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"Quem crava uma faca de vinte centimetros nas costas de um
homem e depois a puxa quinze centimetros ndo pode dizer que estd
fazendo progresso.

Néo importa quanta diferenga, ndo importa quanto reconhecimento
os brancos demonstrem para comigo; no que me diz respeito,
enquanto isso ndo for demonstrado para com cada um dos (...)

[negros] neste pais, ndo existe para mim”

Malcom X, 1964

A Baba-Egum, Obaluaé e a i Homem Negro o meu Tributo,
Axé/!
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RESUMO

Barbosa, M.I. Racismo e Saude. Sao Paulo, 1998 [Tese de doutorado —
Faculdade de Saude Publica da USP].

Trata-se de um estudo com o propdsito de inserir nas analises das condigoes
de saude a varidvel raca, enquanto categoria analitica para avaliar o impacto do
racismo na saide da populacdo negra.

Traca o perfil de mortalidade da populagdo branca e populacdo negra na
cidade de Sao Paulo — SP, em 1995.

Revela um perfil mais critico dé‘ salde da populacdo negra, especialmente
pelo peso das mortes violentas, 42 causa de dbito para a populacdo branca,
11,4% do obitos e 22 causa de Obito para a populagdo negra, 23,4%; pela
semelhanga do perfil de mortalidade proporcional por faixa etaria da mulher negra
com o homem branco, 40,7% e 39%, respectivamente, dos dbitos ocorrem antes
dos 50 anos, contrariando a diferenca por sexo — é mulher, mas é negra; pela
maior perda de anos potenciais de vida do homem negro, que perde 40 anos em
cada 6bito por causas externas, perdendo o homem branco, pela mesma causa,36
anos. O negro morre antes.

Conclui que o racismo, enquanto categoria analitica, deva ser inserido nas

analises da dimensao social do processo saiide-doenca.



ABSTRACT

Barbosa, M.I. Racismo e Salde. Sdo Paulo, 1998 [Tese de doutorado -
Faculdade de Saude Publica da USP].

The objective of this study, is to analyse the health conditions, the races as
variable in its analitycal category in order to appraise the impact of racism on
health of the negro populations, outlining the mortality rates amongst black and
white populations in the city of Sao Paulo - Brazil, in 1995.

The study shows that the black populations have a worse health conditions,
specially for the burden of violent deaths, 4@ cause for white populations, 11,4%
of deaths and 22 cause for black populations, 23,4% of deaths; for similarity
between black woman and white man in age mortality, 40,7% and 39%,
respectively, die before 50 years, in opposition to gender differences in mortality —
she’s woman but she’s black; for more years of life lost for each violent death, 40
years to black man and 36 years to white man. The black populations die before.

This studey concludes that racism as analitycal category shall be considered

in the analysis of the social dimension of the health-illness process.
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1. DO DELINEAMENTO DO PROBLEMA

“Falo de milhdes de homens que tiveram gravados,
habilmente, em seu espiritos, o medo, o complexo de inferioridade, o

horror, a subserviéncia, o desespero, o servilismo”.

A. Césaire



1. DO DELINEAMENTO DO PROBLEMA

1.1. Racga e Classe

Utiliza-se o termo raga, nao se desconhecendo a dificuldade de um debate racional
sobre o mesmo, dada sua variancia e dependendo do discurso que o institui.

Cabe a este respeito digressdes que possibilitem uma aproximagao do significado
adotado para os fins deste trabalho.

O termo raga é parte das formulagdes dos pensadores do inicio do século XIX,
responsdveis pela “elaboragdo cientifica” do pensar o ndo-ocidental; da concep¢do da
humanidade através de generalidades, e/ou termos coletivos abrangentes, desconsiderando-
se as individualidades, a diversidade sécié-cultural que caracteriza a humanidade.

Os des-ocidentais' sdo tratados de forma genérica, como o Outro subordinado,
subumanizado, atrasado, como aquele que precisa vir a ser.

Appiah (1997:49) ao falar sobre a Africa enquanto invengdo do Ocidente rejeita o
seu cardter homogeneizador, “(...) agora sinto-me confiante para rejeitar qualquer retrato
homogeneizador da vida intelectual africana, porque as etnografias, a literatura de viagens
e os romances de outras partes da Africa que nio a minha sio repletos, todos eles, de
exemplos de estilos de vida e de pensamento que me parecem completa e pré-teoricamente

diferentes da vida em Achanti, onde cresci (...).

' Trata-se de conceito encontrado em Said (1990:159) que ao discorrer sobre “Estruturas e¢ Reestruturas
Orientalistas” considera que o orientalista ao montar um retrato do Oriente, tem por principio a
desigualdade, “(...) a forma narrativa, a continuidade e as figuras sfo reconstrufdas pelo erudito, para quem
a erudi¢do consiste em circundar a desgovernada (des-ocidental) nZo-histéria do Oriente com cronicas,
retratos e tramas bem ordenados”.
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1. DO DELINEAMENTO DO PROBLEMA

“Compare os guerreiros montados dos jihads de Fulani com os impis zulus de
Chaka; prove as comidas delicadas de Botsuana depois dos temperos da culindria fanti;
tente entender o kikuyu, o ioruba ou o fulfude com um dicionério twi. Sem duvida as
diferencas na ontologia e nos rituais religiosos, na organizacio da politica e da
familia, nas relaces entre os sexos e na arte, nos estilos de guerra e de culinaria, na
linguagem - todos estes, decerto, sio tipos de diferencas fundamentais, nao
s20?”(Grifo nosso.)

A diversidade sécio-cultural do continente africano é plastificada, forjada no
conceito a-cientifico de raga negra, uma abstragdo coletiva, a partir de caracteristicas
fenotipicas que s@o consideradas indicadores validos para classificacdo e subordinagdo de
seres humanos. Hountondji’ chamou de “unanimismo” a essa visio de que a Africa é
culturamente homogénea.

As linhas de pensamento que elaboram os conceitos raciais nos séculos XVIII/XIX
servem e instrumentalizam o processo de expansdo capitalista, tanto para a acumulagio de
capital, quanto para a expansio de mercados. Ao final da 1* Guerra Mundial a Europa ja
colonizava 85% da superficie da terra; é parte desse processo a partilha da Africa, enquanto
uma questdo, fundamentalmente européia, de relagdes internacionais, livre cambismo e de
um modelo especifico, tido como universal, de evolu¢do da humanidade; conforme atesta o
Art. 6, do Cap. I da Ata Geral da Conferéncia de Berlim, em 26/02/1885, ou seja, a
deducao do universal pelo particular.

Tais nagOes sdo identificadas como organizagdes sociais passiveis de evélugﬁo para

o modelo ocidental, mesmo para pensadores humanistas como Karl Marx?, que ao analisar

2 Apud Appiah (1997:48).
* Conforme citado por Said (1990:62).
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o governo britinico na India, em 1853, identifica um sistema econdmico asiético, afeito 2
acdo destrutiva e regeneradora da Inglaterra com vistas as fundagdes materiais do modo de
producdo capitalista ocidental.

Formula-se o processo de desigualdade dos des-ocidentais, em vdrias esferas do
relacionamento humano, da cultura as organizagdes politico-econdmicas. A imagem do
Outro subumanizado perpassa a cultura européia e justifica a denominagdo dos des-
ocidentais.

“Da liberdade, eles ndo sabem nada; decéncia, eles ndo tém nenhuma: a
forca € o Deus deles. Quando passam por longos periodos sem ver
conquistadores que exercam a justica celestial t€m o ar de soldados sem

um lider, de cidaddo sem legislagio e de uma familia sem pai.™

No que se refere s populagbes que habitam a Africa, constréi-se um sistema de
representagdes sobre o negro, elaborado a partir da visao do homem branco europeu; trata-
se, portanto, de uma constru¢do de cunho patriarcal e classista, que moldou a cultura
européia do Outro, do des-ocidental, do inferior; da génese da supremacia branca; da
concepcdo bioldgica das desigualdades raciais, numa formulagdo bindria; da idéia de ragas
evoluidas, as européias-ariana e de ragas atrasadas, as orientais-africanas. Tais
representagdes eo ipso estdo, pois, comprometidas com tessituras ideologizadas; tém
propdsito e cumprem tarefas.

Said (op. cit.:210), ao abordar o Oriente enquanto uma inven¢do do Ocidente,
considera que “é, portanto, correto dizer que cada europeu, no que podia dizer sobre o
Oriente, era conseqiientemente um racista, um imperialista e quase totaimente

etnocéntrico”.

4 Chateubriand, apud Said (1990:180), ao discorrer sobre a necessidade da Europa ensinar ao Oriente o
sentido de liberdade.

4



1. DO DELINEAMENTO DO PROBLEMA

E importante agregar a este argumento a configuracio das circunstancias histérico-
culturais que gestaram o homem branco, a partir das generalizagdes amplas do Outro,
através de categorias transtemporais/ transindividuais, em generalidade terminal radical; e
da possessdo do direito de falar sobre o Outro, calcada na tradi¢do da experiéncia na
erudi¢do e educagdo, que o habilitavam a nomear o Outro como a negagéo de si, o objeto a
ser estudado.

Cabia ao homem branco a responsabilidade de definir e redefinir os destinos da
humanidade, ainda que, por vezes, desconhecesse porque a cor da pele lhe dava a condig@o
ontolégica superior. Esta autoconcepgdo era referenciada pelas ciéncias ocidentais, sejam
elas a antropologia, a lingiiistica ou a teoria darwiniana, calcadas em categorias
ontogénicas, pretensamente radicais e inerradicdveis, demarcadoras de limites e
possibilidades.

Tustra o dito, a poesia de Kipling’, que fala da missio do homem branco nas
coldnias:

Now, this is the road that the

white men tread

When they go to clean a land

Iron underfoot and the vine over head

And the deep on either hand.

We have trod that road-and a wet and windy road
Our chosen star for guide.

Oh, well for the world when

the white men

Tread their higway side by side!

5 Apud Said, op. cit.:232.
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O problema nio se esgota aqui, avancemos mais um pouco.

Em func¢do das dificuldades de conceituagao do termo raga, e da realidade
conflituosa das relagdes raciais no mundo, a partir de 1945, as Nagdes Unidas,
particularmente a UNESCO®, se empenham em estabelecer o significado cientifico do
termo, e em entender as diferentes politicas de relagdes raciais existentes. E parte desse
esforgo as pesquisas subsidiadas pela UNESCO e desenvolvidas pela Sociologia das
Faculdades de Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade de Sdo Paulo, as quais tinham
por prop6sito examinar os principios das relagdes raciais pacificas existentes no Brasil,
paraiso da democracia racial. Os resultados dos trabalhos n3o corresponderam as
expectativas: admite-se a falacia da democracia racial.

Coube aos bidlogos e cientistas sociais a tarefa de definir cientificamente raga. Os
bidlogos concluem ser tnica a espécie humana; ser passivel a classificagdo dos grupos
humanos pela prevaléncia de fenétipos; ndo existir associagdo entre diferengas fisicas e
psicolégicas; ndo equacionam, contudo, as desigualdades interpostas pela idéia de raca.

Para os sociélogos a questdo se desdobra a partir de 3 perspectivas: categorizando
os problemas raciais como étnicos; correlacionando diferengas raciais e desigualdades
sociais; utilizando o termo relagdes raciais para situagdes de racismo.

A recorréncia ao acima exposto nos coloca diante da complexidade do tema a que
estamos sujeitos; admite-se, neste estudo, que buscamos nos aproximar da problemadtica,
sem a pretensdo de esgotd-la. A tentativa de interpor tal complexidade ao campo da satide
acarreta em si mais problemas que solugdes, dado que, inclusive, as discussdes relativas a
dimensdo social do processo saide-doenga ainda carecem de aprofundamentos que a

estabelecam enquanto campo de anélise na sadde coletiva.

¢ Organizagdo das Na¢oes Unidas para Educagio, Ciéncia e Cultura.



1. DO DELINEAMENTO DO PROBLEMA

Avancando nos meandros multifacetados do problema em foco, atenhamo-nos a

terminologia racial brasileira, de multiplos matizes que encobrem, de fato, a bipolaridade —

brancos e negros.

“Basta dizer que a classificagdo mais popular opera com trés ragas: branca,
amarela e negra; mas o racialista comum simplifica ainda mais esse
esquema, ja tdo pobre: para ele ndo ha mais que duas ragas verdadeiras, ou
melhor, dois pélos, entre os quais se distribuem todas as ragas; a branca e a
negra (sendo os amarelos uma raga intermedidria). Pode ser que a atengfo
tenha se fixado sobre essa oposicio por razdes referentes ao simbolismo
universal: o par branco-preto, claro-escuro, dia-noite parece presente e

ativo em todas as culturas, preferindo-se em geral o primeiro termo.”

(Todorov, 1993:111.)

As colocagoes de Todorov quanto ao esquema, essencialmente bipolar fixado em

torno da oposi¢do branco-negro, nos reporiam as formulagdes de Moura (1994:154) quanto

a escala discriminatéria da sociedade brasileira:

Esquema do Sistema de Valores Embutidos no Processo Miscigenatério no Brasil

Branco O ideal tipo étnico = SUPERIOR

Mulato Tipo intermediério étnica e socialmente. Cruzamento dos negros com
brancos. Valor social: inferior ao branco

Mameluco Tipo intermediério étnica e socialmente. Cruzamento do indio com o
branco. Valorizado simbolicamente em certa época do século XIX.
Atualmente comp0Oe a massa do campesinato pobre.

Cafuso Cruzamento do indio com o negro. Inferiorizado por este motivo
socialmente

Pardo Tipo indeterminado etnicamente e pode ser:
-Mulato (...)
-Moreno escuro
-Moreno claro
-Moreno jambo, etc. socialmente qualificado pelo status social.

Indio Tipo etnicamente folclorizado. Sécio-politicamente tutelado

Negro A negacgdo do ideal tipo étnico social e estético escolhida pela estrutura

de poder dominante, quer no passado escravista quer no presente = a
INFERIOR
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O presente trabalho, Racismo e Satide, vai tratar, portanto, das relagdes brancos e
negros, ndo desconhecendo, porém, a complexidade das relagdes raciais entre nds, o que
constituiria em reducionismo da referéncia empirica.

Isto posto, prossigamos.

A humanidade do negro &, pois, uma idéia nova para a civilizagio ocidental, € ndo
totalmente incorporada.

A negacdo da humanidade do negro tem por matriz a ideologia da supremacia
racial, que modula institui¢cdes, individuos, estrutura as relagdes de producdo, enfim,
modula o espirito e a matéria. Nesta perspectiva, classe e raga sdo indissocidveis, ndo se
admite hierarquizacao.

Fredrickson (1982) considera que este conceito se aplica de forma exemplar aos
contextos histéricos dos Estados Unidos»da América e Africa do Sul, dada a histéria de
politicas publicas de restri¢do da cidadania, esfor¢o sistematico em qualificar os membros

da sociedade civil pelo viés dos atributos fisicos.

“As generally understood, white supremacy refers to attitudes, ideologies
and policies associated with the rise of blatant forms of white or European
dominance over “nonwhite” populations ... In its fully developed form,
white supremacy means “‘color bars”, “racial segregation”. (Op.cit.:X1.)

A expressdo supremacia branca, conforme formulada por Fredrickson, sugere as
diferentes formas de relacGes entre negros e brancos, em contextos histéricos especificos,
resultantes do expansionismo europeu a partir do século XVL

Cell (1982) ao analisar as origens da segregacdo na Africa do Sul e nos Estados
Unidos da América, parafraseia L&nin ao considerar estes contextos histéricos como “the

highest stage of white supremacy”. (Op.cit.:X.)
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Importa sublinhar que ao tratarmos do tema o fazemos com o intuito de captar suas
variantes, nao de todo ausentes, nas relagdes entre brancos e negros no Brasil.

O substrato das diferentes formas de manifestagdes do racismo € a idéia da
superioridade inata do branco sobre individuos de outras matizes, da justificativa bioldgica,
a-cientifica, da dominagéo, subordinag¢io, do darwinismo social, de como o Outro foi e é
visto pelo branco europeu, que forja identidades para legitimar autoridade. Said (op.cit.:15)
trata do assunto quando analisa o orientalismo como “um estilo ocidental para dominar,
reestruturar e ter autoridade sobre o Oriente”.

O racismo € fendmeno relativamente novo na histéria da humanidade, sendo pouco
disseminado no mundo ndo ocidental.

A idéia de que os seres humanos, tal qual as espécies animais, poderiam ser
classificados e descritos, € fruto de elabqragio dos naturalistas, ocorrida entre os século
XVII-XIX. Justificou a dominagdo durante o expansionismo imperialista e estrutura as
relagOes sociais na era da globalizagdo.

E importante ressaltar como, desde o principio, a formulagdo das diferengas raciais,
de um ponto de vista evolucionista, esteve associada as bases materiais das relagdes
sociais, posto que o Outro aponta para o Eu, mas néo o Eu superior. Ilustra essa assertiva a
mudanca de postura por parte dos holandeses em relagdo aos sul-africanos, conforme
avancam as relagdes comerciais; a principio se reconhecem nas similaridades culturais,
para, a partir de meados do século XVII, considera-los como seres inferiores ... “Lazzy
fellows who liked to drink alcohol, ‘which they liked to smallow very greedily hoping to

get more’, and had a ‘propensity for begging”’.7

7 Precis of the Archives of the Cape Hope: Journal, 1662-1670, Leibbrandt HCV.WA Richard & Sons,
CapeTown, 1901, apud Herman (1996:9).
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Assim sendo, o racismo tem um cardter instrumental. A nog¢do inicial de raga calca-
se nas diferengas biolégicas. Tal nogdo foi sistematizada por Gobineau, considerado o
arauto do racismo biolégico. Em seu livro Essay on the Inequality of Human Races, 1853-
1855, o autor fala de linguagens e sangue, e que a inter-relagio entre raga e linguagem é
“so close that it lasts much longer than the political unity of different peoples, and may be
recognized even when the peoples are grouped under different names”.®

Gobineau acresce, as concepg¢des racistas existentes em sua época, 0 pessimismo
quanto ao futuro das civilizagdes, devido as infusdes de sangue inferiores, que degeneram a
espécie; para ele, a mesticagem gera seres degradados.

As possibilidades de desenvolvimento para os paises do Novo Mundo eram
desoladoras, pois seus habitantes sdo “a justaposicio dos seres mais degradados”.’

As impressdes de Gobineau sobre o Brasil, quando de sua vinda ao Rio de Janeiro,
sdo constrangedoras, “trata-se de uma populag@o totalmente mulata, viciada no sangue € no
espirito e assustadoramente feia”. (Raeders, 1988:90.)

As teorias racistas e eugenistas, que tém por base a ciéncia de Darwin, sdo
incorporadas no Brasil a partir de 1870, através de um discurso evolucionista para andlise
do social, que confere aos negros, indios, mesticos, enfim aos seres considerados como
inferiores, estatuto de objeto da ciéncia.

Considera Schwarcz (1993:34) que:

€ preciso entender, porém, nédo s6 a penetragfio desses idedrios cientificos, como
a légica peculiar de sua inser¢do no pafs, as releituras préprias a esse contexto.
Entender principalmente por que se elegiam as teorias raciais de andlise em
detrimento de outros modelos de sucesso na época ... Paradoxalmente, a
introdugdo desse novo idedrio cientifico expunha, também, as fragilidades e
especificidades de um pais j& miscigenado.

¥ De Gobineau, A. Essay on the Inequality of Human Race Howard Fertig, 1967:193, apud Herman (1996:8).
® Apud Poliakov (1974:220).
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Dados os propésitos deste trabalho, se estabelece o fulcro da vinculagdo raga,
ciéncia e sociedade no Brasil, a partir de trés perspectivas: racismo cientifico, teoria do
branqueamento e democracia racial.

Como figura de proa da primeira perspectiva, temos Nina Rodrigues, médico, que
realizou, de fato, o primeiro estudo etnografico no Brasil, pesquisando de forma
sistemética a influéncia africana na sociedade brasileira. Embora mulato, é o primeiro
doutrinador racista da sua época.

Creditava Nina Rodrigues aos negros a responsabilidade pelo subdesenvolvimento
do pais; dizia que a inferioridade do negro fora cientificamente comprovada e aplicou os
principios do racialismo'® em seu trabalho de medicina legal.

Ao discorrer sobre responsabilidade penal, Nina Rodrigues (1894) argumenta a
favor da existéncia de cédigos penais ‘diferenciados para as ragas, contrapondo-se ao

cédigo vigente de imputabilidade indistinta:

Desconhecendo a grande lei bioldgica que considera a evolugdo entogenica

simples recapitulagdo abreviada da evolugdo phylogenica, o legislador

1% Existe uma discussio semantica que envolve a palavra racismo, num esfor¢o de melhor alcance do
conceito. Appiah (op. cit.:33-35), ao delinear anatomia das atitudes raciais, define trés conceitos
fundamentais:

. racialismo — crenca na realidade biol6gica das ragas; pressuposto de outras doutrinas que foram chamadas
de “racismo”;

. racismo extrinseco — crenga na assertiva do tratamento diferencial em fungio de raga, e suas inerentes
qualidades morais;

. racismo intrinseco — pressuposto de tratamento diferencial baseado no pertencimento a determinado grupo.
Fredrickson (op.cit.:XII), ao lancar mdo do conceito “white supremacy”, o faz preferencialmente a
“racism’”, pois considera-o muito ambiguo e viciado para descrever, com propriedade, as rela¢des raciais na
Africa do Sul e nos Estados Unidos da América, “in recent years, racism has communly been used in a
broader sense, as a blanket term for all discriminatory actions or policies directed groups thought to be
physically distinct from a dominant or ‘majority’ element. But this usage leave us without a separate word for
the over doctrine of biological inequality and innibits a sense of the role that this ideology has played in
specific historical situations”.

Para Todorov (op. cit.:108-110), a doutrina racialista tem por postulado o determinismo e se assenta em cinco
proposigoes:

. existéncia das ragas;

. continuidade entre fisico e moral;

. agdo do grupo sobre o individuo;

. hierarquia universal dos valores; e politica baseada no saber.

BIELIOTECA/CIR H
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brazileiro cercou a infancia do individuo das garantias da impunidade por
immaturidade mental, creando a seu beneficio as regalias da menoridade;
mas deixou sem proteccdo a infancia da raga, considerando iguais perante o
codigo os descendentes do europeo civilisado, os filhos das tribus
selvagens da America do Sul, bem como os membros das hordas africanas,

sujeitos a escravidao. (P. 41.)

A teoria do branqueamento é produto genuinamente nacional, se apdia na
superioridade branca, no desaparecimento progressivo da populagdo negra, e na
miscigenagdo continua em dire¢io a populagdo mais clara.

