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APRESENTACAO

Esta pesquisa foi realizada a fim de obter o titulo de Mestre em Satde Ambiental
e Saude do Trabalhador, pelo Programa de P6s Graduagao em Satide Ambiental e Saude
do Trabalhador, do Instituto de Geografia da Universidade Federal de Uberlandia.
Como o programa apoia a apresentacao de produtos finais variados para a conclusdo do
curso, nao sendo obrigatoria a dissertacdo, para a conclusao do referido curso optamos
pela produgao de dois artigos cientificos.

Os artigos “Doencas infecciosas e populagdo negra em Uberlandia:
desigualdades raciais reveladas pelo DATASUS em 10 anos” e “Assisténcia pré-natal e
obito materno no municipio de Uberlandia em 10 anos: desigualdades raciais reveladas
pelo DATASUS” sdo recortes da pesquisa intitulada “A Saude da Populagdao Negra no
municipio de Uberlandia: desigualdades reveladas pelo DATASUS”. Esta tultima foi
estruturada em trés blocos, todos com inclusdo da variavel raca/cor na exploragdo dos
dados.

Tendo como base a 3* edigdo da Politica Nacional de Satde Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), o primeiro bloco foi constituido por doencas infecciosas
relevantes no contexto da saude publica brasileira (tuberculose, hanseniase, dengue ¢
sifilis em gestante); o segundo foi composto por doengas que representam as principais
causas de morte no Pais (doengas cerebrovasculares, infarto do miocardio e diabetes
mellitus) e o terceiro incluiu dados considerados termometros importantes da atencao a
saude materna e infantil (6bitos materno e infantil). Tendo em vista a potencialidade do
trabalho, a riqueza dos objetivos e a quantidade de achados a serem discutidos, faz-se
necessario mencionar que os demais resultados ainda serdo melhor explorados e

poderao ser divulgados oportunamente.
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INTRODUCAO

Fundada em raizes escravocratas com reverberacoes nos dias atuais, demostradas
por sua vulnerabilizagdo, subalternizacdo e exclusdo na sociedade brasileira, ¢ notéria a
posicao de desvantagem da populagdo negra (THEOPHILO, 2016).

Segundo analise do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2022),
mais de 70% das pessoas pobres ou extremamente pobres sdo pretas ou pardas, com uma
graduacdo decrescente de rendimentos em que homens brancos estdo no topo, seguido das
mulheres brancas, depois homens negros e por tltimo mulheres negras; demostrando uma
diferenca de renda entre negros e brancos no Brasil, maior que a encontrada entre homens
e mulheres.

O quesito raga/cor, cujo preenchimento em formularios dos sistemas de
informagdo em saude se tornou obrigatorio pela portaria de n® 344/2017 (BRASIL, 2017a)
¢ reconhecido como um componente estratégico, marcador das experiéncias desiguais de
nascer e viver no Brasil que repercutem no campo da satde e em inimeros indicadores,
como os relativos a expectativa de vida ao nascer e mortalidade, por exemplo
(OLIVEIRA, 2018).

Apesar do dispositivo legal, ¢ preciso destacar que a realidade atual é de registro
insuficiente e auséncias frequentes da informacao raca/cor nesses formularios (ESTRELA,
SANTOS, LIMA, 2021) porém, ainda assim tem sido demostrado um cenério mais
desfavoravel para pretos e pardos (DINIZ et al., 2016), sendo nitidos no contexto de vida
destes maior dependéncia do sistema publico de satide, menor acesso aos servigos, maior
prevaléncia de doencas cronicas como diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica, e
de doencas infecciosas como tuberculose, hanseniase, dengue e sifilis, elevados indices de
violéncia e maior mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2017b).

Almeida (2018) ao atribuir a desigualdade entre negros e brancos ao racismo,
explica que o processo ocorre através de uma organizacdo social marcada pela pratica
sistematica de discriminag¢do fundamentada na nocdo de raga, que confere privilégio a uns
e desvantagens a outros, a depender do grupo racial a que se pertenca.

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2017b) o racismo ¢ o principal
determinante social de satide para a populacdo negra, ou seja, € o fator que mais influencia
nesse publico a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco; fendmeno este
que ocorre exatamente por seu elevado poder de interferéncia sobre todos os demais
determinantes sociais, como modos de vida, trabalho, habitagdo, ambiente, educacao,

lazer, cultura e acesso a bens e servicos essenciais.
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Conjuntura esta que justificou a necessidade de criacao da Politica Nacional de
Satude Integral da Populagao Negra, publicada em 2009, apds longo e arduo processo de
luta do Movimento Negro (WERNECK, 2016), em que ndo s6 ficava reconhecida a
participacdo do racismo na génese de iniquidades em saude, como se elencava medidas a
serem implementadas com vistas a urgente necessidade de promogao de equidade.

Ora, se o racismo esta eficazmente institucionalizado, bem como difuso e
profundamente penetrado no tecido social, psicologico, econdmico, politico e cultural
brasileiro, como discorreu Nascimento (2018, p. 111), como poderia a saude coabitar

como um campo imune as repercussoes deste?
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ARTIGO 1

DOENCAS INFECCIOSAS E POPULACAO NEGRA EM UBERLANDIA:
DESIGUALDADES RACIAIS REVELADAS PELO DATASUS EM 10 ANOS

INFECTIOUS DISEASES AND THE BLACK POPULATION IN UBERLANDIA:
RACIAL INEQUALITIES REVEALED BY DATASUS OVER 10 YEARS

RESUMO: Este trabalho teve por objetivo apresentar o numero de casos de tuberculose,
hanseniase, dengue e sifilis gestacional ocorridos em residentes de Uberlandia nos anos de
2011 a 2021, descrevendo os perfis raciais para cada caso e comparando os achados para
as populagoes branca e negra. Os dados coletados através do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satude (DATASUS), com selegdo da variavel raga/cor indicaram a
presenca de desigualdades raciais na incidéncia de doengas infecciosas no municipio,
principalmente para tuberculose e sifilis em gestantes, cuja ocorréncia foi de 714 (58,43%)
e 681 (60,32%) em negros, ¢ de 427 (34,94%) e 374 (33,13%) em brancos,
respectivamente. Para hanseniase e dengue as diferencas entre as duas populagdes foram
mais discretas: 463 (48,13%) casos de hanseniase notificados em brancos e 478 (49,69%)
em negros; € no caso da dengue, 26.677 (35,59%) dos casos em brancos e 26.817
(35,77%) em negros. Os achados revelaram desigualdades raciais importantes na
incidéncia de tuberculose e sifilis gestacional no municipio que justificam a necessidade
de implementacgdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, com vistas
a necessidade de combate ao racismo e fortalecimento da equidade em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas Publicas. Desigualdades Raciais. Racismo. Saude da
Populacgao Negra.

ABSTRACT: This study aimed to present the number of tuberculosis, leprosy, dengue,
and gestational syphilis cases occurring in residents of Uberlandia from 2011 to 2021,
describing racial profiles for each case and comparing the findings for the white and
black populations. Data collected through the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS), with the selection of the race/color variable, indicated the
presence of racial inequalities in the incidence of infectious diseases in the
municipality, especially for tuberculosis and syphilis in pregnant women, with 714
(58.43%) and 681 (60.32%) occurrences in black individuals, and 427 (34.94%) and
374 (33.13%) in white individuals, respectively. For leprosy and dengue, the differences
between the two populations were more discreet: 463 (48.13%) leprosy cases reported
in white individuals and 478 (49.69%) in black individuals, and in the case of dengue,
26,677 (35.59%) cases in white individuals and 26,817 (35.77%) in black individuals.
The findings revealed significant racial inequalities in the incidence of tuberculosis and
gestational syphilis in the municipality, justifying the need for the implementation of the
National Policy for Comprehensive Health Care for the Black Population in order to
combat racism and strengthen health equity.

KEYWORDS: Public Policies. Racial Inequalities. Racism. Health of the Black
Population.
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INTRODUCAO

O artigo “Doengas Infecciosas e Populacao Negra em Uberlandia: desigualdades
raciais reveladas pelo DATASUS em 10 anos” ¢ um recorte da pesquisa do Mestrado
Profissional em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador, do Programa de Po&s-
Graduacdo em Saude Ambiental e Saide do Trabalhador do Instituto de Geografia da
Universidade Federal de Uberlandia, intitulado “A Satde da Populagdao Negra no
municipio de Uberlandia: Desigualdades reveladas pelo DATASUS” que buscou
investigar questdes relacionadas a assisténcia a satde, adoecimento e morte da populagao
negra em Uberlandia.

O perfil de adoecimento e morte de uma populacdo ndo se comporta de maneira
estatica, mas de modo sensivel e variavel a depender das condi¢cdes de vida e de
desenvolvimento desta, o que por sua vez guarda profundas relagdes com seus fatores
historicos, demograficos, econdmicos, sociais, culturais e ambientais (PEREIRA;
ALVES-SOUZA; VALE, 2015).

Nos paises em desenvolvimento, em que 0s avangos nos processos de
desenvolvimento econdmico-social foram marcados por interrupgdes e até mesmo
retrocessos, os processos de transicdo demografica e epidemiologica nao se deram de
modo linear, mas de maneira descontinua e embaragosa, com notaveis avangos, pausas €
recuos. Nesses paises, a semelhanga do que ocorreu em paises desenvolvidos, a
mortalidade por doengas cardiovasculares, neoplasias e causas externas assumiu maior
importancia, mas diferentemente desses ultimos, a carga de adoecimento e morte por
causas infecciosas e parasitarias persistiu, mantendo sua relevancia (ARAUJO, 2012).

Assim, doengas infecciosas como tuberculose, hanseniase, dengue e sifilis estdo
assentadas em posicdo de relevancia no contexto da saude publica brasileira, e com
especial carga sobre as populagdes de raca/cor indigena, preta e parda (BRASIL, 2017). A
respeito desses ultimos, sua elevada morbimortalidade tem sido relacionada ao contexto
economico e social desfavoravel de vida, bem como ao fendmeno cultural do racismo
(MATOS; TOURINHO, 2018).

O assunto tem sido explorado na literatura, que aponta para uma maior frequéncia
de casos de doencas infecciosas em individuos sob contextos sociais € econOmicos
desfavoraveis. As chamadas Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) ou também
“doencas da pobreza” estdo fortemente associadas a territorios com baixo indice de
desenvolvimento humano, onde produzem prezuizos que incrementam a vulnerabilidade
jé existente (AGUIAR; SIEBERT, 2021). A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e a

organizagdo Médicos Sem Fronteiras propuseram a denominacdo ‘“‘doencas
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negligenciadas” para se referir aquelas enfermidades, geralmente transmissiveis, que
apresentam maior ocorréncia nos chamados paises em desenvolvimento, ¢ a de “mais
negligenciadas”, para as exclusivas desses paises (MOREL, 2006).

Para BRASIL (2010), doencas negligenciadas

Sao doencas que ndo s6 prevalecem em condi¢des de pobreza, mas
também contribuem para a manutencdo do quadro de
desigualdade, ja que representam forte entrave ao desenvolvimento
dos paises. Como exemplos de doencas negligenciadas, podemos
citar: dengue, doengca de Chagas, esquistossomose, hanseniase,
leishmaniose, malaria, tuberculose, entre outras (BRASIL, 2010, p.
200).

