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RESUMO

No Brasil, observamos que, em média, as mulheres negras possuem menor acesso a salde em
relacdo a mulheres brancas, medido através de indicadores como mortalidade materna, anemia
falciforme, diabetes tipo 2, dentre outros. A pesquisa tem como objetivo, portanto, analisar 0s
elementos que explicam o acesso das mulheres negras, no Brasil, a politica pablica de salde.
Assim, este trabalho procura articular uma analise tedrica sobre a estrutura das relagcdes sociais
que permeiam 0 acesso das mulheres negras ao sistema de salde com uma analise empirica,
por meio de uma pesquisa documental, baseada nos dados disponiveis sobre o tema na Pesquisa
Nacional de Saude 2019. A pesquisa mostra que as condicdes de vida e trabalho das mulheres
negras sao estruturadas pelo n6 patriarcado-racismo-capitalismo (Saffioti, 1987) e que as
mulheres negras e pobres s&o a maior parte das usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: Saude. Patriarcado. Racismo.

ABSTRACT

In Brazil, we observe that, on average, black women have less access to health than white
women, measured through indicators such as maternal mortality, sickle cell anemia, type 2
diabetes, among others. Therefore, the research aims at analyzing the elements that explain the
access of black women, in Brazil, to public health policy. Thus, this work seeks to articulate a
theoretical analysis on the structure of social relations that permeate the access of black women
to the health system with an empirical analysis, through a documental research, based on the
data available on the subject in the National Health Survey, 2019. The research shows that the
living and working conditions of black women are structured by the patriarchy-racism-
capitalism knot (Saffioti, 1987) and that black and poor women are the majority of users of the
Unified Health System (SUS).

Keywords: Health. Patriarchy. Racism.
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1 INTRODUCAO

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude 2019 (PNS 2019) demonstram que a maioria
dos usuérios da salde publica sdo mulheres negras (pretas e pardas) de baixa renda. Desta
forma, a presente pesquisa de trabalho de conclusédo de curso (TCC) tem por objetivo analisar
os elementos que explicam o acesso das mulheres negras, no Brasil, a politica publica de salde.

As condicGes de vida e trabalho das mulheres negras sdo estruturadas pelo né
patriarcado-racismo-capitalismo. Desta forma, o referencial tedrico deste trabalho se
fundamenta nas contribui¢6es de Saffioti (1987; 1992; 1999; 2001; 2004; 2013), Davis (2016),
Gonzalez (2020), Almeida (2018) e Moura (1983). Este referencial tedrico nos possibilitou o
entendimento das consequéncias de um contexto historico, como o brasileiro, que estrutura
suas relagOes sociais por processos de dominacdo e exploragdo contra as mulheres e a
populacdo negra — especialmente sujeitos pobres e da classe trabalhadora. Por isso,
consideramos que o acesso das mulheres a politica de satde é uma das inUmeras consequéncias
deste no.

Assim, esta pesquisa procura articular uma analise tedrica sobre a estrutura das relacfes
sociais que permeiam o acesso das mulheres negras ao sistema de saude com uma analise
empirica, baseada nos dados disponiveis sobre o tema.

Em relacdo a analise empirica, realizei uma pesquisa documental na base de dados
brutos da Pesquisa Nacional de Satde 2019 (PNS 2019) do IBGE, presentes no portal SIDRA.
Usei também como base os indicadores da Estatisticas de Género: Indicadores sociais das
mulheres no Brasil do IBGE e o Atlas da violéncia do IPEA. Dado o escopo do presente TCC,
focamos em indicadores amplos, que expressavam o perfil dos usuarios da salde, da renda e
algumas de suas condicdes de vida e trabalho. Desta forma, a construcdo da base de dados
expressa nas tabelas analisadas, especificamente no tépico 2 do capitulo 2, que foca nos
“Indicadores de Saude e Mercado de Trabalho”, o ponto da PNS 2019, que mais nos auxiliou
para o entendimento do objetivo da pesquisa. Assim sendo, utilizei como critério informac6es
que refletissem a realidade do grupo evidenciado neste trabalho. Por tanto, a insercédo na forca
de trabalho, renda, idade, género, raca, doencas cronicas e utilizacdo dos equipamentos de
salde publica foram alguns dos indicadores selecionados.

! Disponivel em https:/sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pns. Acessado em 23/02/2022
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A coleta dos dados da PNS 2019 n3o foi tdo simples?, uma vez que as duas paginas,
SIDRA e IBGE, onde temos acesso aos resultados, ndo tem uma facil navegacdo. Os dados
aparecem truncados e repartidos. Informacdes como os indices das tabelas, aparecem e somem
do portal, dificultando a continuidade da pesquisa, sem que seja salvo todas as informacoes,
até mesmo aquelas que parecem irrelevantes em uma primeira leitura. Porém, as noticias
divulgadas pelo portal de noticias do IBGE foram de grande valia, até mesmo para entendermos
que existem dados para além dos resumidos na publicagdo. A PNS ¢é, portanto, uma étima
ferramenta, mas demanda conhecimento prévio do uso da plataforma para que seu uso seja
tranquilo. A coleta e analise de dados teve como instrumento de referéncia o “roteiro de analise
documental” que se encontra no apéndice 1 deste trabalho.

Gostaria de ressaltar os elementos pessoais que justificam a escolha deste objeto de
pesquisa. Sou uma mulher negra, usuéria ativa dos servicos de salde, com quadros pessoais e
familiares de enfermidades acometidas tradicionalmente a pessoas negras. Porém, este trabalho
é sobre tantas outras mulheres negras. Além disso, durante a minha trajetdria académica na
Escola de Servico Social da UNIRIO, pude estar inserida em espagos académicos, para além
da sala de aula, que foram fundamentais para a minha formagé&o e que influenciaram na escolha
do meu objeto de pesquisa.

A participacdo no projeto de extensdo “Luz Camera Agdo: As Relacbes de Género e
Racismo no Cinema” (coordenado pela profa. Vanessa Bezerra), me ajudou a extrapolar os
muros da universidade de forma a retornar a sociedade o investimento na educagédo. Atraves de
rodas de conversa, seminarios, cursos e feiras, tive contato com diversos publicos e em
diferentes contextos. Minha aproximagdo com os instrumentos e técnicas do servigo social se
iniciou logo no segundo ano de graduacéo, via extensdao. Com a¢6es voltadas, sobretudo, no
periodo em que estive mais atuante no projeto de extensao, as mulheres negras. O estudo sobre
as questdes de género e o patriarcado me possibilitaram intermediar a teoria aprendida em sala
de aula com a realidade da populacéo brasileira ao longo de toda a graduagéo. Este espaco de
formacdo atuou como lembrete diario do compromisso com a populacdo usuaria e seus
desafios.

No projeto de pesquisa “Os Fundamentos da Violéncia Contra as Mulheres no Brasil”
(coordenado pela profa. Renata Costa), tive a oportunidade de me aproximar das metodologias

que estruturam a pesquisa documental e da importancia do uso de indicadores sociais. Devido

2 De maneira geral, a dificuldade no acesso de dados é generalizada durante o periodo em que este trabalho foi
escrito.
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ao infortunio do isolamento social, consequente da pandemia do Covid-19, pude me dedicar a
pesquisa de maneira integral, apesar de menor tempo inserida nesse espaco. Pude ter contato
direto com a elaboragdo do plano de pesquisa, sistematizacdo e organizagdo e coleta dos
resultados. Ainda pelo Grupo de Pesquisa sobre violéncia contra as mulheres (GPEVI), que é
parte das estratégias de implementacdo do projeto de pesquisa acima, pude apresentar 0s
resultados do meu plano de pesquisa e receber o prémio, nos dois anos em que estive como
bolsista de pesquisa de Iniciacdo Cientifica da UNIRIO por area de conhecimento.

A salde é uma das politicas sociais que mais emprega assistentes sociais no Brasil.
Desta forma, esta pesquisa € de suma importancia para o Servi¢o Social, pois problematiza
aspectos presentes no trabalho cotidiano da categoria profissional.

Ao longo do texto, entenderemos os fundamentos que colocam as mulheres negras
como base da piramide social e qual espaco elas ocupam na diviséo social, sexual e racial do
trabalho. Este entendimento, contribui para o aperfeicoamento da pratica profissional de uma
profissdo como o Servigo Social, uma vez que tal segmento populacional se configura como
uma parcela significativa de usuarias dos servicos e equipamentos das politicas sociais no
Brasil. Sendo assim, reforcamos que pesquisa que abordam elementos presentes nas politicas
sociais esté guiadas pelo compromisso ético com a qualidade dos servigos prestados, bem como
0 posicionamento em favor a equidade sdo principios fundamentais do codigo de ética da
assistente social. Este trabalho se pretende por tanto, apesar de ndo tratar diretamente do servico
social, contribuir reflexdes presentes no cotidiano da pratica.

Diante do exposto, o presente TCC esté dividido em dois capitulos, com duas se¢oes
em cada. O primeiro capitulo discute as condi¢Ges de vida e trabalho das mulheres negras no
Brasil. Na primeira se¢do, discuto o n6 patriarcado-racismo-capitalismo como base estrutural
de tais condigdes. E, na segunda se¢éo, abordo as politicas sociais para as mulheres negras no
Brasil.

O segundo capitulo aborda os desafios de acesso a saude para as mulheres negras. Na
primeira secdo, analiso a politica de salde no Brasil. Na segunda se¢do, 0 acesso a saude das
mulheres negras como expressdo do nd patriarcado-racismo-capitalismo.

A partir da juncdo dos dados quantitativos sobre a Saude Publica, e com o arcabouco
tedrico-metodolégico, temos como resultado uma pesquisa quali-quantitativa, que analisa os
fundamentos das desigualdades de género e raga/etnia, reverberando no acesso a saude de

mulheres negras.
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2 AS CONDICOES DE VIDA E TRABALHO DAS MULHERES NEGRAS NO BRASIL

O presente capitulo tem por objetivo abordar alguns dos elementos que retratam as
condigdes de vida e trabalho das mulheres negras no Brasil. A pesquisa tem como foco o acesso
a saude, contudo, este acesso é determinado pelas condigfes de vida desse segmento da
populacéo. Por isso, antes de analisar os dados que retratam o referido acesso, debate que consta
no segundo capitulo, iremos tracar elementos que abordam os componentes estruturais das
condigdes de vida e trabalho das mulheres negras no Brasil.

