juventude e tem como principal tratamento a adminis-
tracdo de insulina. Este tipo € prevalente nas pessoas brancas. J4 a de tipo II ndo é insulino-
dependente e é prevalente em pessoas negras. E uma epidemia em expansio no mundo e uma
causa importante de insuficiéncia renal cronica (cujo tratamento é hemodialise e transplante
renal), pois na populagio diabética a hipertensio é duas vezes maior do que na populagio
em geral. As mulheres portadoras deste tipo de diabetes correm riscos sérios na gravidez.

Fontes: Fatima Oliveira, JORNAL DA REDESAUDE 7n° 22; Maria José de Oliveira Arasijo, JORNAL DA REDESAUDE
n® 23.

Nos Eua, para cada 6 brancos que sofrem da enfermidade, ha 10 afro-americanos que pade-
cem da doenca. As estatisticas indicam que a porcentagem de mortes por causa de diabetes

€ 27% mais alta nos afro-americanos que entre os brancos.

Fonte: eHealth Latin America, BOA SAUDE.

FEMINIZACAO DA EPIDEMIA DE Hiv-AIDS
Na faixa etdria de 15 a 19 anos, para cada rapaz hd uma garota infectada

Os anos 90 trouxeram como novidade para a epidemia do Hiv/AIDS no Brasil uma crescente
interiorizacio e pauperizagio da doenga, além do crescimento dos casos entre as mulheres -
a chamada feminizag¢do da epidemia.

- Em 1985, para cada 28 homens infectados pelo Hiv/Aps, havia 1 mulher.
«Em 1997, esta relagdo passou a ser de 2 homens para 1 mulher.

+ A partir de 1994, a proporgdo se equiparou na faixa etdria entre 15 e 19 anos: 1
jovem rapaz para cada jovem mulher infectada.

Fonte: Ministério da Saide, 1999; dados citados por Regina Maria Barbosa, “HIV/AIDS, Transmissdo
Heterossexual e Métodos de Prevengio Controlados pelas Mulberes”.

Dados dos Boletins Epidemioldgicos da Coordenag¢do de DsT/AIDS do Ministério da Satude
mostram que a contaminac¢do das mulheres se dd, sobretudo, através de relacdes heteros-

sexuais, e que a maior parte das mulheres infectadas vivem com parceiro fixo.

Fonte: Coordenacio de DST/AIDS do Ministério da Saiide.

Determinantes estruturais da feminizacdo da epidemia

Francisco Bastos, pesquisador da Fiocruz (Fundacio Oswaldo Cruz), apresenta alguns dos
determinantes estruturais para a feminiza¢do da Aids no Brasil:

- maior vulnerabilidade biolégica das mulheres, por causa da anatomia dos 6rgdos
genitais, mais acolhedores para o virus Hiv;



- risco acentuado para mulheres pré-puberes e adolescentes, pois a imaturidade do
aparelho genital determina fragiliza¢io adicional frente a infec¢io; este risco se
amplia porque é culturalmente freqiiente a prética do sexo - desprotegido - com
homens mais velhos (nos quais a prevaléncia do Hiv e das DsT é maior);

- a desigualdade de género em termos politicos, culturais e socioecondmicos gera
situagdes de violéncia sexual, dependéncia econdmica, menor capacidade de tomar
decisdes e menor ainda de mudar comportamentos de risco;

- as prdticas preventivas e de aconselhamento nos servicos puiblicos de satde (Sus)
mantém caracteristicas sexistas e paternalistas (e também racistas - acréscimo
nosso), prejudicando em particular as mulheres mais pobres;

- dificuldade de acesso aos métodos de prevencio.

Fonte: Francisco Indcio Bastos, “A Feminizacdo da Epidemia da Aids no Brasil: Determinantes Estruturais e

Alternativas de Enfrentamento”.

Dados do Ministério da Satide de 1999 informam que 75% das mulheres infectadas com
mais de 19 anos tém 8 anos de estudo ou menos.

