Saude da Populacéao

Negra

Colecdo Negras e Negros:




Saude da Populacao
Negra

o o
22 edicao
Revistae ampliada
12 reimpressdo

Colecao Negras e Negros:
Pesquisas e Debates



Dados Internacionais de Catalogacdao na Publicacao

(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

(CIP)

12-07544

Saidde da populagdo negra / Luis Eduardo Batista,
Jurema Werneck e Fernanda Lopes, (orgs.). --

2. ed. rev. e ampl., 1. reimpr. -- Brasilia, DF :
ABPN - Associagdo Brasileira de Pesquisadores
Negros, 2012. -- (Colegdo negras e negros :

pesquisas e debates / coordenagdo Tania Mara
Pedroso Miiller)

Varios autores.
ISBN 978-85-61593-53-7

1. Brasil - Relagdes raciais 2. Direito a satde -
Brasil 3. Negros - Brasil - Condigdes sociais
4. Negros - Cuidados médicos - Brasil 5. Negros -
Saide e higiene - Brasil 6. Politica de saude -
Brasil 7. Racismo - Aspectos da satde 8. Satde
piblica - Brasil I. Batista, Luis Eduardo.
II. Werneck, Jurema. III. Lopes, Fernanda.
IV. Miiller, Téania Mara Pedroso. V. Série.

CDD-362.1081

Indices para catdlogo sistematico:

1. AgOes em salde : Populagdao negra : Bem-estar
social 362.1081




Luis Eduardo Batista Jurema Werneck Fernanda Lopes

Saude da Populacao
Negra

o o
22 edicao
Revistae ampliada
12 reimpressdo

Colecao Negras e Negros:
Pesquisas e Debates

Coordenacao: Tania Mara Pedroso Mller



© 2012 ABPN - Associacao Brasileira de Pesquisadores Negros

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra, desde que
citada a fonte e que ndo seja para venda ou qualquer fim comercial.

Este livrointegra a Colecdo Negras e Negros: Pesquisas e Debates
Coordenacao: Tania Mara Pedroso Miiller

SAUDE DA POPULACAO NEGRA

Luis Eduardo Batista; Jurema Werneck e Fernanda Lopes (Orgs.)

12.Edicdo - 2012 - De Petrus et Alii Editora Ltda.
Realizacdo: ABPN - Associacéo Brasileira de Pesquisadores Negros
Apoios: Oxfam e Fundacéo Ford

22 Edicdo Revistae Ampliada, 12 Reimpressao - 2012

Tiragem: 5 mil ex emplares

Apoio:

Fundo de Populacéo das Nacdes Unidas (UNFPA)
Ministério da Saude

Revisdo dos originais:
Ponto Final Edicéo e Editoracéo

Edicao de arte, diagramacao e producéao grafica:
Duo Design

Traducdo do Cap. 15: Ana Lucinda Tadei Laranjinha (Tradutora Publica e Intérprete Comercial
Inglés - Portugués - JUCESP 596- ATPIESP 685 - Diretoria Social)

Apoio:

Fundo de Populacéo das Nagdes Unidas (UNFPA):

Fernanda Lopes - Oficial de Programa em Satide Reprodutiva e Direitos
Ulisses Lacava - Oficial de Comunicacao e Advocacy

Graziela Mello - Administradora Associada

Gabriela Borelli - Assistente de Midia

Sarah Reis - Assistente de Programa em Género e Raca

Apoio:

Departamento de Apoio a Gestdo Participativa da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
do Ministério da Saude:

Julia Maria Santos Roland - Diretora

Reginaldo Alves das Chagas - Coordenador Geral de Apoio a Educacdo Popular em Satide e Mobilizagao
RuiLeandrodaS. Santos - Consultor Técnico

Eliane Almeida da Silva - Consultora Técnica

Daniela Marques - Consultora Técnica

Lia Maria dos Santos - Consultora Técnica



Sumario

Prefacio 9
Apresentacao da Segunda Edicdo 10
Apresentacao da Primeira Edicao 12
PARTE I - Satide como direito, politicas como caminho 20

Capitulo 1- Recorte étnico-racial: caminhos trilhados e novos desafios - Estela Maria
Garcia de PINtO da CUNAG.......cc.cevereernrcsvississsissssssisss s sssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssases 22

Capitulo 2- O recorte étnico-racial nos Sistemas de Informacdes em Satide do Brasil: poten-
cialidades paraatomada de deciséo - Adauto Martins Soares Filho 34

Capitulo 3 - O movimento negro na construcao da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra e sua relacdo com o Estado brasileiro - Sandra Assis Brasil e Leny Al-
Xy > 1o 2 T [ e [T 62

Capitulo 4 - A equidade racial nas politicas de satide - Deivison Mendes Faustino........ 92

Capitulo 5 - Ubuntu: o direito humano e a salide da populacéo negra - Denize de Al-
MEIAA RIDEITO ...ttt sttt s s 122

Capitulo 6 - Desafios dainclusdo da tematica étnico-racial na Educacdo Permanente em
Satde - Maria do Carmo Salles MONLEITO ...........cueeenernerisinniseisessesssissne e sissinsiees 146

Capitulo 7 - Questéo da violéncia na Atencéo Priméria a Saude da Populacdo Negra -
Dulce Maria Sennae  Thais FONSECA LIMQ.......ovrvrnrirnrnrirnissrsensisssssisssssissssssssssssssssssssessns 160

Capitulo 8 - Percepcéo sobre a Politica de Satide da Populacdo Negra: perspectivas polifonicas
- Leny Trad, Clarice Mota, Marcelo Castellanos, Virginia Nogueira Farias e Sandra Assis Brasil ... 182

Capitulo 9 - A Viséo da Feminilidade sobre os cuidados em satide dos Quilombos Con-
temporaneos - Eliana CoSta XAVIEE ........eiiiniiisieiieseses oo 204



PARTE Il - Raca, interseccionalidades e determinantes sociais da satide da popu-
[ Tt Lo 3§ =T [ - T 222

Capitulo 10 - Racismo: um mal-estar psiquico - Marco Antonio Chagas Guimardes e An-
1A BArAf POAKGMENI ...ttt 224

Capitulo 11 - A construcdo da raca nacional: estratégicas eugénicas em torno do corpo
damulher - Eliana Gesteira da Silva e Alexandre Brasil Carvalho da Fonseca.................... 240

Capitulo 12- Ecos do siléncio: reflexdes sobre uma vivéncia de racismo - Adriana So-
QS SAMPAIO ettt bbbttt b et 262

Capitulo 13 - Mulheres negras e brancas, as desigualdades no acesso e utilizacdo
de servicos de salide no Estado da Bahia, PNAD - 2008 - Emanuelle F. Goes e Enil-
o[l S e Ko 121 o TSRO 274

Capitulo 14 - Acesso a salde, promocao e prevencdo ao HIV/Aids e o recorte étnico-
racial: revisdo bibliografica (1995-2009) - Raquel Souzas, Olivia Ferraz Pereira Marinho e

KQrla LOYSE OlIVEIIA MEIO ... esis s 288

Capitulo 15 - Paralelos opostos: raca e status socioeconémico em pesquisas e politicas
sobre HIV/Aids no Brasil e nos Estados Unidos - Kia Lilly Caldwell e Lisa Bowleg .......... 314

Capitulo 16 - Reflexdes sobre a violéncia vivenciada por criancas e adolescentes negros
- Climene Laura de Camargo, Lucimeire Santos, Roberto dos Santos Lacerda e Yolanda Con-
o [T e AN Lo ok FO U UUTRSUPPRPRPONt 338

Posfacio - Negras e negros: Pesquisas e debates - Tdnia Mara Pedroso Miiller ........... 356

Sobre autoras, autores e organizacao 366




Prefacio

A construcao de equidade racial em salde para a populacdo negra é um
compromisso firmado pelo Ministério da Satde na portaria 992/2009, que
instituiu a Politica Nacional de Salde Integral para a Populacdo Negra, cuja
marca é: "reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do ra-
cismo institucional como determinantes sociais e condic6es de satide, com vistas a
promocdo da equidade em satide”.

O racismo secularmente praticado contra a populacdo negra afeta a
garantia de acesso aos servicos publicos de salde, é fator estruturante na de-
sumanizacao da atencdo prestada a este contingente populacional na salde.
Esta publicacéo e as informacdes que ela nos traz resultam da consolidacéo
do campo de pesquisa em satde da populacdo negra e reitera o nosso com-
promisso com a difusdo de conhecimento cientifico para influenciar os pro-
cessos decisorios e promover a equidade em saude.

Encontramos, nesta publicacdo, o compromisso do MS somado ao prota-
gonismo de pesquisadoras, pesquisadores e ativistas em salde da populacao
negra, do Movimento Negro, de centros de estudos, em parceira com organis-
mos internacionais, que tém como meta aprimorar praticas humanitarias no
Sistema Unico de Satde.

Nesta perspectiva, almejo que o “Livro da Satide da Populacdao Negra”
componha o referencial tedrico da educacao permanente em salde, com re-
corteracial, entre gestores e profissionais de saiide do Brasil.

Alexandre Padilha
Ministro da Saude

Salde da Populacdo Negra

Prefacio



10

Apresentacao da Segunda Edicao

”

A publicacdo desta segunda edicdo do "Livro da Satide da Populacao
Negra" é resultado de uma parceria entre o Ministério da Salde, a Associacdo
Brasileira de Pesquisadores Negros (ABPN) e o Fundo de Populacdo das Na-
cdes Unidas (UNFPA).

Para o UNFPA, melhorar as condicbes de vida e de salde e trabalhar para
a efetivacdo dos direitos dos afrodescendentes em sua integralidade séo con-
dicdes fundamentais para o alcance do desenvolvimento, com sustentabilida-
de eequidade.

Com vistas a contribuir na efetivacdo do direito humano a salde para
todas e todos, o UNFPA tem buscado colaborar com o Ministério da Saude
na formulacéo e implementacéo de estratégias para identificar, prevenir e
enfrentar as desigualdades e discriminacdes no dmbito da salde.

O Ministério da Saude tem investido na consolidacdo da agenda de pro-
mocao da equidade racial em satide: em 1995, apds a Marcha Zumbi dos Palma-
res Contra o Racismo, pela Cidadania e a Vida, foi instalado no governo federal
um Grupo de Trabalho Interministerial. Em 2001, com a criacdo do Programa de
Combate ao Racismo Institucional - fruto da parceria entre o governo Brasileiro,
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), a Organizacéo
Panamericana de Saude (OPAS), o Ministério do Governo Britanico para o De-
senvolvimento (DFID) e com a supervisdo da Agéncia Brasileira de Cooperacéo
(ABC/MRE) - o MS passou a considerar a necessidade de acdes afirmativas
para promover a equidade e assim o fez: instituiu o Programa de Triagem Neo-
natal, incluindo o dignédstico da doenca falciforme; destacou no Plano Nacional
de Saude a importancia do Quesito Cor como instrumento de gestéo; instituiu
o Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra; realizou o | e o Il Seminarios
Nacionais de Saluide da Populacdo Negra; adotou a politica de desagregacao dos
dados no Relatério Anual sobre as Condicées de Saude no Brasil (Atlas Satde
Brasil) e nos boletins Epidemioldgicos de Aids, entre outros.

Estas iniciativas precederam a assinatura da Portaria 992 de 2009,
que instituiu a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, cujo



principios sdo o enfrentamento ao racismo estrutural e institucional; atencao
aos agravos prevalentes, promocao de saulde, protecdo; recuperacéo e reabi-
litacdo da saude; visibilizacdo e valorizacédo das contribuicdes da cultura afro-
brasileira.

No processo de implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra e das politicas de promocédo da igualdade racial, o Ministério
da Salde tém se empenhado, em parceria com o movimento social, a acade-
mia, o UNFPA e outros no enfrentamento ao racismo na satide e na construcéo
de equidade em salide para a populacdo negra, com garantia de cumprimento
do principio da gestao participativa e democratica e valorizacdo da participa-
c&o dos diversos atores politicos na consolidacdo do Sistema Unico de Satide.

Luiz Odorico Monteiro de Andrade )
Harold Robinson

Secretario de Gestao Estratégica e Participativa )
Representante do UNFPA no Brasil

Ministério da Saude

Salde da Populacdo Negra
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Apresentacao da Primeira Edicao

”

Inicio a apresentacao da publicacdo contando um pouco da histéria do CO-
PENE desde a perspectiva da sadide. Em novembro de 2000, foi realizado o | Con-
gresso Brasileiro de Pesquisadores Negros (I Copene) na Universidade Federal de
Pernambuco, Recife. Naguele ano o tema do Congresso foi "O Negro e a Producao
do Conhecimento: dos 500 anos ao Século XXI". Um dos encaminhamentos da
assembleia final do evento foi 0 a criacdo areas de especialidades. As pessoas
responsaveis pelas areas deveriam organizar mesas-redondas, conferéncias e
selecionar trabalhos para os préximos congressos. Coube a mim e a Prof. Dra.
Maria Inés da Silva Barbosa coordenar a &rea salde e articular pesquisadores ne-
gros que atuavam na area dado que, dos 320 participantes do | Copene, ndo mais
do que doze produziam neste campo de conhecimento. Para melhor articular a
tematica satde na ABPN, foi estabelecida parceria com integrantes do Grupo de
Trabalho Interministerial para Valorizacdo da Populacédo Negra (GTI - subtema
Saude), criado pelo governo federal em resposta as reinvindicacées apresentadas pelo
movimento negro durante a Marcha Zumbi dos Palmares Contra o Racismo, pela
Cidadaniae a Vida (novembro de 1995).

Em dezembro de 2001, apds a realizacdo da 1l Conferéncia Mundial de
Combate ao Racismo, Discriminacédo Racial, Xenofobia e Intolerancias Cor-
relatas, membros do GTl-salde, pesquisadoras, pesquisadores e ativistas
organizaram, com o apoio do Sistema das Nacdes Unidas, o Workshop Inte-
ragencial Salide da Populacao Negra, cujo resultado foi a publicacéo "Politica
Nacional de Saude da Populacdo Negra, uma Questao de Equidade: subsidios
para o debate” e a recomendacdo de uma consultoria para compilar e siste-
matizar informacdes sobre o tema, que resultou no livro “Satde da Populacdo
Negra no Brasil", de autoria da médica Fatima Oliveira.

No Il Copene realizado em agosto de 2002 na Universidade Federal de Sao
Carlos (SP), a &rea de satide ganhou corpo: organizamos um minicurso, duas se-
cOes temaéticas e uma secéo de estudos com a apresentacdo de cinco trabalhos.
Naquele ano foi aprovado o estatuto da Associacdo Brasileira de Pesquisadoras e
Pesquisadores Negras e Negros (ABPN), por indicacdo da assembleia, Profa. Dra.
Maria Inés da Silva Barbosa, Profa. Dra. Fernanda Lopes e eu ficamos com a res-
ponsabilidade de coordenar a drea de conhecimento Salide na ABPN.



Em 2003 entre as nossas atribuicdes estava ainda o desafio de mapear
e articular aquelas e aqueles que atuavam nesta area. Para nds a construcao
e consolidacdo da area de saude da populacdo negra enquanto campo de
conhecimento estava centrada no reconhecimento dos diferentes atores e
suas contribuicdes, assim buscdvamos reunir pesquisadores e pesquisadoras
e também ativistas cujo principal foco de acdo era o enfrentamento do racis-
mo na saude e a defesa do direito a salide da populacdo negra, fazendo deste
espaco um grande diferencial na ABPN. O apoio da Secretaria de Politicas de
Promocéo da Igualdade Racial (Seppir) e do Programa de Combate ao Racis-
mo Institucional’ possibilitou convertermos as recomendacdes do Il Copene
em propostas para XII Conferéncia Nacional de Saude (realizada em dezem-
bro de 2003). E pela primeira vez na histéria das Conferéncias de Saude a te-
matica salide da populacao negra foiincorporada ao relatério final.

Em setembro de 2004, na Universidade Federal do Maranhao, em Séo
Lurs, ocorreu o Il Copene, com o tema Politicas Sociais e Politicas de Acdes
Afirmativas para Afrodescendentes. Pela primeira vez, o GT-Salde da ABPN
teve espaco no Congresso para realizar uma conferéncia e, além disso, estava-
mos vivenciando um novo momento politico: na esteira do PCRI, em resposta

1 O Programa de Combate ao Racismo Institucional no Brasil (PCRI) visava apoiar, de
forma integrada, o setor publico no combate e prevencéo ao racismo institucional e a socie-
dade civil na avaliacdo e monitoramento desse processo.

O PCRI foi resultado de uma parceria estabelecida entre o Ministério Britanico para o De-
senvolvimento Internacional e Reducdo da Pobreza (DFID), a Organizacao Pan-Americana
de Saude (OPAS) e o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e
o governo brasileiro. O PCRI era formado por dois componentes: um que focaliza acdes
em salde e o outro que focalizava a acdo municipal. O Componente Satde (PCRI-Satde)
constituia-se num estudo de caso sobre o impacto do racismo institucional no Ministério
da Satide, de modo a permitir as necessarias ligagdes entre a politica federal e sua execucéo
nos planos estadual e municipal. O propésito desse componente era contribuir na reducéo
das iniquidades raciais em saude, colaborando na formulacéo, implementacéo, avaliacdo
e monitoramento de politicas dentro do Sistema Unico de Satide (SUS). O Componente
Municipal desenvolvia suas atividades, prioritariamente, em Pernambuco e Bahia, nas areas
de educacao, trabalho, cultura, acesso a justica e auditoria de contas publicas. O objetivo do
PCRIera a consolidagcdo do combate ao racismo dentro da cultura gerencial do setor publico,

valendo-se do conceito de racismo institucional.

Salde da Populacdo Negra
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ao desafio de contribuir para o alcance de um dos objetivos do governo federal
que era a reducéo das desigualdades raciais e de género, a acdo sistematica
da SEPPIR, as deliberacdes da Conferéncia Nacional de Salde e as reinvin-
dicacdes de ativistas e pesquisadoras e pesquisadores negros e aliados, o
Ministério da Salude incorpora o tema satde da populacédo no plano nacional
de salde; cria o Comité Técnico de Saude da Populacado Negra cuja principal
atribuicao é assessorar o MS na formulacdo e implementacao de politicas,
acbes e programas com uma perspectiva de equidade racial; realiza o | Semi-
nario Nacional de Satde da Populacdo Negra e apoia, por meio da Fundacéo
Nacional de Sauide (Funasa), a elaboracdo da publicacéo “Saude da Populacéo
Negra no Brasil: contribuicdes para Promocdo da Equidade”.

Em 2006, integrantes do Comité Técnico de Satde da Populacdo Negra do
MS foram convidados a participar da Oficina de Prioridades de Pesquisa em Saude
- Editais 2006. A oficina definiu os temas de pesquisa que deveriam ser priorizados
no Edital Tematico Saude da Populacdo Negra, organizado pelo Departamento de Ci-
éncia e Tecnologia do Ministério da Salide, e da elaboracéo do Edital Aids e Satde da
PopulacdoNegra, lancado pelo entdo Programa Nacional de DST/Aids.

O Brasil Negro e suas Africanidades: Producédo e Transmissdo de Conhe-
cimento foi o tema central do IV Copene, realizado na Universidade Estadual da
Bahia, Salvador, em setembro de 2006. Nessa edicdo do Congresso a atuacéo
do GT-Salde foi menos articulada, mas, ainda assim, tivemos mesas-redondas
e sessdo de comunicacdo no eixo direitos humanos e salide da populacdo negra.

O ano de 2006 foi marcado por uma grande vitéria no campo da salude da
populacdo negra: em novembro, o Conselho Nacional de Satide aprovou a Politica
de Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Em sua 52 edicdo (2008), o
COPENE veio com o tema “Pensamento Negro e Antirracismo: Diferenciacdes e
Percursos”, realizado na Universidade Federal de Goias, o eixo Salde promoveu
cursos e oficinas pré-congresso, sessdes de posteres e mesas-redondas.

Embora a Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra (PN-
SIPN) tenha sido aprovada em 2006, ela foi pactuada na Comissao Interges-
tores Tripartite em 2008 e publicada por meio de portaria ministerial aos 13
de maio de 2009 (Portaria n2 992 do Ministério da Satide). E importante des-
tacar que uma das marcas da PNSIPN é "o reconhecimento do racismo, das



desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes
sociais e condicbes de salide, com vistas a promocdo da equidade em salide”,
e o reconhecimento, por parte do Ministério da Salde, de que as condicdes de
vida da populacdo negraimpactam o processo salide, doenca e morte.

Em marco de 2010, a Assessoria de Promocao da Equidade Racial em Satde
(Aspers) de Salvador organizou o | Seminario Internacional de Satide da Populacéo
Negra e Indigena naquela capital. No mesmo ano, foi realizado o VI Copene, com o
tema Afrodidspora: Saberes Pés-coloniais, Poderes e Movimentos Sociais. Mais uma
vez o Congresso foi organizado a partir dos eixos tematicos/GTs (grupos de traba-
Iho). A realizacdo do evento evidenciou o crescimento numérico, a diversidade e a ex-
celente qualidade da producéo dos trabalhos apresentados no GT-Salde. Na avalia-
cdorealizada pelos participantes do GT, foram apresentadas as seguintes sugestdes:

*  necessidade de investir na sistematizacdo e difusdo do conhecimento
cientifico sobre a tematica salde da populacéo negra. Para isso, € fun-
damental contratar profissional para selecionar artigos, livros, filmes
publicados sobre o tema, reproduzir em midia digital, para dar ampla
difusdo do conhecimento da temética;

*  publicacdode livro sobre Satide da Populacdo Negra;

*  considerando que o Copene acontece a cada dois anos, os respon-
saveis pela area de conhecimento Saude da ABPN deveria, todavia,
promover reunides anuais dos pesquisadores, o que possibilitaria:
(1) maior troca entre os pesquisadores; (2) os pesquisadores se en-
contrariam anualmente e independentemente do Congresso; e (3) os
encontros anuais formariam um corpo de pesquisadores em satide da
populacdo negra e teriama ABPN como locus deste grupo.

As consideracdes finais dos trabalhos do GT-Saude evidenciaram o au-
mento de grupos de pesquisas e de centros de estudos que tém se dedicado
a realizar estudos sobre a tematica, impulsionado pelos grupos de pesquisa
em salde da populacdo negra, pelo aumento da producéo cientifica e pelas
politicas de salide. Dentre estas Ultimas, destacam-se a Politica Nacional de
Triagem Neonatal; a Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Do-
enca Falciforme e outras Hemoglobinopatias; e a PNSIPN.

Salde da Populacdo Negra
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Foi nesse cenério que surgiu a proposta de publicar a producao cientifica
de especialistas, grupos de pesquisas, resultados/produtos dos editais de
pesquisa sobre salide da populacdo negra do Departamento de Ciéncia e Tec-
nologia da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Salde produtos
de consultoria elaborados para Fundo de Populacédo das Nacdes Unidas (UN-
FPA - United Nations Population Fund), trabalhos apresentados no Seminario
Internacional Saude da Populacdo Negra e Indigena, no V Congresso Brasilei-
ro de Ciéncias Sociais e Saude e nos Congressos de Pesquisadoras e Pesquisa-
dores Negras e Negros/ABPN.

Varias pessoas foram convidadas, nem todas conseguiram estar conos-
co. Entre as autoras e autores cuja contribuicdo integra esta publicacdo estao
jovens pesquisadores, técnicos do Ministério da Saude e de secretarias muni-
cipais e estaduais de salde, integrantes de grupos de pesquisa de instituicdes
de ensino superior. E com grande satisfacdo que passo a apresenté-los.

A professora-doutora Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha, do Nticleo de Es-
tudos Populacionais (Nepo) da Unicamp, coube redigir o artigo que abre a coletanea.
Ha 25 anos, o Nepo vem desenvolvendo estudos e subsidiando o movimento negro e
os gestores de salide cominformacdes sobre as desigualdades raciais.

A producéo de informacdes com recorte racial nos Sistemas de Infor-
macdes em Saulde no Brasil, a necessidade de continuar a reforcar e incluir o
quesito raca/cor na andlise dos dados para subsidiar a tomada de decisao foi
o tema abordado por Adauto Martins Soares Filho, técnico do Ministério da
Saude (Secretaria de Vigilancia a Saude), que tem varios artigos publicados
com recorte racial e aponta aimportancia de continuar investindo na melhoria
da qualidade dainformacao em saude.

Se a andlise da producdo da informacao segundo raca/cor se coloca
como uma necessidade para qualificar a atuacdo do movimento social e sub-
sidiar a gestdo, também se faz necessario historicizar a construcdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN). Sandra Assis Brasil
e Leny Alves Bomfim Trad respondem a esse desafio baseando-se na anélise
documental para descrever a construcao da PNSIPN, a articulacdo do movi-
mento negro com técnicos do governo e a dificil relacdo entre o governo e a
tematica étnico-racial no setor saude.



Deivison Mendes Faustino, jovem pesquisador e militante do movimento negro
do ABC paulista e que vem discutindo temas como hip-hop, masculinidades e violén-
cia contra os adolescentes, realizou, para este livro, uma analise daimplementacéo da
PNSIPN, indicando a necessidade/importancia de pactuar metas diferenciadas para
a reducdo das iniquidades raciais em saulde. O material foi originalmente preparado
parao Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA).

A gestao da PNSIPN é o tema do artigo de Denize de Almeida Ribeiro.
Profissional de salde, pesquisadora e militante do movimento de mulheres
negras da Bahia, a autora relata aqui parte de sua experiéncia como gestora da
politica de satide da populacado negra em Salvador. Mostra o desafio da politi-
ca publicacomrecorte racial em tempos de “sindromes da Princesa Isabel".

A reflexdo sobre inclusdo estrutural versus incluséo transversal de te-
mas como racismo e as consequéncias da violacdo do direito na educacédo, a
importancia da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salide (PNEP)
paraimplementacdo da PNSIPN, a anélise das diretrizes da PNEP, seus pressu-
postos tedricos e em que medida favorecem como estratégia para tratar de te-
mas complexos como a questdo étnico-racial é o que discute Maria do Carmo
Salles Monteiro. A autora trabalha na Escola Municipal de Saude (ETSUS-SP)
- Secretaria Municipal da Satde da Cidade de Séo Paulo e, nos ultimos anos,
se dedica a mostrar como inserir a questdo racial na PNEP.

Salde da populacdo negra na atencao primaria a salde é o tema apre-
sentado por Dulce Maria Senna e Thais Fonseca Lima, do Centro de Saide
Escola Samuel B. Pessoa - Departamento de Medicina Preventiva da Universi-
dade de Sao Paulo. A partir de dados obtidos de registros de situacdes de vio-
léncia, as autoras expdem as potencialidades e dificuldades da incorporacéo
de acdes para a satde da populacdo negra na atencdo primaria a satide. Dulce
Maria Senna apresentou esta discussdo na oficina Racismo como Determi-
nante das Condicdes de Saude: em Busca da Integralidade e Equidade em
Saude para a Populacdo Negra do Brasil, no VI Copene.

Na continuidade, sdo discutidos dados produzidos em um estudo qua-
litativo que investiga as condicdes de acessibilidade a rede basica de salde
por parte da populacdo negra no bairro da Liberdade, em Salvador (BA). Séo
destacados no texto dados relativos a percepcao de profissionais de salde,
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usuarios e outros membros da comunidade acerca da pertinéncia de uma po-
Iitica publica de salde dirigida a populacdo negra. O artigo "Percepcao sobre
a Politica de Salde da Populacdo Negra: perspectivas polifonicas”, publicado
pelo grupo de pesquisa coordenado por Leny Trad no Instituto de Satde Cole-
tiva da Universidade Federal da Bahia (ISC-UFBA) cumpre esse desafio.

O olhar das mulheres quilombolas sobre a atencdo basica e das profissio-
nais das unidades bésicas sobre a salide das comunidades remanescentes de
quilombos foi o tema desenvolvido por Eliana Costa Xavier; seu artigo encerra
aprimeira parte deste livro.

Se, na primeira parte, o tema foi a "Salde como direito, a politica como
caminho”, a segunda parte do livro foi reservada ao tema “Raca, interseccio-
nalidade e determinantes sociais da satide da populacdo negra”.

Desigualdades na satde surgem das condicbes sociais em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, as quais recebem a de-
nominacdo de determinantes sociais da saude. Estas incluem experiéncias
dos primeiros anos, educacao, status econémico, emprego e trabalho digno,
habitacédo e meio ambiente, e sistemas eficazes de prevencao e tratamento de
problemas de satde. Estamos convencidos de que a acdo sobre esses deter-
minantes, tanto para grupos vulneraveis e toda a populacéo, é essencial para
criar inclusiva, equitativa, sociedades economicamente produtiva e saudavel

(Declaracéo Politica sobre Determinantes Sociais da Saiide do Rio de Janeiro).

O artigo “Racismo: um mal estar psiquico”, de Marco Antonio Chagas Guima-
raes e Angela Baraf Podkameni, do Grupo Psicossomatica Psicanalitica Oriaperé, abre
a segunda parte do livro. O texto aponta que o racismo e a negacéo de direitos que
dele decorre é um diferencial recorrente a ser mais bem compreendido no processo
de construcdo de mal-estar ou adoecimento psiquico de determinada populacéo.

As estratégicas eugénicas em torno do corpo da mulher, o potencial que
possuia em assimilar os preceitos de uma educacéo eugénica e que, princi-
palmente, podia dissemina-lo em prol do melhoramento racial da nacéo, é o
assunto abordado por Eliana Gesteira da Silva e Alexandre Brasil Carvalho da
Fonseca. O artigo analisa as formas discursivas em torno das questdes raciais
e eugénicas apresentadas no periddico Brasil Médico.



Coube a Adriana Soares Sampaio, do Grupo Psicossomatica Psicanalitica Oria-
peré, discutir ainvisibilidade do sofrimento psiquico provocado pelo racismo, tema do
artigo "Ecos do siléncio: algumas reflexdes sobre uma vivéncia de racismo”.

As desigualdades no acesso e utilizacdo de servicos de salude entre
mulheres negras e brancas no Estado da Bahia foi o estudo realizado por Ema-
nuele Goes e Enilda Nascimento, a partir da andlise dos dados da Pesquisa
Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD).

J&a Raquel Souzas, Olivia Marinho e Karla Loyse Melo analisam o acesso
a saude, promocao e prevencao ao HIV/Aids e o recorte racial na producdo de
conhecimento. O artigo foi originalmente elaborado para o Fundo de Popula-
cdodas Nacdes Unidas (UNFPA).

As pesquisadoras Kia Lilly Cardwel e Lisa Bowleg examinam o desenvol-
vimento e impacto das pesquisas e politicas para HIV/Aids nas comunidades
negras do Brasil e dos Estados Unidos. Comparam as iniciativas para a pre-
vencao e tratamento de HIV/Aids, chamando a atencéo para os pontos fortes
e pontos fracos das pesquisas sobre as iniquidades em salde e pesquisas e
politicas para HIV//Aids em cada pars.

A equipe do Grupo Crescer, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia (UFBA), Climene Laura de Camargo, Lucimeire Santos, Roberto Lacerda e
Yolanda Condorimay Tacsi foi responsavel pelo artigo sobre as implicacdes da vio-
|éncia familiar vivenciada por criancas e adolescentes negros traz para o debate as
concepcdes sobre violéncia; familia e formac&o da identidade negra; e ser crianca e
adolescente negro em uma sociedade racista. Climene Laura apresentou essa discus-
sdo na oficina Racismo como Determinante das Condicdes de Saude: em Busca da
Integralidade e Equidade em Salide para a Populacdo Negra do Brasil, no VI Copene.

E assim termino esta apresentacao, desejando uma boa leitura a todas e todos.
Espero que as informacdes aqui contidas possam ser utilizadas como referéncia e
como subsidios para a tomada de decisdes sejam elas ligadas a gestéo, a educacéo
em salde, a producao de conhecimento cientifico, a pratica de salide, ao exercicio
de controle social de politicas publicas e defesa dos direitos. Queremos um SUS para
todas etodos e seguiremos trabalhando para alcancar estameta.

Luis Eduardo Batista
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CAPITULO 1

Recorte
étnico-racial:

Caminhos trilhados e novos desafios’

Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha



Ao receber o convite para participar desta mesa-redonda - que me honrou
e deixou feliz por saber que Abrasco (Associacao Brasileira de Pés-graduacéo
em Saude Coletiva) reconhece aimportancia de se ter um espaco para a dis-
cussado desta tematica -, me foi solicitado abordar o estado atual da pesquisa
em saude da populacéo negra.
Vislumbrei dois possiveis caminhos:

* ou fazer uma ampla busca e sistematizacdo das informacdes, tabelas,
mapas, graficos que mostrassem os resultados das pesquisas destacan-
do os achados que acredito tenham sido os mais relevantes, ou

* comentar os caminhos que fomos trilhando com o intuito de garantir a
justica racial no ambito da salide, mediante varias atividades como as de
pesquisa, os atores que trilharam esses caminhos, as conquistas conse-
guidas e as lacunas que, acredito, ainda sejam nossos desafios.

E preciso comecar salientando que a importancia de enfocar a dimens&o
étnico-racial nos estudos da salde se origina no reconhecimento da discrimi-
nacdo histérica que a populacao negra sofreu no Brasil e a consequente vivén-
cia de condicBes de marginalidade e vulnerabilidade que se estende desde a
abolicdo da escravatura até a atualidade.

Porém, apesar de ser amplamente conhecida essa constatacéo, a abor-
dagem em pesquisas dessa dimensao enfrentou e enfrenta até hoje vérias
resisténcias. Acredito que isso seja devido tanto a crenca da auséncia de ra-
cismo na sociedade brasileira como em posicdes politicas abertamente con-
trarias a incorpora-la, fundamentadas na opinido de que se no Brasil se vive
uma “democracia racial”, darem énfase nesse recorte analitico, o que estaria
fomentando um racismo inexistente.

Avalio que foi gracas a integracao de forcas dos movimentos da
sociedade civil em geral - mais especificamente do movimento de mu-

x
1 Palestra proferida no V Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Sau-
de, com o tema O Lugar das Ciéncias Sociais e Humanas no Campo da Saude Coletiva, na
mesa-redonda “A questao étnico-racial no campo da salide: desafios no campo da pesquisa

e das politicas publicas”, ocorrido em abril de 2011.
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Iheres negras - e de alguns representantes da academia o que permitiu
iniciar, no paf's, um movimento politico-ideolégico cujo objetivo central
consistiu em revelar o racismo mediante evidéncias empiricas dos di-
ferenciais raciais nas condicdes socioecondmicas e demogréaficas da
populacdo. Como estratégia inicial, se ponderou que era primordial
produzir informacdes basicas, inexistentes até aquele momento, que
revelassem a existéncia de desigualdades raciais.

Diversos atores participaram ativamente desse processo histérico orien-
tado a instrumentalizar a compreens&o dos processos e mecanismos sociais,
por meio dos quais se produzem e reproduzem as diferencas étnico-raciais.

Dentre eles, cabe salientar o compromisso assumido pelos gesto-
res publicos de diversas &reas que se empenharam na conscientizacéo
darelevancia desses estudos como contribuicdes para programar acdes
especificas destinadas a subsidiar iniciativas de reversdo do processo
deiniquidade racial.

Os funcionérios e técnicos do governo - nas esferas federal, estadual e
municipal -, responsaveis pela producao e disseminacéo da informacao, cum-
priram um importante papel. Mediante a cooperacdo articulada com diversos
atores sociais, foram examinadas as varias formas de conceitualizar a variavel,
os diversos modos de captar as informacdes, a estruturacdo dos bancos de
dados, a forma mais adequada, simples, acessivel, democrética para a divul-
gacao dessas informacdes, entre outros.

Os militantes dos movimentos sociais, em geral, especificamente os defen-
sores dos direitos humanos, e mulheres negras, tiveram notéria participacdo em
dois processos que ocorreram de forma simultanea. Por um lado, se avocaram em
entender, divulgar e conscientizar a sociedade civil sobre aimportancia de contar
com informacdes sistematicas e confidveis e de analises cientificas que deixas-
sem evidente a existéncia das desigualdades raciais. Por outro, continuaram suas
atuacdes no sentido de conscientizar a populacdo da importancia de persistir na
construcdo da identidade racial, reforcando a valorizacao da condicdo de ser ne-
gro, reivindicando direitos, e da relevancia de ndo sé se reconhecer, mas também
se autodeclarar negro quando indagado sobre araca/cor a qual pertence.



Simultaneamente, aumentou o nimero de projetos de investigacado aca-
démica que contemplaram o recorte étnico-racial, permitindo a corroboracao
empirica das desigualdades socioeconémicas e demogréficas da populacdo
segundo a raca-cor declarada. A sua relevancia radicou em dar visibilidade a
esse fendbmeno social, contribuindo para a legitimacéo do discurso politico,
dando fundamento as reivindicacdes e ao atuar dos movimentos sociais.

Muitos desses projetos foram apoiados por agéncias financiadoras -
nacionais e internacionais -, permitindo ampliar, cada vez mais, o panorama
histérico e atual das condicGes desfavoraveis de viver, adoecer e morrer da
populacdo negra quando comparada com a branca.

E preciso salientar, também, a relevancia da organizacdo de cursos - e
seus respectivos financiamentos - que discutiam as abordagens teéricas e
metodoldgicas da investigacao referente a satide da populacdo negra e/ou de
cursos em salide e direitos reprodutivos que deram énfase na tematica racial,
além da formacao e treinamento de novos investigadores que trabalharam
especificamente nesse tema.

Entre as agéncias financiadoras, destacam-se a Fundacéo Ford, a Opas-
OMS (Organizacdo Pan-Americana da Saltde/Organizacdo Mundial de Sau-
de), Fundacao MacArthur e CNPQ (Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico).

Assim, todos os atores, em suas varias dimensdes de atuacéo, foram
retroalimentando-se num movimento sinérgico, promovendo o aumento do
conhecimento sobre a satde da populacéo negra que, por sua vez, subsidiou
varios projetos, programas e politicas publicas orientados a mitigar as desi-
gualdades raciais.

As evidéncias empiricas acumuladas nos ultimos vinte e cinco anos nos
fazem reconhecer as dificuldades no processo de conceituacao, na coleta, no
grau de cobertura e na qualidade da informacédo, ao se tratar do quesito cor.

Entretanto, alguns fatores propiciaram, na atualidade, significativo au-
mento na cobertura nacional da declaracdo desse quesito nas diversas fontes
de dados. Forameles:
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* aincorporacdo do quesito raca/cor nos formularios basicos dos sistemas
de informacdo em salde, que, além de ter sido um ganho politico por dar
visibilidade e legitimidade a tematica, permitiu ir aperfeicoando e melho-
rando a qualidade dessa informacéo;

* aformacao de um comité consultivo permanente que atua no IBGE para
acompanhar e avaliar a incorporacéo desse quesito nos Censos Demo-
graficos, nas Pesquisas de Domicilios, nos atestados de ébitos e declara-
cdes de nascimentos;

* 0s treinamentos dos agentes de saude encarregados do preenchimento dos
documentos, da supervisdo, codificacao, digitacdo, que vem sendo de-
senvolvidos ha décadas, desde 1991, quando se incorporou, experimen-
talmente, esse quesito no atestado de ébito.

Como prova dessa evolucédo, apresentamos a seguir (Figuras 1e 2) gra-
ficos do grau de cobertura do quesito raca/cor nos bancos de mortalidade
(SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade) e de nascimentos (Sinasc
- Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos), desde sua implementacao.
Neles se observa uma tendéncia crescente da cobertura, nos dois bancos de
dados, com oscilacées entre 90% e 100%, e variacGes regionais que devem
ser superadas.



Figura1l

Percentagem de cobertura da declaracao do quesito raca/cor

no Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM)
Brasil e grandes regides, 1996-2010
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Fonte: Martins, A. SVS/Datasus. Ministério da Saude, SIM, 1996-2010.

Figura2

Percentagem de cobertura da declaracao do quesito raca/cor

no Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (Sinasc)
Brasil e grandes regides, 1996-2009
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Fonte: Martins, A. SVS/Datasus. Ministério da Saude, SIM, 1996-2010.
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Outros fatores que fazem parte desse processo foram:

* as pesquisas utilizando técnicas indiretas demograficas, que permitiram o calcu-
lo da populacao estimada e a populacdo declarada segundo raca-cor. Com elas,
conseguimos ter uma dimensao da "migracdo” intracategorias de raca,/cor nos
censos demograficos através do tempo. Isso tornou possivel avaliar a qualidade
dessa informacdo e rebater os argumentos daqueles que recomendavam néo
usar avariavel raca-cor pelas distorcdes que poderiam gerar;

* as campanhas publicitdrias que levaram a uma mudanca substancial na
forma de preencher essa informacdo em pesquisas populacionais por
autoclassificacdo. Exemplo mais significativo foi o aumento significativo
de populacdo autodeclarada como preta no Censo Demografico de 2001,
em funcdo de uma campanha amplamente divulgada cujo slogan era
“NAO DEIXE SUA COR PASSAR EM BRANCO";

* 0s cursos especificos sobre metodologia de pesquisa centrada nas especifi-
cidades da populacdo negra para trabalhadores de saiide em diversas areas.

Todo esse conjunto de acdes nos faz concluir hoje que, igual a qualquer
outro quesito a ser utilizado, seja nas pesquisas, seja na formulac&do de poli-
ticas publicas, e apesar de problemas conceituais e operacionais existentes,
esse recorte analitico deve ser incorporado, analisado, explorado, melhorado,
mas NUNCA descartado.

Em paralelo ao relatado anteriormente, centramos esforcos em fazer
acordos para se chegar a um consenso na melhor forma de categorizar a vari-
avel raca/cor nas bases oficiais: da FIBGE (Estatisticas do Registro Civil, Censo
Demogriéfico, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, POF, PEM etc.),
do SUS/MS (Sistema Unico de Satide do Ministério da Satude), Inpe/ME (Ins-
tituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais do Ministério da Educa-
¢do), do Ministério do Trabalho e Emprego etc.

Existe um consenso geral sobre a necessidade de trabalhar as categorias
separadamente, j& que todas as constatacées empiricas apontam a existéncia
de um gradiente nas condicdes de salde da populacao declarada como bran-
ca (apresentando as melhores condicdes) até os pretos (piores condicdes),



ficando os pardos numa categoria intermediaria. No entanto, esse tratamento
conceitual nem sempre é passivel de operacionalizacao.

Por isso, em varias oportunidades, nos vemos na necessidade de empregar
as categorias da variavel raca/cor agrupando-as: populacdo branca e negra (esta
ultima como somatdrio de pardos e pretos), sustentando-nos na bibliografia an-
tropoldgica sobre origens comuns, rasgos culturais, modos e condicdes de vida.

As pesquisas desenvolvidas até entdo nos levam a constatar - e ja ndo se
pode ter ddvida alguma a respeito - de que existe no Brasil um diferencial as-
sustador nas condicdes de viver, adoecer e morrer dependendo da raca/cor da
populacdo. A partir disso, foram-se tecendo hipéteses sobre o impacto desses
diferencias na salide da populacédo negra quando comparada com a branca.

Numa primeira fase, utilizamos marcos tedricos que apontavam a rela-
cdo direta entre condicdes materiais de vida, raca/cor e os processos de mor-
bimortalidade, para tentarmos explicar o porqué dos diferenciais encontrados
nos niveis de mortalidade, no ritmo diferencial na tendéncia de descenso des-
ses niveis, e na prevaléncia das causas de morte evitaveis.

Sabemos que variaveis utilizadas como indicadores das condicdes socioe-
condmicas da populacéo (como educacao, renda média familiar, ocupacéo, lugar
de residéncia, condicdes do domicilio) determinam suas condicées de viver e de
morrer e, nessa linha analitica, fomos trabalhando as linhas explicativas.

Ao cruzar essas mesmas variaveis, também por raca/cor, os resultados
reforcam o impacto das condicdes materiais de vida nos niveis de mortalidade
infantil da populacdo negra. Porém, ao aplicar modelos de regresséao logis-
tica, observamos que, apesar de essas condicdes permitirem explicar a alta
percentagem dos diferenciais nas mortes das criancas menores de um ano,
ainda permanece um efeito atribuido a raca/cor, superando o uso sé desses
indicadores tradicionais. Ou seja, mesmo controlando educacao, nivel médio
de renda familiar, ocupacdo do chefe da familia, local e condicdes do municipio
etc., persiste o diferencial racial, porém com um peso relativo menor.

Continuamos procurando evidéncias empiricas e constatamos maior pro-
porcdo de ébitos de menores de um ano negros no periodo pds-neonatal. Fato
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este que aponta maior nivel das taxas de mortalidade, além de mortalidade pro-
porcional por causas diferentes em relacdo as criancas declaradas como brancas.

Atualmente j& contamos com respaldo cientifico consolidado para
identificar algumas doencas consideradas mais prevalentes na populacédo
negra em virtude do condicionamento de fatores genéticos que atuariam con-
juntamente com fatores ambientais e que teriam efeito direto ou indireto na
mortalidade: anemia falciforme; doenca hipertensiva especifica da gravidez;
hipertensédo arterial; diabetes mellitus.

Ao trabalhar as causas de morte agrupadas em evitaveis e ndo evitaveis (uti-
lizando a classificacdo proposta por Ortiz), observamos maior percentagem, en-
tre as causas evitaveis, nos obitos de criancas negras. E dentre aquelas classifica-
das como evitaveis, majoritariamente, sdo as causas no periodo pré-natal, assim
como aquelas do momento do parto como as mais prevalentes. Esses resultados
indicam um diferencial racial no acesso aos servicos de satide.

Diante de todas essas evidéncias, nos abocamos na exploracao de infor-
macdes provenientes de diversas fontes de dados, com a finalidade de encon-
trar outras possiveis explicacdes. Utilizando o Sinasc, observamos diferencas
significativas entre a populacdo branca e negra no nimero de consultas
pré-natal, no peso ao nascer e no tempo de gestacdo. Esses resultados séo
indicios indiretos dos diferenciais raciais no acesso aos servicos das mulheres
gravidas, das possibilidades de reverter problemas no perfodo gravidico. Fato
esse que nos leva a questionar sobre a existéncia de possiveis diferenciais na
assisténcia médica na mortalidade infantil.

Aprofundamos conhecimentos sobre diferenciais raciais na cobertura de pla-
nos de salde, no acesso aos servicos de salde, na intensidade da utilizacdo desses
servicos, quais tipos de servicos sao utilizados mais frequentemente etc. Todos esses
temas, de uma perspectiva diacronica, foram possiveis de ser estudados mediante a
utilizacdo das informacdes provenientes dos suplementos Salde das PNADs (Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilio) dos anos 1986, 2003 e 2008.

E preciso ressaltar que, a partir desses achados, fomos enumerando uma
série de recomendacdes referentes a acdes - detalhadas por areas e/ou por pro-
gramas - que acreditamos poderem reduzir os diferenciais raciais na satde.



A essa altura, j& temos acumulados conhecimentos, experiéncias, praticas,

leis, normas, programas, projetos, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra, que foram produto de lutas do movimento negro e de quem se dedica, obstina-
damente, a oferecer subsidios para essa luta. Porém, temos muito ainda o que fazer!

DESAFDS A SEREM ENFRENTADOS

S&o varios os ambitos em que podemos pensar os futuros desafios. Al-

guns estdo listados a seguir.

Fazer com que medidas mais estruturais sejam executadas de forma organi-
ca e coordenada entre as vérias instancias de governo. Ja foi criado um canal
institucional, a Seppir (Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igual-
dade Racial), que tem como missao coordenar e monitorar o impacto dessas
acoes. Cabe ands apoiar, subsidiar e monitorar a sua atuacao.

Delinear e implementar as politicas, programas e acdes da area de salde.
Nesse sentido, podemos atuar no Comité Técnico Nacional de Salde da
Populacdo Negra do Ministério da Saude, nos comités estaduais e muni-
cipais, além dos conselhos de satde (nacional, estaduais e municipais).

Incentivar medidas e/ou acdes especificas da sociedade civil para cum-
prir seu papel fundamental de controle social.

Aportar, no &mbito académico, conhecimentos que subsidiem a tomada
de decisées, a formulacdo e implementacao de acées governamentais e
da sociedade civil.

Conscientizar a populacdo em geral, e a negra em particular, sobre seus
direitos como cidadaos, sejam eles gerais e/ou os especificos da area da
saude, para assim, torna-los sujeitos protagonistas das melhorias que
possam ser alcancadas em seu nivel e qualidade de vida.

Aucxiliar a pesquisa - ela pode e deve - no monitoramento e avaliacéo
da implementacao da Politica Nacional de Saude e/ou programas que
garantam uma vida digna a todos, reforcando a necessidade de politicas
compensatérias dirigidas, especialmente, a populacédo negra.

Salde da Populacdo Negra

Recorte étnico-racial - Estela Maria Garcia de Pinho da Cunha



32

* Subsidiar a pesquisa, com dados empiticos, a formulacéo de politicas que
respeitem as especificidades de salide da populacdo negra. Isso deve ser fei-
to de forma organica e em acdo conjunta com todas as instancias de poder.

* Dar subsidios aos gestores que os levem a reconhecer a necessidade de
ampliar o0 acesso a infraestrutura basica (abastecimento de dgua, sanea-
mento basico, coleta de lixo), que, sem duvida, tera maior impacto sobre
a populacao negra, que, comparativamente, tem menos acesso aos be-
neficios destas politicas publicas.

* Continuar produzindo evidéncias cientificas sobre agravos, patologias ou
causas de morbimortalidade que se apresentam com maior prevaléncia
na populacdo negra, e que deverao ser alvo de medidas especificas como:

a.atencdo especial ao diagndstico e tratamento multidisciplinar de
hemoglobinopatias (especialmente anemia falciforme) desde o nas-
cimento e, especialmente, durante a gravidez. Esse tipo de medida
requer treinamento especifico de todos os servidores da area de sau-
de, assim como campanhas de informacao direcionadas a populacéo
que esclarecam sobre a tematica e de seus direitos como pacientes. E
devemos estar atentos aimplementacéo da medida;

b.fomento de pesquisas que permitam conhecer com mais exatidao
os tipos de agravos a que a populacdo negra esta exposta, a magni-
tude desses agravos, a identificacdo dos fatores de risco, o desen-
volvimento de novas técnicas de diagndstico e terapias; e

c.incidéncia de mortalidade materna, mortalidade por causas exter-
nas e DST-Aids.

* Insistir na necessidade de que todas as informacdes divulgadas pelos
érgaos oficiais considerem o recorte étnico-racial. Vale ressaltar o papel
fundamental da Ripsa (Rede Interagencial de Informacdes para a Satde),
gue apoia satisfatoriamente esse propdsito.

* Dar especial atencdo a problemas de salde que sejam condicionados direta ou
indiretamente pelo estado nutricional da populacdo, especialmente criancas e



gestantes. AcOes destinadas a implementacdo de programas direcionados ao
controle de caréncias nutricionais, especialmente a populacdo anémica e em
areas endémicas comalta concentracéo de populacdo negra.

Garantir a populacdo negra, como direito basico, a atencéo a salde de
formaintegral, humanizada, igualitaria e equitativa. Reconhecendo e res-
peitando especificidades culturais e sociais e necessidades.

Promover capacitacdo especifica, ao se tratar de criancas e gestantes
negras, de todos os profissionais da salde, para que haja atencdo redo-
brada na hora de diagnosticar e tratar rapidamente possiveis agravos que
poderiam ser resolvidos com um facil acesso aos servicos de salde de
boa qualidade e alta resolutividade.

Reconhecer, no momento da definicdo e hierarquizacdo das prioridades
de pesquisa e acdes de salde, a necessidade de considerar o recorte
raca/cor, por possibilitar a identificacdo de grupos com riscos e agravos
diferenciados, especificos e singulares.

Utilizar o quesito cor de modo transversal nas analises empiricas, utili-
zando as cinco categorias separadamente (branca, preta, parda, amarela
e indigena), acrescentando outra categoria denominada negra, resultan-
te dasomatéria das categorias preta e parda.

Conscientizar aos 6rgdos competentes sobre aimportancia de aumentar
o numero de editais de pesquisa que considerem como central os dife-
renciais raciais em satde.

Apoiar e organizar cursos ou oficinas de sensibilizacdo e capacitacdo dos agen-
tes encarregados da coleta dessa informacéo, ressaltando a relevancia da auto-
classificacdo por raca/cor e do uso das categorias oficiais dessa variavel.

Reforcar as acBes ja implementadas para incluir o quesito cor em todos
os documentos referidos a satide da populacéo.

Apoiar a elaboracdo/organizacdo dos bancos de dados, analisar a quali-
dade, validar essas informacdes e manter um controle permanente deles.
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CAPITULO 2

O recorte étnico-racial nos
sistemas de informacoes
em saude do Brasil:

Potencialidades para atomada de decisao

Adauto Martins Soares Filho



INTRODUCAO

Por muito tempo, particularmente a informacéo estatistica esteve
envolta numa “cultura do siléncio”, que preferiu ndo perguntar a origem
étnico-racial das pessoas por acreditar na premissa de que nao evidenciaria
desigualdades, pois se supunha que o Brasil vivenciava uma democracia ra-
cial e o contrério seriam fatos pontuais, individuais. Isso se nota também na
formulacdo de politicas publicas de carater universalista que parecem nao
ter sido sensiveis as necessidades especificas dos diferentes grupos (Torres-
Parodi e Bolis, 2007), crendo-se que politicas gerais sdo capazes de dirimir
iniquidades. No Brasil, apesar da tradicdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em coletar dados estatisticos de raca/cor, é recente a expe-
riéncia brasileira de coleta e anélise de dados dos sistemas de informacdes em
salide com esse recorte analitico (Brasil, 2006, 2007). O movimento negro
havia algum tempo, reivindicava a inclusdo do quesito cor nas estatisticas ofi-
ciais de saude no Brasil, fato que comecou a se tornar realidade nos anos 1990
(Giovanettietal., 2007).

A identificacdo das diferencas permite distinguir as necessidades con-
cretas dos beneficidrios, orientando a formulacdo de politicas publicas mais
sensiveis as suas particularidades, seja de salde ou seguranca, enfocando a
equidade - entendida como a superacdo das diferencas injustas e evitaveis -
No acesso aos servicos e inclusdo dos grupos mais vulneraveis nos processos
de participacdo, particularmente no de prevencao.

A omissao das instituicdes publicas em atender essas especifici-
dades caracteriza o que se chama de discriminacao institucional. Cabe
diferencid-lo do tipo de discriminacdo que ocorre na esfera interpes-
soal, distinguindo a discriminacdo que exercem os individuos, incluso
quando prestam servicos, da omissdo das instituicdes em adaptar a
oferta de seus servicos as necessidades especificas dos beneficidrios
(Torres-Parodi e Bolis, 2007).

A incorporacdo do quesito cor nos sistemas de informacdes de salde
possibilita evidenciar, mediante constatacdes empiricas, diferenciais raciais
e vulnerabilidades produzidas no processo salide-doenca. Conhecer os perfis
de morbimortalidade da populacao brasileira no que tange a autodeclaracao
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étnico-racial permite subsidiar a objetivacdo de politicas e acdes de salde
universais, destinadas a superacao de iniquidades de grupos especificos.

Este estudo tem por objetivo descrever o recorte étnico-racial nas dife-
rentes fontes de dados secundarios de salde, exemplificando o seu potencial
na analise das desigualdades em salde e na definicdo de politicas publicas
inclusivas.

METopo

Descricdo do elenco nacional de dados secundérios em salde que apre-
sentam o recorte étnico-racial. Observada a completitude da variavel raca/
cor, em percentual, nas diferentes bases de dados ao longo dos anos. As po-
tencialidades da informac&o desagregada pelo recorte raca/cor sdo apresen-
tadas em proporcdes e taxas padronizadas pelo método direto de morbimor-
talidade, com a populacédo padrédo do censo de 2000.

CAPTA(;AO DO RECORTE ETNICO-RACIAL NOS SISTEMAS DE INFORMA(;f)ES

S&o variadas as fontes de dados secundarios em salde, gerenciadas
nacionalmente pelo Ministério da Saude, que informam o quesito cor, seja
por meio de coleta continua ou de inquéritos. Os dados vitais em satde fo-
ram os primeiros a inserir essa variavel nos formularios que captam nasci-
mentos - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e ébitos -
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) no pafs, em 1996. E mais
recentemente, em 2009, em informacdes sobre a deteccdo precoce do
cancer de mama - Sistema de Informacado do Controle do Cancer de Mama
(Sismama) (ver Quadro 1).

Gestores de outros sistemas de informacdes seguiram o exemplo. Em
2001, iniciou-se a captacdo do quesito na notificacdo compulséria de morbi-
dades transmissiveis, como a tuberculose e a aids - Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (Sinan). Em 2006, o mesmo ocorreu na notificacdo da
violéncia doméstica e sexual em servicos de referéncia - Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou Outras Violéncias (Viva - continuo) e no inquérito de violéncia e
acidentes em emergéncias hospitalares - Vigilancia de Violéncia e Acidentes



(Viva - inquérito). Nesse mesmo ano, a implantacdo do monitoramento de
fatores derisco e protecdo para doencas cronicas ndo transmissiveis, como hi-
pertensédo e diabetes - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis por Entrevistas Telefonicas (Vigitel), incluiu no
questionario uma pergunta sobre raca/cor (ver Quadro1).

Em 2008, o campo raca/cor foi incorporado nos formularios das
internacdes hospitalares e dos procedimentos ambulatoriais de alta com-
plexidade do Sistema Unico de Satide (SUS), como quimioterapia e hemo-
didlise. O quesito consta ainda nos dados: da mortalidade de beneficiarios
de planos privados de satde da Agéncia Nacional de Saude (ANS), e da
pesquisa populacional, suplemento salde, realizada pelo IBGE, que traz
informacdes de acesso e utilizacdo de servicos, entre outros. As fontes de
dados descritas podem ser facilmente acessadas no site do Datasus do Mi-
nistério da Saude (ver Quadro1).

Cabe destacar que os sistemas de informacdes que captam dados dos
atendimentos da atencdo primaéria estao entre os poucos que ndo coletam
a variavel raca/cor, como o atendimento ambulatorial e de atencdo basica.
Do mesmo modo, ndo coletam esse quesito o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (SISHiperdia) e o Sistema de
Informacao de Cancer do Colo do Utero (Siscolo).

Dados sobre as hemoglobinopatias, que traz informacdes da triagem ne-
onatal e de portadores da doenca falciforme, sdo coletados em planilhas Excel,
organizadas pelos servicos existentes em cada estado, sem compor um sis-
tema e sem isso estar sistematizado nacionalmente. Esse cadastro esta sob a
responsabilidade da Coordenacdo do Sangue e Hemoderivados da Secretaria
de Atencéo a Saude, do Ministério da Saude (SAS/MS).

Os Sistemas de Informacdes em Satde (SIS) que mostram o recorte ét-
nico-racial em seus formulérios seguem o padrao utilizado pelo IBGE: branca,
preta, amarela, parda e indigena. Contudo, nem todos apresentaram orienta-
cdo detalhada para o correto preenchimento das variaveis. Em boa parte dos
manuais que orientam o preenchimento dos formularios dos sistemas, a au-
todeclaracéo foi explicitada como condicéo para o preenchimento da variavel
e/ou no seu impedimento a declaracdo da raca/cor deve ser do responsavel,
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as excecoes sdo: Sistema de Informac&o Hospitalar (SIH), Autorizacdo de
Procedimentos de Alto Custo (Apac) e Sistema de Informacédo Ambulatorial
(SIA), que nédo abordam a questéo. Para o SISmama, néo foi possivel encontrar
qualquer tipo de orientacao sobre o seu preenchimento.

COMPLETITUDE DA VARIAVEL RACA/COR

Em geral, ha relativa seguranca no uso de dados no que se refere a
completitude da variavel raca/cor nas diferentes fontes de dados. Consi-
dera-se satisfatério um minimo de 90% de preenchimento das variaveis
que constem nos registros coletados pelos SIS. Contudo, a situacdo nédo é
homogénea, observando-se variacdes entre as diferentes fontes de dados
e as unidades federadas.

A completitude do campo raca/cor estd em situacédo satisfatéria
nos registros de mortalidade e de nascidos vivos, que trazem também
informacdo sobre a mae. Implantada no SIM e Sinasc em 1996, inicial-
mente a variavel era mal preenchida, mas essa condicdo evoluiu com
sensivel melhora, tornando-se razodvel em 2000, com mais de 80% de
informacao. E, desde 2004, tem preenchimento satisfatério, com mais
de 90% de preenchimento no pafs (Figura 1). Entre as regibes, apenas
aregido Nordeste apresenta completitude um pouco abaixo de 90% no
SIM, apresentando valores abaixo da média nacional ao longo dos anos
observados (Figuras 2 e 3). Em 2010, dos sete estados que apresenta-
ram menos de 90% de completitude para essa variavel no SIM, quatro
sdo da regido Nordeste. No Sinasc, quatro estados e o Distrito Federal
apresentaram menos de 90% de captacdo do dado (Tabela 1).

A completitude do quesito raca/cor também é satisfatdria nos
registros do inquérito sobre violéncias e acidentes (Viva - inquérito),
com mais de 97%, e de mortalidade de beneficidrios de planos privados
de salide com valores que variam préoximos a 94% para dados totais do
pais. O Viva - continuo tem 78% de informacao para a varidvel raca/cor
em 20009, contudo apenas 45% dos municipios notificam as violéncias
nesse sistema. A regido Sul é a que possui mais municipios notificando
casos (52%), enquanto a regido Nordeste é a que tem menos munici-
pios notificando (38%).



Os registros de notificacdo compulséria de doencas transmissiveis (Si-
nan) apresentaram completitude da variavel raca/cor em média abaixo de
80% ao longo do periodo (Figura 1). Observadas as notificacdes por agravos,
identifica-se incremento do preenchimento do campo ao longo dos anos. A
captacdo do quesito étnico-racial é considerada satisfatéria (mais de 90%)
nas notificacdes de aids, hanseniase, tuberculose, doenca de chagas e sifilis
em gestantes (Figura 4). Entre os estados, apenas trés ou quatro apresenta-
ram menos de 90% de preenchimento do quesito na notificacao de tuberculo-
se e hanseniase (Tabela 1).

Os registros de morbidade hospitalar (SIH) e sobre a deteccéo precoce
do cancer de mama (SISmama) estdo entre os sistemas que implantaram
recentemente o quesito cor em seus formularios, fator que pode explicar em
parte a baixa completitude desse campo. O SIH apresentou preenchimento
abaixo de 70% (Figura 1) e 0 SISmama 22,9% e 20,6% de preenchimento em
2009 e 2010, respectivamente.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) - suplemento
saude tem 100% de informacao para a variavel raca/cor nos anos de realiza-
cdo dapesquisa (1998,2003e2008).

INFORMACOES EM SAUDE COM O RECORTE ETNICO-RACIAL:
RETRATOS DA DESIGUALDADE

Estudos brasileiros abordam as desigualdades raciais como um fator que
pode estar associado a mortalidade (Batista, Escuder e Pereira, 2004; Brasil/
Funasa, 2005; Cardoso, Santos e Coimbra, 2005; Chor e Lima, 2005). Anali-
ses destacam que ha diferencas significativas de risco de morte entre negros
e brancos, mesmo quando se controla a taxa pela escolaridade do individuo
(Brasilia, 2005; Soares Filho et al., 2007). Outra publicacéo ressalva que nem
todas as desigualdades observadas sdo frutos de processos discriminatdrios
(Pinheiro et al., 2008). De fato parte delas pode ser explicada, também, por
questdes sociais relacionadas.

Desigualdades em salde podem ser evidenciadas nos dados decor-
rentes dos diferentes sistemas de informacdes, desde a mortalidade por
tuberculose e por homicidios; as morbidades de notificacdo compulséria
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como a hanseniase; e 0 acesso a servicos de salde, a exemplo das consul-
tas de pré-natal. A titulo de exemplificacdo, informacées em salude foram
selecionadas e sdo descritas em seguida.

Observadas as taxas de homicidios no Brasil, a ocorréncia de vi-
timas negras segue padrao diferente das identificadas entre as bran-
cas (Soares Filho, 2011). Entre negros, a tendéncia é de crescimento
dorisco de morte, enquanto diminui a taxa entre brancos, exacerban-
do as desigualdades na morte por homicidios. A possivel associacéo
dareducdo dos homicidios aimplantacdo, em 2004, das medidas an-
tiarmas no Brasil permite considerar que o conjunto dessas medidas
repercutiu positivamente, diminuindo os homicidios na populacao
branca, contudo mostrou-se insuficiente em reverter a tendéncia de
crescimento dos homicidios na populacdo negra (Figura 5). As maio-
res diferencas nos riscos de homicidio entre essas duas populacdes
sdo verificadas na faixa etédria jovem, de 15 a 39 anos (Figura 7). Séo
fatores de protecao na ocorréncia de homicidio ter maior escolarida-
de e ser branco (Figura 6).

Considerada a atencdo materno-infantil (Brasil, 2005b), negras e
indigenas apresentam maior proporcao de nascidos vivos de maes adoles-
centes (Tabela 2). Ainda é alta a proporcédo de maes indigenas que nao fi-
zeram nenhuma consulta de pré-natal. Maes negras e indigenas que fazem
sete ou mais consultas de pré-natal estdo em desvantagem em relacéo as
maéaes brancas (Tabela 3). Entre as causas diretas de ébito materno, as jo-
vens negras apresentam maior proporcdo que as brancas, particularmente
no ébito em decorréncia de aborto e eclampsia (Tabela 6).

A populacdo negra morre mais jovem que a populacéo branca; homens
negros de 10 a 29 anos apresentam risco de morrer 80% maior do que os jo-
vens brancos. Mulheres negras da mesma idade, o risco é 30% maior do que
o apresentado para as brancas (Tabela 4). O risco de morte é maior tanto nas
causas transmissiveis como nas causas nao transmissiveis entre a populacao
negra de 10 a 29 anos. No primeiro grupo, a chance de morrer por aids (40%)
ou tuberculose (130%) é maior entre a populacéo jovem negra. O mesmo é
observado no segundo grupo, particularmente nas doencas falciformes e hi-
pertensivas (Tabela5).



CONSIDERACOES FINAIS

Os avancos na disponibilidade de dados raciais, quantidade e qualidade
foram muito grandes na ultima década. Diferentes fontes de dados secunda-
rios com base nacional sdo Uteis e apresentam possibilidades de uso para a
analise de diferenciais étnico-raciais em saude no pafs. O conhecimento da
informacao por gestores, ndo somente da salde, poder ser utilizada na toma-
da de decisdes, na implementacdo e monitoramento de politicas e acdes que
atendam necessidades especificas de subgrupos populacionais, em particular
dapopulacédo negra.

Do ponto de vista quantitativo, caminha-se para a consolidacdo da cap-
tacdo da informac&o do quesito cor nos sistemas de informacdo em salde.
Alguns apresentam melhor condicdo de adequabilidade, como as estatisticas
vitais, outros como os dados de morbidade hospitalar ainda precisam aper-
feicoar o preenchimento dessa variavel. E importante destacar a auséncia de
uma base nacional de dados sistematizada sobre os portadores de doencas
falciformes.

Quanto a qualificacédo da informacao étnico-racial, ficam evidentes limi-
tacBes que precisam ser transpostas, especialmente com relacdo ao enten-
dimento conceitual do quesito, o que requer um processo de harmonizacéo e
padronizacdo: da definicdo do quesito e da pergunta e instrucdes para a cole-
ta. Tendo a autodeclaracdo como o meio mais eficaz para o preenchimento do
campo étnico-racial (Qual a sua cor ouraca?).

ALein?12.288 (Estatuto da lgualdade Racial®), que imprime forca de lei a
Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra e ainda estimula aim-
plementacdo de acdes afirmativas em salde para promover a equidade, apon-
ta aimportancia da informacdo em um dos seus objetivos, que é de "melhoria
dos sistemas de informac&o do SUS no que tange a coleta, ao processamento
e a analise dos dados desagregados por cor, etnia e género”. Em 2010, o Con-
selho Nacional de Satde recomendou ao Ministério da Salde a padronizacao
dos sistemas com relacdo ao quesito cor e a capacitacdo de recursos humanos

1 integra do estatuto aprovado no Congresso Nacional. Disponivel em: <http://www.portal-

daigualdade.gov.br/estatuto-da-igualdade-racial-redacao-final.pdf>. Acesso em: 27 jul. 2010.
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na sua coleta, e mais a realizacdo de um seminario interinstitucional sobre a
questao (Recomendacdon?16,de 7/10/2010).

A informacéo qualificada oportuniza o monitoramento e o acompanha-
mento das politicas publicas que se propdem a atender as necessidades da
populacdo negra, como o plano (Brasil, 2008) que operacionaliza a "Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra” (Brasil, 2009). A exemplifi-
cacdo de informacdes apresentadas nesse capitulo reforca as potencialidades
que o dado coletado pode ofertar nas anélises de desigualdades raciais, na
identificacdo de grupos vulneraveis no processo salide-doenca, na descricdo
de situacdes de iniquidades no acesso a servicos de salde e na avaliacdo de
politicas publicas (Magalhdes, 2007). E essa informac&o um recurso estraté-
gico para colocar em prética o principio da equidade do Sistema Unico da Sau-
de, bem como para o fortalecimento do controle social (Moraes et al., 2009).
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Figura1l
Percentual de informados na varidvel raca/cor nos Sistemas de Informacées
em Saude (SIS)
Brasil, 1996-2010
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-
75
50
25
0
1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
sIM 33 | 432|640 | 736|841 863 880 | 89,7 | 906 | 915 | 91,2 | 91,9| 92,6 | 928 | 936
----- sinasc | 1,3 | 337|480 | 71,7 | 87,2 881 | 882 | 8338 | 89,7 | 90,8 | 92,6 | 93,9| %4,5| 952 | 933
——— Sinan* 89 | 302 | 681|784 783 | 790|795 646 783 | 737
e eeeVIVAing 97,6 | 98,2
oo o0oSIH-SUS 643 | 649 | 64,7
= = = SIB/ANS 94,4 | 949|931 938

Fonte: SIM, Sinasc, Sinan, Viva/SVS/MS; SIH/MS; ANS/Datasus e IBGE/Datasus.
* média de informados no Sinan (tuberculose, hansenfase, aids, dengue, hepatites virais, doenca de
chagas, sifilis congénita).
Obs.: dados de 2010 sdo preliminares e estdo sujeitos a retificacdo no SIM, Sinasc e Sinan.
Figura 2
Percentual de informados na variavel raca/cor no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), segundo a regido
Brasil, 1996-2010
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Fonte: SIM/SVS/MS
Obs.: dados de 2010 sdo preliminares e estdo sujeitos a retificacdo.
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Figura3
Percentual de informados na variavel raca/cor no Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc), segundo aregido
Brasil, 1996-2010
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Fonte: Sinasc/SVS/MS.

54 Obs.: dados de 2010 s&o preliminares e estédo sujeitos a retificacéo.
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Tabela1
Percentual de informados na variavel raca/cor no SIM, Sinasc e Sinan, segun-
do unidade federada e DF

Brasil, 2010*
SIM SINASC SINAN
TUBERCULOSE = HANSENIASE
Acre 827 88,5 994 993
Alagoas 751 92,4 85,0 95,4
Amapa 9.7 975 94,8 95,3
Amazonas 96,7 99,3 99,1 98,5
Bahia 86,2 91,2 933 959
Ceara 90,9 81,0 91,6 716
Distrito Federal 99,1 759 90,2 88,4
Espirito Santo 85,3 971 949 974
Goias 94, 88,6 93,5 97,0
Maranhao 957 913 97,7 974
Mato Grosso 98,8 929 98,7 99,3
Mato Grosso do Sul 98,7 999 94,4 97,8
Minas Gerais 889 90,2 87.6 92,3
Para 98,6 98,1 95,4 97.3
Paraiba 92,6 901 96,9 97,6
Parana 96,9 99,9 96,7 99,1
Pernambuco 92,0 979 854 891
Piaui 94,4 99,6 98,6 993
Rio de Janeiro 976 96,0 904 94,6
Rio Grande do Norte 82,8 98,8 95,0 98,7
Rio Grande do Sul 98,3 999 975 98,8
Rondénia 95,0 971 99,0 98,7
Roraima 95,0 99.8 100,0 99.0
Santa Catarina 96,9 99,7 97.8 99,2
Séo Paulo 95,2 98,5 79.8 977
Sergipe 899 77,0 931 92,2
Tocantins 96,7 99,7 978 99,5

Fonte: SIM; Sinasc e Sinan/SVS/MS.
*Dados preliminares
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Figura 6
Taxas ajustadas de Mortalidade por homicidios (por 100 mil hab.),
segundo raca/cor e escolaridade
Brasil, 2008

OBranca Bnegra Arr
Fonte: SIM/SVS/MS e IBGE

Figura7
58 Taxa especifica de homicidio (por 100 mil hab.), segundo
faixa etaria e raca/cor erisco relativo,
Brasil, 2009
100 T 4,0

75

50

Taxa de homicidio

25

0 oa4| 5a9 10a14 15-19 | 20-29 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 6069 | 70-79 | 80 e+ 1.0

—®— branca| 0,7 0,3 15 171 ] 304 | 212 | 172 | 13,7 | 102 | 76 8,1
negra 11 1,0 43 | 566 | 91,1 | 597 | 388 | 26,9 | 153 | 13,2 | 147
""" rr 1,7 3,1 3,0 33 3,0 2,8 23 2,0 1,5 1,7 1,8

Fonte: SIM/SVS/MS e IBGE

1 Organizacdo Mundial da Saude. Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Proble-

mas Relacionados a Satide. Décima revisdo. Sao Paulo: Editora da Universidade de S&o Paulo; 1993.