Elencamos como componentes estruturais, que determinam todas as dimensdes das
mulheres negras, o no patriarcado-racismo-capitalismo. Dessa forma, consideramos que 0 nao
acesso a direitos e as politicas sociais tém base material na estrutura da sociedade capitalista,
que tem a dominacgéo-exploracao das mulheres, particularmente das mulheres negras, como um
dos seus elementos basilares.

Ap0s essa discussdo, no segundo topico deste capitulo, discutiremos aspectos gerais
das politicas para as mulheres no Brasil, os marcos regulatorios, os principais direitos e as
contradicBes de acesso, para, no segundo capitulo, nos determos ao acesso a salde a partir da
pesquisa documental realizada.

2.1 Patriarcado-racismo-capitalismo: o né que estrutura as condicdes de vida e trabalho

das mulheres negras

O n6 patriarcado-racismo-capitalismo, que estamos considerando como base material
para entender as condi¢Oes de vida e trabalho das mulheres negras e o acesso a saude, foi
desenvolvido pela socidloga brasileira Heleieth Saffioti (1976, p.7) que considera as
discriminacdes como “mecanismos coadjutores da realizacao histdrica do sistema de producao
capitalista”. Isso significa que, o0 modo de producdo capitalista no Brasil se fundiu com o
patriarcado e o racismo, que ja existiam em outros modos de producdo, para organizar suas
relagdes de producéo, reproducdo e sociais.

Dessa forma, 0 argumento central da autora €:

A sociedade ndo comporta uma Unica contradi¢do. Ha trés fundamentais, que devem
ser consideradas: a de género, a de raca/etnia e a de classe. Com efeito, ao longo da
historia do patriarcado, este foi-se fundindo com o racismo e, posteriormente, com o
capitalismo, regime no qual desabrocharam, na sua plenitude, as classes sociais.
Acham muitos que a opressdo (exploragdo-dominacdo) ndo sé das mulheres, mas
também delas, era muito mais aguda no passado remoto. O capitalismo teria aberto
as portas do mundo do trabalho para a mulher. Nao foi nem é assim. O capitalismo
abriu as portas sim, mas do emprego, pois as mulheres ja trabalhavam, havia muito
tempo, mais que os homens” (SAFFIOTI, 2000, p.73)
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O n6 é um dos resultados de pesquisa da Saffioti (1976; 2000) sobre o processo de
dominacdo-exploracdo das mulheres no modo de producdo capitalista, particularmente no
Brasil. Ao tentar entender as condi¢cdes de trabalho das professoras do priméario e das
trabalhadoras da indUstria téxtil, a autora percebeu que a exploracao da forga de trabalho sobre
as mulheres, principalmente as negras, se davam também por questdes de género e raga/etnia,
por isso buscou analisar as categorias patriarcado e racismo para entender como se imbricam
com o modo de producéo capitalista na realidade brasileira.

Saffioti (1976), elegeu o patriarcado por entender que esse fendmeno foi criado nas
sociedades antigas, foi se reorganizando e adentrou em diferentes modos de produgéo, como o
escravista na Grécia e Roma, o0 modo de producéo feudal, 0 modo de producéo escravista nas
Ameéricas e 0 modo de producéo capitalista. O patriarcado ndo se limita a etimologia da palavra,
ou seja, 0 poder do pai. Nas sociedades antigas, o fendmeno se expressa em seus primérdios
como poder do pai, mas €, na esséncia, poder dos homens sobre a producéo, sexualidade e
reproducdo das mulheres nas diferentes sociedades (SAFFIOTI, 1976).

Sabemos que existem dentro da literatura académica feminista outras formas de
denominar o processo de exploragdo-dominacao sobre as mulheres, temos machismo, sexismo,
relagdes de género etc. Elegemos o patriarcado por ser uma categoria que nos possibilita tragar
a histdria da dominacdo das mulheres nas diferentes sociedades e explicitar o vetor da
dominacdo-exploracdo, ou seja, os homens. Apesar de ndo tratarmos dessa historia aqui, ela foi
fundamental para entendermos como as mulheres sdo exploradas e dominadas nos diferentes
momentos da histéria e como isso é reorganizado no modo de producdo capitalista,
ocasionando piores condi¢des de vida e trabalho para as mulheres pobres, que no caso do
Brasil, sdo, sobretudo, as mulheres negras.

Saffioti (1987, p.60) afirma que:

Ja se viu que, historicamente, o patriarcado é o mais antigo sistema de dominag&o-
exploracdo. Posteriormente, aparece o racismo, quando certos povos se lancam na
conquista de outros, menos preparados para a guerra. Em muitas destas conquistas, o
sistema de dominagéo-exploragdo do homem sobre a mulher foi estendido aos povos
vencidos. Com frequéncia, mulheres de povos vencidos eram transformadas em
parceiras sexuais de guerreiros vitoriosos ou por estes violentadas. Ainda na época
atual isto ocorre. Quando um pais é ocupado militarmente por tropas de outra nagdo,
0s soldados servem-se sexualmente de mulheres do povo que combatem. Este
fendmeno aconteceu durante a Segunda Guerra Mundial, dele resultando muitos
filhos de soldados norte-americanos com mulheres japonesas. O mesmo Se passou
durante a guerra do Vietnd, havendo |4 deixado os soldados norte-americanos muitos
frutos destas unides sexuais esporadicas e sem compromisso.

Dessa maneira, nao foi o capitalismo que “inventou” o patriarcado e o racismo. Estes,

como afirma Saffioti (1987), j& existiam na Grécia e na Roma antigas. Evidente que nédo o
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racismo da forma que conhecemos, do processo de escravizacdo da populacdo negra advinda
dos paises africanos. No Brasil, temos a transi¢cdo do modo de producéo escravista para 0 modo
de producéo capitalista, com particularidades que determinam a exploracao da forga de trabalho
e seu poder de barganha em um cenario de assalariamento. Ndo iremos nos deter nestes
aspectos de maneira mais aprofundada, mas apenas sinalizar os aspectos gerais que nos dao
base para entender a histérica de exploracdo-dominacdo das mulheres negras no Brasil que
dificultam acessos aos diferentes direitos, como no caso da saude.

Saffioti (1976) afirma que patriarcado e racismo séo utilizados no modo de produgéo
capitalista para separar e hierarquizar a forca de trabalho. Em outras palavras, € um modo de
producdo que se estrutura desses fendmenos historicos para desenvolver sua l6gica econdmica

e social, pois

[...] no carater contraditorio desta logica residem possibilidades de se explicarem a
desigual incorporagdo das mulheres na forca de trabalho, as discriminacdes salariais
e de outras naturezas que contra elas se praticam na esfera da producdo, da dupla
jornada de trabalho, o trabalho considerado ndo-trabalho, enfim, a inferioridade social
dos seres femininos (SAFFIOTI, 1988, p.148).

E importante destacar que esses fendmenos ndo se limitam a base material e as
condigdes econdmicas dos sujeitos que sofrem com esses determinantes. Por serem estruturais
ao modo de producdo, acabam por determinar as relag6es sociais, politicas, culturais, afetivas
e familiares. Assim, toma uma proporg¢édo que invade todas as dimensdes da vida, por isso que
seu enfrentamento e superacgdo deve abarcar todas as relagoes.

Saffioti (1987) afirma que na andlise e estudos sobre o nd, é possivel separar seus
componentes a fim de trazer mediacdes importantes de cada um, mas deixa evidente que “na
realidade concreta, eles sdo insepardveis, pois se transformaram através deste processo
simbidtico, em um Unico sistema de dominagdo-exploracgdo, aqui denominado patriarcado-
racismo-capitalismo” (SAFFIOTI, 1987, p.60).

Dessa forma, iremos abordar alguns elementos do patriarcado e do racismo para
explicitar como se tornaram funcionais a realidade capitalista que, no Brasil, insere as mulheres
negras nas piores condic¢des de vida e trabalho.

Comecando pelo patriarcado, como j& afirmamos acima, temos que é um sistema de
dominacdo-exploracdo sobre as mulheres, presente nos diferentes momentos histéricos e
sociedades e que se configura a depender do modo de producéo. Lener (2019) e Pateman (1993)
mostram que o patriarcado foi um processo criado historicamente para fundamentar e organizar

a divisdo sexual do trabalho. O patriarcado transformou as diferencas entre homens e mulheres
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em desigualdades e hierarquias, por isso 0 consideramos um processo de apropriacdo das
mulheres (SAFFIOTI, 2015).

No capitalismo, o sistema de dominagdo-exploracao patriarcal tem por consequéncias,
para as mulheres, fendbmenos como: a determinacdo compulsoria para o trabalho doméstico; os
baixos salarios; as diferentes jornadas de trabalho; o trabalho de cuidado na familia. Para as
mulheres pobres da classe trabalhadora esse contexto € intensificado, sobretudo, para as
mulheres negras, pois como vimos, ele se conjuga com o racismo.

A intensificagcdo da dominagdo-exploracdo, se materializa em diferentes esferas das
relagdes sociais as quais as mulheres negras estdo inseridas. Ora no ambito pessoal, ora no
ambito profissional, elas estdo expostas duplamente as situacdes de vulnerabilidade e violéncia.
Como quando nos deparamos com os indices de violéncia, trabalho, renda, acesso a saude,
fazendo o recorte de género e raga, identificamos a consequéncia do processo de apropriacao
gerado pelo trinbmio patriarcado-racismo-capitalismo que sera aprofundado mais adiante do
texto.

A exploracdo das mulheres é uma forma do capital diminuir o gasto com a forca de
trabalho. Isso porque ao atribuirmos as mulheres a responsabilidade com o cuidado, o custo da
reproducdo social fica menor, uma vez que, socialmente, sdo atribuidas a mulher as func¢des de
cuidado, como se fossem uma caracteristica inata ao género feminino, as habilidades
necessarias para tais atividades (HIRATA, 2002).

