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Em todo 0 mundo...
Minorias étnicas continuam
a ser desproporcionalmente pobres,
desproporcionalmente
afetadas pelo desemprego e desproporcionalmente
menos escolarizadas que os grupos dominantes.

Estdo sub-representadas nas estruturas politicas e super-representadas nas prisoes.
Tém menos acesso a servigos de saude de qualidade e, consequentemente, menor
expectativa de vida. Estas, e outras formas de injustica racial, sao a cruel realidade
do nosso tempo, mas Nao precisam ser inevitaveis no nasso futuro.

Kofi Annan
(Secretario Geral da ONU, marco 2001)
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APRESENTACAO

A participagéo brasileira no processo da Il
Conferéncia Mundial Contra o Racismo, a
Discriminagdo Racial, a Xenofobia e Intolerancias
Correlatas, realizada em Durban, em agosto de 2001,
produziu um ambiente favoravel para que o Estado e
a sociedade atuem de forma mais incisiva na
superacdo das desvantagens sociais geradas pelo
racismo. No cumprimento de seu mandato, o Sistema
das NagBes Unidas tem sido parte ativa da construgéo
desse contexto, com varias iniciativas que buscam
responder as demandas pelo fortalecimento da
democracia e a promogéo do desenvolvimento
humano.

O impulso definitivo para que a tematica
racial seja incorporada as a¢es de promogéo da
equidade em satde veio do Plano de Agéo da
Conferéncia Regional das Américas Contra o
Racismo. No paragrafo 111 do referido texto, 0s
governos da regido requerem que a oras “promova
aces para o reconhecimento da raga/grupo étnico/
género como variavel significante em matéria de
salide e que desenvolva projetos especificos para a
prevencao, diagnostico e tratamento de pessoas de

ascendéncia africana.”

Atendendo a essa decisdo dos governos, a
Divis&o de Salde e Desenvolvimento Humano da oras,
em Washington, oc, prop6s um Plano de Acdo para
reduzir as iniquidades em saude que atingem a
populacéo afrodescendente.2 Como desdobramento
dessa iniciativa, em dezembro de 2001, foi realizado
0 Workshop Interagencial Satde da Populagéo Negra,
no qual especialistas na tematica, a convite das
NacOes Unidas no Brasil, reuniram-se para propor
subsidios para uma politica nacional de salide da
populacdo negra.®

Assim, o Sistema NacOes Unidas no Brasil, com
0 decidido apoio do orip, Ministério do Governo
Britanico para o Desenvolvimento Internacional,
convida as autoridades sanitérias, universidades,
centros de pesquisa, movimentos sociais, conselhos e
associacOes profissionais de satide a participar de
amplo debate dessa proposta. E essencial a
contribuigéo de todos para que a dimensdo racial/
étnica seja parte de uma agenda nacional de politicas
publicas orientada para a ndo-discriminacdo e 0
respeito a diversidade da sociedade brasileira.

WALTER FRANCO JACOBO FINKELMAN STEWART MILLS
Coordenador do Sistema das Representante da Diretor do Programa de Cooperacao
OPAS/OMS Técnica do DFID no Brasil

‘. Nac®es Unidas no Brasil
s
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A promogdo da satde da populacéo negra
passa a ser entendida em sua especificidade a partir,
principalmente, da acdo do Movimento Negro.
Como &rea de estudo inter e transdisciplinar,
baseia-se em conhecimentos produzidos nas
ciéncias humanas e nas ciéncias médicas. Como
campo de intervencdo social, parte da constatacéo

1. INTRODUGAO

de que o racismo e a discriminacéo racial expdem
mulheres e homens negros a situagdes mais perver-
sas de vida e de morte, as quais s6 podem ser
modificadas pela adogao de politicas publicas
capazes de reconhecer os multiplos fatores que
resultam em condigdes tais como as exemplificadas
no quadro que se segue.
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Populacio jovem analfabeta (15 -25 anos)