Tabela 2
Distribuicdo percentual de nascidos vivos,
segundo aidade e araca/cor damae, 2010

<14 15-19 20-34 35e+
Branca 0,6 15 72 12,4
Preta 1 18 69,4 11,6
Amarela 0.8 13,8 68 174
Parda 1.2 21,6 68,6 8,6
Indigena 3.8 26,3 59,9 10
Total 1 184 70,2 10,5
Fonte: Sinasc/SVS/MS.
Tabela3

Distribuicéo percentual de nascidos vivos com maes com até 3 anos de estu-
dos, segundo a raca/cor damée e o niimero de consultas de pré-natal, 2010

Nenhuma 1a6 e+
Branca 29 41,2 56
Preta 7] 543 386
Amarela 39 49,4 46,6
Parda 49 59,5 355
Indigena 14,8 72,5 12,7
Total 4.8 55,2 40

Fonte: Sinasc/SVS/MS.

Tabela 4
Taxa de mortalidade 10 a 29 anos, segundo sexo e raca/cor, Brasil, 2008

MASCULINO FEMININO TOTAL
Branco 119.6 381 778
Negro 210,3 51,2 133
Risco Relativo 1.8 13 17

Fonte: SIM/SVS/MS.

Salde da Populacdo Negra

O recorte étnico-racial nos sistemas de informacoes em

saude do Brasil: Potencialidades para atomada de deciséo



W/SAS/WIS :83uod

s o't 8C'0 L0'0 'y 8L'0 70'0 awioyIo|e4 e3us0(
9'8l Z'l Ge'0 62'0 0'l 870 L2'0 0431 Op 0]0) °9p 43d3UED
€'eq 't €70 0Z'0 'l GE'0 ¥Z'0 seAlsuapadiH seduso(
9'6¢C Z'l 790 GS'0 6'0 75'0 650 se1eqeld
€'o¢ YL ¥/'0 ¥5'0 L'l Gs'0 Zs'o 0IpJed0I|\ op opnby oeju|
2’0ot €'l €e'l 20'L L'L 8¢C'L 8Ll S248|N2SBA0IGR4)) seduso(
9'c 6'l G6'S ol'E 8L 19’8 69'v sepluiyaqd |e
9'99 8'C VZ'ES  TL'8L L'l [9'8Y 1§9'8¢C SOIpJISIWOH
G'€S 9'C 6L'79 Ov've L LZ'09 16'GE SI9AJSSIwsuel| OeN 9p [e1o0]
9'zL 0'€ Z0'0 L0'0 L'T €00 100 9SejuasueH
L'oz L'C 600 €0'0 e 91'0 L0O'0 sebey) ap edusoQ
€'o0l €'C ¥L'0 900 L'L €0'0 20’0 anbuaQ
v'6v 0'¢ L1'0 60'0 €'l 6L'0 qlL'o o}jeday
87l €'C 890 0€'0 0'C Z8'0 4740 950|ndJ4aqn |
L'€9 7'l 09'¢ 06'l 8'0 LT V'€ SpIvY
Z'€S gl 0L'E 6£'C o'l 96'¢€ 6'c SI9AJSSIWISUeI | 9p [B10 |
OAl}e|a. exe} exe} OAl}e|a. exe} exe}
41 0P 9
OEDElER 00SlJ edbsu  eoueuq oosu esbou  eoueuq
600¢-£00¢ elpaw ¢00¢-000¢ elpw

6002-2/002 2 Z00Z-0002 '|Ise4g ‘soue gz e Q| op seossad wa sesned sewnbje esed (jiw QL J0d) apepljeriow ap sexe|
SeeqgeL

60



Tabela 6
Proporcdo de ébitos maternos de 10 a 29 anos, segundo as principais causas
diretas e raca/cor, Brasil, 2008

BRANCA NEGRA

eclampsia 15,4 18,3
pré-eclampsia 53 8,5
hemorragia pds-parto 3,6 4.7
infeccao puerperal 8,5 6,9
anormalidades da contracédo 4 4,2
uterina

descolamento prematuro da 3,6 3.3
placenta

aborto 69 121

Fonte: SIM/SVS/MS
* Percentual calculado pelo total de todas as causas diretas
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CAPITULO 3

O movimento negro na
construcao dapolitica
nacional de saude integral da
populacao negra e suarelacao
com o estado brasileiro

Sandra Assis Brasil e Leny Alves Bomfim Trad



INTRODUCAO

Organizou-se no pais, em fins do século XX e inicio do século XXI, uma
agenda voltada a salde da populacdo negra. Incorporaram-se categorias de
identificacdo da populacédo, raca, cor e etnia que, aliadas aos dados censitarios
e epidemiolégicos, confirmaram injusticas e iniquidades em saldde de uma
parcela da populacdo brasileira e forcaram o Estado a conceber uma politica
publica, em consonancia com o SUS: a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, com vistas a promocéo da equidade racial em satide.

Essa politica advém de um processo histérico reforcado por atuacdes de
diversas organizacdes e movimentos sociais, em especial o movimento negro.
Tais acdes, voltadas a valorizacdo da populacdo negra, reivindicaram a inclu-
sdo e abordagem das questdes raciais na satde. Os documentos lancados
nesse processo contribuiram para o estabelecimento de padrdes de equidade
étnico-racial na politica de salide do pais e para o reconhecimento oficial, pelo
Estado brasileiro, do racismo institucional nas instancias do SUS.

Entretanto, os insistentes dados de desigualdade segundo raca/cor e a
realidade social brasileira, alicercada nas bases da ideologia da mesticagem
racial e da igualdade entre os povos fundantes da nacao, constituem um mo-
mento politico que, apesar de propicio as lutas em prol dos direitos humanos,
avanca lentamente sobre os dilemas sociorraciais do pais. O mito da demo-
craciaracial ainda vigora - mesmo tendo sido descortinado por pesquisadores
e estudiosos desde meados do século XX, através dos estudos fomentados
pelo projeto da Unesco para anélise das relacdes raciais (Maio, 2005) -, e,
juntamente ao racismo que permeia a sociedade brasileira, compde o cenério
de fundo das disputas entre os diversos atores que pensam tal politica.

As acdes publicas de salde, tomando a dimenséo da problematica
das desigualdades raciais, se iniciam no Brasil na década de 1980, quando
ativistas do movimento negro incluem essa tematica nos ambitos estadual
e municipal. Tais acbes se fortalecem a partir das reivindicacées da Marcha
Zumbi dos Palmares (1995), resultando na criacéo do Grupo de Trabalho In-
terministerial para Valorizacdo da Populacédo Negra, seguido de conferéncias
e seminarios nacionais para inclusdo da problemética racial na satde (Brasil,
2007, Batista e Kalckmann, 2005).

Salde da Populacdo Negra

O movimento negro na construcao da politica nacional de satde
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Os estudos sobre politicas publicas, além da diversidade de anélises
tedricas possiveis, estad intimamente relacionado as leituras sobre o Estado
Nacional, sua formacédo e o modo de producéo predominante na sociedade.
Assim, o estudo sobre a Politica de Saude da Populacdo Negra (SPN) consti-
tui-se como importante campo de producdo de conhecimento em virtude das
necessidades de pensar abordagens tedricas que deem conta dos aspectos da
realidade social. Os processos de formulacao de tal politica em salde conju-
gam elementos da estrutura social - sua légica de producdo econémica e, es-
pecialmente, de reorganizacao das instituicdes sociais - com os elementos da
superestrutura, aspectos ideoldgicos e hegemdnicos em torno da formacao
daidentidade nacional brasileira.

E preciso lembrar a presenca dos atores sociais que atuam na composicio
de uma politica publica, ou mesmo em seu processo de reivindicacdo. Os atores
politicos (pertencentes ao Estado ou a sociedade civil) demandam a construcao
de novas agendas politicas, atuam na sua formulacéo, implementacédo e mesmo
avaliacdo. No momento em que identificamos a dimensé&o do poder e as disputas
que se estabelecem em torno dele, pensamos na atuacéo dos atores sociais que
concretizam essas disputas e demarcam o polémico campo das relacdes raciais
brasileiras. Assim, os movimentos negros brasileiros apresentam-se como pro-
tagonistas na mobilizacdo de forcas em distintos momentos da histéria brasileira.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado ao longo do mestrado em saude coletiva,
tomando por base uma investigacdo qualitativa acerca do processo de formu-
lacdo de uma politica publica de saude, com vistas a identificacdo dos fatos,
atores politicos e posicionamentos em torno das questdes étnico-raciais na
formulacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Neste
trabalho, acentuamos os aspectos apontados pelo Estado brasileiro e pelo
movimento negro no pais acerca desse processo, buscando, com base na
analise documental e nos dados de entrevistas semiestruturadas, distintos
posicionamentos e papéis assumidos por tais esferas politico-ideoldgicas no
ambito dessa politica publica.

A anélise documental possibilitou o acesso ao registro oficial assu-
mido pelo Estado brasileiro diante das questdes étnico-raciais em saude,



facilitando uma comunicacdo entre os dados do registro histérico escrito
e os discursos dos atores politicos ainda em acdo. O método da analise
documental requer um exame detalhado de todo o material levantado na
pesquisa gerando um processo de garimpagem: os documentos precisam
“receber um tratamento que, orientado pelo problema proposto pela pes-
quisa, estabeleca a montagem das pecas como num quebra-cabeca” (Pi-
mentel, 2001, p. 180).

Os documentos foram separados de acordo com os temas que apare-
ciam nas leituras, tanto deles prdprios, quanto de artigos que versavam so-
bre a salide da populacdo negra. Foram impressos e catalogados em quatro
tomos de analise: (1) leis, decretos, portarias e cadernos do Ministério da
Saude (relativos a aprovacdes e vetos em torno da Igualdade Racial e Saide da
Populacédo Negra); (2) relatdrios finais, cadernos de resolucdes e cartas dos
seminarios nacionais de SPN; (3) publicacdes de agéncias internacionais e
Relatdrio fhal da Conferéncia de Durban; e (4) relatérios finais das conferéncias
nacionais de satde. Os documentos se reportaram a um periodo, datado em
suas publicacdes, demarcado entre os anos de 1995 - ano da realizacdo da
Marcha Zumbi dos Palmares no pafs - e 2010 - ano de aprovacao do Estatuto
dalgualdade Racial no Brasil.

A segunda técnica utilizada nesta pesquisa foram entrevistas semiestru-
turadas com seis informantes vinculados a distintas instituicGes e organismos
sociais. As entrevistas permitiram localizar outros aspectos que escaparam a
analise dos documentos, pois facilitaram uma aproximacdo com os diversos
atores politicos envolvidos diretamente com a formulacdo da politica de SPN,
permitindo uma anélise aprofundada das concepcdes tedrico-conceituais
subjacentes as questdes étnico-raciais.

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado com questdes pre-
viamente organizadas em torno de trés eixos: (1) identificacdo do entrevistado
- dados pessoais, aspectos socioecondmicos e culturais, posicdes politico-
ideoldgicas; (2) formulacdo da politica de SPN e identificacdo dos atores po-
Iiticos; (3) concepcdes sobre raca, cor e outras questdes acerca das relacdes
raciais e a satde. Os entrevistados detinham distintos vinculos institucionais,
desde ativistas do movimento negro até gestores ou técnicos em secretarias e
no Ministério da Saude.
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Utilizou-se o método da analise de contelido de Bardin (1977) tanto para
os documentos quanto para as entrevistas. A autora define a andlise de conte-
tdo como um “um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo
das mensagens, indicadores [...] que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producdo/recepcdo destas mensagens” (Bardin,
1977, p. 42). O projeto foi aprovado no comité de ética em pesquisa do Institu-
to de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, respeitando-se todos
os aspectos éticos em pesquisas que envolvem seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra foi aqui
analisada com base no Ciclo da Politica Pdblica (Kingdon, 1995 apud Pinto,
2004), levando-se em conta duas fases de construcdo e elaboracéo de
uma politica publica: a fase de pré-decisdo de uma politica especifica em
salde, marcada pela introducéao das especificidades étnico-raciais como
elementos das desigualdades na agenda social, além da inclusdo dessa
tematica na agenda governamental - etapa em que os embates se tornam
mais acentuados e se observam dissensos e consensos nas opinides sobre
o tema das desigualdades raciais em salde e do racismo como fenémeno
sécio-histérico. Em seguida, a fase de decisdo propriamente dita comporta
a elaboracao da proposta de uma politica de salde para a populacdo negra
pelos atores politicos e pode definir os principios, as diretrizes e as estraté-
gias para as acdes em saude. Nessa fase, toda a politica deve ser pensada
e definida em sua abrangéncia, em seus recursos humanos e no financia-
mento necessario para sua implementacao.

Nesse processo, a dimensdo do poder é evidenciada, trazendo a tona as
disputas que ocorrem no ambito das acdes de planejamento em salde. Tais
processos sociopoliticos representam disputas ou posicionamentos em torno
do direcionamento e da construcao da politica de SPN, com base na anélise da
acumulacdo de poder. As dimensdes do poder que circundam esse caso refe-
rem-se ao poder societario - relacionado as esferas econémica e ideoldgica;
ao poder setorial - no qual se observam as dimensdes técnica, administrativa
e politica; e ao poder simbdlico - como recurso, capacidade ou relacdo dentro
da dindmica de formulacdo de uma politica publica (Testa, 1995).



Para uma analise detalhada do processo de formacdo de uma agenda
de politica governamental, Capella (2008) analisa dois modelos de ciclo da
politica publica; neste trabalho, optamos pela proposta do modelo dos Mul-
tiplos Fluxos. O modelo dos Mdiltiplos Fluxos, oferecido por Kingdon (1995,
apud Pinto, 2004) é capaz de demonstrar a progressdo de uma questdo para a
agenda governamental até atingir o estagio de decisdo. Essa abordagem leva
em conta os participantes ativos (governamentais e ndo governamentais) e os
processos pelos quais os itens da agenda e suas alternativas ganham desta-
que (Pinto, 2004).

A constituicdo ideoldgica e a marca institucional dos atores envolvi-
dos no processo configuram seus atos politicos e, consequentemente, suas
formas de poder organizadas e propiciadoras de relacdes ja instituidas, ou
tendentes a mudancas. Os atores politicos e sociais ndo agem apenas por
interesses pessoais, suas identidades (vinculos institucionais) influenciam
seus comportamentos nos processos de decisdo politica. Tais atores con-
formam grupos de interesses que podem pressionar pelo reconhecimento
de problemas e pela construcdo de solucdes. Nesse processo, ha grupos e
questdes que atuam como forcas impulsionadoras para o reconhecimento
de problemas e solucdes politicas, bem como elementos restritivos, atores
que divergem e restringem a ocorréncia de uma questdo na agenda (Pinto,
2004; Frey, 2000).

No presente trabalho, damos destaque aos atores governamentais, vin-
culados as esferas de elaboracao e aprovacao da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra e aos atores politicos pertencentes ao movimen-
to negro brasileiro. A arena politica configurou-se, desse modo, dindmica e
produtora de questdes amplamente delicadas para a sociedade brasileira.
Identificamos, nessa arena, consensos e dissensos nos espacos institucionais
e entre os diversos atores da sociedade civil.

Resumidamente, poderiamos delinear um quadro politico composto por
organizacdes internacionais com interferéncias diretas no plano nacional,
entidades e organizacdes ndo governamentais do movimento negro (diverso
em sua inteireza), além das instituicbes do Estado brasileiro (secretarias de
salide, Ministério da Saude etc.) e instituicdes de pesquisa e ensino no pars.
As principais disputas presentes no espaco politico da salde da populacdo

Salde da Populacdo Negra

O movimento negro na construcao da politica nacional de satde

integral da populacdo negra e suarelacdo com o estado brasileiro



68

negra envolveram o eixo constitutivo dessa politica - o combate ostensivo ao
racismo e os dilemas em torno de como admitir e enfrentar o racismo na so-
ciedade brasileira.

O ESTADO BRASILEIRO E AS POLITICAS DE DIREITOS HUMANOS E A(;6ES AFRMATIVAS

A consolidacdo das acdes afirmativas no pais se da a partir dos dados
sobre desigualdades raciais que comecam a se tornar mais consistentes e
fundamentais para justificativa dessas politicas publicas. Trata-se de um pro-
cesso politico longo, que parece mais visivel no Governo Lula (2003-2010),
muito embora tenha se iniciado antes desse governo, estabelecendo ndo uma
agenda de governo, mas “uma agenda construida e demandada ao Estado
brasileiro ao longo de pelo menos duas décadas” (Lima, 2010). Esse processo
também conta com mudancas no modo como o Brasil se apresenta no cenario
internacional, buscando mais autonomia, porém, parcerias com outros paises
e organismos internacionais.

Os direitos humanos no Brasil ganham projecdo, de fato, a partir dos
processos de transicdo democratica, no contexto de lutas contra a ditadura
militar, inspirados pela Declaracdo Universal de 1948 e as consequéncias daf
advindas (Adorno, 2010). Os direitos universais sdo expressos ao longo da
histdria do pafl’s através de leis e atuacdes da sociedade civil, amplamente dis-
cutidas por diversos autores. Ratificam-se: a elaboracdo da Constituicdo Bra-
sileira de 1988, conhecida por Constituicdo Cidadd, ndo apenas porque reco-
nhece os direitos humanos na lei, mas também por indicar instrumentos para
sua garantia e efetividade; a Reforma Sanitaria, responsavel pela democrati-
zacao da salde, entendida como um direito inerente a cidadania, aos direitos
sociais e ao Estado; a construcdo dos Planos Nacionais de Direitos Humanos
(em sua terceira versao) e a formulacdo e execucdo de politicas afirmativas
que, posteriormente, passam a buscar a Igualdade Racial - assim expressa,
inclusive pela criacdo de uma Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da
Igualdade Racial no governo Lula (Lima, 2010).

Para atingir o objetivo de entendimento sobre a conducéo dessas politi-
cas sociais, é preciso apontar que elas se relacionam ndo apenas a seguridade
social, tal qual elaborada no perfodo de redemocratizacdo do pafs, tampouco
apenas ampliam-se para além das acdes que garantam moradia e educacao;



as politicas sociais podem ser vistas como politicas voltadas ao reconheci-
mento dos direitos, concedidos seja por mérito, seja por cidadania. Ainda
assim, fato marcante é que tais politicas sdo desenhadas dentro de determi-
nados governos, com caracteristicas prdprias, tomando por base sua ldgica
de desenvolvimento econémico e sua relacdo com a tdo almejada democracia.
As analises sobre os governos de Fernando Henrique Cardoso (FHC) e Luiz
Inacio Lula da Silva apontam processos de continuidade relacionada a politica
socioecondmica e repercussdes nas politicas sociais, muito mais que posi-
cionamentos que pudessem demarcar rupturas ou descontinuidades (Lima,
2010; Martins, 2007; Mendes e Marques, 2007).

Porém, os dois governos de FHC (1994-2002) s&o identificados, nitidamen-
te, por uma politica neoliberal com sérias repercussdes para as politicas publicas.
Esse governo foi marcado por crescimento da divida externa, expansao acelerada
da divida publica, déficits em conta corrente, elevadas taxas de juros, privatiza-
cdes, desmonte dos valores agregados das industrias, desregulamentacéo do
mercado de trabalho e abertura comercial e financeira acelerada através de poli-
ticas de valorizacdo cambial (Martins, 2007). Entretanto, as politicas afirmativas
tém seu inicio nesse governo, pois, apesar da analise acima descrita, o pals se
encontrava numa conjuntura internacional favoravel (em 1993, ocorria a Confe-
réncia Mundial dos Direitos Humanos, de Viena, cujas recomendacdes levaram o
Governo FHC a proposicéo de um plano de acdo para os direitos humanos) e pos-
sufa liderancas politicas importantes no governo que podiam pautar essas acées,
tendo identificacdo com a temdtica dos direitos humanos, como os ministros José
Gregorie Paulo Sérgio Pinheiro (Adorno, 2010).

Adorno destaca, porém, que a composicdo de forcas e aliancas de sus-
tentacdo do Governo FHC ndo eram inteiramente simpaticas a agenda de di-
reitos humanos, pois muitas eram as criticas quando se discutia a possibilida-
de de controle civil sobre os policiais militares ou a reparacéo pelas violacdes
aos direitos humanos, ocorridas ao longo da ditadura militar. Tais resisténcias
continuam ainda hoje, com as inflamadas reacdes diante da campanha pela
Meméria e Liberdade, uma proposicéo do terceiro Plano Nacional de Direitos
Humanos em prol da abertura dos arquivos da Ditadura Militar.

Lima (2010) argumenta que o Governo de FHC consistiu na demarca-
cdo do debate sobre politicas afirmativas, momento inicial e necessario para
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evidenciar a situacdo social dos negros e implantar politicas valorativas. Foi
no Governo FHC que se cunhou a ideia de "valorizacédo da populacdo negra”,
cujas propostas para essa populacéo foram gestadas no &mbito de alguns pro-
gramas e ministérios. As acdes mais concretas dessa gestao foram timidas.
Posteriormente a Conferéncia de Durban, houve avanco para as "reivindica-
cOes de carater valorativo”, que tratavam da nacionalidade, da valorizacdo dos
simbolos negros e do sincretismo das racas fundadoras da nacao brasileira,
pois interessavam aos governantes. Todavia, pouco se investiu em politicas de
redistribuicdo de renda e servicos publicos em salide, educacédo, trabalho etc.

No ambito da gestdo de sua politica neoliberal, FHC formulou dois Planos
Nacionais de Direitos Humanos. O primeiro deles, o PNDH 1, formulado em
1996, teve como foco o combate as injusticas, ao arbitrio e a impunidade dos
aplicadores das leis. Buscou enfatizar os direitos humanos para todos, garan-
tindo protecdo do direito a vida, a liberdade e ao tratamento igualitario das
leis. Também enfatizou os direitos de criancas, mulheres, adolescentes, da po-
pulacdo negra, de indigenas, estrangeiros e migrantes e ratificou convencoes
internacionais de que o Brasil é signatario. Os principais resultados foram ob-
servados no campo da seguranca publica, com novas regulamentacdes para o
julgamento de policiais militares e tipificacdo dos crimes de tortura (Adorno,
2010). No que tange as acdes afirmativas para afrodescendentes, priorizou o
combate as desigualdades raciais através de politicas especificas para a po-
pulacéo negra, definindo acbes de curto, médio e longo prazo que sustentas-
sem o apoio aos diversos grupos de trabalho tematicos, a inclusdo do quesito
cor nos sistemas de informacao e o registro sobre a populacédo negra, além da
alteracdo do contetdo de livros didaticos para criancas e jovens.

O PNDH 2 foi pensado e concretizado no momento em que o primeiro
plano ainda estava em curso. Esse segundo plano, aprovado em 2002, deu
continuidade a muitos aspectos do primeiro plano, porém, incorporou novos
direitos a serem protegidos, relacionados especialmente a livre orientacao se-
xual e identidade de género, ao combate a violéncia intrafamiliar, ao combate
ao trabalho infantil e trabalho forcado e inclusado de portadores de deficiéncia
e a necessidade de cuidados especiais. Entretanto, de acordo com Adorno,
esse segundo plano de direitos humanos foi reconhecido pela incorporacédo
dos direitos econémicos, sociais e culturais que haviam sido apagados do pri-
meiro plano e pelo reconhecimento dos direitos de afrodescendentes. Esses



episddios sobre os direitos humanos e as acées afirmativas no pafl's sdo funda-
mentais, pois, quando da demarcac&o da linha do tempo da salde da popula-
cdo negra, veremos que 0s anos e marcos aqui pontuados sdo cruciais para o
entendimento dos processos que ocorrem no &mbito da salde.

O segundo plano de direitos humanos é efetivado apds a Conferéncia de
Durban, fato que permite um amadurecimento sobre as questdes raciais. O
PNDH 2 reconhece a escraviddo e o trafico de escravos como violacBes graves
aos direitos humanos, reconhece também a marginalizacdo econémica, social
e politica a que fora submetida a populacéo afrodescendente no pais e amplia
as buscas por fundos para o financiamento de politicas afirmativas. Trata-se
de um momento fundamental para o posicionamento do Brasil perante as ou-
tras nacdes do globo. Ora, como um pafs, até bem pouco tempo reconhecido
por outros paises como miscigenado e racialmente democratico detém em
seu interior uma série de casos de racismo e desigualdades raciais? A nacao
brasileira teve de se reparar e admitir mundialmente a existéncia de tais desi-
gualdades e, além de admiti-las, agir de modo a reduzi-las e sana-las. Assim,
esse se torna um perfodo decisivo no qual o Brasil responde aos questiona-
mentos e demandas internacionais sobre tais questdes, ndo podendo silenciar
perante as dendncias do movimento negro, projetadas além-mar.

Alguns autores enfatizam que o governo do sucessor de FHC, Lula, pode
ser lido como um governo de terceira via, respondendo a um padrdo que tenta
conciliar uma politica econémica conservadora e uma politica social progres-
sista, contemplando politicas tradicionalmente vistas como de direita e de
esquerda ao mesmo tempo. Outros autores ainda duvidam desse posiciona-
mento, enfatizando o fato de que o Governo Lula mantém muitos nexos com
a politica neoliberal de seu antecessor (Martins, 2007; Marques e Mendes,
2007). Para um governo do PT, partido nascido no &mago dos movimentos
sociais e trabalhistas, no auge da reorganizacéo da sociedade civil na década
de 1980, os dois mandatos de Lula deixaram muito a desejar em diversos as-
pectos, especialmente relacionados as politicas sociais.

Partindo dessas questdes, verifica-se que a politica socioeconémica de
Lula atuou na contencdo dos desequilibrios macro e microeconémicos gera-
dos no governo anterior, optou por uma substituicdo da agenda de politicas
publicas, buscando novas formatacdes emrelacdo aos governos de FHC - em-
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bora tenha se equivocado ao tornar tais politicas condicionadas a liberacdo
de excedentes econémicos, prejudicando recursos em satide e educacédo. Os
ajustes na economia buscaram geracdo de amplos superavits comerciais e
fiscais que pudessem limitar a demanda agregada e conter a espiral do endivi-
damento externo e interno. A opcao pela terceira via na conducdo do governo
demarcou a busca por uma estabilidade macroeconémica através da cons-
trucdo de politicas sociais, do combate a pobreza, da recuperacdo do setor in-
dustrial e do desenvolvimento e ativismo da politica externa (Martins, 2007).
Cabe-nos enfatizar que a politica fiscal restritiva do Governo Lula, ancorada na
manutencao do superavit primério, saldo positivo das contas publicas, trouxe
reflexos para a previdéncia e o Sistema Unico de Satide (SUS), com diminuicio
ou corte de recursos financeiros.

Muitas leituras, sob distintos referenciais ideoldgicos, podem ser
feitas ndo apenas do Governo Lula, como também de toda a formacao so-
ciopolitica brasileira. Vianna (1998) é contundente em afirmar que a socie-
dade brasileira ndo teve em sua histéria um processo capaz de conformar
uma real transformacao social, transformacéo de base que levasse em
conta as demandas da classe trabalhadora/oprimida. Longe de adentrar
nesse ponto da analise, na possibilidade ou ndo de a politica de satde da
populacdo negra conformar transformacdes profundas e revolucionarias
para a sociedade brasileira, no tocante as relacdes raciais historicamente
estabelecidas, ndo podemos deixar de pontuar o grau de avanco da demo-
cracia no pais, fruto da saida dos governos autoritarios.

Ademais, percebemos um avanco consideravel no Gltimo Governo Lula, na
sua relacdo com os movimentos sociais. Esse avanco ndo pode ser medido na
concretizacdo das demandas por eles exigidas, antes, porém, pode-se pensar
que o Governo Lula soube abrir mais espacos para a efetivacao das politicas que
j& vinham sendo pensadas para a pauta dos direitos humanos no pais. A relacéo
com o movimento negro se amplia e se transforma, levando tais representantes
da sociedade civil negra a compor cargos ou espacos de representacdo nos pos-
tos de controle social, além de se efetivarem atores envolvidos na formulacdo de
politicas. Lima (2010) confirma a tese de que essa relacdo nos outros governos
era de "exterioridade”, na qual o movimento negro apenas assumia a condicdo de
demandante, com pouca insercdo no aparato governamental. A esse respeito, a
autora nos diz, com base em outros autores, que,



[...] embora a questao racial nunca tenha tido uma forte adeséo por
parte do Partido dos Trabalhadores, o governo Lula representa o cume
dessa mudanca ao incorporar em seus quadros representantes do
movimento negro, dando maior visibilidade as suas reivindicacdes,
que sao fortemente atreladas as ideologias negras de circulacéo in-
ternacional - pan-africanismo, a negritude e o afrocentrismo - soma-
das aos elementos tradicionais da identidade afro-brasileira (Lima,
2010, p. 82).

A propédsito da primeira gestao de Lula, observamos um processo
de efervescéncia politica, do qual o movimento negro soube aproveitar,
particularmente no primeiro momento, a discussdo sobre os desafios e as
diretrizes daquele governo, que trouxe muita esperanca a toda a sociedade
brasileira. O Ministério do Planejamento redefiniu os macro-objetivos de
governo no Plano Plurianual 2004-2007, cujos eixos norteadores enfati-
zavam trés aspectos: desenvolvimento, participacéo e inclusdo. A despeito
do foco, ja sinalizado acima, na manutencéao da estabilidade econdémica e
no equilibrio fiscal, esses macro-objetivos despertavam para o desenvol-
vimento social e a geracdo de trabalho e renda, facilitando a inclusédo da
tematica racial e das acdes afirmativas para a populacdo negra diante da
possibilidade que se abriu para uma participacdo mais popular e demo-
cratica. Ressalte-se o fato de nédo constituir, entretanto, a consolidacéo da
vontade coletiva em suainteireza. Nosso entrevistado nos diz:

A partir desse macro-objetivo, a gente destrinchou em desafios, eram
discussées de grupos de trabalho e essa coisa [questdo racial] apareceu
em mais de um grupo, tanto o pessoal da Seppir, que estava Id, e também
poucas pessoas de alguns outros ministérios, tipo o préprio Ministério da
Salde, que, de novo, ndo dd pra negar, no caso do Ministério da Salde,
eu tava ld, né, e eu acabei colocando também essa discussdo de alguma
forma, ela foi permanecendo, ela permaneceu nas grandes diretrizes de
governo, mas ela, na verdade, ela perdeu forca, eu diria, no macroprojeto
de governo, ela, num primeiro momento perdeu forca, apesar da criacdo
da Seppir, apesar das discussées das cotas, que era uma discussdo muito
forte Id naquele primeiro momento [primeira gestdo de Lula], e, perdeu

forca do ponto de vista de visibilidade dessa macro... (entrevistado 06).
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As propostas do governo Lula, sob efeito de muitos representantes do
movimento negro, ou gestores sensiveis as causas da populacdo negra, possi-
bilitaram ampliacdes nas politicas afirmativas do pais, principalmente tornan-
do as discussbes mais sérias e bem-fundamentadas pela participacéo ativa
desses atores politicos. O tema da igualdade racial vai se afirmando, a despei-
to das criticas observadas na midia e na sociedade de modo geral, expressas,
por exemplo, na proposta de cotas para negros nas universidades publicas. Ao
longo dos governos de Luiz Inacio Lula da Silva foram realizadas al e a Il Con-
feréncia Nacional de Promocdo da Igualdade Racial, contando com grande
mobilizacao e presenca da sociedade civil, tanto nos eventos em si, quanto nas
etapas preparatérias, afim de que se consolidasse o tema daigualdade racial.

As conferéncias possibilitaram a formulacédo do | Plano Nacional de
Promocéo da Igualdade Racial, aprovado pelo Decreto n? 6872, em 2009, e
responsavel pela construcdo de um caminho mais concreto para a institucio-
nalizacdo das questdes raciais do pais, expressas em leis, decretos, programas
e acdes. O plano contém doze eixos de atuacdo de modo a definir as principais
acdes para 0s grupos sobre os quais se detém.

Ao final desse mesmo ano, destacamos a elaboracdo do 32 Plano Na-
cional de Direitos Humanos. O PNDH 3 aprofundou e ampliou uma série de
direitos, contando com a participacédo da sociedade civil na sua elaboracéo,
através das conferéncias locais e nacional, preparatérias para a formulacédo
desse plano. Ele esta orientado sob seis eixos, assim denominados: (1) Intera-
cdo Democratica entre Estado e Sociedade Civil; (2) Desenvolvimento e Direi-
tos Humanos; (3) Universalizar Direitos em um Contexto de Desigualdades;
(4) Seguranca Publica, Acesso a Justica e Combate a Violéncia; (5) Educacéo
e Culturaem Direitos Humanos; (6) Direito a Memaria e a Verdade.

Depreende-se, a partir desse histdrico, que as acdes afirmativas no pals
vém se constituindo num crescente movimento, atingindo diversas areas,
com grande énfase em salde e educacéo, setores da vida social nos quais se
observam mais leis e decretos aprovados ou em execucdo. No ambito da edu-
cacdo, podemos apontar quatro aspectos importantes efetivados no Governo
Lula. O primeiro deles diz respeito a aprovacao da Lei n2 10.639/2003, que
institui o ensino da Histéria e Cultura Afro-brasileiras nas escolas do Brasil;
em seguida, destacamos a implementacao do Prouni (Programa Universidade



para Todos), que péde garantir a entrada de muitos estudantes nas universi-
dades particulares do pafs; o terceiro aspecto refere-se as acdes afirmativas
dentro das universidades e as politicas de cotas. O quarto ponto esta na cria-
cdo da Secretaria de Educacao Continuada, Alfabetizacéo e Diversidade (Se-
cad) responséavel pela execucdo de diversos programas (Lima, 2010).

Também é preciso salientar que o fomento a politicas de carater redis-
tributivo no pafs, como tentam ser as politicas de acdo afirmativa, sofreu o
impacto e o cruzamento de olhares e acdes de distintos atores politicos locais,
nacionais e internacionais. Hochman (2008) demonstra que esses diadlogos
que se estabeleceram na politica internacional fomentaram a producéo de
arenas politicas dinamicas, capazes de modelar e remodelar os atores e as
agéncias ali envolvidas. O campo da salide da populacéo negra sofreu uma sé-
rie de influéncias e demandas de atores internacionais para a sua organizacao
no Brasil. Tome-se como exemplo os principais cadernos lancados em prol das
discussdes sobre salide da populacdo negra e racismo no pafls; muitos desses
materiais foram financiados e elaborados por atores como a Organizacéo Pan-
Americana de Saude (Opas), o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvol-
vimento (PNUD) ou o Ministério do Governo Britanico para o Desenvolvimen-
to Internacional (DFID). Essas e outras organizacdes e fundacdes filantrépicas
internacionais - Fundacao Ford, MacArthur, Fundacao Rockefeller, Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef), foram responsaveis pelo fomento de
idéias, concepcdes e valores sobre as iniquidades no mundo, especialmente
asiniquidades raciais.

O PROTAGONISMO DO MOVIMENTO NEGRO

Gohn (2000) analisa a participacéo dos atores sociais na construcdo
de novas concepcdes sobre a sociedade civil e sua atuacdo nas lutas politicas
do pafs. Sua teoria sobre os movimentos sociais aponta transformacdes na
composicao de determinados atores politicos, deslocando-se de acdes dos
sindicatos trabalhistas, fortemente atuantes até a década de 1970, e am-
pliando a participacédo de grandes movimentos sociais e de organizacdes néo
governamentais nas décadas seguintes. As mudancas socioeconémicas ocor-
ridas em fins do século XX no Brasil (globalizacdo, crise econémica, aumento
da economia informal, crescimento de ONGs e elevacéo da violéncia urbana)
modificam sobremaneira a dinamica dos movimentos sociais e abrem espaco
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para a construcdo de uma nova esfera publica que possa atuar contra os me-
canismos de exclusdo presentes na sociedade brasileira.

Enquanto grupos organizados sob determinadas liderancas e com
principios, objetivos e ideologia comuns, os movimentos sociais visam a
um fim especifico ou a uma mudanca social (Scherer-Warren, 1987 apud
Domingues, 2007). Grandes e populares movimentos sociais surgem na
década de 1980, como o Movimento dos Trabalhadores Rurais sem Terra,
e, na década seguinte, as ONGs véo ocupando cada vez mais espaco no
cenério de luta por direitos e cidadania. Esses novos movimentos sociais
contribuiram enormemente para o processo de redemocratizacdo do pafrs,
pois os atores politicos em cena passaram a dialogar diretamente com a
sociedade e o Estado, formando, nos dizeres de Francisco de Oliveira (1994
apud Gohn, 2000) uma nova sociedade politica.

A andlise de Gohn, a partir dos anos 1990, debruca-se sobre o recrudes-
cimento dos grandes movimentos sociais e aampliacdo das organizacdes nao
estatais, fundadoras de uma nova esfera publica ndo estatal. A autora aponta
alguns elementos que podem explicar o suposto refluxo dos movimentos
sociais, mas também, e especialmente, direciona o olhar para o novo formato
que tais organizacdes sociais (em alguns casos presente também nos movi-
mentos populares de luta) empreendem diante das relacdes com o Estado.
Pode-se afirmar que ha, de fato, maior interlocucdo com o Estado, pois os mo-
vimentos politicos passam a se organizar em grupos menores e cada vez mais
institucionalizados, transformando o poder publico estatal em mero repassa-
dor de recursos financeiros para as acdes coletivas.

A proposta tedrica de Gohn auxilia no entendimento sobre a dindmica
de movimentacéo politica dos atores e organizacdes sociais da satude publi-
ca no Brasil, pois a possibilidade de maior interlocucdo com a administracao
publica e a passagem sistematica de atores politicos dos movimentos sociais
para o Estado marcam o dinamismo das relacdes nesse campo. Além disso, o
movimento negro brasileiro vem se organizando ao longo de sua histéria sob
diferentes modos e objetivos, envolto atualmente por uma configuracdo mui-
to préxima das organizacdes mais institucionalizadas, especialmente ONGs e
centros culturais e de resisténcia.



Pode-se entender o movimento negro de modo mais abrangente, abar-
cando desde as manifestacdes religiosas do tempo das irmandades negras,
passando por grupos artisticos e culturais até as manifestacdes politicas de
protestos contra a discriminacéo e o preconceito racial. De todo modo, a defi-
nicado apresentada por Domingues (2007, p. 101-102) destaca-se como a mais
pertinente para os propdsitos deste trabalho:

Movimento negro é a luta dos negros na perspectiva de resolver seus
problemas na sociedade abrangente, em particular os provenientes dos
preconceitos e das discriminacdes raciais, gue os marginalizam no mercado
de trabalho, no sistema educacional, politico, social e cultural. Para o movi-
mento negro, a “raca”, e, por conseguinte, aidentidade racial, é utilizada nao
sé como elemento de mobilizacao, mas também de mediacéo das reivindi-

cacdes politicas.

O movimento negro destaca-se, portanto, em distintas fases ao longo
da histéria brasileira, sempre destinado ao combate das discriminacdes ra-
ciais, ora mais influenciado por ideais nacionalistas ou mesmo fascistas, ora
mais préximos de acBes da esquerda brasileira (Nascimento, 2008; Risério,
2007; Domingues, 2007; Alberti e Pereira, 2004; Guimarées, 2001). A his-
téria do movimento negro remonta a lutas desde o perfodo colonial. Porém,
a organizacdo politica pds-abolicdo, ja ao longo do século XX, é merecedora
de destaque, pois compreende ndo apenas as acdes em defesa dos direitos de
cidadania e de participacdo competitiva dos negros no mercado de trabalho,
mas também possibilita melhor interpretacdo das acdes atuais no campo
da salde, através da identificacdo de seus principais atores politicos. Deve-
se salientar de antemao que a busca pelos direitos a salde sé vai acontecer
muito recentemente. As lutas por politicas afirmativas conjugam movimento
negro, organizacdes nao governamentais pré-acoes afirmativas e académicos
negros engajados para a construcdo desse novo campo de reflexdes chamado
Saude da Populacdo Negra.

Pode-se identificar, com base nos trabalhos de Nascimento (2008),
Domingues (2007) e Risério (2007) trés ou quatro momentos diferentes de
atuacdo do movimento negro no Brasil, especialmente correlacionando-os as
conjunturas politicas a que estava submetida a populacéo brasileira ao longo
de todo o século XX. O periodo compreendido entre a Primeira Republica e o
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Estado Novo (1889-1937) foi ainda marcado por influéncias das teorias raciais
do século XIX e pela ideologia do branqueamento, submetendo a populacao
negra recém-liberta a péssimas condicdes de vida. Desse modo, algumas
agremiacdes, clubes e associacdes de negros passaram a atuar em uma espé-
cie de mobilizacédo racial negra, de modo a contestar a imagem pejorativa do
negro, ainda relacionada a sua condicdo anterior de escravo e alimentada por
sua suposta inferioridade traduzida pelas teses eugénicas - presente inclusive
na Constituicdo Brasileira de 1934 (Nascimento, 2008). Em geral, tais clubes
e agremiacdes, além de uma imprensa negra que surgia a época, atuavam de
modo assistencialista e recreativo, inspirados em um papel educativo que
pudesse incentivar a comunidade negra a se unir contra o complexo de inferio-
ridade que se lhes impunha.

Risério (2007) enfatiza que, por volta da década de 1920, com atua-
cbes em torno de reivindicacdes trabalhistas - em nome das transformacées
urbano-industriais por que passava a sociedade brasileira e, especialmente, a
paulistana - forma-se o0 embrido da organizacdo negro-mestica para a funda-
cdo posterior de um novo patamar do movimento negro: a Frente Negra Brasi-
leira (FNB), na década seguinte. A FNB conseguiu se converter em um grande
movimento de massa, capaz de mobilizar mais de 20 mil associados e obter
notavel organizacao sociopolitica (Domingues, 2007). Com boa organizacao,
a FNB realizava desfiles, conferéncias e atos publicos para protestar contra a
discriminacao racial. Seu lema: “congregar, educar e orientar" foi incorporado
por seus membros de tal modo que nao lhe faltaram entidades que se dispu-
sessem a se filiar a Frente Negra. Um dado interessante é que houve presenca
marcante da participacdo feminina na construcdo da FNB, ficando as mulhe-
res responsaveis por todo movimento da entidade (Nascimento, 2008).

A década de 1930 potencializa a exploracdo da tematica das relacdes
raciais brasileiras, com a projecdo do candomblé, discussdes sobre a suposta
superioridade racial e aprofundamento dos estudos sobre negros e mesticos
no pafs. Nesse contexto, a FNB encontra espaco para expor seus objetivos e
deveres politicos: cria-se uma unido politica e social da Gente Negra Nacional
para reivindicacdo de seus direitos sociais e elevacado intelectual e profissional
da Gente Negra (Risério, 2007). Surge, assim, uma forca politica organizada
que se expande nacionalmente. Guimardes (2001) salienta a perspectiva
politica da FNB no cenério nacional: de corte nacionalista-fascista, a Frente



Negra era majoritariamente de direita, apoiando diretamente os governos
nazi-fascistas que ocorriam na Europa e tendo declarado apoio a ditadura de
Vargas em 1937, governo que atendeu algumas de suas reivindicacdes.

De todo modo, a Frente Negra Brasileira ndo impds uma posicdo contra-
ria a ordem social, politica e econdmica estabelecida no pafs. Antes, porém, a
FNB pretendia a integracédo do negro através da "conquista das oportunidades
e garantias sociais legalmente consagradas pelo regime vigente. E essa con-
quista se daria pelaimitacdo dos exemplos fornecidos pelos préprios brancos”
(Bacelar, 2001, p. 149). Essa foi a tonica da atuacdo da FNB em todo o pais,
diferenciando-se apenas na composicao de seus quadros militantes. Na Bahia,
por exemplo, a Frente Negra assumiu contornos distintos da sua formacdo
nacional. Seu quadro foi composto por trabalhadores e categorias subalternas
de negros da cidade de Salvador, pois os negros ascendentes, as “elites mes-
ticas e pretas” da capital, ja sofriam os efeitos do branqueamento e deixavam
claraaimpossibilidade de somar forcas nesse movimento (idem, ibidem).

O periodo da Segunda Republica Brasileira até a Ditadura Militar (1945-
1964) foi marcado por pouca mobilizacdo politica, pois tivera diminuido seu
poder de aglutinacdo presente na fase anterior. Contudo, como demonstrou
Guimarées (2001; 2002), o protesto negro nao retrocedeu e se justificava
cada vez mais diante da discriminacéo racial que mais se destacava por causa
da ampliacdo dos mercados e do cenario competitivo no trabalho, diante tam-
bém dos preconceitos e esteredtipos negativos do negro e da marginalizacao
de grande parcela da populacdo negra em favelas e alagados. Nesse perfodo,
surgiram dois grupos icones de luta pelas questées do negro na sociedade
brasileira: a UHC (Unido dos Homens de Cor), que atuava em favor da ascen-
sdo econdmica e intelectual das pessoas de cor em todo o territério nacional,
promovendo debates, publicacdo de jornais e assisténcia juridica e médica
(Domingues, 2007), e o TEN (Teatro Experimental do Negro), de cunho emi-
nentemente cultural, que foi a principal organizacédo negra do pais nesse mo-
mento. Seu projeto inicial de constituir um grupo de atores negros se expandiu
e se transformou num projeto de formacé&o profissional, “de psicodrama cole-
tivo da populacao negra e de recuperacédo da imagem e da autoestima dos ne-
gros brasileiros” (Guimaraes, 2001, p. 131). Encabecado por Abdias do Nasci-
mento, o TEN foi a primeira organizacédo, nos dizeres de Nascimento (2008),
que articulou, na teoria e na pratica, a participacao politica com a valorizacao
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da cultura afro-brasileira. Sua atuacao se estendia de acdes educativas, como
cursos de alfabetizacdo, a concursos de artes plasticas e de beleza, que valori-
zavam a estética negra.

O mais importante a ser destacado nessa fase da histéria do movimento
negro no Brasil é o fato de que muitos negros em ascenséo social foram res-
ponsaveis por tomar as rédeas das manifestacées e, incorporados, como ja
se via muitos deles, a sociedade de classes, puderam expressar de modo mais
enfatico os problemas de discriminacéo, preconceito e desigualdade que a
populacdo negra sofria. Muito embora, como alerta Guimaraes (2001), a ide-
ologia de muitos intelectuais desse periodo se aproximava de um projeto de
nacdo voltado para uma politica nacionalista e populista, embasada pelos ide-
ais da mesticagem, sob os quais nao fazia sentido falar em questdes negras, ja
que 0 povo Negro era o povo brasileiro.

O terceiro periodo identificado pelos autores refere-se ao momento de
redemocratizacdo do Brasil, pds-ditadura militar, até a chamada Republica
Nova. A ditadura militar fizera recuar ou mesmo desaparecer boa parte dos
movimentos sociais e 0 movimento negro também sofrera refluxo. Assim, o
pés-ditadura foi um periodo de dificil rearticulacéo dos ativistas negros brasi-
leiros, pois estes passaram a ser alvo de trés problemas fundamentais: (1) iso-
lamento politico; (2) estigma construido pelos militares de que tais ativistas
criavam o problema do racismo, inexistente no pais; e (3) esvaziamento dos
movimentos passados (Domingues, 2007).

Contudo, as décadas de 1970 e 80 permitiram uma rearticulacdo domo-
vimento negro, possibilitando inclusive maior aproximacdo com orientacées
politicas marxistas. Nesse momento, raca e classe convergiram nas acées
concretas desses militantes que viam a necessidade de lutar por uma socie-
dade igualitaria, pois o sistema capitalista se alimentava do racismo presente
nas relacdes sociais. Assim é que, em 1978, o Movimento Negro Unificado
(MNU) funda-se com bases ideoldgicas bastante diferentes dos movimen-
tos que o antecederam. As principais influéncias sobre o MNU proveem de
contextos nacionais e internacionais: externamente, o movimento dos negros
americanos pelos direitos civis e o desenvolvimento de um nacionalismo ne-
gro nos Estados Unidos, além dos movimentos internacionais pela libertacao
de paises africanos (Guiné Bissau, Mocambique e Angola) e o0 movimento



feminista internacional; internamente, as criticas de Florestan Fernandes ao
mito da democracia racial, o novo sindicalismo brasileiro, a emergéncia de
novos movimentos sociais urbanos e a Convergéncia Socialista - embrido do
MNU (Domingues, 2007; Guimaréaes, 2001).

A atuacdo do MNU voltou-se contra a discriminacéo racial, a violéncia
e o desemprego, procurou fazer do termo "negro” uma designacao positiva,
referente aos descendentes de africanos e buscou resgatar a identidade étnica
especifica do negro a partir do que se poderia denominar “africanizacao”. O
MNU tornou-se um movimento de vanguarda que buscou igualdade na dife-
renca e a valorizacdo de simbolos relacionados a cultura negra. O movimento
negro desse periodo teceu criticas ao ideal de mesticagem do Brasil, afir-
mando se tratar de "uma armadilha ideolégica alienadora” que impedia a real
identidade do negro no pafs. Portanto, as marcas desse periodo referem-se a
reivindicacdes antirracistas mais diretas, com discursos mais contundentes,
acOes mais voltadas a politica e a dimenséo do poder e a construcdo de uma
real identidade racial e cultural para o negro (Domingues, 2007).

Ainda nos anos 1980, o movimento negro forjou uma doutrina impor-
tante para o perfodo: o quilombismo - que aliava radicalismo cultural a radi-
calismo politico e encabecado por Abdias do Nascimento - teve suas bases
sustentadas em duas influéncias: o afrocentrismo, dedicado a filiar os negros
brasileiros a uma nacdo negra transnacional; e o marxismo, através de uma
vertente ligada ao nacionalismo brasileiro.

O movimento negro na conjuntura politica atual conseguiu expandir-
se em entidades negras independentes que tém se debrucado sobre acées
em educacdo, salude e direitos humanos, porém fundadas sobre diferentes
bases ideoldgicas e politicas, expressas em entidades culturais, politicas
e juridicas, todas voltadas as lutas comuns contra o racismo. Nascimento
(2008) aponta também a abertura de espacos no parlamento e nos parti-
dos politicos, fornecendo as bases para a construcdo de politicas publicas
para a populacdo negra brasileira.

De fato, o movimento negro recente trouxe para a cena brasileira uma
agenda que alia politica de reconhecimento (de diferencas raciais e

culturais), politica de identidade (racialismo e voto étnico), politica
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de cidadania (combate a discriminacao racial e afirmacéo dos direitos
civis dos negros) e politica redistributiva (acées afirmativas ou compen-
satérias) (Guimaraes, 2001, p. 135).

Voltando-se para o campo da saude, Maio e Monteiro (2005, 2008)
salientam que as acdes do movimento negro nesse campo sé aparecerao, de
fato, a partir do inicio do século XXI, em contextos de combates diretos ao ra-
cismo e abertura do campo da salide para a tematica racial. Porém, os autores
apontam a atuacdo de determinados grupos e movimentos sociais negros
desde a década de 1980 do século XX, com acdes especificas do movimento
feminista no ambito da salde reprodutiva e satide da mulher. Apoiados por
instituicées académicas e filantrépicas, o feminismo negro torna-se protago-
nista em pesquisas e intervencao social no campo da satiide da mulher.

As acdes atuais de entidades e grupos politicos negros tém se aproxima-
do bastante do espaco publico estatal no campo da salide. Observam-se cada
vez mais acdes conjuntas entre diversas organizacdes da sociedade civil e os
representantes de governo, independentemente de suas posicdes politico-
partidérias. Essa alianca tem se debrucado sobre o enfrentamento ao racismo
e racismo institucional nas instancias do SUS e a promocéo da equidade em
saulde a partir da atencdo a prevencdo e tratamento aos problemas e neces-
sidades de salde da populacédo negra, bem como tem atuado na capacitacao
de profissionais da salide para inclusdo do quesito cor nos formularios dos
servicos do SUS.

DIALOGOS NA CONSTRUCAO DA PoLiTICA DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA

No processo de formulacéo da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra um fluxo de problemas é identificado, compondo
dados sobre desigualdades em salde e impacto do racismo na qualidade
de vida dos negros no pafs. A Conferéncia Mundial contra o Racismo e os
Seminarios Nacionais de Saude da Populacdo Negra ajudam a corroborar e
difundir tais dados e a consequente necessidade de acdes publicas para a
resolucdo desses problemas.

Esse também é um periodo marcado por uma producao de pesquisas ino-
vadoras no Brasil, responsaveis pela andlise das categorias raca/cor no ambito



de producao de teses e dissertacbes que descortinam a condicdo do negro no
pafs, especialmente em estudos sobre violéncia, salide e reproducéo e HIV/
Aids, além dos estudos demogréficos. Dois atores importantes sdo aqui con-
vocados: o Cebrap (Centro Brasileiro de Pesquisa) e o Nepo (Nucleo de Estudo
Populacional da Unicamp). Representados especialmente pela pesquisadora
Elza Berqud, atuaram de modo fundamental na abertura de um novo olhar
para as especificidades sociorraciais e na entrada de pesquisadores negros
em grupos nacionalmente importantes.

A cena politica emergem novos intelectuais que também estardo na
disputa pela conducao dos processos de formulacdo de politicas e poderdo
acelerar a construcao de politicas afirmativas. Esses novos intelectuais -
ativistas do movimento negro e académicos bem formados nos grandes
nlcleos de pesquisa do pais - podem ser considerados intelectuais organi-
cos, dispostos a “traduzir” diretamente as demandas do povo negro brasi-
leiro. Um informante nos diz:

[...] porque o movimento social viu que aquele material que tinhamos era o que
0 movimento negro precisava para denunciar o impacto do racismo na saude;
os técnicos nunca tinham visto aqueles dados desagregados por raca/cor e
eram dados epidemioldgicos, eram dados do jeito que eles também faziam as
andlises. Entdo, o estudo epidemiolégico é um instrumento da gestdo, mas para
0 movimento social € uma arma. A epidemiologia foi uma arma para se discutir a

questdo racial (entrevistado 03).

A dimensdo do poder é mais uma vez apontada no processo de plane-
jamento de uma politica, posta a necessidade de considerar o poder técnico
- visto aqui como uso de conhecimentos e tecnologias, manuseio de informa-
coes tedricas, técnicas, administrativas, clinicas e epidemioldgicas, quando
o entrevistado se reporta ao uso da epidemiologia para dialogar com o poder
publico na construcdo de acées em saude da populacao negra. A epidemiolo-
gia pbde, enfim, estabelecer as bases para a elaboracéo da politica de SPN.

Os problemas j& apontados acerca da salde da populacédo negra - ex-
clusdo e vulnerabilidades sociais a que estd submetida (corrente de proble-
mas), as propostas apresentadas desde os documentos lancados em 1995,
pés-Marcha Zumbi dos Palmares, até novas solucées em aspectos distin-
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tos e pontuais, como anemia falciforme, por exemplo (corrente de solucées),
e os embates politicos que a questao racial trouxe para o setor satde, para
0 governo e a sociedade brasileira (corrente politica) foram entrelacados
em um momento bastante significativo para o pafs: a Conferéncia de Dur-
ban e a posterior criacdo da Secretaria Especial de Politicas de Promocéao
da lgualdade Racial (Seppir).

O casamento entre o Ministério da Salde e a Seppir promoveu uma ar-
ticulacédo fundamental para que a politica de SPN comecasse a ser pensada.
Esse é um dos momentos mais proficuos de ideias e sugestdes acerca das
necessidades em salde da populacdo negra brasileira. Entre os anos de 2003
e 2006, foram realizados seminarios, encontros, reunides técnicas, de modo
que se institucionalizassem acdes afirmativas no setor satide. A primeira acao
concreta foi a criacdo de um grupo de especialistas no assunto, no &mbito do
Ministério da Salde, para que as questdes sobre as desigualdades raciais fos-
sem polemizadas no periodo de construcéo do Plano Plurianual de desenvolvi-
mento do Governo Lula.

E dali eu fz uma, af eu posso dizer que fui eu mesmo, fz uma proposta de criacéo
de um grupo de trabalho que reunisse pesquisadores, ... pra gente poder formu-
lar uma proposta de acdo. Af a ideia foi essa, eu falei, ndo, entdo, jd que vocés
tdo colocando isso, eu proponho que ao nivel da subsecretaria [do Ministério
da Sadde], que é onde eu tinha controle, né, a gente formatasse um grupo que
pudesse fazer uma proposta de acdo para esta drea, né. [...] E ai, esse grupo
acabou virando um grupo permanente de formulacdo e desse grupo permanente
€ que surgiu toda essa ideia de fazer semindrio, de estabelecer uma politica, dali
é que foi surgindo tudo. A gente passou a fazer encontros rotineiros e a ideia era a
gente fazer uma formulacdo para o Plano Nacional de Satide, entendeu, era uma
coisa casada, ndo era um negdcio solto, tinha um plano e a proposta minha foi
essa, né, entdo td legal, eu té formulando um plano [Plano Nacional de Satde],
entdo a gente tem que botar essa proposta [satide da populacdo negra] no plano,
porque o plano seria discutido no Conselho Nacional de Satide, entdo, eu diria que
o protagonismo da gente, Id na subsecretaria, foi esse, né, de ser meio enzimdtico,

um catalisador de interesses (entrevistado 06).

Essa confluéncia de correntes de pensamentos e atores politicos de-
brucados sobre as desigualdades raciais permite a entrada da tematica da



salde da populacdo negra na agenda governamental. A partir daf, as acées
foram se afunilando para recairem na elaborac&o da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra. Esse é o momento em que o problema
se impde na agenda politica e conta com atores politicos cruciais para o
andamento das questdes. Uma de nossas entrevistadas comenta sobre
a presenca de atores do Estado - atores governamentais - que se sensi-
bilizaram com os dados de desigualdade em salde apresentados pelo
movimento negro e facilitaram a entrada da polémica questdo da satide da
populacdo negra no Ministério da Satde.

Dentro do Ministério da Satide foi fundamental ter um grupo negro, né, um
grupo negro que se deu conta, a partir das interlocucées do movimento,
eles ndo eram do movimento negro, mas, do confronto, das conferéncias,
das demandas do movimento negro pra eles, eles mesmo falam, um dia
eles olharam e viram: “nds somos negros e estamos aqui nesta posicdo, a

gente tem que fazer alguma coisa...” (entrevistado 02).

O grupo constituido pelo Ministério da Saude juntamente com outros
técnicos da Seppir e representantes do movimento negro, alocados na sub-
secretaria executiva do Ministério da Salde, foi formalmente reconhecido
e institucionalizado para tratar das necessidades em saude da populacédo
negra. Desse modo, foi criado o Comité Técnico de Salde da Populacédo
Negra, através da Portaria n2 1678/2004, para que subsidiasse as acoes
em torno da equidade em satde. O Comité Técnico foi alocado inicialmen-
te na Secretaria Executiva do Ministério da Salde e composto por muitos e
diversificados atores politicos do cenario nacional, incluindo especialistas
no tema da salde da populacdo negra, oriundos de diversas organizacdes
negras, especialmente o movimento negro feminista.

Em 2006, o SUS foi rediscutido, tendo sido repactuado entre seus ges-
tores através dos Pactos em Defesa do SUS, numa tentativa de consolidacéo
da Reforma Sanitéria Brasileira. Esse processo de repolitizacdo da salde recai
sobre a construcdo da politica de satide da populacdo negra, apontando, espe-
cialmente sob a responsabilidade dos representantes do SUS, a necessidade
da PNSIPN se coadunar ao formato do SUS, especialmente aos ideais da tao
propalada Reforma Sanitaria:
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[...] e esse setor, essa secretaria [SGEP], ela tem um sentido maior de
retomar o debate e procurar aplicar uma reflexdo, uma inteligéncia sobre
os grandes impasses, as grandes lacunas relacionadas com o processo
da reforma sanitdria no Brasil [...] é um aprofundamento da qualificacdo
do préprio Sistema Unico de Satide e uma retomada da base conceitual
da Reforma Sanitdria, atrelada a determinacdo mundial de satde. [...]
E o0 nosso convencimento envolvia levar ao debate com eles [movimento
negro] o sentido e a concepcdo do SUS, [...] nosso papel foi trazer satide,
foi trazer o debate sanitarista, foi introduzir conceitos de satide publica a
essa demanda do movimento que era uma demanda instintiva e politica-
mente forte, potente, mas desprovida de uma qualificacdo adequada ao

Sistema Unico de Satide (entrevistado 01).

As agitacdes e comocdes do periodo de reorganizacdo do SUS permiti-
ram aos atores mais diretamente envolvidos com tais discussdes retomar os
conceitos de cidadania e didlogo com a sociedade civil. Assim, é que a afir-
macao dos Pactos de Satide também constitui ponto-chave para pensar a ela-
boracao e reformulacdo da saude no Brasil no tocante a Saude da Populacdo
Negra, pois a PNSIPN ja era vislumbrada como uma politica de inovacdo em
salde dentro do SUS. Essa também parece ser uma janela de oportunidade
para que a PNSIPN ganhe forcas, uma vez que a reafirmacédo dos principios
do SUS impele a atencado completa e integral a populacéo brasileira e amplia e
fortalece as relacdes com os movimentos sociais.

Desse modo, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Ne-
gra foi gestada, elaborada, escrita dentro do Comité Técnico de Salde da
Populacdo Negra e levada a apreciacdo no Conselho Nacional de Salde.
L&, a politica foi aprovada por unanimidade, impactando-nos pela forca
que deteve nesse processo de formulacdo. Nossa informante nos diz: “[...]
a politica foi aprovada, negociada por Fernanda, foi aprovada por unanimida-
de. Se vocé pensar que outras politicas completamente urgentes sequer foram
votadas, tem a ver com o Ministério da Satide também, né, mas, apresentada e
aprovada por unanimidade” (entrevistado 02).

Os atores politicos sdo protagonistas das acdes de negociacdo para o
exercicio de compatibilizacdo dos diversos interesses setoriais dentro dos
aparelhos de Estado, tendo também a capacidade de exercer presséo para



obter a instrumentalizacdo de determinadas politicas (Coelho e Paim, 2005).
Nessa perspectiva, esses autores afirmam que o processo de institucionali-
zacdo e mudanca das politicas depende, ndo apenas da “correlacao de forcas
politicas que dirigem e pressionam o Estado e seus aparatos, mas também da
distribuicdo do poder no interior do aparelho estatal e das formas concretas
de organizacao do trabalho nas instituicdes” (idem, ibidem, p. 1.375). Dentro
da realidade do SUS e sua proposta de participacdo popular e controle social,
destaca-se mais um espaco de interlocucdo entre sociedade civil e Estado
quando da ocupacdo de uma cadeira do Conselho Nacional de Satde por um
representante do movimento negro.

Assim, Pinto (2004) e Frey (2000) sao enfaticos em demonstrar que o
destague de uma questdo na agenda depende do ambiente de governo e da
receptividade daquela ideia, combinados com a presenca dos atores-chave
para decisdo, elaboracdo e implementacdo de uma politica publica. E preciso
garantir o crescimento da ideia na agenda governamental, a despeito do en-
frentamento das questdes étnico-raciais brasileiras. Uma vez nesse processo,
deve-se levar em conta a avaliacdo de custos e beneficios das vérias opcdes
disponiveis de acdo, a real chance de o problema se impor na agenda politica e
o envolvimento de relevantes atores politicos.

Foi buscando uma acdo estatal na satide da populacdo negra, porque nds ndo tin-
hamos no comeco uma viséo de que era uma politica, mas como fazer o sistema
de satide, ndo s6 o sistema de satide, porque era intersetorial também, né? Mas
como garantir a promocado de satide da populacdo negra. A construcdo, o movi-
mento que foi construindo aos poucos foi afunilando pra ideia de ter uma politica
nacional, mas ndo era assim no comeco. Entdo a gente comecou isso, também
junto com outras organizacées. E muito fhcado nessa visdo da agenda de Durban
como estratégica. Entdo a gente conseguiu uma interlocucdo, naquele mesmo
momento da agenda de Durban: uma pessoa do movimento negro, do movi-
mento de mulheres negras vai pra trabalhar nas Nacées Unidas, o que ndo tinha
acontecido antes, que € a Luiza Bairros, ela vai trabalhar no PNUD em Brasilia e
ali, através dela, né, a gente consegue estruturar um grupo de pensamento [grifo
nosso], foi tudo junto, a trajetdria de Criola, da politica e a trajetéria nacional das
outras organizacdes [...] consegue articular grupos de pensamento em torno de
quais sdo as soluces que o Estado brasileiro tem que dar pro racismo na satide,

naeducacdo... (entrevistado 02).
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CONSIDERACOES FINAIS

A politica de SPN, enquanto politica transversal, estd intimamente
relacionada com os principios e diretrizes do SUS. Seu desafio é garantir a
transversalidade das questdes étnico-raciais no setor da salide, bem como
combater o racismo institucional nas instancias do SUS. O combate ao ra-
cismo no seio de uma politica publica pareceu-nos uma grande provocacéao
para a sociedade brasileira, centrada na visdo de que ou o racismo ndo existe,
ou ndo é um problema de todos. Assim, analisamos um processo em que se
conjugaram elementos de governo, orientacdes de Estado, mas, sobretudo,
um processo que se conformou na contramao da ideologia do racismo e da
democraciaracial, dentro de um ambiente politico.

As questdes raciais vém sendo debatidas ha muito, por diversos estudio-
sos das relacdes raciais brasileiras. Porém, observamos que, no ambito das
politicas publicas, o processo de discusséo e assuncdo dessas tematicas pelo
Estado brasileiro demanda um tempo maior de confronto e convencimento
sobre a pertinéncia dessas questdes na elaboracdo de solucdes em politicas
publicas. E preciso avaliar a efetividade e a aderéncia das acdes e politicas vol-
tadas a populacado negra.

Entretanto, ha que se pensar sobre os limites da atuacao das politicas pu-
blicas e do Estado brasileiro ndo apenas com a tematica das relacdes raciais,
mas também os limites institucionais dessas esferas de atuacdo. Os dilemas
em torno do racismo e dos outros problemas que afetam a populacéo negra
brasileira seréo resolvidos meramente dentro da esfera institucional? Outros
espacos e instancias podem e devem ser acionados. Embora, seja o Estado o
responsavel direto pela garantia da lei e dos direitos humanos inalienéveis, a
presenca da lei e do papel é apenas o inicio da luta.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra se encontra
em um momento delicado de mudancas no governo e alteracées nos modos
de concebé-la dentro do préprio Ministério da Saude. O contexto nacional
aponta um processo de esvaziamento da Seppir, tornando-a pouco atuante
e 0 Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra com pouca forca politica.
Os entrevistados assinalaram retrocessos nas discussdes raciais por causa
da aprovacdo de uma versao do Estatuto da Igualdade Racial cheio de vetos



em muitos pontos, inclusive relacionados a satde e uma perda significativa
de liderancas do movimento negro para a composicdo dos quadros de gestéo.

S&o muitos os desafios para uma efetiva implementacao da PNSIPN.
O primeiro deles corresponde ao modo como deverd atingir o cotidiano das
unidades de saude, j& que o enfrentamento ao racismo precisa ser realizado
junto aos profissionais, gestores e sociedade civil de uma nacéo “racialmente
democrética”. Além disso, é preciso que a politica de SPN ganhe os espacos
das ruas, das pracas, que ela esteja além dos meandros restritos da dimensao
do poder politico estatal, ou ndo seja apenas uma questéo de negros, da mili-
tancia negra, necessitando se expandir entre outros movimentos sociais.
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CAPITULO 4

A equidaderacial nas
politicas de saude

Deivison Mendes Faustino



INTRODUCAO

Este artigo apresenta resumidamente os resultados da anaélise critica
As politicas e programas de atencdo a satde integral da populacdo negra segundo
objetivos do Planapir, encomendada pelo Fundo de Populacdes das Nacdes
Unidas (UNFPA), em janeiro de 2010, no ambito do Programa Interagencial de
Promocao dalgualdade de Género, Raca e Etnia.

O obijetivo fixado para a analise foi identificar, sistematizar e analisar
criticamente as politicas, programas e acdes de promocao da equidade racial
e étnica em salde, numa perspectiva de género e faixa etéria, oferecendo
subsidios para o debate sobre a construcdo de uma matriz de indicadores e
um modelo de monitoramento a serem utilizados pelo Comité de Articulacao
e Monitoramento (CAM) na andlise das politicas publicas de promocéo da
igualdade racial no Brasil.

O plano de trabalho aprovado para essa consultoria previa, além das
acdes dirigidas a populacdo negra urbana, aquelas voltadas as comunidades
remanescentes de quilombos, povos indigenas, comunidades tradicionais de
terreiro e a juventude, bem como a elaboracdo de recomendacdes e indicado-
res para apoiar o CAM na composicdo de uma metodologia de monitoramen-
to do Plano Nacional de Promocé&o de Igualdade Racial (Planapir).

Nesse sentido, os dados obtidos serdo apresentados a seguir, relacionan-
do a presenca da tematica Salde da Populacdo Negra nas politicas de salde e
considerando os avancos e desafios em direcdo a equidade. Por fim, se discuti-
ré aimportancia de garantir a presenca da tematica racial em documentos es-
tratégicos de gestdo da salde, com vistas a pactuacdo de metas diferenciadas
paraareducdo das iniquidades raciais em satde.

Os INDICADORES DE SAUDE

Os indicadores sociais sdo indices, nimeros, percentuais ou informacées
quantitativas ou qualitativas, criados para observar e medir determinada re-
alidade ou fendmeno social. Esse instrumento permite que o Estado planeje
as politicas e direcione recursos e esforcos com base em detalhado conheci-
mento da realidade na qual se quer intervir. A observacao sistematica desses
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indicadores ao longo do tempo possibilita ao Estado (bem como a sociedade
civilinteressada) avaliar o impacto de suas politicas na realidade em questao.

No caso da saude, os indicadores se converteram em importantes
instrumentos de gestdo e controle social da situacdo sanitaria do pais,
jéd que oferecem dados confidveis para a tomada de decisdo e gestdo ba-
seada em evidéncias.

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sintese que contém in-
formacao relevante sobre determinados atributos e dimensées do estado de
saude, bem como do desempenho do sistema de salde. Vistos em conjunto,
devem refletir a situacdo sanitaria de uma populacdo e servir para a vigilancia
das condicées de salude. A construcdo de um indicador é um processo cuja
complexidade pode variar desde a simples contagem direta de casos de de-
terminada doenca, até o célculo de proporcées, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados, como a esperanca de vida ao nascer (Ripsa, 2002).

O Sistema Unico de Satde (SUS) desenvolveu diversos indicadores que
hoje sdo imprescindiveis para o planejamento e gestao da salde. Agrupados
em cinco subconjuntos tematicos - demograficos (A), socioeconémicos (B),
mortalidade (C), morbidade e fatores de risco (D), recursos e cobertura (E)-,
esses indicadores sdo alimentados periodicamente pelos servicos de satde
ao redor do pafls, e podem inclusive ser acompanhados publicamente aces-
sando-se os bancos de dados virtuais do Ministério da Sadde.

E gracas ao uso desses instrumentos de medicdo que muitos pesquisa-
dores (ligados ao movimento negro ou ndo) puderam apresentar evidéncias
quantitativas das mais diversas disparidades raciais, oferecendo subsidios
técnicos para a elaboracdo ou reorganizacao das politicas com vistas a redu-
cdodasiniquidades raciais em salde.

O racismo é uma poderosa ideologia que orienta comportamentos,
atitudes e desigualdades de todo tipo. Seu impacto pode ser medido através

1 Um dos bancos de dados mais utilizados para a organizacéo das politicas de satde é
o Datasus, que pode ser acessado livremente no site <http://www2.datasus.gov.br/DATA-
SUS/index.php>.



de varios indicadores sociais, desde que os sistemas de informacédo estejam
adequados para mensurar e comparar as diferencas entre brancos e negros.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacédo brasileira esta estimada em 190,8 milhdes de pessoas, e destas,
96,8 milhdes (50,7%) se autodeclaram pretas e pardas (sendo os pretos 14,5
milhdes; e os pardos, 82,3 milhdes), e 91,1 milhdes se autodeclaram brancas
(47,7%). No entanto:

* o percentual de analfabetismo entre os negros é mais que o dobro que
entre os brancos (13,6% contra 6,2%). Do total de 571 mil criancas de 7
a 14 anos que ndo frequentavam a escola em 2008, 351 mil (62%) eram
negras (PNAD/IBGE, 2008);

* no Estado de S&o Paulo, a proporcéo de negros (14,6%) em situacdo de
desemprego é, em média, 50% mais elevada que a de brancos (9,7%).
Porém, constata-se que, nos setores em que as condicdes de trabalho
sdo frequentemente precérias e a remuneracdo é baixa, a proporcado de
mulheres empregadas ¢ de 15,0% entre as brancas e de 27,8% entre as
negras; e de homens negros na construcdo civil é de 16,8% contra 9,5%
de brancos (Seade, 2011);

* em relacdo a violéncia e ao nimero de mortes causadas por assassi-
natos, o Mapa da Violéncia 2011 (Waiselfisz, 2011) evidencia tendén-
cia de queda de 24,1% no nimero de homicidios entre a populacéo
branca jovem, em contraste com significativo aumento de 12,2% nas
mortes de jovens negros.

Muito além de medir determinada desigualdade, os indicadores pos-
sibilitam, quando existem disposicdo e condicdes politicas, econémicas e
sociais para tal, planejar acdes de enfrentamento dessas situacées. A ndo
adocdo de medidas estatais de combate as desigualdades raciais contribui
para a sua manutencao.

A questdo da mortalidade infantil é exemplar neste caso, pois, segundo
Cunha (2005), de 1980 a 2000 houve louvével diminuicdo na taxa de mor-
talidade infantil no Brasil. O problema é que, ao observarmos os indicadores
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desagregando (separando) os dados de criancas brancas (43%) e negras
(25%), percebemos que a mortalidade nao diminui igualmente entre os dois
grupos, e que a diferenca relativa entre eles vem, na verdade, aumentando.

E nesse sentido que o Ministério da Satde, respondendo a uma deman-
da do movimento negro, instituiu, a partir de 1996, a coleta do quesito cor
na captacdo de dados dos principais sistemas de informacdo da salde. As
informacdes advindas da inclusdo desse quesito permitiram visualizar uma
série de iniquidades raciais em salde que h& muito ja eram denunciadas pelo
movimento negro brasileiro.

