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A pobreza no Brasil tem raça /cor, sexo e etnia:

Segundo Milton Santos (2000), os pobres não estão 

apenas desprovidos de recursos financeiros para consumir, 

a eles é oferecida uma cidadania abstrata; que não cabe 

em qualquer tempo e lugar e que na maioria das vezes, 

não pode ser sequer reclamada.Por mais que se deseje 

negar, essa cidadania não consistente e não reivindicável, 

vem sendo oferecida ao longo dos tempos, 

prioritariamente aos negros e negras, índios e índias.



Indígenas, negros e brancos ocupam 

lugares desiguais nas redes sociais e trazem 

consigo experiências também desiguais ao 

nascer, viver, adoecer e morrer



•IDH: levantamento de índice de desenvolvimento humano. È
um indicador que mede aspectos como educação, expectativa 
de vida, renda média e acesso a bens sociais e materiais.

•IDH realizado pela ONU                 Brasil 79° lugar entre 174 
países estudados.

•Brasil hipoteticamente composto apenas de sua população 
negra: 108° lugar

•Brasil hipoteticamente composto apenas de sua população 
branca: 49° lugar



•Em geral os negros ganham menos da metade do que 
ganham os brancos (Silva, N ;2000; Paixão, 2000)

•Afrodescendentes instruídos ganham menos que os 
brancos com o mesmo nível de educação e nas faixas 
mais altas de renda recebem quase seis vezes menos 
que os brancos (Silva, N, 2000; INSPIR/DIEESE, 
1999)

•Proporção de negros que vivem na carência ganhando 
menos que 38,00 mensais é duas vezes maior que a 
dos brancos.



•A situação da mulher afro-brasileira é o próprio 

retrato da feminização da pobreza observada em todo 

o mundo

•80% das mulheres negras empregadas estão 

concentradas em ocupações manuais e destas mais da 

metade são empregadas domésticas

•.



•1 em 4 mulheres chefes de família afro-brasileira 

ganha menos que um salário mínimo

•Taxas de desemprego são mais altas entre os negros

•A expectativa de vida no Brasil é menor entre os 

negros que os brancos.



•As taxas de mortalidade de crianças até 5 anos 

são sensivelmente mais altas entre os negros de 

todas as regiões.

•As taxas de analfabetismo entre os negros são 

mais que duas vezes maiores que os brancos. A 

porcentagem de escolaridade é quase treis 

vezes menor que os brancos.



Carlos Hasenbalg (1979) e Nelson Vale Silva 

(1978) iniciaram uma linha de pesquisa 

mostrando que o fator discriminação racial 

independentemente de outros fatores como 

educação, contribui para instituir ao menos em 

parte as desigualdades.



A importância do quesito cor no Sistema de 

Informação de Saúde deve-se, então, à

constatação de que, apesar de a população 

auto-declarada afro-descendente representar 

44% da população brasileira, segundo dados 

censitários, poucas informações sobre seu 

bem-estar e saúde pode ser reunida.



A raça não é um fenômeno biológico, mas uma 
construção social. A espécie humana é uma só. 
Tendo o DNA como material hereditário e o gene 
como unidade de análise, não é possível definir 
quem é geneticamente negro, branco ou amarelo.

Embora a ancestralidade determine a condição 
biológica com a qual nascemos, há toda uma 
produção social, cultural e política da identidade 
racial/ étnica no Brasil 



Para fins de estudos demográficos, no Brasil, a atual 

classificação racial do IBGE é que é tomada como 

oficial desde 1991. A coleta de dados se baseia na 

autodeclaração. A pessoa escolhe entre um rol de 

cinco itens: branco, preto, pardo, amarelo e indígena.

A população negra para a demografia é o somatório 

de pretos e pardos



“



A categoria raça / cor é uma variável de definição e 

mensuração  complexa. No caso do SIM e do 

SINASC os limites para a classificação da raça / cor 

são ainda maiores, pois há a impossibilidade do 

procedimento mais amplamente recomendado:                       

autoclassificação



As estratégias de enfrentamento individuais são 

frágeis e causam sofrimento. Recai sobre a 

instituição a responsabilidade de monitorar e 

neutralizar os atores, as ações e os procedimentos 

com potencial estigmatizante ou discriminatório.