Entdo, sob este argumento de que as mulheres tém uma aptiddo natural para esse tipo
de responsabilidade, meninas tém associado ao brincar situa¢fes do cotidiano da reproducao
social como cozinhar, limpar, cuidar de bebés, diferente dos meninos. Entretanto, a exploragéo
dos corpos femininos ndo se da apenas pelo trabalho doméstico ndo remunerado. O fato de

estarmos inseridos em uma sociedade patriarcal, coloca sobre a mulher:

A exploracdo da forca de trabalho, a apropriacdo do seu tempo, do produto dos
corpos, a obrigacao sexual, a carga fisica e emocional no cuidado com os membros
da familia. E uma categoria que busca compreender a totalidade de relagdes
vivenciadas pelas mulheres (COSTA, 2019, p.3).

A desvalorizacdo da forca de trabalho das mulheres que se expressa nos baixos salarios,
por exemplo, sdo expressdes do patriarcado que se fundamenta na divisdo sexual do trabalho.
Segundo dados colhidos na pesquisa “Estatisticas de Género: Indicadores sociais das mulheres
no Brasil” (IBGE-PNAD Continua), 41% das mulheres ocupadas no Brasil estdo no setor
informal, das pretas e pardas o nUmero sobe para 47,8%. Estar inserida em postos de trabalho

com essas configuragdes, expde as mulheres a maior vulnerabilidade e instabilidade.
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Ao observarmos a remuneracdo de homens e mulheres da mesma pesquisa, vemos que
mulheres recebem menos que os homens dentro da mesma cor/raca/etnia. Sendo por tanto
desvalorizada a forca de trabalho das mulheres em detrimento das dos homens. Contudo,
mulheres brancas tem maiores rendimentos quando comparado com homens negros por
consequéncia de outro estruturante do nd, o racismo.

A populacdo negra é formada por homens e mulheres, que vivenciam particulares
condigdes de vida e trabalho. Quando consideramos as relagdes de género, as mulheres negras
estdo nas piores posi¢cdes em termos de acesso ao mercado de trabalho e a educagdo, por
exemplo.

O Brasil € um pais latino-americano, colonizado por Portugal, cuja fase pré-capitalista
foi baseada na escravizacdo. Ainda que, biologicamente ndo exista distin¢do de racas entre
humanos, essa categoria social existe e apesar de termos superado legalmente a escravizacdo
dos corpos negros, esse ainda é um fator determinante para suas condigdes de vida.

Havia, durante o periodo da colonizacéo brasileira, a objetificacdo das mulheres de
maneira geral, uma vez que: as mulheres brancas eram identificadas como um passaporte para
a producéo de herdeiros e de aquisicdo de novas posses para familia, a partir do casamento, e
as mulheres ndo brancas como trabalhadoras sem remuneracgéo e propensas ao sexo, contudo
nédo indicadas para o casamento e a maternidade legitima e sim, incubadora de nova da forca
de trabalho e cuidadoras da prole de seus senhores. Embora possamos constatar que as
condigdes de trabalho as quais as mulheres negras escravizadas estavam submetidas eram
muito semelhantes as dos homens, por consequéncia do género, havia diferenca nas atribuicoes
femininas.

Com o fim da escravatura, houve um incentivo do governo para a vinda de
trabalhadores europeus para o Brasil de maneira a estimular o branqueamento da populacao
trabalhadora, ao passo que, estudos ditos cientificos, apontavam o ser branco como ser superior

em detrimento as demais racas sociais.

A outra nocdo ideoldgica que define a identidade afro-brasileira é a ideologia do
branqueamento, ou simplesmente branqueamento [...] Sua expressdo mais objetiva,
contudo, esté no texto do decreto-lei n® 7.967, de 18 de setembro de 1945, o qual, em
seu artigo 2 o, afirma: “Atender-se-&, na admissdo dos imigrantes, a necessidade de
preservar e desenvolver, na composicédo étnica da populagéo, as caracteristicas mais
convenientes da sua ascendéncia europeia, assim como a defesa do trabalhador
nacional ” (GONZALEZ, 2020 p. 68)

Era, portanto, de interesse publico e notorio que a nacédo brasileira fosse cada vez mais
branca. Esse fendmeno foi belissimamente retratado na Pintura de Modesto Brocos chamada A

Redengdo de Cam, onde uma senhora de pele escura mostra seu contentamento com o seu
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provavelmente neto, uma crianca branca. A pintura também mostra os pais do bebé, uma moga
negra de pele clara e um jovem branco. Acreditava-se que com o passar dos anos, a populacéo
fosse ser embranquecida por conta dos filhos frutos de relagOes interraciais e que esse
embranquecimento seria benéfico ao pais.

Com o avancar da miscigenacdo, eram estabelecidas nomenclaturas de acordo com o
fenotipo e tom de pele, de maneira a enquadrar o nao branco como inferior, uma vez que, o
ideal de beleza estava atrelado com o ser branco. Essas nomenclaturas, faziam com que o grupo
de pessoas ndo brancas se fragmentasse, desta forma, desestimulando a articulagdo contra 0s
diferentes abusos sofridos.

E importante delimitar que ndo ha de se condenar ao negro de pele clara, ou escura, a
responsabilidade do clareamento de sua familia, de maneira a atribuir a ele um juizo de valor
negativo por algo que foi, e é estrutural. Pelo contrério, ha de se evidenciar que, trazer em si
fendtipo ou a prépria cor de pele negros, foi, e ainda é, atrelado ao ruim, ao feio, ao
desagradavel, ao podre. De tal forma, o sentimento de inadequacdo faz com que seja almejado
ser branco, ora através do branqueamento das geracdes familiares, ora através da negacdo de
suas origens e cultura.

O racismo estrutura a logica de producdo e reproducdo do capitalismo na realidade
brasileira. Ele se expressa no acesso desigual da populacdo negra ao trabalho, a salde, a
educacdo, a moradia e outros aspectos fundamentais para a reproducao social. Dessa maneira,
este trabalho parte da consideracdo que as expressdes do racismo do tempo presente, Sdo
consequéncias de como a escravizagéo foi abolida e enfrentada, da mesma forma de como o
capitalismo foi originado e desenvolvido na particularidade brasileira.

Moura (1983) analisa a formacéo da classe trabalhadora no Brasil e o assalariamento,
como uma das principais contradi¢Ges que explicita 0 racismo como consequéncia estrutural.
Conforme dito anteriormente, depois da abolicao legal da escravatura, houve um incentivo por
parte do governo brasileiro a vinda de imigrantes europeus para ocuparem postos de trabalho
formais assalariados enquanto a populacao negra era jogada ao desemprego e ao subemprego.
Deste modo, fica evidente que houve desde a génese do trabalho assalariado no pais, o fator
raga/cor como determinante em que tipo de posto de trabalho a populacdo de cor poderia
ocupar.

O racismo é um processo de classificacdo entre racas superiores e inferiores, a
diferenciacdo entre as racas ditas superiores e inferiores, acontece em razdo da organizacao das
relagdes sociais e econdmicas no modo de producdo capitalista, onde ha um interesse em que,

determinados grupos possam ser amplamente explorados e dominados, para que a taxa de
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exploracdo seja mais acentuada e consequentemente a classe dominante possa ter mais lucro
(NASCIMENTO, 2016).

Para Almeida (2018), racismo néo é sinénimo de discriminacao e segregacao racial. Na
verdade, discriminacdo é o processo de materializacdo do racismo que pode levar a segregagédo
racial. Isto é, ao acesso desigual ao mercado de trabalho e a direitos sociais como salde e

educacdo. Dessa maneira,

[...] o racismo é uma forma sistematica de discriminagdo que tem a ragca como
fundamento, e que se manifesta por meio de praticas conscientes ou
inconscientes que culminam em desvantagens ou privilégios para individuos,
a depender do grupo racial ao qual pertencam (ALMEIDA, 2018, p.25).

O racismo € uma forma de discriminacdo que serve de mecanismo para a maior
exploracdo da classe trabalhadora. Ele afeta ndo sé as relacdes de producdo como as sociais. A
forma como a populagdo negra estd inserida no mercado de trabalho e sua remuneracéo,
evidenciam a existéncia dessa estrutura.

Segundo os dados colhidos na pesquisa “Estatisticas de Género: Indicadores sociais das
mulheres no Brasil” (IBGE-PNAD Continua), as negras sdo maioria na ocupagéo de trabalhos
informais. Ao observarmos o recorte de género, mulheres recebem menos que os homens
dentro da mesma cor/raga/etnia. Contudo, mulheres brancas tem maiores rendimentos quando
comparado com homens negros.

O racismo é um elemento historico que promove condi¢Bes de subalternidade e
privilégio entre diferentes grupos. E a partir disso que Almeida (2018) o define como estrutural,
por ser uma consequéncia da estrutura econémico-social e de como construimos as relacées
econdmicas, politicas, juridicas e familiares. Dessa forma, o racismo se materializa em
discriminacdo e segregacdo racial que culminam em desvantagens e privilégios a partir do
grupo racial dos sujeitos.

O racismo estrutural esta presente, por exemplo, ao nos deparamos com a informacao
colhida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2018, onde o nimero de
mulheres brancas no ensino superior é 2,3 vezes maior que 0os homens negros. Sendo o
percentual de mulheres brancas nesse espaco o triplo comparado com as mulheres negras.
"Com frequéncia, 0 racismo e 0 sexismo convergem - e a condicdo das mulheres brancas
trabalhadoras nao raro ¢é associada a situagdo opressiva das mulheres étnicas” (DAVIS, 2016,
p. 102).

Diante disso, podemos afirmar que o no, patriarcado-racismo-capitalismo, nos

possibilita entender a base material de existéncia das diferentes condi¢cbes de vida e trabalho
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das mulheres negras no Brasil, bem como o acesso aos diversos direitos sociais, Como no caso
da saude. Todavia, esse processo ndo se passa sem resisténcias e conquistas, tanto que temos
0s movimentos feministas, movimentos negros e, especialmente, 0s movimentos feministas

negros que foi o principal responsavel pela luta e resisténcia contra as consequéncias do no.