Cabe pontuar que as politicas de imigragdo desenvolvidas pelo governo brasileiro,
no inicio da Repiiblica, tinham por eixo a assimilagdo associada a miscigenagdo, enquanto
movimento histérico de formagdo de um povo de fenétipo branco.

O quadro de pintura de Brocos y Gémez, apresentado por Jodo Batista de Lacerda,
médico e antropdlogo fisico, no I Congresso Internacional das Ragas, em Londres, 1911,
fala por si, quanto a esse idedrio, cujas representagdes ainda permeiam as relagdes raciais
no Brasil. (Figura 1.)

E, contudo, Oliveira Vianna (1952), mulato, quem sistematiza na década de 20 a
tese do branqueamento, “arianizagdo” nos seus termos.

Vianna, que tinha, dentre outros, Gobineau por referéncia, ainda que se pautasse no
racialismo, ndo via as diferengas entre as ragas como absolutas; aponta para a elite o
“caminho das pedras” ao reconciliar as teorias racistas com a diversidade da realidade
brasileira. Enaltece a imigragdo como meio de alcance do paraiso civilizatério, diga-se

branco, capaz de elevar o teor ariano de nossa estirpe.
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O contexto histérico brasileiro requer ainda, o entendimento do conceito de
democracia racial, formulado por Gilberto Freire, autor de Casa Grande e Senzala. Nesta
obra, Freire (1984) preconiza o culto a miscigenacdo, que transita da nog¢do de dano
irrepardvel a de redengdo do cardter nacional; oferece ao povo brasileiro uma outra
“rationale” a metarraga.

Freire, enquanto adepto do sincretismo cultural, se opunha as formulagdes racistas
de Oliveira Vianna; ndo se pode entretanto, deixar de assinalar o cardter racialista
subjacente em sua obra; o branco brasileiro tem o pé na cozinha.

Na linha de discussd@o sobre miscigenagdo, convém situar também, a contribui¢do
de Oliveira e Oliveira (1974), quando analisa o livro Nem preto nem branco de Carl Degler
(1976).

Degler, ao discorrer sobre as relagdes raciais no Brasil e Estados Unidos da
América, considera o mulato o niicleo diferencial entre os dois paises, dessmpenhando o
mulato, entre nds, a “saida de emergéncia”; Oliveira e Oliveira entende que o autor se
deixou enredar pela armadilha freyreana e que incorre em reificagdo quando confunde a
categoria social com a categoria racial do mulato.

Oliveira e Oliveira faz um apelo a semantica e sugere um outro angulo de visdo
possivel para “o mullato escape hatch”, pondera que sua tradugdo em portugués seria
alcapdo, palavra que comporta diferentes significados: tanto pode ser saida de emergéncia,
como armadilha preparada; acrescenta ainda, saida de emergéncia para o préprio sistema,
mas “prisdo” para o mulato, incapaz de adquirir uma consciéncia prépria. Para Oliveira e
Oliveira o mulato se constitui em um obstaculo epistemoldgico.

Este € o pano de fundo do racismo brasileiro, em nada cordial, posto que sua

materializa¢do em termos de degradacdo de vida, brutalidade, mortes prematuras, na cidade
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de Sao Paulo, assemelha-se ao Harlem em New York ou Johannesburg, onde a violéncia é
que determina as precrias condi¢des de vida, e d4 cabo 2 existéncia.

E a Cidade de Deus, onde Paulo Lins (1997), de modo pungente, dilacerante, retrata
o dia-a-dia dos excluidos, em sua maioria negros:

Era a guerra que navegava em sua primeira premissa. A que se fez a
soberana de todas as horas vinha para levar qualquer um que marcasse
bobeira, langar chumbo quente em crinios parvulos, obrigar bala perdida a
se achar em corpos inocentes e fazer Mané Galinha correr, com o diabo do
coragdo batendo forte, pela rua 14 da Frente, levando uma tocha de fogo nas
maos para incendiar a casa do assassino de seu irmao.

Busca-Pé chegou em casa com medo do vento, da rua, da chuva, do seu
skate, do mais simples objeto, tudo lhe parecia perigoso. Ajoelhou-se
diante da cama, jogou a cabega no colchdo, as maos sobre ela, e numa
suplica infinita pediu a Exu que fosse 14 avisar a Oxald que um dos seus

filhos tinha a sensag@o de estar desesperado para sempre. (P. 14-15.)

Para Munanga (1996:215), “o racismo brasileiro na sua estratégia age sem
demonstrar sua rigidez, ndo aparece a luz; é ambiguo, meloso, pegajoso, mas altamente
eficiente em seus objetivos”. Trata-se da rigidez desnuda na prosa de Paulo Lins.

Vejamos, pois, como se articulam racismo, mercado de trabalho e perfil de
mortalidade da populacdo negra. Considerando-se as bases materiais que estruturam as
condi¢des de existéncia, e conseqiientemente a sua negagao.

O processo inicial de desenvolvimento do capitalismo industrial no Brasil traz em si
algumas contradi¢Oes, dentre elas a incompatibilidade estrutural entre trabalho livre e
escravo no processo de producao de mais valia relativa, ou em outros termos da produgdo

do lucro, enfim, das condi¢des histéricas da existéncia do capital.
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S6 aparece o capital quando o possuidor de meios de producdo e de
subsisténcia encontra o trabalhador livre no mercado vendenao sua forga
de trabalho, e esta tnica condi¢@o histérica determina um periodo da
histéria da humanidade. O capital anuncia, desde o inicio, uma nova época

no processo de produg?o social. (Marx, 1985:190.)
A transformacgio da forga de trabalho escravo, meio de producgao, em trabalho livre,
forma de mercadoria, ndo garantiu ao negro a inser¢do no mercado formal de trabalho.
E importante acrescentar que, ao contexto histérico brasileiro de desenvolvimento
do capital industrial, associam-se a aboli¢@o e imigrac3o.
A andlise do periodo requer para sua explicacio uma compreensdo de como se
articulam as contradi¢cdes fundamentais, além das citadas.

-

E preciso apanhar os acontecimentos em suas manifestacbes e
significagbes, em seus aspectos visiveis e subjacentes, a fim de que
possamos adquirir uma adequada referéncia estrutural. (Ianni, 1987:14.)

O entendimento do perfil de mortalidade da populagdo negra, quando comparado ao
da populagdo branca, impde a busca do nexo causal nos aspectos estruturais da relagdo
entre negros e brancos pautada pelo racismo.

“We can only understand the present by continually referring to and studying the
past.” (Du Bois.)”

A inser¢do da forca de trabalho negra, enquanto mercadoria, caracteriza-se pela
desigualdade em relagdo a forga de trabalho branca, apontando para a coexisténcia entre
racismo e capitalismo.

Florestan Fernandes (1978), ao analisar esse processo, no periodo pés-abolicionista,

liga o fato as sobrevivéncias anacronicas do passado escravagista, bem como a inabilidade

! Apud Green, D. S., e Driver, E. D. (1980:36).
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técnica do ex-escravo; esta proposi¢do, contudo, ndo explica a subordinag¢@o social do
negro naquela época e nem na atualidade.

Tomam-se por exemplo, as desigualdades raciais no mercado de trabalho baiano,
referéncia privilegiada, pelo significado demogréfico do negro na populagdo, e na forca de
trabalho. Barros et al. (1990), ao analisarem o desemprego segundo a condig¢do racial,
observam que, em Salvador, a taxa de desemprego dos ndo-brancos € a que mais se
distancia em relagdo as taxas das Regides Metropolitanas de Belém e Sao Paulo, apesar de

também significativa nesta dltima Regido, conforme tabela 1.

Tabela 1 — Taxas de desemprego e de participacdo, segundo ragca nas Regides
Metropolitanas de Belém, Salvador e Sao Paulo, 1989.

Taxas de Desemprego Total Taxas de Participagao
Raca Raca
Regides Total Branca  N&o-Branca Branca  N3o-Branca
Metropolitanas
Belém 54,2 10,5 11,0 53,1 54,8
Salvador (1) 60,0 11,1 17,3 56,8 60,7
Sao Paulo 61,1 7.9 10,5 59,5 64,6

Fonte: SEADE/DIEESE, 1990, in Barros, L. et al. (op.cit).
(1) Periodo: jan./89 a set./89

Barros et al. (op. cit.:25) consideram que ‘“as possibilidades de ingresso e as
condi¢des de permanéncia nesse mercado estio informadas ndo apenas pela configuragio
dos ciclos econdmicos, ou pelas caracteristicas conjunturais de permeabilidade do préprio
mercado, mas se depreendem fortemente da condicio étnica dos que a ele se
habilitam”. (Grifo nosso.)

Chaia (1988) observa que trés indicadores basicos ligados as atividades do trabalho,
desemprego, ocupagdo e renda, permitem avaliar a situagdo de discriminagdo e

marginaliza¢do da populagdo negra. Vejamos: as taxas de desemprego na Grande Sao
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Paulo, em 1987, eram de 11,6% para negros e 8,6% para brancos, € o rendimento médio
dos brancos era cerca de 70% superior ao dos negros (vide tabelas 2 € 3).

Tabela 2 — Taxas de desemprego dos negros e brancos, por tipo de desemprego, segundo
idade, no Municipio de Sdo Paulo-SP, 1987.

TAXAS DE DESEMPREGO %
Total Aberto Oculto
IDADE Negros Brancos | Negros Brancos | Negros Brancos
10a17 anos | 26,8 23,8 19,0 17,7 7,8 6,1
18 a 24 anos 15,2 11,9 11,5 8,5 3,7 34
25 a 39 anos 8,0 6,1 4,6 3,7 34 2,3
40 anos e + 44 3,9 2,8 24 1,6 1,5
TOTAL 11,6 8,6 7,9 5,8 3,7 2,7

Fonte: SEP — Convénio SEADE/DIEESE/UNICAMP; in Chaia(op.cit)

Tabela 3 — Rendimentos médio e mediano reais dos ocupados negros e
brancos, no trabalho principal. Grande Sao Paulo, 1987.

RENDIMENTOS
REAIS.Cz$ (1)
INDICADORES Negros Brancos
Média 11.463 19.483
Mediana 8.811 11.980

FONTE: SEP - Convénio SEADE/DIEESE/UNICAMP; in Chaia(op.cit)
(1) Inflator utilizado: ICV do DIEESE. Valores em
cruzados de dezembro de 1997

As desigualdades no mercado de trabalho, entretanto, ndo se atém ao universo
adulto. Barros e Santos (1996) afirmam que, comparando-se aos menores de cor branca, os
menores de cor preta e parda trabalham mais: 44,5 horas para as 40,9 horas semanais dos
menores da raga branca; ocupam piores postos de trabalho menor propor¢do de menores da
raga preta e parda ocupando postos com registros em carteira de trabalho, 23% para 37,5%;
e percebem menores rendimentos, cerca de 30% a menos do que o rendimento médio de
1,0 saldrio minimo.
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Outros estudos nesta drea apontam também para o racismo enquanto elemento de
estratificacdo, alocagdo e segregacio dé'forga de trabalho negra no mercado de trabalho. A
maioria, contudo, é da década de 80 e j4 se tornaram cléssicos na discuss@o da inser¢do do
negro no mercado de trabalho; dentre eles destacamos Hasenbalg, C.A. & Silva, N. do V.
(1988) e Oliveira, L.E.G. et al. (1983).

O estudo mais recente que aborda o assunto, Andrews (1998), apresenta dados
sobre a situagdo de negros e brancos em S3o Paulo no periodo que vai de 1888-1988.

Constata-se assim que, apesar da importancia do tema, € relativamente baixa a
producdo de estudos que buscam estabelecer o nexo causal entre racismo € inser¢ao no
mercado de trabalho. Acresce-se ao dito a necessidade de andlises que contemplem o tema
na atualidade em fungdo das mudangas ocorridas na estrutura produtiva, na relagdes sociais
de trabalho, no perfil da forca de trabalho demandado, e nas politicas de ajustes
econdmicos, que agravam as condi¢es de vida de populages dependentes de programas
sociais da seguridade.

A outra face da desigualdade no mercado de trabalho € a desigualdade educacional:
em 1990, do universo de jovens na faixa etdria de 15 a 19 anos, eram analfabetos 4,9% dos
brancos e 14,4% dos negros; do universo dos que estavam em idade ativa, 11,8% dos
brancos e apenas 2,9% dos negros possujiam 12 ou mais anos de estudos.

Creditam-se a Ianni (1987) e a Hasenbalg (1988) as referéncias em condig¢des de
contribuirem com os fins desse trabalho, de estabelecimento da interface entre racismo €
saide. Ianni, ao analisar a formagdo do capitalismo industrial, quanto a diferenciagido da
estrutura econdmico-social, avalia que:

Quando a procura de ocupagdes for maior que a oferta, ou quando esta foi

seletiva, os negros e mulatos ficaram em iltimo lugar; sdo eles que
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contribuirao, em maior parte, para a formacao de um contigente de
reserva que vegetara no Rio de Janeiro, Sao Paulo, Porto Alegre e
outros nicleos dominantes. Em parte, esse contigente de trabalhadores
disponiveis alimentard expansdes posteriores da economia nacional. (Grifo

nosso.). (P. 17.)

Hasenbalg sugere que: a) preconceito e discriminagdo raciais ndo se mantém
intactos ap0s a aboli¢@o, adquirindo novas fungdes e significados dentro da nova estrutura
social e, b) as praticas racistas do grupo racial dominante, longe de serem meras
sobrevivéncias do passado, estido funcionalmente relacionadas aos beneficios simbélicos
e materiais que os brancos obtém na desqualificacdo competitiva do grupo negro e
mulato. (Grifo nosso). (P.166.)

Para a autora deste estudo, o racismo &, portanto, parte estrutural do processo de
producdo e reproducdo do capital. Este fendmeno deve ser entendido enquanto parte da lei
geral de acumulag@o capitalista, nas formas de existéncia da superpopulagdo relativa, de
forma estagnada, composta por trabalhadores em ocupagdes irregulares assim como, na
categoria dos indigentes aptos e dos que sucumbem diante da “incapacidade de adapta¢do”.

Os negros sio excluidos, ou os brancos sdo preferencialmente incluidos no mercado
formal de trabalho, devido ao racismo, donde o imperativo de andlise de causalidade de
morbi-mortalidade da populagdo negra a partir da perspectiva de raga e classe, num
exercicio categorial analitico que institua a passagem das determinagdes, a superagio
constante dos contrarios, a causalidade mediada pela ag3o reciproca. Para Marx,

a forma acabada das relagBes econdmicas tais como se mostram na sua
superficie, na sua existéncia real, e daf também nas representagdes pelas

quais os portadores e os agentes dessas relagdes procuram ter delas uma
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idéia clara, é muito diferente ¢ de fato contrdria & sua forma interna,

essencial, mas escondida, e ao conceito a que corresponde.l2

A exclusido, ou inclusdo parcial do negro no mercado formal de trabalho implica, do
ponto de vista tedrico, a adogdo de alternativas a proletarizagao, pois:

os individuos atingidos por tais processos entram numa situagdo na qual
ndo conseguem mais fazer de sua prépria capacidade de trabalho a base de
sua subsisténcia, j4 que ndo controlam, seja em termos individuais ou
coletivos, as condigdes de utilizagdo dessa capacidade. (Lenhardt e Offe,

1984:15.)

A relagido racial entre negros e brancos, em sociedades racistas, impde a perspectiva
dialética de andlise, privilegiada que € esta perspectiva, quando se almeja a compreensao
da totalidade.

Ha que se considerar o elemento especifico racial, para além das teoriza¢es que o
negam e das que o subordinam a estrutura de classe, sob pena de limitar o alcance de uma
abordagem socioldgica desse tema.

Para Rex (1988:34) o estudo das relagdes de raga estd, portanto, indissoluvelmente
ligado ao estudo da formagdo de grupo em geral e ao estudo da classe e da posi¢ao social,
ou, como diriam muitos sociélogos, da estratificagdo social.

As categorias raga, classe e nagdo sdo conceitos que foram desenvolvidos na
Europa para interpretar as relagdes sociais no processo de expansido e desenvolvimento
industrial.

Marx, A. (1998:5) quando discute a inter-relagdo existente entre raga e nagao,
afirma que “the process of defining the nation with rules of citizenship is of obvious

relevance for how racial categories are established and reinforced”.

"2 Apud Lukécs (1974:22).
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O processo de exclusdo gerado pela categoria raga a legitima, posto que produz e
reproduz identidades sociais, histérica e culturalmente forjadas como inieriores. Ilustra
esse processo de cidadania hierarquizada, que estabelece as fronteiras de inclusdo/exclusdo,
o direito ao voto do analfabeto instituido no Brasil em 1988 (art. 14 § 1% inciso 2- alinea a,
da Constituicdo Federal); se nos lembrarmos que o contingente negro de analfabetos €
maior do que o relativo ao branco, € possivel avaliar o carater racial embutido no direito ao
voto, antes garantido de forma privilegiada aos brancos. Eram analfabetos no Brasil, em
1987, na faixa etdria dos 15 aos 39 anos, 6,8% dos brancos e 19,8% dos negros.

Marx, A. (op.cit.:14-15) ao tratar da relagdo capital e raga nos Estados Unidos e
Africa do Sul, refere Balibar ¢ Wallerstein que consideram que “to hold together the nation
state preserving stability needed for growth whites were unified across class by race in
South Africa and the United States. Economic interests were subordinated to white racial
unity, with this class compromise made explicit and enforced by state policy varying in
response to ongoing class tensions. “Race trumped class.” (Grifo nosso.)

A partir desse arcabougo tedrico, a andlise da relagdao racismo-saide se dard
fundamentalmente, através, de indicadores que avaliem o perfil de mortalidade da
populagao negra masculina em idade produtiva.

Prioriza-se o homem negro na andlise, pois pretende-se realgar os possiveis
impactos da mortalidade precoce deste na familia, entendida como construtora e
reprodutora das condi¢des de vida.

Pesquisa de Condig¢des de Vida da Regido Metropolitana de Sdo Paulo — Mulheres
Segundo Origem Etnica (SEADE, 1994:10), destaca a predominincia de mulheres,
seguindo o padrio brasileiro, no grupo A e no grupo D'?, neste devido 2 predominancia de
filhas e familias quebradas (auséncia de conjuge), chefiadas por mulheres vitivas, naquele
devido as familias unipessoais; grupos familiares; além de familia quebradas chefiadas por
mulheres, neste caso, principalmente solteiras.

Dado o enfoque adotado pelo trabalho, interessa nos determos nas possiveis
reflexdes que possam ser formuladas associando-se morte prematura e o quadro familiar

caracterizado como grupo D, familias quebradas, chefiadas por viiivas e predominéncia de

1 Grupo A — Melhores condig¢des de moradia, maior nivel de instrugdo, inser¢do mais adequada no mercado
de trabalho e nivel de renda mais elevado.
Grupo D - Situagdo mais desfavordvel quanto ao nivel de instru¢io, inser¢do no mercado de trabalho e
disponibilidade de renda.
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filhas. Este processo ocorre independente da cor, segundo a pesquisa. Chamamos atencao,
porém, para a maior propor¢ao de negros neste segmento. (Vide tabela 4.)

Tabela 4 — Distribui¢io dos individuos, por Agrupamentos Familiares S6cio-Econdmicos,
segundo sexo e raga, no Municipio de Sao Paulo-SP, 1990

DISTRIBUICAO DOS INDIVIDUOS,
POR AGRUPAMENTOS
FAMILIARES SOCIO ECONOMICO
SEXO E RACA A B C D TOTAL
Sexo
Masculino 47,6| 48,41 50,1| 46,9 48,2
Feminino 52,41 51,61 49,9 53,1 51,8
Raca
Branca 87,01 76,5| 68,11 62,4 73,4
Negra e Parda 8,8 21,7| 30,5 37,5 249
Amarela 421 (1,8)} (1,4)] (O, 1,7
Sexo e Raca
Masculino 18,0 38,0 21,0 23,0 100,0
Branca 86,4 76,1 67,6/ 61,8 72,9
Negra e Parda 9,0 21,9| 31,0 38,1 25,2
Amarela 4,6) 2,0 (1,4)] O, 1,9
Feminino 18,6 37,7| 19,4} 24,3 100,0
Branca 87,6 76,8| 68,6| 62,9 73,9
Negra e Parda 8,5 21,7} 30,01 37,0 24,5
Amarela 3,9 1,59 1,4 ©,1) 1,6
TOTAL 18,31 37,9{ 20,2{ 23,6] 100,00

FONTE: Fundagdo Sistema Estadual de Andlise de Dados - SEADE.
Pesquisa de Condigdes de Vida - PCV

Nota: Os valores entre parénteses estio sujeitos a erro amostral relativo
superior a 30%.

Nestes termos, reiteramos o olhar sobre a populagdo negra masculina ao atentar
para o cardter racista, sexista e classista da sociedade brasileira. Trata-se de agregar a
analise as relagdes de género; vivemos numa sociedade patriarcal, de valores masculinos,

que possuem base material.
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O uso do termo “género” é aqui utilizado muito além do significado
gramatical, para tornar-se explicativo dos atributos especificos que caaa
cultura impbde ao masculino e ao feminino, a partir do lugar social e
cultural construido hierarquicamente como relacao de poder entre os sexos.
O termo “sexo” reporta a um significado biol6gico, enquanto “género” €
utilizado na perspectiva de relagdes e representa uma elaboragio cultural

sobre o sexo. (Oliveira, 1997:2.)

A cultura ocidental judaico-cristd se alicerga no macho branco, “racional”. O
homem negro, por sua vez, € a antitese, a negagdo, o ndo ser; dai em si a concentragao da
revolta, do desespero. Sofre e produz viol€ncia, “this despair mirrors the spiritual crisis that
is happening in our culture as a whole (...) some of this despair is rooted in a deep sense of
loss. Many black folks who have made it or are making it undergo an identity crisis. This
is especially true for individual black people working to assimilate into the “mainstream”.
(Hooks, 1990:209.)

Fanon (1983) ao abordar as relagdes raciais entre brancos e negros, assevera que 0
tema requer uma interpretagao psicanalitica que revele as anomalias afetivas, que destrua o
universo mérbido, que nega ao negro sua humanidade, que institui o narcisismo bipolar: O
Branco é escravo de sua brancura e o Negro da sua negrura.

O mesmo autor pondera que “a verdadeira desalienagcdo do Negro supde uma sibita
tomada de consciéncia das realidades econdmicas e sociais. Se hia complexo de
inferioridade, este surge apds um processo duplo:

— econdmico, inicialmente;

— em seguida, pela interiorizagdo, ou melhor, epidermizagdo dessa inferioridade”.