Na exploragdo de condigdes relacionadas a contextos pobreza, parece coerente a

inclusdo da questdo racial. Compondo mais de 70% das pessoas pobres ou extremamente
pobres, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2022),
pretos e pardos estdo mais propensos a sofrer desvantagens em uma variedade de
dimensdes da vida humana, como menor acesso a educacdo de qualidade, empregos bem
remunerados, moradia acessivel, bairros seguros, alimentagdo de qualidade e servigos de
saude, o que torna essa populagdo, portanto, mais exposta aos piores desfechos em saude

(SOUZA, 2021).

A tuberculose por exemplo tem sido mais presente em individuos do sexo
masculino, de baixa escolaridade, na faixa etaria de 20 a 39 anos e de raga/cor negra
(BELARDINELLI et. al., 2020; FRAZAO, 2020; SOUSA et. al., 2021), sendo duas vezes
mais frequente nesses ultimos (PILLER, 2012).

Na hanseniase, nota-se associagdo positiva de maior numero de casos da doenca
com fatores como urbaniza¢do acelerada, maior densidade populacional, desigualdade de
renda, pobreza, moradias ndo apropriadas, auséncia de alimentacdo adequada, baixa
escolaridade, dificuldade de acesso aos servigos de saude entre outros, (LEANO et al.,
2019; OLIVEIRA et al., 2015) que tendem a sobrecarregar a populacdo negra (BRASIL,
2017), que em razdo de um menor acesso aos servigos de salde e da exposicdo a uma
maior vulnerabilidade socioecondmica apresenta ainda maior risco de desenvolver
incapacidades (ALBUQUERQUE; SILVA, 2019).

No caso da dengue, dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 apontaram que
o relato de adoecimento pela doenga foi mais frequente para mulheres, pessoas de 40 a 59
anos de idade e os de cor preta e parda, tendo sido apontado ainda para esses ultimos, mais
especificamente nas regides Norte e Nordeste, também maior frequéncia de &bitos
(BRASIL, 2017).

Pesquisas ainda mais recentes t€ém documentado a existéncia de determinacgdo
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social também no caso da Sifilis Gestacional (SG), com maior ocorréncia em mulheres
jovens, de baixa escolaridade e similarmente as demais condigdes mencionadas, de
raca/cor ndo branca (BRITO et al., 2021; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018),
cujos filhos tém por sua vez, maior risco de Sifilis Congénita (LIMA et al., 2013;
OZELAME et al., 2020).

Werneck (2016), a respeito de como fatores individuais, econdmicos, politicos,
sociais e culturais interagem estabelecendo prejuizos, defende que a vulnerabilidade maior
ou menor de pessoas e¢ populacdes a determinadas condi¢des ¢ produzida pela inter-
relacdo de trés diferentes dimensdes: a dimensdo individual, que diz respeito a
comportamentos individuais desfavoraveis; a dimensdao social, que esta relacionada a
fatores politicos, econdmicos, culturais, etc.; e a dimensdo politica ou programatica, que
representa as agoes institucionais voltadas a protecdo/reducdo dessa vulnerabilidade, e que
paradoxalmente pode as produzir ou manté-las.

Sao reflexdes que dialogam com a subdivisdo didatica do racismo nas dimensdes
individual, institucional e estrutural mencionada por Almeida (2018), que o defende como
componente estruturante das nossas relagdes, que produz privilégios e desvantagens a
depender do grupo racial a que se pertenca.

Apesar de inexistirem, do ponto de vista genético ou biologico, diferencas que
sustentem a separagdo racial de humanos, percebe-se que raga existe e resiste (PENA;
BIRCHAL, 2005-2006) social e politicamente, a despeito de sua inexisténcia cientifica e
inoperacionalidade conceitual, demarcando contextos de dominagdo e exclusdo
(MUNANGA, 2004).

Sao constatacdes que sustentam nossa defesa de que raga seja evocada no contexto
de politicas publicas, como pode ocorrer pela implementagdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra — PNSIPN (Portaria 992, de 13 de maio de 2009), em
que o Ministério da Saude (MS) ressaltou a posi¢cdo de desvantagem econdmica e social
em que se encontra a populacdo negra; a existéncia de desigualdades no acesso aos
servicos; a morbidade aumentada para diferentes problemas de saude, incluindo as
condi¢cdes infecciosas, objetos desta investigacdo, e reconheceu o racismo como pega
principal na produgao dessas iniquidades (BRASIL, 2017).

Nessa dire¢ao, o Estado de Minas Gerais, através da deliberagao CIB-SUS/MG n°
3.991, de 09 de novembro de 2022, e criagdo da Politica Estadual de Saude Integral da
Populagdo Negra e Quilombola reiterou com relagdo a populagdo negra, a existéncia de
altos indices de violéncia, Obito precoce, elevada mortalidade materno-infantil e maior

prevaléncia de doencas cronicas e infecciosas, reconhecendo a necessidade de combate as
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desigualdades, ao racismo e de se oferecer uma atengdo proporcional a vulnerabilidade
desses grupos (MINAS GERAIS (MG), 2022).

O hiato de treze anos entre as versdes nacional e estadual da politica de saude da
populagdo negra se coloca como um triste paradoxo dada a relevancia do tema em
questdo, e que toma contornos ainda mais preocupantes quando refletimos sobre a baixa
implementa¢ao de ag¢des no Pais. Batista e Barros (2017) em pesquisa de dimensao
nacional demonstraram que em 2016, dentre os 5.561 municipios pesquisados, somente 32
responderam ou relataram ter a politica implantada, sendo que apenas cinco estados e doze
municipios tinham area ou responsavel técnico para o desenvolvimento dos trabalhos.

Segundo Morais e colaboradores (2019), que defendem a necessidade de superagao
do modelo biomédico de satde, ¢ fundamental que avancemos na dire¢do de um
acolhimento mais amplo e completo das necessidades dos seres humanos, na compreensao
dos sujeitos como seres politicos e epistémicos, marcados por especificidades relativas aos
seus contextos ambientais, economicos e socioculturais.

Assim, com base na existéncia de registro na literatura de desigualdades raciais no
contexto de adoecimento por doencgas infecciosas no Brasil, e na necessidade de fornecer
subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas para a promocao de equidade e
justica social, o presente estudo pretende a partir do DATASUS e da analise da variavel
raga/cor, apresentar o numero de casos de tuberculose, hanseniase, dengue e sifilis em
gestantes, ocorridos em residentes de Uberlandia, entre os anos de 2011 a 2021,
descrevendo os perfis raciais para cada caso e tragando comparagdes entre os achados para

as populagdes branca e negra.

METODOS

Este ¢ um estudo documental retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado
a partir de dados secundarios coletados através do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), com selegdio do municipio de residéncia
Uberlandia para os anos de 2011 a 2021, com selecdo da varidvel raca/cor para as
condi¢des infecciosas tuberculose, hanseniase, dengue e sifilis em gestantes. Os dados
foram dispostos em tabela e grafico criados respectivamente nos programas
computacionais Microsoft Word ® e Microsoft Excel ®, versdes 2013, sendo depois
analisados por meio de estatistica descritiva, com estimativas de frequéncias absolutas e
relativas.

Com relagdo a raca/cor, o presente estudo utilizou como base a classificagdo do

IBGE, que define a populacdo brasileira como sendo branca, preta, parda, amarela ou
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indigena e considera como negros, o somatério dos sujeitos declarados pretos com os
declarados pardos (OLIVEIRA, 2004).

Foi utilizada a plataforma DATASUS, programa on-line do Ministério da Saude,
cujos dados s3o publicos e se encontram disponiveis para livre acesso. Com base na
Resolugao 466/2012, por nao envolver a possibilidade de danos a dimensdo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, esta pesquisa nao
demandou necessidade de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos.

A pesquisa apresenta limitacdes inerentes a origem dos dados, uma vez que
partimos de informacdes secundarias hospedadas na plataforma DATASUS, devendo ser
considerada a possibilidade de subnotificagdo e de erro de preenchimento ou digitacao das
informagdes. Sendo necessario ainda citar que estas ultimas sdo atualizadas
periodicamente, o que pode provocar alteragdes nos resultados das buscas, a depender das
datas de acesso.

Os dados informados para o ano de 2021 foram considerados preliminares pelo
DATASUS, e durante o desenvolvimento da presente investigagdo ainda nao haviam sido

divulgados os dados totais para o periodo estudado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referente aos niimeros absolutos e percentuais de adoecimento por
tuberculose, hanseniase, dengue e sifilis em gestantes, desagregados por raga/cor, para o

periodo de 2011 a 2021 em Uberlandia (Tabela 1 e Grafico 1).

Tabela 1 — Numero de casos de tuberculose, hanseniase, dengue e sifilis em gestantes,
residentes de Uberlandia (MG), segundo raga/cor, no periodo de 2011 a 2021

CASOSPOR  TUBERCULOSE SIFILIS HANSENIASE DENGUE
RACA/COR GESTACIONAL
N (%) N (%) N (%) N (%)

BRANCA 427 (34,94) 374 (33,13) 463 (48,13)  26.677 (35,59)
PRETA 212 (17,35) 192 (17,01) 123 (12,79) 3157 (4.21)
PARDA 502 (41,08) 489  (4331) 355  (36,90)  23.660 (31,56)
AMARELA 19 (1,55) 15 (1,33) 4 (042) 584 (0,78)
INDIGENA 2 (0,16) - - 1 (0,10 95  (0,13)
IGN/BRANCO 60  (4,91) 59 (522 16 (1,66)  20.786 (27,73)
TOTAL 1222 (100) 1129  (100) 962  (100) 74.959  (100)

Fonte: DATASUS, SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, 2023
-: Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.
Organizacdo: CRISPIM, J. C. e OLIVEIRA, J. C. de, 2023.
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Grafico 1 — Numero de casos de tuberculose, hanseniase, dengue e sifilis em gestantes,
residentes de Uberlandia (MG), nas populagdes branca e negra no periodo de 2011 a 2021
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Fonte: DATASUS, SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo, 2023
Organizacdo: CRISPIM, J. C. e OLIVEIRA, J. C. de, 2023.

Com base nos dados coletados através do DATASUS foram identificados em
residentes de Uberlandia durante os anos de 2011 a 2021 um total de 1.222 casos de
tuberculose, 962 de hanseniase, 74.959 de dengue e 1.129 de sifilis em gestantes.

Quando fizemos a desagregacao das informagdes pela variavel raga/cor, € reunido
dos dados referentes as populagdes preta e parda para constituicdo do grupo dos
individuos negros, verificamos no periodo estudado a presenga de desigualdades raciais na
frequéncia de ocorréncia de doengas infecciosas no municipio.