As politicas sociais para as mulheres e a populacdo negra sdo frutos dessas lutas.
Diversas pautas, como acesso a saude, se transformaram em projetos, programas e beneficios
sociais a partir das politicas sociais e setoriais. No préximo tdpico analisaremos brevemente
essas politicas e as principais conquistas para os direitos das mulheres negras no Brasil, com

destague para 0 acesso a saude.

2.2. As politicas para as mulheres negras no Brasil

A Constituicdo Federal de 1988 prevé direitos para todos os sujeitos e foi um marco
para o Brasil, sendo chamada também de constituicdo cidadd, estando sintonizada com o
contexto de redemocratizacdo que o pais estava inserido no periodo de sua elaboracdo. Ela
prevé os direitos e deveres para todos os cidadaos brasileiros. Contudo, as politicas especificas
para cada segmento, foram criadas em momentos histéricos diferentes e contribuem de maneira
distinta e mais assertiva para as diferentes demandas da populacéo.

No ambito das politicas publicas para as mulheres no Brasil, de 2003 a até o ano de
2015, houve um grande investimento na criacdo e estruturacdo da Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres (SPM). A agenda da secretaria, foi influenciada pelas Conferéncias

Nacionais de Politicas para as Mulheres e foi responsavel por coordenar:

I e 1l Planos Nacionais de Politicas para as Mulheres; a Politica e o Pacto Nacional
pelo Enfrentamento & Violéncia contra as Mulheres; as Diretrizes de Abrigamento
das Mulheres em situacao de Violéncia; as Diretrizes Nacionais de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres do Campo e da Floresta; a Norma Técnica do Centro
de Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia; e a Norma Técnica das

Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher. (COSTA, VIEIRA, 2020)
Estes documentos foram referéncia para as politicas publicas de enfrentamento a
violéncia contra a mulher e foram determinantes para o crescimento de um sistema de apoio a
mulher. O Plano Nacional de politica para as mulheres também colabora para a criagdo desse
sistema, demarcando em seus pontos fundamentais: a igualdade e respeito a diversidade,
equidade, autonomia das mulheres, laicidade do Estado, universalidade das politicas, justica

social, transparéncia dos atos publicos, participacdo e controle social.
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O Plano Nacional de Politicas para as mulheres também estabelece a necessidade de
ampliar os direitos e valorizar as trabalhadoras domésticas por meio de mudancas nas
legislagBes. O objetivo era criar acbes que promovessem a igualdade no mundo do
trabalho e a autonomia econémica das mulheres urbanas, do campo e da floresta. Nos
objetivos especificos, encontramos compromissos que ressaltam a criacéo de acoes e
programas que promovam, a saber: acesso a renda; ampliacdo da formalizagdo do
trabalho; diminuicdo da discrepancia entre salarios de homens e de mulheres;
ampliacdo da cobertura previdenciaria; promocao de cursos de profissionalizacéo e
elevacdo da escolaridade das mulheres; aces que ampliem a presenca de mulheres
nos cargos de chefia, no mercado de trabalho; ampliagdo de ofertas de creches e
ensino integral; entre outros (COSTA, VIEIRA, 2020).

O Plano Nacional de Politica para as Mulheres era organizado em quatro linhas de
atuacdo, a saber: 1) Autonomia igualdade no mundo do trabalho e cidadania; 2) Educagéo
inclusiva e ndo sexista; 3) Saude das mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos; 4)
Enfrentamento a violéncia contra as mulheres.

No que se refere a pauta racial, o Plano Nacional de Politica para as Mulheres (SPM
2006) prevé elementos especificos para as mulheres negras na linha de atuagdo “satde das
mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos”. Elas aparecem como prioridade na
estimulacdo e implantacdo de a¢cfes que atendam as necessidades especificas das mulheres nas
diferentes fases de seu ciclo vital e na promocdo a atencéo obstétrica, qualificada e humanizada,
inclusive a assisténcia ao abortamento em condi¢Oes inseguras para mulheres e adolescentes,
visando reduzir a mortalidade materna.

Contudo, de 2016 até o presente, houve um grande desmonte dessas politicas. A pasta
fundiu as linhas salde e educacao. O repasse aos programas de prevencao e combate a violéncia
contra a mulher foi gradativamente reduzido até chegar a zero. A pasta foi, por fim, absorvida
pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos que traz uma abordagem
familista incompativel com a abordagem adotada anteriormente.

Uma vez que as politicas para as mulheres séo fruto da luta feminista, entendemos que
a organizacao das mulheres é importante, ndo s6 por uma questdo politica em defesa dos
interesses comuns a elas, como também para os avangos politicos na cria¢cdo de um arcabouco
legal de protecdo social.

Dentre as politicas especificas que recebem um maior destagque, temos a violéncia que
é um fendmeno que ocorre de maneira diferenciada a depender do género. Esta diferenciacdo
ocorre fundamentalmente pelo poder exercido pelo patriarcado, que atribui a identidade de
género feminina a subjugagdo em relacdo aos homens.

Segundo dados divulgados no Atlas da Violéncia do ano de 2020, a taxa de mulheres
vitimas de homicidio em residéncias é de 38,9% enquanto a de homens é de 14,4%. Quando

comparamos com a taxa de mulheres vitimas de homicidio na rua ou estrada, ela passa para
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45,1% e para 0s homens é de 69,4%. A partir dessas informacdes, podemos concluir que as
mulheres ndo tem em sua residéncia, um local de seguranca, uma vez que partes consideraveis
dos homicidios acontecem em suas residéncias, diferente dos homens que tem a taxa muito
mais elevada fora delas. Ao fazermos o recorte racial, temos a taxa de homicidios femininos
de mulheres negras 4,1% enquanto de mulheres ndo negras € de 2,5%. Percebemos a taxa quase
dobrando, evidenciando na préatica, o apontamento tedrico feito por Safiotti (1987), o qual
determina que as mulheres negras estdo expostas a uma dupla vulnerabilidade, sofrem por
serem mulheres e sofrem por serem negras.

Além das politicas, um marco importante, principalmente no que se refere ao
enfrentamento a violéncia, foi a promulgacéo, no ano de 2006, da Lei 11.340/2006, batizada
de Lei Maria da Penha, que prevé a criacdo de mecanismos para coibir e prevenir a violéncia
doméstica e familiar contra mulher.” (BRASIL, 2006, p. 9). E ela que subsidia a criagdo de
servicos especificos de atendimento e acolhimento das mulheres em situacdo de violéncia,
protocolos de atendimento em servigos de salde, seguranca e direito e que, sobretudo, traz luz
ao fenémeno.

A Lei Maria da Penha, carrega a homenagem a Maria da Penha Fernandes que
sobreviveu a duas tentativas de homicidio do entdo marido. Este s6 foi punido quando o caso
recebeu atencdo internacional, a partir da denuncia para a Comissao Interamericana de Direitos
Humanos da Organizacao dos Estados Americanos (CIDH/OEA). A lei foi entdo criada por
consequéncia da responsabilizacdo do Estado brasileiro pelo siléncio diante dos sistematicos
casos de violéncia contra as mulheres e do tipo de penalidade dada aos autores desses crimes.

Dessa forma, verificamos uma organizacao das politicas para as mulheres nos ultimos
anos no Brasil, apesar dos retrocessos que estamos vivenciados desde 2016. As politicas para
as mulheres abrangem diversas tematicas como seguranca publica, enfrentamento ao racismo,
acesso ao mundo do trabalho, saude e educacdo, por exemplo.

No que se refere a satde, foco desta pesquisa, temos a Politica Nacional de Atencdo a
Saude Integral da Mulher (PNASIM) prevé em seus principios, avangos nos direitos sexuais e
reprodutivos, planejamento familiar, prevencdo e tratamento de infeccdes sexualmente
transmissiveis e cancer ginecolégico, humanizacdo e qualidade dos atendimentos (BRASIL,
2004).

As doencas no trato circulatério e tumores, por exemplo, foram as principais causas de
obitos nas mulheres no ano de 2019, conforme os resultados no Boletim Epidemioldgico de

2021. O boletim destaca a importancia em campanhas destinadas a cada faixa etaria de acordo
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com os indices respectivos. Para que desta forma, seja possivel que mortes evitaveis nao

ocorram por consequéncia da demora no diagnostico e/ou tratamento.

A producdo de politicas publicas, para diferentes ciclos de vida, que estimulem o
acesso e a adocdo de um estilo de vida saudavel pode contribuir para a reducdo de
riscos de desenvolvimento de neoplasias, as doengas cerebrovasculares, e as doengas
do aparelho circulatorio. [...] ainda sdo muitos os desafios para romper a fragmentacéo
do cuidado e avancar para um modelo integral, longitudinal e que contemple o
rastreamento, a detecgdo precoce, 0 diagndstico e tratamento oportunos, além de um
acompanhamento humanizado e digno para as mulheres (BRASIL, 2021, p.4).

Esta informagdo nos possibilita pautar o planejamento das politicas e as demandas a
partir das necessidades sociais e que sdo diferenciadas por idade, género, raca entre outros. Ou
seja, vai muito além do que uma informacéo apenas da area médica, pois reflete as condicoes
sociais e de vida das usudrias dos servigos prestados.

Temos ainda a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra que tem o
compromisso com a promog¢ao da saude da populacdo negra, “considerando que as iniquidades
em salde sdo resultados de injustos processos socioeconémicos e culturais — em destaque, 0
vigente racismo — que corroboram com a morbimortalidade das populacdes negras brasileiras”
(BRASIL, 2017, p. 7).