Populagdo adulta com menos de quatro anos de estudo (mais de 25 anos)

Domicilios com abastecimento de dgua inadequado

Domicilios com escoamento sanitiro inadequado

Fanfe: Pesquiso Mockans! por Amosdra de Domicillos e - Brosll 1909

A auséncia do Ministério da Saude no debate
sobre as desigualdades raciais deu margem a aborda-
gens em detrimento da populacdo negra. Exemplo
disso foi o Programa de Prevencéo da Gravidez de Alto
Risco, da década de 1970, que definia como “alto
risco” o fato de a mulher negra e pobre ter filhos. No
mesmo periodo, o Sistema de Informagcéo de Mortali-
dade n&o incluia o quesito cor na Declaragéo de Obito,
em razdo da proibicdo, pelo regime politico da época,
da discusséo de temas raciais.

Mais tarde, a Constituicdo Federal de 1988
consagrou, com 0 apoio dos movimentos sociais, 0
principio do acesso universal a salde, garantindo que
0 Sistema Unico de Saide/sus fosse orientado mais
para ac0es integrais, gerais e horizontais voltadas
para toda a populagdo. Contudo, numa sociedade de
profundas desigualdades como a brasileira, a
conquista da universalidade dos servigos tem se
mostrado insuficiente para assegurar a equidade,
pois, ao subestimar as necessidades de grupos
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populacionais especificos, contribui para agravar o
quadro das condigBes sanitarias de afro-brasileiros.

As primeiras experiéncias de insercéo da questao
racial nas agdes governamentais de satide datam do
inicio dos anos 1980, quando setores do Movimento
Negro, em S&o Paulo e outros estados, buscaram
institucionalizar sua intervencéo por intermédio de
Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde. Desde
entdo, o tema também comecga a ser tratado em estudos
de pesquisadores individuais ou vinculados a centros de
pesquisa, todos unanimes em reconhecer um perfil de
salide e bem-estar desfavoréavel para a populagéo negra,
como pode ser observado em diversos indicadores de
morbidade e de mortalidade.

S6 em 1995, em resposta as demandas da
Marcha Zumbi dos Palmares Contra o Racismo, pela
Cidadania e a Vida,® 0 governo federal instituiu, por
decreto presidencial, o Grupo de Trabalho
Interministerial para Valorizac&o da Populacdo
Negra/cTi, cujo sub-grupo Salde procurou
implementar as recomendagdes do Movimento Negro.
Todavia, poucas foram realizadas, ficando a maior
parte sem equacionamento.®

Os estudos que, além da renda e do local de
residéncia, consideram as variaveis sexo e raga como
essenciais na demarcacéo do perfil epidemioldgico
da populacéo permitem identificar a prevaléncia e a
singularidade da evolucéo de algumas doengas em
pessoas de determinados grupos raciais/étnicos, tais
como brancos, indigenas, amarelos, negros e judeus.
No Brasil, as doengas, agravos e condicdes mais
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freqlientes na populacéo negra podem ser assim
classificados:

- Geneticamente determinadas - anemia
falciforme e deficiéncia de glicose 6-fosfato
desidrogenase; ou dependentes de elevada
frequéncia de genes responsaveis pela doenga ou
a ela associadas - hipertensdo arterial e diabetes
melittus.

Neste grupo, destaca-se a anemia falciforme,
doenca hereditéria, decorrente de uma mutagéo
genética ocorrida ha milhares de anos, no continente
africano. E causada por um gene recessivo, que pode
ser encontrado em freqiiéncias que variam de 2% a
6%, na populacdo brasileira, e de 6% a 10% na
populacdo negra. Em junho de 2001, uma portaria do
Ministério da Saude definiu a realizacdo, em todo o
pais, de triagem neonatal de doencas falciformes,
entre outras de carater congénito.® Entretanto, a
atencdo as sindromes falciformes ainda é desconheci-
da de grande parte da populacdo® e dos profissionais
de salde e exige uma abordagem etica e terapéutica
(ue ndo se restringe a detecgdo precoce. Por sua alta
prevaléncia e complexidade, estas deveriam ser
consideradas um problema de satde publica, e
tratadas pelo sus enquanto tal, mobilizando os
necessarios recursos clinicos e de apoio as pessoas
portadoras e seus familiares.