A medida que a coleta do quesito cor foi se aprimorando, ficou mais niti-
do quanto o racismo atua como promotor de iniquidades em satde. Vejamos:

* segundo o Manual dos Comités de Mortalidade Materna (Brasil, 2007),
os Obitos de mulheres da populacao parda apresentaram maior partici-
pacdo entre os ébitos por causas maternas no periodo de 2000 e 2003.
O percentual de 6bitos maternos de mulheres pardas foi de 41,5%, para
mulheres brancas foi de 12,3%;

* ataxa de mortalidade por Aids no Brasil, em 2000, foi de 10,61/100
mil para mulheres brancas; 21,49/100 mil para as pretas; 22,77/100
mil para os homens brancos; e 41,75/100 mil para os homens negros
(Lopes, 2005);

* a diferenca comparativa no total de ébitos em consequéncia de causas
externas entre jovens de 15 a 25 anos é de 78,7% entre brancos contra
82,2% entre negros (pretos e pardos). Entre os brancos, 38,1% foram as-
sassinados, e 25,8% o foram especificamente por armas de fogo; porém,
52,1% dos negros foram mortos por homicidio, 37,4% deles por armas de
fogo (Paixaoetal.,2005);

* a esperanca de vida ao nascer dos brancos é de 73,9 anos, enquanto a
dos negros (pretos e pardos) é de 67,8 anos.

Os dados anteriores sdo exemplos de que o racismo impacta a
saude da populacao negra, mas, sobretudo, evidenciam que a ausén-



cia de acbes governamentais orientadas para o enfrentamento desse
cenéario - seja pela “cegueira institucional” (Lopes, 2005), seja pela
reproducdo do racismo no cotidiano do setor da salde - contribui
para a permanéncia e o agravamento das iniquidades, configurando o
racismo institucional:

O racismo institucional pode ser definido como o fracasso coletivo
das organizacdes e instituicbes em promover um servico profissional e
adequado as pessoas devido a sua cor, cultura, origem racial ou étnica.
Ancorada em um esquema interpretativo que reconhece a existéncia de
fendmenos sociais irredutiveis ao individuo, e apontando a reproducao
de praticas discriminatdrias que se assentam nao apenas em atitudes
inspiradas em preconceitos individuais, mas na prdépria operacdo das
instituicdes e do sistema social, o enfoque do racismo institucional ofe-
rece uma nova abordagem analitica e uma nova proposta de acdo publi-
ca (Jaccoud, 2008, p. 5).

Nesse cenario, a discussao sobre indicadores adquire importancia fun-
damental, na medida em que as politicas de salde sdo organizadas a partir
do acompanhamento dos diversos dados produzidos pelos sistemas de infor-
macado em saude. De acordo com a Rede Interagencial de Informacdes para a
Saude (Ripsa, 2002),

[...] osindicadores de saude constituem ferramenta fundamental para
agestdo e avaliacdo da situacdo de satde, em todos os niveis. Um conjunto
de indicadores de saude tem como propdsito produzir evidéncia sobre a
situacado sanitaria e suas tendéncias, inclusive documentando as desigual-
dades em salde. Essa evidéncia deve servir de base empirica para deter-
minar grupos humanos com maiores necessidades de salde, estratificar o
risco epidemioldgico e identificar dreas criticas. Constitui, assim, insumo
para o estabelecimento de politicas e prioridades melhor ajustadas as ne-
cessidades de saude da populacéao.

A questdo que nos cabe é: até que ponto o SUS tem utilizado os dados de
salide desagregados por raca/cor para criar acGes, definir politicas e priorida-
des para a promocéo da equidade?
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A EQUIDADE RACIAL NAS POLITICAS DE SAUDE: 0 PLANAPIR E A PNSIPN

A | Conferéncia Nacional de Promocéo da Igualdade Racial - Conapir
(Brasil, 2005) objetivou mobilizar a sociedade no sentido de construir pro-
postas para a promocao da igualdade racial. Durante essa conferéncia?, foram
aprovadas centenas de propostas de politicas publicas; destas, 87 se referiam
apromocao da equidade em saude.

Um paradoxo a ser considerado é que antes mesmo que o governo brasi-
leiro oferecesse respostas a sociedade em relacdo aos avancos, dificuldades e
aprendizados da | Conapir, foi realizada, em 2007, a Il Conapir, reunindo outro
montante de proposicdes. Mas foi s6 em junho de 2009, apds o Decreto n?
6.872, da presidéncia da Republica, que se aprovou o Plano Nacional de Pro-
mocao da Igualdade Racial (Planapir) e se instituiu o Comité de Articulacéo
e Monitoramento (CAM) no ambito da Secretaria Especial de Politicas de
Promocéo dalgualdade Racial da Presidéncia da Republica: o CAM-Planapir.

O Planapir visa promover a reducdo das desigualdades sociais por meio
do desenvolvimento sustentavel, com distribuicdo de renda, educacéo e foco
nos grupos raciais discriminados, criando condicdes para a pactuacao de
acoes conjuntas de reducdo de iniquidades junto aos diversos ministérios
federais. Esse documento apresenta doze eixos tematicos contendo os diver-
sos objetivos do plano. O Eixo 3 - Salide contempla os doze objetivos abaixo
relacionados

| - ampliar a implementac&o da politica nacional de salde integral da po-
pulacdonegra;

Il - promover a integralidade, com equidade, na atencéo a salide das popu-
lacBes negras, indigenas, ciganas e quilombolas;

[l - fortalecer a dimens&o étnico-racial no Sistema Unico de Sadde (SUS),
incorporando-a a elaboracédo, implementacao, controle social e ava-
liacdo dos programas desenvolvidos pelo Ministério da Saude;

2 Ver mais informacdes no site <http://www.planalto.gov.br/seppir/publicacoes/rela-

torio_final_conapir.pdf>.



IV - aferir e combater o impacto biopsicossocial do racismo e da discri-
minacado na constituicdo do perfil de morbimortalidade da popula-
caonegra;

V - promover aces que assegurem o aumento da expectativa de vida e a
reducao da mortalidade da populacéo negra e indigena;

VI - ampliar o acesso das populacdes negra, indigena, cigana e quilom-
bola, com qualidade e humanizacéo, a todos os niveis de atencao a
saude, priorizando a questdo de género e idade;

VII - preservar o uso de bens materiais e imateriais do patriménio cultural
das comunidades quilombolas, indigenas, ciganas e de terreiro;

VIII - desenvolver medidas de promocéo de salde e implementar o Pro-
grama Saude da Familia, nas aldeias indigenas, acampamentos ciga-
nos e comunidades quilombolas;

IX - assegurar aimplementacdo do programa nacional de atencéo integral
as pessoas com doenca falciforme e outras hemoglobinopatias;

X - desenvolver acdes especificas de combate a disseminacao de HIV/
Aids e demais DST junto as populacdes negras, indigenas e ciganas;

XI - disseminar informacdes e conhecimento junto as populacées negras,
indigenas e demais grupos étnico-raciais discriminados sobre suas
potencialidades e suscetibilidades em termos de salde, e os conse-
quentes riscos de morbimortalidade; e

XIl - ampliar as acdes de planejamento familiar as comunidades de terrei-
ros, quilombolas e ciganas.

De acordo com o Decreto n? 6.872/2009, esses objetivos deveriam ser
discutidos com o Ministério da Saude, a fim de se criarem respostas as iniqui-
dades raciais em salide, detectadas e apontadas por diversos estudos e pes-
quisas e reconhecidas pelo préprio Ministério.
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Uma questao de interesse do presente estudo, que exploraremos adian-
te, foi a identificacdo de sinergias dos objetivos do Planapir com as politicas e
os programas de salide ja existentes.

E importante assinalar que o debate sobre as iniquidades raciais em
saude no Ministério da Saude antecede a instituicdo do Planapir e con-
figura um intenso debate entre pesquisadores, ativistas, profissionais e
gestores nos diversos espacos de pensar, gerir e produzir saide, mediante
a participacdo do movimento negro em conferéncias e conselhos de satde,
producéo de estudos e grupos técnicos, bem como a participacédo de orga-
nismos multilaterais.

Essa intensa caminhada de negociacdes e presséo politica (Lopes,
2008) teve como marco a instituicdo, em 2006, da Politica Nacional de Satude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN). Essa politica apresenta carater trans-
versal e atribui responsabilidades as trés esferas da gestdo publica da salde,
reunindo um conjunto de objetivos, indicadores e metas de reducao das ini-
quidades raciais no setor.

Em defesa dos principios do SUS, a PNSIPN afirma e referenda a equida-
de como condicao para a efetivacao da universalidade.

Seu propdsito é garantir maior grau de equidade no que tange a
efetivacdo do direito humano a salde, em seus aspectos de promocao,
prevencao, atencao, tratamento e recuperacdo de doencas e agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis, incluindo aqueles de maior preva-
[éncia nesse segmento populacional. Ela se insere na dindmica do SUS,
por meio de estratégias de gestao solidaria e participativa, que incluem:
utilizacdo do quesito cor na producéo de informacdes epidemioldgicas
para a definicdo de prioridades e tomada de decisao; ampliacado e forta-
lecimento do controle social; desenvolvimento de acbes e estratégias
de identificacdo, abordagem, combate e prevencdo do racismo institu-
cional no ambiente de trabalho, nos processos de formacéo e educacéo
permanente de profissionais; implementacdo de acdes afirmativas para
alcancar a equidade em salide e promover a igualdade racial (BRASIL,
2007, p.14)



As acdes de promocao da equidade racial em salide assumem, portanto,
carater transversal, com gestao e execucdo compartilhadas entre as trés esfe-
ras de governo, que deverdo atuar articuladas as demais politicas do Ministé-
rio da Saude.

Para garantir aimplementacdo da PNSIPN, foi publicado em13 de maio de
2009 um plano operativo que visa cumprir os seguintes objetivos:

* garantir e ampliar o acesso da populacéo negra residente em areas urba-
nas, no campo e na floresta as acdes e aos servicos de satde;

* incluir o tema étnico-racial nos processos de formacédo e educacéo per-
manentes dos trabalhadores da salide e no exercicio do controle social;

* identificar, combater e prevenir situacdes de abuso, exploracéo e
violéncia;

* garantir a utilizacdo do quesito cor na producdo de informacdes epide-
mioldgicas para a definicdo de prioridades e tomada de deciséo;

* identificar as necessidades de salde da populacdo negra e utilizé-las
como critério de planejamento e definicédo de prioridades.

O referido plano foi organizado para ser implementado em duas fases,
cada uma contendo um conjunto especifico de acées, estratégias de operacio-
nalizacao, recursos financeiros, indicadores e metas. A fase 1 estava prevista
para ser implementada entre os anos 2008-2009, e a fase 2, entre os anos
2010-2011. Ambas as fases preveem a abordagem dos seguintes problemas:
(1) raca negra e racismo como determinante social das condicées de saude:
acesso, discriminacdo e exclusdo social; e (2) morbidade e mortalidade na
populacdo negra.

O presente estudo ocorreu durante a fase final de implementacao do
plano operativo da PNSIPN (em 2010), portanto, ndo dispds de avaliacdes
conclusivas ou estudos oficiais a respeito, mas elegeu-a como documento-
base para analisar o estado da arte da equidade racial nas politicas de saiide e
as possiveis sinergias com o Planapir.
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DESCRICAO DOS PROGRAMAS QUANTO AOS OBJETIVOS DO PLANAPIR

Para os fins desta consultoria, foi realizado levantamento exploratério
nos bancos de dados virtuais do Ministério da Saude e solicitacdo formal de
documentos para os representantes desse ministério no CAM-Planapir. Os
seguintes bancos de dados foram acessados:

* <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/default.cfm>;

* <http://www9.senado.gov.br/portal/page/portal/orcamento_senado>;
» <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php>; e

* <http://bvsms.saude.gov.br/metaiah/search.php#>.

Foram consultados trinta e oito documentos oficiais do Ministério da
Saude e outros dezessete da Secretaria de Politicas para as Mulheres, da Se-
cretaria Especial da Juventude, do Ministério do Desenvolvimento Agrario, da
Secretaria Especial de Direitos Humanos etc. Entre esses documentos oficiais,
consultou-se: Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra; Plano
Nacional de Saide/PNS 2008/2009-2011; Politica Nacional de Gest&o Estra-
tégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS); Politica Nacional de Promocéo a
Saude (Brasil, 2007); Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Con-
trole Social no Sistema Unico de Satide - SUS (Brasil, 2009); Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Salde (2008); Mais Saude: Direito de Todos;
Saude Integral de Adolescentes e Jovens: Orientacdes para a Organizacéo de
Servicos de Saude (Brasil, 2007); Brasil AfroAtitude -: Programa Integrado
de Acbes Afirmativas para Negros; Programa de Enfrentamento a Violéncia
Sexual contra Adolescentes; Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestédo (Brasil, 2006); Politica de Atencéo Integral a Sau-
de da Mulher (Paism); Politica Nacional de Saide do Homem (Brasil, 2008);
Politica Nacional de Atencao Basica (Brasil, 2007); Politica Nacional de Aten-
cado Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias;
Agenda de Compromissos para a Sadde Integral da Crianca e Reducéo da
Mortalidade Infantil (Brasil, 2005); Plano Integrado de Enfrentamento da
Feminizac&o da Epidemia de Aids e outras DST (2007); Programa Estratégico
de Acdes Afirmativas: Populacdo Negra e Aids; Programa Nacional de Direi-



tos Humanos; Resolucées da Conferéncia Nacional de Juventude; Programa
Protecdo e Promocao dos Povos Indigenas (PPA 2008-2011); Programa Sa-
neamento Rural (PPA 2008-2011); Programa Brasil Quilombola (PPA 2008-
2011), entre outros.

Destacando apenas os programas e as politicas identificados que preve-
em acbes, metas ou objetivos direcionados a reducao das iniquidades raciais
(ver Quadro anexo ao final deste texto), observa-se que somente quatro das
onze politicas e programas identificados apresentam indicadores desagre-
gados por populacdo em situacdo de vulnerabilidade social, sendo que dois
deles (Programa Saneamento Rural e Programa Protecdo e Promocéo dos Po-
vos Indigenas) referem-se a acées direcionadas a populacdo indigena, e dois
referem-se a mesma acédo articulada entre o Programa Brasil Quilombola e a
Politica Nacional de Atencdo Basica.

No mesmo caminho foram identificadas oito politicas que ndo preveem
acOes, metas ou indicadores desagregados por raca, mas fazem mencéo a re-
ducdodasiniquidades em seus objetivos e diretrizes. Sdo elas:

* Plano Nacional de Satide/PNS 2008/2009-2011;

* Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestéo (Brasil, 2006);

* Politica Nacional de Promocao a Saude (Brasil, 2007);

* Politica Nacional de Educacao Permanente para o Controle Social no Sis-
tema Unico de Satde - SUS (Brasil, 2009);

* Agendade Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducao da
Mortalidade Infantil (Brasil, 2005);

* Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e
outras DST (Brasil, 2007);

* Diretrizes de educacdo em Saude visando a Promocao da Saude: Docu-
mento-Base - Documento | (Brasil, 2007);
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* Salde Integral de Adolescentes e Jovens: Orientacdes para a Organiza-
cdode Servicos de Saude (Brasil, 2007).

Relacionam-se a seguir seis dos oito programas presentes no PPA 2008-
201, eleitos pela Secretaria de Politicas de Promocéao da Igualdade Racial
(Seppir) como pontos de acdo da politica de promocéao da igualdade racial no
Poder Executivo:

* Programa de Aperfeicoamento do Trabalho e da Educacéo na Salde;
* Programa Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada;

* Programa Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos;

* Programa Implementacéo da Politica de Promocé&o da Salde;

* Programa Seguranca Transfusional e Qualidade de Sangue e Hemo-
derivados;

* Programa Promocao da Capacidade Resolutiva e da Humanizacdo na
Atencao a Saude.

Os programas Saneamento Rural e Atencéo Basica em Saude direcionam
acdes de reducdo das iniquidades raciais, respondendo a demandas de sanea-
mento basico e de atendimento de equipes da Estratégia Saide da Familiaem
Comunidades Indigenas e Quilombolas.

Essas politicas evidenciam o avanco do tema em areas estratégicas do
Ministério da Saude, e configuram-se como importantes instrumentos de efe-
tivacdo do direito a satde no SUS.

No entanto, observou-se uma importante fragilidade em relacdo a ins-
titucionalizacdo da PNSIPN, uma vez que muitas politicas e programas ma-
peados ndo apresentam metas especificas para a reducdo das iniquidades
raciais e indicadores desagregados por raca/cor, como é o caso do Pacto
pela Saude (2008), que instituiu onze prioridades para as trés esferas de
gestao da saude.



Outro fator identificado foi a dificuldade de acesso as informacées refe-
rentes a implementacéo das acées anteriormente listadas. E sabido, princi-
palmente no caso brasileiro, que a pactuacdo dos tratados de intencdes ndo
garante a efetivacdo de acdes concretas que contribuam para a reducéo das
iniquidades raciais. Porém, ndo foi possivel, no ambito desta analise, obter
informacdes sobre aimplementacao das politicas e programas acima listados.

Essa dificuldade impede de saber, no momento, o real poder de inci-
déncia das acdes de promocao da equidade previstas nas referidas politicas
e programas, mas sugere uma fragilidade institucional no que tange ao mo-
nitoramento e avaliacdo desses esforcos. Tal fragilidade configura-se como
uma importante barreira ao controle social das politicas de saude e dificulta,
inclusive, o acompanhamento, por parte da Seppir, responséavel por fomentar,
monitorar e avaliar a implementacdo das politicas por parte dos respectivos
ministérios, dos movimentos sociais interessados e da prépria Seppir.

CONSIDERACOES PRELIMINARES

A presente anélise aponta para uma notdria presenca do tema Saude da
Populacdo Negra em momentos importantes do planejamento do SUS. No
entanto, a dificuldade de acesso aos dados prejudicou a realizacdo de uma
analise detalhada sobre o real estagio de implementacdo da PNSIPN.

Ao perguntarmos sobre a existéncia de um sistema informatizado de
monitoramento das politicas de equidade racial em saude, o ponto focal de-
signado pelo Ministério da Saude para acompanhar as reuniées do CAM-Pla-
napir revela que o monitoramento da PNSIPN é feito por contatos telefonicos
com as secretarias estaduais: "Nosso monitoramento é o contato telefénico e
formal com as Secretarias Estaduais [...] E esta estratégia de monitoramento
do ministério com todas as Secretarias nas suas diversas politicas, nds ndo
temos uma estratégia diferenciada [para a PNSIPN]" (Ponto Focal do MS,
2010). Contudo, até o momento de finalizacdo desta consultoria, ndo nos foi
permitido acessar os dados supracitados.

Outra dificuldade encontrada foi o acesso aos técnicos e gestores do
Ministério da Salide com conhecimento mais detalhado acerca da transversa-
lidade da equidade racial nos diversos programas do Ministério.
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Essas dificuldades reforcam a necessidade de se pactuar e instituir sis-
temas de monitoramento acessiveis, que possibilitem visualizar o estagio de
implementacdo das politicas publicas. Evidenciam também a necessidade de
se refletir sobre o longo trajeto a ser percorrido para a consolidacdo e institu-
cionalizacdo das politicas de equidade racial no Estado brasileiro, em especial
no Ministério da Saude.

AVANCOS

De acordo com Lopes e Werneck (2009), a luta pela melhoria das condi-
coes de salde da populacdo negra remonta ao enfrentamento da desumani-
zacao e violéncia vivenciadas na forcada travessia transatlantica e na luta pela
superacdo das condicbes degradantes do trabalho escravo. Assim, as diversas
lutas sociais empreendidas pela populacdo negra no Brasil influenciaram dire-
ta eindiretamente as suas condicGes de saude.

No entanto, é importante enfatizar que a articulacdo e a pressao politica
de vérios setores do movimento negro junto ao Estado e a sensibilizacdo de
atores importantes na producao de salide possibilitaram o avanco e a insti-
tucionalizacdo do tema no SUS. Esses avancos podem ser visualizados em
importantes conquistas obtidas nos lltimos anos:

* aintroducao do quesito cor nas declaracdes de nascidos vivos e de ébito
e nos sistemas nacionais de informacao sobre mortalidade (SIM), nasci-
dos vivos (Sinasc) e a compreensdo da doenca falciforme como marca-
dor das respostas do SUS a salide da populacdo negraem1996;

* a elaboracdo do Manual de doencas mais importantes por razées étnicas na
populacdo brasileira afrodescendente, do Ministério da Saude;

* aelaboracdo, em 2001, do documento Politica Nacional de Satide da Popu-
lacdo Negra: uma questdo de equidade;

* acriacdo do Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI), em
2002/2003, uma iniciativa do Departamento do Governo Britanico
para o Desenvolvimento Internacional (DFID), do Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), a Organizacdo Panamericana



de Saude (OPAS) e o governo brasileiro por meio do Ministério Publico
Federal e a Seppir;

* oestabelecimento do Plano Estratégico HIV/Aids e Racismo; as publica-
coes Satide da populacdo negra no Brasil: contribuicbes para a promocéo da
equidade e Atlas Satide Brasil,

* arealizacdo do | Seminario Nacional de Salide da Populacdo Negra em
2004, a insercéo do tema salde da populacdo negra no plano nacional
de saude e no PPA (2004-2007); e a realizacdo, em 2005, do Il Semina-
rio Nacional de Saude da Populacdo Negra e o reconhecimento, por parte
do ministro da saude, da existéncia de racismo institucional no SUS;a
criacdo de uma vaga oficial para o movimento negro no Conselho Nacio-
nal de Saude em 2006 e, no mesmo ano, a aprovacdo, deste Conselho
da Politica Nacional de Sadde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), a
instituicdo do dia 27 de outubro como o Dia Nacional de Mobilizacéo Pré-
Salde da Populacdo Negra e a a criacdo da Politica Nacional de Atencdo
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme foram fatos marcantes na
historia da satide da populacdo negra no Brasil.

Embora a PNSIPN sé tenha sido publicada no Didrio Oftial em 13 de maio
de 2009, configurando um descompasso entre as duas fases do seu plano
operativo (2008-2009 e 2010-2011) e o momento objetivo de sua publica-
cdo, configura-se como importante marco na institucionalizacdo de todas
essas demandas histéricas, abrindo precedente para a consolidacao de acdes
efetivas de promocéo da equidade racial em satde.

No campo do controle social das politicas de salde, é possivel observar
avancos significativos na qualidade da intervencéo junto ao setor. Seja pelare-
sisténcia organizada para proteger a vida, seja pela manutencao daidentidade
e preservacao de um conhecimento ancestral relacionado a arte da cura, ou
mesmo pela intervencdo politica junto ao Estado ou opinido publica na denun-
cia do racismo, nota-se a influéncia positiva do movimento negro na satde da
populacdo negra (Faustino e Spiassi, 2010).

Esse cendario se qualifica ainda mais nos ultimos anos, com o sur-
gimento de diversas redes sociais voltadas a temas relativos a salude
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da populacdo negra ou de religiosidade afro-brasileira, tais como: Rede
Nacional de Controle Social e Saide da Populacdo Negra; Rede Nacional
de Religides Afro-brasileiras e Saude; Rede Lai Lai Apejo: Populacédo Ne-
gra e Aids; Rede Sapata: Rede Nacional de Promocéo e Controle Social
da Salde das Lésbicas Negras; Federacdo Nacional de Anemia Falcifor-
me (Fenafal), entre outras.

A existéncia do tema equidade racial em salde em documentos estraté-
gicos do Ministério da Salde e a instituicdo da PNSIPN representam grandes
avancos para o fortalecimento do SUS e o combate ao racismo institucional.
Trata-se agora de saber até que ponto a existéncia formal desses tratados
se converteu em acdes concretas realizadas pelas trés esferas de gestéo e,
principalmente, que impactos essas acbes exerceram sobre as disparidades
raciais de acesso a saude.

Outro ponto a ser considerado é que, embora ndo tenhamos conseguido
acessar informacdes exatas referentes a implementacdo da PNSIPN, se péde
observar em alguns estados e municipios brasileiros a criacdo de érgaos espe-
cificos voltados areducdo das iniquidades raciais em saude.

Como exemplo relevante de intersetorialidade e transversalizacdo da
PNSIPN, destaca-se a articulacao entre a Politica Nacional de Atencéo Basica
e 0 Programa Brasil Quilombola na execucéo de acdes de ampliacdo do acesso
das populacdes quilombola e indigena a programas de saneamento e promo-
cdodasalde.

Uma iniciativa interessante nesse processo é a destinacdo de um mon-
tante extra de recursos aos municipios que relatem acessar as comunidades
quilombolas. Mas ainda existem enormes dificuldades relacionadas a manu-
tencédo de profissionais (principalmente médicos) nas comunidades tradicio-
nais, geralmente distantes dos grandes centros urbanos. Para enfrentar essa
lacuna, o governo federal lancou a Portaria n2 90/2008, que prevé aumentar
o quantitativo profissional nas comunidades3.

3 Ver mais informacdes no site <ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/infor-
me_eletronico/2008/iels.jan.08/iels16/U_PT-MS-GM-90_170108.pdf>.



Outro problema observado é que nem sempre os profissionais de satde
estdo preparados para atuar nas comunidades tradicionais respeitando os
valores locais e se disponibilizando a acessar as comunidades, além de muitas
vezes 0s municipios pequenos carecerem de técnicos habilitados para plane-
jar projetos que atendam as exigéncias do programa.

DESAF10S

Um grande desafio a ser superado para a consolidacéo da PNSIPN como
instrumento efetivo de producao de equidade racial em salde se refere a sua
institucionalizacdo no ambito do Ministério da Saude. O sucesso de tal politi-
ca depende da capacidade de priorizacdo desse tema e de sua incorporacao
nas trés esferas de gestdo, inclusive nos diversos programas e politicas do Mi-
nistério da Saude relevantes a promocao da equidade racial em saude.

Outro grande desafio é que [a salde da populacdo negra] seja uma
prioridade dos governos [...] na esfera federal, estadual e municipais com
seus cinco mil e poucos municipios, porque, no caso da saude, cada esfera é
autébnoma e tem comando Unico. Porque nds [Ministério da Salide] atuamos
com os Estados no convencimento, nés temos uma politica, repassamos um
incentivo e mesmo assim vocé tem que ter um didlogo de convencimento com
o gestor, porque ele é autdbnomo, ele prioriza no seu territério quais sdo suas
principais acdes. (Ponto Focal do MS, 2010)

A PNSIPN compreende a transversalidade como sua principal caracterfs-
tica, de forma que as acbes nela descritas devem se articular com as diversas
politicas, tanto no ambito do Ministério da Salide como fora dele, com formu-
lacdo, gestdo e operacdo compartilhadas entre as trés esferas de gestéo, de
acordo com as diretrizes do SUS.

No entanto, a invisibilidade reservada ao tema Saude da Populacdo
Negra na agenda do setor satide configura-se como um grande obstaculo a
ser superado para se avancar na consolidacdo do SUS e na implementacéo
da PNSIPN.

Apesar das inimeras evidéncias sobre as iniquidades raciais em salde
e as consequentes necessidades diferenciadas em salde para a populacdo
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negra, ainda sdo poucos os programas que preveem acoes e metas especificas
para areducdo das iniquidades raciais em salde.

Entre as politicas e os programas que apresentam preocupacdo com a
iniquidade racial em seus objetivos e diretrizes, sem designar indicadores
desagregados por raca, coloca-se o desafio da mensuracéo (e qualificacdo) do
empenho efetivo do sistema na reducao das iniquidades raciais em busca da
integralidade do direito humano a saude.

A baixa prevaléncia de indicadores de reducéo de iniquidade desagre-
gados por raca em importantes politicas e programas identificados revela a
necessidade de maior institucionalizacdo da PNSIPN no Ministério da Saude.

Outro desafio apontado por Theodoro (2008) em sua analise sobre
as politicas publicas de combate as desigualdades raciais no que tange aos
recursos e esforcos empreendidos é o carater residual dessas politicas, ja
que a PNSIPN prevé uma dotacdo orcamentaria atrelada ao PPA (2008-
2011). Como garantir recursos para uma politica de carater transversal?
E como nos certificar de que esses recursos cumpram sua missdo sem se
perder pelo caminho?

Também foi eleito como desafio a qualificacdo da disponibilizacéo de
recursos adicionais aos municipios que atendam as comunidades quilom-
bolas em seu territdrio, ja que a referéncia dessas prefeituras ndo garante
que o servico esteja sendo ofertado de maneira equanime as comunidades
quilombolas.

Outra preocupacao levantada por essa consultoria € a dificuldade de direcio-
namento de recursos e esforcos governamentais para o atendimento a populacéo
negra nao quilombola. Essa é uma das marcas do ndo reconhecimento do racismo
e do racismo institucional como determinantes das condicdes de salde; ou seja,
0 que se apresenta como principio/marca da PNSIPN sequer esta sendo conside-
rado, tanto no planejamento e gestédo das acdes e programas, na organizacdo dos
servicos, como nas praticas de atencdo asatde.

As dificuldades encontradas por esta consultoria para acessar
os representantes do Ministério da Saude, bem como as dificulda-



des de acesso as informacdes existentes sobre a implementacdo da
PNSIPN sugerem a existéncia de pouca preocupacéo institucional no
que tange a qualificacdo do monitoramento das acbes de salde no
ambito do CAM-Planapir. E evidenciam, ao mesmo tempo, a necessi-
dade de construcdo, pactuacdo e consolidacdo de sistemas comuns
de monitoramento que garantam efetivamente uma gestao democra-
tica e participativa do SUS, como preconizado pela Lei n® 8.080 e Lei
n° 8.142, ambas de 1990.

A GUISA DE CONCLUSAO

A presente analise ndo pretendeu aprofundar de forma exausti-
va o estado da arte das politicas de promocédo da equidade racial em
salde, mas buscar um olhar panordmico que subsidiasse a propo-
sicdo de indicadores e a instituicdo de sistemas de monitoramento
para o CAM-Planapir.

A existéncia da tematica racial em documentos estratégicos de gestdo
da saude e a instituicdo da Politica Nacional de Satude da Populacdo Negra,
bem como a existéncia de redes sociais voltadas ao controle social das politi-
cas de equidade racial em salide configuram-se como importantes avancos a
serem considerados.

Foi observada uma baixa prevaléncia de indicadores de salde desagre-
gados por raca, e, a partir daf, questionou-se o alcance das politicas e progra-
mas de salde nos casos em que ndo se garantem a pactuacdo de metas de
reducdo de iniquidade racial.

Adificuldade de acesso a dados relativos aimplementacao da PNSIPN foi
interpretada, por um lado, pela auséncia de um sistema comum de monitora-
mento entre a Seppir e o Ministério da Salde para viabilizar um fluxo de infor-
macdes Uteis ao aperfeicoamento da gestdo. Por outro, tal dificuldade sugere
uma nao priorizacdo da PNSIPN no &mbito do Ministério da Saude.

A auséncia de acbes concretas voltadas a populacdo negra nao quilom-
bola evidencia que prerrogativas importantes da PNSIPN ndo estdo sendo
consideradas.

Salde da Populacdo Negra
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As questdes referentes a apropriacdo por parte dos movimentos sociais
sobre o monitoramento das politicas governamentais (em especial no que
tange a equidade racial em salide) merecem ser mais bem debatidas. No
entanto, é possivel afirmar que o movimento negro, em geral, ainda esta se
aproximando dessa discussao.

A existéncia de politicas avancadas no papel é um grande passo, mas nao
é suficiente para garantir avancos sociais de fato, tanto em relacdo aos impac-
tos das politicas como em relacao ao direcionamento de recursos e esforcos
estatais. E importante socializar o debate sobre os indicadores sociais (em
especial em relacdo a equidade racial em saude), para que os movimentos
sociais possam intervir na pactuacao, no monitoramento e avaliacdo das poli-
ticas e programas governamentais.
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CAPITULO §

Ubuntu:
odireito humano e asatide dapopulacdo negra

Denize de Almeida Ribeiro



Uma civilizacdo que se mostra incapaz de resolver os problemas que seu
funcionamento suscita é uma civilizacdo decadente. Uma civilizacdo que
decide fechar os olhos a seus problemas cruciais é uma civilizacao enferma.
Uma civilizacdo que escamoteia seus principios € uma civilizacdo moribun-
da. E acho que a civilizacdo chamada “europeia” e a civilizacdo ocidental, tal
como se configura o seu regime burgués, resulta incapaz de resolver os dois
maiores problemas a que sua existéncia mesma deu origem: o problema do
proletariado e o problema colonial. E que chamada a comparecer ante um
tribunal da razédo ou da consciéncia, esta Europa se revela impotente para
justificar-se, e que a medida que passa o tempo se refugia na hipocrisia

tanto mais odiosa quanto menos possibilidades tem de enganar.
(Discurso sobre o colonialismo. Aimé Cesaire, 1913)
INTRODUCAO

Trago através deste artigo algumas reflexdes a partir do processo de
implantacao da Politica de Saude da Populacdo Negra em Salvador (Bahia).
Faco isso por acreditar que tais acbes também se inserem no conjunto de
atividades desenvolvidas por integrantes dos movimentos negros, no sentido
de contribuirmos com a promocéo de articulacdes para o combate ao racismo
nas mais variadas frentes, inclusive na Satde Coletiva, drea que tem a equida-
de como principio imprescindivel ao sistema de salde brasileiro na defesa do
direito humano a saude.

Nesse processo, vejo que as acdes desenvolvidas pela populacdo negra
contra o racismo no Brasil se iniciaram desde que o primeiro africano pisou
nestas terras, se percebendo como negro e na condicdo de pertencente a um
povo escravizado. Essa, por si sé, ja foi uma condicdo bastante insalubre, e de
|4 para cd muitos foram os caminhos percorridos através da criacdo de varia-
das formas de organizacao de uma luta pacifica, na grande maioria das vezes,
bastante coerente e significativa nos seus resultados, mas que sem duvida
tem sido uma luta que conta ainda com poucos aliados.

Boa parte desse enfrentamento consiste em um processo de autorre-
conhecimento das diversidades do ser negro no Brasil por parte dos préprios
negros, de desenvolver formas de respeito as diferencas internas e de tornar
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tais diferencas algo que fortaleca a populacao negra. Pois aqui, no Brasil, mui-
tos pensam sobre os negros e seus movimentos do mesmo modo que pensam
sobre o continente africano, de forma essencialista, como a patria dos negros,
como se o fato de ter a pele preta lhes conferisse uma unidade, ou mesmo
dos negros como um Unico povo, com uma mesma visdo de mundo e com um
mesmo repertério de demandas. Certamente ndo fazem ideia nem desen-
volveram algum tipo de interesse pelas dimensdes das diversidades dessas
complexidades.

Isso tem se tornado uma questdo para os movimentos negros no Brasil,
que, ao longo do processo de lutas politicas pela garantia de direitos negados,
tém se deparado com inimeros grupos de maioria negra e com demandas
especificas que extrapolam as pautas pensadas pelos segmentos de muitos
movimentos. Assim é que hoje temos um ndmero cada vez maior de expres-
sdes de negritude representadas através: dos quilombos rurais e urbanos, dos
grupos de hip hop, dos favelados, das inimeras religides de matriz africana,
dos intelectuais negros(as), dos quilombos educacionais, dos capoeiristas,
dos grupos culturais, dos afoxés, das marisqueiras, dos pescadores, dos sem-
teto, dos sem-terra, dos grupos de mulheres negras etc.

Posso afirmar que segmentos da populacédo negra, ao se unir para de-
fender outras formas de organizacao social, outros modelos de salde, outras
maneiras de promover equidade, de reduzir desigualdades, de promover o
respeito religioso, de reduzir a violéncia, ou mesmo de acabar com a fome,
fazem isso por acreditar que é possivel. Fazem porque sonham e vislumbram
outras possibilidades de sociedade; e também porgue viveram no passado
e trazem consigo experiéncias de outras formas de convivio social, dos qui-
lombos rurais e urbanos, dos terreiros de candomblé, e mesmo de sociedades
africanas miticamente reconstruidas em suas memodrias. Tais experiéncias
nos apresentam visdes de mundo nas quais relacdes desequilibradas geradas
pela desigualdade e pelo desrespeito ndo devem prevalecer. Seguindo esse
raciocinio é que Carlos Moore nos diz que:

Durante muito tempo, as didsporas africanas escravizadas no exterior ti-
veram de forjar uma visao idilica desse continente para existir, resistir e se
manter. Por razdes evidentes - que tém a ver com a brutalidade com a qual

a Africa viva foi arrancada dos africanos escravizados no exterior da Africa



- aimagem que se tem desse continente, elaborada carinhosamente pelo
imaginario dos deportados, via de regra, foi uma idealizacdo. Para preser-
var o rico legado ancestral que nos permitiu atravessar o horror de viver
em estado de escraviddo racial nas Américas por mais de quatro séculos,
foi necessario idealizar essa Africa da qual tinhamos sido arrancados para
sempre. A Africa aparece, nessa visdo, como um lugar sem tensdes internas

ou contradicdes inerentes a sua prépria existéncia (Moore, 2008, p.11-12).

Dito isso, sem duvida, a didspora nos fez enfrentar nossas contradicoes
internas e nos fez olhar, a partir dos olhos do racismo, ndo sé para os desafios
externos pautados por outros grupos étnicos, mas também nos fez repensar
nosso ser no mundo, nos fez entender que precisdvamos construir aliancas
internas ndo mais pautadas em caracteristicas culturais préximas, mas na
situacdo de discriminacdo comum imposta pela cor de nossos corpos, ou seja,
por nossas caracteristicas fenotipicas, uma marca com a qual nos rotularam.

Nesse movimento, invariavelmente temos de nos voltar para nosso pas-
sado histérico a fim de reconhecer os caminhos pelos quais se perpetuaram
essa relacdo desigual, ao mesmo tempo em que temos de olhar para outros
paises da didspora sem perder de vista a realidade atual de toda a Africa e
tirarmos disso algum aprendizado. Nosso exercicio, nesse caso, € 0 mesmo
do péssaro Sankofa:' ter os pés voltados para frente e o olhar, para o passado.
Sankofa é, assim, uma realizacao do eu, individual e coletivo. O que quer que
seja que tenha sido perdido, esquecido, renunciado ou privado pode ser recla-
mado, reavivado, preservado ou perpetuado. Ele representa os conceitos de
autoidentidade e de redefinicdo. Simboliza uma compreensédo do destino in-
dividual e da identidade coletiva do grupo cultural. Faz parte do conhecimento
dos povos africanos, expressando a busca de sabedoria em aprender com o
passado para entender o presente e moldar o futuro.

1 O conceito de Sankofa (Sank = voltar; fa = buscar, trazer) origina-se de um provérbio
tradicional entre os povos da Africa Ocidental de Iingua Akan, ou seja, Gana, Togo e Costa do
Marfim. Como um simbolo Adinkra, Sankofa pode ser representado como um péssaro mitico
que voa para frente tendo a cabeca voltada para tras e carregando no seu bico um ovo, o fu-
turo. Também se apresenta como um desenho similar ao coracdo ocidental. Os Ashantes de
Gana usam os simbolos Adinkra para representar provérbios ou ideias filoséficas. Sankofa
ensinaria a possibilidade de voltar atrds, as nossas raizes, para poder realizar nosso poten-

cial para avancar (Nascimento, 2008, p. 31). <inserir na biblio>
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Do mesmo modo, devemos atentar para a identificacdo da continuidade
da prépria mentalidade surgida de praticas baseadas numa relacao desigual,
estabelecidas pelo racismo, comprometidas com interesses exdgenos e a des-
peito dos interesses dos prdprios negros. Um exemplo dessa reflexao, segun-
do Carlos Moore (2008), pode ser observado na histéria de Amadou Ham-
paté Ba, descrita no livro Amkoullel, o menino Fula (2003), no qual narra como
a colonizacdo francesa criou artificialmente as novas elites subservientes
africanas de hoje. Para Moore, enquanto Hampaté Ba narra a prépria histéria
sobre a colonizacdo - como cresceu dentro de uma familia africana tradicional
e como se converteu, progressivamente, em funcionario publico a servico do
ocupante colonial -, ele nos déd uma ideia precisa de como se deu esse proces-
So em que poténcias europeias criaram uma nova elite de traidores natos, elite
a qual entregariam o poder em 1960, a raiz de um processo bem orquestrado
chamado de descolonizacao.

Mas, nesse ano, a maioria dos paises do continente africano “recebeu”
sua independéncia politica, sendo o controle de suas sociedades repassado
pelo antigo colonizador para as elites africanas, que, na sua grande maioria,
surgiram das escolas coloniais. Esse processo é muito parecido com o da
nossa "independéncia”. Retrata uma pratica que também é fruto do racismo
e sobre a qual precisamos refletir quanto aos riscos que os espacos de poder
no Brasil, majoritariamente ocupado pelos brancos, nos imp&em quando esta-
mos diante do exercicio dos ritos desse poder.

Ou seja, precisamos estar atentos diante da tarefa que temos de construir
juntos, com diversos segmentos da sociedade brasileira, outro modelo de so-
ciedade. Mas ndo podemos nos perder nesse caminho, e para isso temos de
buscar referenciais que nos facam acreditar e afirmar, ideais humanizadores em
harmonia comtodos os elementos da natureza, enquanto seres integrantes dessa
mesma natureza, como preconizam as religides de matriz africana, ideais que se
pautem em direitos humanos compartilhados por todos (Ubuntu). No processo
de construcdo da Politica de Salude da Populacdo Negra, por exemplo, muitas sdo
as situacbes em que precisamos invocar tais ideais para acreditarmos simples-
mente que serd possivel continuar a lutar sem nos perder.

O presente artigo tem o objetivo de contribuir com as reflexdes obtidas a
partir do processo de implantacao da Politica de Saude da Populacdo Negra de



Salvador, quando nos questionamos muitas vezes acerca do papel dos técni-
cos do setor dasalde e o papel dos movimentos sociais frente a tais politicas.

BREVE PANORAMA DAS POLITICAS DE SAUDE DA POPULA(;AO NEGRA EM SALVADOR

As discussdes em torno das politicas de promocao da igualdade racial
no Brasil se reacenderam a partir da participacéo de representantes dos mo-
vimentos negros e do governo brasileiro na lll Conferéncia Mundial contra o
Racismo, a Discriminacdo Racial, a Xenofobia e Intolerancias Correlatas que
aconteceu em Durban, na Africa do Sul, em 2001. Dessa Conferéncia safram
algumas deliberacées que passaram a fazer parte do Plano de Acao da Con-
feréncia Regional das Américas contra o Racismo, no qual os governos dos
paises da América do Sul propuseram “que a Opas promovesse acdes para
o reconhecimento da raca/grupo étnico/género como variaveis significantes
para a salde e que desenvolvesse projetos especificos para prevencéo, diag-
ndstico e tratamento de pessoas de ascendéncia africana” (Opas, 2001, p. 5).

Assim, atendendo a essa decisdo dos governos, a Divisdo de Saude
e Desenvolvimento Humano da Opas (Organizacdo Pan-Americana de
Saude), em Washington (DC), propbés um Plano de Acédo para reduzir as
iniquidades em saude que atingem a populacdo afrodescendente. Ainda
em 2001, especialistas brasileiros, a convite das Nacdes Unidas no Brasil,
elaboraram um documento com propostas para uma politica nacional de
salde para a populacdo negra brasileira. Tais propostas chegaram a Xl|
Conferéncia Nacional de Saude e passaram a integrar o Plano Nacional de
Saude do governo. Ja em 13 de agosto de 2004, o Ministério da Salde as-
sinou a portarian®1.056, criando o Comité Técnico de Salde da Populacéo
Negra, com a atribuicdo de assessorar o Ministério na promocéo de acdes
para o alcance da equidade racial em salide no Brasil.

Em Salvador, esse processo deslanchou a partir de 2003, quando alguns
fatos se apresentaram de forma bastante favoravel, pois era aniversario de 25
anos de fundacdo do Movimento Negro Unificado (MNU/CDR), Havia uma
experiéncia em S&o Paulo com arealizacdo da | Conferéncia Municipal de Sau-
de da Populacédo Negra, e o Grupo Hermes de Cultura e Promocé&o Social, uma
organizacdo ndo governamental que promovia debates, seminarios e confe-
réncias, pensou em realizar um seminario com esse tema.
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Para essa empreitada uniram-se o Movimento Negro Unificado, o Grupo
Hermes de Cultura e Promocao Social, e o Terreiro da Casa Branca, pois mui-
tosintegrantes do Hermes eram membros do Terreiro e contaram com o apoio
financeiro do DFID (Department for International Development), érgdo do
governo britanico presente no Brasil e que, a época, apoiava iniciativas de pro-
mocéo da igualdade racial por meio do Programa de Combate ao Racismo Ins-
titucional. E, como parte também da programacéo do seminério, foi inserida a
realizacdo da | Feira de Satde do Terreiro da Casa Branca, na qual culminaria o
referido evento.

A realizacdo do | Seminario foi um sucesso, pois trouxe a Salvador os prin-
cipais especialistas que estavam se debrucando sobre esse tema e na luta pela
construcdo dessa area, militantes de diversos segmentos dos movimentos ne-
gros, representantes das religides de matriz africana, estudantes e pesquisadores
da drea da salde, profissionais e técnicos das Secretarias Municipais e Estadual,
como também do Ministério da Salde, diversas organizacdes ndo governamen-
tais e a populacdo em geral, pois foi um seminario aberto ao publico.

Nesse mesmo periodo, a discussdo em torno da satde da populacdo negra
comecou a se dar também dentro da Secretaria Municipal de Salide de Salvador
em torno da necessidade de implantacdo do Programa de Anemia Falciforme. No
ano de 2004, a Secretaria Municipal participou do | Seminario Nacional de Salde
da Populacdo Negra em Brasilia. Nesse seminario, muitos foram os temas deba-
tidos e muitas propostas foram retiradas no sentido de garantir a implantacdo de
uma Politica Nacional voltada para a satiide da populacdo negra brasileira.

Em Salvador, esse debate ganhou corpo nos programas de governo dos
candidatos municipais ainda em 2004, e foi assumido pela gestdo municipal da
salde através da criacdo do Grupo de Trabalho de Saude da Populacdo Negra
(GTSPN) dentro da Secretaria Municipal de Saide (SMS), em parceria com a
Secretaria Municipal da Reparacdo (Semur), através da Portaria de n218, de 11de
fevereiro de 2005, publicada no Didrio Oftial do Municipio com as atribuicdes de:

* elaborar o Diagnéstico de Satdde da Populacdo Negra de Salvador;

* implantar o Programa de Anemia Falciforme;



* colaborar para a elaboracdo de uma proposta de politica de satide que
contemplasse as especificidades da populacdo negra de Salvador;

* articular intra e intersetorialmente acdes para o desenvolvimento dessa
politica no municipio.

A metodologia de construcdo de um diagndstico foi o pontapé inicial que
revelou tecnicamente os caminhos possiveis para a implantacdo da Politica
Municipal de Satde da Populacdo Negra no municipio.

ELABORACAO DO DIAGNGSTICO DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA DE SALVADOR

O trabalho se iniciou partindo da necessidade premente, diante dos da-
dos existentes, de levantar também a real situacao da populacdo negra no mu-
nicipio. A cidade de Salvador encontrava-se em um cenério de desigualdades
e marginalizacdo social, no qual grande parte da populacéo era expropriada do
seudireito de acesso a bens e servicos, bem como do seu direito politico.

Essa desigualdade estava expressa em diversos indicadores oficiais que
avaliavam o grau de desenvolvimento social. Um desses indicadores era o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que representa uma medida do
desenvolvimento em uma perspectiva mais humana, social e sustentavel, pois
mede a qualidade de vida através da avaliacdo do rendimento, da educacéo e
da longevidade de pafses, regides ou agrupamentos populacionais. Verificou-
se que, em 2000, o IDH do municipio de Salvador era de 0,805, estando,
portanto, na 4672 posicéo entre 0s 5.507 municipios do Brasil, e ocupando a 12
posicéo no estado (IBGE, 2002).

O IDH elevado de Salvador demonstrava que esta era uma cidade com
um nivel de desenvolvimento satisfatério. No entanto, ao se verificar o indice
de Gini? (0,66), que avalia a desigualdade social via andlise da distribuicdo
de renda, percebia-se que esse desenvolvimento nao beneficiava todos os
segmentos da populacéo, pois 0 municipio possuia uma alta concentracdo
de renda, os 20% mais ricos detinham 70% da renda, enquanto os 20% mais

2 O Indice de Gini, indicador da desigualdade social, varia de O a 1. Quanto mais préximo do 1

esseindicador se situa, mais concentrada é a renda na sociedade avaliada. (IBGE, 2002).
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pobres apropriavam-se apenas de 1,6% do que era produzido no municipio
(IBGE, 2002).

Outros indicadores, medidos também em 2000, faziam referéncia as
condicdes de vida e vulnerabilidade da populacéo soteropolitana: a mortalida-
de infantil era de 36,4/1.000 nascidos vivos; a esperanca de vida ao nascer -
69,6 anos; a taxa de fecundidade - 1,7 filho/mulher; e a razdo entre as pessoas
ndo ocupadas pelas ocupadas (razado de dependéncia) era de 44,3% nesse
mesmo ano. O percentual de mulheres de 10 a 14 anos com filhos era de 0,6;
e de 15 a 17 anos, de 6,5. Havia 43,4% de criancas vivendo em familias que
dispunham de uma renda menor que o salario minimo. Entre as familias, 7,5%
eram chefiadas por mulheres sem conjuge e com filhos menores.

No que se refere a desigualdade racial, esta também é expressa pela
desigualdade na distribuicdo de renda. No Estado da Bahia, o indice de Gini
parabrancos é de 0,71, e para os negros, 0,62. Os brancos concentram a maior
parte da renda do estado. No municipio de Salvador, a situacdo ndo é muito
diferente: entre 0s 1% mais ricos, 76,9% da renda esta concentrada nas méaos
dos brancos (ver Tabela 1).

Tabelal
Distribuicdo do rendimento dos 10% mais pobre e do 1% maisrico
emrelacdo ao total de pessoas, por cor ou raca, no Estado da Bahia
e na Regido Metropolitana de Salvador, 2001

10% MAIS POBRES 1% MAIS RICO

Branca Preta Parda Branca Preta Parda

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (IBGE, 2002).



Em 20071, a taxa de analfabetismo para pessoas de 15 anos ou mais era
de 6,7% na Regido Metropolitana de Salvador. Desse percentual, 16,6% eram
negros, e 3,3% n3o negros. Os analfabetos funcionais, ou seja, aqueles que
sabem ler e escrever, mas que ndo tém habilidades em outros conhecimentos,
era de 42,6% dos negros e de 10,2% dos ndo negros (Figura 1). Os individuos
negros com 10 anos ou mais apresentavam média de 6,5 anos de estudo, e os
ndo negros, 9 anos de estudo (IBGE, 2002).

(4]
Os negros, além de representarem a maioria entre os analfabetos, tinham én
menor escolaridade, o que significava menor oportunidade de ocupacéo labo- i)
S
ral, como pode ser observado na Figura 1. °
$
Figura 1. Taxa de analfabetismo e analfabetismo funcional, por raca/ o
cor, aos 15 anos ou mais, na Regido Metropolitana de Salvador-2001 %g
©
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Fonte: PNAD 2001, microdados (IBGE, 2002).

O Diagnéstico revelou também que em 2001, 57,3% da populacéo negra
ocupada em Salvador possufa 4 anos ou menos de estudo. Para os ndo negros,
a maioria ocupada (71%) possuia 9 anos de estudo ou mais (Figura 2). Esses
dados refletiam nao sé a dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, mas
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também a condicdo dessa ocupacdo. A baixa escolaridade ndo permitia o
exercicio de atividades que exigissem uma melhor qualificacdo. Nesse sentido,
mantém-se um citculo vicioso: as pessoas negras e com baixa escolaridade
sobrevivem de subempregos, tendo poucas oportunidades de ascenséo social.

Figura 2. Percentual de populacéo ocupada por grupos de anos de
estudo e por raca/cor na Regido Metropolitana de Salvador-2001
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0
menor ou 5-8 9-M maior ou
igual a 4 igual a 12
N&o negros 1.4 17,2 377 33,3
Negros 573 61,5 674 129

Fonte: PNAD 2001, microdados (IBGE, 2002).

Segundo o Diagndstico, na Regido Metropolitana de Salvador, em 2001,
a populacdo negra ocupada tinha média de 14,4 anos de estudo e renda de
4,8 salarios miimos, 33,3% menor que a dos ndo negros com menos anos de
estudo (Figura 3). No mesmo ano, 16,5% dos jovens negros, de 10 a 17 anos de
idade, participavam do mercado de trabalho. Entre os ndo negros, o percentual
era de 10,7% (IBGE, 2002). Isso evidenciava uma desigualdade social, visto
que, Mesmo 0S Negros e negras que conseguissem atingir uma escolaridade
melhor e que possuissem as mesmas habilidades especificas que os nao ne-
gros recebiam menos pelo seu trabalho.



Além disso, os jovens negros, de 10 a 15 anos de idade, estavam exercendo
atividade laboral numa idade considerada ilegal pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente, em consequéncia das precarias condicdes de vida de suas familias.

Figura 3. Média de anos de estudo e rendimento médio mensal
em salarios minimos de populacdo ocupada, por raca/cor, na
Regido Metropolitana de Salvador-2001
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Fonte: PNAD 2001, microdados (IBGE, 2002).

Em 2004, a taxa de desemprego entre os negros foi de 26,9%. Para os
nao negros, essa taxa ficou em 21,1%. Ao se avaliar por género e raca, essa
taxa encontrava-se mais elevada entre as mulheres negras (29,3%), eviden-
ciando uma desigualdade n&o sé racial, mas também de género (Figura 4).
Uma pessoa negra levava em média 16 meses a procura de emprego, e um ndo
negro levava 14 meses, segundo dados do Departamento Intersindical de Es-
tatistica e Estudos Socioeconémicos (Dieese) desse mesmo ano.
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Figura 4. Taxa de desemprego total das populcées negra e ndo negra,
segundo sexo, na Regido Metropolitana de Salvador- 2000 a 2004
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2000 2001 2002 2003 2004~
Homem negro 254 26,3 26,2 273 24,6
134 Mulher negra 30,8 31,3 31,3 311 293
Homem n&o negro 15,7 151 16,8 18,5 15,9
Mulher ndo negra 20,6 22,4 22 234 211

Fonte: Convénio Dieese/Seade, MTE/FAT e convénios regionais.
Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED), 2004.
* Dados de janeiro a setembro.

No periodo de 2003-2004, entre os desempregados da Regido Metro-
politana de Salvador, a maioria tinha Ensino Médio incompleto (41,1% entre os
negros e 35,9% entre os ndo negros). Dos que tinham Ensino Superior, 14,2%
eram negros e 12% n&o negros, 0 que sugere que, apesar de apresentarem
melhor escolaridade, ainda assim o acesso ao mercado de trabalho é mais
dificil para esse grupo. Do total de negros desempregados, 22% eram analfa-
betos, ndo havendo essainformacao referente aos ndo negros.

Entre os ocupados negros, 43,5% estavam em situacdo vulneravel de
trabalho, ou seja, eram assalariados sem carteira assinada, empregados
domeésticos, autdbnomos que trabalhavam para o publico e trabalhadores fa-
miliares mal remunerados. Entre os ndo negros, 29,8% trabalhavam nessas



condicdes. Para as mulheres, a situacao era mais critica, principalmente para a
mulher negra: 53,1% estavam nessa condicdo de vulnerabilidade. Para as nao
negras, a proporcao era de 32,4%.

O rendimento médio mensal dos ndo negros era 49,9% maior que o da
populacdo negra, sendo a diferenca maior entre os homens, se analisdssemos
por género. O homem ndo negro recebia um salario 50,4% maior do que o do
homem negro. Em relacdo a populacao total, as mulheres negras eram as que
ganhavam menos (Figura 5). Se analisdssemos por escolaridade, em todas
as categorias, o ndo negro ganhava mais do que o negro, e a mulher negra era
guem apresentava menor rendimento (Dieese, 2004).

Figura 5. Rendimento médio mensal em reais da populacdo ocupada,
por raca e sexo, na Regido metropolitana de Salvador-2004*
1400
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Fonte: Convénio Dieese/Seade, MTE/FAT e convénios regionais.
Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED), 2004.
* Dados de janeiro a setembro.

Todas essas informacdes se refletiam na qualidade de vida da maioria da
populacdo de Salvador, que é 83% composta de negros e negras. Esse prejuizo
educacional, de insercdo no mercado de trabalho e de renda, traz como conse-
quénciareflexos na satde.
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Partindo dos dados desse Diagnéstico, fundamentou-se um planeja-
mento no sentido de implementar acées que estivessem inseridas na Politica
Municipal de Sadde de Salvador em todas as édreas e que se fundamentassem
no Combate ao Racismo, pois entendia-se que a discriminacéo racial era o
principal determinante social diante desse quadro que vem se perpetuando ha
tantos anos na Bahia.

Gracas a um convénio firmado entre a Prefeitura Municipal de Salvador
(PMS) e o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
em 2005 iniciou-se a implementacédo do Programa de Combate ao Racismo
Institucional (PCRI) no setor da saude. Dessa forma, as acdes previstas no
campo da saude da populacdo negra ganharam maior impacto institucional,
visibilidade e uma metodologia voltada para a conscientizacdo de todos os
setores envolvidos no sentido de identificar e desenvolver estratégias de
enfrentamento do racismo presente no cotidiano dos servicos municipais de
saude. Entretanto, o setor publico ndo dispunha de capacidade técnica para
o desenvolvimento de acdes de combate ao racismo, recorrendo para tanto
a uma parceria com especialistas dos movimentos negros, que contribuiram
como consultores em todo o processo de implantacao do PCRI na Secretaria
Municipal de Saide de Salvador.

SINDROME DA PRINCESA ISABEL

Todo esse processo ndo se deu de forma tranquila: muitos foram os con-
flitos, avancos e retrocessos, mas sem dlvida essa experiéncia possibilitou
contribuir com a implantacdo da Politica Nacional de Salde Integral da Popu-
lacdo Negra a partir de 2007, quando essa politica foi aprovada. O Ministério
da Salde passou a ser o 6rgdo responsavel por sua implementacéo, sendo
louvével o reconhecimento do combate ao racismo como a principal marca,
e a busca de promover aces para o seu enfrentamento no Sistema Unico de
Saude (SUS), aestratégia priorizada.

Entretanto, é importante registrar que depois de todas essas lutas, cami-
nhos e descaminhos prevalecem a necessidade de continuarmos pautando
esse tema, uma vez que temos muito a fazer para reverter um quadro que ex-
pressa quinhentos anos de opressao e negacdo das necessidades e demandas
de um seguimento populacional de grande magnitude em nosso pais.



Porém, ao acompanhar atualmente a criacdo de instancias governa-
mentais dentro do setor da saulde, incumbidas de implementar tais politicas,
é surpreendente ver que a frente de tais setores, coordenando a implantacéo,
encontram-se muitas pessoas que ndo participaram dessas lutas, que ndo sdo
negras e que muitas vezes sequer acreditam que exista racismo no Brasil.

Essas pessoas prestam um desservico e um desrespeito a luta histérica
dos movimentos sociais ndo sé por ndo serem negras, mas por demonstrar
que ocupam esses lugares por considerarem que o lugar de comando é delas e
gue ndo existem negros e negras capazes de fazé-lo - como pensam também,
da mesma forma, em outros setores, ndo sé na area da saude.

Ou seja, para comandar ainda sdo os ndo negros que séo colocados e que
se creditam como capazes, representando dessa forma seu racismo enddge-
no, pois para estes(as), mesmo nas questdes resultantes de uma luta histo-
rica, o lugar reservado aos negros e negras permanece sendo o lugar subal-
ternizado, ou de eternos lutadores. Como também, através dessa realidade,
nos fazem ver que sdo poucos os investimentos em quadros dos movimentos
negros paraa ocupacdo desses espacos de gestao.

Costumo me referir a essas situacdes como “Sindrome da Princesa Isa-
bel”, que se caracteriza por um stbito processo de conscientizacédo das pesso-
as ndo negras: estas se mostram tdo sensibilizadas com as desigualdades que
se entregam quase "voluntariamente” a causa. Embora confessem, algumas
vezes, que ndo conhecem o tema ou que estdo se apropriando dele agora; ou
ainda que ndo estdo certas de que seja necessaria uma politica para tal nem
que exista racismo no Brasil, sendo partindo do préprio negro. Mas essas
pessoas tém certeza de que podem estar a frente dessas acées melhor do que
qualquer outra, pois querem contribuir com a causa desse lugar como dirigen-
tes das demandas de negros e negras.

Quando questionadas quanto a sua participacdo em outro lugar que nao
seja nos espacos de comando, afirmam que isso talvez seja racismo ao con-
trario, pois ndo compreendem por que elas deveriam ocupar um lugar que néo
fosse o de protagonistas, ajudando os negros a sair da sua condicdo, uma vez
que nos consideram "“incapazes e inexperientes”.
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Todas certamente sdo admiradoras da Princesa Isabel e acham o 13 de
maio um dia histdrico, ndo entendendo por que o Movimento Negro ndo pen-
sa exatamente assim. Afirmam néo ter culpa da condicdo atual do negro - e
precisamos lembra-las de que existem muitos brancos também nessa situa-
cdo -, e, para finalizar, que o Movimento Negro é muito radical no seu pensa-
mento, além de ser muito "mal-humorado”.

Enfim, se negar a reconhecer e n&o se dar ao trabalho de respeitar uma
luta histérica é uma violéncia caracteristica do racismo brasileiro, que tem
permitido aos individuos ndo negros violar direitos, agredir e transitar impu-
nemente, e com muita tranquilidade, em nossa sociedade. Bem como assediar
moralmente, discriminar e olhar uns nos olhos dos outros sem nenhum cons-
trangimento ou culpa, omitindo-se muitas vezes, quando pensam que podem
pbr em risco alguns dos seus privilégios - privilégios estes acumulados a par-
tirdamanutencao das desigualdades.

Ou seja, para tais pessoas, a experiéncia de organizar e comandar
comunidades quilombolas, terreiros de candomblé, organizacdes da socie-
dade civil, pequenas empresas, ocupacdes, invasoes etc., todas as nossas
experiéncias de resisténcia e de luta contra um sistema hegemonicamente
racista ndo nos credencia, do ponto de vista delas, para nada além de co-
mandar suas cozinhas.

Quais seriam, entdo, as perspectivas para as politicas de promocao
da igualdade racial no Brasil? Qual o lugar dos ndo negros nessas politicas?
Como outras visdes de mundo poderdo ser incorporadas aos modelos de
politica e gestdo atuais? Teriam negros e negras espaco para que suas expe-
riéncias e jeitos de fazer deixassem de ser invisibilizados e negados? Quando
negros e negras estardo habilitados a comandar setores com demandas so-
ciais que os afetam profundamente? Por quanto tempo devemos agradecer
as Princesas Isabel do Brasil por sua infinita benevoléncia em nos permitir a
liberdade de suas cozinhas e de termos nossos sonhos?

E imprescindivel afirmar que esse processo de implementacdo de poli-
ticas de promocéo da igualdade racial nos diversos setores se deu principal-
mente pela atuacdo fundamental dos movimentos sociais organizados, ou
seja, ndo foram os intelectuais organicos, ou os eternos gestores das politicas



de governo - estes nunca incluiram a dimensédo racial em suas agendas. Foram
0s movimentos sociais, particularmente os movimentos negros, que sempre
denunciaram as iniquidades raciais e que estiveram presentes em todas as
Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacionais por acreditarem nesse mo-
delo de participacdo democratica. Isso tanto nas Conferéncias de Satide como
também nas de Educacao, Igualdade Racial, de Seguranca Alimentar e Nutri-
cional, entre outras. Vale ressaltar que também essa participacdo teve de ser
bastante disputada com outros setores.

Dentre os diversos segmentos dos movimentos sociais organizados, des-
taco aqui o papel fundamental das organizacdes de representantes das religides
de matriz africana, que através de suas liderancas se fizeram presente em todos
0s momentos em que foram chamados(as). Pontuaram os documentos retirados
dessas atividades com suas contribuicées e visdes de mundo. Discutiram, trouxe-
ram suas experiéncias e se tornaram sujeitos de poder nesse processo de luta por
direitos humanos, civilizando-nos e ensinando-nos como se exerce a democracia
e a cidadania num pais multicultural como o nosso.

Dessa mesma forma se deu no campo das politicas de Seguranca Ali-
mentar e Nutricional (SAN), pois os terreiros de candomblé sempre desen-
volveram acdes de combate a fome em suas comunidades muito antes de o
conceito de SAN ser pensado. Os terreiros sempre foram esse espaco, esse
territério onde a fome ndo encontra lugar, sendo esse um setor em que tam-
bém nunca tiveram uma atuacado reconhecida, nem suas experiéncias visibili-
zadas e incorporadas as praticas oficiais.

Mas ao serem chamados, os terreiros compreenderam que tinham como
contribuir, apesar da negacédo de suas vivéncias. Nesse ponto, é importante
salientar que uma das principais formas de atuacéo do racismo como deter-
minante social é através da negacao ou apropriacdo das experiéncias exitosas
dos grupos ndo hegemonicos.

Por isso, 0s ndo negros nao conseguem nem acreditam que tenham algo
a aprender com os indigenas ou com os negros. Por isso, sé conseguem se ver
no comando, inclusive de nossas demandas mais especificas, uma vez que
nao saberiam como lidar numa situacao inversa, por reconhecerem que se tra-
tade ocupar espacos de poder.
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Assim, diante das situacdes de iniquidade, geralmente se omitem, exceto
quando afeta alguém da sua familia, ou pior, ndo se escandalizam diante dos
dados da salde, da justica, da violéncia, da fome, pois para eles, esse sim é o
lugar dos negros e ndo ha nada que possam fazer; pensam que cabe exclusi-
vamente aos negros e negras se organizar para reverter tal situacdo, mas caso
consigamos algum avanco, nessa hora eles estardo prontos para nos coman-
dar, pois aprenderam que esse é o lugar que sempre ocuparam ao longo da
histdria racista deste pais.

Por esse motivo, a luta politica por equidade racial é uma luta por espacos
de poder e por poder politico, ndo podemos ignorar isso. Pois se o racismo
é uma estratégia de poder, de manutencdo de um modelo de poder, se qui-
sermos desconstrui-lo, teremos de propor outras formas de exercicio desse
poder, e isso comeca pelo compartilhamento desses espacos com os sujeitos
que vivenciaram e vivenciam as diversas facetas de tais iniquidades, ndo pela
manutencao nesses lugares dos representantes ndo autorizados destes. Pre-
cisamos, entdo, exercer o poder como um direito humano que pode ser usu-
fruido por todos, aplicando aqui também o conceito de Ubuntu.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, lembro-me das consideracdes de Du Bois (1868)
quando refletia sobre a situacdo dos negros no século XIX nos Estados Unidos.
Ele dizia que entre ele e 0o mundo pairava sempre uma pergunta que nunca era
feita: por alguns, por delicadeza; por outros, pela dificuldade de equaciona-
la corretamente. Todos, no entanto, aproximam-se de nds, olham-nos com
compaix&o e entdo, em vez de perguntarem diretamente, “Como é a sensacao
de ser um problema?", dizem: “"Na minha cidade, na minha escola, no meu tra-
balho conheco um excelente negro”; “Tenho amigos negros”; “Lutei contra as
desigualdades desde crianca”; ou, ainda: “Vocé nao fica irritada diante de uma
situacdo de discriminacdo?". Quanto a pergunta real, geralmente se esquivam
de fazer. No entanto, a sensacao de ser um problema é uma experiéncia estra-
nha - até mesmo para alguém que jamais foi considerado outra coisa nesta
sociedade desde a infancia: um problema para os outros.

Sem duvida, esta é uma situacdo complexa: estar num mundo que nédo
lhe concede uma verdadeira consciéncia de si, mas que apenas lhe permite



ver-se por meio da revelacdo do outro. Isso nos traz uma dupla consciéncia,
uma sensacédo de estar sempre a se olhar com os olhos de outros e com os
seus, de medir a prépria alma pela medida de um mundo que continua a mira-
lo com divertido desprezo e piedade. E sempre sentir essa multiplicidade, essa
diversidade, essa interseccionalidade de inimeros rétulos batendo na sua
cara - brasileira, nordestina, negra, mulher, de candomblé... Varios papéis que
competem em um mesmo corpo; multiplos papéis socialmente subalterniza-
dos por sucessivas discriminacées e negacao de direitos.

Para Du Bois, a histéria do Negro ¢ a histdria dessa luta. No passado,
segundo ele, nos dias de cativeiro, pensdvamos antever um acontecimento
divino pelo qual ardentemente lutamos e desejamos: a liberdade. E ninguém
desejou a liberdade com metade da fé que nds, negros da didspora, pois
acreditdvamos que a libertacdo seria a chave para uma terra prometida, sem
violéncias. Mas a liberdade pela qual imploramos aos deuses finalmente che-
gou como um sonho, como um carnaval, e desde entdo anos se passaram e o
liberto ainda nao encontrou a verdadeira liberdade, a sua terra prometida, por
isso continuamos a rogar aos deuses e a fazer oferendas.

Portanto, paira sobre o povo negro da didspora um desapontamento, um
cansaco, um lugar ainda mais amargo, pois percebemos que o ideal alcancado
é irrealizével. A solucdo parece ser tornarmo-nos brancos... E embora alguns
acreditem que encontraram essa saida, sem divida, esse também é um ideal
impossivel de ser alcancado e vivenciado com liberdade. Nessa procura, louco
pela liberdade, essa béncdo parecia esquivar-se do seu alcance, e o povo ne-
gro diaspdrico assistiu, sofreu e soltou seu grito que ninguém ouviu diante do
holocausto das guerras, dos terrores da Ku Klux Klan, das mentiras das cons-
tituicoes, da desorganizacdo dos setores trabalhistas que ndo absorveram
adequadamente sua mao de obra, das propagandas que nunca o incluiram
como consumidor, da sociedade que sempre o rotulou como um problema e
nada mais restou ao antigo servo sendo a continua luta pela liberdade, solita-
riamente, como negro da didspora.

Mas a medida que o tempo passou, ele agarrou-se a uma nova ideia: de
que talvez a liberdade pudesse ser alcancada através do voto, assim poderia
aperfeicoar a tdo sonhada liberdade de ser. Posterior a essa ideia, uma nova
visdo comecou gradualmente a substituir o sonho de poder politico, um mo-
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vimento forte, a ascensao de outro ideal a orientar os desnorteados: o ideal
da "sabedoria dos livros"; a curiosidade, nascida da ignorancia compulsdria,
de conhecer e testar o poder das letras cabalisticas dos homens brancos,
o anseio de saber. Nesse caminho, a frieza dos dados estatisticos registrou
seus avancos polegada por polegada, mas o negro da didspora lutou sozinho
também pelas politicas afirmativas na educacdo, na salide, no acesso a terra, a
alimentacéo, tudo isso no seu anseio de inclusdo para alcancar a liberdade de
ser um ser no mundo forjado pelos brancos.

De repente, o negro da didspora comecou a ter um vago sentimento de
que para conseguir seu lugar ao sol teria de ser ele mesmo, e que jamais al-
cancaria a imagem projetada pelo outro. Pela primeira vez, procurou analisar
o fardo que trazia as costas, sentiu sua pobreza, sem um centavo, sem lar, sem
terra, sem ferramentas ou economias. Assim, entrou nessa luta por direitos e
cidadania totalmente desarmado, sem recursos e s6.

Para Du Bois, a um povo assim tao prejudicado ndo se deveria pedir que
competisse com o mundo, mas permitir-lhe que dispusesse de todo o tempo
e energia mental para tratar dos seus problemas sociais, para se reconstituir
como povo e depois poder se dizer perante o outro.

Du Bois acreditava que todos esses ideais deveriam ser derretidos e fun-
didos em um sé. Da instrucdo das escolas, do treinamento das méos aptas,
de olhos e ouvidos mais apurados e, sobretudo, da cultura mais ampla, mais
profunda. Quanto ao poder do voto, ele dizia que necessitdvamos dele somen-
te por uma questdo de autodefesa - de outro modo, o que nos salvaria de uma
segunda escravidao?

Mas para ele essa capacidade de reunir tais ideais poderia ser unificada
pelo ideal da "raca". No meu entender, ndo pelo que a ideia de "raca" traz de
diferencas bioldgicas, mas pelo ideario unificador imposto por esse rétulo e a
nds imputado pelos racistas, mas que os movimentos negros reinterpretaram
afirmativamente, tratando-o como algo positivo. Pertencer a "raca negra”
tornou-se a releitura de um lugar, uma postura politica, que afirma as especifi-
cidades de um povo diverso, ao mesmo tempo que busca devolver-nos a liber-
dade de sermos o que quisermos ser diante das nossas diferencas humanas e
do direito humano de sermos negros e negras.



Nesse sentido, creio que sera preciso recuperar também Paulo Freire
(1997) e pedir a ajuda da sua Pedagogia da Autonomia para nos fazer refletir
que as relacbes precisam ser dialdgicas e horizontais quando se deseja des-
construir a opressdo, do contrério, estaremos sempre reproduzindo o mesmo
modelo que tanto prejuizo ja causou e ainda causa a nossa sociedade, ou sim-
plesmente colaborando para a manutencdo das mesmas relacdes desiguais
com suas iniquidades e a manutencdo dos privilégios dos mesmos grupos,
podendo inclusive mudar o tom da pele, mas ndo as praticas opressivas.

Podemos buscar ajuda também no conceito de justica universal, Ubuntu,
termo utilizado na Africa do Sul no pés-apartheid para representar um outro
olhar sobre os direitos humanos. Ubuntu significa justica restaurativa que ndo
traz como objetivo simplesmente a identiftacdo do outro, nem mesmo perceber o
outro como semelhante, mas dar-lhe o respeito na diferenca, admitir que a minha
vida é igual a sua e que eu preciso que vocé vivencie a sua diferenca como um direi-
to; radicalizar no repertério dos direitos humanos compartilhados.

Trata-se do reconhecimento do seu ser diverso, da sua existéncia, da
sua identidade, do seu lugar numa sociedade comum e de que a minha paz, a
minha salde, o meu equilibrio depende de que o outro também compartilhe e
vivencie esses direitos. Isso se torna impossivel sem redistribuicdo de renda,
sem reparticao dos espacos de poder, e sem combater o racismo e outras for-
mas de discriminacdo em todas as esferas onde estas se apresentem.