Com relagdo a tuberculose foram identificados 427 (34,94%) casos confirmados da
doenca na populagdo de raca/cor branca, 714 (58,43%) em negros (pretos e pardos), 19
(1,55%) em amarelos e 2 (0,16%) em indigenas; situacdes com a informacdo raga/cor
ignorada ou em branco somaram 60 casos (4,91% do total). Tendo sido identificado,
portanto, no municipio de Uberlandia, uma maior incidéncia da doenca em individuos
negros.

Apesar de a origem da doenga no Pais ser permeada de duvidas e falta de
consenso, a populagdo negra brasileira esteve na historia, precoce e fortemente associada a

incidéncia da doenga. Tomemos como exemplo o fato de que em 1917 no Brasil, 70% dos
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casos de tuberculose ocorreram na populacao negra (SHEPPARD, 2001). Mais de um
século depois, uma investigagdo do territério nacional revelou que em 2021, 69% dos
casos novos de TB pulmonar vitimou pretos e pardos, sendo expressivamente superior a
frequéncia de 28,9% encontrada para a populacdo branca, e de 2,1% verificada entre
amarelos e indigenas. A analise temporal demostrou ainda redugao progressiva do nimero
dos casos entre brancos, e aumento desses casos em negros, ja que em 2012 a incidéncia
foi de 35,9% e 61,9%, em brancos e negros, respectivamente (BRASIL, 2022).

Com ocorréncia associada a pobreza, desnutrigdo, mas condi¢cdes sanitarias e
elevada densidade populacional, o que se percebe ¢ que, a despeito da regido estudada os
casos de tuberculose apresentam uma caracterizagao social comum em todo o Brasil, que a
vincula a um segmento especifico da sociedade, ora negligenciado, ora estigmatizado, e
continuamente carente de agdes eficazes para sua eliminagdo (SOUSA et. al., 2022).

Uma compreensdo mais adequada da relacdo entre pobreza, populacdo negra e
tuberculose nem sempre esteve clara, tendo sido cogitado por pesquisadores a
possibilidade de fragilidade por especificidade biologica e até mesmo inferioridade moral
dos negros (BERTOLLI FILHO, 2001, p. 58; SHEPPARD, 2001).

Segundo Piller (2012), a tuberculose que ¢ duas vezes mais presente na populacao
negra, ¢ um produto do contexto, ja que determinantes sociais dos grandes centros urbanos
como a pobreza, o confinamento, o abuso de drogas e a marginalizacdo que dificulta o
acesso aos servigos promovem a vulnerabilizacdo dos sujeitos e a perpetuagdo da doenga e
da miséria.

Acredita-se que, separadamente, nem as condi¢des socioambientais desfavoraveis
nem uma possivel susceptibilidade individual sejam suficientes para a transmissdo da
doenga, que so ocorreria com a soma desses elementos (Angelo, 2008).

Pedro e outros autores (2017), que também destacaram a importancia da carga dos
determinantes sociais e econdmicos desfavoraveis, hipotetizaram que a pobreza, que
limitaria a capacidade de acdo/resposta dos sujeitos a doenca, pode favorecer o
adoecimento inclusive em locais com maior infraestrutura publica sanitaria.

Apesar da ndo incorporagdo pelos autores acima, da questdo racial nas discussodes,
considerando que para o IBGE (2022) mais de 70% das pessoas pobres ou extremamente
pobres sdo pretas ou pardas, € possivel imaginar a cor desse cenario de desamparo. Bem
como as cores da populacao privada de liberdade e as dos que se encontram em situacao
de rua; cuja tendéncia crescente do nimero de casos novos no Brasil tem mobilizado a
atencdo do MS (BRASIL, 2022) e da literatura sobre o assunto, que tem destacado a
vulnerabilidade adicional produzida por esses contextos desfavoraveis (BELARDINELLI
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et al., 2020; GIOSEFFI, 2020; HINO et al., 2021; MELO et al., 2022; PILLER, 2012;
SILVA etal., 2019).

No presente estudo, a tuberculose ndo foi o unico problema de satide em que
verificamos um maior numero de casos entre pretos e pardos, incluindo discrepancias
relevantes na comparacdo com a populagdo branca. No caso da sifilis em gestantes foi
verificado pelo DATASUS um total de 1.129 casos da doenga no periodo de 2011 a 2021;
sendo que 374 casos (33,13%) ocorreram na populagdo de raca/cor branca, 681 casos
(60,32%) em pretos e pardos (negros), 15 (1,33%) em amarelos e 59 casos (5,22%)
tiveram raga/cor ignorada ou em branco.

Corroborando os resultados do presente estudo, Amorim e colaboradores (2021),
em analise acerca das notificagdes de SG no estado de Minas Gerais entre 2009 e 2019,
alertaram para uma incidéncia significativamente crescente da doenca em gestantes
jovens, de baixa escolaridade, e majoritariamente negras, ¢ evidenciaram que enquanto
23,7 % das gestantes se autodeclaravam brancas, 63,9% se diziam negras, sendo 48,0%
delas pardas e 15,9% pretas. Achados semelhantes também foram encontrados por outros
autores (ADORNO et al., 2021; MARQUES et al., 2018; MORAIS et al., 2019).

Para Machado e outras autoras (2022a) a persisténcia da doenga como um grave
problema de saude publica, a despeito dos conhecimentos sobre sua transmissao e
manifestagdes clinicas, do tratamento disponivel e eficaz e dos esforcos empreendidos,
colocam em evidéncia o nivel insuficiente das acdes de controle no Pais.

E de fundamental importancia a prestacio de uma assisténcia pré-natal adequada,
que por sua vez demanda acolhimento precoce, acesso apropriado as consultas e exames
de rotina. Cabe salientar que as elevadas taxas de coberturas de pré-natal, superior a 95%
no Pais, ndo tém representado necessariamente qualidade e assisténcia adequada. Existe
um contexto de desigualdades no acesso a satide de qualidade, em que além da raga/cor
ndo branca j4 mencionada, varidveis como baixa escolaridade, auséncias de ocupagdao
remunerada, do companheiro e de consultas de pré-natal também tém sido associadas ao
adoecimento (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Segundo as autoras acima, as varidveis descritas estdo frequentemente relacionadas
a populacdo em condi¢des socioecondmicas desfavoraveis. E como falar de pobres no
Brasil ¢ quase sempre sinonimo de falar de negros, dada a conexao entre esse marcador
racial e pobreza (IBGE, 2022), e tendo também em vista a notoria feminizacdo desta
ultima, estamos também quase sempre falando de mulheres, conforme menciona
Nascimento (2018b), ao discorrer sobre a necessidade de abordagem interseccional de

raga, classe e género, também defendida por outros pesquisadores (MORALIS et al., 2019;
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WERNECK, 2016).

Em um contexto em que mulheres negras sdo repetidamente atingidas pelo
cruzamento e sobreposicdo desses elementos, a interseccionalidade se apresenta como um
instrumento de analise de suas experiéncias, como explica Akotirene (2019), ao defender a
inseparabilidade estrutural de racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado.

Estamos falando de mulheres cuja taxa de analfabetismo ¢ o dobro da encontrada
entre as de raga/cor branca, mulheres que sdo majoritariamente chefes de familia sem
conjuge e com filhos, e que por razdes sociais ou de discriminagdo t&ém menor acesso aos
servicos de satde de boa qualidade, e maior risco que as mulheres brancas de contrair
doencas e morrer precocemente (BENEVIDES et al., 2005; MACHADO et al, 2022b).

No caso da SG ¢ notéria a insuficiéncia das agdes de diagnostico e tratamento,
entretanto, a frente da necessidade de melhorias na qualidade da atencdo, estdo os desafios
como inicio precoce do pré-natal, de acompanhamento da parceria sexual, de acesso a
exames, resultados, orientagdes preventivas e tratamento em tempo oportuno, além
desafios relacionados a demanda de maior preparo dos profissionais de saude, de maior
corresponsabilizacdo da gestante, de manejo da resisténcia ao uso do preservativo, das
dificuldades da gestante ao lidar com os custos de deslocamento e auséncia no trabalho em
razao do acompanhamento pré-natal. Estamos falando de desafios complexos que podem
estar associados a um contexto social desfavordvel de vida e aos prejuizos decorrentes de
fatores como baixa escolaridade, falta de conhecimento, de apoio familiar ou do parceiro,
uso de drogas, multiplos parceiros e vivéncia em situacdo de rua (AMORIM et al., 2021;
MESQUITA et al., 2018; VIDAL; MASCARENHAS, 2020).

Essa associagdo positiva entre risco maior de adoecimento e contextos social e
econdmico desfavorédveis, j& mencionada no caso da tuberculose e sifilis, também vem
sendo documentada na literatura para a hanseniase e dengue.

Segundo Leano et al. (2019), a ocorréncia da primeira vem sendo associada a
fatores como baixa escolaridade, desemprego, baixa renda, escassez de alimentos, mas
condi¢des de moradia e maior namero de residentes no domicilio. Entretanto, os autores
salientaram ndo ser a condi¢do de pobreza em si a responsavel pela maior
transmissibilidade, e sim a pobreza com concentra¢do de pessoas em locais ndo arejados e
carentes de luz natural, auséncia de alimentagdo adequada, dificuldade de acesso ao
servigo de saude, etc., que conforme Siqueira e colaboradores (2021) explicam a maior
vulnerabilidade das populagdes periféricas especialmente em contextos de urbanizagao
acelerada e maiores densidade demografica e desigualdade de renda.

No caso da dengue, também tem sido destacada uma vulnerabilidade produzida
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pela urbanizacao acelerada, concentracdo de renda e desigualdade social, que gera
diferencas no acesso a servicos locais, exemplificada no caso de assentamentos e invasdes,
que sdo frequentemente associados a falta de infraestrutura urbana e falta de limpeza e
outros servigos publicos, acarretando disposicdo inadequada de residuos solidos,
estocagem de agua, etc. (ARANTES; PEREIRA, 2017).

Todavia, quando analisado o niimero de casos em Uberlandia desagregados por
raca/cor, também de maneira semelhante para hanseniase e dengue nao foram verificadas
diferengas significativas no nimero de casos entre os grupos de raca/cor branca e negra
(pretos e pardos).

Para a hanseniase, foram identificados através do DATASUS e para o periodo
estudado 962 casos da doenga, sendo 463 (48,13%) casos entre os individuos de raga/cor
branca e 478 (49,69%) casos entre negros (pretas e pardos). A ocorréncia entre amarelos e
indigenas foi de 4 (0,42%) e 1 (0,10%), respectivamente. Situagdes com raca/cor ignorada
ou em branco somaram 16 (1,66%) casos, a menor porcentagem entre os grupos de
doengas infecciosas pesquisadas.

Apesar de discreta, a diferenca entre os resultados encontrados em individuos
negros na comparagdo com brancos esteve presente, em consonancia com resultados
encontrados em outros trabalhos (ALBUQUERQUE; SILVA, 2019; AVELINO e
SARMENTO et. al, 2015; AZEVEDO et. al., 2021; MIRANDA; ROCHA;
NASCIMENTO, 2018; MOREIRA et. al, 2022a; RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA;
CALDEIRA, 2012; SOUZA et. al., 2013; VELOSO, 2018).