(Op.cit.:12.)
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Reconhece-se a necessidade de vdos mais altos, a0 mesmo tempo que se admite a
impossibilidade de algd-los nos limites interpbstos pela proposta do trabalho, que no
transcurso da trajetéria de pensa-lo, realizd-lo e abstrai-lo, desnudou-se em complexidade,
que instiga a continuidade sem retorno.

Mas, admite-se que “(...) qualquer defini¢@o descritiva de um campo de estudo deve
ser apresentada ndo em termos de fronteiras, mas em termos de niicleo: os problemas

centrais que estdo no corac¢io desse campo”. (Banton, 1977:185.)
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“Poesia, minha tia, ilumine as certezas dos homens e
os tons de minhas palavras. E que arrisco a prosa mesmo com balas
atravessando os fonemas. E o verbo, aquele que é maior que o seu
tamanho, que diz, faz e acontece. Aqui ele cambaleia baleado. Dito
por bocas sem dentes e olhares cariados, nos conchavos de becos, nas
decisdes de morte. A areia move-se no fundo dos mares. A auséncia
de sol escurece mesmo as matés. O liquido-morango do sorvete mela
as maos. A palavra nasce no pensamento, desprende-se dos ldbios
adquirindo alma nos ouvidos, e as vezes essa magia sonora nao salta a
boca porque € engolida a seco. Massacrada no estdmago com arroz e
feijao a quase palavra é defecada ao invés de falada.

Falha a fala. Fala a bala”.

(Paulo Lins)
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1.2. Racismo e Saude

The problem of the Twentieth Century is the problem of the color-line... I
have seen a land right merry with the sun, where children sing, and rolling
hills lie like passioned women wanton with harvest. And there in King’s
Highway sat, and sits a figure veiled and bowed, by which the Traveller's
footsteps hasten as they go. On the tainted air broods fair. Three centuries
thought have been the raising and unveiling of that bowed human soul; and
now behold, my fellows, a century now for the duty and the deed! The
problem of the Twentich Century is the problem of the color-line. (Du

Bois, 1980:281.)

O texto citado, escrito em 1901, foi retomado por Du Bois na metade final do
século XX, acrescido de ponderagdes quanto as expectativas nio cumpridas, almejadas e
ndo alcangadas; o autor argiii sobre os resultados dos anseios do negro nos Estados Unidos
da América:

this is what we hoped, to this we negroes looked forward; peace, progress
and the breaking of the color line. What has been the result? We know it all
too well ... war, hate, the revolt of the colored people and the fear of more

war. (P. 282.)

Estamos no limiar do século 21, era da globalizagdo, e raga, conceito socialmente
construido, continua a ser tema relevante, estruturado e estruturante das relacdes s6cio-
econdmicas no mundo ocidental.

Williams (1996a) ao buscar estabelecer uma agenda de pesquisa sobre as diferengas
étnicas no perfil de morbi-mortalidade nos Estados Unidos da América, o faz ponderando
quanto a necessidade de estudar-se o fendmeno a partir do racismo:

more over, the repeated empirical observation that racial differences, in

health status frequently persist even after adjustment for socioeconomic
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status (SES) emphasizes that race is more than SES and that renewed
efforts are needed to identify the unique factor linked to race that affects
health outcomes. A growing number of researchers suggest that racism is a
neglected pathogenic factor in studies of the health status of racial and

ethnic minority populations. (P. 1.)

Aponta ainda, para a preméncia de desenvolvimento de pesquisas que estabelecam
a interagio dialética entre racismo e saiide.

O racismo tem imposto, de um modo geral, duas posturas analiticas no campo da
satde: ignorar ou interpretar como pertinente ao ser a experié€ncia da populagdo negra neste
campo. Como experiéncia histérica do contexto mundial do racismo, temos, no segundo
caso, as experiéncias realizadas nos Estados Unidos da América, em pesquisa sobre sifilis
em populacido negra, “The Tuskegees Study” iniciado em 1932 pelo U.S. Public Health
Service (USPHS) em Macon Country, Alabama, com o intuito de determinar o curso
natural da sifilis latente ndo tratada em homens negros, a partir de uma perspectiva
darwinista.

In retrospect the Tuskegee Study revealed more about the pathology of
racism than it did about the pathology of syphilis (...). At this history of the
study suggests, the notion that science is a value-free be rejected. The need
for greater vigilance in assessing the specific ways in which social values
and attitudes affect professional behavior is clearly indicated. (Brandt,

1978:27.)

O ato de ignorar tem sido o caminho trilhado pela experiéncia brasileira. Sao
poucos os estudos que se propdem a avaliar as desigualdades na 4rea da sadde; a inclusdo
do item raga/cor nos atestados de 6bitos e nas declaracdes de nascidos vivos sé ocorre em

1996. (Vide anexo 1.)
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Sdo poucas as pesquisas que buscam avaliar as desigualdades raciais na 4rea da
saide, tais como os estudos realizados por Cunha _(1990; 1994; 1997) sobre mortalidade
infantil/mortalidade adulta feminina; de Silva Bento (1996) que busca estabelecer o nexo
causal entre racismo e dreas insalubres de trabalho, como no caso das contaminagdes por
benzeno, que pode ocasionar leucopenia, que na literatura médica e em processos
trabalhistas tem sido considerada doenga genética.

Essa tendéncia € similar a vivenciada na Gra-Bretanha:

There is little or no discussion of racial inequalities in heaith care ... Much
of the research that has looked at the health of black people has been based
on ethnocentric assumptions, and has identified ethnicity and the cultures
of black people as the key questions of black and as problems whose
solution lies in the changing of those cultures. The training based on such
assumptions has not surprisingly, been misleading, often dangerous, and

has diverted attention away from institutional racism ... (Kuschnick,

1988:457-458.)

Em sociedades racistas que se pautam, ideologicamente, na crenga da superioridade
inata da raca branca, o racismo determina as condi¢des precdrias de vida da populagdo
negra, conseqiientemente deve gerar um impacto negativo no perfil de morbi-mortalidade
desse seguimento.

As evidéncias das desigualdades geradas pelo racismo na educag@o, moradia,
trabalho, acesso a bens e servigos, ndo t€ém contudo sensibilizado os pesquisadores da area
de saide para avaliar os efeitos do racismo, embora, por contraditério que seja,
consideram-se tais varidveis como responsdveis por um melhor ou pior nivel de satide.

O estudo do racismo na drea da satde, proposto por este trabalho, tem por premissa

o principio de supremacia branca, que ndo estd vinculado somente a sociedade brasileira. A
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compreensdo da extensdo do tema implica no entendimento de como tal ideologia forja as
desigualdades em satide em outros contextos histdricos balizados pelo racismo, como Gra-
Bretanha, Estados Unidos da América, Africa do Sul. Enfim, trata-se no caso, das relacoes
pautadas pela supremacia branca: reitera as formula¢ées de Du Bois “the problem of the
Twentieth Century is the problem of the color-line”.

A maioria das doengas que afetam a populagdo negra sdo as mesmas que afetam a
populagdo de um modo geral; o que diferencia a popula¢do negra da populacio branca é
um perfil mais critico de satide, que € recorrente em diferentes contextos histéricos.

Navarro (1991) considera que as desigualdades nos perfis de mortalidade nos
Estados Unidos da América devem ser atribuidas as condi¢des econdmicas, ainda que raca
seja uma varidvel que confunda; Onwuachi-Saunders, C. et Hawkins, D.F. (1993) dentre
outros, seguem a mesma linha de raciocinio.

Rogers (1992) argumenta que “once such differences [health care, diet, house, and
health insurance] are controlled, black/white difference in mortality should diminish”. O
problema € que as diferengas existem devido ao racismo, que nio € considerado pelo autor.

Tais pesquisadores tendem a considerar raga de forma unidimensional, de forma a
subestimar a complexidade imposta por esta varidvel; este paradigma implica em
consideraveis problemas tedrico-metodoldgicos, uma vez que atribui o mesmo
valor/medida para as varidveis sdcio-econdmicas, independentemente de raga.

Rogers (op.cit.), por exemplo, ao explicar o excesso de mortalidade entre negros e
brancos nas taxas de homicidio, pondera que suas causas sdo muito complexas, mas que
pobreza, desemprego e droga sdo fatores de risco fundamentais; ndo atenta porém, para o
fato de o negro, em sua maioria, se encontrar nessas condi¢des; descontextualiza os dados
quando diz:
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If blacks reduce their marital dissolution rates and family sizes, and
increase their employment opportunities and income, racial differences in

mortality should narrow further. (P. 296.)

O modelo teérico adotado para andlise do perfil de mortalidade da populagéo negra
em Sao Paulo tem o racismo como categoria analitica, ou seja, raca ndo enquanto variavel
biolégica, e sim como varidvel social, dos que partilham uma mesma histéria s6cio-
econdmico-politico-cultural.

Assume-se raga extrapolando sua génese racista, “racismo anti-racista”, na busca de
sua existéncia real.

Na realidade “a negritude aparece como o tempo fraco de uma progressdo dialética:
a afirmacgdo teérica e pratica da supremacia do branco constitui a tese; a posi¢do da
negritude como valor antitético € o momento da negatividade. Mas este momento nao
possul auto-suficiéncia e os negros que o usam muito bem, sabem que visa preparar a
sintese ou a realizagdo do humano numa sociedade sem ragas.” (Sartre, 1968:122.)

Estas formulagdes enfeixam o campo das Ciéncias Sociais e Saide, que se propde a
avaliar a dimensfo social do processo saiide-doenga, a qual j4 fora pontuada por Marx
quando da anélise das condi¢des de satide da classe trabalhadora inglesa, com base nos
Public Reports, elaborados pelos inspetores de fabrica.

“Na maioria das fabricas téxteis de algoddo, de 13 e de seda, o esgotamento
provocado pela sobreexcitagdo necessdria ao trabalho atento com as maéquinas, cujo
movimento foi grandemente acelerado nos ultimos anos, parece ser uma das causas do
excesso de mortalidade por doencas do pulmao, posto em destaque por Dr. Greenhow em

seu recente e admiravel relatério.” '

** Apud Marx (1985:476).
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Laurell (1983) ao discorrer sobre o tema, chama a atenc¢io para o surgimento do
paradigma, pelo curto alcance das explicacdes clinicas e ndo resolutividade dos avangos
tecnoldgicos na superagdo das diferencas nos perfis de morbi-mortalidade dos grupos
sociais; propde entdo a instituigdo do processo trabalho, como ocorre nas sociedades
capitalistas, enquanto categoria analitica, para o entendimento das diferengas no processo
de adoecimento, cura e morte. Considera contudo, a necessidade da construgdo de
referencial tedrico metodolégico que balize tal paradigma; e que o alcance de tal fim
implica no cumprimento de determinadas tarefas pela corrente médico-social, para a
superagao tanto do modelo monocausal, como do multicausal, cujo poder explicativo
pressupde a impossibilidade de conhecimento da esséncia das coisas, reduzindo a realidade
a uma série de fatores, onde nao se distingue qualidade.

Para a mesma autora, cabe a corrente médico-social:

— demonstrar o caréter histéorico e social do processo satide-doenga;

— definir o objeto de estudo, que permita um aprofundamento na compreensdo do

processo satide-doenga como processo social;

— conceituar a causalidade, ou melhor, a determinagdo, de forma a estabelecer a
articulagdo do processo satide-doenga como um processo social, com os outros
processos sociais.

Esta proposi¢do encadeia linha de pensamento de pesquisa na América Latina,

tendo por referéncia o materialismo histérico-dialético, para explicar o fendmeno saide-
doenga, utilizado principalmente a partir da década de 70/80, periodo em que:

no Brasil e na América Latina o objeto tradicional denominado Satdde
Piblica passa a merecer tratamento, denominagdo e conotagio que o traz
do inespecifico “piblico” referente a politica de prevengdo proposta pelo

Estado, para o coletivo, que sugere direitos, situagio histdrica,
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comprometimento de condi¢Ses de vida social e uma critica ao individuo
como responsdvel tnico por sua saide/doenga.

A nova disciplina e campo de intervengdo Saide Coletiva incorpora
definitivamente as Ciéncias Sociais no estudo dos fendmenos

saide/doenca. (Minayo, 1993:79.)

Apesar dos avangos indiscutiveis que esta corrente institui na compreensdo do
processo satide-doenga, as referéncias obrigatdrias dessa corrente ndo contemplam em
suas anélises as relagdes raciais e possiveis impactos na irea da saide, em que pese o
caréter estrutural do racismo no Brasil.

As iniciativas de ensino e pesquisa com abordagens socioldgica, politica, histdrica,
antropolégica ou econdmica — Ciéncias Sociais em Saide € uma 4drea em expansio no
Brasil e existe ha cerca de trés décadas.

O olhar que investiga a saide e a doenga teve nas Ciéncias Sociais um
instrumento que, se por um lado, despiu esse campo da neutralidade e
objetividade antes perseguida — por forca da abordagem “natural”,
“exclusiva” — por outro, multiplicou os &ngulos de problematizagdo do
campo temdtico, enriquecendo sua compreensdo. Constituiram-se novos
objetos, estimulando a perspectiva de inseparabilidade entre a
manifestacao biolégica da doenga nos individuos e grupos e o ambito
da vida social, em sua estrutura e relacées. (Ferreira, 1995:38.) (Grifo

nosso.)

Pode-se afirmar que a incorporacio definitiva das Ciéncias Sociais no estudo dos
fendmenos satide-doenca ndo se d4 na totalidade. As Ciéncias Sociais no Brasil ja
incorporaram as relagOes raciais em suas andlises, tal como a linha de pesquisa subsidiada
pela UNESCO que impulsionou esta irea de estudo entre nés, e contribuiu para a

compreensdo da dindmica das relagdes raciais no Brasil, para além do mito de democracia
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racial, conforme demonstraram os trabalhos de Roger Bastide e Florestan Fernandes,
Brancos e negros em Sao Paulo (1959); Fernando Henrique Cardoso e Octavio Ianni, Cor
e mobilidade social em Floriandpolis (1960); Octavio Ianni, As metamorfoses do escravo
(1962); Fernando Henrique Cardoso, Capitalismo e escraviddo no Brasil meridional
(1977); Florestan Fernandes, A integracdo do negro na sociedade de classes (1978) e O
negro no mundo dos brancos (1972).

Deste modo, a corrente médico-social, embora critica a0 modelo multicausal que
ndao analisa as partes do todo em correlagdes de determinagdo, torna-se também
insuficiente para explicar o fendmeno saide-doenca em contextos histéricos estruturados
pelo racismo, posto que o ignora.

Tome-se por referéncia a produgdo cientifica apresentada no V Congresso
Brasileiro de Saide Coletivae V Congrcsso Paulista de Saide Piblica (1997), onde dos
1465 trabalhos selecionados, 491 para sessdes de Comunica¢des Coordenadas e 974 para
Posters, apenas 5 trabalhos, selecionados para Posters, tratavam direta ou indiretamente das
relagdes raciais, a saber; Barbosa, M.l.da S. Racismo e Saiide; Barros, F.C. Fracasso
Escolar em Adolescentes Brasileiros; A Influéncia do Género, Cor da Pele e Varidveis
Biolégicas e Sociais; Bento, M.A.S. Insalubridade no Trabalho, Raca e Reagdo dos
Trabalhadores Leucopénicos e Familiares; Cunha, E.M.G.P. Diferenciais da Mortalidade
Infantil Segundo: Revelacdes dos Dados do Censo 91; e Souzas, R. Desigualdade de

Género e Raca.

2.

E preciso pois, multiplicar os angulos da problematizagdo e compreensdo do
processo saide-doenca.
O esfor¢o desta pesquisa € incluir neste quadro, o racismo enquanto categoria

estrutural das relagdes sociais.
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A matriz de tal proposi¢cao funda-se, preferencialmente, nos pesquisadores
estadunidenses Williams (1995a; 1995b ; 1996a; 1996b; 1996c; s.d.), Herman (1996) e La
Veist (1996), cujas formulagdes tedrico-metodoldgicas sobre racismo e saide, constituem
o referencial de andlise da hipétese norteadora deste estudo: o alcance do paradigma
sanitdrio, de concep¢do ampliada do processo saide-doenga, que pressupde globalidade,
compreensdo do sujeito da pritica sanitidria enquanto unidade bio-psicossocial inserida
numa realidade histérica e a determinag@o social do processo saide-doenga, impde, no
contexto histérico brasileiro estruturado pelo racismo, a mediagao interposta pelas relagdes
raciais.

A utilizag3o do racismo enquanto varidvel explicativa das desigualdades em satide é
recente; porém, os estudos assim realizados (King, 1996; Neuspiel, 1996; Jackson et al.,
1996; para citar os mais recentes) indicam pertinéncia e envergadura da proposta, pois
relacionam racismo e satide as condigdes histéricas que o determinam.

As explicagdes socio-econOmicas para as disparidades nos perfis de morbi-
mortalidade entre negros e brancos ndo dimensionam as diferengas de grau e intensidade
do que venha a ser pobre e negro, em sociedades histéricas estruturadas pelo racismo.

Nos Estados Unidos da América, The Bureau of the Census relata que para o
mesmo saldrio os brancos sdo 10 vezes mais ricos que os negros, devido as barreiras
impostas pelo racismo que restringe o0 acesso quanti-qualitativo a educagio, assisténcia
médica, habitagdo, lazer, etc; isto explica, segundo Freeman (1993), porque em alguns
estudos, o negro com o mesmo nivel salarial do branco apresenta um nivel pior de saiide;
advoga ainda que riqueza, entendida como “rede de valores”, € um indicador mais robusto
das circunstancias de vida do que saldrio, “which is a snapshot showing 1 year’s earnings”.
(P. 146.)
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“In addition wealth may be more strongly linked to social class location

than is earned income”. (Williams, 1995a:355.)

No Brasil observa-se o mesmo fato. O Relatério Sobre Desenvolvimento Humano,
PNUD", indica que a0 se comparar negros e brancos, de uma mesma regido e igual nivel
educacional, as diferencas de rendimento persistem. Neste caso, ndo estamos sequer
tratando de niveis de riqueza, conforme metodologia utilizada pelo The Census Bureau nos
Estados Unidos da América.

O Indicador de Desenvolvimento Humano da populagio negra no Brasil, a partir de
uma perspectiva pessimista, coloca-a abaixo dos indicadores de paises como a Africa do
Sul, e a média dos paises da América Latina, bem como abaixo da média nacional.
(Sant’anna e Paixdo, 1997.)

Raga, enquanto conceito genético, ndo possui consisténcia para explicar o perfil
diferenciado de mortalidade entre negrosb e brancos; as consideradas doencas étnicas, com
todos os vieses que tal assertiva traz em si, ndo respondem pelas disparidades e diferentes
niveis de saide de populagdes com diversidade sdcio-cultural, que partilham de um mesmo
contexto histérico pautado pelo racismo.

O modelo de explicagdo causal para as diferencas de saide entre negros e brancos,
que insere o racismo em sua matriz, apresenta variantes que merecem aten¢io; Freeman
(op.cit), em seu referencial analitico, tem o racismo como fator critico e indireto na
causacio de doenga e morte, porém argumenta que:

Despite the continuing descriptive social effects of racism, the level of
health that one receives in present-day America is related primarily to

economic rather than to race,

"> Apud Sant’anna e Paixdo, 1997:26.
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e propde como modelo explicativo o que se segue:

Figura 2

Culture (Race)

Inadequate Inadequate Risk- Diminished
Physical Information promoting life access to
And Social And style attitude health care
Environment Knowledge behavior

Decreased survival

Fonte: FREEMAN, H.P. Poverty, race, racism and survival. AEP, 3(2): 145-9, 1993.

A perspectiva adotada, neste trabal'ho, para a compreensdo do perfil de mortalidade
da populagdo negra, se opde a proposi¢ido de Freeman, ao propugnar o racismo como fator
desencadeante das condi¢des de vida da populagio negra e, em sendo assim, do perfil de
morbi-mortalidade desse segmento.

Essa assunc¢do implica na ado¢do de modelo tedrico-metodolégico de caréter
histérico, capaz de estabelecer a relagio entre racismo e saide, tendo o social como juizo
analitico-sintético, “juizo dialético em que o sujeito passa no predicado e, também, o juizo
passa no juizo”. (Fausto, 1997:166)

Valida-se o modelo proposto por William (1996a) enquanto modelo que busca
relacionar a continuidade existente entre as esferas do estrutural e do vivido, nas anélises

dos efeitos do racismo na satide.
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Williams (op. cit.) observa em oposi¢do as formula¢des de Navarro, Freeman,
Rogers e outros, que dados empiricos apontam que mesmo apds ajustes s6cio-econdmicos,
as diferencgas raciais no perfil de sadde persistem; enfatiza que tais dados induzem a
conclusdo de que raga, entendida como conceito socialmente construido, tem maior poder
explicativo do que status sdcio-econdmico “(...) the repeated emprirical observation that
racial differences in health status frequently persist even after adjustment for
socioeconomic status (SES) emphasizes that race is more than SES and that renewed
efforts are needed to identify the unique factors linked to race that affect health outcomes”
(p-1). Observa ainda que um crescente nimero de pesquisadores como Krieger et al. (1993)
e King (1995) sugerem que racismo “is a neglected pathogenic factor in studies of the
health status of racial and ethnic minority populations”. (p. 1)

Para o autor, o racismo “developed in a dynamic process in which racist ideologies
and practices were supported by, and in turn, reshaped societal institutions and structures”.
(P. 1)

Assume-se a centralidade do racismo para compreender o perfil de mortalidade da

populacdo negra, conforme expressa no modelo formulado por Williams (op. cit. 2) figura

3.
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GEOGRAPHIC ORIGINS, BIOLOGICAL FACTORS (PHYSICAL CHARACTERISTICS, OTHER GENETIC FACTORS)
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Figura 3 — A framework for understanding the relationship between race and health
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Trata-se de uma proposta inovadora na area da saide; seus seguidores tém buscado
demonstrar que a leitura de raga no processo satde-doenca deve ser feita através do
racismo, enquanto fendmeno tunico, capaz de elucidar as disparidades existentes entre
negros e brancos na drea da sadde. Assim, Geronimus (1996) propds a “Weathering
hypothesis” para explicar as disparidades nas taxas de mortalidade neonatal entre mulheres
brancas e negras, que aumentam com a idade das maes da adolescéncia até a faixa dos 20
anos; demonstra que a idade, largamente utilizada nos estudos epidemioldgicos como
processo biolégico, deve ser considerada como processo social, pelo tempo de exposicio a
fatores de risco.

“This hypothesis suggests that maternal age be reexamined as being not
only a developmental indicator but also a reflextion of the ways in which
social inequality, racial discrimination, or race bias in exposures to
psychosocial or enviromental hazards may, on a population level, affect
differentially the health of black vs white women who will become
mothers, not only in absolute terms, but also interactively with each other
and cumulatively as women age”. (P. 590.)