- Adquiridas, derivadas de condigdes
socioecondmicas desfavoraveis — desnutricao,
mortes violentas, mortalidade infantil elevada,
abortos sépticos, anemia ferropriva, pst/aips, doencas
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do trabalho, transtornos mentais resultantes da
eXposic¢ao ao racismo e ainda transtornos derivados
do abuso de substancias psicoativas, como o alcoolis-
Mo e a toxicomania.

Embora acometam todos o0s grupos
populacionais, tais ocorréncias sdo agravadas quando
incidem sobre mulheres e homens negros em razo
das desvantagens psicoldgicas, sociais e econdmicas
geradas pelo racismo a que estéo expostos. Assim, as
taxas de mortalidade precoce permanecem significati-
vamente mais altas entre os negros, em todas as
faixas etérias, e a esperanca de vida é, hoje, sete anos
menor do que a verificada entre os brancos. A
observada tendéncia de queda das taxas de mortalida-
de infantil de menores de um ano é bem menos
acentuada entre as criancas negras, 0 que contribui
para que o diferencial de mortalidade entre estas e as
criancas brancas venha aumentando ao longo dos
anos.*® As mulheres negras, contrariando o padrao
geral das diferencas por sexo, apresentam um indice
de mortalidade proporcional semelhante ao do
homem branco. Ja para 0s homens negros, vale
destacar os efeitos da violéncia urbana como agravan-
tes do perfil de mortalidade precoce, pois entre eles
as mortes por causas externas podem representar a
perda de 40 anos potenciais de vida, por 6bito.**

Além desses aspectos, & importante considerar
0S avangos nas pesquisas psicoldgicas, socioldgicas e
antropoldgicas que indicam uma firme associagao
entre experiéncias de racismo e 0 maior risco de
manifestacdo ou agravamento de problemas mentais,

a exemplo do que tem sido constatado em nimero
significativo de casos de depressao e de angustia
psicoldgica.'?

- De evolugéo agravada ou de tratamento
dificultado — hipertenséo arterial, diabetes melittus,
coronariopatias, insuficiéncia renal cronica, cancer e
mioma.

A maior incidéncia e a maior gravidade da
hipertensdo, assim como 0 curso mais grave do
diabetes, entre 0s negros também néo séo
reconhecidos nas agdes e programas governamentais.
No que se refere ao diabetes, ha evidéncias de que as
seqlelas, como as nefropatias, as retinopatias e as
amputacdes de membros inferiores, sdo mais
freqlientes na populacdo negra, em conseqiéncia da
falta de orientac&o adequada sobre esses riscos e as
medidas para sua prevencéo.*®

- Condiges fisiologicas alteradas por
condicBes socioecondmicas - crescimento, gravidez,
parto e envelhecimento.

As precérias condi¢es socioecondmicas da
populacdo negra interferem significativamente nas
diferentes etapas do ciclo vital e podem contribuir para
a evolugéo de doencas, em conseqiéncia da
desatencdo as suas especificidades como grupo
historicamente discriminado.* Dai, por exemplo, a
maior probabilidade de interferéncias no crescimento
e desenvolvimento de uma crianga negra, tais como
menarca e caracteristicas sexuais secundarias tardias;
de maiores taxas de mortalidade materna entre mulhe-



res negras, associadas a falta de acesso ao pre-natal e
ao parto com assisténcia adequada, bem como a
possiveis complicagdes derivadas da hipertenséo ou da
doenca falciforme n&o diagnosticada pelos servigos de
saude.