Foi identificado na literatura diferencas no perfil acometido a depender da regido
estudada. De modo que nos estados do Parand (FERREIRA et al., 2021; KULEVICZ;
MELLO; CAPORAL, 2021; OLIVEIRA; MACEDO, 2012), Santa Catarina (MELAO, et.
al., 2011) e Porto Alegre (MORAES; EIDT; SCROFENEKER, 2021) foi demostrado
maior acometimento da populacio branca; e nos estados nordestinos de Piaui (VELOSO,
2018), Alagoas (ALBUQUERQUE; SILVA, 2019) e Bahia (AZEVEDO et. al., 2021), por
exemplo, verificou-se maior ocorréncia em negros, especialmente em pardos;
demostrando ser importante que discussdes acerca do perfil racial mais acometido venham
j& que como lembram Ribeiro Junior, Vieira e Caldeira (2012), fatores como colonizagao,
miscigenacdo, movimentos migratérios, dinamica de ocupagdo territorial e organizagao
espacial tém influenciado esses resultados.

Relembremos que no municipio de Uberlandia as populagdes preta e parda somam
42,9% do total, segundo dados do censo do IBGE (2010), e diferentemente dos estados

nordestinos acima citados, ndo representam a maioria da populacdo. Ainda assim,
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aproximadamente 50% dos casos de hanseniase durante a década estudada incidiu sobre
essa populacdo e parece estar relacionada a uma conjuntura de vulnerabilidade e maior
risco de adoecimento desse grupo.

Esse contexto social e econdmico desfavoravel estd intimamente relacionado a
populagdo negra brasileira. Segundo o IBGE, pretos e pardos estao associados a menor
escolaridade, menor renda e menor estrutura sanitaria e habitacional (IBGE, 2019), o que
ajuda a explicar a posi¢do de fragilidade do grupo frente a doengas.

Essa situag¢ao socioecondomica desfavoravel associada as dificuldades no acesso ao
cuidado culmina em prejuizos adicionais. O risco de abandono do tratamento, por
exemplo, que aumenta a medida que se diminui os anos de estudo ¢ 21% mais provavel
entre ndo brancos. O analfabetismo ou baixa escolaridade presentes nos grupos sociais
com baixo nivel socioecondmico acarreta dificuldades para o sujeito no reconhecimento
da doenga, no acesso aos servigos € na compreensao das orientagdes profissionais,
favorecendo o adoecimento e a evolugdo para incapacidades fisicas (LEANO, 2019) que
entre negros possuem duas vezes mais risco de estarem presentes (ALBUQUERQUE E
SILVA 2019).

Em suma, pode-se afirmar que, associado as questdes biologicas individuais,
condigdes econdmicas e sociais desfavoraveis produzem vulnerabilidades no territorio que
oportunizam a ocorréncia e dificultam o tratamento, favorecendo a ocorréncia de sequelas
com prejuizos que ultrapassam a esfera individual e retornam ao territorio (LEANO et. al.,
2019).

Logo, estamos abordando um problema complexo, uma doenga de natureza
multifacetada com causas que, para além do ambito biologico, abarcam as dimensdes
fisicas, socioecondmicas, culturais e psiquicas, cuja resolugdo passa pela necessidade
urgente de olhares mais atentos as vulnerabilidades dos individuos, grupos sociais e
potencialidades de programas e acdes de saide (SIQUEIRA et al., 2021).

Por fim, com relagdo a dengue foram identificados pelo DATASUS 74.959 casos
da doenca entre 2011 a 2021 em Uberlandia, sendo 26.677 (35,59%) deles entre
residentes de raca/cor branca, 26.817 (35,77%) entre os de raga/cor preta e parda (negros),
584 (0,78%) em amarelos, 95 (0,13%) em indigenas. Ressaltamos que 20.786 (27,73%)
casos tiveram a informagao raga/cor ignorada ou em branco.

A primeira questdo a ser considerada ¢ que a dengue, considerada uma infecgdo
reemergente em franca expansao nos ultimos anos (SCHATZMAYR, 2001) foi de longe a
condicdo mais frequente dentre as condi¢des estudadas. Também chamou a atengdo o

elevado indice de incompletude da informacdo raca/cor. Destaca-se ainda o fato de que
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essa foi assinalada como ignorada ou deixada em branco 20.786 vezes, o que
correspondeu a 27,7% do total de casos notificados no periodo estudado.

Uma maior completude dos dados ¢ indispensavel para compreender melhor o
perfil epidemioldgico da doenca em um dado territdrio e fortalecer o desenvolvimento de
acoOes para enfrentamento do problema de maneira mais precisa e eficaz (ALMEIDA, et
al., 2021; LEMOS et al., 2022).

Rodrigues, Costa e Lima (2018), sobre a distribuicdo espacial da dengue em
Uberlandia entre 2014 e 2016, identificaram maior incidéncia da doen¢a na presenca de
fatores como maior propor¢ao de casas fechadas e recusas; presenca de pratos e vasos de
plantas; proximidade com parques municipais e cemitérios; falta de saneamento basico;
ma disposi¢do de residuos solidos e caixas d’agua destampadas. Os autores chamaram a
aten¢do para um maior risco de adoecimento em bairros com maior adensamento
populacional e menor renda, e alertaram para a vulnerabilidade encontrada em regides de
ocupagdes ndo regularizadas pelo poder publico. Porém salientaram que o indice de
infestacdo pelo Adedes aegypti (LIRAa) elevado nem sempre concorre para a alta
incidéncia de casos, ja que em bairro com populagdo de classe social alta esse indicador
foi encontrado concomitante com baixo numero de casos ¢ dbitos.

A associacdo entre maior prevaléncia de dengue a maior urbanizacdo e densidade
demografica foi explorada por Gioia e Barros (2022), ao justificarem maior prevaléncia de
casos em municipios goianos com melhor infraestrutura, desenvolvimento econdmico,
renda, educagdo, trabalho e menor vulnerabilidade a pobreza. As autoras, que relataram
que as areas mais afetadas tinham localizacdo geografica de facil conexdo com outras
regides do pais e grande circulagdo de pessoas e mercadorias, alertaram para a
complexidade do assunto e necessidade de maior aprofundamento.

Moreira et al. (2022b), explorando as notificagdes para a doenga durante os anos
de 2015 a 2020 em Belo Horizonte (MG), e incluindo a questdo da raga/cor ao tracar o
perfil da populagcdo acometida identificaram um maior predomininio em pardos, que
conforme os autores seria explicada pela exposi¢ao dessa populagdo a marginalizagao,
menor escolarizagdo e condigdes precarias de saneamento basico. Achados semelhantes
foram identificados na literatura, corroborando os resultados da presente investigacao.
(LEMOS et. al., 2022; JOHANSEN; CARMO, 2014).

Ainda com relagdo a questdo racial, uma pesquisa realizada por Johansen (2014)
em Caraguatatuba, que sobrepds o banco de dados do municipio com o
georreferenciamento de cada um dos casos de dengue, identificou que o acréscimo de 1%

de populacdo ndo-branca entre os moradores aumentou a taxa de incidéncia de dengue em
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mais de quatro vezes; que segundo o autor se explica no fato de que no Brasil, cor de pele,
situagdo socioecondmica e perfil epidemiologico sdao aspectos intimamente relacionados.

Moreira e colaboradores (2022b), entretanto, alertaram para a falta de consenso na
literatura a respeito da associagdo entre questdo racial e dengue, ao informar que alguns
trabalhos mencionam inclusive um maior acometimento da doenca na populagao branca.

No presente estudo, a semelhanca do mencionado acerca da hanseniase,
concluimos que apesar de ndo terem sido encontradas diferencas significativas entre os
grupos raciais explorados, elas estiveram presentes, ja que apesar de a populagdo negra em
Uberlandia ser menos numerosa em comparagdao com a populagao branca, segundo dados
do Censo IBGE (2010), recaiu sobre os primeiros a carga de maior nimero de casos da
doenca. E, portanto, possivel que a populagio negra local esteja em maior risco de
adoecimento, mas, em face da elevada incompletude da informacgao raga/cor identificada
no caso da dengue, e da proximidade dos resultados encontrados para as populacdes
branca e negra tanto nessa quanto no caso da hanseniase, entendemos a necessidade de
mais pesquisas e aprofundamento nesse tema tdo complexo.

A eliminagdo desses problemas de saude demanda diagnostico precoce dos casos e
inicio rapido do tratamento, evitando se for o caso, a transmissdao para outras pessoas €
comunidades (GIACOMET et. al., 2021). Contudo, os desafios sdo enormes; o segundo
maior Produto Interno Bruto (PIB) das Américas com suas dimensdes continentais, alto
indice de urbanizacdo, diversidade étnica e cultural, e elevada desigualdade social
(BRASIL, 2017) exige estratégias que passem também pelo desenvolvimento de politicas

publicas que atenuem as desigualdades sociais e seus efeitos (GIACOMET et. al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo demonstrou a existéncia em Uberlandia de desigualdades raciais
importantes no adoecimento para duas das quatro condi¢des infecciosas investigadas:
tuberculose e sifilis em gestantes; sendo que para hanseniase e dengue também foram
encontradas diferencas, porém, bem mais discretas.

No caso da hanseniase e da dengue, o nimero de casos encontrados comparando as
populagdes branca e negra (preta e parda) se mostrou bastante semelhante. Ainda assim,
chamaram a atencdo achados de maior ocorréncia de doengas em uma populacdo que
segundo o IBGE (2010) ¢ considerada menos numerosa. Desse modo, ¢ possivel que
existam também para essas condi¢des, iniquidades raciais € maior vulnerabilizacdo da
populacdo negra, entretanto, esta ¢ uma hipotese que precisa ser profundamente explorada

com novos estudos e inclusdo sobretudo de outras variaveis como idade, escolaridade,
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renda, localizagdo geografica, entre outros.

Conhecer as caracteristicas da populacdo que adoece ¢ fundamental para o
desenvolvimento de estratégias e politicas publicas apropriadas de enfrentamento.
Estamos falando de um problema com multiplas facetas, que demanda esforgos
proporcionais a sua grandeza e complexidade, além de olhares mais amplos e
pormenorizados sobre as necessidades humanas e suas especificidades.

Falamos de abordagens multiprofissionais, interdisciplinares, que envolva atores,
setores € equipamentos sociais diversos, da implementacao de politicas publicas alinhadas
a urgente necessidade de promog¢dao de maior equidade e justiga social, como a
mencionada politica para a populagao negra.