Nesta linha, se enquadram também os trabalhos de James (1994), como “John

Henryism’s hypothesis”16

que mensura como a predisposi¢do para lidar com as
adversidades do cotidiano interage com o baixo nivel sécio-econdmico e contribui para

afetar a satide da populagdo negra.

'® The legend of John Henry — the famous, black steeldriver of Americans must often attempt to control
behavioral stressors through hard work and determination, items for the scale were developed to reflect
the theme of John Henryism (James et al., 1983:259).
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Utiliza-se de uma escala — John Henryism’s Active Scale (James et al., 1987:666) —
composta por 12 itens, cujas respostas variam de completamente verdadeiro, score = 5, e
completamente falsa, score = 1, para afirmagdes como as que se seguem:

“I’ve always felt that I could make of my life pretty much what I wanted to
make of it...”;

— “When things don’t go the way I want them to, that just makes me work even

harder...”;

— “In the past, even when things got really though, I never lost sight of my

goals”...,
onde as respostas afirmativas apontam para um score elevado de John Henryism e
implicam em um pior nivel de satide para a populagdo negra.

Williams'’, na pesquisa “Health a_nd Social Issues” (1995), em Detroit-Mi, maior
cidade negra dos Estados Unidos da América (76% da populagdo), procura avaliar, dentre
outros fatores, o “stress” a que estd exposta a populagdo negra, testando a “Hightened
Vigilance Hypothesis”, que busca avaliar até quanto se internalizam fatores estressantes no
cotidiano. Seguem exemplos de questdes contidas no questionario:

In dealing with the day-to-day experiences you just told me about, how often do
you:

— think in advance about the kinds of problem you are likely to experience? (is

that very often, fairly often, not too often, hardly ever, or never);

— try to prepare for possible insults before leaving home;

- feel that you always have to be very careful about your appearence to get good

service or avoid being harassed?;
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|

s

carefully observe what happens around you?;
try to avoid certain social situations and places?;

get very angry or mad?.

E possivel tracar um paralelo entre “hightened vigilance”; “John Henryism”; as

proposicdes de Moura (1994:216-17), quando este autor fala das formas de comportamento

mais significativas, predominantes na classe média metropolitana negra de Sao Paulo:

subalternidade — concordéancia com os espagos que lhes sdo conferidos, crenca

na democracia racial, tendéncia a moral puritana;

ambigiiiddade — excesso de etiqueta, verbalizagdo oposta a0 pensamento, ironia

disfar¢ada de elogio, malandragem nas relacGes com o branco;

agressividade —

1) fisica: criminalidade; comportamento marginal;

2) simbdlica: exibicionismo nos trajes, regras de etiqueta do poder econdmico
(externo), principalmente em espagos brancos;

3) sexual: exibi¢do de branca em lugares publicos como objeto sexual,
subestimagdo da mulher negra sexual e socialmente, subestimacdo do
homem branco...;

4) compensada: freqiientar grupos sociais brancos e neles mostrar tipos de
agressividade e atitudes exéticas;

5) econdmica: exibi¢do de status de negro rico em vérios niveis, inclusive

casando-se com mulher branca;

17 Refere-se ao instrumento de pesquisa, questiondrio mimeografado fornecido pelo pesquisador durante
contato pessoal em 10/06/96, no Institute for Social Research — University of Michigan.
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e ansiedade: sentimento que se apodera dos negros todas as vezes que t€ém que
transpor espagos sociais desconhecidos, que poderd se transformar em
agressividade, subalternidade ou busca de protecdo via for¢as magicas;

e as formulagdes de West (1993:15-16), quando usa o jazz como metéfora para 0 meio
termo entre a invisibilidade e a furia debilitante, e traga uma tipologia da populagdo negra:
Active — do not look at themselves in relation to whites or engage in sel-pity, or
white put-down;
Reactive — two modes:
1) highly assimilated who want to be accepted by whites no matter what
(symptomatic of self-doubt, insecurity and lack of power), or
2) who can only assert black humanity by putting others down (moral
immaturity).

West chama ateng@o para o fato de que o comportamento reativo tem sido o
dominante na classe média negra nos Estados Unidos da América.

Estas formulagdes, advindas de pensadores negros de diferentes 4reas do
conhecimento, apontam para a base comum da dialética do ser negro em contextos
histéricos pautados pelo racismo e indicam caminhos, veredas de aproximagdo para a
descoberta das conexdes do viver, adoecer ¢ morrer em sendo negro na cidade de Sao

Paulo.

A opgdo por esse caminho tedrico-metodolégico traz em si tensdes e hiatos.
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“Sou um homem invisivel. Nao, ndo sou um
fantasma como os que assombfavam Edgar Allan Poe; nem um desses
ectoplasmas de Hollywood. Sou um homem de substancia, de carne e
de osso, fibras e liquidos — talvez se possa até dizer que possuo uma
mente. Sou invisivel, compreendam, simplesmente porque as pessoas

se recusam a me ver.”

(Ralph Ellison)
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O propésito deste trabalho é avaliar a conexdo existente entre racismo e saide, a
fim de compreender que o alcance dos preceitos do conceito histdrico de saiide, que insere
o bioldgico na arena das relagSes sociais, s6 serdo atingidos, no contexto histdrico
brasileiro, se mediados pela superacdo das desigualdades raciais.

E preciso entender que racismo é um dos fatores de excluséo.

A busca de visibilidade na 4rea da saide impde dificuldades devido, talvez, ao
carater marcadamente funcionalista das ciéncias que a compdem. A histéria da medicina
no Brasil, traz em seus quadros, o primeiro doutrinador das teorias racistas — Nina
Rodrigues.

Para ilustrar as afirmag¢des acima formuladas, retoma-se a trajetéria do processo de
implantacdo e manuteng@o do quesito cor (preto, pardo, branco, amarelo) no sistema de
informagio da Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo - SMS'®.

Vejamos: a implantacdo do quesito cor no sistema de informacido ocorre em
30/05/90, através da portaria 696/90, enquanto resultado da mobilizagdo de algumas
entidades do Movimento Negro de Sdo Paulo, na busca de respostas as necessidades da
populag@o negra na 4rea da satide.

Para a sua operacionalizacio sdo realizadas atividades de sensibilizacdo dos
técnicos de diferentes niveis e populag@o usudria. Sob essa perspectiva, foi feito “O Quadro
Negro da Satide — Implantagido do Quesito Cor no Sistema Municipal de Sadde”, onde se
estabelece o uso do critério do IBGE de auto-classificag@o: preto, pardo, branco e amarelo.

Avalia¢des preliminares do preenchimento dos instrumentos de coleta apontaram

dificuldades no quesito cor; € deflagrada entdo a semana de sensibilizagdo (novembro/91);

'8 Conforme relato de Penha Licia Valério Ramos, profissional da SMS.

47



2. DA BUSCA PERVERSA DE VISIBILIDADE

sdo realizados varios semindrios na rede, distribuem-se folhetos, cartazes, textos sobre a
importancia da introdugio do quesito no sistema de informagdo, divulga-se no jornal do
Onibus e nos holleriths dos funcionérios municipais.

Durante esse processo, para que as agoes planejadas ndo fossem inviabilizadas pelo
gerenciamento local, oficializa-se o Grupo de Trabalho — Quesito Cor, pela portaria
492/92, de 28/03/92, composto por funciondrios de diversos Orgidos da Secretaria
Municipal de Saide de Sdo Paulo e por elementos do Movimento Negro de Sdo Paulo:
Geledés — Instituto da Mulher Negra e Soweto — Organizagao Negra.

Problemas de adesdo ao Grupo de Trabalho, a partir dos profissionais de nivel
central e falta de conhecimento epidemiolégico especifico sobre a populagdo negra
reduzem sua representagdo, o que determina a opgdo por um projeto piloto na
Administragdo Regional de Itaquera — Guaianazes — ARS 5. Esta regido foi escolhida pelo
contingente de populagdo negra e pela receptividade da diregdo. Cabe ressaltar que a
diretora na ocasido era negra.

Novos encontros sdo realizados para a sensibilizag@o dos profissionais da regiao.

Em dezembro de 1992 acontece o seminirio “E Preto no Branco: Vencendo a
Conspiragio do Siléncio”, onde sdo apresentados os primeiros resultados, obtidos a partir
do levantamento de morbidade ambulatorial na rede municipal de Sdo Paulo, comparando-
se dados do municipio com os da regido de Itaquera-Guaianazes.

Na gestdo seguinte, 1993-1996, o grupo procurou se reorganizar; a manutengio do
quesito passou pela polémica de sua pertinéncia enquanto varidvel epidemiolégica no
processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saide, tendo sido, inclusive, discutido o
custo da sua manutengao.

Na atualidade restaurou-se a l6gica do siléncio alids, nunca totalmente rompida.
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A Odisséia da implantagdo/manutengdo do quesito cor traz em si questoes que
extrapolam o setor de satde, pois sdo afeitas as relagGes raciais vigentes no Brasil, de
subordinag¢do da populagdo negra, que continua a ser vista e tratada como inferior, dado o
seu cardter darwinista. Trata-se de questdes estruturais, compostas por diversas
contradi¢Ges pertinentes a0 modo de produgdo do capital.

As respostas as demandas A do Movimento Negro sdo conjunturais, “arranjos por
cima”; sem querer incorrer em redundéncia, situamos ainda proposi¢des elaboradas e
implantadas em 1996 pelo Grupo de Trabalho Interministerial para a Valorizagdo da
Populag@o Negra — GTI: Introdug@o do item raga/cor nos atestados de dbito/declaragdes de
nascidos vivos e o Programa de Anemia Falciforme.

Sa@o agdes de cunho ministerial. Acontece que o mesmo Ministério da Saide que
adotou tais medidas ndo incorpora o item raga/cor no sistema de informacao do Programa
de Satdde da Familia em 1997. Ignora-se.

Importa-nos, no entanto, analisar o cardter racista que perpassa a
implantagao/implementagdo do Programa de Anemia Falciforme.

A anemia falciforme €é erroneamente associada a populagdo negra, pelos
profissionais de satide: “many genetic diseases represent the outcome of adaptations of
populations to infections diseases...”, Polednak (1989:77). Embora, mais comum em
negros, a anemia falciforme pode ser considerada uma doenga de origem geogréfica, de
maior prevaléncia em regides do mundo onde a maldria era endémica: Africa Equatorial,
Mediterrineo e parte da Asia.

E, contudo, a doenga genética mais comum no Brasil, e tem maior prevaléncia entre

os negros. Estima-se que a média de prevaléncia dos portadores do trago falcémico HbAS,
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no Brasil, seja de 2,1% da populagdo; e que na regido Sudeste, a média varie entre 1 a 2%
da populagdo. (Vide tabela 5.)

Tabela 5 - Anemia Falciforme

PREVALENCIA DE TRACO FALSEMICO(HbAS) POR REGIAO E GRUPO

RACIAL NO BRASIL
REGIAO GRUPO TAMANHO HbAS(N°) HbAS(%)
RACIAL DA AMOSTRA

Norte Caucasoéide 321 9 2,80
Negréide 836 43 5,14

Geral 1.157 52 4,49

Nordeste Caucasbéide 2.294 50 2,18
Negréide 3.995 205 5,13

Geral 6.289 255 4,05

Centro-Oeste Caucasoide 1.948 36 1,85
Negréide 2.624 106 4,04

Geral 4.572 142 3,11
Sudeste Caucasdide 44.531 502 1,12
Negroéide 9.085 503 5,54

Geral 53.616 1.005 1,87

Sul Caucaséide 1.614 19 1,18
Negroéide 419 19 4,53

Geral 2.033 38 1,87

TOTAL GERAL 67.658 1.492 2,10

Fonte: Naoum, P.C. et Domingos, C.R.B. (1997)

Avalia-se que existam cerca de 8.000-10.000 falcémicos no Brasil, e que a
expectativa de vida é de 16-30 anos, a qual contrasta com a média de 57 anos nos Estados
Unidos da América.

Apesar deste quadro, ainda nio foi implantada no pais a busca ativa de pessoas
afetadas, triagem sistemética de recém-nascidos, cujo exame tem baixo custo, em tobmo de
R$1,00 em 1997.

Ignora-se.
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As constantes necessidades de convencimento e sensibilizagdo, quanto a
importancia da varidvel raga, tém por substrato o racialismo “falta de conhecimento
epidemiolégico especifico” e o mito da democracia racial de formulagio freyreana,
igualmente racista, cujo coroldrio € a auséncia de preconceito e discriminagio e a auto-
imagem de relagdes cordiais, por oposi¢do a outras sociedades multirraciais, como os
Estados Unidos da América, por exemplo, onde ocorrem conflitos abertos de cunho racial;
daf a demanda partir de grupos do movimento negro e nio de técnicos do setor.

Ianni (1987), ao ponderar sobre os vai\;éns do item cor nos recenseamentos
realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, que em 1900 e 1920
nao o inclui; em 1940 e 1950 inclui e nao tabula; em 1960 inclui e ndo tabula; em 1970 ndo
inclui; em 1980 inclui e ndo tabula; [em 1991 inclui e ndo tabula], considera-os a mais
nitida expressdo da ideologia racial do branco brasileiro das classes dominantes e dos
intelectuais e técnicos que servem nas instituigdes de pesquisas governamentais e privadas.

Conforme o mesmo autor, “suprimir os dados € um modo de suprimir os fatos. A
precariedade das estatisticas permite negar ou minimizar os fatos”. (Op.cit.:110.)

A este propésito, cabe ressaltar que um dos principais, sendo o principal indicador
de saide — o de mortalidade — utilizado em larga escala para o planejamento de agdes e
servicos de saide ndo tem contemplado a questdo racial, uma vez que a Declaracido de
Obito — DO — somente incluiu o item raga/cor em 1996 e, até o momento nenhum trabalho
sobre o tema foi publicado.

Thomas Skidmore (1991), apud Rosenberg e Piza (1993), assinala:

cientistas sociais nos dizem que a base de dados sobre relagdes raciais
ainda € muito inconsistente. H4 muito ainda por saber sobre satide,
habitagdo, educagio, estrutura familiar etc. Uma pequena parte das

informagdes necessdrias pode ser fornecida através dos esqueléticos
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questiondrios do Censo... Grande parte das informagdes mais importantes
nunca foram publicadas; é acessivel apenas em fitas... Agora s6 libera[das]

mediante altos custos para o usudrio. (P. 7.)

S6 obtivemos os dados desagregados por racga/faixa etaria da populacdo do
municipio de Sdo Paulo apds interpelarmos em publico, representante do IBGE, no
Congresso Nacional de Saide Coletiva, Aguas de Lind6ia-SP, agosto-97. (Vide Anexo II.)

Ao buscarmos dados sobre mortalidade da populagido negra, constatamos que nas
certiddes de obitos fornecidas aos familiares, por vezes aparecia o registro da cor, 0 mesmo
acontecendo em relagdo as certiddes de nascimento. (Vide Anexo III.)

Em contato com alguns cartérios teve-se acesso a Lei 6015 de 31 de dezembro de
1973, que regula os registros publicos, dentre eles os eventos de nascimento e morte.

Institui a Lei 6015 que o assento de 6bito deverd conter, dentre outras informagdes,
o prenome, nome, sexo, idade, cor, estado civil, profissdo, naturalidade, domicilio e
residéncia da pessoa falecida; ndo faz contudo, referéncia ao item cor no assento de
nascimento. Identifica na morte, quando a identificag@o esteve ausente na vida.

Esta situacio instaura algumas indagagdes, pois do projeto de lei elaborado pelo
deputado Accioly Filho (Didrio do Congresso Nacional de 26/05/1973), bem como da
publicagdo da referida Lei em Didrio Oficial, em 31/12/1973, consta a obrigatoriedade da
mengao da cor, tanto no registro de nascimento quanto no de 6bito.

Projeto de Lei da Camara n° 25 de 1973:
Titulo II — Registro Civil das Pessoas Naturais

Capitulo IV — Nascimento
Art. 58 O assento do nascimento devera conter:

II - o sexo e a cor do recém-nascido,
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Capitulo VI - Obito
Art. 77 O assento de §bito devera conter:

III- o prenome, nome, sexo, idade, cor, estado civil, profissdo, naturalidade,
domicilio e residéncia do morto;

Lei 6015 de 31/12/1973
Capitulo IV — Do Nascimento

Art. 55 O assento de nascimento devera conter:
2% o sexo e a cor do registrando;

Capitulo IX — Do Obito
Art. 81 O assento de §bito devera conter:

3°) o prenome, nome, sexo, idade, cor, estado civil, profissdo, naturalidade,
domicilio e residéncia do morto

Em incursdes nos Anais do Congresso Nacional, ndo se conseguiu auferir a

justificagdo da presenga do item cor nos assentos de nascimento e 6bito. Sua exclusdo dos

assentos de nascimentos se deu a partir da Lei 6216, de 30/06/1975, que altera a Lei 6015;

ndo apresenta justificativas para a exclusdo. (Vide anexo IV.)

A exclusdo do item cor dos nascimentos reitera o mito de democracia racial.

Quintanilha (1981:32) corrobora com o exposto, quando alega: “dentro dos propésitos

humanitérios e antidiscriminatérios, preponderantes nos atos do registro civil, a lei proibe

qualquer meng¢ao no assento, da cor do individuo...”

Constatou-se que, embora os estudos de mortalidade nao fagam o recorte por raga,

em algum momento ocorre a identificacdo do individuo falecido quanto a este aspecto.

Faltava, porém, saber onde e como ocorre a identificagdo, e como o dado € utilizado.

33



2. DA BUSCA PERVERSA DE VISIBILIDADE

Averiguou-se que na cidade de Sdo Paulo, a identificacdo € feita no Servico
Funerdrio pelos agenciadores, através de informacdo fornecida pelo solicitante de
documentacio de servico de sepultamento. A Declaragio de Obito — DO é preenchida em 4
vias:

1" via — cartério;
2 via (depois de carimbada pelo cartério) — Servigo Funerdrio e Departamento
de Inquérito Policial — DIPO (xerox);

3 via — cemitério; e
4 via - familia.

1

O Servico Funerdrio envia a documentagdo para os cartdrios de ocorréncia do
evento e a familia retira a certiddo apés 5 dias tteis."

O cartério € responsdvel por enviar as informagGes de eventos vitais para o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE — e para a Fundagdo Sistema Estadual de
Anilise de Dados — SEADE. Dos mapas enviados para o IBGE néo constam o item cor,
constando entretanto dos mapas do SEADE. (Vide Anexo V.)

A Fundag¢do SEADE, embora recolha o dado, ndo o utiliza. Devido a questdes
metodologicas, pesquisadores e técnicos que trabalham com questdes demograficas
utilizam os dados do censo ou pesquisas especificas, do tipo Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNDA. Em fung¢io da imprecisdo e distor¢do dos dados,
utilizam-se dados referentes a cor auto-atribuida, o que nio é o caso no evento da morte.
Este dado, até o presente momento, nunca foi trabalhado em sua totalidade.

Filigranas de teor tecnicista que, retomando Ianni (op. cit:110), sdo provavelmente

a mais nitida expressdo da ideologia racial do branco brasileiro das classes dominantes e

1% Conforme informagdes fornecidas por Claudete Rodrigues de Souza, responsdvel pela conferéncia da
documentagdo de 6bito do Servigo Funerdrio do Municipio de Sdo Paulo.
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dos intelectuais e técnicos que servem nas instituicdes de pesquisas governamentais e
privadas.

Optou-se por trabalhar este dado, mesmo que n3o incida em aproximagdes
rigorosas, por acreditar que pudesse contribuir para a compressao das relagdes raciais no
Brasil.

La negacidn de la vida estd, em esencia, contenida en la vida misma, de tal

manera que la vida siempre se piensa en relacién com su necessario

resultado, contenido en ella permanentemente en germem, la muerte ...
e e .20

Vivir significa morir.

Ademais, pondera-se que tanto a auto-atribui¢@o quanto a hetero-identificagio estao
sujeitas a0 mesmo fendmeno de mistificacio da realidade racial, onde o branco € o tipo
ideal.

O processo de convencimento e dificuldade de adesdo dos técnicos da 4rea da saide
a questdo racial demonstra, por outro lado, as relagdes de poder no setor, onde cabe ao

técnico determinar, aprovar, manipular informagoes, legitimar discursos...

... discurso competente ndo exige uma submissio qualquer, mas algo
profundo, sinistro; exige interiorizagio de suas regras, pois aquele que ndo
as interioriza corre 0 risco de ver-se a si mesmo como incompetente,

anormal, a-social, como detrito e lixo. (Chaui, 1982:13.)

A ambigiiidade € o principio fundamental das relagdes entre o branco, o negro € o

mulato onde, nos termos de Ianni (op.cit.:114),

... a ideologia racial do branco diz que ndo hd preconceito, que todos sdo
iguais perante a lei. Mas a prépria lei se encarrega de afirmar que o
preconceito € a discriminagio sdo crimes ou contravengdo. No Brasil, €

proibido ter preconceito.

 Engles, 1975, apud Campafia K.A., 1987:374.
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O mito da democracia racial é o arcabougo ideoldgico de nossas relagdes raciais.
Quando falamos de mito estamos na arena do simbdlico, das representagdes, idealizagdes,
de um povo que se autoconcebe “pacifico”, “cordial”.

Para Aktouf, (1994:55),

o mito articula-se, inevitavelmente, com a agdo e convicgbes coletivas
através do processo de constituigdo dos sistemas de representagdo, moldura
e justificacBo dos comportamentos. Estas representacbes e estes
comportamentos articulam-se com a imagem que os atores sociais fazem

do universo e de sua posi¢@o neste e com este universo.

Tal formulagdo — a imagem que os atores fazem do universo e de sua posi¢cdo neste
€ com este universo — nos remete a naturalizagdo das relagdes raciais, onde inexistem
problemas, pois os distintos atores reconhecem seus lugares, seus privilégios e suas
desvantagens.

A empedernida desigualdade racial se assenta no mito da democracia racial; “o
corolorario implicito desta idéia € a auséncia de preconceito e discriminagdo raciais e,
conseqiientemente, a existéncia de oportunidades econdmicas e sociais iguais para brancos
e negros”. (Hasenbalg, op.cit.:164.)

Ao objetivar-se a busca perversa da visibilidade, impde-se a descoberta do que é
particular e do que € universal; este processo jamais € simples, uma vez que pauta sua
existéncia especifica a diversas condi¢Ges objetivas.