Por consequéncia do racismo estrutural, a populagdo negra esta em desvantagem no
acesso as politicas publicas e, por conseguinte no acesso a satude. Temos no pacto pela saude
um compromisso com a superacdo da desigualdade. Existem outras a¢des voltadas para a satde
da populacéo negra como o Plano Juventude Viva, a Politica Nacional de Atencéao Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias, Incorporagéo do transplante de
medula para tratamento da doenca falciforme no ambito do SUS, curso sobre salde da
populacdo negra no UNA-SUS, Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, a
obrigatoriedade da coleta e o preenchimento do quesito raga/cor do paciente em todos 0s
sistemas de informacéo do SUS.

No que diz respeito a satde das mulheres negras, a atencdo esta voltada para: o menor
indice de realizacdo de mamografias, um importante exame preventivo ao cancer de mama; o
expressivo nimero de gestacdes na juventude; o baixo acompanhamento em consultas pré-
natal e ultrassonografia; sifilis em gestantes; mortalidade materna. Esses pontos aparecem
também como alerta na atencao a satde da mulher.

Mulheres negras sdo publico-alvo, tanto das politicas publicas para as mulheres, quanto
das politicas publicas para as pessoas negras. Porém, além disso é necessario a ampliacao
dessas politicas e da rede de servicos de todas as outras politicas sociais que precisam

transversalizar com género, raga/etnia e classe social, uma vez que, se apresentam na sociedade
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que estamos inseridos, diversas demandas especificas fruto ndo s6 da especificidade genética,
como € o caso da doenca falciforme, como de consequéncia do ndo acesso a um rede de servico
publico em salde que possibilita um atendimento integral as demandas.

As politicas citadas, como ja afirmamos, ndo sdo somente fruto do compromisso com
0 desenvolvimento social por parte do Estado, sdo resultado dos esforcos e da organizacéo de
dos sujeitos organizados em diferentes movimentos sociais e organizacdes politicas que sofrem
com as desigualdades e que precisam que suas demandas sejam atendidas para que, desta
forma, seja possivel haver condigdes de reproducdo social, por exemplo.

Diante disso, focaremos na analise da Politica Nacional de Saide de 2019 a fim de
tracar um panorama sobre esse ponto e, especificamente, abordar como se deu 0 acesso € 0
atendimento as demandas de satde das mulheres negras.

No proximo capitulo nos deteremos a analisar, de forma breve, a politica de satde no
Brasil e 0 acesso das mulheres negras. E, no segundo tdpico, debateremos os achados na

pesquisa documental realizada.
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3 OS DESAFIOS DE ACESSO A SAUDE PARA AS MULHERES NEGRAS

O acesso a satde ¢ um importante debate para refletirmos sobre as condi¢fes de vida
da populacéo no Brasil. Ter acesso a um direito desvenda os conflitos de classes existentes,
pois 0 acesso aos bens e servigos é desigual ao considerarmos quem depende de politicas
publicas e quem consegue acessa-los a partir da iniciativa privada.

Dessa forma, analisar dados que explicitam as principais questdes que envolvem o
acesso a saude para as mulheres negras no Brasil, que sdo em sua grande maioria 0 segmento
mais pauperizado. Assim como, explicita, também, aspectos do né (patriarcado-racismo-
capitalismo) que estrutura a formacdo econdmico-social brasileira (como debatemos no
primeiro capitulo). Sendo assim, analisar aspectos da politica de saude e como alguns
segmentos populacionais, com necessidades particulares, a acessam exprimem aspectos
estruturais das condicdes de vida dos sujeitos.

Neste capitulo, abordaremos alguns elementos que caracterizam a politica de satde no
Brasil (primeiro topico) e, em seguida (Ssegundo tdpico), partiremos para os dados que

construimos a partir da pesquisa documental realizada.

3.1 Politica de saude no Brasil e 0 atendimento as mulheres negras

No Brasil, a satde é um direito social e dever do Estado. Esta, precisa garantir, por meio
de politicas publicas sociais, ndo sé a recuperacdo de enfermidades, como, também, acdes e
servicos para a promogao e protecdo a saude. Isto significa que cabe ao Estado promover, em
favor da saude, elementos que véo para alem da doenca. Na Constituicdo Federal de 1988 (C.F.
1988) encontramos como competéncia do Estado, também, o incremento do desenvolvimento
técnico e cientifico na area da salde e a execucao de agdes de vigilancia sanitaria e saneamento
bésico.

A C. F. de 1988 preconiza, seguindo as diretrizes de descentralizacdo com direcdo unica
em cada esfera de governo, o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas e participacdo da comunidade, as agdes e servicos publicos de satde constituindo
um sistema anico financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, dos Municipio e outros. Apesar da assisténcia a saude ser livre a iniciativa privada,
esta liberdade vai de encontro com as possibilidades financeiras dos usuarios (BRASIL, 1988).

E responsabilidade do Estado, através da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

(ANS), regulamentar, qualificar, habilitar e fiscalizar os planos de satde brasileiros e transferir
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recursos financeiros para casas e hospitais filantrépicos. Desta forma, todos, ainda aqueles que
utilizam os servicos privados de satde, fazem uso do Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS)
(PAIM, 2018).

O SUS é responsavel, entre outros, pela producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos. Além disso, tem como atribuicdo a vigilancia
epidemioldgica. Durante a pandemia mundial do Coronavirus (COVID19), a capilaridade do
sistema foi de muita importancia, assim como a vacinagdo em massa da populacéo, tdo
importante na diminui¢do da taxa de mortalidade, de modo que, a garantia de um sistema
integrado de saude foi, e € muito importante para a populagéo brasileira. A chamada assisténcia
farmacéutica, também disponibiliza medicamentos “basicos”, “de alto custo” e “estratégicos”
para 0s usuarios. A depender do tipo de medicamento, serdo necessarios diferentes
documentos. Ainda assim, todos tém acesso a politica (PAIM, 2018).

De acordo com Paim (2018), a rede do SUS possui um grande alcance por estar presente
nos diversos niveis de atendimento e é dividida em atencdo primaria, secundaria e terciaria. A
atencdo primaria é formada pelas unidades béasicas de saude, servi¢co de atendimento movel de
urgéncia, unidades de pronto atendimento e atendimentos de média e alta complexidade nos
hospitais. A atencdo secundaria, pelos servi¢os especializados com densidade técnica
intermediaria de apoio diagndstico, terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia. Por
altimo, a atencdo terciaria, é responsavel pelos servicos de alta complexidade, que demandam
alta especializacéo e tecnologia.

As principais leis que normatizam a Salude no Brasil sdo: a Lei 8.080 e a Lei 8.142. A
primeira, refere-se as condi¢bes para a promocgdo, protecdo, recuperacdo, organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes. Nela € onde estdo previstos os principios, 0s
objetivos, as atribuicdes, as diretrizes, as competéncias, 0s recursos humanos, a participacao
complementar, o financiamento, a organizacao da direcdo e da gestdo, o subsistema de atencao
a saude indigena, e as diretrizes ao acompanhamento da parturiente. Destacamos que na
legislacdo, ndo ha texto especifico dedicado a saude da popula¢do negra, mas preconiza a
organizacao de atendimento publico especifico as mulheres vitimas de violéncia.

A segunda dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo da salde publica
através de instancias colegiadas em cada esfera do governo como conselhos e conferéncias. O
uso dos recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude depende da existéncia desses espagos
deliberativos com participacdo da sociedade civil. Assim, essa instancia é de grande
importancia para a inser¢do das demandas populares, funcionando como um canal de contato

com o poder legislativo.
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Ainda que, em relacdo a transversalidade de género e raga, ndo encontramos
determinac@es nos marcos legais citados acima, ha possibilidade de movimentagcdo em espacos
de organizacdo da sociedade civil nos conselhos e foruns. No Rio de Janeiro, temos o0 exemplo
do Forum Permanente de Didlogos com as Mulheres negras da ALERJ composto por mulheres
indicadas por entidades ou coletivos do movimento de mulheres negras e deputados estaduais.

Portanto, a analise do acesso de mulheres negras a salde ndo se esgota na compreensao
da efetividade do direito universal a salde, isto €, se ele esta sendo exercido por elas ou néo,
pois deve considerar, também, os processos de opressdo-dominacao-exploracdo que
particularizam as condic¢des de vida e de acesso aos direitos das mulheres, especialmente as
negras.

Uma ferramenta importante que expressa 0 acesso a saude das mulheres séo as
pesquisas nacionais sobre essa questdo. O IBGE (2019) entrevistou 17 milhdes de usuarios da
atencdo priméria de saude para construir os dados da Pesquisa Nacional de Saude 2019. Destes,
69,9% foram mulheres, 60,9%, pretas ou pardas; 65%, tinham cdnjuges e 35,8%, 40 a 59 anos
de idade. A partir desse panorama podemos afirmar que, de forma geral, o perfil que acessa a
atencdo primaria no Brasil é de mulheres negras no fim da vida adulta que possuem conjuges.

Uma das possibilidades explicativas para este perfil, levando em consideracdo as
pesquisas sobre as relagdes de género, como a de Saffioti que abordamos no capitulo I, refere-
se ao fato das mulheres serem as principais responsaveis pelos cuidados da familia e delas
proprias, 0 que pode ocasionar um maior nimero de cadastramento e utilizacdo dos servigos
do SUS. Em conformidade com a referéncia tedrica utilizada, historicamente as funcGes de
cuidado séo responsabilidade das mulheres.

A renda familiar aferida na pesquisa demonstra que das entrevistadas, 64,7% tinham
renda familiar inferior a um salario-minimo e 32,4% entre um e trés salarios-minimos. Sendo
as relacOes sociais intermediadas pelo trabalho, estas mulheres estdo postas em uma situacao
de maior vulnerabilidade social por conta do baixo retorno financeiro em suas atividades
laborais, por serem mulheres e por serem negras. Por estarmos inseridos em uma sociedade
capitalista, a condicdo financeira influencia também, no acesso e na qualidade dos
equipamentos de salde.