A vulnerabilidade dessa populagdo no caso da tuberculose e sifilis gestacional,
bem como as lacunas encontradas no que se refere a hanseniase e dengue apontam para a
necessidade de maior debate sobre o assunto, sendo primordial que as abordagens dos
problemas de saude e desigualdades incluam com mais frequéncia consideracdes sobre
raca/cor e racismo. E necessario e urgente a disposicdo legitima para didlogos mais
francos sobre esse componente estruturante da vida no territério brasileiro, que
indubitavelmente atravessa os processos de adoecimento, afetando consequentemente as

possibilidades de viver ou morrer.
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ARTIGO 2

ASSISTENCIA PRE-NATAL E OBITO MATERNO NO MUNICIPIO DE
UBERLANDIA EM 10 ANOS: DESIGUALDADES RACIAIS REVELADAS
PELO DATASUS

PRENATAL CARE AND MATERNAL MORTALITY IN THE CITY OF
UBERLANDIA OVER 10 YEARS: RACIAL INEQUALITIES REVEALED
BY DATASUS

RESUMO: Este trabalho teve por objetivo analisar a partir da variavel raca/cor, o
nimero de consultas de pré-natal e tipos de parto ocorridos em residentes do
municipio de Uberlandia nos anos de 2011 a 2021, bem como determinar o perfil de
6bito materno para o mesmo periodo e local, a partir das variaveis maternas de idade,
estado civil, escolaridade e raca/cor. Todos os dados foram coletados através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), sendo as
informacdes de consultas e parto retiradas do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC)/Declaragdes de Nascidos Vivos (DNVs), e as de dbitos, do Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Para todos os grupos raciais a propor¢ao de
gestantes assistidas com 7 ou mais consultas foi superior a 80%, sendo mais presente
em gestantes de raga/cor branca (90,81%), seguida da amarela (88,12%), negra
(84,22%) e indigena (82,93). A proporcao de ndo assistidas ou com até 3 consultas
foi menor em brancas (1,8%), seguida das amarelas (2,61%), negras (3,42%) e
indigenas (4,88). Em todos os grupos o parto cesarea foi mais presente que o vaginal,
sendo a cesariana mais frequente em amarelas (81,0%) e brancas (80,97%), do que
entre indigenas (68,29%) e negras (67,20%); enquanto o parto vaginal foi mais
frequente em negras (32,78%) e indigenas (31,71%) do que em brancas (19,02%) e
amarelas (19,0%). Houve maior ocorréncia de 6bito materno em gestantes com idade
entre 20 e 29 anos (50%), com 8 a 11 anos de estudo (62,5%), solteiras (43,75%) e
negras (56,25%). Foram encontradas desigualdades raciais em satide no municipio
estudado que indicaram a necessidade de avancos na implementacdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra com vistas a necessidade de combate
ao racismo e promogao de equidade.

Palavras-chave: Pré-Natal. Desigualdades Raciais. Racismo. Satde.

ABSTRACT: This study aimed to analyze, based on the race/color variable, the number
of prenatal consultations and types of childbirth occurring among residents of the
municipality of Uberldandia from 2011 to 2021. It also aimed to determine the profile of
maternal mortality for the same period and location, based on maternal variables such
as age, marital status, education, and race/color. All data were collected by the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), with information
on consultations and childbirth extracted from the Live Birth Information System
(SINASC)/Live Birth Certificates (DNVs), and information on deaths from the Mortality
Information System (SIM). For all racial groups, the proportion of pregnant women who
received 7 or more consultations was above 80%, with higher rates among white women
(90.81%), followed by yellow (88.12%), black (84.22%), and indigenous (82.93%)
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women. The proportion of pregnant women who received no or up to 3 consultations
was lower among white women (1.8%), followed by yellow (2.61%), black (3.42%), and
indigenous (4.88%) women. In all groups, cesarean delivery was more common than
vaginal delivery, with higher rates among yellow (81.0%) and white (80.97%) women
compared to indigenous (68.29%) and black (67.20%) women. Vaginal delivery was
more frequent among black (32.78%) and indigenous (31.71%) women compared to
white (19.02%) and yellow (19.0%) women. There was a higher occurrence of maternal
mortality among pregnant women aged 20 to 29 years (50%,), with 8 to 11 years of
education (62.5%), single (43.75%), and black (56.25%). Racial health inequities were
found in the studied municipality, indicating the need for advancements in the
implementation of the National Policy for Comprehensive Health Care for the Black
Population, with the aim of combating racism and promoting equity.

Keywords: Prenatal Care. Racial Inequalities. Racism. Health.

INTRODUCAO

Este Trabalho ¢ um recorte da pesquisa do Mestrado Profissional em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador, do Programa de Poés-Graduagdo em Salde
Ambiental e Satde do Trabalhador do Instituto de Geografia da Universidade Federal
de Uberlandia, intitulado “A Satde da populagdo negra no municipio de Uberlandia:
desigualdades reveladas pelo DATASUS” que buscou investigar questdes relacionadas
a assisténcia a saude, adoecimento e morte da populagdo negra em Uberlandia. Desse
modo, exploraremos no presente artigo, a variavel raga/cor na abordagem as tematicas
de assisténcia pré-natal e 6bito materno.

Sabe-se que as populacdes materna e infantil perfazem entre 50 e 70% da
populagdo total de uma regido (GASTAUD, 2007) e integram uma darea de
conhecimento cujo estudo funciona como referéncia para a mensura¢ao da qualidade da
assisténcia obstétrica e neonatal prestada; para a avaliagdo do efeito de politicas de
satde presentes, da qualidade de vida e satide dessa populacdo (GASTAUD; HONER;
CUNHA, 2008); podendo ainda revelar iniquidades e at¢é mesmo o nivel de
desenvolvimento humano de um Pais, se apresentando, portanto, como importante
ferramenta de planejamento e gestdo (FERRAZ; BORDIGNON, 2012).

Nesse contexto, o quesito raca/cor, cujo preenchimento em formularios dos
sistemas de informacgdo em saude se tornou obrigatorio pela portaria de n°® 344/2017
(BRASIL, 2017a), ¢ reconhecido como um componente estratégico, marcador das
experiéncias desiguais de nascer e viver no Brasil que repercutem no campo da saude e
em inumeros indicadores como os relativos a expectativa de vida ao nascer e

mortalidade, por exemplo (OLIVEIRA, 2018), que a despeito da realidade de



37

subnotificacdo (ESTRELA, SANTOS, LIMA, 2021) tém demostrado um cenario mais
desfavoravel para pretos e pardos (DINIZ et al., 2016).

Com uma maior dependéncia do sistema publico, menor acesso aos servicos de
saude e elevada mortalidade materna e infantil, o elemento racismo se apresenta para a
populagdo negra brasileira como seu principal determinante social de saude, ou seja, o
fator que mais influencia a ocorréncia de problemas de satde e seus fatores de risco.
Isso ocorre pois, apesar de fatores como: modos de vida, trabalho, habitagdo, ambiente,
educagdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais sejam considerados
determinantes, todos eles sao influenciados pelo racismo (BRASIL, 2017b).

Com relagdo as consultas de acompanhamento pré-natal, por exemplo, o
Ministério da Saude recomenda que cada gestante passe por pelo menos seis consultas
desse tipo (BRASIL, 2012), entretanto tem sido documentado na literatura que gestantes
negras tém maior dificuldade de acesso aos servicos, que quando acessados sdao de pior
qualidade (BATISTA, 2005); (CUNHA, 2008).

Leal e colaboradores (2017), em estudo inédito de abrangéncia nacional acerca
das influéncias de raga/cor sobre as experiéncias de gestagdo e parto, identificaram a
associacdo de gestantes negras, ndo apenas a um menor nimero de consultas de pré-
natal, como também a menor acesso a exames ¢ orientacdes, menor vinculacdo a
maternidade de parto, maior peregrinagdo, maior violagdo do direito ao acompanhante e
maior frequéncia de queixas de maltrato e insatisfagao.

No que diz respeito ao tipo de parto, também tem sido evidenciadas
desigualdades raciais. Rossetto e demais autoras (2020), identificaram entre gestantes de
pele branca do oeste catarinense, na comparagdo com as demais, uma associagao trés
vezes maior para cesarianas eletivas, que foi atribuida ao poder aquisito mais elevado e
maior uso do sistema privado de saude.

Cabe ressaltar que o parto cesareo tem sido relacionado, entre outros aspectos, a
uma maior morbimortalidade materna e neonatal, com seu maior risco de
prematuridade, complicacdes como infeccdo puerperal, hemorragias, recuperacdo mais
lenta, mais dolorosa, aleitamento materno mais dificil e maiores riscos a gestacdes
futuras (BRASIL, 2012).

Entretanto, apesar dessa maior exposi¢ao da populagdo branca a cesariana e aos
documentados riscos aumentados a vida do bindmio mae bebé (ROSSETTO et al.,
2020), quando avangcamos para o campo da mortalidade materna, paradoxalmente,

observa-se uma mortalidade materna de mulheres de raga/cor preta e parda superior a
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encontrada em brancas (BRASIL, 2017b).

Em 2019, por exemplo, considerando outras varidveis socioecondmicas,
verificou-se que a maioria dos Obitos maternos ocorridos no Brasil acometeram
mulheres solteiras; com idade entre 20 e 39 anos, com escolaridade entre 8 ¢ 11 anos de
estudo e negras (66%), sendo 54% pardas e 12% pretas (BRASIL, 2021).

Entende-se por morte materna a morte de uma mulher durante a gestagdo ou em
até 42 dias ap6s o término desta (BRASIL, 2009a), que segundo a Organizacdo Mundial
de Satde (OMS) ocorre tanto em razao de doengas previamente existentes na mae, ou
que tenham se desenvolvido em virtude das alteragdes fisiologicas provocadas pela
gestacdo; bem como em virtude da falta de assisténcia adequada a mulher, através de
intervengdes, omissdes, tratamento incorreto, ou uma cadeia de eventos resultantes
destes (OMS, 2023).

No Brasil, a mortalidade estimada de 58 6bitos maternos para cada 100 mil
nascidos vivos para o ano de 2019 (BRASIL, 2021), demostra a que distancia estamos
do cumprimento da meta de 30 obitos para cada 100 mil fixada pelo governo brasileiro
(MOTTA; MOREIRA, 2021).

No mundo, a pactuagao internacional Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) pretende a nivel global reduzir a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) para
menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos até 2030 (MOTTA; MOREIRA, 2021).
Para se ter uma ideia da magnitude do problema no planeta, um relatorio recentemente
divulgado por agéncias da Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU) revelou que apesar
da queda de um ter¢o na taxa de mortalidade materna nas ultimas duas décadas, nos
ultimos anos essa taxa aumentou ou estagnou em quase todo o mundo. Tendo sido
estimadas 287 mil mortes ao redor do globo em 2020, quando cerca de 800 mulheres
morreram diariamente por causas evitaveis relacionadas a gestacdo e ao parto no
mundo, o equivalente a um o6bito a cada 2 minutos (OMS, 2023).

Com maior peso sobre os chamados paises em desenvolvimento, trata-se de uma
tragédia anunciada, que sendo evitdvel em 92% dos casos, representa uma das mais
graves violacdes dos direitos humanos das mulheres (BRASIL, 2009b).