A cidade de Sao Paulo € o locus privilegiado para o estudo proposto,

. nela deparamos com as dimensGes que articulam as experiéncias e
contatos raciais seja ao tronco comum do regime escravocrata e senhorial,
seja as transformagdes mais avangadas da ‘sociedade competitiva’ e da

‘civilizag¢@o industrial’. (Fernandes, 1972:7.)
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E a maior cidade da América do Sul, possui em torno de 10 milhdes de habitantes;
caracteriza-se pela heterogeneidade, pelo alto avango tecnoldgico, pelo volume de capital
financeiro, pela fome, enfim, pela excluséo.

O intuito de estudar todas as mediagdes do processo racismo-saiide implicou ainda,
na procura do elo perdido, no conhecimento de como se opera em outros contextos
histéricos; dai a ida a Michigan — United States of America; Johannesburg e Petréria —
South Africa.

O racismo existe na Africa do Sul, Brasil e Estados Unidos da América e foi erigido
tendo por base a ideologia da “supremacia branca”, instituida e imposta pelos ocidentais
nas relacbes estabelecidas com povos ndo brancos, seja na Africa, América ou Asia. O
modus operandus, todavia, contém as circunstincias histéricas que o formataram; a
necessidade de colisdo entre britanicos e africinders ap6s a Guerra dos Boers, no caso da
Africa do Sul; entre os brancos do Norte e os do Sul, durante a Reconstrugdo nos Estadoé
Unidos da América; e a continuidade da ordem racial e hierarquia social, apds a aboli¢gdo
da escravatura no caso brasileiro, afim de consolidar o estado-nagdo € o crescimento
econdmico.

Mas, as diferencas contextuais ndo anulam a essé€ncia das relagdes raciais, que se
calca nos principios de superioridade-inferioridade, razdo-emogao, evolugdo-involugao.

A intertextualidade da ideologia da “supermacia branca”, independe da geografia,
donde a referéncia de que o mecanismo de exclusdo em que se forjou o conceito de raga,
institui piores niveis de satide 4 populag@o negra, quer se trate da Africa do Sul, Brasil ou

Estados Unidos da América.
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3. DOS CAMINHOS DE APREENSAO DA RELACAO RACISMO-SAUDE.
LIMITES E POSSIBILIDADES

“Between me and the other world there is ever an
unasked Question: unasked by some through feelings of delicacy; by

others through the difficulty of rightly framing it.”

(Du Bois)
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LIMITES E POSSIBILIDADES

A abordagem ocorre através da coleta de dados quantitativos, relativos a
caracterizagdo dos 6bitos por raga dos residentes no municipio de S@o Paulo, em 1995.
Limitamo-nos a este espago temporal devido a auséncia de dados sistemdticos de anos
anteriores, 0 que ndo permitiu, por exemplo, uma anélise histérica do perfil de mortalidade
por raca. Conforme exposto anteriormente, por serem os dados fornecidos pelos mapas do
cartério relativos a cor heteroatribuidas e colhidos sem rigor técnico, ndao foram
considerados passiveis de validagdo cientifica pelos pesquisadores da area.

A auséncia de dados e/ou a sua ndo utilizagdo é parte do processo da ideologia
racial do branco brasileiro, uma vez que a decisdo do que pesquisar, como € porque esté
sob seu comando.

Os dados sobre relagdes raciais e saide sdo muito inconsistentes, quando analisados
sob uma perspectiva otimista, posto que, de fato, sdo inexistentes.

Ignora-se.

Os dados quantitativos, que permitem visualizar o fendmeno, em termos de médias,
gréficos, estatisticas, ndo serdo tidos como dados objetivos que falam por si.

Busca-se relativizar o instrumental técnico e inseri-lo numa abordagem que admita
a complexidade do objeto, onde os fatores visiveis sdo percebidos como parte da
totalidade, no caso especifico das condig¢des histéricas do racismo, nas marcas do
capitalismo.

Trata-se do reconhecimento ndo do alcance da objetividade, mas sim da

objetivagao, processo intermindvel de apreensao da realidade, do qual € imanente a critica
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enquanto forma de reduzir juizos de valor, para superar a tensdo provocada pela identidade

entre o sujeito e o objeto da investigagdo. Tensao permanente.

3.1. Da mensuragao dos dados de mortalidade da populagcao negra

O objeto racismo-saiide requer para a sua mensuragio a coleta de dados do Eu e do
Outro, posto que se condicionam e devem a existéncia a contextos histéricos especificos,
pautados pela subordinacdo das diferencas, que se concretizam nas desigualdades.

Trata-se o perfil da mortalidade de brancos e negros, pela compreensao de
contradigdo fundamental, nas condi¢Ges histdricas das relagdes raciais no Brasil.

Foram tidos como negros os individuos classificados como pretos e pardos, devido
ao entendimento das complexidades intefpostas pelo pensamento, de matriz freyreana, de
negacio da identidade rumo a uma fuga mistica em dire¢fio a metarraga em termos outros,
a arianizagdo, ainda que Gilberto Freire se opusesse a Oliveira Vianna, no plano aparente.

O agrupamento de pretos e pardos na categoria negro encontra respaldo nos
diversos estudos de relagGes raciais realizados no Brasil, dada a ambigiiidade aparente da
terminologia racial brasileira, que de fato encobre uma relagdo bipolar: brancos e negros,
atestada pelas disparidades de renda, educagdo, satide entre os brancos e ndo-brancos.

O universo amostral foi definido pela amostra aleatéria simples. Sendo, num
primeiro momento, N — o niimero de meses do ano (12) — o total de unidades amostrais € n
o tamanho da amostra desejada (4) meses; obteve-se o intervalo de amostragem K, a partir
de N/n=K; 12/4=3, tendo o sorteio determinado o inicio causal a partir do més n° 1, ou

seja, janeiro/95.
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A amostra foi composta pelo Banco de Dados da Fundagdo SEADE; totalidade dos
dados de 6bitos dos meses de janeiro, abril, julho e outubro/95.

A raca foi obtida através de coleta manual e informatizada, nos mapas de 6bito
enviados pelos cartérios a Fundagdo SEADE (Vide Anexo V), e agregada ao Banco de
Dados original, que ndo dispunha dessa informagdo, criando um novo Banco de Dados
com a inclus@o da variavel.

Obteve-se um total de 21663 6bitos, devido & ndo inclusdo, por atraso no
fornecimento de dados do cartério 9465 — Itaim Paulista; contabilizando-se numa perda de
140 6bitos.(Vide Tabela 6.)

Tabela 6 — Numero e percentagem dos 6bitos, segundo raga, Sao Paulo-SP, 1995.

OBITOS
RACA N° %

Branca 14694 67,8

Parda 3263 15,1
Preta 880 4,1
Amarela 274 1,3

Ignorada | 2552 11,8

TOTAL | 21663 100,0
FONTE: Fundagdo SEADE/1995

Do total de 21663, 1057 sdo referentes & 1994 — 4,9% dos 6bitos, conforme tabelas

7e8.
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Tabela 7 — Numero e percentagem dos é6bitos, segundo ano de ocorréncia, Sdo Paulo-SP,
1995.

OBITOS
ANO N° %

1994 1057 4,9

1995 20606 95,1

TOTAL | 21663 100,0
FONTE: Fundagio SEADE

Tabela 8 — Nimero e percentagem dos ébitos, segundo més e ano de ocorréncia, Sdo
Paulo-SP, 1995.

] OBITOS
MES/ANO N° %
Mar¢o/1994 1 0,0
Julho/1994 1 0,0
Outubro/1994 1 0,0
Novembro/1994 1 0,0
Dezembro/1994 1053 49
Janeiro/1995 4283 19,8
Fevereiro/1995 3 0,0
Mar¢o/1995 820 3,8
Abril/1995 4231 19,5
Maio/1995 5 0,0
Junho/1995 970 4,5
Julho/1995 5043 23,3
Setembro/1995 951 44
Outubro/1995 4300 19,8
TOTAL 21663 100,0

FONTE: Fundagio SEADE/1995

Dado os propésitos do estudo, o universo limitou-se aos 6bitos identificados como
raga branca, parda e preta, tendo sido as racas preta e parda agregadas e denominadas

negra. O universo compde-se assim, de 18837 casos.
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Em funcio da perda de informagio de raga, procedeu-se a andlise de raga ignorada
para avaliar a ocorréncia de viés, que pudesse comprometer os resultados do estudo.

A anélise dos dbitos de raca ignorada foi realizada por sexo, média e mediana de
idade.

Obteve-se distribui¢do homogénea da raga ignorada por sexo (tabela 9.)

Tabela 9 — Nimero e percentagem dos 6bitos, segundo auséncia ou presenga de raga e
sexo, Sao Paulo-SP, 1995.

SEXO
Feminino Masculino Total
RACA N° % N° % N° %

Presenca 7629 39,91 11482 60,11 19111 100,0

Auséncia 998 39,11 1554 60,9 2552 100,0
FONTE: Fundagao SEADE/1995

A média de idade dos 6bitos com raga ignorada, 54,08 anos, € similar a dos 6bitos

com raga identificada, 54,16 anos. Quanto a mediana encontrou-se o mesmo valor, 59 anos

para as duas varidveis.

As perdas parecem ser aleatdrias; os resultados ndo indicam uma associagdo entre
as perdas e as varidveis estudadas.

Os 6bitos de raga ignorada foram excluidas da amostra.

Os dados populacionais foram fornecidos pelo IBGE, em sele¢do especial,
desagrupados por bairro, raga, sexo e faixa etiria: menor de 1 ano; de 1 a 4 anos; de 5a 9
anos; de 10 a 49 anos; de 50 anos e mais relativos ao Censo Demografico de 1991.

Em 52 casos ndo se obteve a informagdo da idade; os mesmos foram excluidos dos

indicadores que consideravam a faixa etéria.
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3.2. Do Estudo de Mortalidade

Datam de 1662*' os estudos que consideram a mortalidade enquanto indicador de
avaliago de condig¢des de saiide. O evento da morte compde a maioria dos indicadores de
saude; € a principal fonte de informacdo para planejamento, avaliacdo e estabelecimento de
prioridades do Sistema de Satde.

No Brasil sdo publicados dados de mortalidade por causa desde 1944, porém é
somente em 1975 Elue se cria o modelo tinico de Declaragio de Obito (DO), e tem inicio o
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saidde. Independente
das demandas de longas datas, para a inclusdo da varidvel raga/cor na DO, esta s6 €
implantada em 1996, conforme exposto anteriormente.

Apesar das limitagdes inerentes ao estudo de mortalidade: qualidade do
preenchimento das DO; captagdo da auséncia e/ou negagao da saide, em média de 1% da
populag@o; exclusdo dos eventos de baixa letalidade, ainda que relevantes e freqgiientes em
grupos humanos; dentre outras, os dados de mortalidade t€m sido amplamente utilizados
devido a diversos fatores: auséncia de dados confidveis de morbidade, mesmo em paises
desenvolvidos; terminalidade do evento; registro oficial; alto poder discriminatdrio por
sexo, idade, causa, raga, ...; objetividade das medidas, avaliagdo do crescimento vegetativo
da populagio.

Para o alcance dos fins deste estudo foram trabalhados os seguinres indicadores de
mortalidade: mortalidade proporcional por causa; mortalidade proporcional por idade; taxa

de mortalidade por causa, e Anos Potenciais de Vidas Perdidos (APVP).

2! O primeiro estudo estatistico de mortalidade foi realizado por John Grant, baseado nas “Bills of Mortality”,
listas de mortalidade elaboradas pelas par6quias de Londres.
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Avalia-se que dado o maior ou menor poder discriminatério de tais indicadores,
algumas ponderacdes se fazem necessdrias, de modo a potencializd-los quanto a
capacidade de captar ou ndo o impacto do racismo no perfil de mortalidade da populagio
negra no municipio de Sdo Paulo. Este esfor¢co se insere nas preocupagdes tedrico-
metodolégicas dos pesquisadores da drea que buscam redefinir a mortalidade como
indicador da saide “para isso, torna-se fundamental ndo somente vincular os perfis de
mortalidade a totalidade social, mas buscar especificar as articulagGes entre componentes
estruturais, como classe social, categoria de trabalho.” (Nunes, 1986:353.)

Diante da impossibilidade de estratificag@o s6cio-econdmica, através da informagao
de ocupacio, conforme é coletada nas DOs, considerou-se entdo o estudo de mortalidade
por instrugdo — 1° grau, bem como por local de residéncia, neste caso, a partir de um corte
estabelecido pelo Indice de Exclusdo® - distribuigﬁo de renda do chefe de familia — dos
sem rendimentos, aos que percebem mais de 20 saldrios minimos, dai estabelecendo-se os
cinco melhores e piores bairros de condi¢des de vida do municipio de Sdo Paulo,
agrupando-se a informagdo de propor¢do de populagdo negra nos mesmos bairros,
indicadores capazes da apreensio de alguns aspectos da desigualdade social frente a morte.
Excluimos Marsilac, o pior bairro de condi¢des de vida por apresentar nimero de 6bitos
abaixo de 5, para ambos os segmentos populacionais, e incluimos o bairro do Lajeado.

Credita-se ao indicador Anos Potenciais de Vida Perdidas a condicio de
aproximacdo mais rigorosa das desigualdades entre brancos e negros perante a morte, pela

possibilidade de mensuragdo da prematuridade da ocorréncia do 6bito, ao associi-lo as

2 Trata-se de um dos indicadores utilizados no Mapa de Exclusdo/Inclusdo Social da Cidade de Sdo Paulo;
Sposati (1996:65).
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condi¢des e duragio da vida em determinado contexto histérico, neste estudo considerada
de 70 anos e tendo por limite inferior 0.

O ciélculo dos anos potenciais de vida € feito pela somatéria dos produtos do
nimero de 6bitos por grupo etdrio pela diferenca de seu ponto médio até o limite superior
estabelecido, através da férmula: APVP = Xai x di, onde di — n° de 4bitos e ai = anos
remanescentes de vida.

Nas anélises de mortalidade proporcional por faixa etdria — Razdo de Mortalidade
Proporcional/Swaroop € Uemura —, optou-se pela reformulacdo das classes propostas23 ,
usando-se os seguintes limites 0 |— 20; 20 |~ 40; 40 |~ 50; 50 }— 55 e 55 ou mais,
pelo maior poder de discriminagio, dos principios propostos de avaliacdo do nivel de saude
pela concentragio de 6bitos na faixa etdria limite superior.

As causas de mortes foram codiﬁéﬁdas pela Classificagdo Internacional de Doengas

— CID/9? revisdo.

3 Conforme sugestio de Paiva, ER. (1987).
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Homem na Estrada

(...)

Sim, ganhar dinheiro para ficar rico enfim.

Quero que meu ﬁlho nem se lembre daqui

Tenha uma vida segura e ndo quero que

ele cresga com um oitdo na cintura e uma PT na cabega,
E o resto da madrugada sem dormir

ele pensa o que fazer para sair dessa situagdo.
Desempregado entdo, por ma reputacao,

viveu na detencdo, ninguém confia néo (...)

(Racionais MC’s)
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4.1. Resultados

Faz-se uso da prosa de Paulo Lins para titular a andlise, enquanto possibilidade
lingiiistica de expressar o perfil de mortalidade da populagio negra em S@o Paulo — 1995.

Os dados obtidos revelam disparidades entre o perfil de mortalidade da populagao
branca e populagdo negra, evidenciando que o perfil de saide esta sujeito a dindmica das
relagdes raciais pautadas pelo racismo no contexto histérico brasileiro.

Raga, enquanto conceito socialmente construido, € uma categoria de exclusao em
areas diversas do social; demonstra-se, agora, que também o € na 4rea da saide.

Os dados permitem a visibilidade das condi¢des de satide da populag@o negra, que
se enfeixam na complexidade das relagdes raciais.

A andlise da distribui¢do dos ébitos, segundo os grandes grupos de causa de morte
por raga, expdem as disparidades do perfil de mortalidade entre brancos e negros, onde o
grupo de causas externas € o grande divisor de aguas, seu peso relativo depende da
populagdo analisada, corresponde a 14,1% para o conjunto da populagdo negra e branca;
11,4% para a populagao branca, e 23,4% para a populagio negra.

Embora ambos os segmentos tenham como principal causa de morte as doengas do
aparelho circulatrio, as dimensdes se diferenciam, representam 32,5% dos 6bitos da
populac@o branca, semelhante ao perfil do conjunto negros e brancos, e 26,7% dos 6bitos
da populagao negra, nesse caso muito préxima ao peso das causas externas, 23,4%.

Destacam-se ainda, os neoplasmas que atingem mais diretamente a populag:ﬁo
branca, do que a populagio negra, 15,9% e 9,3% dos 6bitos, respectivamente. (Observe a

tabela 10)
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Tabela 10 - Distribui¢do dos 6bitos, segundo grandes grupos de causas, por cor, no
Municipio de Sdo Paulo-SP, 1995.

COR

Populagdo Branca | Populagdo Branca | Populacdo Negra

+ Popula¢do Negra
CAUSAS N° %o N° %o N° Yo
D. do ap. circulatério 1 5883 31,21 1 4776 32,5 1 1107 26,7
Neoplasmas 2 2725 14,5 2 2338 159 4 387 93
Cauxas externas 3 2652 14,11 4 1681 114 2 971 234
D. do ap. respiratério 4 2349 125 3 1902 129| 3 447 108
D. das gland. Endécrinas 5 1636 87| 5 1261 86| 5 375 9,1
D. do ap. digestivo 6 936 50| 6 747 5,1 6 189 46
Perinatais 7 665 35| 7 533 3,6f 8 132 3,2
D. infec. e parasitarias 8 605 32| 8 418 28| 7 187 45
D. ap. geniturinério 9 323 L7/ 9 254 1,710 69 1,7
D.Sistema Nervoso 10 236 1,3] - - - - - -
Mal definidas - - -1 10 204 14| 9 81 2,0
TOTAL(1) 18837 100,0 14694 100,0 4143 100,0

FONTE: Fundagao SEADE
(1) Incluidos os demais grupos de causas.

As chamadas causas externas, ou mortes violentas, ou mortes ndo naturais, tém
merecido maior atengdo dos pesquisadores na atualidade, devido as propor¢des que vém
assumindo no contexto mundial da saide publica; ocupa, em geral, a 2* ou a 3 colocagio.
No Brasil, seu peso aumentou aproximadamente 40,0% entre 1977-1994 (Mello Jorge et
al.: 1997).

Nos centros urbanos brasileiros, a violéncia tem assumido proporc¢des epidémicas,
tendo inclusive motivado o Ministério da Justiga a solicitar estudo especifico de homicidio,
para subsidiar o Programa Nacional de Direitos Humanos. Este estudo foi elaborado pelo
Centro de Estudo de Cultura Contemporinea — CEDEC (1996), que o consolidou em
“Mapas de Risco de Violéncia” para as cidades de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Salvador e

Curitiba.
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O detalhamento da andlise mostra que o estudo dos principais grupos de causas por
sexo/raga permite uma aproximagao maior, € aponta que as disparidades se potencializam

quando se € homem e negro, embora os estudos anteriores ji sublinhassem o referencial

por sexo.

O peso das causas externas nos 6bitos dos homens negros € basicamente o dobro do
peso dos homens brancos, 32,3% para 16,2%; para os brancos o peso maior € das doengas

do aparelho circulatério, 29,1% dos ébitos.
As mortes devidas aos neoplasmas s@o responsdveis por 14,6% dos 6bitos dos
homens brancos, o dobro dos 6bitos do homens negros pelas mesmas causas, 7,2%.

O perfil de mortalidade de mulheres brancas e negras apresenta certa semelhanga,
com variagdes que merecem destaque; as causas externas 7,6% dos é6bitos de negras e 3,6%
de brancas, bem como os neoplasmas, que de modo similar ao grupo masculino, tem um
peso maior para as brancas do que ‘para as negras, 17,9% e 13,1% dos &bitos
respectivamente (Consulte tabela 11).

Tabela 11 - Distribui¢do dos 6bitos, segundo grandes grupos de causas, por RACA e sexo,
no Municipio de Sio Paulo-SP, 1995.

RACA /SEXO
Populagio Branca Populagdo Negra
Homens Mulheres Homens Mulheres
CAUSAS N° % No % No % N° %
D. do ap. circulatério 1 2519 29,1 1 2257 375( 2 577 21,71 1 530 35,6
Causas externas 2 1406 16,21 5 275 46| 1 858 3221 5 113 7.6
Neoplasmas 3 1261 146 2 1076 179 5 192 721 2 195 13,1
D. do ap. respiratério 4 1117 129 3 785 13,01 3 266 10,0] 3 181 12,2
D. das gland. Endécrinas 5 781 9,0 4 480 801 4 223 84! 4 152 10,2
D. do ap. digestivo 6 491 571 6 256 42| 6 138 521 8 51 34
Perinatais 7 292 341 7 241 40 8 71 271 17 61 4,1
D. infec. e parasitdrias 8 244 28] 8 174 29 7 112 421 6 75 5,0
D. ap. geniturindrio 9 124 14] 9 130 2,2 - - -1 9 35 24
Mal definidas 10 114 1,31 10 93 1,51 9 55 2,11 10 26 1,7
Transtornos mentais - - - - - -1 10 54 2,0 - - -
TOTAL(1) 8669 100,0 6025 100,0 2654 100,0 1489 100,0

FONTE: Fundagdo SEADE /
(1) Incluidos os demais grupos de causas.
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As discussdes das desigualdades na 4rea da satde, pelos pesquisadores da saide
publica, fundamentalmente, ocorrem pelas anélises de causalidade dada pelo perfil sécio-
econdmico dos grupos sociais estudados, seja pelas “varidveis sociais” de escolaridade,
ocupagdo ou local de residéncia.

O estudo da distribui¢do dos 6bitos pelos principais grupos de causa, por raga, sexo
e escolaridade — 1° grau, mostra que existe uma inversdo de grandeza entre os Gbitos
masculinos, onde as doengas do aparelho circulatério sdo o 1° grupo de causas para os
brancos, 28,8% dos 6bitos, sendo o 1° grupo para os negros o de causas externas, 43,6%
dos 6bitos; os homens brancos morrem numa propor¢do duas vezes maior de neoplasmas
do que os negros, 16,0% para 8,4% dos 6bitos; o 1° grupo de causas entre as mulheres é o
mesmo, doengas do aparelho circulatério, embora proporcionalmente diferentes, 41,0% dos
obitos de brancas e 35,6% de negras; os neoplasmas pesam mais para brancas do que para
negras, 20,8% e 15,2% dos 6bitos; as doengas das glandulas endécrinas respondem por
13,0% dos 6bitos de negras, e por 8,4% dos 6bitos de brancas; o 6° grupo de causas para as
brancas sdo as doengas do aparelho digestivo, 4,4% dos ébitos, e para as negras o sdo as
doencgas do aparelho geniturindrio, 3,8% dos 6bitos, as mulheres negras morrem duas vezes

mais de causas externas do que as brancas, 11,6% para 5,4% dos 6bitos. (Tabela 12.)
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Tabela 12 - Distribuigo dos 6bitos, segundo grandes grupos de causas, por grau de
instrugdo (1° grau), raga e sexo, no Municipio de Sdo Paulo-SP, 1995.