Os documentos administrativos, prontuarios
meédicos e formularios de notificacdo de doencas,
fontes primarias de dados do sus, geralmente néo
informam a raga/cor dos usuarios dos servigos de
salde. Por um lado, tais lacunas na informagéo
comprometem o calculo de estatisticas vitais repre-
sentativas da populagéo brasileira em toda a sua
diversidade. Por outro, afetam a producdo de analises
de base quantitativa que déem suporte a proposicao
de politicas puablicas, agdes preventivas e curativas,
que levem em conta as especificidades da saude de
mulheres e homens negros.

E importante notar que embora, desde 1996,
as Declaracdes de Obito e de Nascido Vivo incluam o
quesito cor, ainda persiste um sub-registro superior a
50% nesse campo. A recente incluséo desse quesito
na ficha de notificagao/investigacéo do Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo (sinan), assim
como a sua exigéncia nos protocolos de pesquisa em
seres humanos,*® reforca, ainda mais, a necessidade
de capacitar profissionais no tratamento da variavel
cor, ressaltando o significado e a relevancia do seu
correto registro.

O quadro atual exige uma acdo abrangente e
planejada que permita reduzir, ou até mesmo anular,
0s efeitos acumulados da omisséo em relacéo a

realidade socioecondmica de cerca de metade da
populacéo do pais, 0 maior agrupamento nacional de
negros fora da Africa e o segundo maior do mundo.

Portanto, a formulacdo de uma Politica Nacio-
nal de Salde da Populac&o Negra buscaria romper
um dos elos que garantem a persisténcia dessa situa-
¢do, reconhecendo, por um lado, a forma dindmica
da contribuicdo da sabedoria da medicina popular e
das manifestagdes culturais e artisticas afro-brasilei-
ras para a promocéo do bem-estar fisico, psiquico e
social da populacdo. Por intermédio de categorias
culturais que permitem outras formas de perceber,
expressar, avaliar e tratar doengas, 0s terapeutas po-
pulares — como méaes-de-santo, rezadeiras, raizeiras
e parteiras - atendem a uma demanda expressiva de
doentes que ndo tém acesso aos servigos publicos de
salde e, para muitos, oferecem a primeira e, talvez, a
Unica terapéutica disponivel.

Por outro lado, sua implementacao reafirmaria
a universalidade, a integralidade e a equidade como
principios basilares do sus, requerendo, nos trés
niveis de governo, uma abordagem integrada as
rotinas dos servicos de saude, desde que observadas
as especificidades da populagéo negra e a sua diversi-
dade interna quanto a idade, sexo e situagéo
socioecondmica. Assim, a agao programada, expressa
nos termos de uma politica nacional, deveria ser
baseada em quatro componentes interdependentes,
interligados e complementares:

- Producéo do conhecimento cientifico —
organizacdo do saber disponivel e producéo de
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conhecimentos novos, de modo a responder a
duvidas persistentes e dar consequiéncia a tomada de
decisdes no campo da sadde da populacéo negra.

- Capacitagdo dos profissionais de saude —
promog&o de mudancas de comportamento de todos
os profissionais da area de salde, por meio de
formagéo e treinamento adequados para operar nos
cenarios da diversidade da sociedade brasileira e das
peculiaridades do processo saude/doenca da
populagdo negra.

- Informac&o da populacéo — disseminacao de
informag0es e conhecimentos sobre potencialidades e
suscetibilidades em termos de satde, de modo a
capacitar os afrodescendentes a conhecer seus riscos
de adoecer e morrer e facilitar a adocao de habitos de
vida saudavel e a prevencao de doengas.

- Atencéo a salide — incluséo de praticas de
promogao e educagdo em saude da populagéo negra
nas rotinas assistenciais e facilitagéo do acesso em
todos os niveis do sistema de saude.

2. PRODUGCAO DO CONHECIMENTO CIENTIFICO

2.1 Promover a melhoria da informacéo estatistica,
por meio de procedimentos de coleta, critica e
tabulacéo que eliminem o sub-registro do quesito cor
e de outras variaveis importantes no monitoramento
da eqliidade em satde.