Nesse contexto, a vulnerabilidade de mulheres jovens, de baixa escolaridade,
solteiras e negras brasileiras tem sido mencionada na literatura (FRANCO; RABELO,
2022). A forte associacdo destas ultimas a menores niveis de escolaridade, renda e
piores condi¢des de vida e satde torna necessaria a inclusdo da questdo racial ao debate

acerca das desigualdades, pobreza e falta de oportunidades (MARTINS, 2006).
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Percebe-se que a interseccionalidade entre género, classe, raga e opressdes
mistas que recaem sobre as mulheres negras produzem no contexto da satde
vulnerabilidades especificas que a universalidade do Sistema Unico de Satide (SUS) nio
tem sido capaz de abarcar (BATISTA, 2021).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra (PNSIPN), publicada
em 2009, apés longa e ardua luta do Movimento Negro, surge exatamente em
reconhecimento a participacdo do elemento racismo na geragdo de desigualdades e
prejuizos para a populagdo negra na saude, e a necessidade de promogao da equidade
nesse ambito (WERNECK, 2016).

Assim, considerando que ha escassez de estudos sobre a associagdo de cor da
pele ao aumento da vulnerabilidade em satide (BELFORT; KALCKMANN; BATISTA,
2016); que fatores sociais como idade, raca, estado civil, escolaridade e padrao
socioecondmico tém revelado a existéncia de grupos mais vulnerabilizados e expostos a
complicacdes (VIANA, NOVAES, CALDERON, 2011); que reflexdes sobre consultas,
parto e perfil de 6bito sob o viés racial podem contribuir para a identificagdo das
necessidades da populagdo negra com vistas ao combate as iniquidades e promocgdo da
saide, que ¢ uma das responsabilidades do gestor municipal definida na PNSIPN
(BRASIL, 2017b); e que melhorias na atencdo a satde estdo condicionadas a efetivacao
de politicas ptblicas como essa, que por sua vez se favorecem da ampliagdo do debate
acerca de sua importancia e necessidade, o presente estudo pretende analisar a partir da
variavel raca/cor, o nimero de consultas de pré-natal e tipos de parto ocorridos entre
residentes do municipio de Uberlandia, entre os anos de 2011 a 2021, bem como
determinar o perfil de 6bito materno para o mesmo periodo e local, a partir das variaveis

sociodemograficas maternas de idade, estado civil, escolaridade e raga/cor.

METODOS

Trata-se de um estudo documental retrospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado a partir dos dados secundarios coletados através do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), com sele¢io do municipio de
residéncia Uberlandia para os anos de 2011 a 2021, com sele¢do das varidveis
sociodemograficas: idade, estado civil, escolaridade e raga/cor, bem como das variaveis
assistenciais: tipo de parto e niumero de consultas de pré-natal segundo raga/cor
maternas, com apresentacdo dos resultados em frequéncias absolutas e relativas.

A selecdo dos dados referentes as consultas de pré-natal e tipos de parto se deu
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no DATASUS através do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
que hospeda informagdes coletadas das Declaragdes de Nascidos Vivos (DNVs). Ja as
informacdes referentes aos 6bitos foram extraidas no DATASUS a partir do Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM).

ApoOs a coleta, os dados foram dispostos em tabelas criadas nos programas
computacionais Microsoft Word ® e Microsoft Excel ®, ambos versdo 2013, sendo
depois analisados por meio de estatistica descritiva, com estimativas de frequéncias
absolutas e relativas.

Com relagdo a raca/cor, o presente estudo utilizou como base a classificacao do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que define a populacdo brasileira
como sendo branca, preta, parda, amarela ou indigena e considera como negros, o
somatorio dos sujeitos declarados pretos com os declarados pardos (OLIVEIRA, 2004).

Foi utilizada a plataforma DATASUS, programa on-line do Ministério da Satde,
cujos dados sdo publicos e se encontram disponiveis para livre acesso. O estudo ndo
envolveu a possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano e ndo demandou necessidade de aprovagao por
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos.

A pesquisa apresenta limitagdes inerentes a origem dos dados, uma vez que
partimos de informacdes secundarias hospedadas na plataforma DATASUS, devendo
ser considerada a possibilidade de subnotificagdo, de erro de preenchimento ou
digitacdo das informacdes. Faz-se necessario ainda citar que estas ultimas sdo
atualizadas periodicamente, o que pode provocar alteracdes nos resultados das buscas, a
depender das datas de acesso.

Os dados informados para o ano de 2011 sdo considerados preliminares no
DATASUS, que durante o desenvolvimento do estudo ainda ndo havia divulgado os

dados totais para o periodo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados assistenciais referente aos niimeros absolutos e percentuais das
consultas de pré-natal e tipo de parto desagregados por raga/cor, para o periodo de 2011
a 2021 em Uberlandia serdo apresentados por meio das tabelas 1 e 2, a seguir. E os
dados sociedemograficos a respeito dos Obitos maternos, para o mesmo periodo e local,

posteriormente através da tabela 3.
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Tabela 1 — Numero de consultas de Pré-Natal em residentes de Uberlandia (MG)
segundo raga/cor materna no periodo de 2011 a 2021*

N° de Branca Preta e Parda Amarela Indigena Ignorada

consultas por e N &) N e N ! S

Raca/Cor

Nenhuma 166 0,35 318 0,60 4 0,95 1 2,44 2 0,59
la3 695 1,45 1.485 2,82 7 1,66 1 2,44 6 1,76
4a6 3.516 7,34 6.464 12,27 38 9,03 5 12,19 22 6,45
Mais de 7 43.482 90,81 44386 84,22 371 88,12 34 82,93 308 90,32
Ignorado 23 0.05 48 0,09 1 0,24 - - 3 0,88
Total 47.882 100,0 52.701 100,0 421 100,0 41 100,0 341 100,0

Fonte: DATASUS, SINASC - Sistema de Informag¢des sobre Nascidos Vivos, 2023

*: Os dados numéricos para o ano de 2021 sdo considerados preliminares pelo DATASUS.
-: Resultado igual a zero ndo resultante de arredondamento.

Organizacdo: CRISPIM, J. C. e OLIVEIRA, J. C. de, 2023.

Tabela 2 — Tipo de Parto em residentes de Uberldndia (MG) segundo raca/cor materna
no periodo de 2011 a 2021*

Tipo de Branca Preta e Parda Amarela Indigena Ignorada
Parto por N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Raca/Cor

Vaginal 9.109 (19,02) 17.278 (32,78) 80 (19,0) 13 (31,71) 55 (16,13)
Cesérea 38.770 (80,97) 35.413 (67,20) 341 (81,0) 28 (68,29) 286 (83.,87)
Ignorado 3 (0,01) 10 (0,02) - - - - - -
Total 47.882 (100) 52.701 (100) 421 (100) 41 (100) 341 (100)

Fonte: DATASUS, SINASC - Sistema de Informag¢des sobre Nascidos Vivos, 2023

*: Os dados numéricos para o ano de 2021 sdo considerados preliminares pelo DATASUS.
-: Resultado igual a zero ndo resultante de arredondamento.

Organizacdo: CRISPIM, J. C. e OLIVEIRA, J. C. de, 2023.

As analises das informagdes coletadas das DNVs, e armazenadas no
SINASC/DATASUS, do niimero de consultas de Pré-Natal realizadas pelas residentes
de Uberlandia durante periodo de 2011 a 2021, conforme raga/cor materna, revelaram
algumas semelhangas e também importantes desigualdades na assisténcia pré-natal do
municipio.

Similarmente para todos os grupos verificou-se uma propor¢ao superior a 80%
de gestantes assistidas com 7 ou mais consultas, com maior ocorréncia entre gestantes

brancas (90,81%), seguida das amarelas (88,12%), negras (84,22%) e indigenas (82,93).
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Entre as gestantes nao assistidas ou assistidas com até 3 consultas, a comparagao
entre 0s grupos raciais evidenciou uma menor propor¢ao brancas (1,8%), seguida das
amarelas (2,61%), negras (3,42%) e indigenas (4,88). Em 341 DNVs a informagao
raga/cor foi assinalada como ignorada.

Almeida e colaboradores (2019), em investigacdo de amplitude nacional acerca
da gestacdo na adolescéncia, associaram adolescentes das classes economicas D/E e de
cor preta, um menor acesso aos exames preconizados na gravidez, recebimento de
menos orientagcdes, maior peregrinacdo em busca de um hospital maternidade e um risco
aumentado para desfechos desfavordveis na gestagao e parto.

Tendo sido identificado ainda pelos autores acima, na comparagao entre brancas,
pardas e pretas, a presenga de gradiente nas proporc¢des, de modo que quanto mais
escura a cor da pele, maior foi a frequéncia de escolaridade inadequada para a idade, e
menor a frequéncia de inicio precoce do pré-natal e de realizacdo do numero adequado
de consultas. Nos apresentando, portanto, uma possivel diferenga de experiéncias
vividas entre essas mulheres, que segundo Goes (2022), ao debater sobre colorismo e
pigmentocracia na sociedade racista brasileira, poderia ser explicada pela hierarquizagado
humana baseada no fenétipo, principalmente a cor da pele, e gradacdo de privilégios
inversamente proporcional a pigmentacao da pele.

A autora, entretanto, alerta que negros, tanto de pele clara quanto os de pele
escura, ocupam na realidade racista brasileira a posicdo de desumanizacgio, do ndo-ser.
Nesse sentido, Rodrigues (2021) defende a abolicdo do termo colorismo por entender
que este reforca o mito da democracia racial, confunde o movimento negro, provoca
divisdo que prejudica a expressao numérica da populacdo negra, a aplicagao de politicas
afirmativas e a reparagao historica.

Autores de trabalhos realizados em diferentes estados do Brasil tém ressaltado
que em gestantes pretas e pardas tem sido encontrado uma menor propor¢ao no nimero
preconizado de consultas de pré-natal (ALMEIDA, 2017); (BATISTA, 2021); (COSTA,
MASCARELLO, 2022); (DINIZ et al., 2016); (FONSECA et al., 2014); (FONSECA,
KALE, SILVA, 2015); (THEOPHILO, 2016); (THEOPHILO, RATTNER, PEREIRA,
2018).

Assim, a falta de assisténcia pré-natal adequada esta associada a fatores que
dificultam o acesso, como baixa renda e escolaridade, distdncia entre a residéncia € o
servico de saude, custo de deslocamento, somados a auséncia de infraestrutura

adequada, insumos, equipamentos, qualificacdo profissional e educacdo em saude que
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prejudicam a qualidade da atencdo, ¢ mantém a mortalidade elevada, especialmente
entre gestantes de menor nivel socioecondmico, menor escolaridade e negras (CA et al.,
2022).

Ja com relagdo ao tipo de parto realizado nas gestantes, conforme raga/cor
materna para o periodo estudado, as informagdes coletadas através do SINASC
evidenciaram uma maior completude dos dados, tendo sido encontrado auséncia ou
menor proporcao de ignorados, quando comparado aos dados referente as consultas.

A andlise dos dados demostrou que o parto do tipo cesarea foi mais presente que
o parto vaginal para todos os grupos raciais. A literatura tem destacado uma frequéncia
elevada de realizagdo de cesarianas no Pais, que tém contribuido para uma maior
mortalidade materna (MARTINS; SILVA, 2018);

A cesariana foi mais frequente entre gestantes de raca/cor amarela (81,0%) e
branca (80,97%), do que entre indigenas (68,29%) e negras (67,20%). Quanto as
proporgdes de parto vaginal, observou-se uma sequéncia inversa a mencionada acima.
Tendo sido verificado para este tipo de parto uma maior prevaléncia em gestantes
negras (32,78%), seguido das indigenas (31,71%), brancas (19,02%) e amarelas
(19,0%).