Fonte: CNDST/AIDS do Ministério da Saiide, 1998 ¢ 1999; dados citados por Wilza Villela, DossIE MULHER E
A1DS, REDESAUDE.

Riscos adicionais para a populacio negra

Atentando para a situagdo desfavordvel das mulheres pobres, o pesquisador Francisco
Bastos reconhece agravantes na situagdo das mulheres negras no ambito da satide em geral
e da saade reprodutiva em particular:

- a populacdo negra brasileira estd mais sujeita as conseqiiéncias adversas da violén-
cia estrutural, mais presentes nas comunidades mais pobres e/ou faveladas, com
conseqiiéncias negativas sobre a continuidade de projetos de preven¢io nessas comu-
nidades;

- associada ao trafico de drogas, esta violéncia determina uma maior exposicio a ofer-
ta de drogas ilicitas e aos danos dai decorrentes, inclusive o HIv/AIDS.

Fonte: Francisco Bastos, “A Feminizacdo da Epidemia da Aids no Brasil: Determinantes Estruturais e
Alternativas de Enfrentamento™.

Cada vez mais o HIV/AIDS passa a ser um assunto e um risco para as mulheres negras

A médica Jurema Werneck chama a atengdo para o fato de que, embora o Brasil tenha um
dos melhores programas de prevengido e tratamento do Hiv/Aids do mundo, “este nivel de
exceléncia - que, diga-se de passagem, foi em grande parte construido pelas organizacdes
nao-governamentais - nao tem sido suficiente para impedir a feminizacio da epidemia; e
mais, a feminizagdo negroéfila, ou seja, sua chegada as mulheres negras”.

Fonte: Jurema Werneck, “Aids: a vulnerabilidade das mulberes negras”, JORNAL DA REDESAUDE n° 23.
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CANCER NO COLO UTERINO

Nos EUA, O CANCER UTERINO E DUAS VEZES MAIS
FREQUENTE EM MULHERES NEGRAS DO QUE NAS BRANCAS

Doenc¢a da pobreza

Este tipo de cancer é 100% evitavel, desde que sejam realizados os exames preventivos e os
tratamentos adequados. Em 90% dos casos, a doenga esta relacionada a ocorréncia do HPV
(papilomavirus humano), um virus sexualmente transmissivel cuja detecgio é simples, desde
que o atendimento bdasico a satide funcione bem. Outros fatores de risco sdo as inflamacées
do colo uterino, em conseqiiéncia de problemas no parto, nas curetagens, nos abortos ou em
outros procedimentos médicos realizados sem o devido cuidado. Nos Estados Unidos o
cancer de colo uterino é duas vezes mais freqiiente em mulheres negras do que nas bran-
cas. No Brasil ndo se dispoe de dados desagregados por raca.

Fonte: Maria José de Oliveira Aratijo, JORNAL DA REDESAUDE n° 23.

O Ministério da Sadde estima que cerca de 7 mil mulheres morrem anualmente em conse-
qiiéncia do cancer de colo, e estd comprovada a prevaléncia maior entre as mulheres pobres.
Em 1997, foram registrados 20.500 novos casos, com uma taxa de 28 por 100 mil mulheres.
Estima-se que nesse mesmo ano houve 5.760 6bitos por cincer de colo, e que mais de 80%
dos casos foram diagnosticados quando a doenca ji estava adiantada. Para 1998 a estima-
tiva do Ministério da Saude era de 21.725 novos casos; no inicio desse ano, 5,7 milhoes de
mulheres entre 35 e 49 anos nunca haviam feito o teste de Papanicolaou (exame simples do
esfregaco vaginal, que detecta a doenga em seus estdgios iniciais).