2.2 Monitorar as condicdes de satde da populacdo
negra para subsidiar o planejamento da agéo
governamental, por meio de:

- produgdo sistematica de estatisticas vitais; e

- analise epidemioldgica da morbimortalidade por
doencas transmitidas geneticamente e por doencas
agravadas pelas condic@es de vida.

2.3 Sistematizar a informac&o bibliografica sobre
estudos e pesquisas nacionais e internacionais de
interesse para a salide da populagdo negra, com
ampla divulgagéo por meio de publicagdes técnicas
impressas e eletronicas.
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2.4 Promover, apoiar e fomentar, mediante incentivos
proprios, a realizagdo de estudos e pesquisas,
qualitativos e/ou quantitativos, sobre temas como:

- contribuicéo das manifestagdes afro-brasileiras na
promogao da saude;

- medicina popular de matriz africana;

- percepgéo popular do processo saude/doenca,
escolha da terapéutica e eficacia do tratamento;

- incidéncia, prevaléncia e outros indicadores
epidemioldgicos das doengas mais fregtientes na
populacdo negra; e

- impactos do racismo sobre 0 processo salde-
doenga.

2.5 Proporcionar apoio técnico-cientifico e/ou
financeiro para que:

- as universidades sejam estimuladas a criar nlcleos
de estudos de sadde da populagéo negra;



- 0s Nlcleos Colaboradores da oras para Educagéo e
Pratica Médica e de Enfermagem, desde que com

pesquisa relevante sobre satde da populacéo negra,
sejam credenciados como Centros Internacionais de

Pesquisa; e

- a5 agéncias de fomento a pesquisa e a pos-graduacdo, tais
Como cnpy, capes, FINEP e fundagOes estaduais de pesquisa,
criem linhas de pesquisa sobre saude da populagéo negra.

3. CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

3.1 Promover treinamentos de profissionais visando a
melhoria da qualidade das fontes de informagéo que
incluem o quesito cor e outras variaveis importantes
no monitoramento da eqtiidade em satide: Declaragdo
de Obito, Declaragéo de Nascido Vivo, prontuarios
medicos e fichas de notificacdo de doencas, entre
outras.

3.2 Promover a realizacdo de seminarios e eventos
similares para discutir e divulgar os temas da satide da
populacdo negra em servicos de satde, escolas,
universidades e organiza¢fes ndo governamentais.

3.3 Elaborar material instrucional, com base no
conhecimento disponivel sobre salde da populacdo

4. INFORMACAO DA POPULACAO

4.1 Produzir e distribuir amplamente publicacdes e
informagdes técnicas sobre etiologia das doencas,
sinais e sintomas, métodos de diagnostico e
tratamento, bem como mecanismos de sua
identificacdo, categorizacdo e tratamento na medicina
popular de matriz africana.

negra, para utilizagdo em treinamentos e em cursos de
ensino médio e superior da area de salde.

3.4 Introduzir matérias sobre etiologia, diagndstico e
tratamento das doencas prevalentes na populacdo negra,
assim como aspectos da medicina de matriz africana, nos
cursos de treinamento de profissionais do sus, em especial
as equipes dos Programas de Satide da Familia, Agentes
Comunitrios de Salde, Satide da Mulher, Interiorizacdo
do Trabalho em Salide e Triagem Neonatal.

3.5 Propor ao Ministério da Educagéo a introducdo da
saude da populagéo negra como tema transversal nos
curriculos dos cursos de ensino médio e superior da
area de salde.

4.2 Promover e apoiar, em parceria com movimentos
sociais, a realizagdo de reunides, palestras e atividades
similares, abordando riscos, mecanismos de
prevencdo de doengas, agravos e estados morbidos de
interesse para a saude da populag&o negra, bem como
meios de acesso aos servicos de salde.
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4.3 Criar mecanismos que permitam a atuacao de
organizacOes comunitarias e ndo governamentais
como multiplicadoras da informac&o sobre riscos,
prevencdo de doencas e acesso aos servigos de

5. ATENCAO A SAUDE

5.1 Instituir, junto ao Conselho Nacional de Salde, a

Comisséo Intersetorial de Saude da Populacdo Negra,
aexemplo das ja existentes para outros temas e
grupos populacionais.