RACA / SEXO
Populagao Branca Populag@o Negra
Homens Mulheres Homens Mulheres
CAUSAS N° P N° % N° % N° %
D. do ap. circulatério 1 1233 28,8 1 1158 41,01 2 246 18,5 1 206 35,6
Causas externas 2 907 21,21 5 152 5411 581 436 4 67 11,6
Neoplasmas 3 686 16,0 2 58 208|4 112 841 2 88 15,2
D. do ap. respiratério 4 489 11,4} 3 335 11915 91 6,8 5 52 9,0
D. das gland. endécrinas 5 416 9,71 4 238 8413 132 99| 3 75 13,0
D. do ap. digestivo 6 253 59| 6 125 4416 57 43 - - -
D. ap. geniturindrio - - - - - - - - - 6 22 3,8
TOTAL(1) 4277 100,0 2821 100,0 1333 100,0 579 100,0

FONTE: Fundagdo SEADE
(1) Incluidos os demais grupos de causas.

As mortes por causas violentas € o que caracteriza o perfil de mortalidade da
populagdo negra, qualquer que seja o angulo de aproximagdo do objeto, denunciando a
perversidade de ser negro em Sdo Paulo, reiterando as desigualdades a que esta populacao
estd exposta secularmente.

O estudo dos homicidios por outras armas de fogo ndo especificadas por objeto
contundente mensura a participagdo desproporcional dos negros neste tipo de 6bito. Os
negros correspondem a 27,48% da populagdo (Censo de 1991), mas a 42,6% das mortes
por homicidios por armas de fogo e as ndo especificadas e a 44,4% dos homicidios por

agressdo por objeto contundente ou arremessado (tabelas 13 14.)
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Tabela 13 — Distribuigdo dos 6bitos por homicidios por outras armas de fogo e as ndo
especificadas, segundo raca no Municipio de Sdo Paulo-SP, 1995.

RACA N %
Branca 421 57,4
Negra 312 42,6
TOTAL 733 100,0

FONTE: Fundacdo SEADE

Tabela 14 — Distribuig¢@o dos 6bitos por homicidios por objetos contundentes nédo
especificados, segundo raga no Municipio de Sao Paulo-SP, 1995.

RACA T N %
Branca 244 55,6
Negra 195 44 4
TOTAL 439 100,0

FONTE: Fundagdo SEADE

A distribui¢do dos 6bitos segundo os grandes grupos de causas de morte por faixa
etdria, < 1 ano, 1 a 9 anos; 10 a 49 anos, € 50 anos e mais, sexo € raga, aponta que na faixa
etéria de < 1 ano, as diferengas no sexo masculino ocorrem, nao devido a ordem do grupo
de causas, e sim quanto a propor¢io que 0 mesmo assume para negros e brancos; quanto ao
sexo feminino nota-se a diferenca nas doengas do aparelho respiratério que representam

24,0% dos 6bitos de mulheres negras e 14,6% para as brancas. (Vide grafico 1.)
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Grafico 1- Distribuiggo dos Obitos de menores de 1 ano, segundo os
grandes grupos de causa, por sexo € raga, no municipio de Sao Paulo -
SP, 1995
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Fonte: Fundagdo SEADE

Na faixa etaria de 1 a 9 anos chama a ateng¢do, no grupamento Vmasculino, O peso
das causas externas que correspondem a 26,3% dos Obitos masculinos negros, e 16,8% dos
brancos. No caso das mulheres, destacam-se a ocorréncia das causas externas como 2°
grupo de causa para as brancas, 18,3% dos 6bitos, e 8,3% para negras, em contrapondo as
doencas infecciosas cuja proporgéo para as negras é 20,8%, e 7,1% para as brancas. (Vide

grafico 2.)
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Grafico 2 - Distribuig&o dos Obitos de 1 a 9 anos,
segundo os grandes grupos de causa, por Sexo e
raga, no municipio de S&o Paulo - SP, 1995

£ Homem Branco
& Muther Branca
1 Homem Negro
4F | OMuther Negra

Fonte: Fundagdo SEADE

Dos 10 aos 49 anos, ganham de fato relevo as causas externas, 1° Qupo de causas
para homens negros e brancos, respectivamente 52,7% e 42,0%; para as mulheres, as
doencas do aparelho circulatéorio ocupam o 1° posto, significando 25,7% dos 6bitos

femininos negros e 20,6% dos brancos. (Vide grafico 3.)
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Grafico 3 - Distribuigao dos Obitos de 10 a 49 anos segundo os
grandes grupos de causa, por sexo e faga, no municipio de Sao Paulo -
SP, 1995.

£ Homem Branco
B Mulher Branca
0O Homem Negro
OMubher Negra

10,0%

0.0%

PSS

o o o~

Fonte: Fundagéo SEADE

As mortes ocorridas a partir dos 50 anos apresentam o mesmo perfil, com pequenas

variagOes, quer se trate de homens brancos e negros, ou mulheres brancas e negras. (Vide

gréfico 4.)
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Grafico 4 - Distribuigao dos Obitos de 50 anos e mais, segundo os
grandes grupos de causa, por sexo e raga, no municipio de Sio Paulo -
SP, 1995,

£ Homem Branco
& Mulher Branca
1 Homem Negro
O Muther Negra

Fonte: Fundagdo SEADE

O indicador de Anos Potenciais de Vida Perdidos, que avalia a medida das mortes
prematuras em relagdo a duragdo de vida .esperada (70 anos), mostra que o maior peso €
dado pelas causas violentas nos obitos masculinos, porém quando desagregado por raga,
assume a dimensdo das intensas desigualdades na forma de morrer, pois corresponde a

29,8% para os homens brancos e 44,7% para os homens negros. (Vide tabela 15.)
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Tabela 15 - Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), segundo grupos de causas, raga e sexo, no Municipio de Sido Paulo-SP, 1995.

RACA / SEXO
Populag@o Branca Populagdo Negra
Homens Mulheres Homens Mulheres

CAUSAS N° % N° T N° % N° %

D. infec. e parasitérias 6 7934,3 4,7 8 45823 53] 6 38028 49| 7 24678 8,0
Neoplasmas 5 12125,8 7,2 3 112763 13,0 8 27418 36| 6 27490 89
D. das gland. End6crinas 2 202543 12,0 6 76810 88| 4 66153 861 S 30060 9,7
D. do sangue e 6rg. Hem. | 11 399,0 0,2 13 391,8 05 14 89,0 01 14 27,0 0,1
D. do ap. digestivo 6 8018,3 4,7 9 25730 300 7 32200 421 9 875,0 2,8
Transtornos mentais 9 2364,0 1,4 15 246,0 031 11 1289.0 1,71 13 2270 0,7
D. sist. Nerv. e 6rg. Sent 8 2823,5 1,7 10 - 18925 221 10 13953 1,8] 10 676,5 2,2
D. ap. circulatério 3 191213 11,3 2 122425 1411 2 77108 10,0f 1 54840 17,8
D. ap. respirat6rio 4 170308 10,1 4 108745 1251 3 71290 93] 3 41555 13,5
D. do ap. geniturindrio 10 1294,3 0,8 12 12403 141 12 341,0 04 11 595,0 1,9
D. pelo e tec. cel. subc. 12 240,8 0,1 134,8 02 13 171,8 0,2 - - -
D. sist. oest. tec. Conj. 13 73,0 0,0 14 352,0 041 15 34,0 00 12 260,0 0,8
Anomalias congénitas 7 4562,5 2,7 7 59283 68; 9 18205 24 8 12745 4,1
Perinatais 2 203670 120 1 16809,8 193] 5 49523 641 2 42548 13,8
Mal definidas 9 22938 1,4 11 1604,5 1,8] 11 13220 1,71 10 691,0 2,2
Causas externas 1 505258 298 5 84563 971 1 344070 44,7| 4 37808 12,3
TODAS AS CAUSAS 169428,0 100,0 87059,5 100,0 77041,8 100,0 30851,8 100,0

FONTE: Fundagio SEADE
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Nas taxas de Anos Potenciais de Vida Perdidos, pelos principais grupos de causa, a
magnitude das causas externas determina a diferenga do perfil de mortalidade dos homens
negros, seguidas, pelas doengas infecciosas e parasitdrias; para as mulheres negras as
diferengas ocorrem em relagdo as doengas dos aparelho circulatério, doengas infecciosas e
parasitdrias, e a do aparelho geniturindrio. (Vide tabela 16.)

Tabela 16 — Taxa de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por 100.000, segundo
grandes grupos de causas, por raga e sexo, no Municipio de S3o Paulo-SP, 1995.

RACA /SEXO
Populagdo Branca Populagio Negra
CAUSAS Homens Mulheres Homens Mulheres
D. do ap. circulatério 604,04 349,74 580,57 414,20
Neoplasmas 383,05 322,14 206,43 207,63
Causas externas 1596,11 241,58 2590,61 285,56
D. do ap. respiratério 538,0 310,66 536,76 313,66
D. das gland. Endé6crinas 639,83 219,43 498,08 231,57
D. do ap. digestivo 253,29 73,50 242,44 66,09
Perinatais 643,39 480,22 372,87 321,36
D. infecciosas e parasitérias 250,64 130,90 286,32 186,39
D. aparelho geniturinério 40,88 35,43 25,67 44,94
D. sistema nervoso 89,19 54,06 105,05 51,09

FONTE: Fundagiao SEADE

A relevancia assumida pelas causas externas, na diferenciacio do perfil de
mortalidade da populagio branca e negra, impds a andlise desagregada das mesmas, através
do indicador Anos Potenciais de Vidas Perdidos, por sexo e raga.

As maiores propor¢cdes de APVP, para as mulheres, sdo os acidentes de trénsito,
2,5% para negras e brancas, seguidas pelos homicidios por arma de fogo para as negras,
2,3%, e atropelamento para as brancas, 1,7%, ocupando a 3* posi¢do os atropelamentos
para as negras, 2,1%, e os homicidios com arma de fogo para as brancas, 1,3%. Quanto aos
homens, as maiores proporgoes sdo os homicidios por armas de fogo, 16,5% para negros e
9,5% para brancos; os homicidios com objetos contundentes, 10,4% para negros € 5,5%
para brancos, seguidos dos acidentes de transito, 5,6% para negros e 5,2 para brancos.

(Veja tabela 17.)
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Tabela 17 ~ Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), por causas externas, segundo sexo e raga, no municipio de Sdo Paulo — SP, 1995

SEXO/RACA Populacgdo Branca Populacdo Negra
Homens Mulheres Homens Mulheres

W APVP % APVP % APVP % APVP %

Acidente de Estrada de Ferro 288,0 0,2 0 0 270,0 0,4 25,0 0,1
Acidente de Transito 8846,8 5,2 2209,8 2,5 4276,0 5,6 786,0 2,5
Atropelamento 5111,0 3,0 1457,0 1,7 2930,0 3,8 633,0 2,1
Ac.Veiculo a motor, exceto Atropelamento 3488,8 2,1 752,8 0,9 1212,0 1,6 153,0 0,5
Ac.Trénsito sem outra especificacio 2470 0,1 0 0 134,0 0,2 0 0
Quedas acidentais 2364,0 1,4 |- 270,0 0,3 1294,0 1,7 167,0 0,5
Ac.Causados por fogo ou chama 277,0 0,2 376,8 0,4 27,0 0,0 114,0 0,4
Ac.dev.submersdo,sufoc.e corpos estranhos 1023,8 0,6 518,8 0,6 528,0 0,7 69,8 0,2
Suicidios por enforcamento 877,0 0,5 199,0 0,2 562,0 0,7 83,0 0,3
Suicidios por arma de fogo 417,0 0,2 75,0 0,1 226,0 0,3 0 0
Homicidios com arma de fogo 16078,0 9,5 1096,8 1,3 | 12709,0 16,5 705,0 2,3
Homicidios com objetos perfurocortantes 1408,0 0,8 174,0 0,2 846,0 1,1 186,0 0,6
Homicidios com objetos contundentes 9256,0 5,5 782,0 0,9 7979,0 10,4 446,0 1,4
Homicidios de outras formas 4048.,0 2,4 642,0 0,7 2505,0 3,3 276,0 0,9
Lesbes em g.se ignora se acid.ou intencional 2000,3 1,2 669,5 0,8 1305,0 1,7 593,0 1,9
Total (1) 169428.,0 100,0 | 87059,5 100,0 | 77041,8 100,0 | 30851,8 100,0

Fonte: Fundagdo SEADE
(1) Incluidos os demais grupos de causa
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Porém, € a andlise dos Anos Potenciais de Vida Perdidos por ébitos que revela a
diferenca entre ser branco ou negro em sociedades racistas; de um modo geral, perdem as
mulheres negras mais anos do que os homens brancos, com exce¢do das doencas das
glandulas endécrinas, e das causas externas que se assemelham, superando assim, a
esperada diferenga por sexo. E o homem negro, contudo, quem mais perde em Anos
Potenciais de Vida por 6bitos em todos os grupos de causa estudados. A morte ceifa as

vidas negras mais cedo. (Tabela 18.)
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Tabela 18 - Mortalidade proporcional por causa e Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por 6bitos, dos principais grupos de causas,
segundo sexo e raga no Municipio de Sdo Paulo-SP, 1995.

MORTALIDADE PROPORCIONAL APVP/OBITOS
Populagdo Branca Populagio Negra

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens | Mulheres | Homens | Mulheres
CAUSAS N° % N° % N° % N° %
D. do ap. circulatério 2519 29,11 2257 37,5 577 21,7] 530 35,6 7,6 5,4 13,3 10,3
Neoplasmas 1261 14,61 1076 17,9 192 7,21 195 13,1 9,6 10,5 14,3 14,1
Causas externas 1406 16,2 275 4,6 858 32,31 113 7.6 35,9 30,7 40,1 334
D. do ap. respirat6rio 1117 12,9 785 13,0 266 10,01 181 12,2 15,2 13,8 26,8 22,3
D. das gland. end6crinas 781 9,0 480 8,0 223 8,41 152 10,2 25,9 16,0 29,6 19,8
TOTAL(1) 8669 100,0 6025 100,0| 2654 100,01 1489 100,0 19,5 14,4 29,0 20,7

FONTE: Fundagdo SEADE
(1) Incluidos os demais grupos de causas.
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A distribuigdo das 5 principais causas basicas de ébito reitera que a populacdo
negra morre, primeiramente, por causa nio natural, sendo também a 5" causa ndo natural, e
a populag@o branca de infarto agudo do miocardio, ocupando a AIDS a 3* posi¢@o para as
duas populagdes.

A doenga cerebrovascular ndo aparece entre as 5 principais causas de 6bitos da
populagdo negra, tendo sido substituida pelo homicidio por objeto contudente.

A broncopneumonia, apesar de representar a mesma propor¢do de 6bitos de negros
e brancos, se diferencia quanto a ordem de ocorréncia, 2° posto para a populagdo branca e
4° para a populagdo negra. (Vide Tabela 19.)

Tabela 19 - Distribui¢@o das principais causas basicas de 6bitos, segundo ragca no
Municipio de Sdo Paulo-SP, 1995.

RACA
Populacio Branca Populacio Negra

CAUSAS N° Do N° Y4
Infarto agudo do miocardio 1 1445 9,8 2 256 6,1
Broncopneumonia 2 850 5,7 4 209 5,04
AIDS 3 680 4,6 3 211 5,09
D. cerebrovascular 4 565 38 - - -
Homicidio por outras armas de fogo e as
ndo especificada 5 421 2.8 1 312 75
Homicidio por objetos contundentes - - - 5 195 4,7

TOTAL(1) 14694 100,0 4143 100,0

FONTE: Fundacdo SEADE
(1) Incluidos as demais causas basicas.

Para 0 homem negro a maior taxa de mortalidade, que mede o risco de morrer em
cada 100 mil pessoas € a taxa de mortalidade por causas externas, 193,8, assumindo o 2°
posto o homem branco, 133,2, demonstrando que o homem negro tem um risco de 1,5
vezes maior de morrer por causas externas que o homem branco; em contrapartida o

homem branco tem um risco 1,8 vezes maior de morte por doengas do aparelho
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circulatério, 2,7 vezes maior de morte por neoplasmas, 1,7 vezes maior por doengas do
aparelho respiratérid, e 1,5 vezes maior por doengas das glandulas enddcrinas.

Nas mulheres observa-se que as brancas tém riscos maiores de morrer por: doengas
do aparelho circulatério, 1,6 vezes; neoplasmas, 2,1 vezes; doengas do aparelho
respiratério, 1,2 vezes; quanto as negras, o risco maior € o de morte por causas externas,
1,1 vezes. (Vide tabela 20.)

Tabela 20 - Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) pelos principais grupos de
causas, segundo raga e sexo no Municipio de Sdo Paulo-SP, 1995.

RACA / SEXO
Populagdo Branca Populagdo Negra
CAUSAS Homens Mulheres Homens Mulheres
D. do ap. circulatério 238,7 193,44 130,22 120,09
Causas externas 133,2 23,58 193,80 25,62
Neoplasmas 119,6 92,22 43,38 44,19
D. do ap. respiratério 105,8 67,29 60,09 41,01
D. das gland. Endécrinas 74,0 41,13 50,37 34,44

FONTE: Fundagdao SEADE

A distribui¢io proporcional dos ébitos por faixa etaria demonstra de forma
contundente a perversidade do perfil de mortalidade dos homens negros, € sugere a
dimensdo das desigualdades; 63% dos 6bitos ocorrem até 49 anos, para uma proporgdo de
39% para os homens brancos. Demonstra, ainda que contrrio ao usualmente observado de
diferengas por sexo, o perfil da mulher negra se assemelha ao do homem branco, 40,7%

ocorrem até 49 anos. (Vide tabela 21 e grafico 5.)
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Tabela 21 - Distribuigdo dos dbitos por faixa etaria, segundo raga e sexo no Municipio de
S3o Paulo-SP, 1995.

RACA /SEXO
Populagdo Branca Populagido Negra

Homens Mulheres Homens Mulheres

FAIXA ETARIA N° % N° % N° % N° %
Ignorada 26 0,3 2 0,0 19 0,7 5 0,3
0|— 19 901 10,4 666 11,1 370 13,9 189 12,7
20 |— 39 1588 18,3 458 7,6 910 343 224 15,0
40 |— 49 891 10,3 423 7,0 392 14,8 194 13,0
50 |— 54 527 61| 265 44| 173 65 97 65
55e+ 4736 546 4211 69,9 790 29,8 780 52,4

Fonte: Fundagdo SEADE.

Grafico § - Curva de mortalidade proporcional por sexo e raga, no
municipio de Sdo Paulo - SP, 1995

—— Homens Brancos
——— Mulheres Brancas

Homens Negros
—— Mulheres Negras

0 R
lgnorada OF-19 20}-39 40p-49 50-54 5S5e+

Fonte: Fundagdo SEADE.

Ao desagregarmos a distribui¢io proporcional dos 6bitos por faixa etaria, segundo a
classificacio dos bairros pelo indice de exclusio — distribuicio de renda do chefe de
familia®* -, em 5 melhores e 5 piores bairros, de condigdes de vida e propor¢io de

populag@io negra nos mesmos bairros conforme quadro 1, observa-se que o nivel de saiide ¢

% Dos sem rendimentos aos que percebem mais de 20 sal4rios minimos.
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pior para o segmento negro em ambos os casos, sendo mais acentuada a diferen¢a nos

melhores bairros, que ndo coincidentemente possuem uma menor proporgdo de populagdo

negra. (Vide Quadro-i e Graficos 6 a 15.)

Exclusdo — distribui¢do de renda do chefe de familia — no municipio de Sio Paulo- SP,

1996
Melhores Bairros AP N Piores Bairros H'op. biegre~
% %
1 [Jd. Paulista 9,3 1 |Iguatemi 440
2 |Moema 7,9 2 |Jd Helena 50,0
3 | Alto de Pinheiros 9,1 3 |Itaim Paulista 48 4
4 |V Mariana 9,0 4 |Jd Angela 53,3
5 | Consolagio 11,4 5 |Lajeado 52,3

Fonte: Indice de Exclusio — CEDEC (1996).
Proporgdo de populagdo negra — IBGE (Tabulagdo especial;1997)

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

20,0%
10,0%
0.0%

30,0% +

Grafico 6 - Curva de Mortalidade Proporcional por raga no
Bairro A.de Pinheiros, municipio de Sdo Paulo - SP, 1995.
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Fonte: Fundagio SEADE.

Quadro 1 - Bairros com Melhores e Piores condi¢des de vida, segundo o Indice de
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Grafico 7 - Curva de Mortalidade Proporcional por raga, no
Jardim Paulista, municiplo de Sdo Paulo - SP, 1995.
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Gréfico 8 - Curva de Mortalidade Proporcional por raga, no
Bairro de Moema, municipio de S&o Paulo- SP, 1995
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Grafico 9 - Curva de Mortalidade Proporcional por raga, no
Bairro de V. Mariana, municipio de Sao Paulo -SP,1995
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Gréfico 10 - Curva de Mortalidade Proporcional por raga, no
Bairro da Consolagdo, municipio de Sdo Paulo - SP, 1995.
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Gréfico 11 - Curva de Mortalidade Proporcional por raga, no
Jardim Iguatemi, municipio de S3o Paulo - Sp, 1995.
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Grafico 12 - Curva de Mortalidade Proporcional por raca, no Jardim
Helena, municipio de $&o Paulo, 1995.
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Gréfico 13 - Curva de Mortalidade Proporcional por raca, no Bairro
de Itaim Paulista, municipio de S&o Paulo - SP, 1995.
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Grafico 14- Curva de Mortalidade Proporcional por raga, no Jardim
Angela, municipio de Sdo Paulo - SP, 1995.
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Gréfico 15 - Curva de Mortalidade Proporcional por raga, no
Bairro Lajeado, municipio de Sdo Paulo - SP, 1995.
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Quanto as denominadas doengas de carétér genético, de maior incidéncia em
populagdes negras, observou-se a ocorréncia de anemia falciforme como causa basica em
0,01% dos 6bitos da populagdo de brancas, € 0,04% de negras; hipertenséo essencial em
0,48% dos obitos da populagéo branca e 0,94% da negra; e diabetes mellitus em 2,5% dos
obitos da populagdo branca e 2,07% da populagdo negra.