Fonte: Ministério da Saiide, 1997 e 1998, bttp://www.saude.gov.br/Programas/ cancer/ estrategias.htm

Desigualdade de acesso a atendimento e exames

A anidlise da pesquisadora Ignez Helena Oliva Perpétuo, com base em dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Satude (1996), evidencia a desigualdade entre brancas e negras no
acesso ao atendimento ginecoldgico, em especial aos exames preventivos de cancer
ginecoldgico. Do total de mulheres unidas de 15 a 34 anos, 22,3% das brancas nunca havi-
am feito exame ginecoldgico, enquanto que entre as negras esse indice subia para 35%. Para
as que haviam realizado o exame no tltimo ano, foi incluido o Papanicolaou para 45,9%
das brancas, contra apenas 32,9% das negras. Das mulheres com 35 anos ou mais, 13% das
brancas jamais haviam feito o exame ginecolégico, contra 23,7% das negras. Para as mul-
heres nessa faixa etaria que haviam realizado o exame no ano anterior, 0 mesmo incluiu
mamografia e Papanicolaou para 37,1% das brancas, sendo que apenas 24,7% das negras
realizaram ambos os exames.

Fonte: Ignez Helena Oliva Perpétuo, JORNAL DA REDESAUDE #° 22.



Pesquisa denuncia racismo nos servigos de saide

Realizada pela cientista politica Diva Moreira, a pesquisa “A Reprodu¢io do Racismo no
Setor Satde: sobrevivéncia e cidadania em risco” constitui o primeiro estudo no Brasil a
expor e denunciar o racismo nas praticas de satide. Nessa pesquisa, foram entrevistadas 120
pessoas - 94 mulheres negras, 20 mulheres brancas e 15 médicos/as de servicos publicos e

privados na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Segundo a pesquisadora, embora o imagindario e as praticas racistas nem sempre sejam perce-
bidas de forma clara e racional pelas pessoas, “as falas das mulheres negras sinalizaram que
o universo médico-hospitalar é constitutivo de uma légica discriminatéria e fundada em con-
cepcoes e mitos hegemdnicos na sociedade brasileira, como os da democracia racial e do

racismo cordial”.

Fonte: Diva Moreira, “A Reprodugdo do Racismo no Setor Saiide: sobrevivéncia e cidadania em risco”;
relatério de pesquisa citado por Fitima Oliveira em PERSPECTIVA FEMINISTA E ANTI-RACISTA & GENERO,

BIOCIENCIAS E BIOETICA, 2000 (ndo publicado).

Dados dos Estados Unidos sdo sugestivos

Sao ilustrativos os dados sobre as diferencas entre a mor-
bidade e a mortalidade das mulheres negras e brancas
norte-americanas, reunidos pelas pesquisadoras Maria
José Aratjo e Alaerte Martins. Mantidas as proporgoes, a
populacéo negra dos Estados Unidos vive discriminacdes
similares as que se presenciam no Brasil, particularmente
no que se refere a dificuldade de acesso aos servigos de

salde e a qualidade da assisténcia prestada:

« 52% das mulheres com Aids nos Estados Unidos sdo
negras;

» a taxa de mortalidade infantil entre as criancas negras é
quase trés vezes maior do que entre as brancas;

« apesar da importancia que a hipertensao arterial tem
para as mulheres, as escassas pesquisas realizadas nos
EUA sao todas feitas com homens; quando as mulhe-
res tém sintomas, ou mesmo problemas cardfacos, aca-
bam sendo tratadas mais tardiamente do que os homens;

embora as mulheres negras apresentem possibilidade

°

maior de ter a doenca, seu diagnostico é ainda mais
tardio do que o das brancas;

a doenca inflamatéria pélvica - uma das causas de este-
rilidade e intimamente relacionada com as condicbes de
vida das mulheres - é muito mais comum nas mulheres
negras que nas brancas;

a taxa de cancer de colo uterino - considerada doenca
da pobreza - é duas vezes mais alta para as mulheres
negras do que para as brancas;

as mulheres negras tém aproximadamente 50% mais
de chance de se tornarem diabéticas que as mulheres
brancas, ao passo que os homens negros tém 9% a
mais de chance do que o homem branco;

dados de 1990, do Centro de Controle de Doencas
(Atlanta), mostraram que a razao de mortalidade ma-
terna foi 2 a 4 vezes maior para mulheres negras, rela-
cionando a taxa elevada ao grande nimero de gravide-
zes com morbidade, a dificuldade de acesso e uso dos

servicos de saude e a qualidade da assisténcia prestada.
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Fontes: Maria José de Oliveira Araujo, Jornal da RedeSalde n°® 23; Alaerte Leandro Martins, Jornal da RedeSaude n° 23.
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6. VIOLENCIA