5.2 Criar, no Ministério e nas Secretarias de Salde,
Orgdos/equipes técnicas com a participacdo da
sociedade civil, objetivando mobilizar os
profissionais e 0s servi¢os para a questdo da saude
da populacéo negra; formular politicas e definir
protocolos basicos de acéo.

5.3 Introduzir o quesito cor em todos 0s documentos
do sus, como cartdo, prontuarios médicos, fichas de
investigacao epidemioldgica, fichas de notificagdo de
doengas, inquéritos epidemioldgicos e levantamentos
nacionais de prevaléncia de doencas.

5.4 Focalizar a saude da populacdo negra nas acdes
programaticas em todas as areas de abrangéncia do
sus, com énfase nos Programas de Salde da Familia,
Agentes Comunitarios de Sadde, Sadde da Mulher,
Interiorizagéo do Trabalho em Satde e Triagem
Neonatal.

5.5 Priorizar, em todos os niveis do sus, acfes de
combate a mortalidade precoce e evitavel na
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saude.

4.4 Desenvolver, pelos meios de comunicacdo de
massa, campanhas educativas pela melhoria da
realidade sanitaria da populacdo negra.

populacdo negra, especialmente no que se refere a
mortalidade infantil e 8 mortalidade materna.

5.6 Aumentar a eficcia da atengdo a salde,
incorporando a prestacdo dos servigos 0
conhecimento sobre os mdltiplos fatores que
intervém nas condigdes de saude da populacéo negra,
de modo a permitir;

- (ue 0s espacos tradicionais de matriz africana
sejam valorizados como polos de difuséo dos saberes
e praticas de promogéo da saude da populacio
negra; e

- a elaboracdo de programas de informacéo,
educacdo e comunicacdo, sob a 6tica sanitaria, que
levem em conta praticas populares de cuidados com
a salde.

5.7 Implementar, em todo o territorio nacional, o
Programa de Anemia Falciforme, apds revisdo e
atualizacéo da proposta elaborada, em 1996, por
especialistas designados pelo Ministério da Salde,
garantindo:

- a integralidade das a¢Ges do programa, da triagem
neonatal ao atendimento hospitalar das crises e
intercorréncias;



- 0 aconselhamento genético e o respeito a bioética;
- 0 fornecimento de medicamentos e vacinas; e

- a orientacdo dos familiares e 0 apoio as associa¢des
de pessoas portadoras.

5.8 Realizar levantamentos da distribui¢&o dos
recursos humanos e materiais, de modo a garantir a
sua alocacdo eqiitativa em areas de concentragao de
populagéo afrodescendente.

5.9 Assegurar e ampliar o acesso da populagao
afro-brasileira aos servigos, em casos de
emergéncia e de rotina decorrentes de suas
condicdes especificas de salde, com a divulgagéo
de informagGes sobre a localizagdo e as
potencialidades das unidades publicas e privadas,
bem como sobre as normas de funcionamento do
Sistema Unico de Saude.