A média de idade dos oObitos por sexo € de 59,1 anos para as mulheres e 50,4 anos
para os homens, a diferenga ¢ de 8,7 anos. Quando analisada por raga € de 56,3 anos para
brancos e 45,3 anos para negros, diferenca de 11 anos. As diferengas sdo constantes quer
consideremos homem branco x homem negro, 53,1 e 41,6 anos; mulher branca x mulher
negra, 60,9 e 51,8 anos; ou homem branco x mulher negra, 53,1 e 60,9 anos; homem negro
x mulher negra, 41,6 e 51,8 anos.

O homem negro ¢ quem apresenta a menor média de idade de ébito: 41,6 anos.
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E importante assinalar ainda as taxas de mortalidade por transtornos mentais, leia-
se sindrome da dependéncia‘ por &lcool, devido & sua carga social; o risco de homens
negros morrerem por tais causas € 1,25 vezes maior do que do homem branco, sendo o
risco igual para a mulher negra quando comparada com a branca.

O perfil da mortalidade da populagdo negra observado no municipio de Sao Paulo,
em 1995, assemelha-se ao perfil de mortalidade da populagdo negra em Johannesburg,
Africa do Sul, em 1988/1989, onde as Causas Externas eram a primeira causa de morte
para a populagio negra, e terceira para a populagio branca.”

O estudo realizado indica que a varidvel raca, enquanto conceito socialmente

construido, em sociedades estruturadas pela ideologia da supremacia branca, como no caso

brasileiro, ndo deve ser negligenciada nas anélises das condigdes de satide da populacio.

4.2. Discussao

“Q pobre morre antes”*®

J4 s@o cléssicos os estudos na drea de saiide que atestam a indissolubilidade entre
viver, adoecer e morrer; ou seja, que explicitam a dimensdo social do processo saide-
doenga.

Laurell (op.cit.), ao comparar o perfil de mortalidade entre Cuba, México e Estados
Unidos da América, demonstra que o perfil epidemiolégico dos grupos sociais independe
do grau de desenvolvimento econdémico, estando associado ao modo de produgdo e

distribui¢do da riqueza.

¥ Beer, M. de et al. The realibility of mortality data in Johannesburg. SAMJ, 83:597-601, 1993.
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A andlise do perfil de mortalidade da populagao negra comparada com a branca no
rhunicipio de Sdo Paulo requer para o seu entendimento a compreensdo do impacto do
racismo no modo de viver, adoecer e morrer da populagdo negra.

A populagdo negra morre antes.

Williams (1996a), ao propor a incorporagio do racismo como fator patogénico do
perfil de morbi-mortalidade, nos possibilita pardmetros tedrico-metodoldgicos para a
compreensdo do perfil de mortalidade da populagdo negra em Sao Paulo.

Os fatores macrossociais, instituidos pelas condi¢des historicas, estrutura
econdmica, politica, social, cultural e cédigos legais, permeados pelo racismo, em distintos
contextos histéricos, condicionaram também a vida da populag@o negra no municipio de
Sao Paulo e criaram condi¢gdes adversas que impactam, de modo diferenciado, o perfil de
mortalidade desta populagdo.

As condigdes de existéncia da populagdo negra ndo podem ser desvinculadas das
possibilidades de inser¢do desta populagdo no modo de produgdo, vimos com lanni (op.
cit.) e Hasenbalg (op. cit.) que a inser¢do da forga de trabalho negra estd condicionada a
processos seletivos que discriminam positivamente a populacio branca, trata-se da “Ac¢ao
Afirmativa” secular a que esteve sujeita a populagdo branca, nos Estados Unidos da
América, Brasil e Africa do Sul, neste tltimo caso desativada com o fim do apartheid.

A participag¢do diferenciada da forga de trabalho negra no mercado de trabalho,
maiores indices de desemprego, menores saldrios, mais horas de trabalho, maior
participagdo nos setores da construgdo civil e servicos domésticos determinam a

reproducio social deste segmento populacional.

% Berlinguer, G. apud Barros, 1986:357.
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Navarro (op. cit.), ao questionar se € a raga ou a classe que determina o perfil de
mortalidade da populagido negra nos E.U.A., desconsidera que em contextos histéricos
pautados pelo racismo, raga é parte do processo de inclusdo/exclusdo da populagio negra.

Ao nos apropriarmos da categoria marxista de superpopulagio relativa estagnada, o
fazemos como forma de entender as condi¢des de vida e morte da populagido negra no
municipio de Sdo Paulo, locus privilegiado pelo desenvolvimento tecnolégico, nos marcos
do modo de produgao capitalista, pois sua condi¢@o de vida se situa abaixo do nivel médio
da populagdo branca. “A quantidade de nascimentos e 6bitos (...) estd na razdo inversa do
nivel de salério.” (Marx, op. cit.:746.) (Grifo nosso.)

Em sociedades de classes, patriarcais e racistas, a marginalizacdo modela corpos e
mentes dos que sdo impedidos de, plenamente, desenvolverem suas capacidades fisicas,
mentais e espirituais.

O perfil de mortalidade da populag@o negra na cidade de Sdo Paulo retrata o0 modo
pelo qual essa populagio se reproduz socialmente.

A média de idade de 6bito da populagdo negra, quando comparada a da populagdo
branca, apresenta um diferencial de 11 anos reiterado pelo indicador de saiide APVP/6bitos
que demonstra estar afeita a populacdo negra a prematuridade da morte; morte esta que
ceifa mais cedo corpos negros, indicando a inter-relagio entre o viver € o morrer.

Os diversos indicadores utilizados no estudo revelam que o perfil de mortalidade
nao contradiz as condi¢des de existéncia; quando se associa grau de escolaridade e causas
de morte, a igualdade formal de anos de estudos nio implica em semelhangas perante a
morte, pois 0 mesmo patamar de conhecimento nao significa igual acesso a bens e

servigos. Chaia (op. cit.: 41) aponta que as taxas de desempregos dos brancos e negros nao
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sdo similares segundo o grau de instrugdo, pois entre os que possuem 1° grau, a taxa de
desemprego € de 10,8% para negros e 8,9% para brancos.

O estudo revela pesos diferentes das causas de 6bitos, quer se trate de brancos ou
negros: os homens brancos tem como 1° causa as doengas do aparelho circulatério, 28,8%
dos 6bitos, enquanto que, para os homens negros a 1* causa sdo as causas externas 43,6%
dos 6bitos; quanto as mulheres, ndo ocorre a inversdo de causas e sim diferengas quanto ao
peso, 41,0% das brancas por doengas do aparelho circulatério, correspondendo a 35,6%
dos 6bitos de mulheres negras, que superardo as brancas em termos proporcionais nas
doencas do aparelho respiratério, nas das gldndulas enddcrinas e causas externas.

Ao associarmos local de residéncia ao perfil de mortalidade, uma primeira
aproximagao ji nos permite apreender os espagos segregacionais da cidade de Sdo Paulo.
Embora ndo faga parte do nosso conteiido histérico a segregacgio institucional do negro,
esse mesmo contexdo prescindiu de tal expressividade; existe de forma nitida e inconteste
a “geografia racial” no municipio de Sdo Paulo. A populagdo negra corresponde a 27,5%
da populacdo paulistana, porém a 9,3% da populagdo do Jardim Paulista e, 53,3% da
populagio do Jardim Angela.

Os espagos marcados pela ocupacio de negros representam a exclusio do “Mapa de
Exclusao/Inclusdo Social da Cidade de Sao Paulo” (Sposatti, op. cit.), os distritos de alto
risco do "Mapa de Risco da Violéncia — Cidade de Sdo Paulo”(CEDEC, op. cit.); a
pobreza mata antes como j4 fora referido, antecipa-se mais quando se fala em populagio
negra.

Os dados sobre mortalidade proporcional por faixa etdria tem esse contetido, ainda
se analisados por local de residéncia onde impera a caréncia da populagdo branca e negra;

existe diferenga entre ser pobre e ser pobre e negro.
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A sociedade brasileira se pauta por classe, género e raga, modelo societal que exclui
primordialmente os negros, os ndo possuidores dos meios de producdo e as mulheres. O
patriarcalismo, matriciado no homem branco, tido e havido como empreendedor, racional,
desenvolvido, gesta em nosso meio a existéncia do oposto, tido e havido como incapaz,
irracional, ndo-desenvolvido, o negro, posto que o Eu sé existe em fun¢do do Outro; nio
implica contudo na desqualificag¢@o, no etnocentrismo.

A inter-relagdo classe, género e raga perfaz o perfil de mortalidade da populacao
negra, quer falemos de homens ou mulheres; o indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos
por Obitos mostra que para as mesmas patologias as vidas negras sio subtraidas mais
precocemente, a leitura recorrente do diferencial por sexo ndo se aplica se compararmos
homens brancos e mulheres negras, indicando ser o racismo o fator patogénico a ser
considerado.

E contudo o homem negro quem paga o maior prego, sobre si 0 maior dnus, uma
vez que simboliza a imagem vertida e pervertida em sociedades eivadas pela ideologia de
supremacia branca, € o antimodelo por se contrapor ao seu espelho que é branco.

Espera-se do homem que seja a cabeca de proa, o que empreende, dirige, d4 as
diretrizes. Ao lhe serem negadas as possibilidades de pleno desenvolvimento da sua
capacidade de trabalho, aprisiona-se 0 homem negro.

O homem morre antes.

O homem negro morre antes ainda, seu perfil de mortalidade é marcado pelas

mortes violentas, responsdveis pela perda de 40,1 anos por 6bitos, ou se preferirmos por
29,9 anos de existéncia; de existéncia em bairros de altos riscos, excludentes, contrapostos
aos “bairros seguros”, includentes, ainda que ambos se articulem, se assegurem e se

reproduzam mutuamente. Sua morte violenta, prematura, é parte das familias de chefias
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femininas, de maior concentragdo nos estratos onde predominam as filhas e familias
quebradas pela auséncia do conjuge.

Falamos de homens que prescindem de abordagens que revelem as anomalias
afetivas e destruam o universo mérbido, segundo Fanon (op. cit.). S@o indicadores desse
universo o homicidio por causa 1* de ébito, a taxa de mortalidade por transtornos mentais;
leia-se sindrome da dependéncia do 4lcool, 1,25 vezes maior do que para o homem branco.

O perfil de mortalidade do homem negro, que se configura pela “epidemiologia da
violéncia”, € de fundamental importancia para a compreensdao das condi¢des de vida e
existéncia da populagdo negra em sociedades marcadas pela classe, género e racga, que
impede que o mesmo cumpra, plenamente o papel masculino, tradicionalmente definido
pela cultura dominante.

Ainda que importantes sob o ponto de vista das relagdes raciais, as doengas
hereditarias de maior incidéncia na populacio negra ndo se constituem em patologias que
definem o perfil de mortalidade da populagdo negra na cidade de Sao Paulo.

E preciso que se relacione o peso das mortes violentas no perfil de mortalidade da
populagdo em Sdo Paulo as categorias sociolégicas que nos permitam entender o racismo
como fator patogénico de risco, tendo por condi¢io a superagdo da perspectiva linear.

Da Matta (1982:15), ao tratar das raizes da violéncia no Brasil, considera que “uma
sociedade se revela tanto pelo que preza como o sagrado e como fundamental, quanto pelo
que teme e despreza como pecado, crime e violéncia”.

A violéncia é estrutural, vitimiza de forma diferenciada, institui vitimas
preferenciais, homem e negro.

Os resultados da pesquisa corroboram com a intencionalidade de estabelecer a

inter-relagdo do perfil de mortalidade da populacdo negra de Sdo Paulo, Johannesburg e
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Estados Unidos da América. A taxa de mortalidade por causas externas do homem negro é
1,5 vezes maior do que o homem branco, sendo as causas externas a 1* causa de Gbitos de
negros; o homem negro nos Estados Unidos da América®’, 1991, tinha o risco 7,7 vezes
maior do que o homem branco de morrer por homicidio e intervengdo legal; em
Johannesburg®®, 1988/89, as causas externas eram a primeira causa de morte para a
populag@o negra e terceira causa para a populagdo branca.

O elo integrador tem por matriz a ideologia da supremacia racial branca, que forja

“the violent social world of black men”%.

71U.S. Department of Health and Human Services, Health United States, 1993.
% cf Beer, M. de et al. (op. cit).

2 Titulo do livro de Oliver, William, publicado pela editora Lexington Books, N.Y., 1994, Trata-se de um
estudo sobre as movitagdes que conduzem aos crimes intra-raciais.
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“Nao trago verdades decisivas.

Laivos de genialidade ndo atingem minha
consciéncia.

Entretanto, com toda serenidade, julgo necessério

dizer certas coisas”

(Fanon)
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“Uma sociedade ¢ racista ou ndo é. Enquanto ndo compreendermos essa-cvidéncia,
ignoraremos muitos problemas.” (Fanon, op. cit.:73.)

No transcurso do estudo afirmdvamos que a maioria das doengas que afetam a
populagdo negra, sdo as mesmas que afetam a populacdio de um modo geral. O que
diferencia a populag@o negra da populagdo branca € um perfil mais critico de saide, que é
recorrente em diferentes contextos histéricos, recorréncia essa que deve ser pautada ao
racismo, racismo extrinseco se quisermos nos ater aos termos de Appiah (op. cit.:33).

O perfil mais critico de satide da populagdo negra na cidade de Sdo Paulo, quando
comparado ao da populagdo branca, se revela, ao nosso ver, fundamentalmente, pelo peso
das causas externas no conjunto das causas de morte; pela semelhanca do perfil de
mortalidade proporcional por faixa etdria da mulher negra com o homem branco,
contrariando os diferenciais por sexo noﬁnalmente encontrados — é mulher, mas € negra;
pela prematuridade dos 6bitos — o negro morre antes.

O perfil de mortalidade do homem negro, objeto escolhido por esta autora para
analisar a relag@o racismo — satde, o foi enquanto elemento privilegiado nos marcos de
uma sociedade que se pauta por classe, género e raga. Cabe ao homem negro o maior 6nus
desse processo, uma vez que se configura como antitese do modelo dominante de cunho
patriarcal.

Por que o homem negro?

Porque o racismo impede o homem negro de cumprir, de modo pleno, o papel
masculino esperado.

Porque o perfil de mortalidade do homem negro oferece possibilidades de

compreensdo das condi¢oes de vida da familia negra, em sua maioria, pautada pela
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caréncia em moradia, instrugdo, emprego e renda, onde se encontram em maior propor¢ao
as chefias de mulheres.

Porque deve ser associada a sua morte violenta e precoce a perda de anos de vida
produtiva, o que agrava ainda mais o quadro critico da plena utilizagio da for¢a de trabalho
negra, “pode-se, pelos diagndsticos j4 existentes, determinar o principal grupo de risco: a
populac@o jovem, de baixa renda, baixa qualificagdo profissional e sem perspectiva no
mercado de trabalho formal, vivendo nas Regides Metropolitanas” (Minayo, 1994:14); dai
a articulagao proposta entre racismo, mercado de trabalho e perfil de mortalidade.

As mortes violentas também caracterizam o perfil de mortalidade do homem
branco. Conforme Minayo pontua, o principal grupo de risco € jovem, contudo o estudo
realizado demonstrou o risco maior e maior perda de anos potenciais de vida do homem
negro; dai a utilizagdo do racismo enquanto fator patogénico que possibilita a compreensao
do perfil mais critico de saide do homem negro.

E importante que se entenda esse processo tendo o racismo como o fator que vai
determinar o modo de viver, adoecer € morrer.

Os resultados da pesquisa apontam similaridades com as condig¢des de saide da
populagd@o negra, quer esteja geograficamente localizada no Harlem, Johannesburg ou Séo
Paulo, posto que referenciadas pelo cardter universal das relages racistas no mundo
ocidental.

Os achados da pesquisa possibilitam a conclusdo de que o quadro de exclusdo da
populagdo negra € mais abrangente e determina o agravamento de suas condi¢des de
existéncia, devido, principalmente a prematuridade dos 6bitos quer se trate do homem ou

da mulher negra.
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Embora seja acometida pelas mesmas causas que a populagdo branca, a populagio
negra morre mais cedo. O que o estudo nio responde é como opera o racismo como fator
patogénico. E preciso que avancemos nesta 4rea, para que se possa avaliar os efeitos do
racismo, por exemplo, na psique da populagdo negra. A maior prevaléncia de 6bitos por
transtornos mentais permitem esta aproximacdo? O perfil de mortalidade da populagio
negra esta sujeito a diferengas no acesso e tratamento recebido, como no caso da Anemia
Falciforme, cuja média de idade, 16-30 anos, se contrasta com a média de 57 anos
presentes nos Estados Unidos da América?

Esta autora conclui que o racismo enquanto categoria de exclusdo deva ser inserido
nas andlises da dimens&o social do processo saﬁde-dbenga, pois permite o conhecimento de
mecanismos discriminantes; possibilita avangos da pesquisa académica; e o alcance do
paradigma sanitdrio de concepgao ampliada do processo saide e doenga; a cujo conceito

deve ser incorporada a superagdo do racismo, conforme sugere:

“Em seu sentido mais abrangente, a satide € a resultante das condigdes de
alimentacdo, habitagdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, acesso e posse da terra, (...) acesso a servigos de
satide, [e superagdo da desigualdade imputada pelo racismo]. E assim,
antes de tudo, o resultado das formas de organizag&o social da produgéo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida”. (8*

Conferéncia Nacional de Saide, 1986.)
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Cuiabg, 26 de Margo de 1997.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
IBGE/RJ
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A/C SR, CARLOS LESSA

Prezado Senhor,

Eu, Maria Inés da Silva Barbosa, aluna de doutorado da Faculdade de Saiide Publica da
Umversidade de Sdo Paulo, venho por meio deste solicitar informagdes relativas ao censo
de 1991 sobre populagio residente por cor e sexo no mupicipio de S#o Paulo, por distritos e
sub-distritos, uma vez que tais dados nffo se encontram publicados.

Tenho a informar que necessito destes dados para dar continuidade ao projeto de pesquisa
de doutorado, que trata do perfil de mortalidade da populagfo negra no municipio de Sfio
Paulo.

Agradego a atengio e me coloco a disposi¢iio para eventuais esclarecimentos.

Cordialmente,

MARIA INES DA SILVA BARBOSA
R. 45, N. 531 - BOA ESPERANCA
78.008 - 490 CUI ABA/M'I‘
FONLE/FAX (065)661-3492
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CAPA DE FAC-SIMILE
FAX COVER SHEET

PARA/TO  :MARIA INES DA SILVA BARBOSA
FAX N.° . (065) 661-3492

DE/FROM  : R. Cristina - CDDI/DEATI/DIATE
DATA/OATE : 02/05/97

FAX DEATI NL.#

N2 DE PA(:INAS/NQ OF PAGES: 01(Incluindo nota de capa)
(Including cover note)

NOTA/NOTE
Prezada Senhora,

Em atengéo ao fax de V. § *, de 26/03/97, esclarecemos que os dados de
seu interesse estdo disponiveis no arquavo de microdados ‘do questionario da
amostra do Censa Demograflcolg1 Porém, cabe destacar que tais lnfcrmaqoes estao
a nivel de municipios e ndo a nivel de distritos: e sub- dxstmos como é de seu
inleresse. -

Colocamo-nos a disposi¢ao para outros esctarec:mentos que se facam
necessarios.

Atenciosamente,

{7\
\‘Q‘CARLOS JOSE LESSA DE VASCONCELLOS
Chefe da Divisao de Atendimento

o - > e ww e

IBGE/CDDI/DEATI _ .
DEPARTAMENTO DE ATENDIMENTO INTEGRADO
OBS.: Se a mensagem nao foi recebida nitidamente, favor contatar:
. (021) 2841109 ou 2840402
If part or all of this message Is illegible, please cali:
(55-021) 2841109 or 2840102




Para: R. Cristina - IBGE/CDDI/DEATI
Fax n°: (021) 284-1109 ou 284-0102

De: Maria Inés da Silva Barbosa
Fax n®: (065) 661-3492 (Residéncia)
(065) 315-8881 (UFMT)

Prezada Senhora,

Na impossibilidade de obter as informagdes por cor a nivel de distritos e sub-distritos do
municipio de Sao Paulo, relativas ao Censo Demografico/91, conforme fax n° 55, de
02/05/97, de V.§* venho por meio deste, solicitar os dados por cor do Censo
Demografico/80, que ndo foram publicados dos seguintes bairros: Sdo Miguel, Itaim

Paulista, Itaquera, Guaianasis, Sdo Mateus e outros da regido.

Segundo fui informada no IBGE/SP, estes bairros eram distritos e s6 foram publicados

os dados do distritp de S3o Paulo e seus sub-distritos.

Tais informagdes sdo imprescindiveis para o prosseguimento do projeto de pesquisa de

Doutorado, que busca tragar o perfil de mortalidade da populagdo negra no municipio de

Sio Paulo.

Agradecemos a atengdo.

Atenciosamente,

aria Inés da Silva Barbosa

SR} ;»MBOW_.
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CAPA DE FAC-SIMILE
FAX COVER SHEET

PARA/TO : Maria tnés da Silva Barbosa
FAX N® - {065) 661-3492

DE/FROM : Rosa Cristina

DATA/DATE : 05/06/97

FAX DEATI N®

Ne DE PAGINAS/Ne OF PAGES: 01 (Incluindo nota de capa)
. (Including cover nole)

NOTA/NOTE:
Prezada Senhora,
Em atengdo ao fax de V.S 8, informamos que néo pédemos atender aos dados de seu

interessa: Censo Demografico 1980, a nivel de bairros, varidvel “cor da populagao”.
Nesde ja, nos colocamos & sua disposigao para outros esclarecimentos.