As condicOes de acesso a satde também dizem respeito a continuidade do tratamento,
0 uso devido dos medicamentos receitados, 0 acompanhamento continuo pelos equipamentos
referentes. Estas acOes, sO sdo possiveis através da disponibilidade financeira para arcar com
0S custos necessarios para tal. Por isso, é tdo importante trazermos a renda dessas mulheres

para a analise completa das condi¢des de acesso a salde.
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As condicdes de seguranca sanitaria também sdo importante aspecto a ser apreciado,
84% das entrevistadas tinham a rede geral como forma principal de abastecimento de agua;
53,8% tinham acesso a saneamento basico; e 83,8% dispunham de lixo coletado diretamente
por servicos de limpeza. O acesso ao saneamento basico influi diretamente na saude, pois sua
auséncia acarreta uma exposi¢do a vetores de doengas evitaveis como ratos, baratas, moscas
entre outros.

Verificamos, através dos dados colhidos na PNS 2019, que o motivo de maior procura
dos equipamentos de salde ndo é a prevencgdo e sim o tratamento de doenca ou problema de
salde. Isso demonstra a importancia de ampliarmos a atengdo priméria para que ela seja
preventiva e ndo apenas porta de entrada para tratar as doencas ja consolidadas. A prevencao
em salide € um mecanismo importante para melhores condi¢des de vida.

Ao analisarmos a frequéncia do uso das unidades de salde da atencdo primaria pelos(as)
entrevistados(a) da PNS 2019, somado a falta de procura pelo atendimento de forma a prevenir
doencas, levanta-se a hipoteses de que ao chegar no equipamento de salde, esta mulher ja esta
em um quadro clinico complexo demandando assim mais idas ao servi¢o para tratamento. Uma
vez que 83,6% das respostas ao item frequéncia foram mais de duas vezes.

Entre as doengas mais comuns, 39,2% afirmaram ter hipertensdo; 15,9%, diabetes;
15,3%, depressdo; 7,9%, doenca do coracdo. Porém, ao contrario do senso comum, a faixa
etaria com a maior taxa de doencas cronicas € a de 15 até 29 anos, pretos e pardos em busca de
insercdo no mercado de trabalho. A correlacdo da doenca com o desemprego pode se
retroalimentar uma vez que a doenca pode influenciar na dificuldade do acesso ao emprego e
o desemprego pode catalisar quadros clinicos.

Ainda que ndo apareca na pesquisa como doenca comum, vale destacar a anemia
falciforme, uma vez que se trata de um tipo de quadro anémico genético/hereditario mais
comum em pessoas negras que sdao o recorte deste trabalho. Existe no Brasil o Programa
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias,
com cursos na modalidade EAD disponibilizados pelo governo federal, porém ele é pouco
popular e ndo chegou a ser adotado integralmente em todos os estados do Brasil.

Val destacar ainda o Programa de Anemia Falciforme (PAF), voltado diretamente para
a saude das mulheres negras, e as a¢fes de humanizagdo do parto, uma vez que as “mulheres
negras tém duas vezes mais chance de morrer por causas relacionadas a gravidez, ao parto e ao
poOs-parto e ao abortamento inseguro”, conforme destacado pela doutora em satde publica,
Fernanda Lopes, durante as discussdes da 4% Conferéncia Nacional da Promocéo da Igualdade
Racial (BRITO, 2018).
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Entende-se que a saude da mulher negra foi negligenciada em relacdo a da mulher
branca demonstrando a influéncia do racismo institucional 3, consequéncia do enraizamento do
racismo dentro da sociedade fazendo com que ele seja reproduzido dentro desses espacos, nos
processos de salde e doenga. A génese e a consolidacdo do movimento negro feminista no
Brasil, trouxeram grandes conquistas para a populacéo ndo sé negra e ou feminina. A conquista
pelos direitos reprodutivos, a luta por creches populares entre outros, sdo demandas de origem
especificas do movimento feminista, mas que trazem melhorias em diversos aspectos sociais
para toda a classe trabalhadora.

Essas acOes isoladas, ndo garantem mudangas estruturais, mas geram um impacto
positivo aos atingidos direta e indiretamente pelas consequéncias do no patriarcado-racismo-
capitalismo. Esta exposicao, ndo pretende limitar o acesso as politicas como necessidade social
para fins desenvolvimentistas. Sem duvidas o imperativo desta defesa estda em colocar os
individuos sociais como sujeitos de direitos que necessitam de acesso as diversos bens e
servigos, que tenham possibilidades de acesso e escolhas.

Em sintese, podemos afirmar que, assim como as referéncias bibliograficas usadas para
a construcdo deste trabalho apontam, os indicadores demonstram que de fato as mulheres
negras e pobres vivenciam situagdes particulares no que se refere o acesso a saude e isto reflete
aspectos estruturais da sociedade brasileira.

Dessa maneira, 0 proximo tépico apresentara a base de dados construida na pesquisa
documental e analisara como 0 acesso a saude por parte das mulheres negras, no Brasil, &,
também, uma expressdao das consequéncias produzidas pelo né patriarcado-racismo-

capitalismo.

3.2 O acesso a saude como expressdo do né patriarcado-racismo-capitalismo

A presente pesquisa objetivou analisar os elementos que explicam o acesso das
mulheres negras, no Brasil, a politica pablica de saude. Para tal, realizamos uma interpretacéo,
por meio de uma pesquisa documental, dos indicadores sociais presentes na Pesquisa Nacional

de Saude 2019 do IBGE. Adentramos na base bruta de dados e colhemos os indicadores que

3 ¢[...] a principal tese de quem afirma a existéncia do racismo institucional é que os conflitos raciais também sio

parte das instituicGes. Assim, a desigualdade racial é uma caracteristica da sociedade ndo apenas por causa da
acdo isolada de grupos ou de individuos racistas, mas fundamentalmente porque as instituicfes sdo hegemonizadas
por determinados grupos raciais que utilizam mecanismos institucionais para impor seus interesses politicos e
econdomicos” (ALMEIDA, 2018, p.30)
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nos ajudaram a analisar os elementos deste objetivo de pesquisa, conectando-os com as analises
sobre o racismo e o patriarcado.

A pesquisa mostrou que as mulheres negras possuem particularidades em suas
condicBes de salde, como no caso de doencas especificas que necessitam de atencdo e
prevencao. Além disso, por serem 0 segmento mais pobre e com as piores condigdes de vida e
trabalho no Brasil, como vimos os dados do topico acima, encontram mais entraves no acesso
a politica de satde publica, uma vez que fendmenos sociais como o patriarcado e o racismo
séo a base material que determinam tais condigdes.

Esse aspecto conclusivo é possivel ao cruzarmos a base de dados construida com o
debate tedrico. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) é um instrumento anual de pesquisa
realizado pelo Ministério da Saude em parceria com IBGE. A PNS busca colher informacdes
sobre o atendimento de saude sob a ética dos(as) usuarios(as). Ela é organizada sob trés pontos
centrais: O desempenho do sistema nacional de saude; As condi¢fes de saude e a vigilancia
das doengas e agravos de salde; afaatores de risco associados. As informacdes colhidas servem
para subsidiar a criacdo de politicas publicas, projetos e para retratar, por meio de dados, as
caracteristicas da saude da populacéo brasileira.

Dessa forma, a PNS inclui pontos amplos e diversos que oferece um panorama geral
sobre 0 acesso a politica de saude publica no Brasil. Por isso, foi necessario fazer um recorte
das informacdes que refletissem, de maneira mais aproximada, as condicdes de vida e trabalho
das mulheres negras, apesar do vasto contetdo presente na publicacdo, com enorme potencial
de correlagdo com a realidade brasileira.

A PNS tem seus resultados reunidos em cinco publicagdes, séo elas: 1) Ciclos de vida;
2) Acidentes, violéncias, doencas transmissiveis, atividade sexual, caracteristicas do trabalho
e apoio social; 3) Percepcao do estado de saude, estilos de vida, doencas crénicas e saude bucal;
4) Atencdo primaria a saude e informagdes antropométricas; 5) Informacdes sobre domicilios
e acesso e utilizacdo dos servigos de saude. As tabelas de dados estdo disponiveis também no
portal SIDRA*,

Para esta pesquisa de trabalho de concluséo de curso focamos nos dados presentes na
publicacao “Informagdes sobre domicilios e acesso e utilizacdo dos servicos de satde”. As
tabelas que serdo apresentadas mais adiante foram de organizagdo propria de maneira a trazer

informac0es especificas para este trabalho.

* Disponivel em https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pns. Acessado em 23/02/2022
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Foram utilizadas como base, vinte e seis tabelas organizadas de maneira a evidenciar

0s seguintes aspectos: o perfil dos usuarios, doencas crénicas mais presentes, frequéncia no

acesso, mercado de trabalho, acesso a plano privado de saude, internagdo por raca e cor e

atendimento por raga e cor. Apresentamos neste TCC quatro tabelas que nos auxiliam a analisar

as condicdes de acesso a saude pelas mulheres negras, a saber: 1) Perfil das pessoas que

utilizaram servicos da Atencdo Primaria de Salde; 2) Pessoas com pelo menos uma doenca

crénica; 3) Cor/raca de pessoas internadas; 4) Perfil das pessoas que procuraram atendimento.

De maneira geral, no que se refere ao perfil das pessoas que utilizam os servigos da

atencdo primaria, temos 0 panorama a seguir:

Tabela 1- Perfil das pessoas que utilizaram servicos da Atencdo Primaria de Saude

(2019)

Coeficiente de Pessoas de 18 anos ou mais que utilizaram servigos da Atencéo Primaria de Saude em

2019 — Brasil
Total 100
Sexo
Homem 30,1 Mulher 69,9
Grupos de idade
18a39 32,6 40 a59 35,8 60 ou mais 31,6
Cor ou raga
Branco 38 Preto ou pardo 60,9
Estado conjugal
Tem cOnjuge 65 N&o tem conjuge 35
Plano de satide
Possui plano 5,6 Né&o possui plano 94,4
Motivo da procura
Doenca ou outro problema de satide ou continuagdo de tratamento 52,5
Exame periddico 40,2
Outro motivo 7,3
Frequéncia
Menos de duas vezes 16,4 Mais de duas vezes 83,6

Fonte: IBGE
Elaboragéo Propria
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A primeira tabela evidencia dados que compdem o perfil dos(as) que utilizaram 0s
servigcos da Atencao Primaria de Saude em 2019. Nela temos indicadores de sexo, raca/cor,
idade, estado conjugal, se possui plano de salde e 0 motivo da procura do servico. A partir das
informac6es podemos concluir que o perfil predominante que faz uso dos servicos de saude na
esfera da atengdo priméria € composto, em mais da metade, por mulheres e por negras. A faixa
etaria predominante é de 40 a 59 anos de idade e mais de 90% ndo possuem plano de salde.