“ No inicio foi assim: dar de cara com uma porta de vidro. 

Quem já se chocou contra uma porta de vidro sabe do que 

estou falando. O impacto é fortíssimo e, depois do susto e da 

dor, a surpresa de não ter percebido o contorno do vidro, a 

fechadura, as dobradiças de metal que mantinham a porta 

fechada. Tudo parece acessível, mas na realidade, há uma 

fronteira invisível que se impõe entre o muito que se sabe 

sobre o outro e o quase nada que se sabe sobre nós mesmos.”

(Piza, 2002:60)



Analisar dados de natalidade e mortalidade referentes a população 

do Distrito Sanitário Nordeste, extraídos do Sistema de Informação 

de Mortalidade (SIM) e Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) com 

enfoque na questão étnica visando analisar a existência de 

diferença entre brancos e negros em relação às variáveis contidas 

nestes bancos de dados, transformando estes dados em 

informações que possam ser úteis na formulação de políticas 

públicas de saúde que diminuam as iniqüidades em saúde.





- base das estatísticas de mortalidade

- fornece o número de óbitos ocorridos,

- características individuais do falecido

( idade, sexo, raça/cor),

-características sócio-econômicas (escolaridade 

e profissão) 

- características clínico-epidemiológicas (causa 

básica do óbito)



SINASC- Sistema Informação de nascidos 
vivos

- Fornece o número de nascidos vivos, as 

características da mãe, do parto e do 

recém nascido



A análise do SIM (Sistema de Informação de 

Mortalidade) e do SINASC (Sistema de Informação 

de Nascidos Vivos) contribui como fontes de dados 

para a avaliação sistemática das desigualdades 

raciais e étnicas em saúde.



Por equidade entende-se a superação das 

desigualdades que em determinado contexto histórico 

e social, são evitáveis e considerados injustas, 

implicando que necessidades diferenciadas da 

população sejam atendidas por ações governamentais 

também diferenciadas” (OMS, 1990)





Tabela 1- População de Belo Horizonte, Censo de 
2000, segundo gênero e raça

518.655
(23,2)

495.070
(22,1)

648.115
(29%)

550.953
(25%)

FemininoMasculinoFemininoMasculino

Raça NegraRaça branca

Fonte: SNIG-BR/ Censo 2000

População total: 2.238.332 habitantes



Tabela 2-Nascimentos por raça/cor BH / Distrito Sanitário Nordeste 2001 a 2005
Belo Horizonte DISANEAno de

nascimento
Branco Negro Ignorado Total Branco Negro Ignorado Total

2001 13977 15671 6275 36127 1507 2400 485 4392

2002 11764 15438 6909 34295 1296 2485 479 4260

2003 10220 16371 7208 33950 1042 2533 647 4222

2004 9702 16288 6704 32820 1064 2471 470 4005

2005 10113 15945 5790 31956 1315 2515 29 3859
Fonte: SINASC/GEREPI/GERSA-NE/maio de 2006



Tabela 3-  Percentual de mães adolescentes por raça/cor em relação ao total de

mães por raça/cor em BH e DISANE 2001 a 2005

%Branca %Negra

ANO BH DISANE BH DISANE

2001 12 10 19 19

2002 10 9 19 18

2003 8 8 18 17

2004 7 8 18 17

2005 8 11 18 16

Fonte: SINASC/GEREPI-NE/GERSA, maio de 2006



T a b e la 4 -  P e r c e n tu a l d e g e s ta n te s p o r r a ç a /c o r c o m 7 o u m a is c o n s u lta s d e p r é n a ta l

e m B H e D I S A N E 2 0 0 0 a 2 0 0 5

% B R A N C A % N E G R AA N O D E

N A S C I M E N T O B H D I S A N E B H D I S A N E

2 0 0 0 6 4 7 2 3 9 3 8

2 0 0 1 6 9 7 4 4 4 5 0

2 0 0 2 7 4 7 9 5 1 5 5

2 0 0 3 8 1 8 5 5 4 6 0

2 0 0 4 8 4 8 7 5 7 6 0

2 0 0 5 8 6 8 2 5 8 6 3

 

F o n te : S I N A S C /G E R E P I - N E /G E R S A , m a io d e 2 0 0 6