Verificou-se uma maior proximidade entre os resultados encontrados em
mulheres amarelas e brancas, que apresentaram maiores frequéncias de cesarianas que
as encontradas nas demais mulheres. Paralelamente, entre negras e indigenas, foi
identificada uma maior proximidade entre seus resultados, e propor¢des de parto vaginal
superiores as identificadas entre amarelas e brancas.

Picoli, Cazola e Lemos (2017), em estudo conduzido no estado do Mato Grosso
do Sul identificaram proximidades na vulnerabilidade de indigenas e pretas, que
apresentaram um risco de morte quatro vezes maior que o encontrado entre brancas.

Quanto a populacdo negra e tipo de parto, a associagdo de pretas e pardas a
menores propor¢oes de parto cesarea e maiores de parto vaginal identificada no presente
estudo, também foi mencionada em outros trabalhos (DINIZ et al., 2016); (PIRES,
2018); (ROSSETTO et al., 2020); (TEIXEIRA et al., 2017); (THEOPHILO, 2016).

Nossos achados sdo corroborados também pelo estudo de Teixeira e
colaboradores (2017), cujo aumento de cesarianas revelado pela andlise temporal em
municipio do sudeste brasileiro ndo incluiu gestantes de baixa escolaridade e de pele
preta e revelou a possibilidade de ndo cumprimento dos protocolos para esse tipo de

parto e de frequéncia de intervengdes desnecessarias.
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Rossetto e colaboradoras (2020), em investigacdo de cesarianas eletivas em
municipio catarinense, verificaram que gestantes brancas, na comparacdo com outras
mulheres, foram trés vezes mais submetidas a esse procedimento, que também foi
associado ao nivel socioecondmico mais elevado e ao uso do setor privado de saude, em
que a chance de cesariana se mostrou 40 vezes maior que o encontrado entre usuarias do
sistema publico.

Segundo essas autoras, a maior propor¢ao de cesarianas se deve ao maior poder
aquisitivo das mulheres brancas, acesso ao sistema privado, contexto cultural médico
intervencionista, falsa percepcao de maior seguranga que o parto vaginal, percep¢ao de
menos dor e até mesmo atribuicdo de valor simbolico a essa modalidade de parto, que
vem sendo super utilizada no Brasil colocando em duvida a observancia as indica¢des
protocolares.

Belfort, Kalckmann e Batista (2016), em trabalho realizado em hospital de
municipio Maranhense em que toda a amostra foi composta por mulheres negras,
observaram que o parto vaginal foi a modalidade de parto observado para todas elas.

Defende-se que essa diferenga pode representar uma vantagem para as gestantes
negras, ja que a associacdo dessas ao parto vaginal, apesar de gerar maior exposicao a
violéncia obstétrica, esta relacionado a maior frequéncia de termos plenos (maiores que
39 semanas) e menor exposi¢do aos prejuizos relacionados a prematuridade
(ROSSETTO et al., 2020).

Contudo, achados na literatura demostraram a necessidade de melhor exploragao
da suposta vantagem. Pires (2018), identificou em municipios mais pobres da regido
metropolitana de Porto Alegre, maior propor¢do de pretos e pardos, mais parto vaginal
que cesariana, porém maior associacdo ao desfecho desfavordvel de baixo peso do
recém-nascido.

Essa menor exposicao a cesarianas em negras, que inicialmente poderia sugerir
uma assisténcia em conformidade com as recomendagdes do MS, demostra que essas
mulheres estdo sendo menos submetidas a intervencdes em um contexto obstétrico
nacional de caracteristica intervencionista, em que abordagens sdo percebidas como
cuidado. Assim, gestantes pretas e pardas, como demostrado também pelo menor uso de
analgesia e maior frequéncia de nascimentos pds-termo nesse grupo, estao em realidade
sendo menos cuidadas (LEAL et al., 2017). O problema certamente guarda relagdes
com a rejeicao cultural & mulher negra brasileira mencionada por Gonzales (1984) e seu

lugar simbolico desfavoravel atribuido pela dominagao racista.
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No presente estudo também analisamos o Obito materno. Assim, a partir dos
dados levantados junto ao SIM/DATASUS, foi possivel identificar a ocorréncia de 32
casos dessa modalidade de 6bito em residentes de Uberlandia durante os anos de 2011 a
2021, com resultados absolutos e percentuais desagregados para idade, escolaridade,

estado civil e raga/cor, como pode ser observado através da tabela 3, a seguir.

Tabela 3 - Obitos maternos em residentes de Uberlandia (MG) segundo variaveis
sociodemograficas no periodo de 2011 a 2021*

Variaveis Sociodemograficas Obitos Maternos
N (%)
15a19 1 (3,12)
Idade (anos) 20a29 16 (50,00)
30a39 12 (37,50)
40 ou mais 3 (9,38)
<8 1 (3,12)
Escolaridade (anos 8all 20 (62,50)
de estudo) 12 ou mais 5 (15,63)
Ignorada 6 (18,75)
Solteira 14 (43,75)
Casada 12 (37,50)
Estado Civil Viava 1 (3,12)
Separada 1 (3,12)
Outros 1 (3,12)
Ignorado 3 (9,38)
Branca 14 (43,75)
Raga/Cor Preta 10 (31,25)
Parda 8 (25,00)

Fonte: DATASUS, SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade, 2023
*: Os dados numéricos para o ano de 2021 sdo considerados preliminares pelo DATASUS.
Organizacdo: CRISPIM, J. C. e OLIVEIRA, J. C. de, 2023.

A andlise de alguns aspectos sociodemograficos desse periodo de dez anos
revelou uma maior ocorréncia de Obito materno entre mulheres jovens, de baixa
escolaridade, solteiras e negras.

Assim, dos 32 casos de 6bitos maternos notificados, 16 (50%) mulheres tinham
idade entre 20 e 29 anos; 12 (37,5%) delas tinham entre 30 e 39 anos; 3 (9,38%) tinham
40 anos ou mais e 1 (3,12%) delas tinha entre 15 e 19 anos.

Quanto ao grau de escolaridade, foi observado que a grande maioria dos 6bitos,
20 destes, ocorreu em mulheres que possuiam entre 8 € 11 anos de estudo, o que
correspondeu a 62,5% do total; tendo sido encontrado ainda 5 (15,63%) com 12 anos ou
mais de estudo e 1 (3,12%) com menos de 8 anos de estudo. Essa variavel apresentou

mais frequéncia de incompletude, tendo sido identificados 6 (18,75%) casos em que
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essa informagao foi ignorada.

Foram notificados 14 (43,75%) oObitos em mulheres solteiras, seguido de 12
(37,5%) entre mulheres casadas. Nas categorias viuva, separada judicialmente e outros
houve 1 (3,12%) caso cada e a informacao estado civil foi ignorada em 3 (9,38%) casos.

Quanto a variavel raga/cor, observou-se que 14 Obitos, ou seja, 43,75% dos
casos ocorreram entre mulheres brancas, 10 (31,25%) entre pretas e 8 (25%) entre
pardas, perfazendo um total de 18 (56,25%) de casos na populagdo negra, considerando
esta o somatorio de pretos e pardos. Nao tendo sido notificados casos de obitos de outra
raga/cor além da branca, preta e parda, nem identificados casos com raga/cor ignorada
ou em branco.

Em 2019 o Ministério da Saude estimou a partir dos dados do SIM, a ocorréncia
de 1.655 6bitos maternos no territério nacional, ou seja, 58 Obitos para cada 100 mil
nascidos vivos, uma RMM distante, portanto, da meta de 30 pretendida pelos ODS até o
ano de 2030. O documento revelou ainda importantes disparidades inter e
intrarregionais, ao apresentar para o mesmo ano de 2019, RMM de 82,5 ¢ 63,6 nas
regides Norte e Nordeste, de 38,3 e 53,5 nas regides Sul e Sudeste e de 74,5 e 44,4 nos
estados do Rio de Janeiro e Minas Gerais, respectivamente. E corroborando os
resultados do presente estudo, houve em 2019, no Brasil, uma maior prevaléncia de
obitos em mulheres jovens, de modo que 50% delas possuiam idade até¢ 29 anos, 50%
eram solteiras, 42% tinham entre 8 e 11 anos de estudo e 66% eram de raga/cor preta ou
parda (BRASIL, 2021).

Perfil de 6bito que ja havia sido identificado por Ferraz e Bordignon (2012) em
investigacao de abrangéncia nacional acerca dos anos 2000 a 2009. Examinando dados
desses obitos em municipios do Mato Grosso do Sul, Gastaud (2007) também encontrou
o percentual de 50% de ocorréncia em mulheres com idade entre 20 e 29 anos, bem
como percentuais proximos na comparagao dos casos entre mulheres solteiras e casadas,
com 30,8% e 23,1% respectivamente, também com predominancia maior nas primeiras.

E a semelhanga dos resultados encontrados neste trabalho, também foi
verificado incompletude das informagdes “estado civil” e principalmente
“escolaridade”, e em frequéncias inclusive superiores; com propor¢des de ignorados de
35,1 e 54% respectivamente, dificultando uma anélise mais completa do problema.

Segundo Serruya (2012), a exploragdo das variaveis relacionadas ao Obito
materno ¢ de fundamental importancia pelo potencial destas de ampliar a compreensado

do problema, revelar possiveis iniquidades no territério e contribuir para a proposi¢ao
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de intervengdes com vistas a reduzir a morte evitavel dessas mulheres.

Para se ter uma ideia desse potencial de revelar desigualdades, um estudo
realizado no Parand, por exemplo, detectou diferengas importantes entre os municipios,
com associacao de maes adolescentes com as variaveis de baixa escolaridade, nascidos
vivos pretos e pardos, baixa vitalidade no 5° minuto e areas com infra-estrutura e oferta
de servigos insuficientes, colocando em evidéncia uma relagdo entre Maringad e
municipios vizinhos do tipo nucleo-periferia que produzia segregacdo e
vulnerabilidades (PREDEBON et al., 2010).

A respeito da interagcdo das varidveis com o 6bito materno, tem sido demostrado
com relagdo a faixa etaria por exemplo, que extremos de idade estdo associados a um
risco aumentado de morte (VIANA, NOVAES, CALDERON, 2011).

Risco este também aumentado na auséncia da rede de apoio social da gestante.
Assim, com relagdo ao estado civil, é sabido que as condigdes solteira, viuva e separada
judicialmente colocam a gestante em condi¢do de vulnerabilidade e mais propensa a
negligenciar cuidados com a gestagdo em curso (PEREIRA et al., 2017).

Quanto a escolariza¢do das gestantes, Ruas e colaboradores (2020), em trabalho
realizado em Montes Claros, destacaram que a baixa escolaridade incrementa o risco de
obito materno por dificultar a compreensdo das informacgdes, a autopercepcao de risco
quando presente e consequentemente 0 acesso aos Servicos.