A COR DA VIOLENCIA

a partir do recorte racial e tampouco que possibilitem tracar um quadro sobre a violéncia
especifica contra as mulheres negras. Os registros policiais sdo precarios e os dados ndo sdo
comparaveis, pois os critérios de coleta variam ao longo do tempo e, na maioria das vezes,
ndo incluem o quesito cor.

Um dos poucos estudos disponiveis revela nimeros contundentes na intersec¢do entre vio-
léncia e recorte racial. Trata-se de pesquisa realizada pelo ISER (Instituto Superior de Estudos
da Religido), que mostra que, nos confrontos com as Policias Civil e Militar tanto no Rio de
Janeiro como em Sio Paulo, cidaddos pretos e pardos morrem proporcionalmente mais do
que sua efetiva representagio na populacdo geral dessas cidades.

Assim, dos 805 mortos pela policia no Rio de Janeiro, entre 1993 e 1996, 29,8% das viti-
mas eram descritas como pretas, embora esse grupo racial representasse 8,4% da populacdao
da cidade. As vitimas de cor parda representavam 40,4%, embora apenas 31,6% dos
moradores da cidade fossem dessa cor. J4 as pessoas de cor branca foram 29,8% das viti-
mas, apesar de representarem 60% do total de habitantes.

Em Sio Paulo, dentre as 203 mortes registradas em confrontos com a policia entre 1996 e
1999, 13,3% referiam-se a vitimas de cor preta, embora sua participagdo na populacdo fosse
de 3,8%. Os pardos foram 33% das vitimas, apesar de sua representagdo no total de habi-
tantes ser de 23,9%. As vitimas brancas foram 52,7%, embora esse grupo representasse

69,9% dos moradores da cidade.

Fonte: ISER, INDICADORES DA VIOLENCIA.

Outra pesquisa sobre violéncia com recorte racial foi realizada por Luiz Eduardo Soares, ex-
Secretario de Segurancga Publica do Estado do Rio de Janeiro, que mostra que a populagdo
negra foi a principal vitima de homicidios em 1992. Utilizando estatisticas da Policia Civil,
a pesquisa revela que, na Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro, os negros foram 66,7 %
das vitimas de homicidio, embora correspondessem a apenas 18,8% da populacao nessa
regiao. A conclusio desse estudo é que “alguns tém mais probabilidades de se tornarem viti-
mas, correm maior risco do que outros”.

Fonte: Luiz Eduardo Soares, “Criminalidade e Violéncia: Rio de Janeiro, Sdo Paulo e perspectivas interna-
cionais”.
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Homicidios Dolosos, segundo a cor e area de residéncia da vitima,

comparados a distribuicdo de cor na populacdo municipio do

Area de residéncia da vitima

Rio de Janeiro — 1992

% da

populacao

Brancos

% das vitimas

de homicidio

% da

populacao

Negros

% das vitimas

de homicidio

ZONA SuL/TuyucA/BARRA DA TlIUCA
RAs Botafogo, Copacabana, Lagoa, Tijuca,
Vila Isabel, Barra da Tijuca

CENTRO/ZONA NORTE

RAs Portudria, Centro, Rio Comprido,
Sao Cristbvao, Ramos, Penha, Inhatima,
Meéier, Iraja, Madureira,Jacarepagud,

llha do Governador, Paquetd,Santa Teresa

ZONA OESTE/SUBURBIO
RAs Bangu, Campo Grande, Santa Cruz,

Anchieta, Pavuna, Guaratiba

81,2

85,6

3318

37,6

41,5

18,8

38,9

44,4

66,7

62,4

58,5

Fonte: Luiz Eduardo Soares, “Criminalidade e Violéncia: Rio de Janeiro, Sdo Paulo e perspectivas internacionais”.
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A cor da violéncia contra as mulberes negras