13



NOTAS E REFERENCIAS

! Conferéncia realizada em Santiago do Chile, em dezembro de
2000.
20 Plano de Acéo, a ser implementado por governos e
organizacBes da sociedade civil da regido, foi elaborado na
Reunido de Especialistas em Eqiidade em Saude e
Etnicidade, realizada em Washington, oc, no periodo de 18 a
20 de junho de 2001. Da reunido participaram
representantes do setor pablico de sadde, bancos
internacionais de desenvolvimento, parlamentares,
instituicbes académicas e organizacdes ndo governamentais
dos seguintes paises: Bolivia, Brasil, Colombia, Equador,
Guatemala, Nicaragua, Trinidad e Tobago e Uruguai. De 18 a
20 de outubro de 2001, a oras também realizou, em Sdo
Paulo, a Conferéncia Interparlamentar de Satde, tendo a
salide da populacdo negra como tema central.
Os subsidios estéo referenciados nos seguintes documentos:
Conferéncia Nacional de Salde e Direitos da Mulher,
1986; Introducéo do Quesito Cor no Sistema Municipal de
Informagcéo da Salde, Sdo Paulo, 1992; Marcha Zumbi dos
Palmares contra o Racismo pela Cidadania — Documento,
Brasilia, 1995; Relatério Final da Mesa Redonda sobre a
Salde da Populacdo Negra, Ministério da Satde, 1996;
Programa de Anemia Falciforme, Ministério da Satde,
1996; 1l Reunido Nacional de Mulheres Negras, Belo
Horizonte, 1997; Pré-Conferéncia Cultura e Satde da
Populagdo Negra, Brasilia, 2000; Manual de Doengas mais
Importantes por Raz0es Etnicas na Populagdo Brasileira
Afrodescendente, Ministério da Sade/Universidade de
Brasilia, 2000; Documento Alternativo do Movimento
Negro, Forum Nacional de Entidades Negras, 2001; Nds,
Mulheres Negras - Diagnostico e Propostas, Articulagdo de
Organizaces de Mulheres Negras rumo a 11 Conferéncia
Mundial contra o Racismo, a Discriminagdo Racial, a
Xenofobia e Intoleréncias Correlatas, 2001.
“ Apud Henriques, Ricardo. Desigualdade Racial no Brasil:
Evolucdo das Condicdes de Vida na Década de 90. Texto
para Discussdo n° 807, e, julho/2001.

w
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5 Marcha realizada em Brasilia, DF, em 20 de novembro de
1995, por ocasido dos 300 anos da imortalidade de Zumbi
dos Palmares.

& Ver documento Sadde da Populagdo Negra: construindo
politicas universais e equanimes. Ministério da Satde,
Secretaria de Politicas de Sadde, 2001. (mimeo)

7 Baseado em Zago, Marco Antonio. Problemas de Salde das
Populag@es Negras no Brasil. O papel da anemia
falciforme e de outras doencas genéticas. Texto
apresentado na Mesa Redonda sobre Sadde da Populacéo
Negra. Brasilia, abril 1996.

8 A Portaria em/ms, n¢ 822, de 6 de junho de 2001, cria 0
Programa Nacional de Triagem Neonatal/pnTn.

® Note-se que o trabalho de informar a sociedade sobre a
anemia falciforme vem sendo desenvolvido quase
exclusivamente pelas associagdes de portadores, que
atualmente funcionam em oito estados; Alagoas, Bahia, Goias,
Minas Gerais, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul e Sdo Paulo.

10 Cunha, Estela M. P. Mortalidade Infantil e Raga: as
diferencas da desigualdade. Jornal da Rede. n 23, mar¢o
2001.

11 Barbosa, Maria Inés da Silva. E Mulher, mas é Negra: perfil
da mortalidade do ‘quarto de despejo’. Jornal da Rede, ne
23, margo 2001.

12 Qrganizacdo Pan-Americana da Sadde. Relatorio sobre a
Satide no Mundo. Satide Mental: Nova Concepgéo, Nova
Esperanca. opas/oms, 2001. pp. 40-41.

13 Manual de Doengas mais Importantes por Razdes Etnicas
na Populagdo Brasileira Afrodescendente, Ministério da
Satide/Universidade de Brasilia, 2000, p. 65-67.

14 Alves, Amaro Luiz e Barbosa, Romero Bezerra. A Sadde da
Populacdo Negra — realizac@es e perspectivas. Mimeo.
1998.

15 Conselho Nacional de Satde, Resolugdo ne 196/96 sobre
ética em pesquisa com seres humanos.
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