Para Severino Ngoenha, filésofo mocambicano, sem ddvida Salvador,
mundo em miniatura onde uma minoria branca detém os meios de producéo,
0s meios econdmicos, e a maioria negra é miseravel, pode ser um laboratério
onde se experimentem as solucdes propostas pelo conceito de Ubuntu, de
justica susceptivel de ser globalizavel; ou pode ser uma simples extenséo do
sistema mundial baseado na desigualdade, no qual negros e negras como
nos Estados Unidos, Jamaica ou na Africa do Sul, para dar alguns exemplos,
passaram pura e simplesmente de escravizados a semicidadaos, tributérios
unicamente de deveres servis (Ngoenha, 2006, p.5).

Salvador, sem duvida, precisa se ver no espelho e entender suas poten-
cialidades para servir de referéncia para um mundo que clama pela igualdade,
pelo respeito ao conhecimento técnico, aos saberes ancestrais e ao conhe-
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cimento dos movimentos sociais, que também representam importantes
saberes acumulados, para, através desse caminho, construir a liberdade tao
sonhada e alcancar a justica e a ocupacéo dos espacos de poder como direito
humano de todos e todas: Ubuntu, talvez quem sabe um dia, possa se dar aqui.
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CAPITULO 6

Desafiosdainclusaoda
tematica étnico-racial na
educacao permanente
emsaude

Maria do Carmo Sales Monteiro



INTRODUCAO

Ha quem considere esse assunto “batido” - inclusdo da tematica étnico-
racial nas acdes de educacdo permanente -, se ndo com essas palavras, que
seja com outras parecidas. Talvez porque se possa relacionar uma série de
documentos em que se repete esse refrdo nos Ultimos dez anos; no entanto,
quem trabalha com gestdo de pessoas pouco sabe sobre educacao perma-
nente e menos ainda sobre as questdes étnico-raciais. Esses dois temas por
si s6 valem muita reflexdo. Esta é uma questdo séria, pois a Politica Nacional
de Salde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) destaca essa dupla no enun-
ciado da primeira diretriz: “Inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populacao
Negra nos processos de formacao e educacao permanente dos trabalhadores
da saude e no exercicio do controle social na saude” (Brasil, 2009, p. 31). O
Sistema Unico de Satide (SUS) esta cumprindo essa diretriz? Vale lembrar
que, com a aprovacdo da Lein212.288, em julho de 2010, que institui o Estatu-
to dalgualdade Racial, a PNSIPN passa a ter status de lei.

Chegamos em 2010 com uma lei que estabelece que o SUS deve cumprir
vérias diretrizes, entre elas enfrentamento do racismo, mas o caminho percor-
rido para chegar nesse ponto foi longo.

A construcéo dessa politica
teve seu inicio em 2001, com a
publicacdo de um documento
histérico: Politica Nacional de Sau-
de da Populacdo Negra: uma ques-
tdo de equidade (Brasil, 2001).
e/ Esse documento foi resultado do
POLITICA Seminario Interagencial Satde da
Populacdo Negra, realizado nos
dias 6 e 7 de dezembro de 2001

= em Brasilia, por iniciativa do Pro-
“IIIEA[ “llnsnll%fn grama das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas). Ali estavam lancadas as bases
para a formulacdo de uma politica nacional de salde integral da populacéo
negra; o texto destaca a importancia de romper com o racismo que reforca a
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persisténcia das desigualdades em salide. Apresenta dados que evidenciam
que homens e mulheres negros morrem precocemente por causas evitaveis, e
que as taxas de mortalidade nesse grupo sdo mais altas quando comparadas
aos brancos, em razdo das desvantagens psicoldgicas, sociais e econdmicas
geradas pelo racismo a que sdo expostos. Explicita que a implementacao
dessa politica reafirmaria a universalidade, a integralidade e a equidade como
principios do SUS. O documento reforca a necessidade da dimenséo étnico-
racial ser parte de uma agenda nacional de politicas publicas orientada para a
ndo discriminacao e o respeito a diversidade da sociedade brasileira e aponta
as bases dessa acdo que devem ser fundamentadas em quatro componentes
interdependentes, interligados e complementares: producdo do conhecimen-
to cientifico, capacitacdo dos profissionais de saude, informacdo da popula-
cdo e atencdo a saude.

No item Capacitacdo (subitens 3.1a 3.5), sdo apontadas cinco importan-
tes acdes que foram incorporadas em diversos outros documentos:

1. Promover treinamentos de profissionais visando a melhoria da qua-
lidade dos sistemas de informacdo do SUS que possuem o quesito
cor e outras variaveis importantes no monitoramento da equidade
em salde: atestado de ébito, nascidos vivos, prontuarios médicos e
fichas de notificacdo de doencas, entre outras.

2. Promover arealizacdo de semindrios e eventos similares para discu-
tir e divulgar os temas da salde da populacdo negra em servicos de
saude, escolas, universidades e organizacdes ndo governamentais.

3. Elaborar material instrucional com base no conhecimento disponivel
sobre salde da populacdo negra para utilizacdo em treinamentos e
em cursos de ensino médio e superior da area de salde.

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 profis-
sionais do SUS, em especial as equipes dos Programas de Salde da
Familia, Agentes Comunitérios de Saude, Satide da Mulher, Interiori-
zacdo do Trabalho em Salide e Triagem Neonatal.



5. Propor ao Ministério da Educac&o a introducéo da satde da popula-
cdo negra como tema transversal nos curriculos dos cursos de ensi-
no médio e superior.

Esse documento serviu de parametro para atuacdo do movimento negro
durante a 12° Conferéncia Nacional de Sadde (CNS) em 2003, quando se
conseguiu a deliberacdo de acdes pertinentes a questdo étnico-racial nos dez
eixos tematicos discutidos nessa Conferéncia. Destaca-se o eixo Trabalho na
Salde (Brasil, 2004) que aponta importantes definicées no tratamento do
que se refere a Gestdo da Educacdo em Saude, Formacé&o dos Profissionais de
Saude e da Educacdo Permanente, Educacdo em Servico.

EIXO TEMATICO VII - O TRABALHO NA SAUDE

Gestao da Educacao em Saude

Item 73 - Garantir a in-
corporacéo, nos curricu-
los escolares em todos
os niveis de ensino, de
conteldos didaticos que
garantam o conhecimento
sobre o SUS, a seguridade
social, a educacdo em saude,
alimentacao e nutricdo, a preven-
cao de acidentes de transito, a sexuali-
dade, o acesso e uso de preservativos e os direitos reprodutivos, a edu-
cacdo ambiental, a satide individual e coletiva das populacdes indigenas,
dos grupos étnicos e raciais, as terapias naturais complementares e os

demais temas relativos a satide da populacédo (p.126).

Formacéo dos Profissionais de Saude

Item 81 - Modificar o modelo de formacéo dos profissionais de salde,
hoje centrado na atencdo a doenca, reformulando o curriculo dos cur-

sos dos profissionais de satde, considerando temas tedricos e prati-
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cos relacionados com a promocao, a vigilancia e a atencéo integral a
salde, o controle social e o carater multiprofissional e interdisciplinar
das praticas de salde. Incluir conteldos disciplinares em informacéao
e comunicacédo social sobre a diversidade étnica, cultural e racial do
povo brasileiro, aspectos da subjetividade relacionados com a aten-
cdo e a educacdo em saude, reducdo de danos, atencéo bdsica e orga-

nizacéo e funcionamento do SUS (p. 125).
Educacdo Permanente e Educacdo em Servico

Item 93 - Melhorar a qualidade das préticas educativas realizadas pelos
profissionais de salide que atuam diretamente com a populacao e, em es-
pecial, com os ACS e agentes de controle de endemias, considerando as es-
pecificidades de género, orientacdo sexual, raca e etnia, contribuindo para

ampliacao do saber sobre salide e o autocuidado (p. 128).

Item 94 - Promover e implantar educacédo permanente para qualificar tra-
balhadores de todas as categorias profissionais envolvidas com a area da
saude, em todos os niveis de formacao, englobando contetidos gerais e as
especificidades locais, orientados pelos principios do SUS, da ética profis-
sional e com énfase na humanizacéo das relacées e do atendimento e desta-

cando os seguintes contetidos:

| - acbes humanizadas e solidarias, abolindo todas as formas de discrimi-
nacao por identidade de género, orientacao sexual, etnia, diferenca entre

geracoes, classe social e religido (p.129).

Foi a primeira vez que o relatério final da Conferéncia Nacional de
Saude menciona com esse grau de amplitude a questdo étnico-racial nesse
eixo destacado, referindo-se explicitamente a necessidade de mudanca
do modelo educacional para formacéo dos profissionais da satde e refor-
mulacéo dos curriculos para incorporacdo de temas ligados a diversidade
racial e étnica do povo brasileiro, apontando-se novamente a educacéo
permanente sem deixar margem de dulvida, pois destaca os contelidos que
devem ser inclufdos e como primeiro item enfatiza as acées humanizadas
no combate atodo tipo de discriminacéo.



A partir da12° CNS, foi possivel viabilizar a assinatura de um termo de
compromisso entre o Ministério da Salde e a Secretaria de Promocéo de
Politicas de Igualdade Racial (Seppir) que abarcava: realizar o | Seminéario
Nacional de Sadde da Populacdo Negra; incluir objetivos e metas no Plano
Nacional de Salde e criar um Comité Técnico Nacional para construir e
acompanhar aimplantacdo e implementacdo da politica.

A inclusdo da tematica no Plano Nacional de Saude (PNS) de
2004-2007 representou um passo gigantesco rumo a construcao da
PNSIPN. O primeiro grande objetivo desse plano foi a “Inclusdo social
e reducado das desigualdades sociais". Define como um dos objetivos
a "Promocdo da equidade na atencdo a salde da populacdo negra” e
como primeira meta “Capacitar, em 50% dos municipios, os profissio-
nais de salde no atendimento adequado da populacédo negra” (Brasil,
2005, p. 13). Essa meta foi cumprida?

Nesse mesmo momento histérico, de 2003 a 2005, também foi
definida a implantacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
(PNEPS) na 12° CNS; e no PNS 2004-2007 definiram-se objetivos e
metas relacionados a PNEPS. Desde 2001, documentos oficiais expli-
citam a necessidade da inclusdo da tematica étnico-racial na formacé&o
e capacitacao dos trabalhadores da satde. Dez anos se passaram, hoje
temos uma politica com status de lei. O SUS esta preparado para cum-
prir esta determinacéo?

A PNEPS pode fazer diferenca para discuss@o do racismo?

Atualmente, temos em todo o territdrio nacional implantado a
PNEPSS, os papéis das instancias federal, estadual e municipal estdo es-
tabelecidos, os fluxos de informacédo e o financiamento também ja vém de
longa data sendo aperfeicoados.

A Educacdo Permanente em Salde compreende as dimensdées de ensino,
gestdo, atencado a salde e controle/participacdo social; é uma ferramenta que
permite a transformacao necessaria nas praticas de salde para tornar possi-
vel lidar com a temaéticaracial.
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Participacéo Social

Quadrilatero da Edu-

Ensino/ Aprendizagem Gestéo

cacdo Permanente em Satde

Atencéo a Salde

Segundo Ricardo Ceccim, a interacdo entre os segmentos ensino/apren-
dizagem, atencéo a salde, gestdo e participacéo social em salide permite
trazer dignidade ao processo de trabalho e sua relacdo com a comunidade,
valoriza e potencializa a realidade local. Permite desenvolver a aprendizagem
significativa, a capacidade criativa e de critica, bem como produzir sentidos,
autoanadlise e autogestao. Isso é a Educacdo Permanente e seus componentes
sdo o Quadrilatero. Para tanto, ele propée a mudanca da concepcdo hegemé-
nica e tradicional da educacao para uma concepcao que considere as intera-
coes e problematize as praticas e saberes; mudar a ldgica de se criar centros
de exceléncia elitista e tecnicista para uma ldgica de incentivo a producéo de
conhecimento dos servicos em todo o lugar onde se faca salde. Analisar as
praticas de atencdo a salde: “construir novas praticas de salde, tendo em vis-
ta os desafios da integralidade e da humanizacéo e da inclusdo da participa-
cdo dos usuarios no planejamento terapéutico”. A gestao deve configurar-se
de modo criativo e original, assegurar redes de atencéo as necessidades em
salde e considerar na avaliacéo a satisfacdo dos usuarios. Por fim, a organiza-
cdo e participacdo social, garantir a presenca dos movimentos sociais, acolher
a visdo ampliada das lutas por salde e atender as necessidades sociais por
saude. O papel das praticas educativas deve ser critica e incisivamente revis-
to, pois sdo os atores do cotidiano que devem ser protagonistas da mudanca
derealidade desejada (Ceccim, 2005, p. 166).

A PNEPS, por ter essa posicéo de reconstruir paradigmas, sofre resistén-
cias em todos os aspectos; boa parte dos técnicos nem sequer entendem a
diferenca entre educacdo permanente e educacao continuada. Ainda assim,



ela tem as ferramentas que podem fazer a diferenca. Portanto, é perfeita para
temas complexos como o racismo.

Temas como: vulnerabilidade e risco, diversidade social e necessidades de
salde, acolhimento e escuta qualificada, ja vém sendo tratados nas acdes educa-
tivas, porém o racismo e sua forma de operar sobre as relacdes e sobre o processo
de trabalho n&o é objeto de analise nem de discusséao sistematica. O quesito cor
no sistema de informacdo em saude e o recorte racial como categoria de andlise
epidemioldgica tém estado mais presente nas acdes educativas, porém, longe de
alcancar o minimo. Em que pese a producéo de trabalhos de alguns pesquisado-
res, notoriamente os negros, que podem subsidiar estas discussdes, as institui-
cdes continuamignorando e negligenciando essa tematica.

Na perspectiva da transversalidade, é preciso preparar os técnicos que
atuam na area de Educacdo Permanente em Salde, para subsidia-los na in-
cluséo da tematica étnico-racial e na elaboracéo e planejamento das acdes de
educacdo permanente em saude. E preciso reconhecer que a pouca presenca
da tematica étnico-racial nas acdes educativas também se deve a dificuldade
concreta de se realizar tal tarefa, por falta de conhecimento do assunto por
parte dos técnicos que planejam as acdes educativas. Isso é o racismo insti-
tucional operando a todo vapor. Na revisdo dos textos oficiais sobre a PNSIPN,
vimos a importancia que é dada a formacéo dos profissionais, no entanto, a
equipe responsavel por realizar essa acdo ndo o faz porque nao sabe fazer; eis
mais uma faceta perversa do racismo. A indiferenca com que a Secretaria de
Educacéo para o Trabalho em Saude do Ministério da Saude tem tratado as
questdes raciais e o impacto do racismo no exercicio das atribuicdes da forca
de trabalho em saude publica é explicita seja considerando auséncia de pau-
tas sobre esse assunto nas rodas de educacdo permanente, nos projetos de
pesquisa, no material didatico, nas acées realizadas, no discurso oficial.

SUGESTOES PARA PREPARAR TECNICOS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
PARA TRATAR A TEMATICA RACIAL

Fornecer vasto material bibliografico, videos e links que poderiam ser
utilizados pelos profissionais para aprofundar o tema e para subsidiar os
cursos é absolutamente necessério. Por outro lado, sabendo que por baixo
da "falta de conhecimento do assunto” esconde-se também a resisténcia
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em falar sobre a questao, a capacitacdo teria de tocar também nas ques-
tdes subjetivas e aprofundar conceitos complexos subjacentes a temética
racial, ou seja, ir além de dados epidemioldgicos e consulta bibliogréfica.
Portanto, é preciso pensar numa experiéncia educativa profundamente
vivencial que provoque mudanca.

As estratégias escolhidas para desenvolver a capacitacdo devem levar
em conta também o tempo que as pessoas podem se ausentar do seu local
de trabalho e a pouca aproximacédo com a linguagem sécio-antropoldgica
por parte dos profissionais da salide. Atualmente, é interessante utilizar
o recurso de aula presencial mesclado com o ensino a distancia; dessa
forma, serd possivel disponibilizar ampla bibliografia, como também possi-
bilitar a interacdo virtual e oferecer acompanhamento individual a cada um
dos participantes por meio de tarefas e féruns e uma experiéncia vivencial
através dos momentos presenciais.

Os objetivos do curso podem ser descritos da seguinte forma:

1. Compreender os principais conceitos que envolvem a questao das
relacBes étnico-raciais e a legislacdo da area da salde e da area da
educacdo que subsidiam os planos de salide no que diz respeito a in-
cluséo datematica étnico-racial nas acdes de Educacao Permanente
em Saude.

2. Oferecer subsidios para os técnicos da area de desenvolvimento
profissional para inclusdo dos temas Racismo e Satude da Populacéo
Negra nos processos de Formac&o e Educacdo Permanente dos tra-
balhadores do setor Satide.

3. Identificar as facilidades e dificuldades da inclusdo da tematica étni-
co-racial nas acdes de Educacdo Permanente em Salde nos diversos
niveis da gestao de desenvolvimento profissional.

4. Reconhecer o papel dos técnicos da area de desenvolvimento profis-
sional na interacdo com as areas promotoras dos cursos, promoven-
do ainsercdo dos temas alinhados com os principios do SUS e com a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde.



DESCRICAO DO CONTEUDO

PARTE 1 - Trabalhar o conhecimento técnico do assunto, os conceitos e
valores que interferem na pratica, procurando atender aos dois primeiros ob-
jetivos do curso. Carga hordria: minimo de 16 horas - presencial.

Para integracdo dos participantes com base na tematica proposta, pode
ser utilizada uma dinamica de apresentacao; é bastante positivo trabalhar
com musica de tema afro e solicitar aos participantes que relatem o que senti-
ram ao ouvir amusica. Mesmo que seja uma musica cantada em lingua desco-
nhecida por todos, quase sempre provoca sensacdo de alegria e otimismo. No
momento da apresentacdo, pedir que cada um fale um pouco de si: nome, lo-
cal de trabalho, o que conhece sobre 0 assunto do curso, se ja trabalhou com o
tema. Ao se referirem ao conhecimento do tema, surgem as histérias pessoais
de vivéncia com preconceito e discriminacdo. Nesse momento, introduzem-se
as questdes sobre pertencimento étnico-racial, a identidade, e os aspectos
histéricos e sociais que forjaram o racismo no Brasil. Essa dindmica pode
ajudar na quebra daresisténcia e possibilitar os passos seguintes e aprofunda-
mento do tema. Contelidos sugeridos:

* Aspectos histdricos e sociais do racismo no Brasil e seuimpacto na satde.

* Introducdo conceitual: racismo, discriminacéo, preconceito, esteredti-
pos, imagindrio e representacdes sociais, racismo institucional.

* Legislacdo da Educacdo para as relacdes étnico-raciais e a Politica Nacio-
nal de Salude Integral da Populacdo Negra.

* Ostemas dasalde e o recorte racial: vulnerabilidade e risco, diversidade
social e necessidades de salde, acolhimento e a escuta qualificada, o
quesito cor no sistema de informacao em saulde e o estudo do recorte
racial na analise epidemioldgica.

Propor arealizacdo de tarefas a distancia através de alguma plataforma de am-
biente virtual de aprendizagem. Essas atividades podem ser participacdo em férum
para debater um assunto; é preferivel usar um video. Uma sugestao bastante eficaz
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€ "O perigo de uma Unica histéria”, de Chimamanda Adichie', é motivador para de-
sencadear o debate e favorece a compreensdo conceitual proposta no curso. Outra
atividade importante que pode gerar muita discussdo na aula presencial é solicitar
que colham a informac&o sobre quesito cor entre as pessoas que trabalham no seu
setor, verificar os formularios e trazer ainformac&o, enviar para o tutor e preparar para
apresentar naaula presencial.

PARTE Il - Caso seja possivel, propor um periodo mais longo a disténcia
que possibilite uma vivéncia como trabalho de campo, utilizando o ambiente
virtual para acompanhamento. A carga horaria minima sugerida é de 20 ho-
ras,emum intervalo de 2 a 3 semanas. Sugestdes de tarefas:

1. Escolher um dos videos disponibilizados e fazer uma discussdo com
sua equipe de trabalho, discutir a experiéncia no férum de vivéncia.

2. ldentificar nas atividades educativas em planejamento a possibilida-
de de introduzir a tematica étnico-racial.

3. Orientar paraainclusao datematica utilizando os subsidios recebidos.
4. Elaborarrelatério davivéncia.

PARTE Il - Reflexdo da pratica vivida e encaminhamentos: neste mddulo,
os participantes apresentam o resultado do trabalho descrevendo aspectos
relacionais ao abordar o tema. A carga horaria sugerida é de 8 a12 horas.

Nesse momento, apds um periodo maior de atividades a distancia, os alunos ne-
cessitam compartilhar as experiéncias que tiveram ao tentar abordar o assunto sobre
racismo no seu ambiente de trabalho; certamente, muitos terdo de encarar a resistén-
cia e a dificuldade de argumentacdo com os colegas que s&o contrarios a politica. E o
momento de se repassar conceitos, agora sob outra ética. Também é o momento de
introduzir o tema sobre aabordagem psicossocial nas relacées étnico-raciais.

Finalizar com a identificacdo das facilidades e dificuldades de trabalhar
com o tema, sugestdes e encaminhamentos dos problemas identificados e

1 Disponivel em <http://www.youtube.com/watch?v=06mbjTEsD58>. Acesso em: 26 jun.11.



definicdo de monitoramento e indicadores para auxiliar na execucao dos pla-
nos elaborados na Parte Il do curso. E importante fazer uma avaliacdo final do
curso para subsidiar os préximos.

A avaliacdo deve ser diaria. Além disso, durante o perfodo a distancia, o
ambiente virtual permite avaliar cada aluno e seu processo de aprendizagem e
envolvimento com o tema. Ao final do curso, uma avaliacéo geral pode ser in-
teressante. A avaliacao final pode ser tabulada e constar do relatério do curso
que deve ser disponibilizado para os alunos no ambiente virtual.

CONCLUSAO

A Educacdo Permanente em Salde parte das necessidades detecta-
das no processo de trabalho e valoriza os saberes produzidos nas relacdes
de trabalho e reconhece que esse é um dos aspectos centrais para a efetiva
mudanca nas praticas em salde. No entanto, ignora as relacdes étnico-
raciais que constituem a sociedade e, portanto, estdo intrinsecamente
forjando as relacdes no processo de trabalho, ou seja, desconhece que o
racismo se produz e reproduz no interior do fazer saide. Urge a necessida-
de dos nlcleos e grupos técnicos de Educacdo Permanente se configurar
como espaco coletivo que permitam ampliar as discussdes sobre as re-
lacGes raciais, racismo institucional, preconceito, estigma, estereétipos,
violacdo de direitos, discriminacao... Estamos dizendo, entdo, que é muito
mais que inclusdo da tematica étnico-racial, trata-se de trabalhar estrutu-
ralmente. Passa por recompor conceitualmente o processo salide/doenca,
tracar outro paradigma na maneira de pensar e produzir satde, construir
rodas de conversa com atores até entdo ausentes. Significa pensar politica
afirmativa na gestdo da salde e radicalizar, assumir firmemente a postura
de superacéo do racismo institucional. Tudo isso parece distante, entédo
trabalhamos com o conceito da transversalidade no processo educativo,
mas é preciso ter consciéncia de que o tema transversal por si sé ndo muda
a prética, no maximo pode informar, incomodar, levantar o véu, mas esta
longe de atender o que precisamos.

A PNSIPN precisa da PNEPS, e vice-versa, para que se efetivem e se
constituam enquanto locus de transformacéo e qualificacdo das praticas de
salide, mas é o préprio racismo institucional, na expressdo de sua perversida-
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de, que inviabiliza a realizacdo de ambas as politicas. Os técnicos que atuam
nas acdes de educacdo permanente em saude, os apoiadores e gestores de
pessoas precisam assumir sua responsabilidade no enfrentamento das iniqu-
idades em saulde. Para tanto, precisam se preparar e desenvolver acdes locais
para subsidiar os profissionais que atuam na 4rea de Gestdo de Pessoas/
Desenvolvimento, na orientacdo aos profissionais das areas técnicas, na in-
troducdo da discuss3o sobre as Relacdes Etnico-Raciais e nas atividades de
Educacdo Permanente em Saude.
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CAPITULO 7

Questao daviolénciana
Atencao Primaria a Saude
da Populacao Negra

Dulce Maria Senna e Thais Fonseca Lima



INTRODUCAO

A Atencdo Priméria é a porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e difere dos outros niveis de atencao principalmente pelas
tecnologias utilizadas no cuidado, porque tem como caracteristicas ndo
ser segmentada em especialidades, considerar os contextos sociossani-
tarios dos individuos e estar interessada nos aspectos ndo apenas fisicos,
mas também psicoemocionais dos processos salide-doenca (Schraiber e
Mendes-Goncgalves, 2000).

Essas especificidades ddo a Atencdo Primdria condicdes para desenvolver
tecnologias capazes de lidar com as necessidades ampliadas de salde relaciona-
das com as condicdes de vida das pessoas. Pois, ao trabalhar com uma comunida-
de adstrita, tem informacdes n&o sé sobre os indicadores de satide do territdrio,
mas também sobre as condicdes sociais em que vivem seus habitantes.

A Atencédo Primaria a Saude foi reorganizada, em 1994, com o Programa
Saude da Familia (PSF), que intensifica sua potencialidade, buscando um
maior envolvimento da equipe de salide com a comunidade e desta com os
servicos de salide.

O PSF traz no enunciado de seus objetivos: atuar no territério; cadastrar
as familias; diagnosticar a situacdo da populacao adstrita; agir juntamente
com a comunidade; ter como foco sempre a familia e a comunidade; buscar
integracdo com as instituicbes e organizacdes sociais do territério; e ser um
espaco de construcao de cidadania (PNAB, 2006).

No cotidiano, tal proposta, muitas vezes, é desvirtuada quando o trabalho
dos profissionais se pauta mais pela busca do exercicio do controle moral sobre a
vida dos usuarios, dentro dos canones da biomedicina, e menos pelo estabeleci-
mento de projetos compartilhados de cuidados com carater emancipatério.

Ha que se recuperar a Atencao Primaria em suas diversas programacdes
e estratégias como um espaco privilegiado para o desenvolvimento e esta-
belecimento do direito e da cidadania no espaco da salde, organizando suas
acdes pelalégica daequidade.
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Muito ainda é necessario percorrer para a apreensao do carater sécio-histd-
rico presente na vulnerabilidade de grupos e populacées aos agravos e distlrbios
das condicdes de salide, situacdo que se manifesta nas desigualdades dos indices
de morbimortalidade entre diferentes populacdes na sociedade brasileira.

Situacdo que fica mais explicita quando analisamos a diversidade a partir
do critério cor da pele, assim, populacdes de pele preta ou parda (negros) vi-
vem em piores condicdes de vida e salide quando comparadas as populacdes
de cor branca (Paix&o e Carvano, 2008).

Um principio que vem sendo a bandeira de luta dos que propdem uma
reforma sanitaria para o pafs é a construcdo da integralidade nas acdes e
praticas da politica de consolidacdo do SUS, a partir da articulacéo entre a as-
sisténcia e a prevencédo, otimizando o impacto epidemioldgico, e da busca da
apreensdo ampliada das necessidades de saide (Mattos, 2004).

Autores preocupados com a organizacao dos cuidados como préticas integrais
e igualitarias destacam o aspecto das relacdes intersubjetivas, estabelecidas no inte-
rior das equipes de salide e destas com a populacao usudria, como fundamentais no
estabelecimento das necessidades ampliadas de salide, na organizacdo das acées e
no compartilhamento dos cuidados (Ayres, 2009; Campos e Guerreiro, 2008).

No entanto, ao enfocar a possibilidade de elaboracdo de cuidados inscrita
no encontro, ndo é ressaltado que o contexto desse encontro esta imerso em
relacdes racializadas. Internalizadas nas nossas raizes sociais e negadas através
do mito da democracia racial, as relacdes racializadas permanecem tratadas de
maneira ambigua e, se ndo evidenciadas, impedirao a possibilidade do estabeleci-
mento da equidade e, consequentemente, da integralidade nas préaticas de salde.

As relacdes racializadas e seu produto - o tratamento discriminatério -
obstaculizam o desenvolvimento emancipatério para negros e pardos e sao
um dos maiores determinantes das diferencas sécio-histéricas em suas reper-
cussdes nas condicbes de vida e salide dos cidadaos brasileiros.

A estratégia Saliide da Familia ao inicialmente buscar intervir em popu-
lacdes de condicdes sanitarias precdrias tem suas equipes trabalhando com
comunidades constituidas por usuarios pretos e pardos, no entanto, ndo evi-



dencia esse aspecto seja por ndo introduzir a coleta do quesito cor nos seus
registros, seja por ndo buscar conhecer o contexto social da producédo dos
sujeitos e suas vulnerabilidades.

A pobreza é naturalizada, as condicdes precarias de vida e salde de ne-
gros (pretos e pardos) e a representacdo que adquirem na vida desses usua-
rios poucas vezes sdo objeto de indagacéo ou reflexdo pelas equipes de salde,
impossibilitando a percepcdo ampliada de necessidades - entre os danos rele-
gados, estao os advindos das situacées de violéncia.

Na década de 1980, a violéncia se tornou um tema de interesse para os
estudos da area da salde, sendo de inicio uma abordagem restrita a mortali-
dade por causas externas e a violéncia de género.

Até pouco tempo atras, esses estudos se concentravam nos efeitos
fisicos da violéncia: traumas e lesdes fisicas, principalmente nos servicos de
emergéncia e na atencdo especializada. Hoje ja sdo abordados, em relacéo a
alguns tipos de violéncia como contra a crianca e a mulher, os aspectos psi-
cossociais relativos as vitimas e aos agressores (Minayo, 1994).

A experiéncia diaria no trabalho com equipes de salde da familia de-
monstra a grande frequéncia de agravos advindos de situacdes de violéncia,
fendmeno na maioria das vezes silenciado ou rechacado por ser considerado
por muitos profissionais como algo externo ao ambito das praticas de salde.

E estabelecido assim mais um aspecto da violéncia - a institucional -,
que, ao silenciar vozes, impede que projetos de vida, necessidades e cuidados
de salde sejam compartilhados.

Diante da relevancia e preponderancia do tema violéncia no cotidiano e
das diversas formas que ela apresenta, é pertinente entender suas possibilida-
des de expressdo, buscando introduzir essa questéo na elaboracdo de tecno-
logias de abordagem em Atencao Primaria.

Como primeiro passo, realizamos um estudo descritivo com coleta de
dados primérios, com o objetivo de descrever como a violéncia urbana vem se
constituindo em demanda de salide em um servico de Atencéo Primaria.
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O estudo foi realizado, em 2007, no Centro de Saude Escola - Samuel
B. Pessoa (CSEB), uma unidade de Atencdo Primaria vinculada a Faculdade
de Medicina da Universidade de Séo Paulo, com tradicdo na reflexdo critica,
no desenvolvimento de tecnologias e na formacao de pessoal para a érea da
Saude Coletiva. O CSEB localizado na regido oeste do municipio de Sdo Paulo é
responsavel por uma drea adstrita de 40 mil habitantes.

Uma parte da populacéo, cerca de 9 mil habitantes, concentra-se na co-
munidade Jardim Sdo Remo, situada ao lado do campus da Universidade de Sao
Paulo, para a qual a abordagem em Atencéo Priméria conta com duas equipes de
Saude da Familia, totalizando doze Agentes Comunitérios de Sadde'.

A partir de 2001, foi elaborado para esta comunidade um projeto visando o
desenvolvimento de novas tecnologias em Atencao Primaria, denominado Proje-
to S&o Remo. Este tem como caracteristicas ser organizado em base territorial e
buscar aintegracdo entre os programas de atencéo, as acdes de salide e a equipe
detrabalho, incorporando o Agente Comunitério de Satide (ACS).

No momento do estudo, os agentes comunitarios estavam vinculados ao
programa de Salde da Crianca e ao Programa de Salide Mental, nas acdes de
vigilancia a saude.

Os Agentes Comunitérios de Saude sdo selecionados através de uma
prova, tém como pré-requisito serem moradores da comunidade Jardim S&o
Remo e possuirem o ensino fundamental completo. Na selecéo, além das pro-
vas de portugués, matematica e nocdes basicas de computacéo, é realizado
um exercicio que avalia a capacidade dos candidatos para o trabalho em grupo
e sua disponibilidade para indagar e propor transformacdes. Apds a selecéo,
esses profissionais participam de um processo de educacao continuada, de-
senvolvida com metodologia de grupos operativos. Os agentes selecionados
formavam um grupo composto em sua maioria por pretos e pardos.

1 A populacéo do Jardim S&do Remo compde um total de 2.298 familias, tem um predo-
minio de 54% do sexo feminino, concentracéo etaria (50,2% dos habitantes) entre 20 e 49
anos. Quanto a cor da pele, é composta por 36,8% de brancos, 8,0% de pretos e 54,1% de
pardos. Dessa populacdo majoritariamente afrodescendente, 89,9% das pessoas utilizam

os servicos de atencdo a satde do SUS.



Dentre as atividades desenvolvidas por agentes comunitérios destacam-se:
levantamento de informacdes (cadastro de domicilios, familias e pessoas); acdes
de promocéo da saulde e qualidade de vida (oficinas com grupos e eventos na
comunidade; acBes intersetoriais) e acdes de apoio social em visitas domiciliares.

No cadastro de domicilios, foram incluidas questdes mais amplas a
respeito da vida pessoal e social: caracteristicas dos domicilios; tempo de
moradia na comunidade Sdo Remo; utilizacdo do servico de salde, partici-
pacdo comunitaria; pratica religiosa; membro da familia institucionalizado;
percepcéo de situacdo de risco para a salde e percepcdo de situacédo de
violéncia (questao 35 do cadastro geral). Além das questdes de identifica-
cao de cada usuario: sexo, idade, cor da pele autodeclarada; frequéncia na
escola/creche; média de anos de estudo; situacdo conjugal, situacdo fami-
liar; ocupacédo; renda do domicilio; condicées especificas de salide como
dependéncia, deficiéncia, problema mental, abuso de alcool; utilizacdo de
servicos de salde; adolescentes na escola.

A partir do trabalho comunitério, da observacdo de usuarios, dos conta-
tos com as familias e seus pedidos de ajuda e/ou de seus vizinhos, os agentes
se reuniam e reconheciam situacdes complicadas de vida e de alta vulnerabi-
lidade. Essas familias ou pessoas eram indicadas para um acompanhamento
mais préximo do servico, para que fosse mais bem compreendida a comple-
xidade de suas necessidades, sendo esses usuarios acompanhados pelo sub-
projeto Ser e Conviver, no qual estavam cadastrados 42 familias consideradas
mais vulnerdveis pelos Agentes Comunitdrios de Saude.

Utilizamos como fonte de dados o cadastro geral (caracterizacdo sociode-
mografica e resposta a pergunta 35), o relato de visitas domiciliares (situacées de
violéncia informadas), o registro de reunides de equipe e de prontuérios individu-
ais (préticas e estratégias de cuidados), tendo como objetivo descrever as situa-
cdes de violéncia que se constituiram como necessidades de satde.

CARACTERIZACAO DAS FAMILIAS

As familias consideradas mais vulneraveis do servico de salde es-
tudado eram chefiadas por homens e mulheres, ndo havendo uma predo-
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minéancia de género, sendo 48% dos chefes de familia do sexo feminino e
52% do sexo masculino?.

Com idade entre 30-50 anos, caracterizando 45% da amostra, os chefes
de familia se concentravam entre os adultos, considerados economicamente
ativos; os idosos representavam 19% da amostra e os jovens adultos (20-30
anos) caracterizaram 17%.

Os negros (pretos e pardos) representaram 72,5% dos chefes de fami-
lia. A instrucdo dos chefes de familia era o ensino fundamental incompleto
(94%), sendo que 28% desses nunca estudaram, 36% estudaram cerca de
quatro anos e 30% estudaram até oito anos. Mais de oito anos de estudo, cur-
so técnico e/ou superior ndo apareceram na amostra3,

Quando cotejada raca/etnia, os brancos apresentaram maior represen-
tatividade com até oito anos de estudo (36,4%) e a populacéo negra teve sua
concentracdo maior, isto é, 37,9% até quatro anos de estudo®.

Tabela
Escolaridade e raca/cor/etnia das familias.
RACA/ETNIA
Escolaridade Ne Brancos % Negros (pretos e pardos) %

Sem estudo n 3 273 8 27,6
Até 4 anos 14 3 273 n 379
Até 8 anos 12 4 364 8 276
Dado néo preenchido 3 1 91 2 6,9
Total 40 n 29

Somadasporcentagens= | 100,0 100,0

2 Na érea da subprefeitura do Butanta, segundo Censo Demografico 2000, 59% das
familias séo chefiadas por homens e 20,5% por mulheres. Fonte: IBGE - Fundacéo Seade.

3 Na regido metropolitana de Séo Paulo, segundo Censo Demografico 2000, 47,3% da
populacédo possui o ensino fundamental incompleto, incluindo aqueles sem instrucéo. Fonte:
IBGE - Fundacéo Seade.

4 Na regido metropolitana de Sdo Paulo, segundo Censo Demografico de 2000, 41,8%
da populacdo com ensino fundamental incompleto é branca e 59% ¢é negra. Fonte: IBGE -

Fundacédo Seade.



A ocupacao dos chefes de familia foi organizada em quatro categorias:
os aposentados representaram um nimero pequeno de chefes de familia na
amostra (7,5%); os desempregados representaram 20% dos chefes de fami-
lia; os empregados/auténomos representaram metade da amostra (50%); e a
categoriado lar representou 23% da amostra, e essa categoria é caracterizada
por pessoas que trabalham em casa com atividades domésticas, sendo, em
suatotalidade, do sexo feminino®.

Em relacdo a ocupacédo e raca/etnia temos correlacdes interessantes:
uma delas é que comparando as ocupacdes entre brancos e negros/par-
dos, hd um ndmero maior de mulheres com a ocupacéo do lar e de aposen-
tados de etnia branca, e um nimero maior de negros/pardos desenvolven-
do a ocupacao auténomo®.

Tabela 2
Ocupacao e raca/cor/etnia das familias.
RACA/ETNIA
Ocupacéao N2 Brancos % Negros (pretos e pardos) %
Aposentado 3 2 18,2 1 34
Desempregado 8 2 18,2 6 20,7
Empregado 14 3 273 1 379
Auténomo 1 91 5 17,2
Do lar 3 273 5 17,2
Dado néo preenchido 1 0,0 1 34
Total 40 n 29
Somadas porcentagens= | 100,0 100,0

Em relacdo ao nimero de membros por domicflio, encontramos 45% da
amostra com 5 a 7 membros no domicflio; 31% da amostra com 2 a 4 mem-
bros; e 16% da amostra com mais de 8 membros. Os domicilios formados por

5 No municipio de Séo Paulo, no ano de 2004 (janeiro a maio), 22,9% da populacéo es-
tava desempregada. Os auténomos eram 55,6% da populacao. Fonte: SEP. Convénio Seade-
Dieese. Pesquisa de Emprego e Desemprego - PED.

6 No municipio de Sao Paulo, em 2004 (janeiro a maio), dos 22,9% dos desemprega-
dos, em relacéo a raca/cor, 17,5% eram brancos e 23,6% eram negros. Fonte: SEP. Convénio

Seade-Dieese. Pesquisa de Emprego e Desemprego - PED.
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apenas um membro totalizaram 7% da amostra e, nesse caso, em sua tota-
lidade, sdo formados por pessoas idosas, sendo que duas sdo aposentadas e
outrandotemrenda.

A respeito da renda familiar, utilizamos como base o saldrio miimo, cujo
valor na época da coleta de dados era de R$ 380,00. Sobreviviam com menos
de um salario mimimo por més 23% das familias, sendo que dessas (14%)
ndo possuiam renda; ja os que recebiam acima de um salario minimo até dois
saldrios minimos representavam 45% das familias; e acima de dois salérios
apenas 9% das familias’.

Quanto ao tipo de habitacdo, em sua maioria, as familias moravam em
casas de alvenaria e préprias (68%).

Observa-se em relacédo a cor da pele autorreferida que os membros
dos domicflios, em sua maioria, sdo afrodescendentes (63,5%) e se de-
claram negros, pardos, morenos e morenos claros. Ja os que se autode-
clararam brancos representam 35,9% da amostraé&.

Tabela3
Cor da pele dos membros do domicilio
Cor dapele Ne %
Branca 78 359
Preta 24 1
Parda 97 447
Morena 16 74
Moreno claro 1 0,5
N&o preenchido 1 0,5
Total 217 100,0
7 No distrito do Butanta, apenas 4,93% da populacao tem renda familiar inferior a dois

saldrios minimos. Fonte: IBGE - Fundacédo Seade, 2000.
8 Na regido da subprefeitura do Butant&, segundo Censo Demogréfico 2000, 81,5% da

populacédo é branca e 11,4% é negra. Fonte: IBGE - Fundacao Seade.



PREOCUPACAO COM A VIOLENCIA - PRIMEIRA APROXIMACAO

A pergunta 35 era feita a um membro da familia (informante) no preen-
chimento do cadastro geral na primeira visita do agente comunitario ao domi-
cflio. Pergunta: A questdo da violéncia é uma preocupacdo para a sua familia?

Nas respostas das familias, a maioria (81%) se preocupava com a vio-
[éncia; apenas 14% néo se preocupavam; uma familia ndo soube responder e
outra ndo quis falar sobre o assunto.

As familias que afirmaram nao ter preocupacdo com a violéncia referem-
se avioléncia urbana do bairro, principalmente em relacdo a assaltos e roubos
como exemplifica os seguintes relatos: “Acha o lugar que mora tranquilo e néo vé

nenhuma violéncia"; “Néo, acha que o local onde mora ndo tem muita violéncia, jd
chegou a dormir com a porta aberta - Aqui € lugar muito bom para se morar.”

Entre as familias que se preocupam com a violéncia, também aparece o
medo da violéncia urbana:

1. Violéncia da rua e medo de sair de noite: “Sim, mas a violéncia na
rua.”; “Sim, porque tem muita violéncia na rua e em todos os lugares.”;
“Bastante, tem preocupacdo com a violéncia nas escolas e na rua.";

T

“Medo de sair de noite"; " Tenho medo de noite.”.

2. Comunidade e cidade violenta: “Temo a violéncia por causa de vizi-
nha."; “Todo lugar € violento.”; “porque a violéncia aqui em Séo Paulo estd
muito grande”; “Acha o lugar onde mora muito violento, por isso tem mui-
ta preocupacdo com os flhos.”; “Porque a gente ndo tem sequranca em lu-
gar nenhum, até dentro de casa vocé corre o risco de levar um tiro.”; "Acha
que o mundo estd muito violento e na comunidade fta preocupada com
os tiros que acontecem de vez em quando.”; “Violéncia na comunidade”.

3. Medo de tiroteios e assassinatos: “E muito perigoso, passa correndo

",

comarmana mdo.”; “Hoje em dia as pessoas estdo se matando sem razdo
nenhuma.”; “Muita morte”; “medo de tiroteio”; “Tem muita preocupacdo
com os tiroteios na regiGo: uma vez mataram um homem atrds da minha

casa, foi um barulho terrivel depois desse dia peguei muito medo daqui.”.
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4. Violéncia policial: “Principalmente a praticada pela policia”.

5. Seguranca e futuro dos filhos: “Deixa os flhos em casa até 12h sozinhos

",ou

e hdo sabe o que pode acontecer com eles nesse hordrio.”; “Porque tem fi

", ou ",ou

lhos pequenos.”; “Se preocupa com os flhos.”; “Por causa dos flhos que sGo

adolescentes.”; “Tem medo que futuramente o flho se envolva no mundo
docrime.”.

A primeira aproximacao confirma que o tema violéncia urbana pre-
ocupa as pessoas. O tema foi trazido em conformidade ao descrito por
Adorno (2002, p. 88), que divide a violéncia urbana em quatro tendéncias
nasociedade atual:

a.o crescimento da delinquéncia urbana, em especial dos crimes
contra o patriménio (roubo, extorsdo mediante sequestro) e de
homicidios dolosos (voluntarios); b) a emergéncia da criminalida-
de organizada, em particular em torno do trafico internacional de
drogas, que modifica os modelos e perfis convencionais da delinqu-
éncia urbana e prop&e problemas novos para o direito penal e para
o funcionamento da justica criminal; c) graves violacdes de direitos
humanos que comprometem a consolidacdo da ordem politica de-
mocratica; d) a exploséo de conflitos nas relacdes intersubjetivas,
mais propriamente conflitos de vizinhanca que tendem a convergir
para desfechos fatais.

PREOCUPACAO COM A VIOLENCIA - APROFUNDANDO A QUESTAO

A violéncia é um fenémeno que abrange muitos elementos, cuja expres-
sdo varia na histédria e nas culturas. Em sentido préprio, o termo latino violentia
significa "forca"; no sentido moral, significa "arrebatamento e ferocidade". O
exercicio davioléncia tem no seuradical latino violo o sentido de violentar, pro-
fanar, lesar, ferir e prejudicar.

Nessa perspectiva, a violéncia é percebida como um ato de excesso no
exercicio de poder presente nas relacdes sociais, e esse excesso tem a ideia de
forca ou de coercao, que supde e produz um dano em outro individuo ou grupo
social (Tavares dos Santos, 2004).



Dano e prejuizo com multiplas expressoées referidas por diversos autores
e sistematizadas por Zaluar (2001, p. 147-148):

A violéncia como o ndo reconhecimento do outro, a anulacéo ou a cisdo
do outro (Adorno, 1993 e 1995; Oliveira, 1995; Paixao, 1991; Tavares dos
Santos et al., 1998; Zaluar, 1994); a violéncia como negacédo da dignidade
humana (Brant, 1989; Caldeira, 1991; Kowarick e Ant, 1981); a violéncia
como a auséncia de compaixao (Zaluar, 1994); a violéncia como palavra
emparedada ou o excesso de poder (Tavares dos Santos et al, 1998). Em to-
das elas ressalta-se explicitamente ou ndo, o pouco espaco existente para o
aparecimento do sujeito da argumentacéo, da negociacdo ou da demanda,
enclausurado que fica na exibicdo da forca fisica pelo seu oponente ou es-

magado pela arbitrariedade dos poderosos que se negam ao dialogo.

O acompanhamento continuado efetuado pelos agentes comunitarios
as familias do projeto Ser e Conviver desvendou outros aspectos que as situa-
coes de violéncia adquiriam na vida dessas pessoas.

As visitas de apoio - registros de violéncias
Nos registros das visitas domiciliares novos relatos surgiram:

1. Envolvimento com o trafico de drogas: “M, seu namorado, que é envolvi-
do com o trdfto de drogas.”; “M relata ao ACS que seus problemas sdo as drogas, os
cigarros e o estresse, € usudrio e trabalha no trdfco".

2. Violéncia doméstica: “as vezes ele a agride.”; "N agride a sogra fsicamen-

",

te.”; “NA volta para casa, é agredida por MC com um ‘pau’.”; “Filha mais velha que

"oz

néo morava na residéncia sofre agresséo do marido.”; “é agredida por ele fsicamen-

"m,ou "m,ou

te”; “agride os flhos"; “Mde da crianca é alcodlatra e agride A.”; “O flho mais velho
parte para agressdo.”.

3. Roubo/furto/assalto: “Diz também que os amigos estdo partindo para
roubar com a ilusdo de ter roupas caras e ténis.”; “MC volta depois de ter roubado

", u

uma televisdo.”; “M tenta roubar a USP."; “seu flho de 10 anos pratica alguns furtos

m,ou

com outros meninos da comunidade.”; “Esse mesmo flho tenta roubar uma bicicleta
na USP”",
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4. Assassinato e homicidios: “amigo assassinado pela policia”; “morte de

seu companheiro que foi assassinado”; “assassinato de seu irmdo hd mais ou menos
dois anos”.

5. Carcere: “Seu companheiro estd privado de sua liberdade had trés
anos.”; “Conta de uma filha sua S que passou a maior parte da vida presa.”;
“Seu filho R é usudrio de drogas e estd preso.”; “Marido estd preso.”; “O pai

da crianca estd preso.”.

A exibicdo da expressédo delinquencial da violéncia pode obscurecer
a violéncia estrutural, a qual é “sindnimo da desigualdade, da exploracéo,
da dominacédo e da exclusao de algumas classes da populacdo geralmente
associadas ao poder econdémico, ou a discriminacdo de cor e de género”
(Zaluar, 1999, p. 11).

A questdo da violéncia estrutural se estende em suas formas e estas se
situam entre transformacdes e desestruturacdes sociais, politicas e culturais.
Duas séo as dimensdes da violéncia estrutural: uma de carater instrumental,
advinda da desestruturacdo do sistema de ordem é a luta de todos contra
todos; e outra advinda da impossibilidade dos individuos estruturarem suas
praticas em uma relacao de troca conflitiva é a subjetividade negada, oriunda
da defasagem entre a demanda de grupos ou pessoas e a distante ou ausen-
te oferta politica, econémica, institucional e/ou simbdlica da modernidade
(Wieviorka, 1997,2007).

VIOLENCIA ESTRUTURAL

A partir da caracterizacdo da amostra foi possivel identificar que os che-
fes de familia sdo, em sua maioria, afrodescendentes, adultos na faixa etaria
dos 30 a 50 anos, com baixa escolaridade (até quatro anos de estudo), que
chefiavam um domicilio habitado de cinco a sete membros, tendo uma renda
familiar em torno de um a dois salérios minimos.

O perfil das familias da amostra difere do perfil populacional da regido do
Butantd, principalmente em relacdo ao poder aquisitivo e a cor da pele, reafir-
mando ainiquidade advinda das relacdes racializadas no Brasil.



Apresenta também diferencas quanto ao grau de instrucao dos chefes
das familias em relacdo aos dados encontrados no municipio de Sao Paulo,
acentuando o ndo acesso aos bens de consumo, a escolaridade, ao mer-
cado de trabalho e a condicdes dignas de vida. Essas familias estdo mais
propicias a cometerem e a sofrerem a violéncia da delinquéncia, conforme
observado nos resultados da pergunta 35, quando a essa violéncia foi a
mais evidenciada.

A violéncia da delinquéncia acaba por ser uma possivel saida da falta de
acesso e das caréncias vividas por essa populacéo excluida pelo sistema, po-
rém, uma saida que ndo modifica as condicdes de vida de forma emancipado-
ra, ao contrario, institui o medo e a possibilidade de ser penalizado, seja pelo
poder legal ouilegal (Minayo, 1994).

Os grupos de traficantes e quadrilhas constituem outro "habitus, que ndo
estd baseado no ethos guerreiro, pois modifica a maneira de viver dos destina-
dos a ocupar as posicoes subalternas, porém nao a modifica de forma liberta-
dora, pelo contrério institui o medo, a inseguranca e o poder do mais forte ou
do mais armado"® (Nobert Elias apud Zaluar, 2001, p. 149).

Esse estado traz novas regras e novas estratégias de vida que impactam
condicdes de saltde, ampliando as necessidades e os cuidados, questdes ex-
pressas nos registros analisados como demonstradas a seguir.

O uso de drogas, muitas vezes, leva os sujeitos a praticarem roubos, fur-
tos e/ou venderem coisas de dentro de casa para pagar seu consumo, cComo
exemplifica os seguintes relatos: “Filho de 14 anos € usudrio de drogas e rouba o
padrasto, tenta roubar a USP, e mesmo depois de ter sido pego continua roubando
para comprar drogas”; “MC volta para a casa da mde depois de ter roubado uma
televisdo da casa e sua esposa o ter denunciado para uns caras”.

9 Conceito de habitus por Bourdier: o habitus resulta da relacado entre condicdes objetivas
e a histéria incorporada, capaz de gerar disposicdes duraveis de grupos e classes. O con-
ceito oferece uma base possivel para uma aproximacao cultural da desigualdade estrutural e
permite um foco sobre as agéncias de socializacdo. Desse modo, pode sugerir a indistingcdo

entre os mecanismos de dominacédo (ou de negacéo do outro como sujeito).
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Os familiares, ao se encontrarem em tais situacdes, demonstram de-
sespero e impoténcia diante do uso e do trafico de drogas, bem representado
pelos relatos das mées: “Prefio ver meu flho com um tiro na cabeca do que nessa
vida que estd levando”; “"Made pede ajuda para ACS, pois sua flha de 14 anos estd
envolvida com drogas de todos os tipos e isso a deixa muito nervosa".

As regras impostas, quando ndo sdo cumpridas, sdo cobradas por ame-
acas de morte e perseguicdo, representadas nos seguintes relatos: “Algumas
pessoas quiseram pegar meu flho em casa por causa de divida, mas ndo conse-
guiram e o pai dele pagou 6 mil reais de divida.”; “Estou endividado e estou sendo
ameacado.”. Muitas vezes, as ameacas acarretam a troca de endereco ou a
morte, por exemplo: “Meu neto adolescente jd ftou internado trés vezes em clinica
de recuperacéo, morava em Osasco e precisou sair de Id, pois foram mais de vinte

",ou

homens para matd-lo.”; “Meu neto de 18 anos foi assassinado em 2000.".

Os assassinatos trazem grande sofrimento aos familiares e as pessoas
proximas, que afeta vérios aspectos da vida - emocional, social e familiar -, re-
percutindo como problemas de salude: “Adolescente estd muito triste pela morte
de seu companheiro que foi assassinado, estava envolvido com questées ilicitas.
Teve parto prematuro, estava de seis meses de gestacdo, bebé continua internado
na UTI e respira com ajuda de aparelhos.”; “M diz sentir muito nervosismo e até jd
pensou em se matar. Disse que esta ansiedade e angdstia foram por causa do assas-
sinato de seu irmdo hd mais ou menos dois anos.”; “M pergunta se é normal ouvir
vozes e ver vultos, relata que ftou assim depois que perdeu um amigo assassinado
pela policia.”; “Mdae de M comenta com ACS um fato do passado que a deixa muito

triste: a morte de um outro flho que também era usudrio de drogas.”

Neste emaranhado, emerge também a violéncia doméstica. Esta é recor-
rente na vida de muitas familias da amostra, e sé aparece ao longo das visitas
por ser um tema de dificil verbalizacao e envolver lacos afetivos, delicado para
ser abordado no momento do cadastro,

Os seguintes relatos confirmam a associacdo uso abusivo de alcool e/ou
drogas com violéncia doméstica: “Diz rejeitar a gravidez pela situacdo que vive
com o marido, que é alcodlatra e usudrio de drogas e bate nela mesmo assim.”; “Pai
comeca a chegar bébado em casa e agride os flhos.”



Geralmente as vitimas sdo mulheres e/ou criancas, o que corrobora o
fato de que a violéncia contra as mulheres, geralmente, é perpetrada por par-
ceiros ou ex-parceiros intimos (Schraiber, 2007).

Como nos relatos: “Filha mais velha que ndo morava na residéncia sofre
agressdo do marido.”; "M e seu namorado, que € envolvido com o trdfto de drogas,
brigam muito, as vezes ele a agride.”; “NA volta para casa e é agredida por MC (seu

companheiro) com um ‘pau’.”; “E é agredida por seu companheiro fsicamente.”;
"Mde apanha do marido.”

A violéncia doméstica se amplia para outras relacdes, sendo cometida
por diversos agentes: “O flho mais velho parte para a agresséo (agride a mde).";
“Mde da crianca € alcodlatra e agride A (A é um senhor de 72 anos companheiro de

sua mde).”; “Mae relata que o flho a trata com desprezo, agressdo verbal e a intimi-
da.”; "N agride a sogra fsicamente - relacdo confltuosa entre elas.”

Em suma, fica patente que as familias selecionadas pelos agentes comu-
nitarios como merecedoras de maior apoio traziam na raiz de seus problemas
a questao da violéncia. O servico contava com uma atividade especifica para
a abordagem de violéncia de género, mas a época esta ndo estava integrada
ao trabalho dos agentes comunitarios, assim ndo havia no arsenal tecnolégico
desses profissionais acdes reconhecidas para lidar com a questéo, que ndo o
envio para a equipe especializada.

Também é perceptivel que as familias do projeto, apesar de sofrerem com dife-
rentes formas de violéncia cotidianamente dentro de seus lares, envolvendo varios
membros da familia, quando questionadas sobre a violéncia, sé relatavam a violéncia
dedelinquéncia, a violéncia cometida nas ruas, fora dos muros do domicilio.

Analisemos duas situacdes:

a.Na pergunta 35, a famflia responde “Ndo, acha que a violéncia sé
atinge quem a procura.” Porém, logo no inicio do prontuario, O
ACS identifica que a familia tem muitas dificuldades financeiras,
somente amenizadas com a ajuda de vizinhos e amigos que le-
vam alguns mantimentos a familia, a chefe da casa esta desem-
pregada e seu companheiro estd privado de sua liberdade ha trés
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anos, as dificuldades s&o tantas que ela ja chegou a trabalhar de
pedreira e diz que as criancas as vezes precisam de um chinelo
e ela ndo tem dinheiro para comprar. Ao longo do acompanha-
mento, seu companheiro é solto, ela sofre agresséo fisica, ele é
usuario de drogas e, desde que saiu da cadeia, ndo trabalha. Sua
filha mais velha engravida, tem o bebé, que ndo tem registro e
nao é reconhecido pelo pai.

b.Na pergunta 35, a resposta é “Ndo”. O ACS detecta que a familia
tem diversos problemas, que uma das filhas morreu de aids, mas
eles ndo tocaram no assunto. Ao longo das visitas, aparece que
a Unica renda da familia vem do filho de 15 anos que faz bicos
na comunidade e parou de estudar. A avé conta para o ACS que
estd muito preocupada com seu neto, que esta envolvido com o
tréfico de drogas e que algum tempo atras estava mexendo em
uma arma de fogo e acertou o préprio braco. Seu outro neto de 12
anos também passa as noites nas ruas usando drogas. Ao contar
sobre seus filhos, relata que uma de suas filhas passou a maior
parte da vida presa, teve um marido traficante que também foi
preso. Essa mesma filha teve uma discussdo com um rapaz e ter-
minou por mata-lo. Outros filhos sdo usuarios de drogas e alcool
e um esta encarcerado. Seu outro neto ja ficou internado vérias
vezes em clinicas de recuperacdo, morava em Osasco e precisou
sair de |a para ndo ser assassinado.

Pelos relatos, essa familia sempre esteve muito envolvida com a vio-
léncia, sofrendo da violéncia estrutural, dificuldades financeiras, a violéncia
de delinqguéncia como forma de defesa ou até mesmo de saida possivel para
outro tipo de vida. Percebe-se que todos os individuos se tornaram agentes da
violéncia de delinquéncia, e mesmo assim a questdo da violéncia ndo pode ser
referida como preocupacao.

E aqui outra mordaca, a violéncia delinquencial é representada no medo
dos crimes e assaltos da cidade e dos bairros violentos, é a mais veiculada pela
midia nos noticiarios, sendo incorporada no cotidiano de forma reducionista.
Assim, sob esta ética, as pessoas sdo divididas em duas categorias estanques:
bandidos e trabalhadores, e as familias imersas na violéncia delinquencial sdo



vistas pela opinido plblica como ameacas, sofrem o isolamento da “sociedade
do bem”, a intimidacdo do aparato policial e 0 assédio do narcotrafico, o que
mascara a violéncia maior, a violéncia estrutural (Silva, 2008).

A discussao, corroborada por varios autores, enfoca a relacdo entre os
sujeitos e a violéncia afirmando como hipétese geral: que a ndo estruturacao
dos espacos sociais para o estabelecimento de conflitos, produzindo um tra-
tamento as demandas dos atores sociais, cede lugar para a violéncia, trazendo
para os individuos tanto a negacédo do outro como a de sua prépria subjetivi-
dade (Wieviorka, 1997; Minayo, 2010).

POTENCIALIDADE TECNOLOGICA - REGISTRO DE ESTRATEGIAS DE CUIDADO

Os relatos descritos anteriormente apontam a forma dramatica que as
situacdes de violéncia assumem na Atencado Primaria a Saude, agravando as
condicbes de vida e de morbimortalidade de saude principalmente da popu-
lacdo negra. Ressaltam também a possibilidade deste nivel de atencdo para
entrar em contato e desnudar tal situacdo. Mostram o emprego dos Agentes
Comunitarios de Saude devidamente formados para desenvolver conheci-
mento e sensibilidade para lidar com essa quest&o.

A prética do cuidado dos Agentes Comunitarios de Salide observada nos
registros em prontudrios-familia evidenciou ser mais integral e preocupada
com os contextos de vida dos individuos, considerando as relacdes interpes-
soais e 0 ambiente onde vivem.

Os varios aspectos do processo salide-doenca sdo considerados, e ha
uma busca de aproximacéo com espacos institucionais para ampliar o arsenal
tecnoldgico de respostas as necessidades trazidas, a ser aplicado nas visitas
de apoio. Além de marcacdo de consultas, exames e entrega de remédios,
procuram recorrer a outros servicos como creches, escolas e Conselho Tutelar
para criancas e adolescentes; ao apoio de outras redes como doacdes de cesta
bésica, apoio juridico; e aos direitos previdenciarios “Conversa com Conselho
Tutelar sobre a situacdo do menino na escola.”; “Sugerir creche para as criancas.”;
“Pensar esporte e escola para as criancas.”; “Pensar LOAS."; “Possibilidade de ins-
crever a familia no bolsa alimentacdo.”; "ACS discute caso e procura uma fonte de
doagbes de cesta bdsica.”
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Os registros também evidenciaram que esses profissionais trabalharam
no sentido de fortalecer o protagonismo dos usuarios, o que foi confirmado
pelas seguintes acdes: “Conversa com C sobre paternidade e apoio.”; "ACS con-
versa bastante com a familia, principalmente a respeito da doacdo do flho."”; "ACS
ajuda N explicando as medicacdes.”; "ACS vista S para levar remédios e dar orienta-
cbes.”; "ACS tenta se aproximar da mde do bebé e fala da importancia do seguimen-

to do CSE e de tirar a documentacdo do bebé.”; "ACS dd orientacdes para paciente e
familiares para melhorar o ambiente e melhorar a alergia a pé.”

Transpareceram acdes intersetoriais promovendo sautde e cidadania.
A GUISA DE CONCLUSAO

Violéncia e construcdo de subjetividades, em suas repercussdes nas
condicdes de salde, sdo temas de fundamental importancia na abordagem a
salide da populacao negra. Entendemos que as relacdes racializadas no pars
trazem como marca histdrica a negacao da subjetividade aos negros; assim,
ndo had como buscar acdes integrais de salde emancipatdrias para essa popu-
lacdo sem enfocarmos a violéncia e seus agravos. A violéncia estrutural deve
ser desvelada e combatida.

Um de seus bracos ocorre no cotidiano do nosso trabalho, como profis-
sionais da salde, guando nos eximimos de abrir espaco para as necessidades
das familias imersas na violéncia delinquéncial. A divisdo maniquefsta entre
os trabalhadores e os bandidos obscurece a producéo social da violéncia, ne-
gamos a possibilidade de que a extensdo de nossas praticas seja tensionada
por essas questdes.

O local da vida do usuario é visto como outro mundo, e somente aqueles
que podem responder ao modelo de vida por nds considerado adequado sao
dignos de ser alvo de cuidados. Um primeiro passo é ndo negar a existéncia
das relacdes violentas como objeto também das acées de salide para poder-
mos dialogar com outras instancias sociais, que também se empenhem em
reduzir sua existéncia.

Cabe a todos os profissionais envolvidos com a execucdo da integralida-
de nas préticas de salide uma parcela nessa transformacao.



O compromisso com a implantacdo e a utilizacdo do registro da cor da
pele é ponto fundamental para a percepcao das desigualdades. Neste artigo,
ressaltamos a possibilidade da integracéo do trabalho de Agentes Comunita-
rios de Satde nas equipes de salide como um passo importante na construcéo
daequidade e daintegralidade nas praticas.

Essa tarefa merece ser intensificada, pois as equipes de saude, mui-
tas vezes, resistem a essa transformacéo, e os agentes comunitarios por
serem oriundos do mesmo espaco geografico dos usuarios, serem negros
e submetidos a condicdes idénticas de vida, sofrem as mesmas discrimi-
nacdes, a construcdo de um saber e de uma tecnologia emanada deste
segmento profissional é negada, e a tendéncia é absorvé-los dentro do
discurso normatizador.

A pratica dos ACS é entdo moldada para a extensdo de atividades de
controle de doencas, como uma ampliacdo de acdes da biomedicina. Assim,
as atividades desses profissionais ficam amputadas em promover o didlogo
entre os sujeitos da salde e a renovacdo nos processos de cuidado para as
necessidades ampliadas de salide, impedimento que perpetua o ciclo vicioso
advindo da violéncia estrutural.
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CAPITULO 8

Percepcao sobrea
politicade saudeda
populacao negra:

Perspectivas polifonicas

Leny Trad, Clarice Mota, Marcelo Castellanos,
Virginia Nogueira Farias e Sandra Assis Brasil



INTRODUCAO

A inclusdo de uma politica especifica de saulde dirigida a populacdo negra
na agenda setorial brasileira constitui um processo relativamente recente, mas
que resultou de larga trajetdria de lutas e reivindicacdes de liderancas do movi-
mento negro e de outros atores sociais. Desde a década de 1980, destacava-se a
importancia do uso da varidvel raca em estudos sobre condicdes de salde e suas
relacdes com a desigualdade ou iniquidades sociossanitarias no Brasil.

O reconhecimento dos processos de exclusdo e estigmatizacdo social a que
esteve submetida a populacdo negra brasileira constituiu um dos argumentos
centrais na defesa de implantacao da Politica Nacional de Saude Integral da Popu-
lacdo Negra (PNSIPN). Foi enfatizado o fato de que a organizacéo socioeconémi-
cado pais foi capaz de gerar uma estrutura social marcada por desigualdades, as-
simetrias de poder e racismo que geram diferencas inferiorizantes e excludentes
emtodo o territério nacional (Aradijo, 2007; Lopes, 2005).

O acesso diferenciado a bens e servicos publicos e os limites no uso desses
servicos pela populacdo negra no pais, especialmente nos &mbitos da educacéo e
da saude, revela-se um dos reflexos da exclusao social acima referida. O racismo
persiste, inclusive nos espacos institucionais, gerando dificuldades na busca por
atendimento e acolhimento no Sistema Unico de Satide (SUS) e desigualdades
em salde apontadas nos indicadores de morbimortalidade da populacéo negra
brasileira (Paixdo e Carvano, 2008; Cunha, 2005; Oliveira, 2003).

Nesse contexto, as politicas publicas que priorizam o segmento da
populacdo negra no Brasil sdo apontadas como dispositivos de reparacéo
e reconhecimento pelos danos causados aos africanos escravizados e seus
descendentes. Mas, vale notar que, a despeito da forca dos argumentos apre-
sentados, no bojo do processo de formulacao e implantacao da PNSIPN, a qual
integra o rol das politicas de acdes afirmativas no Brasil, sdo observados ten-
sionamentos em torno de algumas questdes, especialmente polémicas.

Interessa destacar aqui, em especial, duas questdes que reverberam tanto
na esfera académica como na arena politico-governamental. A saber: a sinaliza-
céo de que as politicas afirmativas colocam em evidéncia as contradicdes e os de-
safios inerentes a articulacdo entre universalidade e equidade, principios basicos
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do SUS; atese de que a populacdo negra brasileira se encontra em um contexto de
marcada vulnerabilidade social, que se reflete em indicadores de morbimortalida-
de e deacesso ou acessibilidade aos servicos de salde.

No desenvolvimento deste texto, ambas as questdes serdo discutidas.
Em um primeiro momento, enfocaremos alguns fundamentos e estratégias
operacionais da PNSIPN, problematizando em que medida se expressam os
principios da igualdade e da equidade. Em seguida, trazemos a tona dados
produzidos em um estudo qualitativo que investiga as condicbes de acessibi-
lidade a rede basica de salde pela populacédo negra, particularmente aos por-
tadores de anemia falciforme e diabetes. Esses dois agravos apresentam alta
prevaléncia entre a populacao negra, e os afetados enfrentam dificuldades de
diagnéstico e tratamento nos servicos de satde.

A pesquisa vem sendo feita no Distrito Sanitario da Liberdade (DSL) em
Salvador, desde 2010, através de observacéo direta, grupos focais e entrevistas
semiestruturadas com profissionais de salide, usuarios da rede local de salde, in-
cluindo portadores e familiares de ambos os agravos destacados, e representan-
tes deinstituicdes sociais do bairro. O DSL, cuja populacéo estimada é de 170.700
habitantes (IBGE, 2007), tem a maior concentracdo populacional de negros e
pardos no municipio de Salvador. O trabalho de campo circunscreve-se a area de
abrangéncia do 32 Centro de Salde, unidade de referéncia do Programa Nacional
de Atencéo as Pessoas com Doenca Falciforme no DSL e que também conta o Hi-
perdia, programadirigido a hipertensos e diabéticos.

No escopo deste capitulo nos deteremos, principalmente, nos dados ge-
rados pela realizacdo de quatro grupos focais com os respectivos grupos: (1)
profissionais de nivel superior do 32 Centro de Saude; (2) Agentes Comunita-
rios de Salide da referida unidade; (3) jovens negros frequentadores do Centro
Social Urbano (CSU) no bairro da Liberdade; e (4) integrantes de um grupo
de terceira idade deste CSU, majoritariamente negros e usuarios de servicos
publicos de saude'. Foi adotado um roteiro comum em todos os Grupos Focais

1 Ao longo deste artigo os referidos informantes serdo identificados de acordo com a
seguinte legenda: profissionais de nivel superior do 32 Centro de Satide (PS); Agentes Comunita-
rios de Saude do 32 Centro de Satde (ACS); jovens negros frequentadores do CSU da Liberdade

(JV); integrantes de um grupo de terceira idade do CSU da Liberdade e outros usuérios (US).



(GFs), que teve como questao geral a percepcado sobre a pertinéncia da Politi-
cade Saude da Populacado Negra no Brasil.

Em todos os GFs feitos, percebemos que o debate em torno dessa politica
reacende velhos dilemas: ha racismo no Brasil? O racismo brasileiro é de cor
ou de classe? Afinal, somos todos iguais? Mas vivemos em condicdes desi-
guais. Que papel desempenha a politica publica nesse processo?

A PNSIPN E 0s PRINCiPIOS DO SUS: IGUALDADE OU EQUIDADE?

A PNSIPN foi formulada sob a égide do principio universal da igualda-
de de direitos. Detém, como principios constitucionais: saide como direito
social, de cidadania e dignidade da pessoa humana, repldio ao racismo e
principio da igualdade. Ela reafirma os principios do SUS, quais sejam: uni-
versalidade do acesso, integralidade da atencao e descentralizacdo politico-
administrativa. Além de firmar compromissos com o principio da participacdo
popular, do controle social e do principio ético da equidade - este altimo
adotado como base para as propostas de promocéo da igualdade a partir do
reconhecimento das desigualdades e da necessidade de conducéo de acdes
estratégicas para supera-las.

Constata-se ainda que o plano operativo da PNSIPN define estratégias
e metas a serem atingidas para reorientacdo do SUS em seu enfoque étnico-
racial. Tais acdes e metas coadunam-se com o Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC) - Mais Saude: Direito de Todos e os Pactos pela Saude.
Os principais objetivos do plano operativo dizem respeito a: (1) garantia e am-
pliacdo do acesso da populacdo negra residente em areas urbanas, do campo
e dafloresta asacbes e aos servicos de salide; (2) inclusdo da teméatica étnico-
racial na formacao e na educacédo permanente dos trabalhadores da saude e
no exercicio do controle social; (3) identificacdo, combate e prevencao das
situacdes de abuso, exploracéo e violéncia; (4) garantia de adocdo do quesito
cor na producao de informacdes epidemioldgicas; e (5) identificacdo das ne-
cessidades em salde da populacao negra.

Do ponto de vista das estratégias e prioridades da PNSIPN, observamos
que houve separacéo - que parece estar mais relacionada a divisdo entre os
atores e as prioridades assumidas por eles - entre a PNSIPN e o Programa

Salde da Populacdo Negra

185

Percepcéo sobre a politica de satide da
populacdo negra: Perspectivas polifénicas



186

Nacional de Atencdo as Pessoas com Doenca Falciforme. A anemia falciforme
foi a principal bandeira levantada pelo movimento negro nos primérdios das
discussdes sobre a salde da populacdo negra. Porém, depois da elaboracédo
de um programa e um caminho mais consolidado para a anemia falciforme,
observamos um descolamento de acdes entre as duas politicas.

De acordo com Paim (2006) e Paim e Silva (2010), os principais do-
cumentos técnicos e doutrinarios da area da salide sdo responsaveis pelo
reconhecimento e pela inclusdo dos conceitos de universalidade, equidade e
integralidade. Os autores interpretam que, diante de um cenério de desigual-
dades, os organismos internacionais recorreram a nocdo de equidade como
uma tentativa de explicacdo e de resolucdo dos problemas das desigualdades
étnico-raciais em saude.

O conceito de equidade, ainda bastante controverso, relaciona-se a
duas grandes dimensdes: a primeira, voltada as nocdes de justica e igual-
dade e a segunda, na qual as especificidades de cada sujeito ou pessoa,
entendida como cidadao de direitos, impdem o julgamento de seus contex-
tos singulares (Campos, 2006). A nocdo de equidade, trazida ao pais por
organismos internacionais, passa a ser o carro-chefe das proposicdes em
salde e direitos humanos. Inicialmente discutida sob os conceitos de igual-
dade e justica, a equidade implica melhores condicdes de satde, diminuicdo
das diferencas evitaveis e injustas ao miimo possivel e servicos de salde
que garantam a atencdo em razdo da necessidade e em razdo da capacida-
de de pagamento (Organizacdo Panamericana de Saude 1997 apud Paim,
2006). Paim (2006) faz severas criticas a esse modelo de elaboracdo de
acoes em saude que leva em conta um conceito amplamente controverso
e impreciso. Tal conceito adquire grande permeabilidade nos documentos
da salde a partir das Normas Operacionais Béasicas (NOBs) no Brasil e em
documentos em prol da saldde da populacdo negra, fomentado principal-
mente por essas agéncias internacionais que definem o termo e, no casoda
salde, que sdo os defensores de politicas de salde focalizadas.