“Muitas de nés levamos tempo para compreender que a vio-
léncia e a misoginia sdo assuntos politicos legitimos. Hd pouco
mais de duas décadas a maioria das pessoas considerava que a
‘violéncia doméstica’ eru uma preocupacdo privada e ndo pro-
priamente um assunto para discurso publico ou intervencdo
politica. S6 uma geracdo nos separa daquela era de siléncio”.

ANGELA DAVIS, ATIVISTA POLITICA E PROFESSORA

DA UNIVERSIDADE DA CALIFORNIA

A mesma caracteristica de desigualdade e de racismo observada em outras areas, como edu-
cacdo, saude e trabalho, permeia a violéncia contra as mulheres. Segundo estudo da
pesquisadora Mireya Sudrez, “as mulheres ndo-brancas apresentam maior risco de serem
objeto de violéncias por estarem situadas no lado fraco de duas hierarquias, a de género e a
de raca. Ademais, aos obsticulos que enfrentam por serem mulheres e negras somam-se as
esvantagens, compartilhadas pela maior parte dos negros, de se situarem nos segmentos mais
desprovidos de recursos basicos e de direitos cidaddos”.

Fonte: Mireya Sudrez, “Autenticidade de Género e Cor”.

Dados do Centro de Atencdo a Mulher Vitima de Violéncia (SOS Mulher), da Secretaria de
Estado da Seguranga Publica do Rio de Janeiro, sdo bastante ilustrativos: no periodo de 8
de marco a 8 de maio de 1999, das mulheres atendidas pelo SOS Mulher, 65,8% eram
negras e 34,2%, brancas.

Fonte: SOS Mulher/R] (Centro de Atencdo a Mulber Vitima de Violéncia); dados citados pelo repérter Sergio
Torres, “Violéncia faz governo do R] criar SOS Mulber”, FOLHA DE S.PAULO.

Dados do Benvinda - Centro de Apoio a Mulher, da Prefeitura de Belo Horizonte, demon-
straram que, em 1997: 62% das mulheres que denunciaram uma situac¢do de violéncia eram
negras. Ao analisar esse dado, a conclusdo da psicopedagoga Benilda Brito é que: “cabe a
este equipamento social ter especial aten¢gdo com o recorte racial da violéncia doméstica”.

Fonte: Benilda Regina Paiva Brito, “Mulber, Negra e Pobre: a tripla discriminagdo”; citado no “Protocolo:
consideragdes e orientagdes para atendimento a mulher em situacio de violéncia na rede piblica de saiide”,
Belo Horizonte, 1998.

Uma omissdo inaceitdvel: a escassez de dados sobre a violéncia
contra as mulberes negras

Historicamente, a violéncia doméstica e sexual vem conjugada a outras formas de violacao
dos direitos humanos. No caso das mulheres negras, somam-se também o menor acesso a



educagdo, menor rendimento no mercado de trabalho, o tratamento desumano que recebem
nos servicos de satide e o assédio sexual no local de trabalho. Os efeitos dessa violéncia afe-
tam drasticamente as condi¢des de vida dessas mulheres, prejudicando as suas possibilidades
futuras nos campos social, econémico e politico.

Inimeras andlises ressaltam a inaceitdvel auséncia de dados sobre violéncia e raca/etnia. Este
¢ um problema que exige urgente solugio, pois reflete, e a0 mesmo tempo alimenta, o silén-
cio e a impunidade em torno da questdo da violéncia e da discriminag¢io racial/étnica e de
género de que sdo vitimas as populacdes afrodescendentes. Para a médica Fatima Oliveira,
a invisibilidade das popula¢bes ndo-brancas nas estatisticas brasileiras é uma heranca racista
que precisa ser enfrentada. O recorte racial da violéncia é um dado essencial para o combate
as praticas racistas.