J& a respeito da varidvel raca, para os autores acima, mulheres de pele escura
possuem uma vulnerabilidade aumentada para o 6bito, que decorre de predisposi¢ao
genética as doencas (especialmente as sindromes hipertensivas da gravidez) e da
associacao desse grupo a contextos sociais desfavoraveis.

A participacdo dessas comorbidades na causalidade do obito materno e
vulnerabilidades relacionadas a aspectos raciais vem sendo descrita na literatura
(MARTINS, 2006); (CORREIA et al., 2011); (MORSE et al., 2011); (TORRES et al.,
2021). Uma revisdo narrativa recente publicada por Carmo e colaboradores (2021)
destacaram o risco gestacional aumentado em negras, que estaria relacionada a
predisposicdo genética a problemas como anemia ferropriva, hipertensdo gestacional e
pré-eclampsia. Ja Belfort, Kalckmann e Batista (2016) identificaram em estudo
realizado no Maranhao, relato de anemia ferropriva em 76% das gestantes pardas e em
100% das gestantes pretas, além de mencdo de anemia falciforme em 33% dessas
ultimas.

Silva e colaboradores (2022), em detalhamento dos Obitos maternos por
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eclampsia no Brasil de 2010 a 2020, identificaram que com excessdo da regido sul, a
populagdo de raga/cor parda foi a mais acometida em todos os demais estados. J4 uma
investigacdo de dados do inquérito nacional Nascer no Brasil (2011-2012) no Sudeste,
que nao encontrou diferencas para diabettes mellitus, anemias, HIV e sifilis, verificou
que a sindrome hipertensiva na gestagdo esteve mais presente em mulheres pretas
(25,8%), que entre pardas (17,5%) e brancas (15,9%) (DINIZ et al., 2016).

O peso maior dos transtornos hipertensivos da gestagdo na causalidade do 6bito
materno a despeito de seu potencial de evitabilidade tem sido retratado na literatura,
colocando em evidéncia a baixa qualidade da assisténcia prestada a essas mulheres
(DUARTE et al., 2020); (JESUS; SILVA; BARROS, 2022), uma violagdo de direitos
que maximiza o risco as suas vidas (CARVALHO; MEIRINHO, 2020).

Risco este também presente para o caso de condi¢des infecciosas. Quanto ao
adoecimento e morte por Covid-19 por exemplo, pandemia que atravessou o
desenvolvimento do presente trabalho, foi evidenciado na literatura sua maior
mortalidade entre gestantes pretas e pardas na compara¢do com as de raga/cor branca
(GOES; FERREIRA; RAMOS, 2022), (TAKEMOTO et al., 2020), demarcando uma
vulnerabilizagdo que segundo Ferreira e colaboradores (2021) pode ser atribuida a
dificuldades no acesso ao pré-natal, a maior prevaléncia de comorbidades, piores
condicOes de trabalho e dificuldade de afastamento, bem como ao proprio racismo
institucional e necropolitica adotada pelo Estado Brasileiro.

Durante a leitura de trabalhos diversos para confeccao desse artigo foi verificado
em alguns estudos certas confusdes conceituais, como a identificacdo dos termos negra
e preta como sindnimos, € consequente estratificagdo da raga/cor nao branca em negra e
parda, ao invés de preta e parda, como padronizado pelo IBGE. Identificado ainda o uso
do termo “etnia” negra em alternativa ao termo “raga”. Cabe mencionar que se tratam
de conceitos distintos, como alertam Santos € demais autores (2009); ja que raga neste
caso, se relaciona com agrupamentos humanos baseados em semelhangas fisicas em
comparagdo com as diferencas fisicas dos demais. J4 o termo etnia diz respeito a uma
coletividade com territorio, lingua, religido, tradigdes, crengas, valores, entre outros
aspectos culturais comuns e identidade coletiva de pertencimento.

Assim, consideramos que esses conceitos ndo sao sindnimos, € que as
substituigdes conceituais provocam apagamento dos termos preta e raca, necessarios
para exposicao da realidade e reivindicacdo de politicas publicas pertinentes, como

demostrado a seguir.
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Tem sido identificado uma maior prevaléncia de 6bito em gestantes pretas ou
pardas, com registro em diversos estados brasileiros, como Sergipe (FRANCO;
RABELOQO, 2022); Ceara (AFONSO et al., 2022); Paraiba (BATISTA, 2019); Espirito
Santo (FIGUEIREDO et al., 2021); Maranhao (SANTIAGO, 2015) e Sao Paulo
(Kalckmann, 2016).

Segundo Alves (2020), que verificou entre mulheres pretas do municipio do Rio
Janeiro entre 2010 e 2019, um risco de morte de 2,3 vezes maior que o encontrado em
brancas, o racismo pode ser considerado como uma das hipoteses que explicaria o que
chamou de desigualdade perversa. A autora entretanto alertou que assegurd-lo nessa
posicdo depende de maior frequéncia e profundidade do debate, com uso inclusive de
uso de metodologias especificas como ocorre nos Estados Unidos e que ainda nao estdo
validadas no Pais.

Também corroborando os resultado da presente pesquisa, Riscado e
colaboradores (2019), em investigagdo realizada em Alagoas encontraram com a
desagregagdo do grupo negro em pretas e pardas, uma mortalidade aumentada em
pretas, que foi inclusive superior proporcionalmente a sua frequéncia naquela
populagdo. Segundo Batista (2005), que identificou em Sdo Paulo, uma mortalidade
materna em pretas 6,4 vezes maior que a encontrada em brancas, em 1999, a situagdo
ocorre nao sO6 em razao das dificuldades no acesso aos servigos enfrentada pelas
primeiras, mas também pela pior qualidade da assisténcia prestada a essas.

Uma revisdo narrativa recente publicada por Carmo e colaboradores (2021)
sobre as mencionadas diferencas de tratamento na saude, associou mulheres negras a
dificuldades de acesso e ma qualidade da atencdo; segundo os autores por contribuigdes
do que chamaram de “costume estrutural” de reproducdo inconsciente de
comportamento discriminatorio por parte de profissionais de satude.

“Costume” este explicitado por Almeida (2018), na categorizacdo didatica do
racismo em individual, institucional e estrutural que segundo Werneck (2016), atuariam
de maneira simultdnea influenciando sentimentos, pensamentos, condutas dos
individuos, bem como processos e politicas institucionais. E que, retomando Almeida
(2018), sO se viabilizam por se sustentarem em um aparato politico, econdmico e
juridico da sociedade, o que demarca a posicdo nao neutra do Estado frente a ordem
social que visa resguardar.

Assim, finalizamos com a defesa da PNSIPN como ferramenta de transformacao

da realidade, especialmente por esta trazer em seu cerne o reconhecimento da existéncia
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e necessidade de combate ao racismo. Por defender a articulagao entre as trés esferas de
poder, pela mencdo a relevancia de atores sociais diversos, pesquisadores,
trabalhadores, comunidades populares; por defender entre as atribui¢cdes do proprio
gestor municipal a definicdo e gestdo de recursos pertinentes para implementagdo da
politica publica, a responsabilidade de garantir a insercdo da questio em cursos de
formagao profissionais e educagdo permanente, de favorecer a socializagdo do assunto,
de desenvolver articulagdes interssetoriais, de estimular a gestdo participativa, de se
comprometer com a identificagdo das necessidades da populacdo negra local, de
combater o racismo, a discriminacdo e desigualdades étnico-raciais com vistas a
necessidade de promoc¢do de maior equidade em saude no ambito municipal (BRASIL,

2017b).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo identificou que entre 2011 e 2021, gestantes pretas e
pardas residentes em Uberlandia obtiveram um menor numero de consultas de pré-natal,
s6 ndo inferior ao resultados da populagdo indigena, além disso estiveram mais
frequentemente associadas ao parto vaginal que a cesariana na comparagdo com 0s
demais grupos, e tiveram maior ocorréncia de 6bito materno, que se mostrou superior
entre gestantes jovens com idade entre 20 e 29 anos, com 8 a 11 anos de estudo,
solteiras e negras.

A partir dos aspectos mencionados, com destaque para uma maior frequéncia de
Obitos em gestantes negras, acreditamos que ocorre em Uberlandia, para este grupo,
uma maior dificuldade de acesso aos servigos e cuidados em saude que parece estar
contribuindo para o desfecho desfavoravel de maior mortalidade, possivelmente
decorrente do racismo individual, institucional e estrutural presentes.

Acreditamos ser de fundamental importancia estudos com uso da informagao
causa do obito pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID), bem como
exploragcdes mais aprofundadas acerca da assisténcia pré-natal oferecida, com uso de
varidveis que permitam qualifica-la, e fornecer subsidios para comparacdo com outros
grupos raciais na avaliacdo de aspectos como peregrinagdo, tempo de espera, acesso a
exames e orientagdes em saude, presenga de acompanhante, uso de anestésicos, idade
gestacional, peso do concepto no nascimento, APGAR, dentre outros possiveis.

Faz-se necessario novos estudos para compreender os pontos institucionais mais
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ativamente relacionados a reproducao do racismo e producao de iniquidades em saude,
com identificacdo de pontos estratégicos que poderdo ser objeto de agdes e politicas
publicas especificas futuras, entre elas a propria Politica Nacional de Satude Integral da
Populagao Negra, instituida em 2009. Entendemos que a produgdo de achados
desfavoraveis para a populagdo negra em periodo posterior a criacdo da politica
mencionada sugere possivel ndo implementacdo da mesma no ambito municipal, por
isso sugerimos pesquisas com materiais e métodos que possibilitem testar essa hipotese.

O siléncio em relacdo ao assunto também no ambito estadual fica evidente
quando observamos que a versdo do Estado de Minas Gerais da PNSIPN, a Politica
Estadual de Saude Integral da Populacio Negra e Quilombola, s6 foi publicada
recentemente, em 2022, treze anos depois da primeira versdo nacional. Um hiato que
guarda relagdo com o racismo presente na sociedade, e que deixa claro que estamos
lidando com um problema ndo simples, e que exige solu¢des na medida de sua
profundidade e complexidade.

E urgente progredirmos no reconhecimento desse elemento deletério como peca
constituinte das nossas relagdes sociais, € como determinante social de satde cujos
efeitos atravessam todos os ambitos da vida social, o modo de vida, a quantidade e
qualidade da atencdo dispensada em satde, e consequentemente nossas experiéncias de
viver e morrer.

A despeito das lacunas e dificuldades apontadas e da certeza da existéncia de um
longo caminho a ser percorrido, consideramos o presente estudo, ainda inédito,
relevante, por identificar a presenca de iniquidades raciais em satde e vulnerabilidades
da populacdo negra no ambito municipal, levantando informagdes que podem ser
utilizadas no planejamento e implementacdo de agdes para melhorias no acesso,
qualidade da assisténcia e redugdo de mortes. E principalmente por sinalizar a
necessidade de avangos na implementacao de politicas publicas como a mencionada
para a populacdo negra, com vistas a construgdo de uma sociedade mais justa e

equanime.
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