A PNSIPN justifica-se pela necessidade de repensar aigualdade de acbes
e servicos, seguindo a légica de que a igualdade ndo pode ser justa. A equidade
se detém sobre as contradicdes cotidianas e pode ser entendida como um
instrumento da justica concreta, concebida para resolver as antinomias ou as



contradicbes entre as diversas férmulas da justica formal. Ela implica a inter-
vencao de agentes sociais e, no espaco especifico da salde, se aplica a formu-
lacdo das politicas de salide e politicas publicas intersetoriais. A equidade en-
fatiza a participacdo e a governanca determinada pela cidadania plena, em um
contexto de liberdade e democracia (Vieira-da-Silva e Almeida-Filho, 2009).

O fato primordial é que a nocédo de equidade requer pensar a dimen-
sdo do individuo ou grupos especificos de individuos que, historicamente,
foram subjugados, negligenciados e se tornaram grupos mais vulneraveis e
necessitados. Essa visdo focada no individuo foi fomentada por organismos
internacionais desde a concepcdo dos direitos do homem e da recuperacado
do individuo detentor de direitos civis e sociopoliticos. Esta determina ideo-
logicamente um caminho a ser percorrido pelas politicas sociais, que vai ao
encontro das propostas de politicas universais, responsaveis por criticas mais
severas aos modelos macroecondmicos e busca mudancas mais estruturais
nas sociedades de capitalismo contemporéaneo.

Além do aspecto acima apontado, Pinheiro et al. (2005) consideram
mais uma questao-desafio para a inclusdo da equidade no ambito das poli-
ticas publicas brasileiras. Para os autores, a politica brasileira é marcada por
relacGes sociais, com forte énfase no personalismo e na hierarquizacdo da
sociedade. Desse modo, perguntam-se: como conjugar essa realidade politica
com a proposta da equidade que demanda uma perspectiva de justica social
e impessoalidade? Para os autores, hd um avanco do uso do termo equidade
no pais e, na visao deles, tal fato advém das transformacdes em tecnologia da
comunicacao e caracteristicas do processo de globalizacdo os quais permitem
visibilidade as desigualdades (ibidem, p. 452).

Com o avanco das discussdes raciais no pal's, promovidas pela Secretaria
Especial de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial (Seppir), observamos
a elaboracdo de uma nocdo de equidade mais relacionada as iniquidades ra-
ciais. O distinto principio da igualdade e da justica é complementado com a
perspectiva das desigualdades injustas. A PNSIPN assim define a equidade:

Igualmente importante é o principio ético da equidade. A iniquidade racial,
como fendmeno social amplo, vem sendo combatida pelas politicas de pro-

mocé&o da igualdade racial, impulsionadas pela Seppir. Coerente com isso,
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o principio da igualdade, associado ao objetivo fundamental de conquistar
uma sociedade livre de preconceitos onde a diversidade seja um valor, deve
desdobrar-se no principio ético da equidade, que embasa a promocéo da
igualdade a partir do reconhecimento das desigualdades e da acdo estra-
tégica para supera-las. Em salde, estas acdes devem priorizar situacdes de
risco e condicdes de vida e saide de determinados individuos e grupos de

populacao em situacao de iniquidade (Brasil, 2010).

Como principio organizativo, da PNSIPN adota a transversalidade, entendi-
da como um conjunto de estratégias que recuperam a visado integral do sujeito,
considerando sua participacdo no processo de construcdo das respostas para
suas necessidades; vista como complementaridade, confluéncia e reforco reci-
proco de diferentes politicas de satide (Brasil, 2010). Nesses moldes, apresenta-
se como modelo inovador de politica transversal, compondo o SUS, numa tentati-
vaderelacionar as suas acdes as questdes da populacdo negra brasileira.

As diretrizes da politica abordam a necessidade de incluir a temética do
racismo e da salde da populacdo negra na formacéao dos profissionais de salide e
no exercicio do controle social, na ampliacdo do movimento negro nas instancias
de controle social do SUS, emincentivos a producéo de conhecimentos no campo,
em reconhecimento de saberes populares, destacando-se aqueles das religides
de matriz africana, monitoramento e avaliacdo das acdes de combate ao racismo
e reducédo das desigualdades raciais em salde e desenvolvimento de processos
de informacao, comunicacao e educacdo que fortalecam a identidade negra posi-
tiva e contribua para a reducdo das vulnerabilidades. Seu objetivo geral comporta:
"Promover a salde integral da populacao negra, priorizando a reducéo das desi-
gualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicoes
e servicos do SUS" (Brasil, 2010).

INTERROGANDO SOBRE A PERTINENCIA DA PNSIPN: vozESs Do campo

Em todos os grupos focais, as discussées em torno da interface raca e
saude foram intensas e, de modo geral, com presenca de posicées polariza-
das. As resisténcias a PNSIPN foram verbalizadas tanto por profissionais de
salde quanto por usuarios, quase sempre amparada no principio da igualda-
de. O depoimento a seguir, extraido do primeiro grupo focal, expressa uma
posicdo veementemente contra a Politica.



Eu ndio concordo, eu ndo concordo porque no Brasil temos muitas variedades, de
acordo com o clima, cultura, educacdo, entendeu? Que ndo sé focar o negro. Tem
negro em todos os estados, td entendendo? Entdo, nés temos que ver a satide
como todo, entendeu? Pra branco, pra preto, pra amarelo, e ndo sé especifto para
negro, porque tuberculose tem pra branco e pra preto, entendeu? [...] Todos pre-
cisam de uma orientacdo, todos precisam de uma educacdo, todos precisam de

uma preservacdo de satide, dada pelo governo (PS).

A diversidade cultural, étnica ou mesmo climatica do Brasil é evocada no
discurso acima para justificar a oposicdo a implantacdo de uma politica dirigi-
da especificamente a populacao negra. Sobretudo, prevalece a ideia de "direi-
tos iguais para todos"”, independentemente de cor e raca. Em outro momento,
a mesma informante ratifica sua posicéo, enfatizando as criticas a principios
de diferenciacdo na esfera da salide publica:

[...] eu acho erradissimo quando a gente comeca fazer um programa que hd dife-
renciacdo, nosso programa tem que ser enfocado para a salide, a satide da popu-
lagcdo, entendeu? Todos nds temos que ter uma satide preparada, e orientada,
educada e com... Nds orientamos como fazer a preservacdo e ndo o tratamento.
Vamos planejar a nossa satide para a populacdo e ndo vamos planejar a satide
para o negro, que se ndo tinhamos que planejar a satide para o branco, entendeu?
Entdo eu discordo completamente dessa diferenciacdo, nds temos... Todo povo

brasileiro precisa de uma satide integral (PS).

No relato de outro profissional de salde, a oposicao a politicas com re-
corte racial se baseia no argumento de que o grande problema a ser enfrenta-
do éapobreza.

Eu trabalho muito em bairros pobres, entendeu? [...] entdo eu vejo todos
quase idénticos, tem raca negra em todo lugar, tem a parte cultural de can-
domblé em todo lugar, tem a parte da cultura em todos os lugares, entdo pra
mim o que predomina mesmo ali, o que é: educacdo, é que muitos ndo tém, é
satide que pra todos esses bairros, falta orientacdo de sadde [...] eles tém que
ser orientados € o que falta; é o preto, é o branco, é o mulato, todos tém que
ser orientados, em todos os bairros pobres que eu trabalho vejo todo mundo

preto ai do mesmo jeito (PS).
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Em seguida, outra enfermeira reforca o argumento, narrando sua rotina
de trabalho que, segundo ela, comprova a ideia de que as condicdes precarias
de satide independem de raca/cor.

Agora eu recebo pacientes, criancas de zero até idoso, criancas brancas com
sobrepeso, criancas negras com sobrepeso, criancas brancas com baixo peso,
criancas negras, de todo... ndo tem coloracdo vocé estd entendendo? Parte de um

modo geral, eu recebo paciente [...] E muitas até negras com peso normal (PS).

No grupo focal realizado com idosos frequentadores do Centro Social
Urbano (CSU) também foi discutida a existéncia do racismo. Entretanto,
quando indagados sobre a pertinéncia da politica de satde da populacéo ne-
gra, alguns se mostraram reticentes, afirmando: “a raca é uma sé”, ou “os seres
humanos sdo todos [...], todos tém que morrer vai pro mesmo lugar”.

O mesmo argumento de critica a Politica esteve presente no GF compos-
to por Agentes Comunitérios de Satde (ACS).

Nés somos um povo mestico, entdo hoje ndo tem mais vocé dizer; branco, preto,
ndo. Eu sou uma pele mais clara, minha mde € mais clara... Minha mae é hip-
ertensa, é uma doenca de negro? Ndo, é de mestico também, de mistura, tem
pessoas brancas de olhos azuis, como teve a mistura, tem hipertensdo, tém tracos
falcémicos (ACS).

Nessa fala, percebemos que a nocdo de mesticagem é usada para inva-
lidar politicas especificas voltadas a populacdo negra, o que acaba repercu-
tindo no setor satde. Nesse sentido, argumenta-se que uma politica de acao
afirmativa contribui para reforcar o racismo, j& que segrega as pessoas em
grupos diferentes. Tal argumento esteve presente no mesmo GF em outra fala:

[...] tem que parar com essa coisa também de dizer que é uma doenca que vem
do negro, tem que dd uma descansada e generalizar. Eu acho que também é por
ai, tem que parar de dizer que a doenca € focada para o negro, eu acho que daf
ja comeca uma coisinha meio... Porque nossa a populacéo... A Bahia é negra,
independente, a Bahia tem pouquissimos brancos... Aqui ndo € o Rio Grande do
Sul, entdo tem que parar com essa coisa da satide da populacdo negra, a Bahia é
negra (ACS).



No relato acima, a ideia de mesticagem mistura-se a ideia de negritude,
que acaba por reforcar um ideal de igualdade. Argumenta-se que, se somos
todos iguais - “somos todos negros” ou “somos todos mesticos” - ndo pode-
mos ser tratados como diferentes pelas politicas publicas. Dentre outros as-
pectos, areferida falarevela uma representacéo recorrente no grupo estudado
de que somos um estado composto por individuos iguais, onde as relacdes
raciais sdo, por consequéncia, cordiais.

Uma usudaria, mde de uma menina com anemia falciforme, justificou sua
discordéancia diante da existéncia de uma politica de satide da populacéo ne-
gra nos seguintes termos: “eu queria que o mesmo tratamento que fosse para os
brancos, fosse para os negros”. Entretanto, na mesma fala, ela reconhece a exis-
téncia do racismo no Brasil: “mas tem o racismo ainda no mundo, ndo acabou, por
mais que tenha... que vai preso, que vai isso que vai aquilo, mas ndo acabou ainda,
ainda existe”.

E importante ressaltar que muitos usudrios abordados ndo tinham
qualquer tipo de informacéo sobre a existéncia da PNSIPN. Ainda assim,
mesmo que nao tenha sido unanime, diferentemente dos profissionais de
salde abordados, a maioria se posicionou a favor da existéncia de politicas
com o propdsito de garantir igualdade. Podemos verificar a presenca des-
sa ideia na fala de uma usuaria do 32 Centro, com diabetes: “Eu ndo tenho
conhecimento de algum [da politica de satide da populacdo negra], mas [...] eu
penso que seja bom. [...] porque eu acho que ndo devia ter essa [...] divisGo [...]
Todos sdo ser humano” (US).

Politicas afirmativas em outras areas, como na educacéo, também foram
alvo de debates nos GFs, a exemplo das cotas nas universidades. Também
nesse caso, as posicdes se polarizavam. Quando uma das enfermeiras afirmou
ser “terminantemente contra as cotas”, logo outra replicou: “mas existe uma divi-
da social do governo com a populacdo carente que tem que ser paga”. Mas o argu-
mento ndo sensibilizou sua colega, que respondeu: “eu ndo sei nem o que € isso”.
No GF com jovens, o debate também emergiu quando um deles indagou: “Por
que tudo é sempre para os negros? Ndo sei o qué para os negros... Por que néo para
os brancos? Por que ndo pra todos?”. Indignada, outra jovem respondeu: “Enten-
da, porque aqui no Brasil a populacdo € negra, a populacdo é maior entdo tem que
fazer, porque se ndo feer vai ser discriminado”.
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No GF com jovens, encontramos algumas falas que consideravam as
cotas para negros nas universidades publicas como “uma forma de racismo”.

Acontece racismo também em questdo de faculdade, as escolas ptiblicas, que
tém uma cota para quem € negro isso jd €, mesmo sem querer, jd € uma forma de
racismo, porque para quem ndo é uma forma livre mas pra quem é negro € aquela
cota, uma parte limitada. [...] De certa forma discrimina os negros. Ai' ndo € uma

coisa livre pra todos (JV).

As cotas sdo percebidas como discriminatdrias e opostas a ideia de mé-
rito individual, o que contribuiria para a inferiorizacdo do grupo beneficiado,
nesse caso os estudantes negros, que seriam, equivocadamente, percebidos
como incapazes. Em outra direcdo, encontramos a defesa do sistema de cotas,
tendo em vista a competicdo desigual que se manifesta no vestibular:

[...] se for um negro que estudou em escola ptiblica e um negro que estudou em
escola particular af que é quem ganha essa vaga? Particular. Néao € lutar pelos
direitos ndo, se tivesse uma melhora na educacdo publica, para um aluno da
escola publica, mesmo que fosse branco, fosse negro, amarelo, tivesse uma escola

publica descente de qualidade [...] ai' sim, acabaria com isso dai (ACS).

Entre aqueles que defendiam a pertinéncia de uma politica especifica
para negros, os argumentos circulavam em torno de trés pressupostos princi-
pais: a existéncia do racismo no Brasil; os indicadores sociais que ainda manti-
nham o negro numa condicdo de vulnerabilidade; e a necessidade de defender
a equidade como um principio importante no SUS. Entre as ideias esbocadas,
ecoavam reacdes contrarias a tese de que "somos todos iguais”, ilustrada an-
teriormente em alguns relatos destacados. Para fundamentar as criticas a dita
visdo, alguns depoimentos remetiam aos indicadores de salde.

Eu acredito muito nos indicadores e hoje vocé vé que os indicadores acometem
mais os negros, se vocé pagar 100 pacientes hipertensos aqui na Liberdade a
grande maioria, ou em qualquer outro lugar, sdo negros [...] Ndo, vamos colocar
em Salvador, na Bahia. Se vocé pegar quantas pessoas morrem, em todo tipo de
agravo, sdo os negros, desde a violéncia, desde a hipertensdo, da tuberculose a
maioria... Eu acredito nisso [...] a equidade dd mais a quem precisa mais, os ne-

gros precisam mais (PS).



Corroborando os argumentos acima, dados referentes a renda, ao em-
prego, a salde e a escolaridade mostram que a realidade social do negro no
Brasil ainda é precéaria. Ha grande quantidade de estudos com base em dados
estatisticos que comprovam que os brasileiros “pretos” (de acordo com a clas-
sificacdo do IBGE) vivem em condicGes piores do que aqueles considerados
"brancos" (Hofbauer, 2003).

As diferencas em relacdo a situacdo de salide, ao acesso a bens e ser-
vicos e as interacdes sociais existentes no interior das instituicdes de satde
tém sido expressas através do conceito de vulnerabilidade. Segundo Lopes
(2004), esse conceito enfoca o “conjunto de aspectos individuais e coletivos
relacionados ao grau e modo de exposicdo a uma dada situacdo e, de modo in-
dissociavel, ao maior ou menor acesso a recursos adequados para se proteger
das consequéncias indesejaveis daquela situacao” (Lopes, 2004, p. 6).

Na percepcdo dos profissionais de salde, a vulnerabilidade da popu-
lacdo negra esté fortemente relacionada a violéncia. A populacéo do bairro,
segundo os entrevistados, vive constantes situacdes de risco, medo e estresse
emocional e, por consequéncia, sofre de problemas de satde, como hiperten-
sdo arterial. Para ilustrar o quadro de vulnerabilidade a que estava submetida
a populacdo pobre, e majoritariamente negra, atendida na unidade de salde
pesquisada, alguns profissionais relataram casos concretos.

A gente tem como referéncia aqui Dona M., uma lider comunitdria [...], ela
é negra, ela ja perdeu dois flhos da policia, ela tem uma tlcera enorme da
perna, que eu jd tentei fazer curativo [...] Ela jd perdeu dois flhos e um genro,
os trés mortos por trdfto de drogas. Ela tem uma tlcera enorme na perna que
eu jd tentei fechar de tudo que é forma, ndo consigo, a tlcera dela ndo evolui,
deve ter quase 10 anos com essa ulcera ndo evolui pra lugar nenhum, e ela
continua comendo as mesmas coisas, por mais orientacdo que a gente dé.

Entdo é complicado (PS).

A PNSIPN também foi referida entre seus defensores como um instru-
mento de cidadania, que tem proporcionado aos usuarios maior consciéncia
de seu direito a saude. Tal argumento pode ser visto na fala de uma das enfer-
meiras entrevistadas:
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[...] as politicas de satide que estdo voltadas para as doencas de populacées de
raca hegra estdo fazendo com que as pessoas dessa populacdo tenham conheci-
mento disso e busquem os seus direitos e queiram ser atendidos como cidaddos,

bem atendidos e exigem seus direitos como qualquer outro usudrio (PS).

Uma das enfermeiras descreve a PNSIPN como uma necessidade tempora-
ria, que tem por objetivo dar visibilidade a determinados agravos, visando supera-
los, mas que caminha para sua dissolucdo a medida que a meta for alcancada.

Eu acho que, no caso da politica da satide da populacdo negra, existem aquelas
doencas como a gente jd sabe, que acometem mais os negros, entdo eu acho que
deveria o governo [...] td olhando mais de perto para essas doencas que antes
ndo eram vistas assim, como anemia falciforme, como acomete mais negros ela
ndo tinha visibilidade, as pessoas ndo enxergavam, ndo viam. Hoje, se ndo fosse
essa politica, ela ndo estaria hoje onde estd né, com essa visibilidade toda, entdo
foi uma forma de se colocar em evidéncia e td procurando uma qualidade de vida
melhor para esses pacientes, e td tratando essas doencas. No caso, eu acho que
daqui mais algum tempo, acaba-se essa satide da populacdo negra porque essas
doencas ja vieram para [...] o dmbito do conhecimento de todos, e ai' a gente pode

estar tirando esse titulo e ser satide para todos na verdade (PS).

Para responder as criticas de que Politicas de Acdes Afirmativas ferem o princi-
pio da isonomia, caberia argumentar que, no contexto da sociedade brasileira, a iso-
nomia ndo seria alcancada apenas através de politicas universalistas. Os defensores
das Acdes Afirmativas questionam o poder de medidas universalistas em resolver
problemas especificos de determinados grupos (Medeiros, 2005). Seria infundado,
segundo esse autor, pensar que “medidas destinadas a resolver os problemas da po-
pulacéo pobre terdo o poder de solucionar os problemas dos negros apenas pelo fato
de estes constituirem a maioria daquela populacdo” (p.131).

Gomes (2002, p.128-129), ex-ministro do Supremo Tribunal Federal, afir-
ma que as acdes afirmativas:

[...] definem-se como politicas publicas (e privadas) voltadas a concretiza-
cdo do principio constitucional da igualdade material e a neutralizacdo dos
efeitos da discriminacao racial, de género, de idade, de origem nacional e de

compleicéo fisica. Na sua compreensao, a igualdade deixa de ser simples-



mente um principio juridico a ser respeitado por todos e passa a ser um

objetivo constitucional a ser alcancado pelo Estado e pela sociedade.

Nesses termos, as acdes afirmativas sdo compreendidas como um di-
reito, pois uma vez que visam corrigir uma verdadeira situacdo de iniquidade,
ndo se configurariam como discriminatdrias, j& que seu objetivo maior € al-
cancar umaigualdade real, ndoficticia.

RACISMO: SENTIDOS E EXPERIENCIAS

O tema do racismo, seja evocado para apoiar os argumentos em relacdo
as politicas afirmativas de recorte étnico-racial, seja para referir-se a experi-
éncias vivenciadas/observadas, emergiu em diferentes relatos. Na percepcao
dos jovens, o racismo é mais proeminente nas relacdes de trabalho.

Eu acho que hd atitude de racismo, algumas vezes no trabalho, esse negdcio de
trabalho, pega mais pela cor em alguns trabalhos. Pega mais pela aparéncia,

porque trabalho agora, atualmente td mais pela aparéncia. Ser branquinho (JV).

Ser é branco, cabelo liso em alguns lugares que trabalha como recepcionista es-
ses negdcios. Negros vocé vé mais em shopping C&A, essas lojas eu jd vi que os

negros trabalham. E as vezes negros é racistas com a mesma cor dele (JV).

Uma senhora negra, relata uma situacdo de racismo vivenciada por sua
neta, uma garota com estudos e um bom curriculo, mas que ndo consegue
emprego. A informante explica:

Eu tenho pra mim que sé pode ser porque ela € negra, se ela fosse uma branca do
cabelo liso, num instante se arranjava pra uma recepcdo, se arranjava pra aten-
dente, se arranjava pra qualquer coisa... mas por ela ser uma negra... provavel-

mente é por isso (US).

A alusdo ao “preconceito por parte do préprio negro” também ecoou em
algumas falas: “o preconceito surge da gente primeiro, porque a gente foi criado para
isso”. Essa visdo, que pode ser considerada recorrente no senso comum, nos pare-
ce associado a baixa autoestima negra, fomentada por mais de quatro séculos de
construcdo racista, heranca do processo de colonizacao e escravidao.
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A respeito da possibilidade de haver racismo nas unidades de salde,
0s usuarios entrevistados relatam nunca ter vivenciado ou presenciado o
racismo institucional. "Aqui chegou preto, branco, rosa, moreno, eles atendem do
mesmo jeito. Independente... Entre um negro e um branco, eles estdo vendo assim,
eles ndo olham pela cor ndo”, diz uma usuéaria. Essa ideia é confirmada em ou-
tros relatos. Nesses, geralmente, assume-se um contexto social mais geral
de preconceito racial, ainda que ndo sejam identificados eventos de racismo
institucional.

[...] tem muita discriminacdo. Porém, nunca aconteceu comigo, aparentemente,
nunca aconteceu comigo. Pra ver, também, assim, alguma pessoa sendo discrimi-
nada, se eu falar que eu jd vi, vou estd mentindo, eu vou estd mentindo. Eu acho
assim, tem pessoas racistas, tem claro [...] [No entanto] todas as médicas que eu
vou, para atender as minhas flhas, sdo branca e [...] trata bem, pega, olha tudo.
Entdo, eu acho que ndo tem discriminacdo nessa parte (Méae de duas criancas

com doenca falciforme).

Mas também neste ponto, ndo houve consenso, conforme expresso no
relato: “[...] eu jd presenciei assim, chega um paciente negro e um de pele clara, o
atendimento a pessoa se volta primeiro para aquele de pele clara e depois dd aten-
cdo ao outro, isso a gente presencia muito nos servicos” (PS).

A questao racial emergiu em um GF a propdsito de uma atividade relacio-
nada ao Dia da Consciéncia Negra no 32 Centro.

Uma vez, um dia nacional da consciéncia negra, uma enfermeira deu uma pales-
tra, ela da pele da minha cor, com o cabelo duro igual o meu, dizendo que ela era
moreninha, eu disse a ela: muito me admira uma senhora chegar aqui no dia de
hoje, dizendo que é moreninha, a senhora que se diz uma pessoa esclarecida, a
senhora é negra, tdo negra quanto vocé que estd ar branca, de olho azul de cabelo
liso (ACS).

A ideia de que ha preconceito de classe e ndo de cor também esteve pre-
sente na falade um Agente Comunitario.

A gente sabe que o preconceito existe sempre, independente de cor/raca, da sua

etnia. Eu acho que o problema maior hoje € mais o preconceito de classe, porque,



por exemplo, a Liberdade, por exemplo, € um bairro negro, mas é um bairro tam-
bém de pobres, muito mais de pobres. Entdo a populacdo é mal atendida também
por isso, porque se vocé chega no bairro da Pituba - ah, claro - é um bairro que
tem menos negros, também a classe social € um pouco melhor. Entdo eu acredito

mais no preconceito mais de classes (ACS).

Na fala de alguns usuarios, a questdo do negro também é relacionada a
classe social, mostrando que a precariedade vivida pela populacao acaba por
comprometer seu estado de salde. E o que nos relata a méae de uma crianca
com falcemia:

[...] 0 que acontece, como a questdo mesmo fhanceira, tem muita gente que ndo tem
condicées de fazer um tratamento ndo tem transporte... seria bom se tivesse, sei Id,
uma politica, alguma coisa, que desse mais atencdo, porque daqui entdo eu conheco,
eu passei a conhecer, uma menina que ndo faz tratamento, ela disse que mde dela
ndo leva porque ela ndo tem transporte e ela tava bem debilitada, ela ndo conseguia

nem mais andar, a perna dela jd estava completamente rigida (US).
Ecos DA VISAO BIOLOGICISTA DE RACA

Em meio ao dilema entre racismo de cor ou racismo de classe, emergiu
uma questdo ainda mais delicada, que evidenciou o quanto uma politica na-
cional e suas diretrizes podem ser lidas pela sociedade de forma diversa. Refe-
rimo-nos aqui ao modo como a dimensao bioldgica eclodiu no debate quando
se discutia o tema de enfermidades prevalentes entre a populacéo negra.

Entre médicas e enfermeiras, a ideia de uma diferenca genética entre
negros e brancos esteve fortemente presente, fundamentada em dados epi-
demioldgicos sobre a prevaléncia de algumas enfermidades entre a populacao
negra, como a hipertenséao, a diabetes e a anemia falciforme. Uma médica,
pediatra da unidade estudada e integrante do grupo de profissionais de refe-
réncia para o tratamento da anemia falciforme, explica: “[...] tem doencas que
prevalecem mais na raca negra. [...] E hipertenséo, sabe que o indice é maior, né?
Temos a questdo também da doenca falciforme”. Quando indagada sobre qual
o fator preponderante, a genética ou as condicbes socioeconémicas, ela res-
pondeu: “E genética, mesmo.”, embora reconhecesse a vulnerabilidade social
dapopulacdo negra.
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Corroborando esse argumento, a enfermeira-chefe da unidade de salde,
afirma em sua entrevista: “Eu acho que tem as doencas especiftas para a popula-
cdo da raca negra, como a anemia falciforme”. Com énfase na questdo genética,
elaexplica seu posicionamento:

[...] porque existem algumas doencas que predominam, sGo mais agressivas
na raca negra, como a hipertensdo. Pelo pouco que sei, a hipertensédo no paciente da
raca negra, ela é mais severa. Ja ouvi falar isso, mas ndo sei se realmente € verdade.
Jd ouvi falar isso que é uma forma mais severa, mais agressiva. Quando eles tém hi-
pertensdo alguns deles, ndo sdo todos, sdo mais resistentes as drogas (PS).

Entretanto, a mesma enfermeira ndo deixa de admitir que a questdo do ne-
gro também esté relacionada a questdes socioeconémicas, “[...] por ser negro e
ter diftuldade social de moradia, fhanceira [...] porque as pessoas ndo tém tempo de se
cuidar, tem problemas sociais-afetivos, ndo tém emprego, séo usudrios de droga”.

Os usuarios, por sua vez, reproduziam esse discurso, principalmente os
familiares de portadores de anemia falciforme. Em geral, acreditam “que os
brancos nado tém anemia falciforme, sé as pessoas negras”, como afirma a
mée de uma crianca falcémica. Entretanto, outra mae, contrariando a maior
parte dos relatos, afirma:

[...] eu encontrei uma moca hd dois meses internada e eu considero a menina
branca. A menina era branca de cabelo liso, o pai também era branco e, no en-
tanto, ela tinha anemia falciforme [...] Acho que doenca € pra todos, eu acho
que [...] a doenca ndo € do negro. Possa ser que, vamos supor assim, pode ser
que o maior indice seja, mas eu conheco tanta gente. Eu vou na Apae eu vejo as
meninas Id de cabelo liso, branca, com anemia falciforme (Méae de crianca com

doenca falciforme).

Vemos que a entrevistada ndo vé na alta prevaléncia da anemia falciforme
entre a populacdo negra motivo suficiente para identifica-la como uma “doenca
do negro”. Ha uma clara recusa da identidade étnico-racial da doenca (e, talvez,
umincdmodo com a agregacao de uma doenca aidentidade étnico-racial).

Um rapaz com doenca falciforme relativiza o fato de haver pessoas que
tém fendtipo branco com doenca falciforme, sob o argumento de que se tra-



ta de uma doenca hereditaria (defendendo, implicitamente, a ideia de que a
mutacdo genética que a ocasiona é uma heranca da didspora africana). Ele faz
essa defesa ao declarar-se a favor da organizacdo do Programa Nacional de
Atencédo as Pessoas com Doenca Falciforme no 32 Centro.

Eu sou a favor [...] porque [...] ia atender negro e branco, branco virgula, branco na
pele, mas o sangue de negro. Porque anemia falciforme é quem tem traco [...] jd deve-
ria existir pra a doenca que jd descobriu hd cem anos atrds, cem ou cento e vinte anos

atrds. Hoje, jd era pra ter um complexo big, estamos no século XXI... (US).

Entre os agentes comunitarios, também encontramos mencdo a existén-
ciade determinadas doencas que estariam vinculadas a didspora africana.

[...]1ndo sou eu quem estou dizendo ndo, isso sdo estudos antigos. Essas doencas
se caracterizaram pela raca negra porque foram doenca que primeiro foram
detectadas na Africa, na Angola, em paises negros, porque todo mundo sabe que
na Africa e na Angola, quando se vé um loiro olho azul, néo é origindrio da Africa,
nem da Angola, € de outro pais que foi para Id, geralmente sGo médicos, enfer-
meiros. Entdo com a miscigenacdo esses povos vieram para aqui se misturaram,
ndo foi s6 aqui na Bahia gente, foi no Brasil e até em outros paises que também
tém negros (ACS).

Tendo em vista que a narrativa histérica de um grupo ou etnia influencia
positiva ou negativamente a construcao de sua identidade, podemos afirmar
que tal percepcédo contribui para a inferiorizacdo do préprio negro, podendo
ter repercussdes em sua autoestima. Em seguida, a agente comunitaria conti-
nuasuaargumentacao, discorrendo sobre a interface entre raca e saude.

A doenca se misturou, entdo é caracterizado é. Bahia, principalmente Salvador é
um pars de negro, [...] Entdo nossa doenca € caracteristica sim, néo é nossa doen-
ca é a doenca: falcemia, hipertensdo, diabetes, ainhum, sdo doencas préprias da
raca negra, porque essas doencas se originaram em outros paises, ndo foi aqui no

Brasil, mas se misturou aqui. Eu penso assim (ACS).

Ao afirmar que “nossa doenca é caracteristica sim, ndo é nossa doenca é a
doenca”, podemos identificar certa dubiedade de sentido. A enunciacao apre-
senta tanto uma especificidade étnica da doenca como uma recusa do per-
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tencimento identitario da doenca a “raca negra”, procurando restringi-la a seu
dominio préprio - das doencas/patologias. Essa ideia se desdobra, de modo
um pouco mais assertivo, na passagem subsequente: “sdo doencas prdprias da
raca negra [porém] que se originaram em outros paises”. Esse enunciado retoma
o primeiro, procurando reafirmar a especificidade étnica, ao mesmo tempo
em que reafirma sua origem em um tempo e um local distante.

A agente deixa nas entrelinhas o sentimento de inferioridade racial.
Historicamente, as pessoas de origem africana, ao longo dos anos, foram
construindo uma autoimagem negativa acompanhada de autoestima rebai-
xada. Seus tracos fisicos e seus valores “foram sistematicamente associados a
qualidades negativas pelo europeu” (Ferreira, 1999, p. 71).

No tocante a questdo da diferenca étnico-racial, entre os profissionais de
salde, alguns defendiam a ideia de que havia uma diferenca cultural entre ne-
gros e brancos, ligada areligido, a alimentacéo, enfim, ao estilo de vida:

[...] eu defendo esse programa, em termo de estilo de vida, € completamente
diferente, religido, a cultura, eles tém um laco mais forte culturalmente falando,
0 negro, do que a gente, do que eu amarela, parda, eu sou parda. A alimentacdo,
minha paciente escurinha, neguinha, ela vai seguindo as mesmas coisas que a
mde, que a avd, que a tataravé na mesa dela, no almoco dela serve a mesma coisa
que a bisavd dela comia e isso que vai gerar uma paciente hipertensa e diabética,

o corpo dela vai fcando sendo igual ao da méae (PS).

Em outro depoimento é ressaltada a questdo das diferencas culturais e
para as necessidades especificas dos moradores do local:

[...] especiftamente na Liberdade [...] por aqui ser um bairro predominate-
mente negro, isso € forte, se vocé sai aqui pra andar pra ver, vocé vai ver
a populacdo, o jeito de ser, de se vestir, de pentear os cabelos, de agir, os
aderecos. Me chamou muito atencdo quando eu vim pra cd, eu parecia que
nunca tinha visto isso na minha vida, eu adoro a raca negra, eu acho linda,
né? E por sinal, se vocé andar por ai, vocé vai vé umas negras bonitas, lindas.
Como tem brancos feios e bonitos, mas assim; existem, isso é forte aqui na
Liberdade e obviamente essa questdo cultural, do candomblé, das comidas

que é baiana, infliéncia sim, eu acho (PS).



Em uma das entrevistas, feita com uma enfermeira do Programa Hiper-
dia, as diferencas no perfil epidemioldgico da populacdo negra séo atribuidas
adificuldade de acesso desse segmento social aos servicos de satde:

[...] a gente fala da satide da populacdo negra como aquelas doencas que afetam
diretamente a populacéo afrodescendente mesmo, [...] hipertensdo, e diabetes,
a anemia falciforme, cancer de colo do ttero, os miomas que aparecem também
e essas sdo mais acometidas a essa populacdo, tem um grande niimero por ter
diftuldade de acesso a determinado servico, acabam sendo mais penalizadas

com essas doencas (PS).
CONSIDERACOES FINAIS

O debate sobre as acées afirmativas tem um elemento significativo e pertur-
bador para alguns. Ele obriga os defensores da “democracia racial”, formulada nos
anos 1930, a assumir uma posicdo - a admitir a existéncia de discriminacéo racial e
desmentir a visdo do senso comum de que o Brasil é um paraiso racial. O que é uma
grande dificuldade, pois a nocao de mesticagem é ainda muito cara a determinados
brasileiros, como uma marca de harmonia, benevoléncia e singularidade nacional.

Consideramos que as énfases em torno da visdo de um pais no qual “to-
dos sdoiguais” devem-se principalmente ao lugar ainda ocupado pela ideia de
que "fomos misturados na origem e hoje ndo somos nem pretos, nem brancos,
mas sim um povo miscigenado, um povo mestico”, descreve Munanga (2004,
p. 131), referindo-se ao mito da democracia racial. O que fragiliza a nocao da
identidade étnica é anocdo de necessidades especificas.

Como ja foi visto por muitos socidlogos que discutem o mito da democra-
cia racial, quando se discute politicas especificas para determinados segmen-
tos populacionais, é muito comum surgir um sentimento de indignacéo, como
se isso ferisse a prépria imagem que os brasileiros fazem de si préprios. Aqui
como alhures, o fomento a politicas redistributivas atrai os olhares e as reacées
de distintos atores politicos locais, nacionais e internacionais. Concordamos
com Hochman (2008) quando ele diz que os didlogos que se estabelecem na
politica internacional podem fomentar a producéo de arenas politicas dindmicas,
capazes de modelar e remodelar os atores e agéncias ali envolvidas. Certamente,
podemos dizer amesma coisa do processo que ocorre nas fronteiras nacionais.
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CAPITULO G

A VisaodaFeminilidade sobre
os cuidados em saude dos
Quilombos Contemporaneos

Eliana Costa Xavier



INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988 trouxe um novo olhar sobre a cidadania no Brasil.
Consequéncia da 82 Conferéncia Nacional de Saude, que preconiza a partici-
pacdo coletiva e a responsabilidade publica, igualmente das reivindicacdes do
movimento social negro, esboca uma perspectiva afirmativa quando diz que
"Aos remanescentes das comunidades dos quilombos que estejam ocupando
suas terras é reconhecida a propriedade definitiva, devendo o Estado emitir-
lhes os titulos respectivos”. Essa premissa, fruto dessas duas acdes conver-
gentes, mais do que garantir os direitos fundiarios aos quilombolas, procura
Ihes garantir os direitos fundamentais, entre eles, o direito humano a satde.

Entende-se que a populacédo quilombola tem descendéncia com predo-
minio negro, assim, ao tornar-se sujeito deste estudo, as informacdées obtidas
e o conhecimento gerado a partir dos dados sobre sua salde servirdo como
balizadores para o entendimento da salide da populacdo negra em geral.

Os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) na Lei
Organica ratificam a universalidade e igualdade na assisténcia aos servicos
em todos os niveis de assisténcia, independentemente de sexo, raca, renda,
ocupacao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie, assegurando a povos distintos acesso a satde
de forma universal, integral e equanime.

Ruas (2007) afirma que, no contexto brasileiro para a compreensao do
fendmeno salde-doenca com uma abordagem social/epidemioldgica, deve-
se atentar principalmente para a referéncia racial e étnica como fator bésico
que determina as desigualdades e iniquidades no acesso a salide. Dados esta-
tisticos revelam que desigualdades socioecondmicas sdo notadas nos indica-
dores quantitativos de salde e apontam a necessidade de a populacdo negra
ser percebida, enxergada ou vista, para ser atendida de modo efetivo pelo SUS.

O racismo e o preconceito racial, pano de fundo da investigacao, sdo
assinalados como propulsores do agravamento de males, cujo tratamento e
prevencado sédo de acesso universal. Ao mesmo tempo, as condicdes fisiol6-
gicas podem ser alteradas em virtude da qualidade de vida, das condicdes de
moradia, do saneamento, entre outros, em que vive a populacdo negra.
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O governo federal propde uma articulacdo das acées existentes para
melhorar as condicdes de vida e ampliar os direitos das pessoas que vivem
em quilombos no Brasil. Sobre a salide, busca assegurar a atencdo a satde das
comunidades a fim de garantir a qualidade de vida aos quilombolas, sugerindo
acdes junto com o Ministério da Saude.

Parcas informacdes e referéncias sobre os agravos grifam haver de-
sinformacdo a respeito da salide dos afrodescendentes e do acesso a aten-
dimento de qualidade.

Portanto, este escrito prop0s investigar o acesso da populacao femi-
nina dos quilombos de Porto Alegre aos servicos de salde, entender qual
a percepcdo das mulheres negras em relacdo a Atencdo Bésica, e também
questionar a percepcédo das profissionais de salde sobre as condicbes de
vida e salde de quilombolas atendidas nas unidades de satde.

MAPEAMENTO CONCEITUAL

Na Constituicdo brasileira, a satide é ratificada como dever do Estado. E
um direito humano fundamental, que deve ser assegurado a toda populacéo,
inclusive a afro-brasileira.

A salde sob o prisma da etnicidade esta implicita no principio da integralida-
de. Conforme Cunha e Cunha (2001), integralidade e equidade seriam formas de
justica social fundamentais, que deveriam demarcar as acdes no servico publico de
salde de forma arepercutir na satide e qualidade de vida dos individuos e ndo como
mecanismos de iniquidade e ndo acesso, se vistas como doutrinas universalistas.

A populacdo negra ndo é visivel aos olhos do poder publico. O sistema
de salde brasileiro compromete a salde dessa populacdo quando nao a
percebe como um grupo com particularidades a serem observadas e quan-
do desconsidera as condicdes socioculturais no diagndstico, tratamento e
progndstico, o que fere as premissas do SUS.

Se concebermos o olhar como sinénimo de ver, a invisibilidade das comu-
nidades negras pode ser transcrita como o ndo acesso a assisténcia em saude,
eissoacarreta aos sujeitos implicacées subjetivas intensas.



Oliveira Junior (1997) afirma que a invisibilidade, estratégia do Estado,
oculta adiversidade étnica das populacées negras. Historicamente, a socieda-
de brasileira tem escamoteado diferencas entre praticas culturais de brancos
e negros, como forma de retirar dessas sua virtualidade politica, seu potencial
como marca de alteridade.

Como dever do Estado, os cuidados em salide sdo assegurados a populacéo
negra brasileira em duas importantes propostas afirmativas em salide no ambito
das politicas publicas. A Politica Nacional de Sautde Integral da Populacéo Negra
(PNSIPN) e o Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI) chamam a
atencdo para a necessidade de o Estado mais do que proporcionar a populacao
um atendimento de qualidade, reafirmar os principios de equidade e universali-
dade, eratificar a participacédo popular como uma das formas de controle social.

O racismo desenha a néo cidadania. Seus desdobramentos determi-
nam as condicdes histéricas de vida das Comunidades Remanescentes
de Quilombos e tém forte impacto na ascensao social e na igualdade de
condicdes das familias quilombolas. A faléncia dos direitos segrega essas
comunidades economicamente e compromete sua qualidade de vida. As
peculiaridades da discriminacdo e do preconceito se complementam e
agravam as situacdes de descaso e negligéncia do poder publico, especial-
mente no que diz respeito ao acesso a uma salde de qualidade, em que as
condicdes fisioldgicas sdo alteradas em virtude da qualidade de vida em
que sobrevive a populacao negra.

METODOLOGIA

Foram realizadas oito entrevistas semiestruturadas com roteiro definido
com as mulheres, sendo metade das comunidades quilombolas e metade das
Unidades Basicas de Satde (UBS), com idade entre 20 e 60 anos, cuja parti-
cipacdo foi aleatdria e voluntéria. Para as médicas, era necessario trabalhar na
UBS/Centro de Satide no minimo por dois anos.

Os dados coletados foram submetidos a analise de contelido, de Lauren-
ce Bardin, com utilizacdo da técnica de analise tematica, visto que a interpre-
tacdo densa das informacdes melhor se adequa as investigacdes qualitativas
de materiais sobre salde.
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A investigacdo segue as determinacdes da Resolucdo n2196,/96, do
Conselho Nacional de Satide e da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), e o projeto foi submetido a avaliacdo dos comités de ética em pes-
quisa da Escola de Salde Publica do Rio Grande do Sul e da Secretaria Mu-
nicipal de Saude. Foram utilizados os Termos de Consentimento Informado
para assegurar a privacidade e o sigilo das mulheres que, igualmente, foram
denominadas com nomes de pedras preciosas oriundas da Africa e do Brasil.

DESDOBRAMENTO DOS DADOS

A andlise dos dados toma como base a Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra (2007), cujo propdsito é garantir em maior grau de equidade
no que tange a efetivacao do direito humano a satide, nos aspectos de promocao,
prevencao, atencao, tratamento e recuperacéo de doencas e agravos transmissi-
veis ou ndo, incluindo aqueles de maior prevaléncia nesse grupo.

Para discutir o processo perceptivo das mulheres, as respostas seme-
Ihantes foram reunidas e agrupadas sob um titulo geral, pois se avalia que
essas acdes expressam e representam as concepc¢des dos dois grupos sobre o
acesso a salide da populacdo negra.

OLHANDO, PERCEBENDO E RECONHECENDO

Os registros referentes ao olhar, ver, perceber, enxergar, apareceram
nos mais diversos estilos, todos relacionados as denominacdes do pro-
cesso de producao do sentido, o qual representa a apreenséo das cores do
mundo que nos cerca.

Olhando, percebendo e reconhecendo sintetizam o modo de ver das
mulheres participantes. Dentro dessa categoria, foram inseridas trés subca-
tegorias analiticas, explicitando e complementando a iniquidade no acesso
ao direito fundamental a satide. Entende-se que os eixos refletem como o pre-
conceito e adiscriminacdo integram ainstituicdo satide na cidade.

Mais do que refletir a relacdo que o Estado tem para com a comunidade
negra na cidade, sua utilizacdo sinaliza que este pode ser um processo capaz
de fazer o caminho inverso da exclusédo e resgatar a cidadania negra perdida.



Isso significa iniciar um processo no qual a comunidade negra pode se tornar
finalmente visivel aos olhos do poder publico.

Os MATIZES DA DIVERSIDADE

Este grupo representa o olhar das mulheres quilombolas sobre a Atencéo
Bésica, como percebem a relacdo como usuérias dos servicos de salde e rati-
fica como necessidade primordial que o acesso deve se aproximar dos pressu-
postos da universalidade e da equidade, parametros de justica social.

A Atencéo Basica pela legislacdo do SUS é um atendimento de ponta que
deve considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade
e insercao sociocultural. Nessa perspectiva, busca a promocéo da salde, a
prevencdo e o tratamento de doencas e a reducéo de danos ou de sofrimentos
que possam comprometer as possibilidades da populacao de viver de modo
saudavel. Porta de entrada tem papel fundamental na prevencao, promocéo e
recuperacdo da salde das populacdes.

Quando se fala de acesso a satde para a populacdo em geral, muitas sdo
as experiéncias e as formas como a populacdo se expressa. Lembrando que
existem varios tipos de acessibilidade, a acessibilidade e o0 acesso podem ser
medidos tanto do ponto de vista da populacdo como da UBS.

As contradicbes e incoeréncias relatadas pelas mulheres no atendi-
mento nas UBSs e no relacionamento da saide com a comunidade qui-
lombola refletem uma ambivaléncia: em alguns momentos, se dizem bem
atendidas; em outros, relatam nitidamente as situacées de preconceito,
discriminacdo e racismo.

Pensar a satde como um direito coletivo implica ampliar o ponto de vista
da assisténcia a saude das populacdes, inclusive no que diz respeito ao aspec-
to étnico-racial. Todos, sem excecdo, tém direito de acesso aos procedimentos
sanitarios, dos mais simples aos mais complexos. Isso é possivel na medida
em que a politica de salide seja repensada através das relacdes institucionais,
e estas, materializadas nos servicos, mediante as acbes de atores sociais e
suas praticas cotidianas.
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As mulheres quilombolas perceberam uma pequena qualificacdo no
acolhimento e atendimento, mas fica nitido em suas verbalizacdes que a
universalidade no acesso a saulde tropeca na iniquidade e isso compromete a
integralidade do servico na atencéo.

[...1No comeco, hd quatro anos atrds, era muito dificil [o acesso], eles diziam que
a gente ndo podia ser cadastrado na unidade porque aqui era uma drea irregular,
entdo a gente teve uma briga, tivemos que acionar a prefeitura para poder cadas-
trar todas as familias, dai’ que comecaram a ter um olhar diferente, mas até entdo

era dificil [...] (Diamante, negra, auxiliar de cozinha, 31anos).

A equidade aparece como contradicdo: quando o assunto é direito a sau-
de da populacédo afro-brasileira, ha a consciéncia do descaso; todos séo iguais
em direitos, mas, o acesso do grupo fica comprometido em funcéo do precon-
ceito e dadiscriminacao:

[...] € uma falta de respeito, também ndo digo por que a gente é do quilombo
210 e é negro, mas acho que todo mundo tem que ter respeito, os drgdos ter o res-
peito com a gente, com todo mundo, pra qualquer pessoa [...] que todo mundo
fta doente, pode ser branco ou preto, fta doente! Mas que a populacdo negra
[...] porque a gente estd na fla, a gente percebe, os mais descascadinho tem mais

prioridade. (Esmeralda, negra, do lar, 55 anos).

Ha uma percepcao de que a salde atinge uma camada diferenciada, o
que nao inclui a populacéo negra. Entéo, o direito a salide é considerado um
privilégio de poucos:

[...] seleto, maravilhoso, bonito, vestido de joias e de pétalas e nés aqui, e os negrin-
hos aqui? [...] eu acho que isso [0 acesso a satide] tem que ser para todos! A elite da
satide tem que ser para todos, sem distingdo de raca, de cor, de nada, porque se eu
ndo procurar [...] o que vai ser dos meus netos amanha? E dos flhos deles, e depois e

depois, sim porque geracdo vaiindo [...] (Esmeralda, negra, do lar, 55 anos).

As desigualdades sociais e seus efeitos na salde sdo percebidos e a
triade preconceito racial, condicdes de vida e salde aparece como reflexo do
racismo. Ela afeta o bem-estar das mulheres negras e acarreta sérios efeitos
para asalude da mente e do corpo.



O racismo, para Torres (2001), discrimina grupos e/ou individuos. A ide-
ologia da inferioridade, que diferencia negativamente os grupos minoritarios
ou fere seus interesses, é apontada como determinante das relacdes raciais no
Brasil e hoje se reflete nas condicdes/qualidade de vida da populacdo negra.
Toma como pressuposto que as relacdes entre negros e brancos sdo perpas-
sadas por desigualdades socioeconémicas e estruturais.

Ao longo dos tempos, muitos foram os conceitos de salide estabelecidos.
Da perspectiva de auséncia de doenca, avancamos para um ponto de vista que
preconiza um bem-estar pleno. A sanidade fisica e mental, sem divida, passa
por processos de inclusdo e acesso como forma de inter-relacionar os direitos
sociais. Se concebermos o olhar como sinénimo de ver, a invisibilidade das
comunidades negras pode ser transcrita como o ndo acesso a assisténcia em
salde, eisso acarreta aos sujeitos implicacées subjetivas intensas:

[...] tem uma situacdo que também que estd aparecendo muito entre os negros,
que é a situacdo [...] eu acho que isso vai se tornando uma defesa face a todas as
diftuldades que as pessoas da nossa [...] classe, assim [...] [pausa na fala] ndo é
colocar os negros pra baixo, ndo € isso, a maioria [...] todo mundo luta com difcul-
dade todo mundo tem que pensar no dia de amanha [...] (Agua-Marinha, negra,

telefonista, 32 anos).

Os avancos foram reconhecidos, porém, com as restricdes da prépria
discriminacdo, mas, para as mulheres, divergem do direito a saide e afetam o
conceito de equidade:

[...] mas também é restrito [acesso a saude] ndo é aquela coisa aberta, agora
que tdo comecando a abrir um pouco, € mesmos negros quilombolas ou ndo e tal
sempre existiu, e a medicina sempre existiu como € que nunca prestaram atencdo
a isto? Depois que apareceu isso de ter os quilombos e tal € que comecaram a
tentar, meio que ndo muito querendo nessa histdria [...] de populacéo negra (Es-

meralda, negra, dolar, 55 anos).

Apesar de ter algumas melhorias, a salide para a populacédo negra con-
tinua aguém de qualquer direito e o sentimento que perpassa é de pura negli-
géncia para com as comunidades. E mais, fica a percepcao de que as préoximas
geracBes, como as anteriores, estdo em risco, ameacadas na sua reproducdo
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fisica e sociocultural: [...] se a satide ndo olhar a gente, nds vamos se terminar [...]
Sim, porque sd@o negros ou porque foram escravos, ou porque sdo flhos, bisnetos e
tataranetos de escravos, por isso que tem que terminar? Tem que se acabar? (Es-
meralda, negra, do lar, 55 anos).

Ha de se considerar que etnicidade é um conceito que remete a um pro-
cesso de construcdo de uma consciéncia coletiva, que descreve ndo somente
um conjunto de relacdes intergrupais dentro de uma ordem social, mas tam-
bém é uma forma de consciéncia. Reflete a construcéo do sujeito, como ele se
coloca no mundo, seus conceitos e principalmente como ele esta representa-
do socialmente. Olhar para a salide e considerar o recorte étnico aliado aos as-
pectos socioculturais é uma maneira de cumprir a premissa da universalidade
e 0 acesso aos procedimentos assistenciais sera oportunizado as populacdes
sem preconceito, sem discriminacéo.

Logo, incorporar o pardmetro étnico na saude, sob a perspectiva politica,
pressupde igualdade de acesso e tratamentos equitativos para as mesmas
necessidades, principios estes que deveriam ocupar lugar de destaque nos
propdsitos das politicas de saude. Um sistema de salde equitativo somente
é possivel a medida que caracterizar uma cobertura da assisténcia em satde
paraa populacdo negra de forma concreta e universal.

As nuances da negritude

Esta categoria sublinha a percepcdo dos/das profissionais da Atencéao
Bésica sobre a salide das comunidades quilombolas urbanas e ratifica que o
silenciamento que perpassa as relacdes raciais no Brasil prevalece e se explici-
ta através da pratica do Estado de ndo falar sobre negritude e, assim, deixar de
refletir sobre arealidade étnico-racial.

Sob o aspecto do conhecimento da populacédo atendida pelas UBSs, a
distincdo entre negros e brancos se torna evasiva, contraditéria e denota a
invisibilidade: [...] ndo parei pra observar, porque tem preto, pardo, branco [...]
(Ametista, branca, clinica geral, 50 anos).

O quesito cor, importante dispositivo de visibilidade, é desconsiderado e
nem mesmo é registrado, e mais: essa informacao ndo tem a menor relevancia



e o preenchimento do quesito fica sob a responsabilidade de auxiliares e téc-
nicos. A salide da negritude passa a ser um assunto de menor qualificacao, as
informacdes sobre raca/etnia passam a ser de dominio das profissées hierar-
quicamente ditas de menor prestigio social no universo da salde:

[...] a cor ndo é registrada no prontudrio [...] eu ndo me preocupo com a cor da
paciente, nem registro a cor, ndo acho isso importante [...] (Citrino, branca,

clinica geral, 58 anos).

Ndo, ele ndo tem uma folha sistematizada, ndo coloco e entdo isso diftulta esses
dados. Esse prontudrio, as vezes tem, as vezes ndo estd preenchido. O protocolo
inicial sGo as meninas da recepcdo, as auxiliares, as técnicas (Agata, branca,

clinica geral, 34 anos).

O reconhecimento da diversidade surge como uma quest&o social. As
médicas podem desconhecer a existéncia das comunidades quilombolas den-
tro da 4rea de abrangéncia das UBSs, mas reafirmam a imagem da sociedade
sobre a populacdo negra: [...] quando se fala em quilombo, na minha concepcao,
eu tinha quilombo como discriminacdo racial. Sabe drea de invaséo ali, mas ndo tem
sé pessoas pretas ali[...] (Topazio, branca, ginecologista, 43 anos).

Anjos et al. (2008) afirma que a constituicdo étnica das Comunidades
Quilombolas impde aos grupos a marca de um territério estigmatizado de-
signado ainvisibilidade e a segregacao racial frente ao Estado. Reconhecer-se
nesta diferenciacdo é assumir-se publicamente dentro de uma condicdo de
minoria étnica e reorganizar as lutas coletivas para transformar marcas de es-
tigmatizacdo racial em estandarte étnico.

Outra vez, é importante mencionar que as comunidades quilombolas urbanas
mantém as caracteristicas da exclusdo. O processo criou nichos étnicos que ndo sdo
percebidos como territérios de cultura e resisténcia negra, assim, a populacéo negra
urbana quilombola se dilui no contingente negro da grande metrépole.

Se hoje a situacdo brasileira de acesso a salde ja apresenta sérias dificulda-
des, se considerarmos a situacao dos grupos excluidos, veremos que o problema
se agrava. Mais que saber precisar o nimero de comunidades, o poder publico
precisa conhecer as condicdes de vida e 0 acesso dessa populacdo ao SUS.
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Sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PN-
SIPN) se evidencia o desconhecimento, o que remete ao despreparo do muni-
cipio na formacao dos profissionais para a diversidade e na formacéo técnica
para a inclusdo. Sobre os agravos de maior incidéncia na populacdo negra,
também parece haver um desconhecimento e descaso:

[...]1nada especifto, quando estudava alguma patologia, se era de maior incidén-
cia [...] até pra gente poder fazer diagndstico, mas ndo uma cadeira pra tratar
disso. [...] Ndo, dessas comuns [doencas] € tudo igual [...] ndo, as patologias séGo
as mesmas, claro que se tem uma pessoa preta que tem anemia, tu pensa numa
falciforme, mas é mais raro, nesse sentido, mas nas outras coisas tudo igual [...]

(Ametista, branca, clinica geral, 50 anos).
As expressoes da iniquidade

Os trechos de depoimentos a seguir sintetizam, em conjunto, a
forma como a instituicdo salde deixa de prestar servicos publicos pro-
fissionais apropriados a populacdo negra de Porto Alegre. A resisténcia
a negritude e o ndo acesso a salde do grupo afro-brasileiro ratifica o
racismo institucional, o principal fator determinante do ndo acesso aos
servicos de salde.

Apolitica de saide esconde-se sob um discurso universalista, que resiste
em eliminar as desigualdades acumuladas pelas populacées reconhecida-
mente em desvantagem social, e como politica publica, a Saude Integral da
Populacao Negra revela suainconsisténcia:

[...] na verdade, para o SUS, ndo precisaria ter isso, porque existe jd a equidade,
que jd contempla esta questdo, as vezes eu me preocupo quando segrega muito
as coisas, quando segregam os grupos, que tu tem que dar uma atencdo diferen-
ciada pra determinado grupo, [...] eu tenho medo dessas leis criadas, [...] diftulte
mais até a integracdo, segreguem mais 0s grupos, e deixem eles com diferencas

(Agata, branca, clinica geral, 34 anos).

Afirmar a diferenca e eliminar desigualdades acumuladas de determi-
nados setores da sociedade que sofrem ou sofreram injusticas histéricas, no
sentido de desconstruir o discurso universalista, até porque este ndo garante



uma correcdo dessas disparidades, e propor acdes concretas que visem a
cidadania das populacées em desvantagens sociais, tornaram-se tarefas da
gestdo publica. Por esse motivo e sob o objetivo de combater efeitos cumulati-
vos do racismo em virtude das discriminacdes ocorridas no passado histérico
do povo negro no Brasil, foram construidas as propostas afirmativas para
acbes do Estado.

Se a gente for fazer alguma coisa assim [politicas especiftas], dd brecha pra
outras coisas também, ai vai ter que ver também algumas outras etnias que
também podem ter mais algum tipo de doenca, entdo eu acho que a satide
deveria ser melhor pra todos, acho que ndo sé pras pessoas da raca negra

(Topazio, branca, ginecologista, 43 anos).

As acdes afirmativas para Munanga (2003) oferecem aos grupos
discriminados e excluidos um tratamento diferenciado para compensar as
desvantagens devidas a situacdo de vitimas de racismo e de outras formas
de discriminacdo assinaladas como relevante mecanismo de equidade no
resgate de direitos da populacdo negra, pois concedem aos afro-brasileiros
chances de participar da dindmica da mobilidade social crescente.

Nesse sentido, a PNSIPN se organiza como uma proposta afirmativa,
uma espécie de mecanismo de discriminacdo positiva, que opera em prol
de um grupo historicamente sem privilégios, que, por sua vez, teria assim
oportunidades aumentadas. Esse procedimento busca viabilizar e assegurar
a equidade de resultados no campo sanitario; pode-se, com isso, inferir uma
melhoria de acesso em salde.

A discussdo sobre os determinantes sociais na satde é omitida, as vulne-
rabilidades sociais em que vive a populacdo negra ndo surgem como fatores
que corroboram para o agravamento das condicdes de salde, tampouco sao
considerados no diagndstico, tratamento e progndstico.

Para chegar a integralidade, a Atencdo em Saude deve estar orientada
para a comunidade, visto que todas as necessidades relacionadas a salde
dos pacientes ocorrem em um contexto social e que o reconhecimento dessas
necessidades frequentemente requer da politica de saide o conhecimento do
contexto social preconizado.

Salde da Populacdo Negra

215

A Visao da Feminilidade sobre os cuidados
em saude dos Quilombos Contemporaneos



216

[...] Néo temos assistente social [...] eu acho que entra, ai entra, ndo € s6 na
satide da populacdo negra, acho que € no posto, ter mais assistente social, o que
acaba acontecendo ndo sé da populacdo negra, mas da populacdo da satide em
geral, que o posto de satide, ou 0 médico ou o enfermeiro tem que resolver todos
o0s problemas da populacdo [...] eu tenho que resolver que a paciente ndo comeu,
tenho que resolver que a gestante ndo tem dinheiro pra comprar remédio [...]
pra pegar o 6nibus, sabe como € que €, entdo € esse olhar que eu gostaria que
houvesse, que a unidade de satide, que é a satide como conceito que ndo € sé a
auséncia de doenca, que € a verdade que ela tivesse como um todo [...] entdo ndo

é uma questdo racial (Topazio, branca, ginecologista, 43 anos).

Sobre a diversidade, é importante que as necessidades especiais sejam
reconhecidas e abordadas no projeto dos servicos e qudo bem eles seriam
aplicados. Isso requer como estratégia uma avaliacdo qualitativa mais ampla,
a fim de identificar a existéncia de necessidades culturais especiais e a exten-
sdo na qual as populacdes especiais percebem suas necessidades especificas
como sendo atendidas.

Starfield (2002) adverte que preconceitos sociais ndo explicitos como os
relacionados a idade, raca ou classe social também sdo exemplos que podem
gerar uma barreira para o acesso. Para analisar a acessibilidade na Atencao
Primaria, é necesséario que se avalie algumas caracteristicas especiais das
unidades onde ocorrem os primeiros atendimentos. Dai, sob esse aspecto, a
comunicacado entre usuarios e profissionais deveria fluir de modo a ndo haver
nenhum empecilho no entendimento da situacdo de salide das pessoas.

A porta de entrada da assisténcia em salide acontece pela Atencdo Basi-
ca; este primeiro atendimento é de suma importancia, pois orienta a trajetdria
dos pacientes dentro do sistema. E muitas vezes na Atencdo Bésica que os
cuidados em salde sdo realmente efetivados, até porque essa unidade deve-
ria estar equipada para reconhecer e manejar grande parte dos problemas de
salde comuns de sua populacéo.

As mulheres quilombolas percebem do racismo institucional, especial-
mente pela forma como este restringe o acesso do grupo ao direito humano
fundamental a saude e isso configura a faléncia da salde na prestacéo de
servicos como politica publica no municipio: [...] mas tu percebe, eu acho que



ninguém € bobo, jd viveu bastante pra ndo ser bobo, tu percebe que [intervalo de
fala] as mulheres mais [intervalo de fala] ou a crianca mais [intervalo de fala] é
uma coisa meio diferenciada (Esmeralda, negra, do lar, 55 anos).

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2009), para promover
a saude, o conceito de racismo institucional deve ser desindividualizado,
especialmente pelo fato de deslocar a discussao dos preconceitos e das
discriminacdes interpessoais, repondo a discussdo no espectro da ideolo-
gia e da politica, incluindo o racismo institucional no contexto apropriado
dasrelacdes sociais.

Tal processo retira a responsabilidade dos ombros dos profissionais atu-
antes, sejam médicas, enfermeiras, auxiliares e técnicas, e a coloca nas maos
do Estado, instituicdo que tem por obrigacao constitucional garantir os direi-
tos fundamentais coletivos, principalmente o direito humano a satide:

[...] naquela época ndo existia essa histéria de olhar os negros sobre isso, [...]
como é que agora vdo procurar se aprofundar nessas doencas se as pessoas sem-
pre existiram e isso sempre existiu sé que ndo davam nome, mas existia [pausa na
fala] é dificil das pessoas entenderem, mas eu ndo consigo, claro eu ndo estudei,
mas eu vou nos lugares, eu ouco, eu vou nos semindrios, eu vou nas palestras (Es-

meralda, negra, do lar, 55 anos).

Também fica explicita a recomendacdo de que o municipio deve ndo sé
perceber a negritude, mas reconhecer a necessidade de se debrucar sobre
esse conhecimento. Ha indicacées de que profissionais devem atentar para as
particularidades da salide da populacdo negra, o que pode ser feito através de
uma politica de educacéo permanente.

CONSIDERACOES FINAIS

A histéria da salide das populacées vulneraveis até entdo é uma histéria
sem protagonistas e sem cendrios. Trata-se de uma narrativa assinalada pelo
siléncio e pela naturalizacdo do preconceito e do racismo, cuja invisibilidade
afeta a nocdo de cidadania e qualidade de vida de negros e negras quilombo-
las, contrariando os preceitos da justica social.
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Nela, os indicadores de salide da populacdo negra corroboram o
entendimento de que o racismo no Brasil é um fato consumado. Igual-
mente, que o racismo tem influenciado nas condicdes de salude de
homens, mulheres, criancas e idosos negros ao longo do seu percurso
histérico. A distincdo ao acesso aos servicos de salde se da pela cor
da pele das usuarias. Mulheres negras quilombolas visualizam uma
Atencdo Bésica inconsistente, onde nao se sentem reconhecidas na sua
cultura e tampouco na sua negritude.

Como politica publica, a salide mantém os olhos cerrados para a diver-
sidade, e, com isso, entrou num movimento de mecanizacao dos servicos, no
qual profissionais abandonam a construcdo da proposta sanitéria estabeleci-
da comodireito pela coletividade.

Ao descomprometer-se com seus principios, a rotina de trabalho no SUS
parece ter tomado um rumo tangencial ao direito fundamental a satide. Entéo,
equidade, no cenario atual brasileiro, tornou-se uma palavra esquecida nas
paginas dos dicionarios e assume um papel meramente figurativo, furtando-
se de umavisdo integral.

Sem duvida, o fortalecimento das populacdes vulneraveis passa pela
parceria com o ativismo social, aquele que foi precursor da reestruturacéo
do sistema de salde que temos hoje, na mobilizacdo e na articulacéo entre
os territérios rumo ao resgate e fortalecimento da cidadania. Nesse sentido,
torna-se relevante a retomada da proposta cidada de controle social e respon-
sabilizacdo do Estado.

Ainda que as instituicbes existam para ratificar a ideologia da diferenca, a
politica publica de salide ndo pode fechar os olhos para as populacdes vulneraveis.
Nao é possivel conceber a salide como um bem-estar amplo se persistir a manu-
tencéo do atual processo de exclusao sanitariaem que vive a populacdo negra.

E mister uma reorientacdo educacional dos trabalhadores da satide no
sentido de fazer o caminho inverso dos padrées discriminatérios vigentes
como forma de retraduzir a pratica da Atencéo a Salde, para contemplar e
afiancar o acesso da populacdo negra e garantir, assim, a vida.



Todas as manifestacdes das mulheres entrevistadas aparecem como es-
pelho de anos de histéria de naturalizacao do preconceito e da discriminacao
contra negras e negros neste pais. Produto de um processo primordial que
comecou ainda antes de o pais ser “descoberto”, mas que precisa de uma re-
flexdo para a adequacao das politicas publicas a realidade vivenciada por essa
populacdo. A percepcdo das mulheres negras sobre os servicos de assistén-
cia, tratamento e diagndstico é baseada genuinamente em suas experiéncias
de descaso sanitario vivenciadas desde a mais tenra idade.

Uma politica que contemple a diversidade somente se concretizard no mo-
mento em que o poder publico, especialmente na Atencdo a Salde, compreenda
que a diferenca antecede o homem no tempo passado, presente e futuro, e que, de
forma alguma, seja capaz de se tornar desigualdade pela invisibilizacdo. Ha de se
indicar que o preconceito racial ainda estara nas relacées sociais por longo tempo,
mas como servico de assisténcia, recuperacdo, promocao e atencdo a satide nao
deverestringir o acesso a salide, tampouco preceder a vida.

A inoperancia da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra,
assim como a invisibilidade da populacdo afro-brasileira, é contundente, seja
nos quilombos, seja nos espacos povoados por populacdes com caracteristicas
pretas e pardas. Mais uma vez, deve-se readmitir que, como salide publica, essa
politicatem estado ausente no acesso a satide da populacao negra, e que a iniqui-
dade tornou-se pardmetro de salide nos territdrios remanescentes de quilombos.

Por fim, lanca-se uma interrogacéo sobre a existéncia e a efetividade da
equidade e da integralidade no acesso a satde da populacdo negra. Entende-
se que essaindagacédo deve ser respondida pelo Estado com politicas publicas
reais, que se debrucem sobre as peculiaridades de cada sujeito que acessa a
salde em cada um e em todos os territérios negros de Porto Alegre e do pars.
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Raca, interseccionalidades
e determinantes sociais da
saude da populacao negra



CAPITULO 10

Racismo:

um mal-estar psiquico

Marco Antonio Chagas Guimaraes e Angela Baraf Podkameni



INTRODUCAO

Como diz Maria Inés Barbosa (1998, p. 100): “[...] a maioria das doencas
que atinge a populacdo negra é a mesma que atinge a maioria da populacao
em geral. O que diferencia é seu perfil mais critico de saude, recorrente a di-
ferentes contextos histéricos, recorréncia esta pautada na discriminacéo, no
racismo e nanegacdo de direitos [...]".

Nossa clinica individual e nosso trabalho dirigido a grupos com pessoas
negras, concordando com Barbosa, apontam que o racismo e a negacéo de
direitos que dele decorre sdo um diferencial recorrente a ser mais bem com-
preendido no processo de construcdo de mal-estar ou adoecimento psiquico
entre esse grupo de brasileiras(os). Procuramos, com nossa pesquisa, con-
tribuir para uma compreensao tedrico-clinica, que ajude a dar visibilidade a
esse diferencial recorrente, compreensdo que pode auxiliar na construcéo de
formas de intervencéo, manejo clinico, prevencéo.

Para tanto, tomamos como base a hipdtese proposta por Podkameni
e Guimaraes (1999, 2004), Guimaraes (2001) e Guimaraes e Podkameni
(2008) de que o racismo dificulta, por vezes impede, o exercicio natural e
de direito de um campo de escoamento e elaboracdo da tensao psiquica
nomeado de “espaco potencial” pelo psicanalista inglés Donald Winnicott
(1975). Essa hipdtese esta diretamente ligada a proposicédo desse autor,
segundo a qual o meio ambiente é elemento fundamental na construcao,
assim como manutencao, desse campo da subjetividade, ndo sé no inicio,
mas também ao longo da vida do individuo. Nosso objetivo no presente
trabalho, utilizando como metodologia o estudo de caso e a analise de
conteldo, é, por intermédio de vinhetas de um atendimento, trazer novos
subsidios para a hipdtese levantada.

Comecaremos, entdo, trazendo as vivéncias de um paciente, em seu
terceiro ano de atendimento e que, por sua escolha, aqui chamaremos Jorge'.
Em sua procura inicial por atendimento, ele buscava formas de lidar com um
processo de intensa ansiedade, fobia de lugares fechados, de ambientes com

1 O presente material de atendimento foi autorizado por Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido e o nome utilizado é ficticio.
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muitas pessoas e problemas gastrointestinais (alimentava-se pouco, tinha
problemas digestivos e eventuais diarreias). Jorge fazia uso de medicacao.

Jorge trouxe para a sessao o incobmodo que teve no contato com o geren-
te de uma imobiliaria, depois de visitar um imdvel, quando estava para com-
prar sua casa prépria. Naquela situacéo, ele estava com a mulher. Ambos sdo
pretos, tém em torno de 40 anos e trés filhos. O interesse em deixar de pagar
aluguel e comprar uma casa comecou a surgir durante o processo terapéutico,
e erafruto da descoberta de suas potencialidades e direitos.

Ao ser perguntado sobre a natureza do incébmodo, diz que era a sensacao
de estranheza, ja relatada e trabalhada em momento anterior. Disse que a sen-
sacado comecou a ser gerada a partir da maneira como foram recebidos pelas
corretoras que os encontraram em local marcado por telefone. Foi reforcada
pela maneira como foram recebidos pelo gerente na imobiliéria, para onde
foram encaminhados pelas corretoras e, pela forma como foi encaminhada a
conversa que l& tiveram, em funcdo do interesse pelo imdével. As corretoras e o
gerente eram brancos.

Estimulado a aprofundar a compreenséo do sentimento de inc6modo
vivido, Jorge relata que a estranheza se presentificava em funcdo do olhar de
surpresa/espanto excessivos das corretoras e do gerente em cada um desses
diferentes momentos de contato vividos. Além da sensacédo de surpresa/es-
panto houve, por parte do gerente, um excesso de perguntas sobre como ob-
teriam o financiamento que iriam dispor para comprar o imével, assim como
uma exacerbacao de explicacdes sobre o processo, como se Jorge e a esposa
fossem criancas e ndo soubessem das vantagens e dos deveres do comprador
de um imdvel pela Caixa Econdmica Federal. Jorge comenta que, apesar de
sentir o incdmodo/estranheza, este foi muito menor do que em momentos an-
teriores, quando gerador de ansiedade, angustia, paralisacdo e panico.

A estranheza foi nomeada inicialmente um ano atras quando, durante
uma sessdo na qual foram discutidas questées relativas a discriminacéo
racial, ele relata:

Ser negro, muitas vezes, me causou uma sensacdo de estranheza. E uma sensacéo

como se estivesse vivendo, mas ndo estivesse existindo. Tinha difculdade de ver isso.
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Com a andlise € que tenho resgatado isso. Tenho resgatado também memdrias. Tam-
bém vou resgatando coisas que eu ndo lembrava quando leio romances que tratam
de questées raciais. Era como se tivesse apagado. Como se eu estivesse num sono e

que fosse acordando. Como se ndo quisesse dar conta daquilo [...]

Jorge prosseguiu associando outras tantas vivéncias de estranheza na
suatrajetdria de vida durante a sessdo, quando relata:

Eu até estudei, mas, como precisei trabalhar para ajudar a familia, aos 14 anos
tive que parar. S6 fz até o primeiro grau. Eu gostava de estudar, mas ndo gostava
de estudar histdria. Quando estudava histéria, os negros eram sempre escravos
e estavam sempre com alguma coisa no pescogo, acorrentados. Eu ndo gostava.
Ver isso me dava uma sensacdo de estranheza. Na escola, eu tinha um colega
mais preto que eu. Eu percebia que nds, os mais pretos, tihrhamos mais vergonha
de levantar o dedo para fazer perguntas. Quanto mais a pele era escura, mais
sentia um distanciamento. Me sentia isolado, com um siléncio maior. Meu colega

ndo acabou o primdrio.