Dessa forma, temos a expressao de que as mulheres negras sdo as que mais sofre com
as condicdes de acesso que temos hoje, no Brasil, dos servigcos do SUS, especificamente da
atencdo primaria. A grande maioria ndo possui plano de salde, ou seja, um demarcador de
classe social, pois grande parte da classe trabalhadora e da populagédo pobre ndo consegue pagar
por um plano de saude privado.

Esse dado expde a base material que debatemos teoricamente no capitulo |,
principalmente com as analises de Saffioti (1988) sobre o no patriarcado-racismo-capitalismo.
De acordo com a autora, 0 modo de producéo capitalista estrutura seu processo de produgéo e
reproducdo por meio do patriarcado e do racismo, ou seja, usa desses fenbmenos historicos
para separar e hierarquizar a classe trabalhadora.

Sendo assim, podemos concluir que este perfil expresso na Tabela 1 explicita uma das
consequéncias dessa base material formada pelo n6 que diz respeito ao acesso as condi¢des de
vida, trabalho, direitos, servicos e politicas sociais no caso em analise a aten¢do primaria em
saude).

Quando adentramos mais ainda nos indicadores, percebemos que a populacéo negra, de
forma geral, possui as piores condigdes de acesso ao direto a satde no Brasil. Isso se mostrou
em diferentes cenarios. Na tabela a seguir (Tabela 2) explicitamos o caso das pessoas com
doencas cronicas, neste indicador que pode atingir de forma geral a populagéo, a negra é em

maior nimero, ou seja, a soma de pretos e pardos (populacdo negra), exprime esse elemento.
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Tabela 2- Perfil das pessoas com pelo menos uma doenca crénica

Pessoas de 18 anos ou mais de idade que possuem pelo menos uma doencga crénica (%)

Total
Total Proporcéo
0,6 0,6
Sexo
Masculino Feminino
Total Proporcéo Total Proporcéo
0,9 0,9 0,7 0,7
Grupos de idade
De 18 a 29 anos De 30 a 59 anos De 60 a 64 anos De 65 a 74 anos Com 75 anos ou mais
Total Prc;p())org Total Proporcao Total Prc;pc))org Total Proporgao Total Proporcao
2,5 2,4 0,8 0,7 2 1,2 1,5 0,8 2,1 0,9
Nivel de instrucao
Sem instrucéo e Fundamental completo e Médio completo e .
. A S Superior completo
fundamental incompleto médio incompleto superior incompleto
Total Proporcao Total Proporcao Total Proporcao Total Proporcao
1,1 0,7 2,2 1,6 1,6 1,3 2,8 1,5
Cor ou raga
Branca Preta Parda
Total Proporcao Total Proporcao Total Proporcao
1,2 0,9 2,4 1,6 1,2 0,9
Na forca de trabalho
Fora da forca de trabalho
Ocupadas Desocupadas
Total Proporcéo Total Proporcéo Total Proporcéo
1 0,9 4,5 3,3 0,9 0,6
Rendimento domiciliar per capita Rendimento domiciliar per capita
Sem rendimento Mais de Mais de Mais de Mais de Mais de Mais de
até 1/4 do 1/4 a 1/2 do 1/2a1l la2 2a3 3ab 5 salarios
salario minimo | saldrio minimo | saldrio minimo | sal&rios minimos | sal&rios minimos | salarios minimos minimos
Total Prqporg Total Prqporg Total Prqporg Total Prqporg Total Pro~p0r<; Total Prqporg Total Pro~p0r<;
do do do do do do do
2,7 2 2,4 1,6 1,5 1 1,5 1,1 2,7 1,8 3,3 2,1 4,5 2

Nota: Foram consideradas as seguintes doencas cronicas: hipertenséo, diabetes, cancer, doenca do coragéo, depresséo, outra doenca
mental, problema cronico de coluna, insuficiéncia renal crbénica, asma, outra doenca crénica do pulmdo, artrite ou DORT

Fonte: IBGE
Elaboragdo Propria

Vale ressaltar ainda que a vinculagdo do grau de instrucdo, trabalho e renda surge da

preocupacao de que haveria uma relacdo entre a renda e inser¢cdo no mercado de trabalho com

as doengas cronicas. Isto é, se o fato de ter uma doenca crénica afeta a renda e insergdo no

mercado de trabalho.
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Na terceira, temos por raga/etnia as pessoas que ficaram internadas por vinte e quatro
horas ou mais nos doze meses que antecederam a pesquisa. A razao desta existir no trabalho ¢é

entendermos qual € a cor do usudrio que utiliza os equipamentos de salde para internacao.

Tabela 3- Cor/raca de pessoas internadas (2019)

Cor/raca de pessoas que ficaram internadas no SUS

por 24 horas ou mais nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista

Total Branca Preta Parda

64,6 53,6 75,9 73,6

Fonte: IBGE
Elaboragdo Prépria

O perfil de pessoas negras (pretos e pardos) permanecem. Em qualquer indicar desta
pesquisa, chegaremos a mesma conclusdo, ou seja, mais da metade da populacdo que usa o
SUS séo negros(as) e, quando consideramos o género, temos as mulheres. Aqui cabe uma
analise de Almeida (2018), que retomamos no primeiro capitulo, sobre o racismo no Brasil.
Para o autor o racismo “[...] ¢ uma forma sistematica de discrimina¢do que tem a raca como
fundamento, e que se manifesta por meio de praticas conscientes ou inconscientes que
culminam em desvantagens ou privilégios para individuos, a depender do grupo racial ao qual
pertencam” (ALMEIDA, 2018, p.25).

Caso a analise desses dados desconsidere os efeitos do patriarcado e do racismo nas
condigcdes de vida, trabalho e acesso das pessoas que sofrem suas consequéncias, nao
desvendaremos o eixo causador desses problemas que na aparéncia sd@o explicados como
questdes individuais e/ou familiares, por exemplo.

A tabela 4 finca nossa analise ao abordar o perfil das pessoas que buscam atendimento.

Vejamos:
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Tabela 4- Perfil das pessoas que procuraram atendimento

Pessoas que procuraram atendimento de satde nas duas ultimas semanas

anteriores a data da pesquisa e:

Conseguiram atendimento, por cor ou raca

Total Branca Preta Parda

34.238 16.324 3.761 14.212

Conseguiram atendimento na primeira vez que procuraram, por cor ou raga

Total Branca Preta Parda

29.334 13.829 3.294 12.245

Tiveram medicamento receitado, por cor ou raga

Total Branca Preta Parda

20.911 9.869 2.308 8.824
Fonte: IBGE

Elaboragdo Propria

A escolha por abordar dados que explicitam elementos sobre o acesso das mulheres
negras a politica de satde no Brasil, nos subsidiou para debatermos que essa questdao ndo é um
fato isolado, mas parte das inumeras consequéncias causadas pela imbricacdo entre
patriarcado-racismo-capitalismo.

Os dados colhidos reforcam o indicativo presente no referencial tedrico de que as
mulheres negras formam a base da piramide social, sendo responsaveis pelo desenvolvimento
social, ora pela significativa extracdo de mais valia, ora pelo trabalho ndo remunerado, ora

pelas piores condigOes de acesso ao sistema de garantia de direitos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de concluséo de curso teve por objetivo geral analisar os elementos
que explicam o acesso das mulheres negras, no Brasil, & politica publica de satde. Para tal,
construimos uma base de dados a partir da pesquisa documental realizada na Pesquisa Nacional
de Saude de 2019 (PNS 2019).

Dessa forma, a investigacéo identificou elementos da base material que estrutura as
relagdes sociais presentes na sociedade em que estamos inseridos. A interpretacdo dos dados
empiricos a partir do debate do n6 patriarcado-racismo-capitalismo, cunhado pela sociéloga
Saffioti (1976; 1987; 1988), atribui ao capitalismo a reformulacédo de fenbmenos ja existentes
para acentuar os processos de dominacédo-exploracao de parcelas da populacao.

No Brasil, o racismo é resultado de um sistema econdmico escravocrata que perdurou
cerca de 300 anos, onde pessoas negras eram trazidas do continente africano para serem
escravizadas. A cultura e identidade deste povo foram negadas, apagadas e marginalizadas. E,
ainda hoje, pessoas negras sdo discriminadas pela cor de sua pele e estdo nas estatisticas dos
piores indicadores sociais.

Ainda, atualmente, as pessoas negras sofrem com as sequelas remanescentes da
escravizagao, recebendo menores salarios, liderando os indices de subemprego e trabalho
informal, tendo menor escolaridade, sendo a populacdo que mais morre e € mais encarcerada.
Esses fendmenos se traduzem na divisao racial do trabalho presente no sistema capitalista, e
isso demonstra como o capitalismo se apropriou e reformulou o racismo para seus interesses.

De outra parte, temos a exploracdo das mulheres, postas em relacdo de inferioridade
aos homens, a qual sdo subjugadas por conta do género. Esta condicao € um fato historico que
ganha nova roupagem atualmente. O patriarcado enquanto mecanismo de exploracao-
dominacdo, existe desde a antiguidade atribuindo ao homem poder sobre as mulheres e
consequentemente o dominio da sociedade. A elas, sdo atribuidas as tarefas do cuidado e da
reproducdo social, diminuindo o gasto do capital com a forca de trabalho, gerando uma dupla
funcdo a elas, que devem se dedicar ao trabalho remunerado e, também, ao trabalho domeéstico
Diante disso, as mulheres, sobretudo as mulheres negras, sdo expostas a situaces de
vulnerabilidade social no que diz respeito aos indices de violéncia de género pois o patriarcado
transformou as diferencas entre homens e mulheres em desigualdades (SAFFIOTI, 1976)

Ao confrontarmos a oferta e a demanda de politicas publicas especificas para as
mulheres e para a populacdo negra percebemos que apesar de individualmente termos um

arcabouco legal, as pessoas que ocupam de maneira sobrepostas, esses espacos carecem de
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medidas especificas. Existe a politica nacional de satde para as mulheres e a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra. Contudo, estas politicas conversam muito pouco entre
si, 0 que resulta na inexisténcia de acdes concretas voltadas para este seguimento que é o que
mais utiliza os servicos de salde publica.