Mais de 200 denvincias de racismo a cada més em Sdo Paulo

Nem todos os cidaddos e cidadds sabem que, no Brasil, o racismo passou a ser crime em
1951, com a Lei Afonso Arinos. No periodo de vigéncia desta lei, entre 1951 e 1988, regis-
traram-se apenas dois processos judiciais referentes a casos de racismo. A partir de 1988, a
Nova Constitui¢do Brasileira e a Lei Federal n® 7.716/89 proporcionaram recursos juridicos
mais eficazes para o combate aos casos de discriminagido racial. Com a Constitui¢do o racis-
mo passa a ser crime inafiangavel e imprescritivel.

No entanto, isto ndo foi ainda suficiente para mudar o quadro de impunidade e o trata-
mento privilegiado da populagio masculina, branca e rica, em contrapartida com a dis-
criminagéo, as injusti¢as e a inseguranga que sofrem, via de regra, as populagdes que nio se
encontram nessas categorias.

O Brasil ainda insiste em se imaginar uma nag¢do sem racismo. Ndo é o que mostram os
numeros do SOS Racismo, criado em Sio Paulo, em 1993, pelo Geledés - Instituto da
Mulher Negra. Em média, o SOS Racismo recebe 200 dentincias por més. Este servi¢o de
apoio juridico as pessoas que sofrem discriminagdo racial revelou-se um espaco de denitincia
e de visibiliza¢do das diferentes facetas do racismo na sociedade brasileira.
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ARTICULACAO DE MULHERES BRASILEIRAS (AMB)

posta atualmente por féruns estaduais organizados em 26 estados: Acre, Alagoas, Amapa,
Amazonas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goids, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do
Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parand, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Norte, Rio Grande do Sul, Ronddnia, Roraima, Santa Catarina, Sdo Paulo, Sergipe ¢
Tocantins; e no Distrito Federal.

A AMB privilegia em sua atuagio a luta pelos direitos humanos das mulheres, eqiiidade de
género e raca, e justica social e econdmica. Sua prética envolve a¢des de acompanhamento
das politicas ptiblicas - com foco nos compromissos assumidos pelo Governo brasileiro ao
assinar a Plataforma de A¢io Mundial de Pequim (1995); capacita¢do para este desempen-
ho; e fortalecimento das mulheres para o exercicio da cidadania.

Secretaria Executiva

Guacira Cesar de Oliveira — Secretdria Executiva
Angela Freitas — Assessora de Comunicagdo
Katia Guimaraes — Assessora Técnica

Fabiana Zamora — Assistente Técnica

Sede da Secretaria Executiva

CFEMEA - Centro Feminista de Estudos e Assessoria

SCN, Quadra 06, Edificio Venancio 3000, Bloco A, Sala 602
70716-000 — Brasilia - DF

Tel.: 55 (61) 328-1664

Fax: 55 (61) 328-2336

E-mail: articulacao@cfemea.org.br

http://www.cfemea.org.br




REFERENCIAS

Abreviaturas

Cebrap Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento

CnpsT/Aids Coordenacdo Nacional de DST/AIDS

Dieese Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos
FASE Federacdo de Orgaos para Assisténcia Social e Educacional
Fiocruz Fundacao Oswaldo Cruz

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IoG indice de Desenvolvimento ajustado ao Género

IDH Indice de Desenvolvimento Humano

IPEA Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

ISER Instituto Superior de Estudos da Religidao

Nepo/Unicamp

Nucleo de Estudos de Populacdo da Universidade Estadual de Campinas

Owms Organizagdo Mundial de Satde

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

PnDs Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude

PNUD Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento

Ppv Pesquisa sobre Padroes de Vida

RDH Relatério de Desenvolvimento Humano

RedeSaude Rede Nacional Feminista de Salde e Direitos Reprodutivos
Seade Fundacao Sistema Estadual de Andlise de Dados, Sdo Paulo
Sus Sistema Unico de Saude

Unifem Fundo das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento da Mulher
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