Jd casado, eu tinha que trabalhar, fui fazer um teste para servente. O chefe do depar-
tamento de pessoal, que conhecia a pessoa que me indicou para a selecdo, quando
leu minha redacdo, perguntou se eu tinha mesmo sé o primeiro grau e perguntou
0 que eu jd tinha lido. Eu disse que jd tinha lido muita coisa. Ele, entdo, disse que
eu esperasse um pouco mais porque eu hdo poderia ser servente. Ele ia conseguir
outro cargo melhor. Depois de alguns dias, ele me ofereceu uma vaga de auxiliar de
escritério. A pessoa que se tornou meu chefe imediato me perguntou: “O que vocé
fez para o chefe do departamento de pessoal ndo querer que vocé fosse servente?" Eu
disse que ndo sabia. Na época achava que era sorte. Ndo entendia que isso era um po-
tencial meu. Tinha a estranheza. Eu me lancava nas coisas, mas sem consciéncia de
que podia, que tinha algo dentro que me permitia ir. Era como se fosse sorte. Era como

ir de rolddo na enchente. Se pegar um galho ndo morre.

Retomando nossa hipétese de que o racismo dificulta, por vezes impede,
o exercicio natural e de direito do “espaco potencial”, queremos apresentar
agora esse “espaco” da maneira como é compreendido por Winnicott (1975,
p.13): como um campo intermediario entre o mundo interno (processos in-
conscientes) e a realidade externa. Do conceito, pretendemos dar relevancia a
duas proposicdes:
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* Um meio ambiente bom o suficiente é elemento de fundamental impor-
tancia na construcdo e manutencao deste campo.

* Esse campo é importante por suas caracteristicas de espaco de mediacao e
elaboracao psiquica tanto noinicio como ao longo da vida do individuo.

Winnicott (1988, p. 1) denomina de "meio ambiente bom o suficiente”
as atitudes de uma mé&e “comum”, atitudes em que, ao mesmo tempo, ela é
capaz de perceber/compreender/atender as necessidades solicitadas pela
crianca e é capaz de apresentar limites, ou a “falta”, condizentes com as pos-
sibilidades da crianca "digeri-los". A dinamica que se estabelece entre a ca-
pacidade de identificacdo do meio ambiente maternante, os limites impostos
pela realidade sociocultural e 0 momento cronoldgico da vida da crianca é o
elemento que facilita, para a crianca, a "digestao” do limite, ou a “falta”.

O encontro da crianca com um meio ambiente maternante dotado dessa
capacidade de identificacdo - um meio ambiente que é capaz de compreen-
der, traduzir e atender as necessidades por ela apresentadas - facilita nela a
deflagracao do potencial para a capacidade de criar. Como nesse momento do
amadurecimento, a crianca vive um estado de onipoténcia primaria, no qual
tem o registro vivencial de que é o centro e vetor de tudo - nesse momento,
ndo ha ainda a compreensdo de que existe o outro -, a capacidade de identi-
ficacdo da mae e suas acdes de cuidado e atendimento, aliadas ao potencial
para a capacidade de criar, propiciam na crianca a vivéncia iluséria de que as
acdes promovidas para a satisfacdo de suas necessidades sao acdes produzi-
das por si mesma. Por exemplo, em funcado desse potencial criativo, o leite que
é produzido pela mae durante a amamentacédo é vivido como se fosse produto
dela, crianca, de seu impulso de fome, e ndo da mae. Winnicott nomeia essas
primeiras construcdes imaginarias de “experiéncias ilusdrias” e elas séo as ra-
izes do campo, que é o espaco potencial. Também, segundo ele, sdo as raizes
do sentimento de que é possivel buscar e obter o objeto de nossa necessidade,
do sentimento de esperanca.

O espaco potencial é também compreendido por Winnicott (1975, p.133)
como um campo paradoxal. Ele nos mostra que a experiéncia iluséria implica
um paradoxo, porgue a experiéncia dailusdo, a experiéncia paradoxal do bebé
de ser o criador do atendimento da necessidade, foi acompanhada, na realida-
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de, por um seio/mamadeira que j& estava |4 para ser encontrado. E uma ver-
dade paradoxal que se institui como tal em func&o das atitudes de cuidado e
acolhimento, sustentadas pela capacidade de identificacdo do meio ambiente
favorecedor para que o encontro do ego em formacao da crianca com a reali-
dade externa se estabeleca sem encontros inesperados e incompreensiveis e
geradores de anglstia e trauma. Para esse autor, a sustentacao do paradoxo se
faz necessaria porque o eu infantil ndo possui, ainda, mecanismos psiquicos
de representacdo e, portanto, de compreensédo das situacdées de limite ou “fal-
tas", provenientes da realidade.

Conforme mostra Roussillon (2006), o campo imaginario e de mediacéo
psiquica se constréi sobre “paradoxos maturacionais”, que auxiliam o desen-
volvimento e a continuidade psiquica, suavizando o impacto das rupturas
naturais do processo de viver. Os paradoxos maturacionais criam formas
semelhantes (homomorfas) para as rupturas naturais entre o mundo interno
(subjetivamente concebido) e o mundo externo (objetivamente percebido),
permitindo a entrada gradativa da diferenca (isomorfismo) pelo viés das se-
melhancas. E a meméria do que é semelhante que permite a conquista grada-
tiva da diferenca, porque tem como crédito a confianca nas memdrias dessas
vivéncias de atendimento da necessidade. Os paradoxos maturacionais, por-
tanto, amenizam situacées em que a "falta”, o limite natural, se apresenta. Eles
criam um perfodo de hesitacdo, um campo de repouso, permeado por cuidado
e compreensdo - que sdo consequéncia da projecdo natural do eu infantil dos
pais em seus filhos, e parte do processo de identificacdo - que facilita a (re)
organizacdo e o amadurecimento do eu.

Podkameni e Guimaraes (2004) e Guimaraes e Podkameni (2008) tém
proposto a ideia de que durante o processo de crescimento da crianca ne-
gra, quando nossa sociocultura passa também a ocupar o lugar inicialmente
ocupado pelo nuicleo familiar primario e passa a ser incorporada como parte
integrante e necessaria na tessitura do espaco potencial, em funcao do racis-
mo, a sociocultura passa a dificultar, por vezes a impedir, o exercicio natural e
de direito desse campo de escoamento e elaboracdo da tenséo psiquica entre
esse grupo de brasileiros(as).

Evidenciam que nosso meio ambiente ndo é favorecedor porque, em
razdo de uma recusa histérica em se identificar com a populacéo de fi-
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Ihos negras e negros, nossa “patria méae gentil” (Podkameni e Guimaraes,
1999), em vez de promover uma comunicacdo que dé continuidade ao pro-
cesso natural de identificacéo vivido até entdo no nucleo familiar primario,
interrompe essa continuidade.

Com base nessas observacdes, este trabalho compreende que vivéncias
positivas decorrentes da elaboracdo dos paradoxos maturacionais naturais
ao desenvolvimento, que ficaram inscritas na subjetividade da crianca, se
chocam com uma sociocultura racista, a qual falta o elo - um "quantum” de
identificacdo do meio ambiente - para dar a continuidade necesséria a esse
campo de mediacdo, instaurando-se uma nova ordem de comunicacéo basea-
danuma comunicacdo paradoxal patogénica.

Imaginar que o espaco sociocultural tenha o mesmo nivel de identifi-
cacdo do meio ambiente nuclear, além de ser impossivel e utépico, seria um
impedimento ao desenvolvimento e amadurecimento. A diferenca é necessa-
ria como instauradora da “falta” e estimuladora do criativo. Contudo, se essa
diferenca se coloca como um paradoxo insollvel, porque baseada numa co-
municacao paradoxal patogénica, ela impede que as qualidades de mediacdo
do espaco potencial sejam exercidas.

Conforme Roussillon (2006), “paradoxos patogénicos"” exacerbam as
situacBes de ruptura entre realidade interna e realidade externa, consequen-
temente exacerbam a diferenca (isomorfismo) em detrimento da semelhanca
(homomorfismo), e criam uma situacdo traumatica, porque ultrapassam as
capacidades de ligaces do eu. O paradoxo patogénico, por atacar a capaci-
dade natural de ligacdo da psique incipiente, impede sua funcéo organizadora.
Provoca vivéncias de contradicdes subjetivas de dificil, por vezes impossivel,
solucdo. Roussillon aponta dois tipos de comunicacéo patogénica estreita-
mente associadas a comunicacdo paradoxal patogénica, a saber: a mistifcacéo
e a desqualiftacdo, que entendemos serem paradigmaticas na comunicacdo
que a nossa sociocultura dirige a populacéo negra.

A mistificacdo atinge geralmente o afeto, a sensacdo. Assume o sentido
de que "o que vocé esta sentindo é falso. Posso lhe dizer o que vocé deveria
sentir. Vou lhe dizer o que vocé verdadeiramente esta sentindo” (Roussillon,
2006, p. 54). A mistificacdo supde, portanto, um ataque ao eu e a sua auto-
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percepcao, tendo como efeito uma confusao de limites do eu, levando a um
aumento de dependéncia daquele que “sabe”. Ou bem o sujeito acredita nos
seus sentidos ou bem acredita no outro, numa relacdo em que a escolha néo é
possivel sem graves prejuizos para a estruturacdo de sua individualidade, sua
identidade e de senso de realidade dele como sujeito.

A desqualificacéo, por outro lado, implica um ndo reconhecimento. O ou-
tro comunica ao sujeito que é desqualificado, que este “nédo tem nada a dizer,
ndo tem nada a comunicar, ou seja, ndo tem nada a pensar” (Roussillon, 2006,
p.55). No geral, significa que ele ndo é nada.

DiscussAo

Para comecar a discussdo das vinhetas clinicas, podemos mostrar a
relacdo existente entre a légica interna de Jorge, apontando para a normal e
natural acdo de um sujeito de direito que busca, em diferentes momentos de
sua vida, o objeto de seu desejo/necessidade e seu confronto com "limites”
que, por paradoxais patogénicos, dificultam o exercicio dos paradoxos matu-
racionais e, consequentemente, a acdo de "digestdo”, escoamento e elabora-
cdo psiquica do espaco potencial. Dividiremos os relatos e associacdes que
evidenciam o movimento de Jorge na busca da necessidade/desejo em trés
categorias: (1) Memdria de vividos na procura de imdével; (2) Memdria de vivi-

dos naescola e naeducacao; (3) Memdria de vividos no trabalho.
MEMORIA DE VIVIDOS NA PROCURA DO IMOVEL
Busca e conquista da casa propria

Este processo se insere no momento do atendimento, no qual Jorge, por
estar mais fortalecido em sua internalidade, e, portanto, mais consciente do
reconhecimento de seus direitos, percebe que tem condicdes de pleitear um
financiamento junto a Caixa Econdmica, que, como ele verbaliza, “recolhe o
FGTS dos trabalhadores, e consequentemente o seu, para esse fm”. Esse processo
implicou ele ter de entrar em contato com dificuldades suas anteriores de lidar
com limites que ndo foram bem organizados e administrados, revé-las e sana-
las. Envolveu também uma proposta de (re)organizacao familiar, portanto, de
recolocacao de limites, para si e a familia, com o objetivo de poupar o dinheiro
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da entrada, assim como outras formas de conquistar o complemento do re-
curso para o sinal. Isso quer evidenciar que houve empenho e investimento
afetivo e efetivo no empreendimento.

A comunicacdo do meio ambiente néo favorecedor

O que justifica o excesso de surpresa/espanto no olhar das corretoras
e do gerente? O que justifica as explicacbes excessivas do gerente? Enten-
demos que, como tantos outros cddigos racistas existentes no imaginario
sociocultural brasileiro que “parecem” invisiveis, porgue ndo explicitos, mas
que sdo sentidos porque vividos pela interioridade de pessoas negras, essa
comunicacao espelha e representa o outro igual como diferente, o outro igual
como menor, o outro igual como inferior. Esse tipo de comunicacdo por ser
"invisivel” é como se nao existisse e, portanto, pode ser facilmente negada, no
entanto, provoca vivéncias de dificil, por vezes impossivel, elaboracao.

MEMORIA DE VIVIDOS NA ESCOLA E NA EDUCACAO
Busca da escola e da educacdo como “alimento” para a vida

E sabido que a escola e os professores exercem um papel importante na
vida das criancas. A escola representa o espaco da casa. Os professores tém
o duplo significado de representantes das figuras parentais, ao mesmo tempo
em que sdo representantes da sociocultura. Por isso sua importancia. A um sé
tempo, a educacao na escola nos transmite as bases do que, aliado ao nosso
potencial criativo, vai construir e formar os cédigos de significados da lingua-
gem verbal e simbdlica que utilizaremos em nossa vida.

As contradicées da escola e da educacdo

Se na escola e com a educacdo sao estabelecidos e introjetados, através
das diferentes linguagens do conhecimento, os alicerces das possibilidades e
dos limites propostos pelas socioculturas, um jovem estudante que gostava
de estudar, ao ver sempre negros como escravizados, com alguma coisa no
pescoco, acorrentados, pode construir uma defesa e ndo gostar de estudar
histdria. Nessa histdria, ele ndo é ele mesmo, é um eu que ndo condiz com seu
si mesmo, podendo tornar-se assim um construtor da sensacdo de estranhe-



za. Mas se a escola e os professores dizem que aquilo é ele, é sua familia, como
resolver esse paradoxo insoltvel? Talvez sé pela associacdo que os mais pre-
tos tinham vergonha de levantar o dedo e fazer perguntas, pela associacao de
que a pele mais escura levava a sentir um distanciamento e um siléncio maior,
e, finalmente, de que o colega, mais preto que ele, como se fosse um fim inexo-
ravel, ndo completou o primario.

MEMORIA DE VIVIDOS NO TRABALHO
Busca do “emprego” para sustentar-se e a familia

Na procura de um emprego, Jorge passa por um processo seletivo, e o chefe
do setor de pessoal responde positivamente, apreciando a sua capacidade, indi-
cando-o nao para servente, e sim para a funcéo de auxiliar de escritério.

Comunicacdo paradoxal da pessoa que passou a ser seu chefe

"O que vocé fez para o chefe do departamento de pessoal ndo querer que
vocé fosse servente?"” Diante dessa pergunta, ja impactante, Jorge diz que nao
sabia a razdo da mudanca na indicacdo para o cargo de auxiliar de escritério.
Porém, relacionou essa decisdo ao fator sorte. A questdo embutida na per-
gunta passou despercebida por Jorge até ter sido apontada na sesséo para ser
compreendida e aprofundada . Que questdo? A posicdo apresentada, a priori,
pelo chefe de ndo identificd-lo como um cidaddo com direito a ter qualidades
de inteligéncia e sensibilidade para ocupar o novo cargo proposto. Poderia ser
um aspecto invejoso do chefe? Poderia, certamente. Mas seria sé um aspecto
invejoso ou estaria o chefe, numa comunicacdo tacita e invisivel, embutindo
uma atitude de discriminacé&o racial?

Outro aspecto também nao consciente na fala de Jorge estava em seu
relato: “Tinha a estranheza. Eu me lancava nas coisas, mas sem consciéncia de que
podia, que tinha algo dentro que me permitia ir. Era como se fosse sorte.” Sobretudo
o relato “Era como ir de rolddo na enchente. Se pegar um galho ndo morre.” Na 16-
gica dos processos maturacionais, a diferenca e o limite promovem e d&do sus-
tentacdo a uma rearticulacéo no interior do si mesmo, em que a continuidade
de ser dos processos de amadurecimento vdo, necessariamente, nadirecdo da
vida por intermédio da busca da necessidade/desejo. Entendemos que a con-
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tradicao perigosa do racismo para a subjetividade de Jorge, mas ndo conscien-
te, estava em dizer que “Era como ir de rolddo na enchente. Se pegar um galho ndo
morre." Mesmo numa situacéo de dificuldade como "ir de rolddo na enchente”,
0 que nos move na solucdo de uma dificuldade é a busca da satisfacao/prazer,
do objeto de nossa necessidade, ou seja, do viver. A busca de um galho nao é,
como disse Jorge, para ndo morrer, portanto, para apenas sobreviver, mas é
necessariamente para desejar viver.

Queremos chamar a atencdo para um elemento impactante que perpas-
sa todas as memdrias relatadas no processo de associacdo de ideias de Jorge,
que é a sensacdo de estranheza. Para Jorge, "Ser negro muitas vezes me causou
uma sensacdo de estranheza. E uma sensacdo de como se estivesse vivendo, mas
ndo estivesse existindo”. Compreendemos que essa sensacdo é consequéncia
de contradicBes psiquicas, decorréncia - ou como disse Barbosa (1998),
recorréncia - pautada no racismo e na negacao de direitos, pode ter como
consequéncia a producdo de defesas, sintomas e possivel mal-estar e doenca
psiquica. Segundo nossa compreensdo, € possivel perceber a negacéo defen-
siva quando Jorge diz que "Tinha difculdade de ver isso. [...] Era como se tivesse
apagado. Como se eu estivesse num sono e que eu fosse acordando. Como se ndo
quisesse dar conta daquilo...”

Por que Jorge teria construido um processo defensivo onde ndo queria
ver e ndo queria dar conta daquilo? Entendemos que, na légica promovida
pelo racismo, os processos de identificacdo ndo existem. Ndo existem porque
a diferenca, que deveria ser vivida como natural, provoca, pela falta de identi-
ficacdo (com o outro meu igual, apenas de cor de pele diferente da minha) um
"quantum” de tens&o psiquica que, por sua recorréncia continua e quotidiana,
vai se acumulando aos poucos e acaba “transbordando”, porque o acesso ao
dispositivo do escoamento do campo de mediacao, que é o espaco potencial,
fica dificultado ou interrompido. A discriminacéo racial e a negacéo de direitos
se processam no sentido oposto ao da ldgica das experiéncias ilusérias, dos
paradoxos maturacionais, que estabelecem e mantém as bases do espaco
potencial. Segundo essa ldgica, porque existe uma capacidade de identifica-
cdo do meio ambiente favorecedor, a diferenca é apresentada, vivenciada, até
estranhada, mas nao se estabelece um mal-estar ou uma dor psiquica porque
a continuidade néo foi interrompida. Visto que a capacidade de identificacdo
é parte da tessitura do processo, a diferenca, porque ndo vivida como uma


ncarreira
Realce


invasdo, um choque, uma dor, pode ser absorvida, aceita, incorporada e pode
acionar a capacidade de criar novas vias de continuidade na busca do objeto
de nossa necessidade e desejo.

CONCLUSAO

Em nosso objetivo de apresentar novos subsidios para a hipdtese que
Podkameni e Guimaraes (1999) tém proposto, hipétese que evidencia que o
racismo e a negacao de direitos a ele vinculados dificultam e por vezes impe-
dem, o exercicio do espaco potencial, mostramos que esse campo de media-
cdo é, primordialmente, um campo paradoxal. Como elemento novo, nossa
pesquisa mostrou que os paradoxos maturacionais provenientes da convivén-
cia harmoniosa entre meio ambiente facilitador e mundo interno permitem a
entrada gradativa da diferenca pelo viés da semelhanca. Evidenciamos que os
paradoxos maturacionais, portanto, amenizam situacdes nas quais a “falta”, o
limite natural, se apresenta. Eles criam um campo de repouso, um periodo de
hesitacdo, que facilita a emergéncia do potencial criativo, assim como a (re)
organizacdo e o amadurecimento do eu.

Mostramos também que os paradoxos patogénicos exacerbam as situ-
acdes de ruptura entre realidade interna e realidade externa, consequente-
mente, exacerbam a diferenca em detrimento da semelhanca, criando uma
situacdo traumatica porque ultrapassam as capacidades de ligacdo do eu.
Os paradoxos patogénicos, por atacarem a capacidade natural de ligacédo
da psique, impedem sua funcao organizadora, assim como a construcdo e a
manutencao do espaco potencial. Mostramos, entédo, que a comunicacdo que
estrutura a légica do racismo que se recusa a se identificar com os brasileiros
negras e negros é de ordem paradoxal patogénica.

Mudar ou transformar o paradoxo patogénico originario do racismo num
paradoxo maturacional é um desafio e uma afirmacdo de direitos. Nossos
trabalhos, tendo como objetivo a construcdo de uma compreenséao tedrico-
clinica dos impactos do racismo, visam tornar consciente, esmiucar, expor a
repressao invisibilisada, negada, mas existente nas relacdes sociais brasileiras
e sentida e vivida pela populacéo negra. Visam a criacdo de dispositivos ted-
rico-clinicos para um atendimento com equidade a populacao negra. Enten-
demos que, embora o acolhimento seja preconizado pela Politica Nacional de
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Humanizac&o do Sistema Unico de Satide (Humaniza SUS)?, se as questdes
raciais ndo estiverem assumidas conscientemente pelos profissionais, ndo
sera possivel oferecer a capacidade de identificacdo e, consequentemente,
nao sera possivel a construcdo de um setting como um territério de atendi-
mento adequado.

Queremos enfatizar que o setting terapéutico dirigido ao atendimento de
brasileiras(os) negros, além de incluir a compreenséo e valorizacéo da estéti-
ca, da histdria, da religiosidade, enfim, do imaginario negro, deve incluir uma
escuta que valorize tanto a interpretacdo como uma atmosfera relacional, que
contemple elementos como holding e manejo assim como a capacidade de
se identificar. Um setting que permita a "realimentacdo” e a manutencdo do
campo imaginario que é o espaco potencial, no qual se (re)estabeleca uma
vivéncia de continuidade de ser, um espaco natural de repouso psiquico, no
qual seja facilitada a vivéncia de um periodo de hesitacdo e em que a emer-
géncia da criatividade potencial existente em cada sujeito possa se apresentar
e escolher uma, entre algumas possibilidades de ser e fazer que naturalmente
avida apresente. Um setting onde se compreenda as estranhezas, os disfarces,
asinvisibilidades e os ndo ditos do racismo, em que se construa o direito de ter
sonhos acordados de futuro, se construa o direito a esperanca e a ter a sensa-
cdode que avidavalhaapenaservivida.

Decorrem dal propostas de combate ao racismo institucional, ao racismo
interpessoal, a presenca nas grades curriculares das faculdades de psicologia,
de medicina, de educacao, dos cursos que lidam com salde em geral, de uma
disciplina que verse sobre relacdes raciais, assim como sobre a satde da po-
pulacdo negra. Apontam, portanto, para aimportancia da necessidade de uma
pratica supervisionada que também implique processos de sensibilizacdo
sobre a tematica racial, entre esses estudantes e futuros profissionais em seu
inicio de préatica (residéncia, internato, estagios diversos).

Conforme evidenciamos, na saida da crianca negra do seu nucleo fami-
liar priméario para o mundo ampliado da sociocultura, ela necessita de me-
canismos de identificacdo e mediacdo psiquica, mecanismos estes que sdo
dificultados, por vezes impedidos, pela discriminacéo racial. Com base nessa

2 Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/doc_base.pdf
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afirmacao, a capacitacdo e a sensibilizacdo, sobretudo, dos profissionais que
trabalham em creches, escolas de ensino fundamental, como também no
atendimento em pediatria e puericultura, sdo de suma importancia. Aponta
também para a importancia daimplementacédo do quesito cor nos formularios
de salide mental, visando tornar os dados cada vez mais fidedignos para to-
madas de decisao de politicas publicas em salide mental.
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CAPITULO 11

A construcaoda
raca nacional:

Estratégicas eugénicas emtorno do corpo da mulher

Eliana Gesteira da Silva e Alexandre Brasil Carvalho da Fonseca



INTRODUCAO

A mulher foi colocada no centro de politicas de satide desenvolvidas du-
rante o primeiro Governo Vargas (1930 a 1945) como parte de uma estratégia
governamental que apontava para sua importancia como matriz de uma nova
raca nacional. Esse direcionamento partia da perspectiva de que a salvacdo
do pais precisava ser preparada tendo em vista um modelo idealizado de
sociedade, na qual salde, beleza e moralidade serviriam como base para a
construcdo de uma geracédo futura de homens capazes de contribuir para o de-
senvolvimento da nacdo. Nesse sentido, a eugenia, ciéncia muito popular nos
meios académicos brasileiros da época, seria uma aliada do Estado na busca
do aprimoramento racial dos brasileiros, segundo a argumentacdo de seus
seguidores, que defendiam a importancia das leis da hereditariedade para se
atingir a reproducéo de tipos ideais - fortes, belos e saudaveis - como os mais
adequados a uma sociedade em via de se modernizar.

O conhecimento dessa estratégia saneadora, que tinha como foco a
figura da mulher, objetivo do presente texto, origina-se de um recorte feito
com base na dissertacdo Ciéncia, estética e raca: observando imagens e
textos no periddico “Brasil Médico” - 1928 a 1945, que foi estruturada a
partir da leitura e analise de 932 exemplares do referido periddico,
publicados entre 1928 e 1945, num total de dezoito volumes. Destes,
foram selecionados e copiados digitalmente 1.423 imagens e textos. A
metodologia foi baseada em pesquisa documental de linha histérico-cultural
einspirada em procedimentos e perspectivas sugeridas no livro Arque-
ologia do saber, de Michel Foucault (1986) e em sua concepcéo de biopoli-
tica (Foucault, 2005).

Nesse sentido, foram apresentadas as praticas discursivas de conteu-
do eugénico, articuladas a ideia de progresso e de ciéncia em oposicdo a de
anormalidade e a de degeneracdo, que se fizeram presentes na formulacdo de
tecnologias de poder e saber com a finalidade de buscar a formacdo de uma
raca nacional homogénea. Assim, dentro desse contexto maior, as relacoes
estabelecidas entre as politicas de Estado e os saberes académicos se volta-
ram para a figura da mulher, que passaria a ser um alvo importante por repre-
sentar a possibilidade de se diminuir o grau de degenerescéncia na populacao
brasileira, uma vez que se reconhecia o potencial que possuia em assimilar os
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preceitos de uma educacao eugénica e que, principalmente, podia dissemina-
lo em prol do melhoramento racial da nacéo.

O periédico Brasil Médico (BM), criado em 15 de janeiro de 1887 por
Azevedo Sodré, professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, apre-
sentou, ao longo de suas edicdes, uma série de artigos subdivididos em areas
como a de higiene publica e saneamento, que tratavam tanto da orientacao
de costumes alimentares e higiénicos, como da condenac&o de "perversdes
sexuais” e de desvios que levavam a degeneracédo (Schwarcz, 2008).

Sendo assim, a observacao dos textos e imagens do BM nos possibilitou
a percepcao de um processo em que havia a presenca de estratégias, conflitos
e relacdes de poder envolvendo as questdes raciais, que ora se daria por meio
de um discurso de objetivacdo do negro como elemento que compunha a
cultura e a raca brasileira, ora se referiria ao negro, de maneira indireta, como
um obstaculo ao desenvolvimento e ao progresso da nacéo, por seu “natural”
envolvimento com os problemas criminais e com as condicdes precdrias de
higiene e sadde em que vivia. Notamos, igualmente, na descricdo de casos e
procedimentos apresentados no BM, algo que péde nos levar a compreender
amaneira pela qual se imp6s nos discursos o poder de se instituirem verdades
sobre um outro que ndo aquele que corresponderia ao ideal de beleza e satde
esperado para a populacao brasileira.

Na quadra de tempo correspondente ao perfodo pesquisado, acon-
teceram alguns fatos relevantes, destacando-se, no Brasil, uma mudanca
politica profunda, em 1930, com a passagem da chamada Republica Velha
para a Republica Nova e, no plano externo, a quebra da Bolsa de Nova York,
em 1929, que afetou a economia por todo o mundo e consequentemente a
do Brasil. Nesse mesmo ano, também aconteceria o | Congresso de Euge-
nia, evento organizado pela Academia Nacional de Medicina, que recebeu
0 apoio do BM com ampla cobertura do programa do Congresso e de algu-
mas de suas conferéncias.

Foi dentro do novo panorama representado pela Era Vargas que passaria a
ter assento nos quadros do governo uma intelectualidade que ansiava por parti-
cipar das reformas prometidas pelo governo, passando a haver, na administracao
estatal, maior presenca de intelectuais e técnicos das dreas médicas e educacio-



nais, como um grupo importante na implementacdo do projeto que tracaria os
rumos do futuro da nacdo (Oliveira, 1982). Desse modo, houve também entre
alguns colaboradores do BM um vinculo com os programas desenvolvidos pelo
Estado brasileiro por meio da atuacdo em cargos administrativos e de contribui-
cdes para a elaboracdo de politicas de salide e educacao sanitaria.

Um exemplo foi a divulgacdo no BM de propostas dos membros da Co-
missdo Brasileira de Eugenia para a Assembleia Nacional Constituinte. O pre-
sidente dessa comissao era o médico Renato Kehl, um dos colaboradores da
revista e importante nome da eugenia no Brasil. As sugestdes dos eugenistas
se baseavam nos principios definidos pela Commissdo da Sociedade Allema
de Hygiene Racial. No texto divulgado no BM, cogitava-se inserir na Constitui-
cdo de 1934 proposicdes de carater eugénico voltadas para a esfera familiar,
colocando-se a importancia de se empreenderem “todos os esforcos"” para
a “conservacdo e a multiplicacdo das familias bem constituidas e de proles
sadias de '‘bem dotados’, [reconhecendo-se] sua funcéo geradora Util a nacio-
nalidade” (1933, p. 73). (BM, 1933, p. 73)

Embora de maneira vaga, a influéncia do grupo de eugenistas se efetivou
na Carta Magna: os aspectos educacionais e sanitarios apresentados em seu
artigo 138 se relacionavam com os principios propostos pela Comissdo Brasileira
de Eugenia, que se manifestava a favor de um Estado que buscasse a “defesa das
futuras geracdes na preservacdo e multiplicacdo das boas linhagens das diversas
classes de trabalhadores” (BM, 1933, p.73). Assim, situacdes como casamentos,
nascimentos, vicios, taras e doencas mentais eram vistas como estratégias para
se descobrirem os indicios degenerativos presentes na constituicdo de certos
individuos cujos caracteres eram considerados nocivos para a salide da nacao.
Portanto, a questao da sexualidade receberia especial atencao néo sé em relacao
a doencas, mas para controlar a transmissao, visando a preservacédo das futuras
geracdes e da espécie. Esse movimento que se conjugaria com as relacdes médi-
cas e politicas em torno da gestdo das questdes voltadas para os nascimentos e
casamentos e da unido entre casais.

Antes de dar prosseguimento ao texto, faremos referéncia a algumas
lembrancas de infancia pessoais que se aproximam dos assuntos aqui trata-
dos. A primeira mostra quanto desde pequeninos estamos envolvidos com as-
pectos relacionados a cor da pele que, possivelmente, podem vir a ter reflexo
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em nossas escolhas futuras. Essa lembranca, uma inocente brincadeira entre
meninas, vem de um jogo de pular corda em que se cantava uma cancdo que
dizia assim: “Qual é a cor de seu namorado? E branco? E preto? E louro ou mo-
reno?". A graca da brincadeira estava em cantar repetidas vezes a cantiga até
que as pernas se embaralhassem, momento em que todas riamos, tanto por
causa de um tropeco, de um movimento descompassado, como da adivinha-
cdo da cor do namorado, que ninguém ainda tinha. Da lembranca, pouca coisa
mais se revela, mas é provavel que houvesse manifestacdes de preferéncias
sobre os tipos de namorados que sonhdvamos ter, ndo sei dizer com certeza.

A outra lembranca vem de uma mdsica, “O teu cabelo ndo nega” (apud
Tatit, 2002), composta por Lamartine Babo e os irmdos Valenca, em 1932,
inicio da época aurea do radio, veiculo de comunicacdo muito utilizado pelos
aparelhos de propaganda do Estado nacionalista de Vargas. Essa marchinha
de carnaval traz a tona a questdo das relacdes inter-raciais no Brasil, com a
marca de um racismo bastante explicito: a comecar pelo titulo, “O teu cabelo
nao nega", prosseguindo com o trecho: “Mas como a cor ndo pega”. A musica,
de exaltacdo a miscigenacéo, procura mostrar que a cor da pele ndo ofereceria
risco ao "tenente interventor”, que poderia assim, usufruir, sem problemas, o
amor da "mulatinha”, com “sabor bem do Brasil":

O TEU CABELO NAO NEGA

Oteucabelondonega
Mulata

Porque és mulata na cor
Mas como a cor ndo pega
Mulata

Mulata quero o teuamor

Tens um sabor

Bem do Brasil

Tens a alma cor de anil
Mulata, mulatinha, meu amor

Fui nomeado teu tenente interventor



A terceira recordacdo vem dos bancos escolares, mais precisamente
das aulas de literatura brasileira, em que se lia 0 poema de Manuel Bandeira
(2005, p. 57) "Irene no céu”, cuja primeira edicdo ocorreu em 1930 como par-
te do livro Libertinagem. O titulo do livro se relaciona a busca do poeta pela li-
berdade de composicdo e também reflete a modernidade na procura do novo,
da sintese e do ritmo da vida industrial (Gebara, 2005). Seu carater biografico
(Coelho, 2009) vem de sua infancia e remete a um passado simbolizado pela
imagem de afeicdo e conciliacdo entre as racas.

IRENE NO CEU

Irene preta

Irene boa

Irene sempre de bom humor.

Imagino Irene entrando no céu:

- Licenca, meu branco!

E Sdo Pedro bonachao:

- Entra, Irene. Vocé néo precisa pedir licenca.

Nesse poema, podemos perceber a descricdo de um personagem
que apresenta caracteristicas desejaveis para a condicdo de mulher negra
naquela sociedade. Irene, além de ser uma pessoa boa, estava sempre de
bom humor, ndo possuindo nenhum traco de tensdo ou de amargura que
pudesse ameacar a ideia de um pais livre de conflitos raciais. Sua entrada
no céu estava assegurada, embora o autor ndo tenha deixado que isso
ocorresse sem uma dose de subserviéncia por parte de Irene, que, mesmo
ndo precisando, pedia licenca a Sdo Pedro.

Essas memdrias trazem em comum nocdes como raca, sexualida-

de, estética e moralidade e nos encaminham para uma reflexdo sobre o
processo histérico que veio a produzir um tipo de discurso que apresen-
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ta uma violéncia simbdlica que se perpetua como forma de racismo no
modo como olha e desqualifica o corpo negro. Esses discursos perde-
ram a perspectiva em que foram determinados pelo processo de cons-
trucdo de técnicas de poder préprios da sociedade moderna, e, ao terem
sido incorporados por um processo de naturalizacdo, foram mantidos
ao longo do tempo, conduzindo ao ordenamento de hierarquias raciais,
gue passaram a ser aceitas como uma caracteristica histérica determi-
nante da sociedade brasileira.

No presente texto, sdo abordados alguns tépicos da pesquisa que
tangenciaram a relacdo da eugenia com as politicas de Estado, que
resultaram em debates em torno da atencado a maternidade e do inte-
resse pela construcdo de uma raca nacional. Esses temas, articulados,
produziram discursos nos quais o racismo esteve presente ora de ma-
neira velada, ora de maneira explicita, corroborando as dissimulacées
e contradicdes, que historicamente tém caracterizado os debates sobre
as questdes raciais no Brasil. Antes, porém, de serem analisados os
textos e as imagens do BM, consideramos relevante fazer uma sintese
arespeito da discussao estabelecida por alguns autores sobre a relacédo
entre nacdo, modernidade e racismo.

MODERNIDADE E RACISMO

Alguns autores procuraram discutir a relacdo entre Estado, populacédo e ra-
cismo no processo que envolveria procedimentos e técnicas de poder que foram
utilizados na busca do melhoramento da espécie humana como forma de servir
ao desenvolvimento industrial e tecnoldgico nas sociedades modernas.

Para Bauman (1999), esses mecanismos de podet, cujo exemplo mais
extremo de "engenharia social” foi o guiado por Hitler, eram concepcdes ge-
nuinas do “espirito moderno”, que tinha a necessidade de acelerar o progresso
da perfeicdo humana, baseando-se numa vis&do otimista sobre as conquistas
cientificas e o desenvolvimento industrial.

Segundo Gilroy (2007), essas acdes de poder influiram na maneira como
a concepcdo de raca passou a ser “compreendida e praticada” pela moder-
nidade, uma vez que grupos dominantes passariam a perceber seus “subor-



dinados"”, considerados anacrénicos, como se fossem algo que pertencesse
ao passado, ndo possuindo, portanto, qualquer possibilidade de futuro. Esse
autor reconhece que os povos coloniais e os judeus se encontram interligados
por intervencdes governamentais e transnacionais associadas a programas
de higienizacdo daraca.

Foucault (2005) demonstra que o racismo surgido na modernidade es-
taria associado a técnicas de normalizacdo de uma sociedade que avancava
para a industrializacdo e para a explosdo demogréfica, criando, desse modo,
mecanismos de poder que possibilitaram um estado de equilibrio dentro des-
sas novas condicdes. Surgiria dai, entdo, a origem da nocéo de populacéo, que
seria um assunto cientifico e politico da "biopolitica”, campo de saber e poder
que teria como objeto os problemas de natalidade, morbidade e das “incapa-
cidades bioldgicas diversas”. E nesse sentido que o autor demonstra como
foi possivel se aceitar "a morte do outro, a morte da raca ruim, da raca inferior
(ou do degenerado, ou do anormal)”, para que “a vida em geral” se tornasse
“mais sadia; mais sadia e mais pura” (Foucault, 2005, p. 305). Note-se que,
ao falar emtirar a vida, Foucault ndo estd simplesmente se referindo aum “as-
sassinato direto”, mas a tudo aquilo que pode ser visto como um “assassinato
indireto”, como a maior exposicdo ao risco de morrer, que pode incluir modos
de morte politica e situacées de expulsao, de rejeicdo e de isolamento.

A nocédo eugénica de purificacdo das racas se relacionaria também
com a teoria da degenerescéncia, que, segundo Foucault (2005), se esta-
beleceu como um problema da sexualidade, uma vez que se entendia que
um individuo sexualmente doente teria uma hereditariedade que afetaria
sua descendéncia por vérias geracdes. Portanto, uma sexualidade perverti-
da acabaria por afetar a populacéo, sendo a sexualidade, assim, um “ponto
de articulacéo do disciplinar e do regulamentador, do corpo e da popula-
cao" (Foucault, 2005, p. 301).

Assim, o conhecimento dos processos que envolveram técnicas de poder
voltadas para o controle social nas sociedades modernas pode nos fornecer
elementos para a compreensdo das condicdes que motivaram a busca de
vinculos de identidade e de homogeneidade no projeto nacionalista brasileiro,
como também da permanéncia de modos de exclusdo e formas de racismo em
nossa sociedade atual.
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De modo conjunto, nacdo e modernidade se encontraram entrelacadas em
questBes que envolveram a percepcdo e o dominio do “outro”, com base numa
pretensa superioridade europeia, bem como na crenca do poder da ciéncia e da
técnica para a solucdo dos problemas sociais. Essas questdes, associadas aos
movimentos promovidos em proveito de uma higiene da raca por meio da euge-
nia, procuraram justificar como verdade cientifica a existéncia de uma heranca
hereditaria superior de alguns individuos. Tal pensamento tornou possivel a exis-
téncia de genocidios em massa. Nao obstante tenha havido, posteriormente, um
repudio a tais atrocidades, essa concepcao serviu de modelo a nacdes, como o
Brasil, que desejavam atingir um grau de desenvolvimento dentro de pardmetros
que se aproximassem das sociedades reconhecidas como modernas e civilizadas.

DISCURSOS SOBRE A RACA BRASILEIRA NO BrAsIL MEDICO

No Brasil, com a chegada do presidente Getulio Vargas ao poder, abre-se
uma perspectiva que possibilitou um novo olhar sobre os problemas da nacéo
e dos brasileiros, que passariam a ser encarados, doravante, como doentes
que precisavam ser tratados pela acdo regeneradora do Estado. Assim, rege-
nerar e curar se tornaria parte das estratégias prioritarias tanto para a esfera
individual como, em sua extensao, para a nacdo. Desse modo, a politica de
Vargas procuraria atuar em duas frentes, utilizando ao mesmo tempo um dis-
curso ideoldgico e praticas higienizadoras para buscar recuperar aimagem do
trabalho e do trabalhador, que, por meio desse novo discurso, seria apontado
como o “"novo homem nacional”, o que condizia com o projeto de valorizacao
do trabalhador e da raca brasileira (Souza, 2008). Partindo-se da constatacao
de que havia degenerescéncias a ser superadas, buscar-se-ia a educacéo dos
melhores individuos para que o pafs fosse dotado de trabalhadores moral e fi-
sicamente fortes e saudaveis, além de se constituir uma elite intelectual e poli-
tica capaz de apontar os caminhos do desenvolvimento cultural e econémico.

No primeiro Governo Vargas, buscava-se a constituicdo da homogenei-
dade racial com o objetivo de eliminar diferencas étnicas e culturais para que
ndo viessem ocorrer ameacas a unidade do Estado-nacdo. Nesse sentido, nos
meios académicos do periodo, havia uma posicdo supostamente igualitaria
sobre a inexisténcia de preconceito racial, ideia que se tornou corrente na
sociedade brasileira de maneira geral; o que ndo impediu a conviccdo, entre
algunsintelectuais, de que a miscigenacao tornaria possivel, no futuro, o bran-



queamento do povo brasileiro (Seyferth, 2002). Desse modo, a mesticagem
seria aceita como um acontecimento histérico explicado pelo cruzamento
de trés racas. Esse fato somente teria ocorrido pela “benevoléncia” da raca
superior em se misturar com as outras duas, que, inferiores bioldgica e cul-
turalmente, seriam dissolvidas pela mais forte, como podemos observar nas
palavras de Afranio Peixoto (1975 apud Seyferth, 2002, p. 135) em seu livro
Clima e satde, cuja primeira edicdo saiu em 1938:

A albumina branca depura o mascavo nacional [...] Negros puros ja ndo
ha; mesticos, por fraqueza somatica, sensualidade, nervosidade, sensi-
bilidade a tuberculose, ou desaparecem pela morte precoce, ou se cru-

zam, sempre com elementos mais brancos: a raca se aclara.

Portanto, o ideal da harmonia racial, que se baseava na auséncia de an-
tagonismo e violéncia entre brancos, negros e indios, considerados unidades
formadoras da sociedade brasileira, serviria como um importante dispositivo
de definicdo da identidade nacional. Dessa maneira, Gilberto Freyre, valendo-
se do tema da colonizacdo em sua obra Casa grande e senzala, publicada
em 1933, procurou relatar a origem da sociedade brasileira, onde escravos e
senhores, brancos e pretos conviveriam harmonicamente em uma sociedade
miscigenada (Siqueira, 2007). Assim, o culto a mesticagem como processo
principal da formacéo da identidade nacional foi a base de um discurso que se
tornaria desde entdo hegemdnico no Brasil.

Dessa maneira, foi afastada uma percepcdo negativa das misturas ra-
ciais, considerando-se como certa a transformac&o do pai's em uma nacéo
miscigenada, que seria conduzida pela educacao sanitaria e pelo higienis-
mo, tendo como base os principios eugénicos e ndo um processo ocorrido
de forma espontanea. Havia, portanto, um tipo ideal de homem nacional a
ser alcancado e, desse modo, a mulher tinha uma funcao importante nessa
acdo, visto que o cuidado com a infancia e a maternidade faziam parte dos
esforcos dos poderes, tanto do Estado como da elite, para que se chegasse
aoresultado esperado.

Na leitura dos exemplares do BM, podemos observar o papel rele-
vante atribuido a mulher, pelo seu reconhecimento como ser que con-
ceberia o futuro trabalhador e o criaria para se tornar forte e saudavel,
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constituindo-se como elemento adequado a formacdo de uma raca bra-
sileira e como forca construtora de uma nacédo desenvolvida, civilizada e
moderna. Logo, os esforcos empreendidos para criar essa nova raca de
brasileiros estavam relacionados a busca do aprimoramento da espécie
humana, que colocava “a unidade mae-filho" em situacdo de centralida-
de da atencdo médica, visto que as criancas eram consideradas “recur-
sos bioldgicos-politicos da nacdo” (Stepan, 2005, p. 86).

Um exemplo do reconhecimento dessa importancia é o discurso de Ge-
tulio Vargas reproduzido no BM, “"O problema de assisténcia a infancia”, no
qual o presidente associa a protecdo a mulher e a crianca com a necessidade
de eugenizar a populacéo:

Ja fiz ressaltar, no discurso do Dia da Independencia, a imperiosa
necessidade de proteger a infancia e a maternidade e de eugenizar
as nossas populacdes. O povo brasileiro, dotado de tao excellentes
qualidades, reclama, apenas, para completo desenvolvimento das
suas energias, um cuidado permanente pelas geracdes novas (BM,
1938, p. V).

Assim, a mulher passaria a ser visada pelas instituicées médicas
do Estado como o elemento que dispunha de meios para gerar filhos
saudaveis, robustos e bonitos, desde que fosse devidamente orientada
nesse sentido. No entanto, a estratégia ndo era direcionada a qualquer
mulher, mas aquela que tinha condicdo de fornecer "indice de natalida-
de qualitativa e quantitativamente bom". Percebe-se isso num trecho
do artigo "Aspectos da ginecologia social”, de autoria do médico Assad
Mameri Abdenur (BM, 1941, p. 521) , que demonstra a importéncia do
papel assumido pela mulher nesse novo contexto, como também da
eugenia, vista como o aprimoramento da populacdo. O autor menciona,
ainda, sua preocupacao com a heterogeneidade racial, fator que poderia
dificultar o projeto de formacao de individuos com caracteristicas con-
sideradas desejaveis para o trabalho e para o progresso do pais:

A fracdo feminina deve caber grande parte das medidas de protecéo.
Pelaimportancia de suas funcdes geratrizes, e ser o primeiro agente pro-

tetor da infancia, merece os desvelos de quem vise indice de natalidade



qualitativa e quantitativamente bom. Surge dai a razdo de ser de um
ponto de vista eugénico. A heterogeneidade racial merece grande aten-
cdo (BM, 1941, p. 521).

E seria com o intuito de se buscar a construcdo de uma nacdo miscigenada
e eugenizada, que as atencdes se voltariam para a mulher, dona de uma “misséo”
importante, embora secundaria, que era o de conceber a nova raca de homens
brasileiros que deveriam ser gerados e criados para essa nova etapa de desen-
volvimento do pafs. Esse tema foi desenvolvido em "A mulher e araca”, de autoria
de Jodo Mauricio Muniz de Aragdo (BM, 1941, p. 41), artigo que traz um exemplo
do uso da palavra puericultura, que, originada dos estudos eugénicos franceses,
guarda relacdo com a nocdo de agricultura (Stepan, 2005) pela forma como mée
e crianca se transformaram em recursos bioldgicos que precisavam ser cultivados
para o aprimoramento da espécie humana e para o futuro da nacao:

No preparo da mulher reside incontestavelmente uma das grandes for-
cas que dispde a puericultura para construir uma raca sa. Ninguém se-
meia em terra safara. Todos preparam a terra em busca de boéa colheita.
Assim devem fazer os puericultures. E preciso preparar toda mulher em
idade de conceber, para a alta missdo de perpetuar o homem. Assim os
productos sahidos das suas entranhas serdo sadios e fortes e, aqui féra,
criados num ambiente propicio ao seu desenvolvimento, formardo uma

raca poderosa, orgulho de uma nacédo livre e civilizada (BM, 1941, p. 41).

A Figura 1 mostra uma paciente que apresenta lesdes na pele (pelagra).
Ela é um dos casos ilustrados no artigo “"Observacdes
e ligeiras notas acerca de cinco casos de pelagra”, de
Orestes Diniz (BM, 1944, p. 56). Em sua ficha, constam
dados como numero de identificacdo, residéncia, natu-
ralidade, idade (15 anos), cor (parda) e estado civil (sol-
teira). No espaco para profisséo, consta a palavra "Me-
retriz”. A anamnese faz referéncia a seus pais (falecidos)
e ao numero de filhos de sua mae, 10, dos quais 4 eram
mortos; ha ainda referéncia a sua primeira menstruacéo,
ocorrida aos 12 anos; a um aborto que havia feito (de 5
meses) e ao fato de ser “alcodlatra inveterada”. Cons-
tam ainda doencas como escabiose, sifilis e blenorragia.

o

Figura 1. BM, 1944, p.56
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Sobre essaimagem, se fosse desconhecido o contexto, ndo seria dificil vé-la
como a fotografia de uma pessoa morta. O fotdgrafo captou as lesdes no rosto
e abaixo do pescoco da paciente, que se encontra em posicado frontal, imével e
encostada a uma parede, onde é projetada sua sombra. Seu colo nu estd a mostra.
Seus olhos estdo fechados. De todas as fotografias pesquisadas, essa é a Unica
ocasido em que encontramos uma pessoa de olhos que se fecharam para a ca-
mera. Podemos especular sobre a causa de isso ter acontecido. Seria orientacdo
do fotdgrafo ou do médico? Vergonha de sua posicdo como prostituta? Ou nao
concordariacom a situacdo de exposicéo, reagindo com o fechar dos olhos?

Essaimagemintrigante (Figura1), com a descricdo da vida pregressa da pacien-
te, faz pensar numa antitese do modelo de mulher ideal que serviria ao progresso do
pafls, por ndo apresentar a possibilidade de uma procriacéo boa e normal, ou seja, a
mulher/menina da foto parece estar morta para um futuro que nao lhe cabia.

Em outro texto do BM, de autoria de seus editores, demonstra-se de maneira
clara como os cuidados com a infancia e a maternidade eram vistos como exclu-
sividade de uma parcela privilegiada da populacéo. Intitulado “Protecdo ainfancia
no Brasil", publicado em 1940, esse texto contém um comentdrio sobre a inaugu-
racdo do servico de Pediatria da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, que, se-
gundo os autores, ndo seria "exclusivamente destinado aos filhos da pobreza mi-
seravel, isto é, aos desfavorecidos das favelas e barracées dos terrenos baldios":

Renato Kehl, em magnifico estudo sobre os “parasitas sociaes [...]
mostra, com argumentos irrefragaveis, que esses parasitas, crianca e
adultos, séo valores definitivamente perdidos para a Sociedade, porque
oriundos de fontes definitivamente condemnadas pelas leis da Eugenia.
E sendo assim, serd preciso comprehender os servicos de proteccdo a
infancia o de protecdo a maternidade e com elle o da implantacéo, nas
mulheres destinadas a parturicao, das precaucdes a serem por ellas to-
madas com o fim de gerarem productos aproveitaveis a Sociedade e nao
candidatos ao parasitismo de todas as categorias - gatunos, vagabun-

dos, impulsivos, criminosos e outros (BM, 1930, p.189)".

1 Os artigos sem assinatura publicados na secao “Commentarios” constituem matéria
de autoria daredacdo (BM, 1930).



Consequentemente, as geracées consideradas aproveitaveis a sociedade
passam a ser motivo de maior cuidado, ja que, naguele momento, percebia-se,
ainda, a existéncia de muitos indesejaveis e, portanto, era necessario preparar
o futuro para que o pais pudesse mudar essa situacdo. Com esse direciona-
mento, as concepcdes eugénicas buscariam, entdo, a preservacdo de pessoas
consideradas normais e adequadas e o banimento dos parasitas, dos embria-
gados e dos imorais, ou seja, 0s com tendéncias aos “venenos raciais” e, que,
portanto, ndo eram vistos como convenientes ao projeto de construcdo de um
futuro progressista para anacdo (Stepan, 2005, p. 92).

A imagem dos “filhos da pobreza" estava presente nas criancas fotogra-
fadas que aparecem no BM (Figuras 2 e 3). Em geral nuas, magricelas e ndo
brancas, elas acabavam sendo associadas a uma infancia sem futuro e, por-
tanto, ndo eugénica, representando o atraso, a doenca e a desnutricdo (Figura
2). E interessante notar que no mesmo periodo a revista Fon Fon, semanario
definido como “alegre, politico, critico e esfuziante”, apresentava também
fotografias de criancas, que na grande maioria eram de cor branca (Figura
3). Essas fotografias serviriam como importante referéncia na construcdo da
imagem de uma infancia idealizada, em que robustez, beleza e alegria eram
atributos para se projetar um futuro de sucesso (Brites, 2000).

b3

BM. 1929, p.797 BM, 1938, 519 BM.1938,p.OO Revista Fon Fon!, 1940,
apud Brites, 2000.
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O BM nos forneceu outros exemplos de tipos considerados distantes do
modelo ideal de cidaddo. Nas imagens congeladas pelo tempo, sdo os pobres,
0s negros, os disformes que aparecem em sua grande maioria, associando-se
os doentes fotografados a um corpo que se afastava das nocdes de norma-
lidade e perfeicdo. Assim, configurando um "“outro” que se tornava distinto
do ideal de salde, beleza e robustez, os corpos dessas pessoas foram fixados
como algo a ser banido, em nome de uma sociedade que desejava se tornar
moderna, civilizada e branca. As imagens vinham acompanhadas de relatos
sobre os pacientes, como histérico de doencas na familia, de abortamento,
de mortalidade, de trabalho, tipo de cabelo, estatura e alguns adjetivos como
sujo, velho ou franzino (Figura 4). O conjunto de fotografias de trés pacientes
(Figura 5): uma mulher em flexao de pernas para teste de catalepsia cerebelar;
uma crianca com um processo destrutivo dos ossos do braco; e um homem,
que apresenta lesdes provocadas pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis,
evoca em nds a impressdo de desamparo e pobreza. Mesmo sabendo-se do
contexto das doencas, as imagens trazem a marca do contraste entre um tipo
ideal desejado, imaginado como normal e perfeito, e “outro”, que incomodava
pelarealidade de sua existéncia.

Inspecgio geral : — Individuo
los carapinhados e grisalhos, den

bral direita, compleigio physica

BM, 1928, p.1.367

Status praesens — O individuo &

muito emmagrecide e sujd; apresen®
BM, 1936, p. 713

BM, 1929, p.62

BM,1938,p.602 BM, 1936, p. 708



A fotografia da paciente L. X.
(Figura 6) é também uma amos-
tra de imagem que pode ter essa
eficacia de congelar e marcar esse
"outro” indesejado. No caso, a pa-
ciente apresenta um problema de
visdo e foi fotografada com a face
puxada por diversas maos, que .
fazem pular ainda mais as érbitas Figura.BM,1943,p.81
de seus olhos doentes, o que resultou numa imagem um tanto quanto assus-
tadora. Na ficha da paciente consta: “preta, brasileira, mineira, lavadeira, ten-
do aproximadamente 25 anos, [...] enderecada pelo Dr. Diogenes Magalhaes,
provecto cirurgido da Casa de Salde Séo Luiz de Uberlandia, um dos mais
perfeitos mestres da cirurgia que conhecemos no interior”. Ao associarmos
a fotografia ao texto escrito, que numa mesma frase mostra o contraste entre
as qualidades profissionais do médico e as caracteristicas sociais e fisicas da
paciente, temos a construcdo de imaginario sobre um corpo que destoaria das
concepcdes vinculadas as ideias de modernidade e civilizacdo, possuindo, as-
sim, grande potencial de estigmatizacio?.

Portanto, a visibilidade dos corpos negros em situacédo de doenca e vul-
nerabilidade mostrada no BM relacionava-se com as concepcdes cientificas e
cotidianas sobre um grupo social, que seria marcado pela heranca de escravi-
d&o e dediscriminacdo inscritas na aparéncia.

Imagens como a da Figura 7, que historicamente se vincularia a ideia de
anormalidade e degeneracao, foram importantes para a permanéncia de um
racismo que perceberia o negro como naturalmente propenso a uma "“infra-
humanidade" (Gilroy, 2007). Ideias que se complementam com a ficha do pa-

2 O termo estigma foi criado pelos gregos, que o teriam definido como sinais corporais
que evidenciavam “alguma coisa de extraordinario ou mau sobre o status moral daqueles que
os apresentavam”. Eram “feitos com cortes ou fogo no corpo e avisavam que o portador era
um escravo, um criminoso ou traidor, uma pessoa marcada, ritualmente poluida, que devia
ser evitada; especialmente em lugares publicos" (Goffman, 1988, p. 5). Embora estigma na
atualidade tenha outras definicbes, a associacdo que os gregos fizeram com os aspectos
visuais do termo permanece como forma de classificar uma pessoa que ao primeiro contato

é vista como incomum ou diferente.
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ciente: “C. S. preto, com 48 anos de idade, casado, lavrador, natural da Bahia,
residente em S. Miguel [...] Antecedentes pessoaes: sarampo, variola, gonor-
réa, adenite suppurada, herpes genital.” (BM, 1932, p. 787)

=T

1 4

Figura7.BM,1932,p.787

Outra paciente retratada no BM, M. J. G (Figura 8), foi um dos casos relata-
dos pelo médico Olyntho Orsini, no artigo “Sarna crostosa ou norueguesa.” (BM,
256 1934, p. 324). No relato sobre a paciente, constam os seguintes dados: “20 anos
de idade, preta, solteira, com profissdo de servicos domésticos [...] A doente teve
as moléstias comuns a infancia; menarca aos 12 anos; cataménios [menstrua-
cdes] posteriores regulares. Negava passado venéreo” (BM, 1934, p.324).

Figura 8.BM, 1943, p. 34

Algumas questdes nos chamaram a atencéo nesse relato. Primeiro, a
exposicdo desnecessaria da nudez da paciente, cuja doenca se mostrava cla-
ramente aparente na parte exterior de seu abdémen; segundo, a identificacdo
por extenso de seu nome logo abaixo da fotografia, embora no texto ele esti-



vesse sido escrito abreviado; e, por fim, a frase “negava passado venéreo”, co-
locando em duvida o comportamento moral pregresso da moca, que, aos vinte
anos de idade, sendo negra e doméstica, era vista como uma possivel suspeita
de portadora de doencas sexuais.

Além das imagens, a leitura dos textos BM pdde demonstrar até onde se
chegava para que se atingissem, na populacdo, os critérios de normalidade
defendidos pela eugenia. Assim, foi possivel constatar a realizacdo de um
procedimento chamado "abortamento eugénico” na publicacdo de uma nota
sobre uma conferéncia realizada pelo médico Ernani Lopes, cujo pronuncia-
mento cobrava uma postura mais determinada de seus colegas no uso de
concepcdes eugénicas para o tratamento de doentes mentais. No texto, ha
referéncia ao relato do médico sobre o caso de uma paciente com “oligophre-
nia imbecil”, que teria sido submetida ao abortamento por questdes de ordem
hereditéria encontradas na conjuntura familiar da paciente, que possuia uma
irmatambém doente mental e um pai alcodlatra:

A doente que tem uma irméa também deficiente mental e o pae alcoolista,
se néo fora, como, foi, submettida, ha cerca de tres annos, a um verdadeiro
“abortamento eugenico”, que teria ja, sem duvida iniciado a triste replica
brasileira da “familia Kallikak", tdo profundamente estudada pelo psycologo
norte-americano Goddard (BM, 1940, p. 80).

A familia Kallikak, a qual se refere Ernani Lopes, fez parte de uma sé-
rie de estudos empreendidos H. H. Goddard, que, em Nova Jersey, veio a
descobrir uma "estirpe de indigentes e fracassados”, originada da unido
entre uma “criada de taverna”, classificada como doente mental, com um
"homem decente"”, que mais tarde veio a se casar agora com uma “mulher
respeitavel”, formando, entdo, uma familia cujos membros foram conside-
rados todos honrados e honestos. O nome Kallikak, surgido da combinacéo
das palavras gregas kallos (belo) e kakos (mau), foi criado por Goddard
para a familia que simbolizaria a existéncia de individuos com genes trans-
mitidos em linhagens de tracos indesejaveis, que poderiam ser eliminados
com medidas de restricdo a reproducao. Por sua forca simbdlica, a familia
Kallikak foi considerada um “"mito fundamental” para o movimento eugéni-
co (Gould, 2003, p.173).
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A histéria da familia Kallikak se apresentava como modelo das circuns-
tancias que, segundo os eugenistas, podiam afetar a formacao familiar. De um
lado, 0 homem, ser naturalmente mundano; do outro, duas mulheres, a ideal-
normal, que procriaria uma linhagem perfeita para a sociedade, e sua antitese,
a doente e degenerada, que reproduziria uma classe de fracassados. Daf, a
importancia do papel da mulher, que, submetida desde cedo ao controle de
seus instintos sexuais e estando voltada para dentro do lar, seria o elemento
mais adequado a prestar o servico, visto como essencial, que era o de cuidar
dos futuros trabalhadores da nacéo.

Embora Goddard defendesse a restricdo da reproducdo de pessoas in-
feriores intelectual e mentalmente e o médico Ernani Lopes se referisse aber-
tamente ndo sé a defesa do aborto de incapazes, como sua efetiva execucao,
esse procedimento seria, normalmente, criticado pelos eugenistas brasileiros,
que tendiam a considerar outras formas de eugenia mais apropriadas, as quais
deveriam estar de acordo com as tradicGes catdlicas e conservadoras das fa-
milias brasileiras.

Mesmo assim, os problemas relacionados as incapacidades diversas que
podiam afetar a populacdo brasileira seriam alvo de debates controversos, que,
considerados sob uma perspectiva cientifica e politica, tenderiam para um dire-
cionamento mais educativo, mas sem abrir mao das leis da hereditariedade. Por
exemplo, o reconhecimento de Roquete-Pinto, no Congresso de Eugeniaem 1929,
da condicdo ndo degenerativa do mulato, colocando como finalidade da eugenia
a educacdo das pessoas sobre a importancia da hereditariedade, usando-se pro-
gramas de saneamento concebidos pelo Estado para que participassem de forma
voluntaria na “purificacdo” da raca humana (Stepan, 2005). J4 o médico Renato
Kehl, embora defendesse também os meios educativos, aproximar-se-ia de uma
posicdo eugénica mais extremada ao apontar a “fealdade” dos brasileiros e defen-
der a eliminacdo dos “fracos”, dos “doentes" e dos “degenerados”, assim como a
superacao do “normal” sobre o “anormal”, como constatado em um texto de sua
autoria publicadono BM em 1933.

No pano de fundo desses debates estava o Governo Vargas, que possuia
como caracteristicas principais a ampliacdo do poder do Estado, a incorpora-
cdo de novos grupos sociais, como a classe operaria industrial, e a tentativa
de implementacdo de mecanismos e politicas sociais de contencao de grupos



considerados problematicos. Para Stepan (2005), o entrelacamento da euge-
nia com o Estado Novo se daria nas formulacdes de raca e nacionalidade a par-
tir dos novos instrumentos criados para se gerar um sentimento nacionalista
e de patriotismo, sendo que a unido entre raca e cultura era apontada, pela
ideologia oficial do Estado, como solucdo para a composicao da identidade
nacional. Desse modo, essas fusdes eram consideradas eugénicas, no sentido
de que seriam "constituidas por meios raciais e culturais que permitissem aos
negros desaparecer e ao Estado-nacdo formar uma nova homogeneidade”
(Stepan, 2005, p.174).

Portanto, na sociedade brasileira do periodo, a condicdo determinada
como natural para o negro se associaria ao discurso eugénico, esse baseado
num discurso cientifico moderno de salide, e assumiria para si a responsabi-
lidade de regenerar a massa miscigenada do pafs. Embora de opinides diver-
gentes sobre o papel da eugenia, seus defensores estavam de acordo em vé-la
como um projeto contemporaneo e moderno e como proposta regeneradora
dos individuos habilitados a contribuir para o futuro da nacédo (Cunha, 2002).

CoNcLusAo

O resultado da pesquisa realizada com base na leitura do BM mostrou
que no referido periédico havia fotografias que acabavam por reforcar o racis-
mo: corpos negros associados a prostituicdo, ao alcoolismo, a doenca venérea
e a "feidra”, que reforcariam uma suposta condicdo de degenerescéncia. As-
sim, nas estratégias eugénicas, a mulher passaria a ser um alvo importante,
por representar a possibilidade de se diminuir o grau de degenerescéncia na
populacdo, sendo, portanto, por seu esperado carater décil e obediente, mais
receptiva a uma educacdo sanitaria, que levaria a geracéo de filhos robustos,
bonitos e saudaveis.

Essas estratégias ocorreram dentro do contexto de um Estado naciona-
lista-desenvolvimentista, que passou a valorizar a mesticagem, mas como
"boa mistura”, para se construir o homem nacional como modelo ideal de
trabalhador. Logo, seria com o intuito de se buscar a construcdo de uma na-
cdo miscigenada e eugenizada que as atencdes se voltariam para a satde
da mulher, dona de uma "missao” importante, embora secundaria, que era a
de conceber a nova raca de homens brasileiros, que deveriam ser gerados e
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criados para essa nova etapa do desenvolvimento do pafs. Portanto, as pra-
ticas discursivas que historicamente decorreram dessas ideias permitiram a
permanéncia, na forma de racismo, de nocdes que passariam a associar ao
corpo negro um modo de vida relacionado a violéncia, a doenca e ao crime,
perpetuando hierarquizacdes raciais que se refletem, ainda hoje, no acesso
as oportunidades educacionais, a distribuicdo de renda e ao atendimento em
salide (Guimaraes, 2006).
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CAPITULO 12

Ecos do silencio:

Reflexoes sobre uma vivéncia de racismo

Adriana Soares Sampaio



Oracismo que existe,

o racismo que ndo existe.
Osimque énao,
ondoqueésim.

E assim o Brasil

oundo?

(Oliveira Silveira)

INTRODUCAO

A vivéncia de discriminacao racial encontra na sociedade brasileira um
grande desafio que é poder expressar genuinamente a sua indignacéo. A
despeito de este ser um pafs que preconiza a falacia do paraiso da democracia
racial, esse fato é facilmente desmascarado ao evidenciarmos as condicGes de
viver, nascer e morrer da populacéo negra. Por conseguinte, nesse cenario, ve-
rificamos que “apesar do racismo persistente, raramente os atores sociais se
admitem racistas e, ao mesmo tempo, sdo poucos os que revelam terem sido
vitimas de discriminacdo” (Santos, 2011, p. 152).

Soma-se a esse contexto, a desfavoravel realidade socioeconémica a
qual grande parte dessa populacéo esta inserida. Seyferth (2002, p. 41) afir-
ma que “a desigualdade concedida como beneplécito é a prdpria esséncia do
racismo”. Por isso, € inevitavel afirmar que a experiéncia de discriminacdes e
de desigualdades raciais e econémicas terd o seu quantun de repercussao no
processo salide/doenca das pessoas negras. Este artigo tem, portanto, o obje-
tivo de apresentar reflexdes a partir de uma vivéncia de discriminacéo sofrida
por uma mulher negra e o prejuizo causado a sua satide. Passemos ao relato.

“Uma noite estdvamos eu, minha méde e meu marido, sentados af debaixo dessa
drvore, o vizinho da frente comecou a bater na mulher dele, e a minha mde, que
participa do Deam [Delegacia de Apoio a Mulher], foi falar com ele. Ele xingou
a minha mae de tudo quanto era nome, chamou de negra, de macaca, de ndo sei
0 qué, de tudo quanto foi nome. A minha mae ndo falou nada, sabe o que é nada?
Ficou quieta, escutando ele xingar ela, por ter defendido a mulher dele e a mulher
dele também ndo falou nada. Ele xingou muito, xingou mais a minha mée do
que a prépria mulher dele. Ninguém falou nada... mas ele xingou muito, xingou,

xingou, mas assim tudo, como € que eu vou dizer? Se a minha mde fosse dar parte
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dele na Delegacia do Negro, ele ia ser processado e teria que pagar um dinheiro
de indenizacdo. Apds a discussdo, eu fui para dentro de casa, para o meu quarto e
quando cheguei ld a minha cabeca estava estourando. Voltei e falei com a minha
mde o que estava sentindo, o meu marido jd tinha ido embora, ele trabalhava a
noite. Quando eu voltei para o meu quarto, desmaiei. Fui para o hospital e che-
gando Id, mediram a minha pressdo e veriftaram que estava 18 por 10. Na época,
eu estava grdvida e o neném foi todo gerado com 3 cm de dilatacdo. Durante toda
a gravidez, tive que ftar deitada [...] Passei a tomar um remedinho para baixar a
pressdo, e a médica do pré-natal, a obstetra falava: “Isso tudo é da pressdo alta.”,
mas o meu sentimento € que ndo era isso. Ai ela me encaminhou para um psiquia-

tra, eu fui.” (Luiza, preta, 29 anos).

O relato supracitado foi extraido de uma pesquisa’, cujo objetivo era
investigar as vivéncias de mulheres negras acometidas pela hipertensao ar-
terial. A partir do questionamento disparador “Conte-me como é viver com
hipertensdo”, as mulheres eram convidadas a compartilhar suas experiéncias.
A protagonista da histdria escolhida é Luiza?, uma mulher preta, hipertensa e
que tem atualmente 32 anos.

O individuo que insultou a mae de Luiza era um homem branco, também
pobre, que, ao revoltar-se com a iniciativa/intromissao que ela fez em defesa
de sua mulher, sentiu-se no direito de xinga-la de modo pejorativo e discri-
minatdrio. O que o fez xinga-la dessa forma? Por que serd que na fala desse
homem ndo houve apenas uma solicitacdo para que ela ndo se intrometesse?

Nesse caso, é possivel perceber um fato comumente banalizado na
sociedade brasileira - a facilidade da utilizacdo e do acionamento do ataque
racista em momentos de raiva ou de descontracdo. Corroborando com esse
acontecimento, houve um episédio presenciado pela autora em um transporte

1 A referida pesquisa foi financiada pelo Programa Internacional de Pés-Graduacéo da
Fundacao Ford (International Fellowship Program - IFP) no perfodo de 2007-2009. A amos-
tra s6 foi realizada apés a devida autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo. Todas as participantes concordaram com a participacao
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

2 O nome Luiza é ficticio e foi escolhido a fim de homenagearmos Luiza Mahin, guerreira
africana que teve importante papel na Revolta dos Malés, além de ser méae de Luiz Gama,

poeta e abolicionista.



coletivo. Era uma tarde de verdo, um senhor pediu a um vendedor ambulante
negro uma cerveja e ele ndo vendeu por ndo ter o troco suficiente. Apds a ne-
gativa do vendedor, esse senhor que também deve ser discriminado por ser de
origem nordestina, contudo salvo pela pele branca, verbalizou em alto e bom
tom: "Preto ndo serve para nada, porque preto fede, rouba e faz macumba".

Apoiando-nos nesses exemplos, identificamos que a nossa sociedade
ndo oferece as pessoas de cor preta e parda uma identificacdo fidedigna.
Segundo Donald Woods Winnicot (1988), o meio ambiente tem um papel
fundamental no desenvolvimento do potencial humano e da criatividade. Gui-
mardes (1998) destaca que, para Winnicot, a presenca de um meio ambiente
bom o bastante é essencial para o desenvolvimento de um campo imaginario
denominado por ele de "area deilusdo” e de "espaco potencial”, o qual funcio-
na como um campo de “mediacédo, de transicao, entre aquilo que o individuo
necessita, deseja e aquilo que pode obter em funcédo das possibilidades e limi-

tes que avida e a cultura apresentam” (Guimaraes, 1998, p.18).

Esse campo imaginario que se inicia na relacdo com o ambiente familiar
continua como um importante elemento de mediacao psiquica e encontra nos
processos da cultura a continuidade do acolhimento oferecido inicialmente,
exercendo a sociocultura um papel fundamental na manutencéo e retroali-
mentacao desse campo.

Contudo, Podkameni e Guimardes (2004) evidenciam que o individuo
negro ao sair de seu nucleo familiar priméario constituinte e alimentador do
espaco potencial e ao se defrontar com a sociocultura tem o processo de
desenvolvimento, manutencao e amadurecimento desse campo impedido
de realizar seus reais potenciais, em funcéo da discriminacédo, do racismo e
do ataque a suas caracteristicas fenotipicas. Para esses autores, essas con-
dicoes adversas provocam uma dor psiquica, que por ter sido historicamente
silenciada, negada, banalizada e naturalizada, tem o seu risco social, psiquico,
psicossomatico e até fisico esvaziado.

Isso posto, é importante destacar que a perversidade do plano racial
fundador e existente hé séculos em nosso paris ultrapassa uma mera ques-
tdo de classe. Por isso, ressaltamos a condicdo subalterna do agressor
branco, o qual "mesmo em situacdo de pobreza, [...] tem o privilégio sim-
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bélico da brancura” (Bento, 2002, p. 27). Esse privilégio foi o mesmo que
recaiu sobre o homem branco nordestino que se encontrava no coletivo,
o qual se achou no direito de agredir despropositadamente o ambulante
negro. No Brasil, o racismo diz respeito a um problema social de pessoas
que estdo inseridas em um complexo sistema politico-ideoldgico e socioe-
condmico, cuja primazia permissiva da desvalorizacéo e da discriminacdo
consente os maus-tratos que vdo das precarias condicbes de existéncia até
a suposta menos valia incutida nesse grupo.

No caso de Luiza, por exemplo, seu marido esteve presente durante toda
a situacao e ndo conseguiu em momento algum intervir a favor da sogra, de
sua familia. O que serd que aconteceu com ele nesse momento? E com Luiza?
J& que o siléncio do qual ela reclama nao foi s6 o de sua mée, mas sim o de to-
dos os negros presentes. Siléncio este que a machucou e a desestruturou. Sera
que podemos pensar em uma provavel reatualizacdo traumatica da vivéncia
de discriminacdo em todas as pessoas negras ali presentes? Reatualizacdo da
dor de ter o seu corpo, sua alma, sua esséncia, constantemente discriminados,
negados e associados ao negativo, como um machucado que ndo se encontra
devidamente curado.

O carater perverso do racismo brasileiro esta justamente na invisibilida-
de dessa realidade, desse sentimento que faz com que essas pessoas que sado
bombardeadas cotidianamente por esse estigma mantenham uma dor pro-
funda em um lugar bem guardado, e que, apesar de reatualizado com as novas
vivéncias, se mantém como algo que néo é falado, ndo ecoado e sim silencia-
do. No entanto, é sentido, percebido e deixa marcas bem profundas.

Em muitos momentos, parecem nédo querer falar para ndo sangrar, talvez
porgue esse sangramento traga consigo a revolta da indignacao, daincompre-
ensao, de um sentir ndo compartilhado, de um siléncio que pulsa dentro de si,
por ndo encontrar eco - identificacdo com seus pares na sociedade.