Alenciggamente,

. d
\CARLOS JOSE | ESSA DE{VASCONCELLOS
t {q da Divisdo de Atendimento

IBGE/CDDI/DEATH
DEPARTAMENTO DE ATENDIMENTO INTEGRADO
OBS.: Se a mensagem nao foi recebida nitidamente, favor contatar:
(021) 2841109 ou 2840402
It part or all of this message is illegible, please call:
(55-021) 2841109 or 2840402
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REGISTRO ClviL

29.° SUBDISTRITO DE SANTO AMARO
MUNICIPIO E COMARCA DA CAPITAL DO ESTADO DE SAO PAULO

CARTORIO: AVENIDA ADOLFO PINHEIRO, 46 FONE: 246-3187

O BITO

LvRo G- 07:= Ne_ 7790 .- FLs.200.-

Oswaldo Sousa Machado, Escrivio do Registro Civil do Subdistrito de Santo Amaro,

CERTIFICA que em 22 de junho de 1978 .- . no livro e fls., supra, foi promovido
MARIA TH REZA D. SILVA BARBOSA .-

o assento de
falecido aos__20 de Junioe= de 1978~ ,4s  17:50.=  ___ horas

neste subdistrito o N3 Santa Casa .-

dosexo___feminino,.- ....decor_ Preta .= profissio_ 4o lar .-

netural de Sta Capital.=-

domiciliado em_ g rua Ariabi, 173 - - Cidade Dutra -

referzdo -

e residente em '
com 60 anos .= de idade, estado civil__Casada .= | finod0s finados:-
TRANCISCO D SILVA o=

profissdo A , naturael de GPa=

e residente em e

e de Dona JUSTINA DA SILVA -

profissio e . , natural de . OF o=

e residente em o7 e

Fof declarante laria Ines da Silva Barboza .— : , sendo ©
stestado de 6bito firmado pelo Dr,____Luiz Carlos kachado liourac .= que deu
como causa da morte___COma diabetico .= : e o sepultamento vai

ger feito no cemitério Campo Grande = local.=
Observagles: VIDE VIERSU o=

O referido é verdade e dou fé. . »
Joaci.=- 17524 S#o Paulo, 17 de__&(osto,- de 19_80.-

P R

7 Clhaead 0 I( O Escriyfio
\\‘\ (<10 il e tabey, %
N 4 ; g
* Ubirajara Amaral % p o

Oficie! NMa'or o
7, Oficiel Meor

/ :
BIBLIOTECA/CIR »

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

a4
Lol © Pigheiro. ‘5’560




Bel LUIZ DE TOLEDO MENDES |PEREIRAT

ofricraL 83 . . .
¢ . . . _» -\ wry -
24° Cartorio do Registro Civil das (’e4 5ag\, afdrais__
INDIANOPOLLIS DN
DISTRITO, MUNICIPIO E COMARCA DA CAPITAL DO £STADOBES ULo

Cartorio: AVENIDA BEM-TE-VI, 312 - TEL.S 543-1519"

OBITO N° i v

CERTIFICO que & fis  23v® . do livio n.® C—46— de Registro de Obitos, encontra-se
0 assento de =JOSE HENRIQUE BiRBOSA=m== ST
falecido a0s 25 de _ japneirom- .. ... . de1986 ,as 11 hons 030 o minutos

'nc Hospilal,.a.Tua.fedro. de Toledo 1800,.neste. subdisritom— . ...
do sexo _masculinOe- ., profissio motorista aposentado~--

natural de__Bananal, Egtado de Sao Faulo——
domiciliad o _em esta Carital—=—— . . I,

e residente em 3 g Ariabu 173——e .. .. ... ...“'v e e
com 69 anos==-.. .. .. .de idade, estado cwﬂ ...viuvo_de dong KARIA THE~
RBEZA Di SILVA BiRBOShkecasados em.SF,.Vila.Xariana, -e3.14eb.1940=(1235)==a
filh o de Simgo Henrique Barbosa e.de dona Ines karia.da ConceiCaOmmm .. .
Deixou beng, ngo tendo deixado testanento-conhecidoe—-Deixoucs filhRogs=
KARIA TEZSEZAZMARIAIKES, maiores-

Fon declannte nar;i.a :Lnu da Silva Barhoaa-(r OVe 26/811- ____, sendo
o stestado de obito firmado por. Dr.Nagib lianoel Easaib—— . Que deu
eomo causa da morte cthuo toxemigo,carcinoma de . caofago, pneumonia aspire-
: o slpaﬁ!?man?o 7oi°ﬁ'io no SEmﬁsno —Sa0_lasz,. Capital — .

Registro lavrado em 30 de_ janeirpee . de 19 86

Observacoes: ——

CUTMS ot comems | N o ‘e‘efido'/é verdade e dou fe.
ms-“-'-.“’~_:.1 \'g'-‘ (&7 ...‘:"‘ { s

Oests Cr¢ 13900 1.o5°C ", 247 "Cartério” (Indisnépolis
T. Ap. Crs 2780 e . f_\\‘..’.“‘“

— __!\‘_,:'. i ISEd X
o um.au-czzgr' R 4 -
—1
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2. SUBDISTRITO-LIBERDADE
/ Municipio ¢ Comurca ds Canoital

\I/I’lah Emilio de Moraes

Oticial

Jorbas Emilio de Moraes
Oficial Maior
ml°| CUA SAlAD 0 HQUAPE, 64 - FONE: TIMD

'-'(:EanAo DE NASCIMENTO
CERTIFICO que, sob n* 17891 3 615 174V 45 fivro n°..2.§:l

“bose- ko nascido 808 2Ll
de mil noveceptoe e cincoenta e quatro-

“'l T(

Q‘ *23 horgs, 20 -mlnmos. l“t ..e _subdistrito-

fTeminino filho de

. "l“'- do sexo
"José Banriquo Barbgca

g‘ dlyaria Thereza da Silva Barbosa

sendo avés patmm i 3l §1gg9m&nrmg_2nmg
e Dona Inep. rin da Conceigao-

e maternos___+ T rda¥duco ad” oitya
e e Dona__Justfne {'8i1va _
o ~
=§ tendo sido dedarame.&'__b'o ei- st e s
- e temmunhas as eonmntes do térmo — que foi lavrado em: 17.11.19 54.
L °c,‘: AT
RS ‘fpstemunhas- Jodo Garcia -sescritorio digo-
W{Mtoqwa r.Terezina Maria Assungao- 29 e Salvador
T dey onvo:l_.a-oo#ﬁq-ref.av.I-iberdado-lOZI-
L T (A °
o ]
e . o 5 .‘
I - velada no verso
- O referido é verdade e dou fé.
 $80 Paulo, {2.* Subdistrito)..>____de julho de196_8
RECONHECER A FIRM{ NO fical maior
TABELIAO URALDINO ! "
RUA DA GLORIA, 96 - 5, Paule | Tel. 350104 e -
g .
\
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w3 £ 5% §§s§-§Aoo DE SAO PAULO
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‘ 2 365 CARTOREDS BO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
=5 & » e . VILA MARIA
=8  QESTRIEO. jmcno E COMARCA DA CAPITAL DO ESTADO DE SAO PAWLO
| Rus Prot.* Maria Jesé Barone Femmandes, .'61 = Tel.: 93-1232
i — .
Certidao de Nascimento
Neo 9483 <

3 1 Flo.g._.

de __“SUZAZA RO IK JESIS SANTANA®

nescid 8 gofiseoiro (18) & T T

de X4l

CERTFICO que no livvo n® 4312 de Registro e NASCIMENTOS, foi lavrsdo ¢ assento

Newmoentos ¢ Betenta o Oito (1978),8s 07155 bores,seste subdistrito-Capital.-

<

oo sexo Pomininoe - Pilhs do JC30 JOE B SuFm

natural de  eemem

e de Dona_IZAREL. R0S4. IR J2SUS

natura! de St0 Betado

avés paternos leoncio Joss ds Sentana

e Dona_____Clotilds Frenco de Jeecs

o maternos  TTtulino srenco Persire

eDona__-  Iaria Rom de Jesus

Registro feito em dose de agosto 78
g 2
Foi declarante: e slie

LS .

Servirem de testémunhas:_gag gonatantes. oo .surse

Observagdes: - o g

|0E“T|F‘CA°A° Do CARTORIO [ (o] "f.ﬂ“_li verdadeiro e dou fé.

(noversss do ok) g
Valor cobrade pole__2°_ VA2 e,
Ao sorvontatrio 1098 SEo Paule — 7 27, setasbro
20 E 0.31 e < o8 &
{Owtros)
TOTAL 1.9
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. 5!36&3 CART(SRIO DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
: # “ 5 — -
IO HEE VILA MARIA
£ DISTRITO, MUNCIPIO E COMARCA DA CAfITAL DO ESTADO DE $AO PAWC
x Rus Prol.® Mars Jooé Berons Femarhes. 631 — Tel: 83-1232

Certidao de Nascimento
137+

2.105
4=32
de 8l

N.°
CERTIFICO que no livro n°
de "SILVANA EOZA TE JESUS SANTANA®
de agoeto

nascid_8 _sos_ degoite
nowoentos e citenta e um,ds 22115 kq:_-g_c_,_qggf subdistrito-Capital ..

0o sexo Feainino - Filim do JOKO JOI IE SAFNDNL

ntmldlm
e de Doas IZABEL ROZA IE JESUS

natural J.nmum
avés paternos_1eoncio Joss de Santasa

¢ Dona Adesus
e maternos srtuline Freance Pereire
e Done__ Maria Rogs 4 Jesug
Registro feito em vizte e dois de
Fol declarante: 8 8Ee ;
Serviram de testemunhak__68_000stantes _no $aTme i

sstasbro de 19 a

Observagdes: -—omew
IDEKTIFICACAO DO CARTORIO O referido ¢ verdadeiro ¢ dou fé.
(nstursza do sto) <
Valer cobrade pole_2°_YiA ?
: Estado ' m.jl.i:‘;-la B Ko Peulo 21 de __ setembro do 1o
(Owkos). , ” Wi )
TOTAL 10@ . . /.
RECS0 e TAFCU 2L T
. responsdve!
- Maria de Lourdes Cosla Gaspe
: Olicial Maior
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REPUBLICA FEDEF?ATI\/A DO BRASIL

Estado de S3ao Paulo

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL - 7.° SUB lSTﬁI 3\°C0NSOE

RUA MACEIO, 77 — TELEFONER, re =05

T 256- 5506
Bel. Aldegar Fiori

E8CRIVAO

Fercilia de Freitas Felipe

OFICIAL MAIDR

-

Hntointic Pelegrini Marcilia de Sd Dias
Sscrevente Autorizado Lscrevente Autorizads
CERTIDAO DE NASCIMENTO
CERTIFICO que as folhas 181 . do livto A 69 . sob 0.° de

ordem_ 32.221- . fol lavrado o assento de SARA AILVES BRANCO-

sascid_&  sos vinte e dois & Junho de mil novecentos e
noventa- | 409 .';hous e_25 minutos, no-
Hospital Santa Issbel, neste subdistrito-

feminino, de cor preta-

, do sexo
filb & de HARBEN SILVA BRANCO,
patural de S80 Paulo,Capital- s
¢ de Doss_ SUELMA INES DE DEUS BRANCO, -
patursl de Sao Paulo,Capital- —. —
Sio avés paterpos Sinesioc Brancey~ //
¢ Dona_Benedita da Silva Felisbino- -
¢ avés maternos FT@NC18CO Alves de Deus, /
¢ Doss 10€Z Aparecida Alves e 'Déuss ')Al ST 25N,
Foi declarante 0 pai. ‘ / A

P
e servitam de testemunhas @8 COnstantes do termo.

Observegbes: Registro feito hoje- _ / , ~
| pm———
SRS S

Primeira via~-

O referido ¢é verdade ¢ dou fé,
Coasolagio - Sic Peulo,, 27 4. jurho de 19 90
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‘ LEI N. 8218 — DE 30 DE JUNHO DE 1973
Alters a Lol n. 6018 (°), de 31 do desembro de 1978, que disple sobee
ou Registros Pdblicos
O Presidente da Rep(blica.
Faco saber que o Congresso Nacional decreta ¢ eu sanciono a seguinte Lets
Att. 1° A Lel n. 6015, de 31 de dezsmbro de 1973, vigorard com as seguintes
modificecles:

TITULO 1
Das Disposiclies Gernls

CAPITULO 1
Das Atribulgbes

Art. 1* Nova redacfio:

<Art. 1* Os servicos concernentes sos Registros Pdblicos, esta:

- bejecidos pela legisiachio civil para autenticidade, seguranca o efichcid
dos atos juridicos, ficam sujeitos ac regime estabelecido nesta Lef.

§ 1* Os Registros referidos neste artigo sko os seguintes:

1 — o registro civil de pessoas maturais;

IT — o registro civil de pessoss juridicas;

111 — o registro- de titulos e documentos;

IV — o registro de imdvels.

§ 2* Os demals registros regerse-8o por lels pripriass.

Art. 2* Nova redaclo:

«Art. 2 On registros indicados no § 1° do artigo anterior ficam
& cargo de merventuirios privativos nomeados de acordo com o esta-
belecido na Let de Organizacho Administrativa ¢ Judiclaris do Distri-
to ral ¢ dos Territérios ¢ nas resolucdes sobre a Divisfo ¢ Orga-
nizacio Judicidria dos Estados, ¢ serfio feltos:

1 — o do item 1, nos oficiog privativos, ou noa Cartbrios de Re-
gistro de Nascimentos, casamentos ¢ é6bitos;

11 — os dos itens 1I & 111, nos oficios privativos, ou nos Cartérios
de Registros de Tituios ¢ Documentos;
111 — os do item IV, nos oficios privativos, ou nos Cartérios de
Regiatro de Imoveiss.
CAPITULO 1

Da Eacrituragho
Arts. 3° a T* Mantidos.
CAPITULO 111
Da Ordem do Bervico
Arts. 8 2 13. Mantidos.
Art. 14. Nova redscio:

e¢Art. 14. Pelos atos que praticarem, em decorréncla dests Let,
os Oficialy do Registro terfio direito, a tituio de remuneracho, aos
emolumentos fixados nos Regimentos de Custas do Distrito Federal,
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dos Exstados ¢ dos Territérios, os quals serio pagos, pelo interessado
que os requersr, no ato de requerimento ou nd da apresentacio do ti-
tulos,

Art. 15. Mantido.

CAPITULO IV
Da Pubitcldade

Arts. 16 a 18. Mantidos.
Art. 19. Nova redacio:

¢Art. 19. A certidic serd lavrada em inteirc teor, &m resumo, ou
em relatéries, conforme quesitos, e devidamente autenticada pelo
oficlal ou scus substitutos legals, nfo podendo ser retardada por mals
c¢e 5 (cinco) dias,

§ 1° A certidio, de inteiro teor, poderA ser extraida por melo
datllograti~o ou reprogréfico.

§ 2* As certidSes do Registro Civil das Pessoas Naturalis men.
clonaran, sempre, a data em que fol lavrado ¢ assento e serio manus.
critas ou datilografudas e, no caso de adocio de papéis impressos,
os claros serfo preenchidos também em manuscritos ou datilogra-
fados. .

§ 3* Nas certides de registro clvil, ndo ae mencionara a circuns.
tAncia de ser legitima, ou nfo, & fillacho, salvo & requerimento do
préprio Interessado, ou em virtude de determinacfo judicial.

§ 4° As certiddes de nascimento mencionario, além da data em
que fol feito o assento, a data, por extenso, 4o nascimento e, ainda,
expressamente, o lugar onde o fato houver ocorrido.

§ 5° As certidbes extraidas dos Registros Puablicos deverio aer
fornecidas em papel ¢ mediante escrita que permitam a sua repro-
ducio por fotoc6pia, ou outro processo equlvalentes.

Art. 20. Mantido. .
Art. 21, Nova redactio:
¢Art. 21. Sempre que houver qualquer alteracio posterior ao ato
cuja certidiio & pedida, deve o Oticial mencioné.la, obrigatoriumente,

nAo obstante as esperificacSes do pedido, sob pena de responsabilldade
civil e penal, ressalvado o disposto nos artigos 45 e 95.

ParAgrafo (nico. A aiteracio a gue se refere este artigo deverd
ser anotada na prépria certidio, contendo & inscricio de que «<a pre.
sente certidio envolve elementos de averbmcho A margem do termos.

CAPITULO V
Da Conservacio

Arts. 22 e 23. Nova Redacdo:

«Art. 22. Os tivres de registro, bom como as fichas que os subs-
tituam, somente salrio do respectivo Cartério mediante autorizaclo
Judictat.

Art. 23. Todas as diligéncias fudiciala e extrafudicials ove exigi-
rem a apresentacio de qualquer lvro, ficha substitutiva de livre ou
documento, efetuar-se-io no préprio Cartérios.

Arts. 24 a 27. Mantldos.

LEGISLACAC — U7~ FEDERAL

CAPITULO V1
Da Responaabllidade
Art. 28. Mantido.

TITUIO N1
Do Registro Civil dag Prssoas Naturals

CAPITULO 1
Disposigies Gerils
Arts. 29 a 32. Mantidos.

CAPITULO 1T |
Da Eacritaraclo ¢ da Ordem de Servigo
Art 33. Nova redacio:
«Art. 33. Haverd, em cads Cartério, oa seguintes livros, todos
com 300 (trezentas) folhas cada um:
I — ¢A» — de registro de nascimento;
I1 — «Bs —- de registro de casamento;

II — «B Auxillar» — de registro de casamento religioso para
efeitos civis; :

IV — «C» — de registro de ébitos;
V — «C Auxiliars —- de regist1o de natimortos;
VI — «D»s — de registro de prociamas.

Arts. 34 a 45. Mantidos.

Capitulo 111
Das Penslidades

Art. 48 & 49. Mantidos.
Art. 50. Supressio.

CAPITULO IV
Do Nascimenio

Art. 51. Passa a artigo 50, com nova redacko do «caputs, mantidos os pa
ragrafos: : o .

«Art. 5U. Todo nascimento que vcorrer no territério naclonsl de-
verk ser dado a registro (VETADO) no lugar em que tiver ocorrido o
parto {(VETADO), dentro do prazo de 15 (quinze) dias, ampliando-se até
3 (trls) meses para os lugares distantes mals de 30 (trinta) quildme.
tros da sede do Cartérios.

Art. 52. Passa a artigo 51,
Art. 53. Passa a artigo 52, com nova redacio ao item 6°:

«6* finalmente, as pessons (VETADO) encarregadas da guards do
menors.

Art. 54, Psssa a artigo 53, com nova redacho:
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¢Art. 53. No caso de ter & criancs nascido morta ou no de ter
morrido na ocasifo do parto, seré, ndo obstante, feito o assento com
os elementos que couberem e com remissio ao do 6bdito.

f 1° No caso de ter a crianca nascido morta, serd o registro felto
no Hvro «C Auxilizrs, com os elementos que couberem.

§ 2 No caso de a crianca morrer na ocasido do parto, tendo,
entretanto, respirado, serfo feitos os dois assentos, o de nascimento
¢ o de 6blto, com os elementos cabivels e com remissdes reciprocass.

—r Art. 55. Passa a artigo 44, com nova redacfio ao item 2°:

«2* O sexo do registrandos.

Arts. 56 ¢ 5T. Passam a artigos 55 e %6, respectivamente.
Art. 58. Passa a artigo 57, com nova redacfo:

eArt. 51. Qualquer alteracic posterior de nome, somente por
excecio ¢ motivadamente, apés audiéncia do Ministério Publico, seré
permitida por sentenca do Juiz & que estiver sujeito o registro, ar-
quivando-se 0 mandato e pubdlicando-se a aiteracido pela Imprensa.

§ 1 Poderd, também, ser averbado, nos mesmos termos, ¢ nome
abreviado, ussdo como lirma comercial registrada ou em qualquer
atividade profissional.

f 2° A mulher solteira, desquitada ou vidva, que viva com ho-
mem soltelro, desquitado ou viavo, excepclonalmente ¢ havendo mo- .

tivo ponderdvel, poderd requerer ao Julz competente que, no registro -

de nascimento, seja averbado o patronimico de seu companheiro, sem
prejuizo dos apelidos proprios, de familla, desde que haja impedimen.
to legal para o casamento, decorrente do estado civil de qualquer das
partes ou de ambes.

§ 3* O Julz competente somente processark o pedido, se tiver
expressa concordincia do companheiro, e se da vida em comum hou-

verem decorrido, no minimo, 5 (cinco) anos ou existirem filhos da
unijo, )

§ 4° O pedido de averbacio 86 terA curso, quando desquitado o
companheiro, se & ex-esposa houver sido condenada ou tiver renun.

clado ao uso dos apelidos do marido, ainda que dele receba pensio
alimenticia.

§ 5° O aditamento regulado nesta Lel serd canceladv a requerl
mento de uma das partes, ouvida a outra.

§ 6 Tanto o aditamento quanto o cancelamento da averhacio
previstos neste artigo serin processados em segredo de justicar.

Arts. 59 a 67. Passam a artigos 58 a 66.

CAPITULO V
Da Habllitacko para o Chsamento

Art. 68. Passa a artigo 67, com nova redacio ao § 1° e acréscimo de § 6

mantidns o «caputs ¢ os demals parigrafos:

«§ 1° Autuada a peticio com os documentos, o Oficial mandard
afixar proclamas de casamento em lugar ostensive de seu cartdrio
e farad publich.los na Imprensa local, se houver. Emn seguida abrird
vista dos autos ao Argho do Ministério Publico, para manilestar.se
sobre o pedido e renuerer o que for necessarlo & sua regularidade,
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podendo exigir a apresenteco de atestado de residéncia, firmado por

autoridade policial, ou quaiquer outro elemento de conviccio admi-
tido em direito.

t 6° Quando o casamento se der em clrcunscricfo diferente da-
quela da habilitacso, o Oficial do registro comunicard ao da habiji-

tacdo esse fato com os elementos necessarios ds anotac0es nos res-
pectivos autoss.

Arts. 69 ¢ 70. Passam a artigos 68 ¢ 69.

CAPITULO VT
Do Casamento

ant Art. 71. Pasaa a srtigo 70, com acréscimo do item 10, mantido o parAgrato
co:

<10) A margem do termo, a Impressao digital do contraente que
nio souber agsinatr 0 nomes,

CAPITULO V11
Do Registro do Casamento Religloso para Efeitos Clvia

Art. 72. Passa a artigo 71.

Art. 73. Passa a artigo 72, com supressic do paragrafo tnico.

Art. 74. Passa a artigo 73, com nova redacio aos §§ 1° e 2*, mantidos o
ecaputs ¢ 0 § 3*:

«} 1* O assento ou termo conterd a data dn celebracio, o lugar, o
culto relizloso, o nome do celebrante, sua qualidade, o cariério que
expediu a habilitacso, sua data, os nomes, profissdes, residénclias, na.

cionslidades das testemunhas que o assinarem e os nomes dos con-
traentes.

§ 2* Anotada a entrada do requerimento o Oficlal fard o registro
no prazo de 24 (vinte & quatro) horass.

Arts. 75 ¢ 76. Passam a artigos 14 e T5.

CAPITULO VIt
Do Casamento em Iminente Risco de Vida

'Art. T7. Pussa a artigo 76, com nova redaco do «caput>, mantidos os para.
grafos:

<Art. 76. Ocorrendo iminente risco de vida de algum dos con-
traentes, e nio sendo possivel a presenca da autoridade competente
para presidir o ato, o casamento poderA reallzar-se na presenca de 8
(sels) testemunhas, aue comparecerio, dentro de 5 (cinco) dlas. pe.
rante a autoridade judicidria mals proxima, a fim de que selam redu. ’
zidas a termo suas declaracGess.

CAPITULO 1IX
Do Oblto

Art. T8. Passa a artigo 77, com nova redacio:
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