A partir de uma perspectiva interseccional, ao analisarmos o Sistema Unico de Satde
(SUS), percebe-se o déficit na disponibilidade de servicos especificos. 1sso afeta diretamente a
vida da populacdo feminina negra, uma vez que a saude é um dos principais direitos
constitucionais. Ainda inseridos nesse contexto, é importante demarcar que as mulheres negras
séo as mais afetadas pelas recentes atualiza¢Ges da forma de exploracgéo via capital-trabalho.

Ocupando a base da piramide social, as mulheres negras sdo, segundo dados colhidos
pelo IBGE para compor a PNS 2019, as maiores usuarias da satde publica brasileira. Segundo
a mesma fonte, a maioria dos usuarios tem conjuge, porém este indicativo ndo necessariamente
reflete em uma rede de apoio uma vez que, historicamente, as mulheres tém a fungéo social do
cuidado atribuida a elas.

Esta é a realidade da maioria dos usuarios do SUS. Mulheres que sofrem com a
desigualdade de género em todos os aspectos da sua vida, no trabalho, na vida privada, nas
relacOes afetivo-familiares e na busca por atendimento de saude. Sendo este um direito
constitucional que ndo € aplicado de maneira direcionado a elas, ainda que, se tenha, através
de dados coletados por instituicGes governamentais sérias e renomadas, o indicativo de que
sdo, ou deveriam ser, publico-alvo das a¢es voltadas a saude.

Apesar do cenario contrério, existe um mecanismo de enfrentamento a essa questao. As
mulheres negras, sdo sobreviventes desde o primdrdio da fundagcdo do Brasil, e diante de
conjecturas nada favoraveis, no maior dos eufemismos tendo em vista as abominaveis situacoes
que foram expostas ao longo da formacao brasileira, tem o poder de resisténcia. Esta se da por
meio de articulacdo entre pares, sabedoria oral e formacao de memoria, valorizagdo da cultura
marginalizada, fortalecimento de vinculo e sobretudo, por teimosia de viver.

O fato do governo ter acesso a esses dados, confirma que esta é uma questdo detectada,
mas que, todavia, ndo € utilizada para o fortalecimento de a¢fes em salde evidenciando o nao
comprometimento do Estado com as mulheres negras, principalmente as pobres e da classe
trabalhadora. A falta de acesso, catalisa as vulnerabilidades sociais, 0 que reverbera em uma
maior exposi¢édo aos ardis mecanismos do capital para aumentar a taxa de exploragédo a qual as
trabalhadoras inseridas em contexto de subemprego e trabalho informal tendem a se submeter

para sobrevivéncia individual e familiar.
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Esta submissdo, nada mais é do que a tentativa de resistir em um contexto nefasto em
virtude das expressdes do no (patriarcado-racismo-capitalismo) em suas vidas. Essas mulheres
foram escravizadas, torturadas e violentadas por mais de trezentos anos de escravidéo, e, agora,
em que sé@o legalmente livres, ndo tem acesso a um direito fundamental e universal. A carne

mais barata do mercado € a carne negra. E, abaixo dela, s6 a carne de mulheres negras.
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APENDICES

Apéndice 1 - Roteiro de pesquisa documental

Tema da pesquisa: O acesso das mulheres negras a politica de saude no Brasil

1. Identificacdo do documento

1.1.Tipo de documento (boletim, artigo de opinido, matéria jornalistica, informativo, base
de dados):

1.2. Tema:

1.3. Local:

1.4.Data do documento:

1.5. Quantidade de autores(as):

1.6.Profissdo das pessoas que elaboraram o documento:

1.7.Titulagéo:

2. Analise do documento

2.1. Objetivo do texto:

2.2.Principais argumentos:

2.3.Cita alguma bibliografia?

2.3.1. Qual?

2.4.Cita dados?

2.4.1. Quais?

2.5.Quais as conclusdes do texto/documento?
2.6.Quais dados sao fundamentais para a sua pesquisa?
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Apéndice 2 — Base de dados completa

Tabela 1- Perfil das pessoas que utilizaram servicos da Atencao Primaria de Saude
(2019)

Coeficiente de Pessoas de 18 anos ou mais que utilizaram servigos da Atencdo Primaria de Saude em

2019 — Brasil
Total 100
Sexo
Homem 30,1 Mulher 69,9

Grupos de idade

18 a 39 32,6 40 a 59 35,8 60 ou mais 31,6
Cor ou raga
Branco 38 Preto ou pardo 60,9

Estado conjugal

Tem cOnjuge 65 N&o tem cbnjuge 35

Plano de saude

Possui plano 5,6 N&o possui plano 94,4

Motivo da procura

Doenca ou outro problema de satide ou continuagdo de tratamento 52,5

Exame periddico 40,2

Outro motivo 7,3
Frequéncia

Menos de duas vezes 16,4 Mais de duas vezes 83,6

Fonte: IBGE

Elaboragéo Propria
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Tabela 2- Perfil das pessoas com pelo menos uma doenca crénica

Pessoas de 18 anos ou mais de idade gue possuem pelo menos uma doenca cronica (%)

Total
Total Proporcao
0,6 0,6
Sexo
Masculino Feminino
Total Proporcao Total Proporcao
0,9 0,9 0,7 0,7
Grupos de idade
De 18 a 29 anos De 30 a 59 anos De 60 a 64 anos De 65 a 74 anos Com 75 anos ou mais
Total Pr%%org Total Proporcao Total Pr(;%org Total Proporcao Total Proporcao
2,5 2,4 0,8 0,7 2 1,2 15 0,8 2,1 0,9
Nivel de instrucéo
Sem instrucéo e Funde}m_en_tal completo e Med!o c_ompleto e Superior completo
fundamental incompleto médio incompleto superior incompleto
Total Proporcéo Total Proporcéo Total Proporcéo Total Proporcéo
1,1 0,7 2,2 1,6 1,6 1,3 2,8 1,5
Cor ou raga
Branca Preta Parda
Total Proporcéo Total Proporcéo Total Proporcéo
1,2 0,9 2,4 1,6 1,2 0,9
Na forca de trabalho Eoraldalt de trabalh
ora da forca de trabalho
Ocupadas Desocupadas ¢
Total Proporcéo Total Proporcéo Total Proporcéo
1 0,9 4,5 3,3 0,9 0,6
Rendimento domiciliar per capita Rendimento domiciliar per capita
Sem rendimento Mais de Mais de Mais de Mais de Mais de Mais de
até 1/4 do 1/4 a 1/2 do 1/2al la?2 2a3 3ab 5 salarios
salario minimo | saldrio minimo | saldrio minimo | salérios minimos | salarios minimos | salarios minimos minimos
Total ProNporg Total ProNporg Total Prqporg Total ProNporg Total Prqporg Total ProNporg Total Prqporg
do do do do do do do
2,7 2 2,4 1,6 1,5 1 1,5 1,1 2,7 1,8 3,3 2,1 4,5 2

Nota: Foram consideradas as seguintes doencas crénicas: hipertensdo, diabetes, cancer, doenca do coragéo, depressdo, outra doenca
mental, problema crénico de coluna, insuficiéncia renal crbnica, asma, outra doenca crénica do pulmdo, artrite ou DORT

Fonte: IBGE

Elaboragdo Prépria
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Tabela 3- Cor/raca de pessoas internadas (2019)

Cor/raga de pessoas que ficaram internadas no SUS

por 24 horas ou mais nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista

Total Branca Preta Parda
64,6 53,6 75,9 73,6
Fonte: IBGE
Elaboragdo Prépria
Tabela 4- Perfil das pessoas que procuraram atendimento
Pessoas que procuraram atendimento de salde nas duas Ultimas semanas
anteriores a data da pesquisa e:
Conseguiram atendimento, por cor ou raga
Total Branca Preta Parda
34.238 16.324 3.761 14.212
Conseguiram atendimento na primeira vez que procuraram, por cor ou raca
Total Branca Preta Parda
29.334 13.829 3.294 12.245
Tiveram medicamento receitado, por cor ou raga
Total Branca Preta Parda
20.911 9.869 2.308 8.824
Fonte: IBGE

Elaboragéo Propria

Tabela 5- Perfil de pessoas com algum plano de saude

Pessoas que tinham algum plano de satde (médico ou
odontoldgico), por cor ou raca

Total

\ Branca

‘ Preta

\ Parda
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28,5 38,8 21,4 20,1

Fonte: IBGE
Elaboragéo Propria

Tabela 6- Perfil em relacdo a empregabilidade e renda

Condicdo em relacdo a forca de trabalho na semana de referéncia

Proporcdo | Limite inferior | Limite superior
Na forca de trabalho ocupadas 449 44,1 45,7
Na forca de trabalho desocupadas 41,1 38,4 43,8
Fora da forca de trabalho 66,7 65,8 67,6

Proporcéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que possuem pelo menos uma
doenca cronica (%) rendimento domiciliar per capita

Proporcdo | Limite inferior | Limite superior

Sem rendimento até 1/4 do salario minimo 44 42,2 45,7
Mais de 1/4 a 1/2 do salario minimo 46,4 44,8 47,9
Mais de 1/2 a 1 salario minimo 52,8 51,7 53,9
Mais de 1 a 2 salarios minimos 52,8 51,6 54
Mais de 2 a 3 salarios minimos 55,9 53,9 57,9
Mais de 3 a 5 salarios minimos 55,4 53,1 57,7
Mais de 5 salarios minimos 60 57,5 62,5
Fonte: IBGE

Elaboragdo Propria
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