O siléncio que congela, que tira a poténcia, que fere o campo subje-
tivo e criativo e que traz o sentimento de que, as vezes, é melhor “deixar
pra ld", € um dos resultados de uma situacao que, segundo Podkameni e
Guimaraes (2008), é conflitual traumatizante. A “situacao conflitual trau-
matizante" é criada pela vivéncia de racismo, de desigualdade, intolerancia
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e preconceito desde a infancia e é mantida por toda a vida do individuo
de descendéncia negra. Ha nessa vivéncia, a construcdo cumulativa da
negacado do si mesmo no lugar de uma afirmacéo fidedigna e auténtica, im-
pedindo a utilizacdo natural e efetiva do seu processo de simbolizacéo e do
seu real potencial criativo.

Por ter a sua origem na vivéncia constante e cumulativa de paradoxos
insolUveis e patogénicos, criados pela sociocultura brasileira, a partir de atitu-
des de dupla mensagem, em que a populacéo negra é empurrada a abrir mao
das representacdes do seu si mesmo, para poder se adequar as imposicdes
que lhe sdo comunicadas, ora de forma sutilmente velada, ora de forma crua e
objetiva. As situacdes conflituais fomentadas pelo racismo sdo traumatizan-
tes, pois surgem da néo identificacdo e da intolerancia com o outro, gerando a
vivéncia "de contradicées psiquicas entre ser 'estimulado’ a viver assumindo
naturalmente a sua identidade, seu si mesmo e, no entanto, ndo ser aceito”
(Podkameni e Guimardes, 2008, p.122).

Por isso, reflitamos: para onde ecoa todo esse siléncio secularmente
mantido no pais que é o parafso da mistura das racas, da suposta democracia
racial que sé traz beneficio para alguns de seus filhos? Para Luiza, esse siléncio
oriundo da situacdo de discriminacao relatada foi o responsavel pela eclosao
da sua hipertensao, que se manifestou pela primeira vez imediatamente apds
o acontecido: “Quando eu voltei para o meu quarto, desmaiei. Fui para o hospital e
chegando Id, mediram a minha presséo e verifcaram que estava 18 por 10",

Se ela esta correta ou ndo, ndo cabe o julgamento, visto que estd em jogo
a dimensao subjetiva dessa vivéncia que para ela foi o disparador do gatilho.
Compreendemos como dimens&o subjetiva, o quantun emocional presente na
experiéncia discriminatdria vivida por Luiza, o seu significado para esse cam-
po e as suas repercussoes.

E possivel notar, como o significado dessa vivéncia é expresso na sua re-
volta ante ao seu siléncio e ao de sua familia, o que a deixa com a sensacdo de
que algo deveria ter sido feito: “A minha mae ndo falou nada, sabe o que é nada?
Ficou quieta, escutando ele xingar ela, por ter defendido a mulher dele e a mulher
dele também ndo falou nada. Ele xingou muito, xingou mais a minha mde do que a
propria mulher dele. Ninguém falou nada...”.

Salde da Populacdo Negra

267

Ecos dosiléncio: Reflexdes sobre uma vivéncia de racismo



268

Na continuidade da entrevista, entendemos ainda mais o motivo de tanta
anglstia por parte de Luiza, que conta que havia sido desrespeitada da mesma
forma que sua mée quando trabalhava em uma loja no shopping localizado em
bairro nobre carioca. Era uma época de liquidacdo e ela, por ordens superiores,
nao deixou que uma cliente entrasse ja que havia uma fila de espera. A cliente
insatisfeita disse que “esse era o problema de empregar gente preta, porque
esse tipo de gente ndo tem capacidade”. Luiza teve a intencao de responder
aos insultos, mas foi impedida pela gerente da loja, que se desculpou com a
cliente e, em seguida, permitiu a sua entrada na loja dando aquiescéncia a sua
rude eirracional atitude. Depois disso, Luiza pediu demissao da loja.

O siléncio alienado diante das questdes raciais e do racismo deixa entre-
ver o quanto a naturalizacdo de fatos que ndo séo naturais acabam por “minar”
os seres humanos, cuja condicdo de existéncia fica amplamente vulneravel
devido a uma continua realimentacdo do trauma. Com esse relato, eviden-
ciamos como o racismo é uma ideologia que possui varias facetas, ora sendo
explicita, ora sendo sutil, camuflada, mas sendo sempre uma forte estratégia
causadora de sofrimento psiquico e de destituicdo de direitos de cidadania
paraos que sofrem comele.

O sofrimento psiquico é caracterizado, na maioria das vezes, pela invisibi-
lidade e individualidade por se processar internamente, é um tipo de sofrimento
gue em muitos casos ndo encontra eco, identificacdo. Quando tratamos de um
sofrimento psiquico que se originaem um fato histdrico banalizado e naturalizado
que é o racismo, temos uma construcdo altamente deletéria. Como ja apontamos,
a sociedade em que vivemos nao admite verdadeiramente o racismo como parte
integrante da sua espinha dorsal. Esse mal sempre habita no outro e nuncaemsi
mesmo e a importancia da sua reflexdo é sempre erroneamente ou quem sabe
estrategicamente vinculada as questdes de classe. Como refletir e cuidar de
algo que nao existe? Como lidar com esse paradoxo insoltvel? A perversidade
existente nesse processo estd justamente em seinvisibilizar o que esté clarae lim-
pidamente visibilizado, mas ndo verbalizado, ndo admitido, ndo permitindo, deste
modo, acuraeaelaboracdodo trauma.

E um sentido cotidiano gerador de tensdes, anglstias e amarguras que,
por ndo encontrar campo para ser devidamente elaborado, ndo pode ser es-
coado, dissipado. Resultado: vivo, SINTO, SOFRO, mas o outro diz o contrario ou
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simplesmente ignora por naturalizar, deixando sempre ativa a "situacao con-
flitual traumatizante”.

Podemos, portanto apreender o racismo e suas expressdes como pilar-
mestre de nossa histéria, por alicercar toda a estrutura ideoldgica, politica e
econd6mica da sociedade, dificultando a compreenséo e, por conseguinte, o
enfrentamento real desse fato. Como resultado, teremos o sofrimento psiqui-
co potencializado ao nos depararmos constantemente com seus fortes tenta-
culos na sociedade, enredando essa populacdo em uma “tranca perversa” de
vulnerabilidades (Sampaio, 2009, 2011).

O termo tranca é bastante apropriado, porque estamos tratando de feno-
menos advindos de um complexo e firme sistema de entrelacamento entre
situacGes continuas e histdricas de falta de atendimento as necessidades
basicas dessa populacdo, pelo ndo cumprimento real dos seus direitos hu-
manos e civis. Além disso, cabe com justeza o adjetivo perversa, pois a falta
de atendimento é historicamente banalizada, silenciada e naturalizada, com
impactos deletérios nessa populacéo, resultando, por conseguinte, em uma
cadeia de vulnerabilidades [...] (Sampaio, 2011, p. 121).

Sampaio (2011) faz um apanhado das vulnerabilidades destacando:

* social,emrazao dainsercdo desqualificada e desvalorizada na sociedade;

* programética, devido a falta de atendimento as necessidades especificas
nos programas de assisténcia, promocdo da satide e prevencdo de doen-
cas que sdo oferecidos pelo Estado;

* individual, no que diz respeito as dificuldades na integracdo com o meio,
0 que pode resultar em comportamentos inadequados, doencas psiqui-

cas, psicossociais e fisicas (Ayres et al., 1998);

* subjetiva, que se origina da exposicdo do individuo negro a meio ambien-
te adverso e racista (Guimaraes, 2001);

* psicossomatica, proveniente das tensdes excessivas e cumulativas, cau-
sadas pela vivéncia em espaco social racista, que ndo puderam se dissi-
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par devido aos problemas que provocaram no amadurecimento e no en-
riguecimento do espaco potencial o que, consequentemente, dificulta a
elaboracdo das excitacdes sentidas, sendo essas tensdes descarregadas
ou escoadas de forma patoldgica nos aparelhos sométicos (Podkameni,
Guimaraes, 2004).

Sendo assim, com o relato de Luiza, queremos demonstrar o quanto a "si-
tuacado conflitual traumatizante” cotidianamente vivenciada pela populacao
negra, somada a essa "tranca perversa” de vulnerabilidades, agira como um
bombardeio na existéncia e na salide desse grupo de pessoas, trazendo, por-
tanto, consequéncias nefastas. A consequéncia nefasta a saiide dessa mulher
foi uma condicédo hipertensiva que quase custou a sua gestacdo, como ela nos
diz: “Durante toda a gravidez tive que ftar deitada [...] Passei a tomar um remedi-
nho para baixar a pressdo, e a médica do pré-natal, a obstetra falava: ‘Isso tudo é da
pressdo alta’, mas o meu sentimento € que ndo era isso. Ai ela me encaminhou para
um psiquiatra”.

O atendimento acolhedor recebido por Luiza em seu pré-natal e a possi-
bilidade de ter acesso a um atendimento psicoldgico e psiquiatrico garantiram
que essa histédria tivesse um desfecho com sucesso. Esse mesmo cuidado
identificado com o outro perpassou todo esse relato através da postura da
mée de Luiza, a qual, apds a entrevista, relatou a pesquisadora que a escolha
pelo siléncio objetivava fazer com que o vizinho parasse de bater na esposa. O
seu siléncio nao foi de retraimento, mas sim, de sua luta, de uma acdo muito
focada no alvo a atingir. Podemos dizer, portanto, que foi ela quem venceu a
guerra, pois agiu como uma guerreira estrategista, que soube neutralizar o
vizinho com o seu siléncio e a sua postura.

CoNCLUSAO

O carater sexista presente no relato de Luiza ndo pode deixar de ser
evidenciado, pois que o homem destacado, inicialmente, agredia sua prépria
esposa, passando em seguida a agredir outra mulher, sé que desta vez preta.
Para Young-Bruehl (2005), trata-se, nesse caso, de um racismo sexista, ou
seja, aquele que recai diferenciadamente sobre mulheres de um grupo supos-
tamente inferior.


ncarreira
Realce


Esse racismo sexista diferenciara a situacdo da mulher negra, pois, como
aponta Werneck (2001), a vulnerabilidade no caso dessas tem de ser compre-
endida como o somatdrio de fatores histérico-sociais, politico-institucionais e
comportamentais, os quais funcionardo como um fator determinante de vio-
|éncia estrutural, em que ha a vivéncia simultanea de “graus extremos de vio-
|éncia decorrente do sexismo, do racismo e dos preconceitos de classe social,
emum bloco monolitico e tantas vezes pesado demais” (idem, p. 54).

Com isso, apontar o racismo e em especial o racismo sexista como fa-
vorecedores de adoecimento, seja ele psiquico ou fisico, é compreender que
necessitamos definitivamente ter olhos para ver e ouvidos para escutar. Para
Vermos, sim, que o racismo é como um cancer que mata aquele que o possui,
mas também leva um pouquinho de todos os que passam pelo processo, e
para ouvir identificadamente o clamor de quem sofre. Por isso, a reflexdo tem
de perpassar a compreenséo de que essa € uma chaga que mina néo sé as
pessoas de cor preta ou parda, mas todos os componentes da sociedade que
deixam de ganhar ao ndo aceitar a qualidade e o engrandecimento que é avida
vivida naaceitacdo da diversidade.
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CAPITULO 13

Mulheres negras e brancas,
as desigualdades no acesso
e utilizacao de servicos de
saude no estado da Bahia,
PNAD -2008

EmanuelleF. Goes e Enilda R. Nascimento



INTRODUCAO

O acesso e a utilizacdo dos servicos de salide é um direito garantido pela
Constituicao brasileira e por tratados internacionais e, no entanto, em um
pafls com marcas profundas de desigualdades sociais como o Brasil, as arti-
culacdes do racismo com as relacdes desiguais de género e socioecondmicas
impactam no acesso e na utilizacdo dos bens e servicos de satde.

Para as mulheres negras, a articulacdo do racismo com outros tipos de
relacdes desiguais, como as relacdes de género, é particularmente impor-
tante. O fato de representarem um dos segmentos mais pobres da populacéo
brasileira agrava as condices do acesso aos bens e servicos da salde dessas
mulheres e compromete a sua insercdo na sociedade como sujeitos de direi-
tos, principalmente na saude.

As barreiras geradas pelas desigualdades raciais e de género sdo deter-
minantes para o processo de salde e doenca das mulheres, particularmente
das mulheres negras. Essas barreiras, muitas vezes geradas pelo racismo ins-
titucionalizado, impedem ou dificultam a utilizacdo e o acesso dessas mulhe-
res aos servicos de salide, quando comparadas com as brancas.

De acordo com Barata (2009), as desigualdades sociais em satde po-
dem manifestar-se de vérias formas, tanto no processo de salide-doenca em
si como no acesso e utilizacdo de servicos de saude, pois as desigualdades no
estado de salude estdo, de modo geral, fortemente atreladas a organizacao
social e tendem a refletir o grau de iniquidade existente em cada sociedade.

E somente a partir de meados da década de 1990, com a normatizacéo
da inclusdo do quesito cor nos varios documentos da area da salde, é que
comecam a se ampliar com mais sistematicidade os estudos da influéncia das
desigualdades raciais sobre os processos de exclusdo social no Brasil.

No entanto, ainda existem relativamente poucos trabalhos que utili-
zam a raca/cor como categoria de anélise na saide das mulheres, a partir
de dados populacionais, de modo que este trabalho pretende contribuir
para a ampliacdo desse conhecimento. Tendo género e racismo como ca-
tegorias analiticas, este estudo pretende responder a seguinte questao:
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em que medida o acesso a servicos de salde se diferencia entre mulheres
negras e brancas? Para uma resposta inicial a esta pergunta, é pertinente
identificar e descrever caracteristicas do acesso e utilizacédo de servicos de
salde entre mulheres negras e brancas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma anélise de frequéncia com distribuicao proporcional
para identificar as desigualdades no acesso e utilizacao de servicos de satide
entre mulheres negras e brancas no Estado da Bahia em 2008. Para esse estu-
do, foram utilizados os dados provenientes de fonte secundéria, obtidos a par-
tir dos microdados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD),
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do ano de 2008.

A pesquisa realizada pelo IBGE é um inquérito de base populacional de
abrangéncia nacional, com periodicidade anual. As informacdes obtidas abran-
gem grande nimero de dados socioecondmicos e demograficos, como habi-
tacdo, educacao, trabalho e rendimento da populacéo brasileira, fecundidade,
e temas especificos com periodicidade varidvel, como as caracteristicas sobre
migracdo, fecundidade, nupcialidade, satde, nutricdo e outros temas que sdo
incluidos no sistema, de acordo com as necessidades de informacao para o pas.

A Pesquisa Suplementar de Salde ocorre com uma periodicidade de
cinco anos e, no ano de 2008, compreendeu os seguintes tdpicos: morbidade,
cobertura de plano de salde, acesso a servico de saude, utilizacdo de servicos
de salde, internacao, atendimento de urgéncia no domicilio, violéncia, aci-
dente de trénsito e sedentarismo, para todas as pessoas; tabagismo, para as
pessoas de 15 anos ou mais de idade; servicos preventivos de satde feminina,
para as mulheres de 25 anos ou mais de idade; mobilidade fisica e fatores de
risco a salide, para as pessoas de 14 anos ou mais de idade; e, ainda, acesso ao
Programa Saude da Familia, para os domicflios particulares permanentes.

A amostra definida para este estudo foi constituida de mulheres negras
(pretas e pardas) e brancas com 25 anos ou mais, residentes na Bahia no ano
2008. As mulheres de raca/cor amarela e indigena foram excluidas do estudo
devido ao contingente populacional ser pequeno, principalmente no que se
refere ao Estado da Bahia.



A descricdo e as definicdes operacionais das variaveis foram agrupadas em

sociodemograficas e assisténcia a salide e podem ser observadas no Quadro 1.

Quadro1

Definicdes operacionais, categorizacdes das variaveis do estudo

VARIAVEIS
Sociodemogréficas

Raca/cor

DEFINICOES OPERACIONAIS

Cor autodeclarada

CATEGORIAS

Brancae negra (pretae parda)

Nivel de instrucédo

Nivel de instrucdo mais elevado
(completo e incompleto)

Sem instrucdo, fundamental
médio, superior

Renda mensal

Assisténcia a satide (acess

Cobertura de plano de
salide

Rendimento mensal de todos os traba-
lhos (valor referéncia do salario minimo
desetembrode 2008 (R$ 415,00)

0, utilizacdo e avaliacdo)

Plano de satide, médico, particular,

de empresa ou érgdo publico

Inferior aum salario minimo
1-3 salarios minimos
3-5salarios minimos
Superior a 5 salarios minimos

Sim, Nao

Nidmero de consultas

médicas

Numero de consultas médicas

Nenhuma, até 2, mais de 2 até
5,maisde5

Tipo de servico de salde

Servico procurado para receber atendi-

- Posto ou centro de satide

- Ambulatérios (consultério
de clinica, consultdrio particu-
lar, ambulatério ou consulté-

procurado mentodesaide rio de empresa ou sindicato)
- Pronto-socorro ouemergéncia
- Outros servicos de satide
Internacdo Houvealgumainternacdoduranteoano Sim, ndo

Tipo de atendimento de
salde recebido

Tipo de atendimento recebido
(internacdo nos Ultimos 12 meses)

Tratamento clinico, parto normal,
parto cesareo, cirurgia, outros
(tratamentopsiquidtrico,exames)

Tipo de estabelecimento

Tipo de estabelecimento que este-

ve internada

Publico, privado

Internacdo pelo SUS

Seainternacdo foi realizada pelo SUS

Sim, ndo

Avaliacdo do atendimento

Avaliacdo do atendimento recebido

nainternacao

Muito bom/bom
regular, ruim/muito ruim
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REsuLTADO

A PNAD 2008 realizou o inquérito nos 27 Estados do Brasil, gerando um
total de 391.868 pessoas entrevistadas. Para o Estado da Bahia, a pesquisa
entrevistou 35.567 pessoas, sendo 48,9% (17.391) do sexo masculino, e
511% (18.176) do sexo feminino. Destas, 19,8% (3.604) s&o brancas, 79,5%
(14.458) sédo negras (pretas e pardas) e 0,6% (109) representam a soma
de indigenas e amarelas. Do total de mulheres maiores de 25 anos de idade,
791% sdo negras e 20,9%, brancas.

Figural
Distribuicéo proporcional da renda pessoal das mulheres com 25 anos ou
mais segundo raca/cor, Bahia, 2008
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Em relacdo a renda pessoal, registra-se distribuicdo distinta segundo a
raca/cor, estando as mulheres brancas em melhores condicdes quando com-
paradas as negras, uma vez que, nos mais altos niveis de renda, o percentual
de brancas chega a representar o triplo em relacdo as negras (Figura1).

Ao verificar o nivel de instrucdo das mulheres, destaca-se que as mulhe-
res negras tém percentuais maiores em todos os niveis, exceto no nivel supe-
rior, onde se verifica uma inversdo. Nesse caso, as mulheres brancas chegam
a ocupar esse nivel em proporcdo quase quatro vezes maior (29,9%) quando
comparadas as negras (7,6%) (Figura 2).



Figura2
Distribuicdo proporcional do nivel de instrucdo das mulheres com 25 ou mais
segundo raca/cor, Bahia, 2008.
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As condicdes do acesso e utilizacdo de servicos de salide apontam para
desigualdades raciais, pois a cobertura de plano de salde é proporcionalmen-
te maior para as mulheres brancas, assim como para as demais varidveis apre-

sentadas na Tabela 1.

Tabelal
Distribuicdo proporcional de cobertura de plano de satide e niimero de con-
sultas das mulheres com 25 anos ou mais segundo raca/cor, Bahia, 2008

Descricéo Mulheres brancas Mulheres negras
Ne (%) Ne (%)

Cobertura de plano de satide

Sim 679 (31,6) 1580 (19,4)

N&o 1472(68,4) 6560 (80,6)

Consulta médica (Ultimos 12 meses)

Sim 817(84,5) 6687(82,2)

Nao 334(15,5) 1453(17.8)

Ndmero de consultas médicas (tltimos 12 meses)

Nenhuma 334(15,5) 1453(17.8)

Até2 739 (34,4) 2703(33,2)

Maisde 2 até 5 647 (30,1 2388(29.4)

Mais de 5 431(20,0) 1596 (19,6)
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Quanto ao tipo de servico de satide utilizado, as mulheres negras utilizam
preferentemente os servicos publicos de salde, representados por postos ou
centros de salde, contra a utilizacdo de ambulatério pelas mulheres brancas,
que se refere a consultdrio de clinica, consultdrio particular, ambulatério hos-
pitalar, consultério de empresa ou sindicato.

Gréfico 3
Distribuicédo proporcional do tipo de servicos utilizados por mulheres com 25
anos ou mais segundo raca/cor, Bahia, 2008.
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Encontram-se na Tabela 2 informac&es sobre o acesso a internacéo, e
pode ser destacado o diferencial sobre o tipo de estabelecimento utilizado. As
mulheres negras tém no publico a sua maior concentracao, em detrimento das
mulheres brancas, para as quais € o privado. Ao analisar internacéo para a rea-
lizacdo de parto, observou-se que as mulheres negras realizaram mais o parto
normal (11,1%) e as mulheres brancas, o parto cesareo (9,4%).

Tabela 2
Distribuicdo proporcional sobre acesso a internacao nos tiltimos 12 meses
das mulheres com 25 anos ou mais segundo raca/cor, Bahia, 2008

RAca/Cor

Descricao Mulheres brancas Mulheres negras
N2 (%) Ne (%)

Internacdo nos Ultimos 12 meses

Sim 213(9.9) 669 (8,2)
Nao 1938 (90, 7471(91,8)
Internacdo pelo SUS

Sim 131(61,5) 518(77.8)
N&o 82(38,5) 148(22,2)
Tipo de estabelecimento

Publico 121(56,8) 512(76.9)
Privado 92(43.2) 154(23,1)
Tipo de atendimento utilizado

Tratamento clinico M2 343(51,27)
Parto normal 17(79) 74 (11D
Parto ceséareo 20094 50(7.5)
Cirurgia 58(27,2) 170(25,4)
Outros 7@.3) 32(4,8)
Avaliacéo do atendimento

Bom/muito bom 192(90D 568(84,9)
Regular 13(61) 741D
Ruim/muito ruim 8(3,8) 27 (4,0)
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DiscussAo

O presente estudo demonstrou que as mulheres negras estdo em situ-
acdo de desvantagem e, quando se analisam indicadores de renda e nivel de
instrucdo em relacdo as mulheres brancas, revela-se a articulacdo do racismo
e do sexismo, fazendo com que as mulheres negras sofram a dupla desigual-
dade em um mesmo tempo-espaco.

Para medir as desigualdades sociais, sdo utilizados os indicadores re-
lacionados a distribuicdo das riquezas sociais como renda, escolaridade e
ocupacdo, sendo os mais representados para descrever as desigualdades de
uma populacdo. Pois as desigualdades nessas areas refletem-se no acesso aos
bens de servicos como saulde, educacao e moradia. E, ao analisar as desigual-
dades raciais e de género, percebe-se que existe uma populacéo especifica
que é mais atingida, refletindo as disparidades sociais.

Para Abramo (2004), em qualquer indicador social como educacéo, em-
prego, trabalho, moradia, existe uma desvantagem sistematica das mulheres
em relacdo aos homens, assim como da populacdo negra em relacdo a branca,
porém essa desvantagem é especialmente elevada para as mulheres negras.

Arenda e o nivel de instrucdo sao fatores macrossociais que determinam
as condicdes de vida da populacéo. E, de acordo com o relatério do Retrato das
Desigualdades de Género e Raca, as mulheres negras registram, em média,
7.4 anos de estudo contra 9,3 apresentados pelas mulheres brancas. A mesma
situacao foi registrada com relacdo ao acesso no mercado de trabalho, pois a
taxa de desemprego para as mulheres brancas é de 9,2%, enquanto que, para
as mulheres negras, é de 12,2% (Pinheiro et al, 2008).

As mulheres negras sofrem com o fendémeno da dupla discriminacéo, ou
seja, estdo sujeitas as "multiplas formas de discriminacéo social, em consequ-
éncia da conjugacédo perversa do racismo e do sexismo, as quais resultam em
uma espécie de asfixia social com desdobramentos negativos sobre todas as
dimensoées davida" (Carneiro apud Soares e Pinheiro, 2004, p. 3).

Em relacdo ao acesso aos servicos de salde, o presente estudo
demonstrou diferencas nos servicos utilizados pelas mulheres negras e



brancas. O plano de salide, por exemplo, é mais utilizado pelas mulhe-
res brancas, e os servicos mais procurados pelas mulheres negras séo
0s centros ou postos de salde. Essa analise demonstra que sdo as mu-
lheres negras que mais acessam e utilizam os servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O Atlas Racial Brasileiro registra que a populacdo negra tem maior
dificuldade de acesso aos servicos de saude, pois o percentual de pes-
soas que conseguiu atendimento médico nas Ultimas duas semanas an-
tes da pesquisa é substancialmente maior entre os brancos (83,7%) do
que entre os negros (69,7%). E, em relacdo a atendimento ambulatorial,
apenas 66% dos homens negros foram atendidos, contra 82% dos ho-
mens brancos, 85% das mulheres brancas e 72% das mulheres negras
(Pnud, 2004).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (PNDS), ao descrever sobre
populacdo feminina e cobertura por plano de salde, revelou que 73% da po-
pulacdo feminina brasileira, em idade fértil, ndo possuiam plano de satde ou
convénio, sendo esta populacdo usudria do SUS. E, ao analisar por diferenciais
de raca e cor da pele, observou que 80% das mulheres negras ndo possuiam
plano de salide, em contraste com 64% correspondentes as mulheres bran-
cas (Brasil, 2009).

Pesquisas sobre o acesso e utilizacdo dos planos privados de as-
sisténcia a saude apontam para a disparidade social acrescida das
discrepéncias raciais (Brasil, 2009) e afirmam que essa diferenca pode
ser explicada pelo fato de que a populacdo negra atinge rendimentos
menores que a populacdo branca, o que restringe o acesso aos planos
privados de salide (Pinheiro et al, 2008).

Mesmo ao analisar a internacao realizada pelo SUS, em relacdo ao tipo
de estabelecimento utilizado, pode ser identificado que as mulheres brancas,
ainda sim, utilizam o estabelecimento privado, tendo uma maior representa-
¢50 (43,2%) quando comparadas as mulheres negras (23,1%).

As discriminacdes com base em género e raca ndo sao fendémenos mu-
tuamente exclusivos, mas, ao contrario, sdo fenébmenos que interagem, sendo
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a discriminacdo racial fortemente marcada pela de género, o que significa,
portanto, que as mulheres tendem a experimentar discriminacdes e outros
abusos de direitos humanos de forma diferente dos homens, principalmente
no que se refere as mulheres negras (Soares e Pinheiro, 2004)..

Para o tipo de parto, que é um atendimento utilizado na internacao, as
mulheres brancas tém no cesareo o maior percentual, enquanto as mulheres
negras apresentam maior percentual no parto normal.

Esse aspecto do estudo demonstra as desigualdades no SUS, podendo
refletir o racismo institucionalizado, pois os estereétipos que séo construidos
a partir das representacdes na sociedade definem as mulheres negras como
mais resistentes que as outras mulheres e, por isso, suportariam mais dor.

Um estudo realizado nas maternidades no Rio de Janeiro revela que
quase um terco das mulheres negras ndo conseguiu atendimento no primeiro
estabelecimento procurado e, no parto vaginal, receberam menos anestesia
se comparadas com as mulheres brancas (Leal; Gama e Cunha, 2005).

De acordo com Rodrigues (2009), em Salvador, as mulheres usuarias de
servicos publicos de pré-natal e parto sdo majoritariamente negras (92%),
possuem, em sua maioria, baixos indicadores socioeconémicos, o que é ates-
tado pelo fato de a maior parte possuir renda de até dois salarios minimos,
exercer atividade sem remuneracdo e ter, em média, 9,62 anos de estudo.

Ao avaliar o atendimento recebido, verifica-se que as mulheres negras
apresentam percentual um pouco menor em relacdo a todas as categorias
utilizadas quando comparadas com as mulheres brancas, exceto para o que é
considerado ruim, onde se registra uma inversdo. Mesmo sendo as mulheres
negras as maiores usuarias dos servicos do SUS, as mulheres brancas referem
ser mais bem atendidas. Essa andlise pode indicar como as instituicdes ainda
estdo preenchidas de preconceitos e discriminacdes em relacdo a raca/cor,
comprometendo o acesso das pessoas e a utilizacdo dos servicos de salde,
com base nesse requisito.

Werneck (2001), em seu artigo “Aids: a vulnerabilidade das mulhe-
res negras”, descreve que as iniquidades em salde das mulheres negras



sdo herancas das desigualdades postas pelas relacdes sociais e politicas
pautadas nas discriminacdes de origem racial e sexista, violando direitos,
impossibilitando as acdes de politicas publicas, assim como dificultando o
acesso a ascensao social e a um servico de salde de qualidade, igualitario
e que respeite a diversidade racial.

CONCLUSOES

Este estudo demonstra que as mulheres negras em alguma medida estéo
em desvantagem em relacdo as mulheres brancas, e o Estado da Bahia nao é
diferente de outros estados ou mesmo do Pais quando se analisam as desi-
gualdades raciais sobre as populacées.

Apesar de o sistema publico de salide ser universal, igualitario e
equanime, com garantia constitucional conferida as todas/os as/os
cidadas(os) brasileiras(os) independentemente de sua cor/raca, sexo
ou qualquer outra caracterfstica, em relacdo ao acesso universal aos
servicos de salde, os dados demonstram que existem determinados
grupos populacionais com o acesso integral facilitado em detrimento de
outros. Em especial, nesse caso, destacam-se as diferencas de acesso
entre as mulheres negras e brancas.

E importante destacar que o experimento da satide na sua integralidade
para as mulheres esta diretamente influenciado pelas condicdes de vida e
diferentes formas de insercao social. As questdes de género, raca e geracao
conformam assimetrias e vulnerabilidades sobre as mulheres, restringindo
direitos, liberdades de escolha e opcdes.

Dessa forma, o estudo conclui que, apesar de o Brasil ter avancado nas
politicas de promocéao a igualdade racial e para as mulheres, seja pelo reco-
nhecimento do racismo no Pafs na sua forma institucionalizada, seja com
implementacdes de politicas de acdes afirmativas no campo da salde, edu-
cacdo, mercado de trabalho, entre outros, as desigualdades ainda persistem
nas estruturas sociais, no acesso aos servicos de salide, gerando reflexos nas
condicbes de vida das mulheres negras, com destaque para o processo, dife-
renciado, de satide-doenca.
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CAPITULO 14

Acesso a saude, promocao
e prevencao ao hiv/aidseo
recorte étnico-racial:

Revisao bibliografica (1995-2009)'

Raquel Souzas, Olivia Ferraz Pereira Marinho
e Karla Loyse Oliveira de Melo



|NTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO: DAS DESIGUALDADES AS VULNERABILIDADES

A distribuicao de doencas na populacédo relaciona-se a organizacao so-
cial e a determinados sistemas que potencializam as desigualdades existen-
tes. Diante da constatacdo de desigualdade é necessario medidas no ambito
das politicas e de servicos a salde para a promocao da equidade. A desigual-
dade apresenta-se como reflexo de fenémenos sociais complexos: desigual-
dade na distribuicdo de renda, poder e auséncia de garantias para o exercicio
de direitos sociais.

Se por um lado igualdade e desigualdade sdo conceitos fundamen-
tais para a compreensdo de situacdes de saude de diferentes segmen-
tos populacionais, por outro, para medir a desigualdade é necessario
interrogar bases de dados estabelecidas, sistemas de informacédo de
reconhecida confiabilidade, criar metodologias cada vez mais sofistica-
das que auxiliem no reconhecimento de varidveis importantes na com-
preensdo dos problemas de salde que impactam determinados grupos
populacionais de modo desigual, e que exigiria, entdo, medidas mais
eficazes e concernentes a realidade social.

As desigualdades nas condicdes de vida repercutem nas situacdes de
salde, produzindo/reproduzindo iniquidades. As desigualdades sociais po-
dem produzir diferencas no estado de salide entre grupos definidos por carac-
terfsticas sociais, tais como "“riqueza, educacdo, ocupacao, raca, etnia, género
e condicdes do local de moradia ou trabalho” (Barata, 2009, p. 11).

De acordo com Barata (2009), questdes étnico-raciais sdo tematicas
de abordagem complexa. Com relacdo aos efeitos de raca/etnia no processo
salde-doenca, a autora acredita que seus efeitos somente sdo perceptiveis
ao se considerar os contextos nos quais as diferencas por raca/cor e etnia se
apresentem como elementos importantes na andlise. Ainda segundo Barata
(2009), os efeitos deletérios das assimetrias de poder e suas repercussdes
nos diferentes grupos da populacdo sdo fenémenos dificeis de serem apreen-
didos em abordagens estratificadas classicas.

1 Artigo resultado de uma consultoria realizada para o Fundo de Populacdo das Nacées Uni-

das - UNFPA em 2010 e apresentado em Congresso de Ciéncias Sociais e Satide [Abrasco] 2011.
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Acesso, prioridades em salde e cuidado a salde e possiveis articulaces
conceituais

Na abordagem dos estudos estratificados é importante observar que
as desigualdades no uso dos servicos basicos de salde extrapolam as de-
mandas e, para alcancar os individuos fora dos sistemas de salde e identi-
ficar focos de exclusdo sdo necessarios procedimentos metodoldgicos que
vao além das analises estratificadas univariantes isoladas segundo grupos
de varidveis de natureza demografica, socioeconémica ou epidemioldgica
para definir necessidades e prioridades em saude (SILVA et al, 2000).

O conceito de acesso e utilizacdo dos servicos de salide atualmente
foi deslocado para os resultados dos cuidados de salide e ainda assim
encontra limitacGes para sua avaliacdo porque requer medidas multi-
dimensionais de dificil apreensado, operacionalizacdo e é de validade
discutivel (TRAVASSOS e MARTINS, 2004). Isso porque a utilizacdo
dos servicos de salde, por ser uma medida de acesso, ndo se explica
somente por esse indicador.

Travassos e Martins (2004) afirmam que a saude da popula-
cdo é um fendmeno bem mais amplo que a doenca e nao se explica
unicamente pela utilizacdo dos servicos de salde. Nesse sentido é
que entendemos que a abordagem das vulnerabilidades acrescenta
importante contribuicdo na compreensédo da situacdo de satde de
diferentes grupos populacionais.

EQUIDADE - CONCEITO FUNDAMENTAL PARA ORGANIZACAO E ANALISE DOS
ACHADOS BIBLIOGRAFLOS

"A equidade na satide (grifo nosso) pode ser definida como
auséncia de diferencas injustas, evitaveis ou remediaveis na
saude de populacdes ou grupos definidos com critérios sociais,
econdémicos, demograficos ou geograficos.” Crenshaw (2002,
p.173).

“Iniquidades na saude envolvem mais que meras desigual-
dades (grifo nosso), j& que algumas desigualdades na satde



- como, por exemplo, a disparidade entre a expectativa de vida
de homens e mulheres - ndo podem ser descritas razoavel-
mente como injustas, e algumas ndo sdo nem evitaveis e nem
remediaveis." (CDSS, 2005)..

“Iniquidade implica num fracasso para evitar ou superar
desigualdades em satide (grifo nosso) que infringem as normas
de direitos humanos, ou s&o injustas. Elas tém suas raizes na es-
tratificacdo social” (CDSS, 2005)..

"Portanto, a iniquidade na saude pode ser definida como uma categoria
moral profundamente inserida na realidade politica e na negociacéo das rela-
cOes sociais de poder.” (CDSS, 2005)..

VULNERABILIDADES

De acordo com Crenshaw (2002, p. 173), as desigualdades atingem as
mulheres diferentemente e assim todos os fatores relacionados as identida-
des sociais, tais como classe, raca, cor, religido, orientacao sexual, entre outras
caracteristicas sao "diferencas que fazem diferenca” na forma como a discri-
minacao é vivenciada.

Os diferenciais de género, classe, raca/cor, orientacdo sexual entre
outros criam "vulnerabilidades exclusivas” ou como a autora refere em
outro momento "vulnerabilidade interseccional”. Isso porque diferentes
vulnerabilidades se entrecruzam para formar “vulnerabilidades exclusi-
vas” que podem ser definidas como condicdes diferenciadas do ponto
de vista dos direitos humanos. Tais condicdes podem estar invisibili-
zadas dadas as condicdes de marginalidade que vivem certos grupos,
especialmente mulheres.

A medida de vulnerabilidade foi considerada um recurso tedrico
aperfeicoado no campo de estudo da Aids, se traduz em planos inter-
dependentes de anélise, individual, social e coletivo, politico ou progra-
matico (Lopes, 2003). E acrescentamos que para pensar nas vulnera-
bilidades é necessario se amparar em abordagens metodoldgicas mais
complexas e interdisciplinares.
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De acordo com Garcia et al. (2009), derivado do conceito de vulnera-
bilidade no plano individual, inimeras definicées vdo designar populacdes
desprotegidas em nimeros absolutos, exposicdo ao maior risco em termos
relativos, em maior grau de exposicdo na perspectiva epidemioldgica, naiden-
tificacdo de pessoas incapazes de avaliar o nivel e na qualidade da assisténcia
que lhe é oferecida, pessoas sujeitas ao trabalho desumano, discriminacédo,
tratamento injusto, desrespeito a dignidade humana.

Para a vulnerabilidade programatica Garcia et al. (2008) guarda a con-
cepcdo que se expressa na dimensdo das acdes, servicos, informacéo e inves-
timentos em saude distribuidos democraticamente. Na sua dimensao social a
vulnerabilidade se expressa na auséncia de cidadania e na auséncia do exerci-
cio de direitos humanos nas suas diferentes dimensdes e geracdes.

A literatura nos informa sobre a histéria da epidemia do HIV/Aids. A prin-
cipio era ligado a homens que faziam sexo com homens (HSH) e foi constitu-
ida a preconcepcao de “grupo de risco” para aqueles definidos como homos-
sexuais, hemofilicos e usuéario de drogas injetdveis. Num segundo momento,
observa-se que se estabeleceu uma segunda hipétese: a da heterossexualiza-
cdo da epidemia e posteriormente a sua feminizacdo, que pode ser comprova-
da pelo decréscimo da razdo masculino/feminino de casos de infeccéo pelo
HIV/Aids e pelo nimero de ébitos, e a Aids rodeia entre as principais causas
de mortalidade entre as mulheres em idade fértil.

A literatura revela que no momento do diagndstico, muitas mulheres
apresentavam parceria sexual Unica e a quantidade de parceiros sexuais que
tiveram durante a vida ndo diferem do descrito pela maioria da populacao.

A vulnerabilidade das mulheres para contrair DST/HIV esteve sempre
relacionada ao contexto sociocultural, no qual a mulher é limitada na tomada
de decisdes quanto a sua vida sexual e reprodutiva. A vulnerabilidade das mu-
Iheres aumenta quando se acrescenta questdes socioeconémicas e o racismo
que dificultam o acesso dessas mulheres aos servicos de salde e ocasiona um
menor conhecimento no que se refere as questdes relacionadas as DST.

Analisando as vertentes explicativas sobre a feminizacéo da aids, obser-
va-se que a mulher negra apresenta maior vulnerabilidade, ja que estd sujeita



ao menor grau de escolaridade, renda mensal e condicées de moradia e essa
vulnerabilidade ndo é somente em relacdo ao HIV.

As teses e dissertacdes sobre a questdo racial e salide preenchem lacu-
nas importantes no campo do conhecimento, possibilitam avancar na discus-
sdo mais geral sobre como medir as barreiras ao acesso e o grau de acesso
dos diferentes grupos populacionais na utilizacdo dos servicos de saude,
fornecem as categorias de analise mais importantes para o estudo do termo
de referéncia e descreve o alcance e limites de cada abordagem. E é, nesse
sentido, que algumas das inimeras pesquisas de doutorado e mestrado, es-
tudos e pesquisa sobre a questao racial e salde balizam intensas discussdes
detectadas nos artigos presentes em bases de dados bibliograficos.

Ainda que sejam considerados os limites explicativos de cada modelo de
analise, a desvantagem para a populacdo negra no acesso a salide se apresen-
ta de modo evidente em publicaces importantes, destacando-se a tese de
Fernanda Lopes (2003); Lopes et al. (2007) e Leal et al. (2005) entre outros.

Dessa perspectiva, os conceitos centrais para analise sobre barreiras
e desigualdades sociorraciais no acesso aos servicos de salide e as acées
de salide da mulher, com foco nas acdes relacionadas a promocéao e aten-
cdo em salde sexual e reprodutiva, incluindo prevencéo de infeccédo por
HIV e outras DST e dirigidas as mulheres adultas, adolescentes e jovens
sdo: (1) Desigualdades (disparidades e iniquidades) em salde e raca/cor e
etnia; (I1) Interseccdes de género e raca/etnia no campo da salde (énfase
na salde sexual e reprodutiva, prevencdo e promocao ao HIV/Aids); (I11)
Vulnerabilidade e HIV/Aids. Tais conceitos ndo sdo mutuamente excluden-
tes e podem possibilitar alcances diferenciados em nivel de operacionali-
zacdo das categorias de analise dos achados.

* Desigualdades (disparidades e iniquidades): podem derivar catego-
rias de natureza demografica, socioeconémica ou epidemioldgica
para definir o acesso e utilizacdo dos servicos de saude, necessida-
des e prioridades em salde.

* Interseccdes de género e raca/etnia no campo da salde (énfase na
salde sexual e reprodutiva, prevencéo e promocdo ao HIV/Aids):
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derivam estudos qualitativos e focados na educacéo, promocao de
acbes para prevencao do HIV/Aids e identificacdo de semelhancas e
diferencas no acesso e utilizacdo dos servicos de salide.

*  Vulnerabilidade e HIV//Aids: plano individual, programatico e dimen-
sdosocial.

REVISOES BIBLIOGRAFICAS RECENTES SOBRE RACA/ETNIA E SAUDE

Na pesquisa bibliografica identificou-se a existéncia de cinco revisées de
literatura que tratam das desigualdades, diferenciais em sadde por raca/cor
etnia e por sistematizarem producées bibliograficas relacionadas a salde da
populacdo negra. Sdo elas:

) Oliveira, Fatima. Satide da populacdo negra: Brasil ano 2001.
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2003;

(i) Barreto, J. H. S. Diferencas raciais e sua relacdo com a
salde [artigo de revisdo]. Rev. Baiana de Satide Publica,
28 (2): 242-258, 2004,

(iii) Araljo, E. M; Costa, M. C. N.; Noronha, C. V.; Hogan, V.
K.; Vines, A. L.; Araljo, T. M. Desigualdades em salde
e raca/cor da pele: revisdo da literatura do Brasil e dos
Estados Unidos (1996-2005). Rev. Satide Coletiva, 7
(40): N6-121, 2010;

(iv) Souzas, R. Movimento de mulheres negras e a saude:
analise documental sobre a reivindicacdo de inclusédo
do “quesito Cor"” no sistema de informacdo a satde.
Rev. Sadde Coletiva, 7 (40): 110-115, 2010.

W) Bastos, J. L.; Celeste, R. K.; Faersten, E.; Barros, Al. J. D.
Racial discrimination and health: a systematic review
of scales with a focus on their psychometric properties.
Social Science & Medicine 70 (2010): 1091-1099.



A revisdo elaborada por Oliveira (2003) possibilitou a construcdo do
conceito “"doencas raciais/étnicas” indicadas pela maior prevaléncia de um
determinado agravo na populacédo autodefinida como preta/parda (negra).
Araujo et al. (2010) foca as desigualdades do ponto de vista epidemioldgico e
revela que a variavel raca/cor da pele raramente apresenta significancia nesse
tipo de estudo. Ja o artigo de Souzas (2010) foca os documentos nos quais o
movimento das mulheres negras reforca a necessidade de se conhecer o nas-
cer, adoecer e morrer da populacdo com base no recorte racial e no conceito
de raca como resultado das relacdes socioculturais, histéricas e de poder. E,
finalmente o artigo de Bastos (2010) aborda a presenca da varidvel raca e sua
associacdo cominiquidades em salde.

De modo geral, as revisées bibliograficas anteriores indicam que: (i) O
recorte étnico-racial esta presente na producao bibliogréafica sobre saude no
perfodo de analise e revisdo bibliografica; (ii) Os estudos epidemioldgicos
incluem temas variados no campo da saulde e raca/cor e etnia; (iii) Os estudos
clinicos apresentam os diferenciais de raca/cor ou etnia no processo salde/
doenca; (iv) As andlises qualitativas oferecem contribuicdo importante na dis-
cussao datematica geral "salde, género, raca/cor e etnia”.

A diferenca com relacdo a raca/cor e a salde se revelou produtiva nos
ultimos anos; seja para negéa-la ou para afirma-la; apés 2002 houve um cresci-
mento significativo de pesquisas de carater epidemioldgico, sociodemografi-
€0 ou nos campos das ciéncias sociais e da salide sobre essa questao.

O campo da Saude Publica tem como importante preocupacao os
motivos pelos quais as pessoas morrem; nesse caso, a inclusdo do “quesito
Cor" no Sistema de Informacdo em Salde faz todo sentido e atualmente é
possivel encontrar uma variedade de artigos que focam diferentes temas
considerando a varidvel raca/cor. Alguns desses trabalhos, presentes na
literatura cientifica atual, podem ser colocados em destaque por conside-
rar a analise com base na classificacdo do IBGE. S&o eles: Barata, Almeida
e Pereira da Silva: 2007; Jaime, Latorre, Tanaka, Zerbini: 2006; Simao,
Miranda-Ribeiro, Cesar: 2006; Lima: 2004; Molina, Sa Cunha, Herkenhoff,
Mill: 2003; Lopes, Silveira, Martinelli, Rocha: 2001; Lopes, 2005; Travas-
sos; Simao, Miranda-Ribeiro; Cesar: 2006; entre outros. Diferentes proble-
mas de salde sdo analisados na literatura especializada.
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SOBRE A CLASSIFICACAO RACIAL

A definicdo da cor, entéo, é estabelecida num campo de percepcéo,
de acordo com o qual as pessoas podem ser colocadas no limite entre
brancos e ndo brancos. Dado que esta categoria de classificacdo nao
tem limites estanques e que o conceito de raca é construido no limite
das relacées sociais, e, portanto, definido no campo relacional em que
ha inimeras disputas e hierarquias, trata-se de uma construcdo num
campo de relacées sociais que desvendam formas de exercicio de poder
e o préprio racismo, além de ser um dado do imaginéario social. Assim,
ser negro, segundo Costa Lima: 2004, "é ser violentado de forma cons-
tante, continua e cruel, sem pausa ou repouso, por uma dupla injuncéo:
ade encarnar o corpo e os ideais de Ego do sujeito branco e a de recusar
a presenca do corpo negro”.

Wood (1994) demonstrou em sua pesquisa dois tipos de classi-
ficacdo racial no Brasil que se distinguiam pela forma de abordagem
do entrevistado: uma considerada censitaria, por utilizar parametros
de classificacado racial estabelecida previamente; e outra, consi-
derada subjetiva, pela qual a populacéo classificou-se por meio de
nominacdes, sem um critério preestabelecido, em diferentes pes-
quisas do IBGE. Wood afirma ainda que a populacdo ndo branca néo
se identifica com a nominacdo censitaria “parda”, o que foi revelado
também em pesquisa conduzida pelo Datafolha (Folha de S.Paulo, 25
jun. 1995), que constata uma caracteristica da populacao brasileira
de considerar-se “morena”.

METODOLOGIA DE REVISAO BIBLIOGRAFICA

A pesquisa bibliogréfica foi realizada com base na combinacédo de
palavras-chave. Foi privilegiada a pagina <www.scielo.br.> por colecionar a
maior parte de revistas de salde com assuntos de interesse para a revisdo
bibliografica, e a pdgina <www.scholar.google.com> possibilitou o acesso as
bases ndo indexadas e/ou ausentes de <www.scielo.br>. Além disso, foram
consideradas a BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e a biblioteca virtual da
Unaids. Somente foram considerados dados bibliogréficos completos em PDF
para leitura ou consulta naintegra.



No primeiro momento do levantamento de dados todos os artigos
foram incluidos no conjunto de dados bibliogréaficos, independente do
escopo da anélise. Foram identificados artigos e estudos que tinham
como elemento estruturador da andlise a categoria raca/cor e etnia e
estudos cujo uso da informacdo sobre raca/etnia constava da estrati-
ficacdo dos dados; mesmo que a significancia dessa varidvel ndo tenha
sido constada nos resultados finais.

Em razao do recorte étnico-racial estar contido em artigos de carater
quantitativo e/ou em estudos estratificados, foi realizado busca ampla e
posterior selecdo com base nos critérios de inclusdo descritos em seguida. A
identificacdo da presenca e significancia ou ndo significancia da variavel raca/
cor e etnia permitiu o acesso aos artigos relacionados ao tema, direta ou indi-
retamente.

A busca foi concretizada com base nas combinacdes de palavras-
chave, e o primeiro grupo refere-se a conceitos estruturadores da analise
(desigualdade, disparidades, iniquidades, vulnerabilidade, violéncia e
promocdo a salde); o segundo grupo trata de caracterizar populacdes
de estudo (mulheres, mulheres adultas, jovens e negras, e adolescentes).
Tais combinacées resultaram em um total de 2066 artigos, dentre os quais
foram baixados 202. Um terceiro grupo de palavras foi denominado como
conceitos norteadores da proposta de estudo (Direito a salde, sexuais e
reprodutivos, aspectos socioculturais, aspectos socioeconémicos, epide-
miolégicos e sociodemograficos), dentre os quais foram identificados 750
artigos e foram baixados 111; um quarto grupo tratava da raca, raca/cor,
raca/etnia, cor e negras. Para esse grupo foram identificados 61 artigos e
baixados 20. Esse grupo de palavras-chave foi combinado ao primeiro gru-
po, por esse meio foram encontrados 111 artigos e baixados 25 que se en-
quadravam nos propdsitos do levantamento bibliogréfico. O levantamento
foirealizado no perfodo de marco a setembro de 2010.

CRITERIOS DE INCLUSAO
O critério de inclusdo dos artigos para mapear a producéo cientifica

sobre salde reprodutiva e sexual, género e raca/etnia no periodo de 1995
a 20009 foi aplicado a um esquema geral elaborado preliminarmente, que
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delimitou o campo de pesquisa bibliografica. O alcance dos estudos obede-
ceu aos seguintes critérios de inclusao: (i) Saude sexual e reprodutiva; (ii)
Acesso e barreiras aos servicos de salde e acdes voltadas para a saude da
mulher, énfase na promocéo e prevencao ao HIV/Aids; (iii) Populacdo alvo de
mulheres adultas, jovens e adolescentes; (iv) Raca/cor e etnia. Os estudos de
abordagem qualitativa ou tedricos foram incluidos no levantamento e selecao
somente se abordassem tematicas relacionadas a salide sexual e reprodutiva.

Para abordagem da literatura produzida foi realizado dois recortes tem-
porais: (i) 1995 a 2000 (antes da conferéncia mundial contra o racismo) e (ii)
2001 a 2009 (pés- conferéncia mundial contra o racismOs estudos podem
ser agrupados em diferentes perspectivas: (i) estudos quantitativos sobre de-
sigualdades, disparidades e iniquidades no campo da salde sexual e reprodu-
tiva; (ii) estudos de género e/ou qualitativos e reflexdes tedricas acerca salide
da populacédo negra; (iii) estudos sobre a vulnerabilidade as DST/Aids e raca/
cor; (iv) estudos com a variavel raca/cor em analise estratificada.

No levantamento bibliografico, a busca com as palavras: raca, raca/cor,
raca/etnia, cor e negra nado identificou muitos artigos, quando comparamos
com os demais grupos de palavras-chave, o que revela a escassez de material
e pesquisa nessa area. Com base na analise dos artigos, observa-se que a mu-
Iher negra apresenta-se como um dos grupos mais vulneraveis da sociedade
ja que estd inserida em um contexto social desprivilegiado.

FORMA DE ORGANIZA(;AO DOS ACHADOS BIBLIOGRAFICOS

Sistematizacdo com base nos referenciais tedricos selecionados
sobre desigualdades no acesso a salide. Segundo as recomendacdes
de Minayo (1996), o processo de andlise pode ser dividido em
diferentes fases, sendo a primeira caracterizada por trés aspectos,
a destacar:

i) "Constituicdo do corpus™ os conteldos levantados devem
satisfazer o critério de "exaustividade".

i) "Leitura flutuante”: consiste em uma leitura exaustiva do



material coletado, tendo em vista a identificacdo do contelido
nos documentos.

Il “Categorizacdo": modalidade de codificacéo e os conceitos tedricos
mais gerais para orientacdo da analise.

i) A definicdo de categorias especificas com base na articulacéo
de palavras-chave com significados similares ou aproximados,
passiveis de se constituirem em elementos de andlise significativas
dos achados empiricos identificados.

i) A definicdo de categorias gerais ou nucleos de sentido com base
na articulacdo, ou néo, das categorias especificas identificadas
empiricamente. Tais categorias ou nlicleos constituirdo a estrutura
interna do discurso da investigadora a ser elaborado sobre as falas
dos sujeitos entrevistados.

Os dados foram organizados em trés graficos (Figural,2 e 3):

Figura1- Tipo de Pesquisarelacionada a satide sexual e
reprodutiva no ano de1995a 2009
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Fonte: Pesquisa de revisdo bibliogréfica realizada em consultoria para o
Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas - UNFPA, 2010.
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Figura 2 - Artigos quantitativos estatisticamente
significativos que possuem a variavel raca/cor

25
20
Contém a variavel raca/cor Varidvel estatisticamente
significativa

Fonte: Pesquisa de revisao bibliografica realizada em consultoria
para o Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas - UNFPA, 2010.

Figura 3 - Quantidade de artigos quantitativos por
variaveis Raca/Cor, Mulher e Jovens/Adolescentes

25

Raca/Cor Mulher Jovens/Adolescentes

Fonte: Pesquisa de revisdo bibliogréfica realizada em consultoria
para o Fundo de Populacédo das Nacdes Unidas - UNFPA, 2010.

ABORDAGEM NARRATIVA DE ARTIGOS E PUBLICACOES BIBLIOGRAFICAS SOBRE
ACESSO A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E DIFERENCIACOES SOCIORRACIAIS

Ao analisar o perfil das pesquisas de género e saude, Aquino (2006,
p. 127) revela a “predominancia das tematicas reproducéo e contracepcao;
violéncia de género; sexualidade e salide, com énfase nas DST/Aids; trabalho
e salde, incluindo trabalho doméstico e trabalho noturno”. Os dados obtidos



mapeiam o campo de pesquisa de género e salde, o processo de institucio-
nalizacdo de um campo de pesquisa no Brasil de suma importéncia para a
compreensao de diferentes problemas de salde e articula-se ao campo de
estudo da sexualidade e salide da mulher. A Sadde Coletiva contribui com a
maior proporcao de estudos encontrados nas bases de informacéo bibliogra-
fica de natureza cientifica. A analise da transversalidade de género e raca/
etnia mostra-se pouco explorada e se configura como lacuna importante para
estudo e pesquisa.

A pesquisa publicada por Souzas (2007) descreve diferentes concep-
cdes sobre a liberdade das mulheres negras (pretas e pardas) e brancas de
diferentes escolaridades. Essas diferencas podem estar relacionadas aos
processos histéricos e/ou ao racismo presentes em nosso cotidiano. E inte-
ressante observar que a escolaridade é um fator importante ao se considerar o
exercicio daliberdade. Depreende-se dai que a escolaridade associada araca/
etnia sdo importantes na anélise sobre o exercicio de direitos.

Diferentes estudos vém sinalizando diferencas concretas no campo da
saude quando se analisa por raca/etnia. Recentemente, Santos, Guimaraes
e Araljo (2007) constataram maior mortalidade de mulheres adultas em
Recife. Batista, Escuder e Pereira (2004) ja haviam constatado padrdes de
mortalidade diferenciados por cor no estado de S&o Paulo. Destaca-se nessa
pesquisa a mortalidade materna das mulheres negras.

Inimeros estudos de natureza quantitativa, do tipo demografico ou epi-
demioldgico vém trazer esse tipo de informacdo na qual a varidvel cor /raca ou
etnia adquire grade importancia. E possivel tratamento desigual na assisténcia
pré-natal voltada para mulheres negras, para a qual é preconizado um “pacote
minimo" de consultas e atendimentos. Sinal claro desta diferenciacdo é o menor
acesso delas ao tratamento ginecoldgico ao qual elas em tese teriam igual direito,
sobretudo porque esse é um instrumento importante para controle das DST e
para prevencao do cancer ginecoldgico (Perpétuo, 2000, p. 14).

A principio, vé-se com clareza que existem condicdes de vida e de morte
distintas para negros e brancos, como se pode ver pelos indices que acusam
uma taxa maior de mortalidade infantil entre as criancas negras: “as maes
negras residentes em dreas rurais experimentavam, para cada mil nascidos vi-
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vos, 67 mortes a mais de filhos menores de um ano que as mulheres brancas”
(Cunha; 2001.p.50).

As maes do nordeste, por seu turno, estdo sujeitas a um “risco de morte
44% superior que o da Regido Sul, com valores (coeficientes) de 66 e 37 mor-
tes de menores de um ano por mil nascidos vivos, respectivamente” (Cunha,
2001, p.50). Segundo a autora dessa pesquisa, o controle de varidveis de raca
e socioeconbémicas, do tipo renda, grau de instrucao, e grupo sécio-ocupacio-
nal, ndo explicam as diferencas entre brancos e negros. Isso quer dizer que as
raizes do problema sdo mais profundas e ndo podem ser reduzidas ao trata-
mento estatistico de relacdo entre varidveis isoladas.

Para a mortalidade materna no Estado do Parana, por exemplo: “O risco
relativo de morte materna foi 7,4 vezes maior nas pretas que nas brancas e
cinco vezes maior entre amarelas” (Martins, 2001, p. 39).

Assim, é possivel perceber que a questao racial apresenta-se para os
pesquisadores como um dilema para a construcdo de um saber no campo da
saude. Publicacdo recente nessa area, e de grande utilidade para nés, é o Livro
da satide da mulher negra (2000), que expde varios estudos e depoimentos so-
bre a condicdo da mulher negra e satude. Entre esses, podemos destacar o re-
lato sobre a dificuldade de coletar dados sobre a prevaléncia de miomas uteri-
nos em mulheres negras (Souza, 2000); o estudo sobre sindromes de anemia
falciforme (Oliveira, 2000); depoimentos sobre aborto (Roland, 2000); uma
reflexdo sobre a saide mental em grupos de autoajuda (Pinto, Boulos, Assis,
2000), mulher negra e obesidade (Nogueira, 2000), reflexdo sobre violéncia
doméstica (White, 2000); e outros trabalhos que tratam particularmente da
satde da mulher negratendo em vista a vulnerabilidade a Aids.

Ainda no campo da saude, a esterilizacao foi objeto de inimeros debates e
pesquisas por causa de uma suspeita levantada pelo Movimento Negro (Hasen-
balg, 1998) de que teria havido esterilizacdo em massa de mulheres negras. O que
acabou ndo sendo confirmado em pesquisa elaborada por Berqué (1994), que
atribui as altas taxas de esterilizacdo a uma cultura que se formou em torno dessa
pratica nas diferentes camadas sociais. O que é ratificado por Chacham (2007,
p.44): "As dificuldades de acesso a uma ampla variedade de métodos contracep-
tivos e seu uso pouco eficiente, devido a ma qualidade do acompanhamento mé-



dico, favoreceram que a esterilizacdo se tornasse o principal recurso para suprir a
demanda das mulheres por meios para regular sua fecundidade.”

Segundo Scavone (1999), a consagracdo da pratica da esterilizacdo fe-
minina como método de anticoncepcao no Brasil colocou varias questdes, por
exemplo, sua aplicacdo como politica demografica no pafs e controle da popu-
lacdo mais pobre e de raca negra.

O interessante é que a interface género e raca revela facetas politicas
presentes no curso da histéria em que aparece no cenario a “salide da popula-
cdo negra” como construcado tedrica e politica. A transversalidade de género,
amplamente defendida na literatura especializada, e araca/etnia apresentam-
seigualmente nas questdes gerais de satde (Souzas, 2004).

As subjetividades negras se deparam com realidades bastante adversas
para o conjunto da populacdo negra. No que diz respeito, especificamente, a
salide reprodutiva, Souza (1995; 2000; 2002) verificou, ao analisar mulheres
negras e brancas, usudrias de um posto de Satide em S&o Paulo, maior preva-
|éncia de miomas entre mulheres negras: 41,6% contra 22,9% entre mulheres
brancas e reincidéncia de 21,9% contra 6%, respectivamente. Ao aprofundar
sua analise, verificou que havia um largo desconhecimento quanto ao quadro
clinico e as consequéncias de se ter um mioma uterino. Sua pesquisa biblio-
gréfica evidencia que estudos norte-americanos sinalizavam para uma maior
prevaléncia de miomas em mulheres negras norte-americanas. Souza (1995;
2000; 2002) verificou, ainda, que nos casos de miomas em mulheres negras
investigadas, estas chegaram a maior proporcao que as mulheres brancas a
uma histerectomia. Isso foi relacionado ao largo desconhecimento do quadro
clinico, além de questdes associadas as condicbes de vida.

A pesquisa de Leal, Gama e Cunha (2005), por exemplo, foi capaz de
mostrar as desigualdades raciais, sociodemograficas na assisténcia pré-natal
e ao parto, no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 1999 a 2001. As
autoras apresentam uma clara desvantagem, nesse setor, para as mulheres
negras, revelando a potencialidade que tem aintroduc&o do “"Quesito Cor" nas
fichas dos servicos de satde. A saude constituiu-se, ao longo de uma década,
como uma area, na qual as mulheres negras recebem um tratamento desigual
no atendimento pré-natal e ao parto.

Salde da Populacdo Negra

303

étnico-racial: Revisao bibliogréfica (1995-2009)

Acesso a salde, promocéo e prevencéo ao hiv/aids e o recorte



304

Colocando sob foco, mais uma vez, as mulheres negras, Batista
(2002) afirma que elas estdo em ultima posicédo na escala de valorizacéo
social e isso pode intervir, segundo ele, no poder de negociacao sexual
e uso da camisinha. O direito de escolha do método contraceptivo est3
comprometido por uma percepcao estereotipada da mulher negra e, com
isso, mulheres negras estariam mais vulneraveis ao HIV/Aids. Essa percep-
cao determinaria visGes, como aquela apontada por Pinto, Boulos e Assis
(2000). Isso é o que constata Lopes (2003), que verificou que mulheres
negras que vivem com HIV/Aids, sdo ainda mais vulneraveis, individual-
mente, que mulheres ndo negras.

Um conjunto de fatores sociais, como menor acesso a educacao formal,
condicdes de moradia e habitacdo menos favoraveis, baixo rendimento indi-
vidual e familiar per capita, responsabilidade pelo cuidado, maior niimero de
pessoas, dificuldade de acesso ao teste diagndstico, dificuldade de acesso
as informacdes sobre terapia antirretroviral para o recém-nascido e sobre
reducdo de danos no uso de drogas injetaveis, dificuldade em adotar compor-
tamentos protetores, como é o caso do uso de preservativo. Além disso, Lopes
(2003) aponta outros fatores contribufram para o aumento da vulnerabilida-
de das mulheres negras, por exemplo, a baixa percepcao de risco individual
de infeccdo, associada a outros fatores ligados a dificuldade de acessar um
servico de salide adequadamente. Ainda, segundo a autora, mulheres negras
se mostraram menos conscientes da sua condicdo de soropositiva para o HIV/
Aids. Todo esse quadro mostra a complexidade da realidade das mulheres ne-
gras diante da epidemia da aids.

CONSIDERACOES FINAIS:
DAS INTERSECCOES DE GENERO E RACA A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

A “condicdo” bioldgica de mulheres negras e brancas, especialmente aque-
las ligadas a sua capacidade reprodutiva, ndo estabelece e nem mesmo é sufi-
ciente para instaurar uma dada igualdade, do ponto de vista do poder no campo
relacional, pois essa condic&o tanto é base paraingeréncias de inimeros aspectos
sociais como é resultado desses aspectos. Ao contrério, apostar no argumento
de igualdade, com base na questéo bioldgica, como pressuposto de uma mesma
condicado feminina, naturaliza diferencas historicamente construidas.



Observa-se que é somente dentro de uma perspectiva relacional, que coloca
sob foco a intersubjetividade, ou o confronto de diferentes subjetividades, que
podemos apontar para a possibilidade de um campo de articulacdo entre raca
e género que designaria realidades construidas em contextos sociais comuns,
em que comportamentos, atividades e opcdes no campo da salde reprodutiva
configurariam distintos processos de construcdo para mulheres negras e brancas.
Desse modo, é necessério analisar situaces de exclusao frente a possibilidade de
reconhecimento social e politico, em sentido amplo e plural.
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Anexo 1- Esquema Geral

O QUE?

Documento analitico sobre bar-
reiras e desigualdades sociorraci-
ais (periodo 1995 a 2009)

\

ONDE?
No acesso aos
servicos de satide e as acdes de
salide da mulher

Focom
Nas acées relacionadas a promocao e atencao em saude sexual e reprodutiva,
incluindo prevencao e promocao por HIV e outras DST

Mulheres adultas Mulheres Mulheres adoles-
(faixa etaria) Raca/cor/etnia centes e jovens
(faixa etaria)
* Disparidades/Iniquidades/Desigualdades

*  Vulnerabilidades

*  Estudos qualitativos e reflexdes tedricas sobre satiide da popula-
caonegra

*  Estudos estratificados que contém a variavel raca/cor/etnia na
organizacdo dos dados
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CAPITULO 15

Paralelos opostos:

Raca e status socioecondomico em
pesquisas e politicas sobre hiv/aids
no Brasil e nos Estados Unidos

Kia Lilly Caldwell e Lisa Bowleg



INTRODUCAO

Brasil e Estados Unidos compartilham varias semelhancas que tém leva-
do estudiosos, especialmente historiadores e cientistas sociais, a comparar
os dois pafses com relacdo a questdes de raca e racismo. Ao longo de varias
décadas, nos Estados Unidos, pesquisadores dedicaram-se ao exame com-
parativo da dinamica racial entre ambos os paises. Como foram sociedades
escravocratas, tanto o Brasil como os Estados Unidos tém lutado contra seu
legado e as realidades atuais de hierarquias sociais vinculadas a raca e desi-
gualdades raciais persistentes. Enquanto os Estados Unidos instituiram prati-
cas legalizadas de segregacao racial e discriminacdo na sequéncia da abolicao
da escravatura em 1865, o Brasil, apds a abolicdo em 1888, seguiu o0 caminho
da discriminacao racial ndo legal, porém com frequéncia institucionalizada,
que teve profundo impacto na inclusdo social dos afrodescendentes brasilei-
ros até os dias atuais.

Este artigo apresenta uma anélise comparativa da dinamica racial no
Brasil e nos Estados Unidos, com énfase no impacto da epidemia de HIV/Aids
nas populacdes negras dos dois paises. Comparamos trés dreas em cada pais:
pesquisa de disparidades na saude, politicas relativas a HIV/Aids em ambito
nacional, e abordagens quanto a prevencédo e ao tratamento de HIV/Aids com
foco nas comunidades negras. Os pontos fortes e os fracos da pesquisa de
disparidades na salde, bem como a pesquisa e as politicas sobre HIV/Aids
em cada pafs, estdo destacados e acompanhados de recomendacdes sobre
melhorias. Também s&o feitas comparacdes sobre como cada pafs lida com
as questdes de raca e status socioeconémico. A analise destaca a énfase no
status socioeconémico em pesquisa e politica sobre HIV/Aids no Brasil e seu
paralelo oposto, a énfase na raca em pesquisa e politica sobre HIV/Aids nos
Estados Unidos. Argumentamos que uma abordagem interseccional daracae
do status socioecondmico é necessdria, a fim de aumentar a relevancia e a uti-
lidade da pesquisa e da politica sobre HIV/Aids para as comunidades negras
em ambos os pafses.

As CHAVES DO SUCESSO DO BRASIL NA PREVENCAO E NO TRATAMENTO DE HIV/AIDS

O Brasil tem assumido a dianteira nos esforcos para promover a pre-
vencao e o tratamento de HIV/Aids ha mais de uma década. A diminuicdo da
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epidemia e a reducdo do impacto geral do HIV/Aids no pafs sao creditadas as
estratégias eficazes de satide publica.

Pesquisadores perceberam uma diminuicdo na epidemia de HIV/Aids a
partir de 1997 em diante, particularmente em cidades como o Rio de Janeiro e Sdo
Paulo. Essa diminuicdo deveu-se, sobretudo ao uso efetivo de medidas de preven-
cdo, inclusive a distribuicdo de informacées sobre prevencao, o aumento no uso
de preservativo entre a populacdo em geral e a distribuicdo gratuita de medica-
mentos antirretrovirais para individuos infectados com o HIV (Werneck, 2004).

Dois fatores importantes contribuiram para o sucesso do Brasil no com-
bate ao HIV/Aids: o compromisso do governo brasileiro com a implantacao
de um plano nacional de larga abrangéncia para a Aids e o envolvimento ativo
da sociedade civil na prevencao, assisténcia e no tratamento de HIV/Aids
(Safreed-Harmon, 2008). Como varios ativistas, estudiosos e autoridades
de salde publica notaram, as politicas proativas do governo brasileiro sobre
HIV/Aids tém sido o resultado direto da ampla mobilizacdo da sociedade civil
no combate a epidemia (Berkman et al., 2005; Galvao, 2005; Levi, 2002;
Parker, 2009). Essa mobilizacao incluiu a progressista Igreja Catélica e o mo-
vimento das comunidades eclesiais de base, ligados a Teologia da Libertacéao;
o movimento de reforma sanitaria; e o movimento de liberacéo gay emergente
(Parker, 2009). Devido, em grande parte, a sociedade civil e a mobilizacdo
de movimentos sociais, o primeiro programa governamental para a aids nas
Américas foi estabelecido no Estado de Sdo Paulo em 1983, e, em 1986, o
Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de Controle da Aids/STD
(Baconetal.,, 2004; Berkman et al., 2005; Parker, 2009).

A mobilizacdo da sociedade civil relativamente ao HIV/Aids durante a
década de 1980 ocorreu em um momento critico da histéria politica do Brasil,
em meio a transicao da ditadura militar para o governo democratico. Embora o
movimento de reforma sanitaria tenha surgido durante os anos 1970, ganhou
proeminéncia durante esse periodo, conduzindo a transformacées importan-
tes nas politicas de salide a medida que o Brasil iniciava sua redemocratizacao
(Berkman et al., 2005). O estabelecimento de assisténcia médica como um
direito de todos os cidadaos brasileiros e um dever do Estado brasileiro na
Constituicdo de 1988 foi um avanco significativo nas tentativas de desenvol-
ver um sistema publico de salide que pudesse atender as necessidades de to-



dos os brasileiros. A nova Constituicdo também exigia o desenvolvimento do
Sistema Unico de Satde (SUS), que foi outro passo importante nos esforcos
de ampliacéo do acesso a assisténcia médica no pais. Ativistas e organizacdes
ndo governamentais de apoio na luta contra a aids desempenharam papel
vital na garantia da assisténcia médica como um direito na Constituicdo de
1988 e naimplantacdo de Conselhos de Saude participativos nos ambitos mu-
nicipal, estadual e federal durante os anos 1990 (Parker, 2009).

A énfase nos direitos humanos tem sido um dos pontos fortes na abordagem
brasileira do HIV//Aids, tanto nas organizacdes da sociedade civil como no gover-
no. Esses direitos eram o foco do inicio da mobilizacdo contra o HIV/Aids durante
a década de 1980 e continuam a ser fundamentais nos esforcos para lidar com a
epidemia. Essa énfase nos direitos humanos tem contribuido para o sucesso do
empenho do Brasil em refrear a epidemia e proporcionar tratamento a pessoas
portadoras do HIV. Ao sacralizar o direito dos cidadaos brasileiros a saude, a
Constituicdo de 1988 estabeleceu uma ligacdo importante entre direitos huma-
nos e salde, servindo como forte ponto de referéncia para a legislacdo futura a
respeito do tema da salde no pafs (Safreed-Harmon, 2008). Com a ratificacdo
pelo Brasil dos tratados das Nacdes Unidas que descrevem os direitos humanos,
tais como o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos e o Pacto Interna-
cional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, seus dispositivos constitucio-
nais sobre salide tém sido utilizados para promover esforcos na luta contra o es-
tigma e a discriminacéo associados ao HIV e também para garantir o tratamento
aos portadores do HIV (Safreed-Harmon, 2008).

A mobilizacdo civil ativa e o foco combinado em sautde e direitos humanos
foram instrumentos imprescindiveis para pressionar pelo fornecimento univer-
sal de medicamentos contra a aids a todas as pessoas que vivem com HIV/Aids
durante os anos 1990. Em novembro de 1996, o presidente Fernando Henrique
Cardoso assinou a Lei n® 9.313, que exigiu do governo o fornecimento gratuito de
medicamentos contra a aids a todos os brasileiros, sem custos, por meio do SUS.
Essa decisao foi tomada menos de seis meses apds o antiincio em 1996 dos suces-
sos anteriores dos medicamentos antirretrovirais (ARVs) durante a Conferéncia
Internacional sobre Aids realizada em Vancouver, Canada (Parker, 2009). Desde
que o Brasil comecou a fornecer os ARVs em meados da década de 1990, tornou-
se lider mundial na luta contra a aids e um modelo na busca arrojada de tratamen-
to para pessoas portadoras do HIV nos pafses desenvolvidos.
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A SITUACAO DA PESQUISA SOBRE DISPARIDADES RACIAIS NO BRASIL

Dinamicas politicas e culturais tém sido um instrumento importante no
delineamento da pesquisa sobre HIV e salide de maneira mais geral no Brasil. Até
recentemente, muito poucas pesquisas tinham se atido a salide da populacao
afrodescendente ou as disparidades raciais no pafs. Esse fato deveu-se primor-
dialmente a supressao da pesquisa sobre raca durante a maior parte do século
XX, sobretudo durante a ditadura militar (1964-1985). Além disso, a ideologia
da democracia racial havia sido usada por muito tempo para promover a crenca
de que as diferencas e desigualdades raciais ndo sdo importantes no pais. Essas
crencas moldaram posturas populares, bem como as pesquisas e as agendas das
politicas, inclusive aquelas em &reas relacionadas a saude. Reconhecer os meios
pelos quais os métodos oficiais de coleta de dados utilizados pelo governo bra-
sileiro tém perpetuado a invisibilidade estatistica dos afrodescendentes é funda-
mental para entender e avaliar o quanto as necessidades de salide dessa popula-
céo foram negligenciadas. A negacao oficial da raca como uma categoria saliente
de identidade social e de divisdo social permitiu ao Estado brasileiro abandonar
a coleta de dados raciais no censo nacional e nos registros do governo na maior
parte do século XX. Além disso, até 2004, o Brasil ndo possufa uma politica oficial
que permitisse a coleta de dados de salide por raca/cor no campo da aids, embora
desde 1996 a informacao tenha sido incluida no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacé&o sobre Nascimentos (SINASC). An-
tes do desenvolvimento dessa politica, era extremamente dificil aferir a condicao
de salde dos brasileiros de ascendéncia africana.

No decorrer da uUltima década, um pequeno, porém crescente, nimero
de estudos ligados a pesquisa comecou a se voltar para as disparidades ra-
ciais quanto a saude, porém, a falta de dados tabulados por raca e a pequena
quantidade de pesquisadores concentrados em tais disparidades apresentam
desafios ao avanco do desenvolvimento da pesquisa nessa area'. Além do

1 As pesquisas das teses de doutorado de Maria Inés Barbosa (1998) e de Fernanda
Lopes (2003) trouxeram algumas das primeiras analises sobre disparidades étnico-raciais
no campo da saude publica no Brasil. A publicacdo em 2005 de um volume editado sobre a
saude da populacdo negra pela Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) reflete a crescente
discussado das disparidades raciais/étnicas na drea da salde no governo federal brasileiro
(FUNDACAO, 2005)



crescente interesse dos pesquisadores em disparidades raciais no campo da
salde, nos Gltimos anos comecou a surgir uma énfase visivel na questao da
salide da populacdo negra no &mbito dos ministérios. Durante 2004, o Minis-
tério da Salde desenvolveu um Plano Nacional de Satide que tornou o Brasil o
primeiro pai's no mundo a reivindicar a inclusédo de informacdes étnico-raciais
em todos os registros de satde. O Plano Nacional de Satide para 2004-2007
também considerou a condicdo de salide de mulheres negras e indigenas ao
incluir disposicdes especificas para promover a salide da mulher em ambos
os grupos. O copatrocinio do Ministério da Salide em um Seminario Nacional
sobre a Saude da Populacdo Negra em agosto de 2004 forneceu mais com-
provacdes das discussdes de alto nivel a respeito das dimensdes da salde no
governo federal brasileiro desde a Il Conferéncia Mundial contra o Racismo,
realizada em Durban, Africa do Sul,em 20012. Em 2004, o Programa Nacional
de Aids também comecou a desenvolver iniciativas voltadas a populacéo ne-
gra. Em 2005, a campanha nacional de prevencéo contra HIV//Aids dirigiu-se
aos afro-brasileiros com o slogan “Aids e Racismo - o Brasil tem que viver sem
preconceito”. O Programa Nacional de DST/Aids também comecou a patro-
cinar o Programa AfroAtitude em dezembro de 2004, que ofereceu bolsas de
estudo a estudantes universitarios afrodescendentes para apoiar a pesquisa
sobre HIV/Aids, bem como outras areas. Todavia, nos ultimos anos, o Progra-
ma Nacional de DST/Aids afastou-se das campanhas de prevencdo com foco
na populacdo negra e encerrou o apoio financeiro ao Programa AfroAtitude.

Pesquisa E poLiTIcA DE HIV/AIDS com Foco
NA POPULACAO AFRODESCENDENTE NO BRASIL

Em seu recente livro, Evan Lieberman (2009) argumentou que o sucesso
das politicas do Brasil com relacdo a aids deveu-se a existéncia de fronteiras
étnicas flexiveis, sendo totalmente permeéaveis, no pais. Esse argumento ba-
seia-se nacrenca de que o Brasil é uma democracia racial na qual a discrimina-

2 O Seminéario Nacional foi organizado pelo Ministério da Saude e pela Secretaria
Especial de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial (Seppir). “Trabalhando para Atingir
Igualdade Etnica na Satide”, workshop regional para as nacées da América Latina e do Caribe,
realizado em Brasilia em dezembro de 2004, foi patrocinado pelo Ministério da Satde, Mi-
nistério das Relacdes Exteriores, pela Seppir e organizado pelo Escritério do Alto Comissario

das Nagoes Unidas para Direitos Humanos e a Organizacdo Pan-Americana da Saude.
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cdo e a desigualdade racial sdo virtualmente inexistentes. Lieberman também
torna explicitas as comparaces entre Brasil, Africa do Sul e India, destacando
as divisBes étnicas, raciais e de castas na Africa do Sul e india, a0 mesmo tem-
po em que minimiza a importancia das divisdes raciais que existem no Brasil.
Ao fazé-lo, deixa de reconhecer préaticas correntes de discriminacdo racial e
desigualdade que colocam os brasileiros afrodescendentes em desvantagem
com relacdo a emprego, renda, educacéo e salde. Paralelamente a analise de
Lieberman, que sustenta a visdo de que a raca tem pouca utilidade na pesquisa
sobre HIV/Aids no Brasil (Surratt, 1998), a falta de dados e de pesquisas que
demonstrem as disparidades na prevencéo e no tratamento de HIV/Aids para
brasileiros brancos e negros faz com que seja dificil contestar tais afirmacdes
(Fonseca et al., 2007). Isso indica a importancia da pesquisa voltada para as
necessidades de prevencéo e tratamento de HIV/Aids dos brasileiros afrodes-
cendentes, bem como de pesquisas que incluam raca/cor como uma variavel
de andlise.

Embora alguns pesquisadores tenham notado aumento na disseminacdo
do HIV/Aids entre brasileiros de baixa renda e pobres, ha pouquissimas pes-
quisas sobre as ligacdes entre raca e classe com relacdo a HIV/Aids. Desde o
inicio dos anos 1990, ativistas negros e estudiosos, particularmente mulheres
negras, tém se situado na dianteira e chamado a atencédo para as dimensdes
raciais do que tem sido denominado como a crescente “pauperizacéo” da epi-
demia de HIV/Aids no Brasil - termo que se refere ao fato de grandes niimeros
de pessoas pobres serem afetadas pela epidemia (Parker e Camargo, 2000).
Devido ao prolongado fracasso do governo brasileiro em coletar dados sobre
saulde por raca, maneiras inovadoras de avaliar as ligacGes entre raca e classe
tém sido desenvolvidas por ativistas-estudiosos, como Dra. Jurema Werneck,
coordenadora da ONG Criola, de mulheres negras do Rio de Janeiro, e uma
I[der no movimento mais amplo de mulheres negras. Em sua obra sobre a epi-
demia de HIV/Aids, Werneck (2004) utilizou medidas-padréo de condicéo
socioecondmica, tais como indice de éxito educacional, como substituto de
raca’. Werneck usou essa anélise para alegar a existéncia de disparidades

3 Werneck mapeou os dados do IBGE e do PNAD com relacao ao éxito educacional por
raca e sexo (1992 e 1999) e indice de analfabetismo (1992 e 1999) com dados sobre o éxito
educacional de pessoas entre 20-69 anos, por ano de diagndstico (ja que os dados sobre

raga ndo existiam comrelacdo a esses anos).



raciais nas taxas de HIV, observando que o aumento dos casos de HIV/Aids
entre brasileiros de baixa renda e pobres durante os anos 1990 também sig-
nificava que as taxas de HIV/Aids estavam subindo entre a populacéo afro-
brasileira, ja que essa populacéo é desproporcionalmente empobrecida.

Um pequeno, porém crescente, nimero de estudos tém indicado a im-
portancia de se concentrar na cor e na raca para entender melhor a epidemia
de HIV/Aids no Brasil. Véarios estudos tém destacado a vulnerabilidade da
populacdo afro-brasileira diante da epidemia de HIV/Aids (Lopes et al., 2007;
Pinho et al., 2002)*, todavia, pesquisas nessa area permanecem notadamen-
te subdesenvolvidas. Em 2004, o Ministério da Saude publicou um boletim
epidemiolégico que destacou o crescimento da epidemia de HIV/Aids em
segmentos da populacdo negra de baixos niveis educacionais e renda. Esse
boletim era compativel com outros dados que demonstravam o crescimento
de casos de HIV//Aids entre brasileiros pobres.

Os pesquisadores encontraram maior risco de infeccdo pelo HIV na
populacdo afro-brasileira, particularmente entre as mulheres, devido as
condicbes generalizadas de pobreza e violéncia estrutural nas comunida-
des afro-brasileiras. A falta de habitacdo segura e higiénica, bem como a
limitacdo de emprego e de oportunidades para o desenvolvimento pessoal e
socioeconémico contribuem para as condicdes precarias de vida de muitos
afro-brasileiros. Pesquisa realizada por Lopes et al. (2007) indicou diferen-
cas significativas entre mulheres brancas e negras com relacao aos niveis de
vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV e acesso a tratamento adequado contra
a Aids. Os autores encontraram diferencas estatisticas significativas entre
mulheres negras e ndo negras portadoras do HIV com relacéo a escolaridade,
renda mensal e nimero de dependentes, bem como suas oportunidades de
consultarem profissionais médicos, falar com eles sobre sua vida sexual, e
obter informacdes corretas sobre os exames de CD4 e carga viral. Com base
em sua pesquisa, Lopes et al. (2007) defendem a importancia de se incluir a
variavel raca/cor e a perspectiva de equidade racial na pesquisa sobre HIV/
Aids, a fim de obter melhor entendimento a respeito de como a interseccao de
género e condicdes socioecondmicas criam e perpetuam desvantagens para

4 Vide também as publicacées sobre HIV/Aids e a populacdo negra em Satide e Socieda-
de, v.19, sup. 2, dez. 2010.
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mulheres negras em termos de exposicdo a riscos a salide e de limitacdo dos
recursos investidos em servicos de tratamento que chegaréo até elas.

Pesquisas recentes baseiam-se nos insights oferecidos por Lopes
(2003), Lopes et al. (2007), Lopes e Werneck (2010) ao examinar a vulne-
rabilidade da populacdo negra ao HIV/Aids a partir de uma perspectiva de
intersecdo, que inclui as variaveis de género, raca e classe; porém, é preciso
trabalhar mais nessa area (Garcia et al., 2010; Miranda-Ribeiro et al., 2010;
Taquette, 2009, 2010).

A anélise integrada de género, raca e classe é essencial para compre-
ender como fatores pobreza e exclusdo social, por exemplo, determinam o
acesso a prevencdo e ao tratamento do HIV/Aids e a assisténcia médica mais
geralmente pela populacao afrodescendente. A abordagem interseccional
que inclua género, raca e classe também permitira aos pesquisadores e
aqueles que elaboram as politicas entender melhor a medida de quanto a pau-
perizacdo da epidemia do HIV/Aids contém uma dimensao racial que afeta
desproporcionalmente a populacao afrodescendente. Além disso, a inclusdo
de género como variavel da analise é um passo importante no entendimento
de como a "feminizacdo” da epidemia afetou as mulheres afrodescendentes.
Essas informacdes sdo especialmente necessarias a fim de garantir o sucesso
de iniciativas governamentais, tais como o Plano Integrado de Enfrentamento
a Feminizac&o da Aids e de outras DSTs e a Politica Nacional de Saude da Po-
pulacdo Negra (Brasil, 2007, 2009).

DISPARIDADES RACIAIS NA AREA DA SAUDE NOS ESTADOS UNIDOS

Reduzir e eliminar disparidades raciais entre minorias étnico-raciais,
segundo varios relatérios governamentais recentes nos Estados Unidos, cons-
titui prioridade na saude publica daquele pais. Em 7 de abril de 2011, por exem-
plo, o Department of Health and Human Services (HHS) lancou seu plano de
acdo para reduzir as disparidades étnicas em satude (HHS, 2011b). Apenas
dois meses mais tarde, em 16 de junho de 2011, 0 érgéo lancou uma estratégia
nacional de prevencéo, plano do governo norte-americano para promover a
melhoria da salide e o bem-estar da populacdo (HHS, 2011c). Assim como o
plano de acdo, a estratégia nacional de prevencdo também inclui a eliminacdo
de disparidades na drea da saide como uma de suas quatro orientacdes estra-



tégicas. A énfase nas disparidades na salde justifica-se bem. Qualquer que
seja o foco - doencas do coracao, diabetes ou cancer, ou qualquer uma das dez
causas de morte mais comuns nos Estados Unidos -, uma verdade relativa-
mente estavel permanece firme: as populacdes de minorias étnico-raciais sdo
propensas a ser afetadas de maneira desproporcional.

NEGROS, HISPANICOS E A EPIDEMIA DE HIV/AIDS NOs EsTADOS UNIDOS

Os hispéanicos sdo o maior grupo minoritario nos Estados Unidos. Entre
2000 e 2010, a populacao de hispanicos aumentou 43%, respondendo por
mais da metade do aumento na populacdo norte-americana (U.S. Census
Bureau, 2011). Os hispéanicos representam 16% da populacdo dos Estados
Unidos. Os negros sdo o segundo maior grupo minoritario dos Estados Uni-
dos, correspondendo a 13% do total da populacédo norte-americana. Embora
negros e hispanicos correspondam a menos de 30% da populacdo total, eles
sdo afetados de maneira desproporcional pelas principais causas de morbidez
e mortalidade®.

A epidemia de HIV/Aids permite uma percepcédo critica do papel das
disparidades na salide entre os negros e hispanicos nos Estados Unidos. Auto-
ridades do governo federal da &rea da salide nesse pais, tais como as nos Cen-
tros de Controle e Prevencao de Doencas (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC), rotineiramente invocam a palavra “crise” para descrever
a epidemia de HIV/Aids em comunidades negras nos Estados Unidos (CDC,
2007, 2009; Sutton et al., 2009). Falar em crise nao é exagero. Os negros e
hispanicos sdo apenas 13% da populacdo dos Estados Unidos em 40 estados
que relataram casos de HIV ao CDC em 2009, porém representaram 52% e
18%, respectivamente, da incidéncia de casos de HIV (CDC, 2011c). Mulheres

5 O governo dos Estados Unidos reconhece cinco grupos raciais: (1) negros/afro-ameri-
canos, (2) indios americanos ou nativos do Alasca, (3) asiaticos, (4) nativos do Havai ou de
outras ilhas do Pacifico, e (5) brancos; e duas categorias étnicas: (1) hispanicos ou latinos e
(2) nédo hispanicos ou nao latinos (Office of Management and Budget, 2003). Ao longo des-
te capitulo, utilizamos o termo minorias étnico-raciais como referéncia a pessoas negras e/ou
hispanicas, que, neste texto, sdo nosso foco principal. Isso posto, reconhecemos a natureza
socialmente construida e culturalmente ligada aos termos minorias étnico-raciais e negros
e hispanicos. Nos Estados Unidos, negros e hispanicos sdo geralmente retratados como se

fossem mutuamente exclusivos. Entendemos que eles ndo sao.

Salde da Populacdo Negra

323

e politicas sobre hiv/aids no Brasil e nos Estados Unidos

Paralelos opostos: Raca e status socioeconémico em pesquisas



324

negras sao apenas 14% da populacdo feminina nos 40 estados que relataram
casos de HIV ao CDC, porém responderam por 66% dos casos de HIV entre
mulheres em 2009 (CDC, 2011a). Entre os homens, os negros representam
13% da populacdo masculina nos Estados Unidos, porém responderam por
47% dos casos de HIV entre homens em 2009 (CDC, 2011b). As taxas de
HIV/Aids entre hispanicos sdo menores em comparacdo com as dos negros,
porém desproporcionalmente altas se comparadas a sua representacdo na
populacdo. Hispanicas representam 11% da populacao feminina dos Estados
Unidos, porém responderam por 14% dos casos de HIV entre mulheres em
2009 (CDC, 2011a). Homens hispanicos representam 13% da populacéo
masculina, mas 19% dos casos de HIV entre homens em 2009. Os brancos
nos Estados Unidos, em contraposicao, representam 68% da populacdo nos
40 estados, mas 28% dos diagndsticos de HIV em 2009.

AVALIACAO DA ABORDAGEM SOBRE HIV/AIDs
ENTRE NEGROS E HISPANICOS NOS ESTADOS UNIDOS

As maneiras de abordar o tema HIV/Aids nos Estados Unidos revelam
pelo menos trés caracteristicas a respeito desse pais em contraposicdo ao
Brasil: (1) a cultura intensamente individualista dos Estados Unidos; (2) uma
visdo quase exclusiva sobre HIV/Aids pelo prisma da raca/etnia em vez do pa-
pel do status socioeconémico (SES) ou da interseccao entre SES e raca; e até
recentemente (3) uma abordagem local a prevencao em relacdo ao HIV em
que os estados e as comunidades locais, em vez do governo federal, eram am-
plamente responsaveis pelos esforcos de prevencdo do HIV. Examinaremos
cadauma dessas caracteristicas a seguir.

O individuo como unidade primordial de andlise

Comparados com varios outros paises, os Estados Unidos sao fortemen-
te individualistas. Tais culturas individualistas privilegiam realizaces indivi-
duais em detrimento das do grupo (Triandis et al., 1980). Culturas coletivis-
tas, por oposicao, valorizam a subordinacéo dos objetivos do individuo aos do
coletivo (por exemplo, familia, sociedade etc.). Essa tendéncia individualista
perpassa muitos aspectos da vida nos Estados Unidos, bem como a teoria e
as pesquisas sobre HIV desenvolvidas ali. Influenciado principalmente pela
disciplina da psicologia, o individuo é a unidade primordial de analise na maio-



ria das teorias do comportamento ligado ao HIV que tém sido aplicadas ao
risco de contrair o HIV. Fundamentadas na psicologia social, essas teorias se
concentram em fatores cognitivos sociais do individuo, tais como posturas,
crencas e percepcdes de risco (Noar, 2005). Sob o enfoque de uma perspec-
tiva individualista, o uso do preservativo é uma funcado do comportamento do
individuo a respeito de preservativos (Wilson et al., 1994), ou da “autoefici-
éncia"”, a conviccdo de que ele ou ela pode utilizar preservativos com sucesso.
(Bandura, 1989).

Estudiosas feministas nos Estados Unidos tém sido especialmente criti-
cas arespeito da tendéncia individualista da maioria das teorias psicossociais
comportamentais sobre salde aplicadas ao risco de HIV para as mulheres
(Amaro, 1995; Bowleg, 2008; Bowleg, Lucas, Tschann, 2004; Cochran, Mays,
1993; Dworkin, Ehrhardt, 2007; Mays, Cochran, 1988; Wingood, DiCle-
mente, 2000). Consideremos a variavel cognitiva da percepcéo do risco,
por exemplo. Em muitas das teorias cognitivas esta implicita a nocdo de que
perceber o risco motiva as pessoas a tomar medidas a fim de reduzi-lo. Em um
artigo inaugural muito perspicaz sobre o risco e a percepcao relacionados ao
HIV, Mays e Cochran (1988) apresentaram uma explicacdo contextualizada a
respeito da postura das mulheres perante o risco que desafiava a orientacao
individualista da maioria das abordagens tradicionais a esse respeito. Afirma-
ram as autoras: “A chave para as respostas das mulheres pobres dessas etnias
a aids é sua percepcao de seu perigo relativo na hierarquia de outros riscos
presentes em sua vida e a existéncia de recursos disponiveis para agir diferen-
temente” (Mays, Chochran, 1988, p. 951). Quanto aquelas que se deram conta
da gravidade da ameaca do HIV, Mays e Cochran notaram que as mulheres
que percebiam o HIV como séria ameaca poderiam nao ter os recursos que
as protegessem contra a infeccdo pelo HIV. Essas estudiosas exemplificaram
corretamente como o contexto da vida das mulheres pode se sobrepor a per-
cepcaoindividual dorisco.

Desde a publicacéo do artigo de Mays e Cochran (1988), o apoio a maior
énfase no contexto estrutural do risco floresceu nos Estados Unidos. Especi-
ficamente, um coro crescente de estudiosos da prevencdo do HIV comecou
a defender maior relevancia do papel dos fatores estruturais e do HIV/Aids
na teoria norte-americana, bem como na sua pesquisa e politica. Os fatores
estruturais incluem "aspectos fsicos, sociais, culturais, organizacionais, da
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comunidade, econémicos, legais ou de politicas" que impedem ou auxiliam
a capacidade do individuo de prevenir a infeccao pelo HIV (Sumartojo et al.,
2000). Esses estudiosos deram destaque aos fatores estruturais associados
ao risco do HIV, inclusive: pobreza (Adimora, Schoenbach, 2005; Denning,
DiNenno, 2010; Hu, Frey, Costa, 1994; Myers et al., 2003; Simon et al., 1995;
Sumartojo, 2000; Sumartojo et al., 2000; Zierler et al., 2000), habitacéo (Ai-
dala et al., 2005; Wenzel et al., 2007), encarceramento (Adimora, Schoenba-
ch, 2005; Comfort, 2008; Harawa, Adimora, 2008; Seal et al., 2007; Thomas
et al., 2007) e bairros pobres (Cubbin et al., 2005). Ndo obstante a argumen-
tacdo desses estudiosos, o modelo individualista tradicional continua sendo
o paradigma prevalente que norteia as iniciativas de prevencao contra o HIV
nos Estados Unidos.

Raca/etnia, ndo o SES: a relativa invisibilidade do SES nos dados de vigildncia
do HIV/Aids nos Estados Unidos

Raca/etnia aparecem com destaque nos Estados Unidos nos dados de
vigilancia do HIV//Aids. Dados classificados por raca/etnia, sexo, idade, regiao
geografica e categoria de exposicdo (por exemplo, uso de drogas injetaveis,
contato heterossexual de alto risco) séo faceis de encontrar no site do CDC.
Todavia, uma fundamental e curiosa omissdo nesses dados é o SES (status
socioecon6mico). Recentes desenvolvimentos no Ministério da Salude dos
Estados Unidos sugerem que isso ndo vai mudar. Em 29 de junho de 2011, o
ministério anunciou propostas de diretrizes para aperfeicoar a coleta de da-
dos sobre a saiide da nacédo por raca, etnia, sexo, Iingua materna e deficiéncia
fisica e como coletar melhor dados de salde de Iésbicas, gays, bissexuais
e transgéneros (LGBT) (CDC, 2011a). Nessa lista, faltava o SES. Sem dados
sobre o SES, as tentativas de compreender e lidar com as disparidades na area
da saulde, bem como a desigualdade social, ficardo limitadas, na melhor das
hipéteses (Krieger, Williams e Moss, 1997).

Uma base abundante de literatura tanto tedrica como empirica é prova
documental de que, embora o SES seja o melhor indicador da condicéo de sau-
de mundialmente, ele é a varidvel menos mencionada, teorizada e pesquisada
nos Estados Unidos (Krieger, Williams, Moss, 1997). Ao longo de séculos e
em inlmeros paises, o SES surgiu como o indicador de salide mais robusto
e coerente (Adler et al., 1993; Adler, Newman, 2002; Adler, Ostrove, 1999;



Krieger et al., 1993). Também ha indicios de uma variacdo socioeconémica por
meio da qual as pessoas no mais alto nivel socioeconémico tém satide melhor
do que as em nivel intermediario, que, por sua vez, tém satde melhor do que
as do nivel mais baixo (Adler et al., 1994). A epidemia de HIV//Aids fornece um
6timo exemplo do grau de variacdo social quanto ao risco relacionado ao HIV.
Na Filadélfia, grande cidade no nordeste dos Estados Unidos, por exemplo, a
incidéncia de aids aumentou 14%, 88%, e 113% nas camadas de alta, média e
baixa renda, respectivamente, entre 1988 e 1990 (Fife e Mode, 1992).

Negros e hispanicos nos Estados Unidos tém tido historicamente as ta-
xas mais altas de pobreza, comparadas as de outros grupos étnicos. Embora
a taxa de pobreza nacional oficial nos Estados Unidos fosse de 14,3%, a taxa
de pobreza era de 25,8% entre os negros, a mais alta entre todos os grupos
étnicos, e 25,3% entre os hispanicos (DeNavas-Walt, Proctor e Smith, 2010).
A pobreza entre negros e hispanicos nos Estados Unidos tem suas raizes no
legado histérico da escravidao e da discriminacédo racial institucionalizada. A
pobreza e a discriminacao racial também estdo intrinsecamente ligadas a ta-
xas desproporcionais de encarceramento de homens negros e hispanicos nos
Estados Unidos. Em 2008, a probabilidade de negros e hispanicos serem pre-
sos era 6,5 vezes maior do que entre homens brancos (Sabol, West e Cooper,
2009). O encarceramento é altamente relevante para o aumento do risco de
contrair o HIV devido ao fato de a taxa de HIV/Aids entre os detentos nos Es-
tados Unidos ser 2,4 vezes maior do que na populacdo em geral (Maruschak e
Beavers, 2009).

A comprovacédo da ligacdo entre pobreza e o risco de contrair o HIV é
incontestavel, apesar do relativo siléncio sobre isso no ambito das politicas fe-
derais. Os resultados de uma equipe de pesquisadores do CDC registram que
a maioria dos casos de HIV/Aids nos Estados Unidos esta concentrada nas
populacdes negras e hispanicas que vivem em areas urbanas pobres (CDC,
2010a, 2010b) e que existe uma epidemia de HIV generalizada em &reas ur-
banas pobres daquele pais (Denning e DiNenno, 2010). O Programa Conjunto
das Nacgdes Unidas sobre Aids (Unaids) declara que uma epidemia é gene-
ralizada quando sua prevaléncia em uma populacédo ultrapassa 1% (Unaids,
2010). Em algumas cidades norte-americanas, a prevaléncia de 2,1% de HIV/
Aids em &reas urbanas pobres é equivalente ou superior a epidemia encontra-
daem palses pobres como Burundi, Etidpia, Angola e Haiti.
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A omissao dos dados referentes ao SES na pesquisa de controle nacional
de HIV/Aids tem graves implicacdes na prevencéo da doenca. Primeiro, a au-
séncia desses dados ofusca o entendimento sobre as condicdes estruturais
que facilitam o risco em populacdes negras e hispanicas. Devido ao fato de a
raca/etnia ser o principal filtro na politica norte-americana para a saude, ha
uma tendéncia a perceber as disparidades de salide, em especial no campo
do HIV/Aids, quase que exclusivamente em termos de raca/etnia, em vez
de como a interseccdo entre pobreza e SES. Segundo, e mais importante, a
falha do CDC na coleta de dados e a falta de anélise do impacto do SES sobre
o HIV/Aids tdo sistematicamente como o faz com raca/etnia significa que as
intervencdes para a reducao de casos de HIV/Aids em populacdes negras e
hispanicas tém grande probabilidade de fracassar, visto que nao tratam das
“causas fundamentais” (Link e Phelan, 1995, 1996, 2000) da desigualdade
social entre negros e hispanicos. Essas causas fundamentais incluem fatores
de nivel estrutural, tais como pobreza e discriminacéo social.

Abordagem nacional do HIV/Aids

Estudiosos e defensores da prevencéo do HIV tém igualmente apre-
goado o Programa Nacional sobre a Aids do Brasil como lider no desen-
volvimento de um programa integrado de prevencao, assisténcia e trata-
mento da doenca (Berkman, 2005). Em contraposicao, a resposta nacional
dos Estados Unidos tem sido decididamente mais heterogénea. Criticos
da resposta norte-americana ao HIV/Aids em ambito nacional com frequ-
éncia citam e firmemente denunciam o presidente Ronald Reagan por sua
lenta resposta ao HIV//Aids nos Estados Unidos na década de 1980 (Shilts,
1987). Sua decisdo tardia estabeleceu o cenario de uma abordagem do
HIV/Aids nos Estados Unidos que, historicamente, tém atribuido a respon-
sabilidade por prevencéo, assisténcia e tratamento da doenca aos estados
e as comunidades locais, e ndo ao governo federal. Em vez de entender a
nova epidemia na época como um problema nacional, o presidente Reagan
optou por considera-la primordialmente um assunto estadual ou local.
Randy Shilts em sua obra And the band played on [E a banda continuava a
tocar, em traducéo livre], excelente histéria da epidemia de HIV/Aids nos
Estados Unidos, relata o siléncio do presidente Reagan sobre o assunto ao
notar que ele sequer mencionou a palavra "Aids" até outubro de 1986. Ele
ndo fez seu discurso principal até maio de 1987, as vésperas da Terceira



Conferéncia Internacional sobre Aids, que seria realizada em Washington,
D.C. Seu discurso foi tdo notavel por seu atraso como pelo que ele omitiu:
a palavra gay. Essa omissdo foi impressionante em vista do fato de que
as autoridades publicas de salde e a midia entendiam o HIV/Aids como
sendo uma doenca de homens homossexuais. O presidente Reagan tinha
se aliado a ala direita conservadora do Partido Republicano, que se opunha
ferrenhamente aos direitos dos gays. Shilts documentou dois fatores que
finalmente forcaram o presidente Reagan a confrontar a epidemia de HIV/
ADS nos Estados Unidos: descobrir que o ator Rock Hudson, um dos mais
antigos amigos do presidente Reagan, era gay (embora ndo declarado) e
que tinha contraldo aids; e o bem conceituado relatério do U. S. Surgeon
General [autoridade méaxima da saldde nos Estados Unidos] C. Everett
Koop sobre aids em 1986, quando apresentou uma explicacdo franca e im-
parcial sobre o HIV/Aids no pais (Shilts, 1987).

Essa histéria é bastante importante para entender o legado da relativa
demora na resposta nacional dos Estados Unidos a epidemia de HIV/Aids
em geral, e entre as comunidades de negros e hispanicos em particular. Em
seurelatério de 2008, intitulado Left behind: black America, a neglected prio-
rity in the global Aids epidemic [Abandonado: a América negra, uma priori-
dade negligenciada na epidemia global da Aids, em traducao livre], o Black
Aids Institut, organizacdo ndo governamental situada nos Estados Unidos,
critica corretamente a falta de uma lideranca nacional americana sobre a
questdo do HIV/Aids entre os negros. O relatério destaca, por exemplo,
gue ao mesmo tempo que governo norte-americano determinava que os
palses que recebessem recursos do Plano Emergencial do Presidente para
Alivio da Aids (Pepfar) precisariam ter uma estratégia nacional para lidar
com o HIV/Aids, aos Estados Unidos faltava uma estratégia prépria (Wil-
son, Wright e Isbell, 2008). Além disso, o relatdrio Left behind criticou for-
temente a ades&o do governo norte-americano a um paradigma de preven-
cao de epidemias de HIV/Aids concentradas, em que o foco era "grupos de
altorisco” em vez de ser o que, claramente, era uma epidemia generalizada
entre americanos negros.

Trés décadas apds a descoberta da epidemia no pafs, os Estados
Unidos somente lancaram sua primeira resposta nacional a epidemia re-
centemente. Em julho de 2010, a Secretaria da Casa Branca para Politica
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Nacional sobre Aids divulgou a Estratégia Nacional de HIV/Aids para os
Estados Unidos (Onap, 2010). Os trés objetivos principais da Estratégia
Nacional de HIV/Aids incluem: (1) reducdo do nimero de novos casos de
HIV; (2) aumento do acesso a assisténcia e melhoria dos resultados da
salde para pessoas portadoras de HIV/Aids; e (3) reducao das disparida-
des de salde relacionadas ao HIV. O enfoque continuado do relatério nas
populacdes de "alto risco”, em vez de uma abordagem mais generalizada,
significa que as comunidades de negros e hispanicos muito provavel-
mente continuardo a suportar o impacto desproporcional da epidemia de
HIV/Aids porque as necessidades de prevencado contra o HIV por parte
das comunidades negras superam em muito o limite federal de recursos
alocados a prevencdo do HIV nas comunidades negras e hispanicas (Wil-
son, Wright e Isbell, 2008).

O financiamento interno para HIV/Aids também ndo é uma prioridade
nacional relevante nos Estados Unidos. Embora o financiamento federal para
HIV/Aids tenha aumentado 33% desde o exercicio de 2007, os gastos nacio-
nais com HIV/Aids representam menos de 1% do orcamento federal norte-
americano (The Henry J. Kaiser Family Foundation, 2011). O pedido de orca-
mento para HIV/Aids do presidente Obama para o exercicio de 2010 inclui
cerca de US$ 28,3 bilhdes para atividades relacionadas ao HIV/Aids, sendo
US$ 21,4 bilhdes para atividades internas e US$ 6,9 bilhdes para as externas.
Dos recursos internos, 53% sdo alocados para assisténcia e tratamento, 24%
para iniciativas globais, 10% para pesquisa, 9% para auxilio financeiro e habi-
tacional, e 4% para prevencao.

N&o obstante essas questdes, os Estados Unidos também deram passos
importantes em sua resposta nacional a epidemia de HIV//Aids. O Relatério de
Andamento de 2010, apresentado na 262 Secéo Especial da Assembleia Geral
das Nacdes Unidas (Ungass), por exemplo, detalha uma variedade de sucessos,
inclusive a nova autorizacdo, em outubro de 2009, do programa Ryan White, que
oferece assisténcia e tratamento relacionados ao HIV a pessoas de baixa renda
que ndo tém seguro ou cujo seguro é insuficiente, até setembro de 2013, e o lan-
camento em abril de 2009 da campanha nacional de comunicacéo e mobilizacéo
5-Year ACT against Aids [com duracéo de cinco anos] no CDC a fim de reduzir o
HIV emtodo o pais (Ungass, 2010). O impacto persistente e implacével da epide-
mia de HIV//Aids em minorias étnico-raciais nos Estados Unidos, apesar de todos



esses esforcos nacionais, realca o fato de que os Estados Unidos permanecem a
anos-luz de distancia de serem capazes de reduzir a incidéncia de HIV/Aids nas
comunidades negras e hispanicas no pais.

CONCLUSAO

Conforme demonstrado neste capitulo, o Brasil e os Estados Unidos
tém tido varios graus de sucesso em seus esforcos no combate a epidemia
de HIV/Aids. Enquanto o Brasil desenvolveu logo uma resposta a epidemia
devido a mobilizacédo da sociedade civil, os Estados Unidos notadamente
demoraram a responder e apenas comecaram a desenvolver uma estra-
tégia coordenada nos ultimos dois anos. Os sucessos do Brasil nas areas
de prevencéo e tratamento do HIV/Aids representam um modelo Util para
os pesquisadores, os profissionais de salide publica e os que estabelecem
as politicas nos Estados Unidos, a medida que continuam a desenvolver
novos programas e iniciativas. A eventual replicacdo das estratégias ado-
tadas no Brasil nos Estados Unidos pode ndo acontecer, todavia, devido as
diferentes condicdes sociais, politicas e econémicas dos dois palses. Além
disso, a falta de um discurso sobre saide como um direito a cidadania e a
auséncia de um sistema publico de salide semelhante ao SUS nos Estados
Unidos aumentariam a dificuldade de fornecer tratamento universal as
pessoas portadoras do HIV.

Com relacdo a prevencao e ao tratamento do HIV/Aids entre comu-
nidades negras, nossa analise sugere que ainda resta muito a ser feito
para erradicar a epidemia em ambos os pafses. Apesar da existéncia de
ideologias raciais e histérias diferentes com relacdo a segregacéo legal,
por exemplo, esta se tornando cada vez mais claro que a excluséo social e a
privacdo de direitos vividas pelas comunidades negras em ambos os paises
tém tido impacto devastador em seus perfis de salide e vulnerabilidade a
doencas como HIV/Aids. Para melhorar essa situacao, é essencial que os
profissionais e pesquisadores brasileiros da drea da salide comecem a in-
tegrar o quesito raca/cor na coleta e andlise de dados relativos a HIV/Aids.
No caso dos Estados Unidos, a crescente coleta e andlise do SES dentro dos
dados de vigilancia sobre HIV/Aids é necesséria, a fim de desenvolver um
entendimento mais matizado a respeito das dimensdes raciais e socioeco-
ndémicas da epidemia de HIV/Aids nesse pars.
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CAPITULO 16

Reflexoes sobre avioléncia
vivenciada por criancas e
adolescentes negros

Climene Laura de Camargo, Lucimeire Santos,
Roberto dos Santos Lacerda e Yolanda Condorimay Tacsi



INTRODUCAO

No Brasil, a partir da década de 1980, varios estudos (Agra, 20071; Ca-
margo, 1997; FORUM, 2005) passaram a caracterizar a violéncia como um
problema fundamental da satde publica, seja pelos danos fisicos e/ou psico-
l6gicos, como também pelas sequelas sociais e econémicas que esse fenéme-
no acarreta. Entretanto, esse fendmeno vem sendo enfrentado pela populacao
negra ndo sé como um problema de salide, mas como algo que corrdi sua po-
tencialidade de ser e estar no mundo, desde os primérdios da nacao brasileira.

Na atualidade, quando alisamos a violéncia concentrando-se no segmento
negro da populacdo, identificamos que a situacéo revela-se ainda mais alarman-
te, uma vez que sobre esses individuos tém incidido, além da violéncia cotidiana,
0s mais cruéis tipos de violéncia, decorrentes da discriminacao racial que, ao lon-
go de centenas de anos, vém se perpetuando sob constantes reatualizacdes.

Ha pouco mais de cem anos, individuos negros eram considerados
de fato e de direito, como objetos, marcados no imaginario social como
seres inferiores, apropriados para ocuparem os espacos subalternos. Essa
concepcao impregnou a formacao da sociedade brasileira firmada em um
sistema de poder, germinada da simbiose patriarcado - racismo - capita-
lismo. A perpetuacdo dessa situacdo de violéncia pode ser constatada nos
dias atuais mediante os seguintes dados:

* no Brasil, entre 2002 e 2008, o nimero de vitimas de homicidio entre
pessoas brancas caiu 22,3%, enquanto entre a populacdo negra houve
aumento de 20,2%;

* em nivel nacional, entre a populacdo negra em 2002 ocorreram 45,8%
mais mortes por homicidio comparada a populacéo branca; e, em 2008,
esse dado passou para 103,4%, ou seja, mais que o dobro. Ja na Regido
Nordeste esse risco é sete vezes maior (Waiselfisz, 2011);

* entre mulheres negras, os homicidios respondem pela segunda causa de
morte, com um risco trés vezes maior em comparacao as mulheres bran-
cas (Brasil, 2005);

Salde da Populacdo Negra

339

Reflexdes sobre a violéncia vivenciada
por criancas e adolescentes negros



340

* em Salvador, estudos realizados pelo Grupo Crescer!, no periodo de
2006 a 2007, sobre a violéncia familiar, identificam os homens pardos
como principais agressores em todos os tipos de violéncia e as mulheres
negras como as principais vitimas, principalmente nos casos de violéncia
fisica e sexual;

* entre 1998 e 2003, na cidade de Salvador, o nimero de anos poten-
ciais de vida perdidos por homicidio foi 30 vezes superior entre os
negros. Observa-se que as vitimas sdo predominantemente jovens de
15 a 29 anos, estudantes ou de ocupacdo com pouca qualificacdo, em
geral sem antecedentes criminais e residentes nos bolsdes mais pre-
carios dos principais bairros populares dessa cidade (Araujo, 2009).

Nesse contexto, podemos afirmar que, no Brasil, tem sido negada a
populacdo negra condicdo integral e coletiva de existéncia, tornando-a
mais vulnerével a varios tipos de agravos, principalmente as questdes liga-
das avioléncia.

Por ter vivenciado, ao longo de geracdes, as mais variadas e cruéis ma-
nifestacdes da violéncia, essa populacéo estard mais propensa a reproduzir
de forma singular esses atos em suas relacées pessoais e sociais. Isso porque,
a concepcédo de seu limite e aceitacdo esta relacionada tanto a intensidade
como a frequéncia de agressdes sofridas na infancia, sendo provavel que,
futuramente, as vitimas reproduzam a violéncia aprendida como préatica
disciplinadora e exercicio de poder. Esse fendmeno, denominado “ciclo da
violéncia", confere as vitimas maior propenséo no futuro de desenvolverem
comportamentos violentos.

Além da vivéncia histdrica da violéncia em seus diversos tipos, a experi-
mentacdo cotidiana de atos de discriminacdo, aliados a outras fontes de stress,
faz com que essa populacdo seja também mais vulneravel ao uso/abuso de
alcool e outras drogas; fatores potencializadores para o envolvimento em atos
violentos (Gibbons, 2004).

1 A violéncia em familias negras: tramas, tensdes e sociabilidade. Edital MCT-CNPq/
MS-SCTIE-DECIT - N2 26, 2006.



Dessa forma, individuos negros estdo propensos ao envolvimento com
atos violentos seja como vitimas ou agressores nos diferentes espacos so-
ciais: instituicées, espacos publicos, espacos domésticos, entre outros. Mas
sdo as criancas e adolescentes os que mais sofrem os impactos da violéncia,
pois se encontram em uma fase peculiar do desenvolvimento humano, onde
ocorrerd as bases de formacdo de suaidentidade étnica e psiquica.

As diversas manifestacdes de exploracao social, somadas aos atos de
violéncia vivenciados por criancas e adolescentes negros, compéem um im-
portante fator de desigualdade cumulativa, que podera repercutir negativa-
mente em todas as dimensdes da vida desses individuos.

Partindo da premissa de que a violéncia pode comprometer o desen-
volvimento biopsicossocial de criancas e adolescentes, além de ser um dos
principais fatores de sua desagregacdo do seio familiar, este artigo tem como
objetivo refletir sobre as implicacdes da violéncia vivenciada por criancas e
adolescentes negros.

CONCEPCOES TEORICAS DA VIOLENCIA E SEUS AGRAVANTES EM UMA SOCIEDADE RACISTA

A violéncia sempre fez parte da experiéncia humana, sendo um dos fené-
menos mais persistentes na histdria da humanidade. Para nos aproximarmos
da esséncia desse fenbmeno, de sua natureza e origens, se faz necessario
analisar a violéncia dentro da sociedade que a produz, em sua especificidade
interna e em sua particularidade histérica.

Pensar a violéncia em nossa sociedade nos remete a uma reflexdo sobre as
relacdes sociais que sdo permeadas por questdes de poder que se expressam nas
relacbes de raca/etnia, género e classe, entre os diversos grupos sociais. E preciso
ainda percebé-la além das marcas fisicas que frequentemente imprime, pois as
consequéncias do constrangimento social, cultural, psicoldgico, resultantes tam-
bém da violéncia, ocorrem muitas vezes de forma subjetiva.

A violéncia, segundo Chaui (1986), pode ser compreendida sob duas
vertentes: (1) como uma conversao de uma diferenca e de uma assimetria
numa relacdo hierarquica de desigualdades com fins de dominacéo, de explo-
racdo e de opressao, ou seja, a conversdo dos diferentes em desiguais e a de-
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sigualdade na relacao entre superior e inferior; (2) como uma acao que trata o
ser humano ndo como sujeito, mas como coisa. Essa concepcédo esta atrelada
a definicdo de racismo, compreendido como uma das formas mais graves de
violéncia, podendo também ser apreendida nos varios tipos de agressdo cau-
sados como demonstracdo de poder.

O comportamento violento é por natureza um fenémeno da ordem do vi-
vido, cujas manifestacées provocam ou séo provocadas por forte carga emo-
cional de quem a comete, de quem a sofre e de quem a presencia. Apesar de
atingir indiscriminadamente individuos de qualquer faixa etaria, etnia e classe
social, esse fendmeno acompanha com peculiaridade individuos que apresen-
tam histéria intergeracional conflituosa, vivéncias permeadas de dificuldades
socioecondmicas e caréncia de suporte social.

Parafraseando Minayo (1994, p. 7), a violéncia sé pode ser entendida
como um fenémeno multifacetado que abarca componentes do plano indi-
vidual, mas seu espaco de criacdo e desenvolvimento é a vida em sociedade,
onde algumas situacdes potencializam outras, levando-se em conta as repre-
sentacdes individuais, os espacos de convivéncia humana e as especificidades
dessaocorréncia.

Desse modo, podemos afirmar que a violéncia é uma construcéo co-
letiva que se mostra alicercada nos entremeios individuo - familia - comu-
nidade e que o racismo?3 além de ser uma das mais graves formas de vio-
[éncia, é um dos fatores determinantes de outros tipos de violéncia, tanto
familiar como social.

O racismo vivenciado por individuos negros e suas familias tem raizes
na barbarie da escravidao e se estende ao século XXI de modo sutil, mas
com carga ideolégica semelhante a do passado, reforcando quotidiana-
mente o sofrimento psiquico vivido pela populacdo negra, produzido e
reproduzido na histéria de vida desses individuos, atos violentos. J4 en-

2 Ideologia que atribui um significado social a determinados padrées de diversidade
fenotipicas e/ou genéticas que imputa, ao grupo com padrées DdesviantesD, caracteristicas
negativas que justificam o tratamento desigual.

3



guanto ideologia, o racismo foi sendo interiorizado pela sociedade num
movimento compulsivo de institucionalizacdo hegeménica, onde os ne-
gros sdo considerados ignorantes, indolentes, inferiores.

Nesse contexto, o preconceito e a discriminacao racial sdo manifestados
por intermédio de comportamentos individuais e coletivos de repugnancia,
ndo aceitacdo e desfavorecimento dos individuos negros, que fazem com que
estes experimentem progressivamente um processo de exclusdo social, cultu-
ral, moral e de identidade.

Associado ao medo, os pesares, a angUstia e estresses acumulados pela
violéncia fisica e simbdlica durante quase quatro séculos de escraviddo por
qual passou a massa negra, este contingente populacional ainda enfrenta o
resultado das estratégias politicas de controle social, a exemplo do ideal de
brangueamento ou embranquecimento estimulado no final do século XIX
como solucdo harmoniosa para o problemaracial.

Esse mecanismo incentivava a aglutinacdo das culturas negra e branca para
a criacdo do mestico ou o denominado “branco social”, tendo como meta a desa-
paricdo gradual dos negros por meio de sua absorcéo pela populacao branca, com
o objetivo de desconstruir a identidade e cultura da populacédo negra mediante
umdiscurso de “"democraciaracial” (Maciel, 1997; Carone, 2002).

Dessa forma, se oferece aos mesticos a ilusdo de mobilidade e ascensao;
enquanto aos pretos, as Unicas possibilidades oferecidas sédo a excluséo e a
negacado de sua autoimagem. Analisar o ideal de branqueamento é enfocar
um dos padrées fundamentais envolvidos na constituicdo das familias de ne-
gros e mulatos, orientada em dois sentidos: integracéo e ascensao social.

Ao espelhar-se no branco, o negro perde a representacdo de si mesmo,
constituindo-se uma ameaca para si e seus semelhantes negros, porque tudo
que lhe é familiar passa a ser visto como hostil e é projetado para fora, tradu-
zindo o sentimento de inseguranca, proveniente da fragilidade de autoafir-
mar-se. De negro passa a branco em todas as suas vicissitudes, pois se desti-
tuindo da condicao de negro, sente-se branco e, portanto, como branco, pode
hostilizar o outro que é negro obstinado a espoliacdo (Bento, 2002).
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Em estudo realizado por Carvalho (2002) e Camargo (2007) sobre a
violéncia que atinge a populacdo negra, esta afirmativa pode ser percebida
nos seguintes trechos de falas de adolescentes negras: “Feicdo, ndo diz tudo.
Mas... preto, eu ndo gosto. Eu néo sou racista, mas preto eu ndo gosto. Gosto de
qualquer pessoa preta, agora sé que para namorar, ai' eu ndo gosto, ndo (Ogum).".

Essa fala representa uma das consequéncias do desarranjo psiqui-
co do branqueamento que faz com que individuos negros mantenham
aspiracdo por relacdes conjugais com brancos, com o propédsito de
expurgar a cor negra das geracdes seguintes, no desejo veemente pelo
préprio exterminio étnico (Costa, 1983). “Sou morena escura... eu acho
que sou morena. Sou morena... Eu queria ter cabelos longos, que eu acho bo-
nito, assim batendo nas costas (Oxossi).”.

Ter caracteristica da raca branca é algo almejado principalmente por
criancas e adolescentes negros, pois acreditam que assim serdo mais bonitos
e certamente mais aceitos em seu meio social negro. Ou seja, buscam com o
branqueamento aceitacdo e ascensdo social.

Segundo Bento (2002), a internalizacdo paulatina do desejo de ser bran-
co dificulta no quotidiano de individuos negros o amor entre seus pares, em
todos os tipos de relacéo, inclusive nas conjugais. Ao formular em seu self um
projeto identificatério incompativel com o seu biétipo, cria um fosso relacional
com o outro negro.

Em contrapartida, sente-se rechacado e inferiorizado pelo branco por inter-
médio das frequentes acdes discriminatdrias que vivencia direta ou indiretamen-
te. Torna-se assim mais fragil emocionalmente, podendo desenvolver comporta-
mentos antissociais na busca da aceitacdo pelo outro e por simesmo.

Enfocar grupos de criancas e adolescentes que vivenciam cotidianamen-
te avioléncia estrutural® ou familiar, nos fez aceitar a prerrogativa que asseve-
ra: Das inibicdes, repressoes e fracassos vividos por um grupo geram nele car-
gas de rancor que podem explodir, da mesma maneira que, em nivel individual,

4 A que tem origem na maneira que a sociedade se estrutura. Expressa-se pelo quadro
de miséria, ma distribuicao de renda, exploracdo dos trabalhadores, criancas nas ruas, falta

de condicdes minimas para a vida digna, falta de assisténcia em educacéo e satde.


ncarreira
Realce


o0 medo ou a angustia liberam e mobilizam no organismo forcas incomunsb
(Bento, 2002, p. 34).

Nesse contexto, podemos afirmar que na infancia e na adolescéncia,
fases da vida humana marcadas por mudancas, construcdes, busca de rea-
lizagdes, os impactos dessa vivéncia de dor e sofrimento ocasionados pelo
racismo poderdo causar prejuizos imensuraveis em niveis psicoldgicos e
afetivos, em criancas e adolescentes negros, podendo conformar padrdes de
comportamento violento.

FAMILIA, IDENTIDADE NEGRA E VIOLENCIA

Estudiosos sobre familia e saide vém pontuando consideracdes impor-
tantes para o entendimento do cuidado do ser humano na perspectiva familiar,
tendo como principio de que a familia é um componente bésico para o cuidado
da saude dos individuos, onde se constrdi por intermédio das interacdes coti-
dianas familiares condicdes para sobrevivéncia e bem-estar.

O "estar bem" ou “estar saudavel” deve retratar a possibilidade de o ser hu-
mano ter seu corpo bioldgico em harmonia/equilibrio, como também de viver e
estar no mundo dafamilia e nas relacdes sociais de modo pleno e igualitério.

De acordo com Elsen (2004), o cuidado familiar se apresenta sob a for-
ma de presenca e protecdo desde o nascimento do ser humano, pois ao integrar
um nucleo familiar, o individuo tem sua condicdo de pertenca vinculada aque-
les que irdo garantir a preservacdo, manutencdo e recuperacdo de sua saude.

Quando a familia se preocupa e ao mesmo tempo se responsabiliza por
cada um de seus membros mutuamente, a presenca e a protecdo existem, for-
mando vinculos afetivos fortes e capazes de ajudar na superacéo, individual
ou familiar, de crises decorrentes da transicao de fases etérias, dos processos
de socializacdo, situacdo de doencas e outros.

Mas, para que isso aconteca, é necesséario que essa familia tenha condi-
cOes basicas de subsisténcia, por exemplo, habitacdo, condicdées econémicas
para o sustento de seus membros. Caso contréario, abre-se a possibilidade
para o surgimento do conflito e situacdes em que permeia a violéncia.
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O cuidado familiar também inclui orientacdes para a vida em sociedade
por intermédio de ensinamento aos seus membros, de normas e condutas
sociais aprendidas no espaco intra e extrafamiliar e que compde o repertdrio
de significados, valores, crencas, simbolos, saberes e praticas estabelecidos
como desejaveis para o exercicio da convivéncia. Esse viver familiar é trans-
mitido de geracdo em geracdo, a cada nova formacao familiar, influenciando o
pensar e o agir social (Elsen,2004).

Dessa forma, a pratica quotidiana da violéncia familiar pode ser absorvi-
da por seus membros, como normas e condutas sociais aceitaveis, e muitos
desses atos violentos nem s&o considerados como tal, pois sdo internalizados
como préaticas educativas, ou melhor dizendo, medidas corretivas necessarias
paraa preservacdo da ordem e da dinamica familiar

Quando se avanca para a analise do sistema de relacées comunitarias
e sua influéncia na dindmica da construcdo da violéncia, percebe-se que os
modos de sociabilidade podem contribuir na vitimizacdo ou perpetracéo
deste fenémeno. Ou seja, as relacdes estabelecidas entre individuo/familia,
vizinhanca, amigos, escola e trabalho, quando marcadas por desigualdade,
sobretudo pela discriminacao, corroboram a criminalidade e a delinquéncia.

O ser humano necessita da condicdo de pertencimento a alguém ou
algo para existir, ou seja, para que possa ser alguém ele precisa seguir um
padrao, uma referéncia. Os alicerces familiares e sociais sdo estruturas que
ajudam e apoiam os individuos na transposicao dos obstéaculos, enfrenta-
mento dos desafios e manutencdo do seu equilibrio. Neste contexto, esta
condicado de pertencimento promove a formacao da identidade e persona-
lidade dos individuos.

E nessa relacdo familiar que os membros interagem e, portanto, nela
a crianca inicia seus primeiros contatos sociais, captando a realidade e
significando-a com base na experiéncia resultante da interacdo. Entretanto,
quando o ser humano se constrdi as expensas de repudios familiares e sociais,
extrai-se do individuo a possibilidade de crescimento e desenvolvimento sau-
davel, pois os sentimentos de desvalorizacao e inutilidade comprometem sua
imagem enquanto pessoa e sua relacdo com o outro, o que faz com que estes
individuos possuam graus de risco diferenciados para a pratica da violéncia.



De modo semelhante, na adolescéncia, o self define-se pelo convivio social
e vinculo afetivo com seus pares. Apesar de a adolescéncia ser considerada uma
fase de instabilidade, ligada a periodos de crises existenciais, sem dudvida é um
marco importante na vida das pessoas evocando mudancas, reorganizacdes e
aprendizagens significativas. Nessa fase, os valores, as crencas, os limites e o
respeito familiar sdo muito questionados e derivam do que foi cotidianamente e
culturalmente construido no interior da familia desde ainfancia.

Cabe levar em conta que os valores, as crencas e cultura de familias com-
postas por individuos negros sdo socialmente considerados inferiores, contri-
buindo para que os adolescentes tenham mais dificuldades para assimila-los
e, quando o fazem, é com um misto de vergonha e insatisfacao.

Assim, podemos afirmar que os padrdes sociais de conduta sdo aprendidos
nos periodos da infancia e adolescéncia, dentro dos préprios lares, na interacdo
com os pais. Nesse pensar, em familias que se relacionam sob a égide do racismo,
onde fazem uso do comportamento violento para o seu enfrentamento quotidia-
no, os comportamentos violentos de criancas e adolescentes pode ser a objetiva-
cdodo que foi aprendido nos modos de ser, pensar e agir de seus pais.

As concepcdes de poder e posse arraigadas nas relacdes familiares
reafirmam a dominacéo dos pais sobre os filhos, e os vinculos formados séo
imbuidos de autoridade e medo. Dai, os modelos familiares que se arrastam
na histéria da humanidade evidenciam a segregacao de poder e luta pela
sobrevivéncia e/ou adaptacdo as adversidades. Entendida como um produto
histérico-social, a familia pode potencializar ou reprimir padrdes culturais e
afetivos dos individuos, a depender das relacdes que estabelece com o espaco
privado econémico, politico e simbdlico que sustenta o sistema familiar.

Seguindo essa ldgica, a violéncia inicia-se na familia, quando esta determina
o papel que cada um dos seus membros deve desempenhar para ser aceito no
sistema familiar e social, mostrando-lhes, sobretudo, a maneira como devem agir
ereagir diante das situacdes sociais impostas pela assimetria das relacées.

Tais relacdes ndo ajudam a constituir e definir um outro livre, capaz e
pleno, provocando um efeito devastador na estrutura psiquica dos individuos,
edificando na diferenca a possibilidade de exploracao - dominacao.
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O prejuizo causado internamente ao individuo vitimizado, seja por atos
violentos de maneira geral ou por acées de discriminacdo e racismo, determi-
nara em muito a maneira como este lidara com o mundo ao seu redor. Infere-
se que a dor gerada desse processo pode ser transformada em atitude reativa,
em contencao angustiada ou neurdtica, ou mesmo em resignacao passiva.

Ressalta-se que um dos preditores mais significativos para comporta-
mentos violentos e condutas destrutivas pelo ser humano sdo destacadamen-
te maltratos na infancia, seja por abuso sexual, negligéncia e demais tipos de
violéncia da esfera cotidiana familiar. Assim, a familia, que deveria ser fonte de
acolhimento e protecdo, torna-se causadora de dor e sofrimento.

Os nuimeros apresentados de violéncia familiar ainda estdo aquém da
representacdo real do fendmeno, uma vez que o espaco privado familiar com a
delimitacdo de suas fronteiras e regras de relacionamento permite obscurecer
fatos e acontecimentos mediante ameacas explicitas e veladas que garantem
osigilo e o continuum da violéncia.

Segundo Carvalho (2002), nunca existiu um modelo dominante de ar-
ranjo familiar, mas as expectativas em relacéo a familia que estdo no imagina-
rio coletivo s&o, apesar disso, ainda as representacdes idealizadas da familia
nuclear que produz cuidados, afeto, protecéo e vinculos de pertencimento.
Entretanto, o autor assevera que cada familia se configura de forma diferente
e possui diferentes expectativas, de modo que nao se tem a garantia de que a
familia serd sempre um ponto de equilibrio para os seus membros, ou seja, a
familia pode ser o ponto forte ou, ao contrario, pode agir negativamente, esfa-
celando as potencialidades de seus membros.

O modelo de familia historicamente discutido tanto para brancos/ricos
como para pretos/pobres sempre foi o patriarcal e hierarquico, modelo her-
dado da época do Brasil Colonia; no entanto, estudos ja trazem ser o modelo
da familia monoparental o que mais retrata as familias de camadas populares,
hoje em sua grande maioria chefiada por mulheres.

No periodo colonial, para evitar rebelides que porventura pusessem em
risco a perda do mando do patriarca ou o alcance de mobilidade social do ne-
gro, foram adotadas estratégias das mais cruéis que regulavam as relacdes e



reduziam a forca do grupo. Evidentemente, a primeira delas era separé-lo de
seu agrupamento familiar, o seu maior vinculo.

O agrupamento familiar de negros na sociedade escravocrata ti-
nha a funcdo de reproducao, ja que sua prole precisava ser numerosa
para conter os efeitos de uma elevada mortalidade e de uma esperanca
média de vida baixa, que certamente traria prejuizos aos seus senhores
(Dias Filho, 2002).

Segundo Kaloustian (2005), durante o Brasil Coldnia, ndo houve consti-
tuicdo da familia nuclear composta por negros; estas sequer foram estimula-
das. E, apesar de ser oideal proposto pela Igreja, nota-se que o desprezo e des-
caso dos senhores pelos escravos promoveram o concubinato, ailegitimidade
e 0 abandono das criancas escravas.

Posteriormente, o Brasil passou pelo periodo da industrializacéo,
tendo como meta o desenvolvimento econdmico e social, estimulando
a formacéo da forca de trabalho por intermédio da vinda dos imigrantes
europeus. Esse fato, associado a ndo reforma agraria, determinou a conti-
nuidade da vida de miséria e exploracdo de homens e mulheres negras que,
sem ter onde morar, acabaram em corticos e/ou favelas de grandes centros
urbanos, constituindo ai' suas familias dentro de uma concepcédo moderna.

A vida amarga nesses locais, marcada pela fome, desemprego, rela-
cbes matrimoniais informais, instabilidade emocional, tornou-se terreno
proficuo para os crimes, tragédias, contribuindo para que a populacéo
negra continuasse seguindo um destino inquestionavel de exclusdo, com
o agravante da violéncia quotidiana vivenciada nas suas mais diversas for-
mas (Maciel, 1997).

Essa realidade perpetua-se até os dias atuais, conferindo a populacéo
negra os piores indices de qualidade de vida:

* maes de criancas negras tém maior probabilidade de falecer por cau-
sas relacionadas a mortalidade materna: por dia, cerca de 2,6 mulhe-
res afrodescendentes morrem por assim (mulheres brancas, 1,5);
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* criancas e adolescentes afrodescendentes entre 4 e 17 anos sdo mais
dependentes da merenda escolar para sobreviver: 60,6% sdo usuarios
deste tipo de recurso (brancas, 48,1%);

* individuos negros apresentam maiores taxas de subemprego ou desem-
prego (Ipea, 2008).

Constatamos assim, que a desagregacdo e os entraves sociais viven-
ciados historicamente por familias negras faz com que estas atuem de forma
deficiente na protecado e apoio de seus membros. Acabam por aceitar a con-
dicdo de inferioridade que lhes foi imposta pela sociedade, legando aos seus
descendentes a submissao, dependéncia e marginalidade. Essa realidade, que
tem se perpetuado até os dias atuais, é o ponto-chave para compreender a
violéncia que criancas e adolescentes negros estdo expostos, seja como viti-
mas ou COMo agressores.

SER CRIANCA E ADOLESCENTE NEGRO EM UMA SOCIEDADE RACISTA

A adolescéncia é a fase do desenvolvimento humano em que se delineia
a identidade pessoal e social, nascida e negociada dialeticamente no plano
espaco-temporal, integrando passado, com identificacées e conflitos da in-
fancia; presente, que requer reestruturacdo momentanea do self; e futuro, com
suas perspectivas e antecipacdes (Oliveira, 2006).

Essa fase, marcada por conflitos subjetivos de foco biopsicossocial, sus-
cita ajustes do individuo a uma pauta de reconstrucdes identitarias, envoltas
num processo transacional de elaboracdo mental e bioldgica de um novo ser.
O corpo e a autoimagem que se impde a condicao de adolescente trazem mu-
dancas de posicionamento mediadas pelas relacdes sociais, principalmente
entre as geracdes.

O corpo é um objeto social usado pelo individuo para pensar, representar,
interagir e comunicar-se com os outros e consigo mesmo. Utilizando o critério
da "imaturidadeD biopsicossocial da crianca e do adolescente, o social projeta
no corpo infantil uma referéncia de dependéncia do outro (adulto), para que
esse corpo, ainda inapto, possa enfrentar e sobreviver as adversidades. Assim,
nessa relacdo social assimétrica, o corpo mediatiza e posiciona a crianca e o
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adolescente como um ser fragil, antecipando e confirmando sua condicéo de
inferioridade na composicéo familiar e o colocando em condicées de vulnera-
bilidade as situacdes de violéncia.

O adolescente, na relacdo com o préprio corpo, abre a possibilidade de
conhecer-se, reconhecer-se e mostrar-se. Assim, esse corpo adquire uma
dimensao significativa, interferindo na construcéo da sua histéria, de suas ex-
periéncias, perdas e conquistas, atuando igualmente no desenvolvimento do
autoconceito, autoestima e autoimagem e assumindo um importante papel
naaceitacdo ou rejeicdo do adolescente pelo grupo.

Por esse motivo, os adolescentes vivem e manifestam intensamente
a preocupacdo com o corpo, a aparéncia e o ideal da beleza proposto pelo
grupo. No inicio da adolescéncia, a valorizacdo do corpo da-se pelo desejo de
identificar-se com os outros, ja que, enquanto objeto materializado, permite,
pelas caracteristicas fisicas observaveis, comparacdo, avaliacdo e apreenséo
de um "eu” concreto. Mas, no final da adolescéncia, este passa a ser objeto de
conquista, ja que é por meio do corpo que poderd estar com o outro.

Existir entre Diguaisb e obter a aceitacdo do grupo de convivio é um
construto da adolescéncia, que abarca uma ampla pauta de conflitos e crises,
principalmente, com base na representacdo que o adolescente elabora sobre
seu o corpo. Essas representacdes, advindas de experiéncias passadas e pre-
sentes, reais ou fantasiosas, conscientes ou inconscientes, regulam a relacao
do adolescente com o grupo de pertenca, promovendo seu self, sua acao, e,
como consequéncia, adocdo de sua configuracdo identitaria.

Estudo realizado em Belo Horizonte sobre a relacdo do adolescente
negro com seu corpo apontou que foi principalmente durante a trajetdria
escolar que criancas e adolescentes negros passaram a reconhecer em seu
corpo negro e em seus cabelos crespos marcas de inferioridade, ja que va-
lorizavam o padrdo de beleza socialmente aceito: o branco (Gomes, 2002).

E na presenca do outro, condicdo de alteridade, que o homem se consti-
tui, dada a importéancia dos individuos para formacao de outros. No plano das
relacGes sociais, o racismo, por conta de sua forca ideoldgica e cultural, incita
um duplo processo de exclusao social da populacdo negra, posto que promove
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um exterminio identificatdrio, principalmente da crianca e do adolescente ne-
gro que ndo quer se reconhecer como tal, e da sociedade que n&o o reconhece
como sujeito de potencialidades.

Semeado quotidianamente, o racismo, em sua invisibilidade, pode pro-
duzir transformacoes de ordem psicoldgica e social na vida desses individuos,
colocando-os constantemente em estado de alerta, com medo de ser atacado,
violentado, discriminado, mas muitas vezes também atacando, ameacando,
violentando, na tentativa de impor limites e se fazer respeitar.

Dessa forma, podemos afirmar que as representacdes construidas sobre o
negro no contexto de uma sociedade racista influenciam formas sutis e explicitas
de reacdo e resisténcia tornando-os vitimas e agressores. Vitimas, porque se
encontram expostas a todas as mazelas de uma sociedade estruturada sobre a
égide do racismo - capitalismo, e agressores, porque utilizam atos de violéncia,
como forma de resisténcia ao conjunto de dispositivos sociais.

Criancas e adolescentes negros, carentes de prestigio e dispositivos fa-
miliar e comunitario, nos quais possam se espelhar de forma positiva, podem
ver no mundo das drogas, do narcotrafico e nas gangues possibilidade de
autoafirmacdo. Essa conduta, manifestada pela busca de poder, controle e do-
minacédo, é escolhida muitas vezes como forma de conseguir voz e representa-
cdo, tirando-lhes da invisibilidade social que se sentem expostos, preenchen-
do um vazio de uma crise de identidade pessoal e étnica que pode conduzi-los
aumaformaviolenta de ser e fazer-se reconhecido.

Censo realizado pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica revelou que cerca de 70% das criancas brasileiras vivendo em situ-
acdo de rua salram de casa por causa de brigas domésticas, e destas, 32,2%
foram por brigas verbais com pais e irmaos, 30,6% por violéncia doméstica e
8,8% por abuso sexual. Dessa populacdo, 72,8% sdo de jovens negros. Nas
ruas, além de estarem expostas aos mais graves tipos de violéncia, sdo cons-
tantemente assassinadas por policiais que teriam por funcao protegé-los.

Varios estudos (Brasil, 2005; Aratjo, 2009) tém mostrado dados alar-
mantes sobre a mortalidade por causas externas de adolescentes negros:
na Bahia, a taxa de homicidios entre a populacdo jovem branca no ano de
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2008 foi de 20,6/100.000 habitantes, enquanto entre a populacdo negra
foi de 79,9/100.000. No Brasil, essa taxa entre a populacdo branca foi de
30,2/100.000 contra 70,6,/100.000 da populacdo negra (Waiselfisz, 2011).

Esse conjunto de dados nos leva a constatar que a realidade social das
criancas e adolescentes negros é marcada pela acumulacdo de risco, es-
cassez de recursos e negacdo de direitos basicos, gerando indices cruéis de
mortalidade, principalmente por homicidio. De maneira cruel, essas vidas sdo
ceifadas em pleno desabrochar de suas potencialidades, disseminando outros
tipos de violéncia contra a populacéo negra.

CONSIDERACOES FINAIS

A naturalizacdo e a banalizacdo da violéncia vivenciada historicamente
pela populacdo negra tém deixado marcas profundas na mente e corpo das
criancas e adolescentes negros, aumentando sua vulnerabilidade social, di-
ficultando assim o rompimento do ciclo da violéncia, ou seja, quem é vitima
hoje, tem maior probabilidade de ser agressor no futuro, tendo em vista sua
prépria histéria quotidiana e cultural de violéncia.

Podemos afirmar, mediante dados epidemioldgicos existentes, que a popu-
lacdo negra vive nas piores condicdes de existéncia, tendo como principal causa a
violénciaracista a que foi e continua sendo exposta em nossa sociedade.

A familia desses individuos, em sua grande maioria pobre, diante dos
inimeros problemas que enfrenta cotidianamente na busca de estratégias
para a sobrevivéncia de seus membros, as incertezas constantes em relacao
ao modo de ser e de viver e os arranjos encontrados, ndo oferece uma atitude
de protecdo e apoio para com seus membros. Sdo familias descrentes de suas
potencialidades, frageis na valorizacdo de identidade étnica e cultural e, ao
ndo conseguirem proteger e apoiar seus entes, contribuem para que estes se
tornem mais vulneraveis ao fenédmeno da violéncia.

O entendimento da violéncia é reconhecido apenas pelos atos extremos,
ou seja, o que mata ou deixa marcas profundas, por isso, avaliam os castigos
corporais, 0s xingamentos, a violéncia psicoldgica e até mesmo os atos discri-
minatdrios que vivenciam nesta sociedade racista como algo normal em suas
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vidas. O bater e o apanhar, bem como a rejeicdo sdo modos de sociabilidade
geralmente aceitos e praticados nas relacdes familiares e sociais de individuos
negros, o que contribui para a perpetracéo da violéncia.

Dessa forma, é de suma importancia criar estratégias para que os indi-
viduos, brancos ou negros se percebam no ciclo da violéncia e do racismo e
reconhecam a importancia da participacdo de todos nesse contexto, ndo se
culpando mutuamente, mas buscando novas maneiras de ser e estar no mun-
do, construindo relacées de respeito mutuo.

Enfatizamos assim a importancia de trabalhos comunitérios baseados
na cultura da paz e do combate ao racismo institucional, bem como no fomento
do protagonismo juvenil e fortalecimento da identidade étnica e da autoestima de
criancas e adolescentes negros como estratégias imprescindiveis para reducao
davulnerabilidade desse grupo populacional ao fenémeno da violéncia. Sé as-
sim construiremos bases reais para uma sociedade equanime.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGRA, C. A violéncia visivel e a violéncia invisivel. Portugal. Rev. Humanidades, p. 20-23, abr. 2001.

ARAUIJO, E. M. et al. Diferenciais de raca/cor da pele em anos potenciais de vida perdidos
por causas externas. Rev. Satide Publica, 43 (3): 405-12,2009.

BENTO, M. A. S. Branqueamento e branquitude no Brasil. In: CARONE, I.; BENTO, M. A. S.
(orgs.). Psicologia social do racismo: estudos sobre a branquitude e branqueamento no Brasil.
Petrépolis: Vozes, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Impacto da violéncia na saude dos brasileiros. Brasilia, DF, 2005.

(Série B. Textos Bésicos de Saude).

CAMARGO, C.L.; SANTANA, E.; QUIRINO, M. D. Violéncia Contra Criancas e Adolescentes
Negros. Texto & Contexto. Enfermagem, v. 14, p. 608-615, 2005.

CAMARGO, C. L.; BURALLI, K. O. Violéncia contra criancas e adolescentes. v. 1. Salvador: GRA-
PH,1998.

CARONE, I. Breve histérico de uma pesquisa psicossocial sobre a questdo racial brasileira.
In: CARONE, I.; BENTO, M. A. S. (orgs.). Psicologia social do racismo: estudos sobre a branquitu-

de e branqueamento no Brasil. Petrépolis: Vozes, 2002.


ncarreira
Realce


CARVALHO, M. C. B. O lugar da familia na politica social. CARVALHO, M. C. (org.). A familia

contempordnea em debate. 4. ed. Sdo Paulo: Educ; Cortez, 2002.

CASTRO, N. A.; BARRETO, V. S. (orgs.). Trabalho e desigualdades raciais: negros e brancos no
mercado de trabalho em Salvador. S&o Paulo: Annablume; A Cor da Bahia, 1998. CHAUI, M.

Conformismo e resisténcia. Sao Paulo: Brasiliense, 1986.

COSTA, J. F. Da cor ao corpo: a violéncia do racismo. Prefacio. In: SOUSA, Neusa S. Tornar-se
negro: as vicissitudes da identidade do negro brasileiro em ascensdo social. Rio de Janeiro: Graal,
1983. (Colecdo Tendéncias, 4).

DIAS FILHO, Anténio Jonas. O turismo sexual no Brasil e a questao da identidade. In: Encon-
tro Anual da ANPOCS, 26, 2002. Caxambu. Anais. Texto Apresentado na ANPOCS, mimeo.

ELSEN, I. Cuidado familia: uma proposta inicial de sistematizacao conceitual. In: ELSEN, I.;
MARCON, S.; SILVA, M. R. S. (orgs.). O viver em familia e sua interface com a satide e a doenca.
2.ed. Maringd: Eduem, 2004.

FORUM DE COMBATE A VIOLENCIA. Morte violenta tem cor: vitimas de segregacdo social
em Salvador de 1998 a 2004. In: Observatdrio da Violéncia no Carnaval. Salvador, 2005.

GIBBONS, F. X. et al. Perceived discrimination and substance use in African American par-
ents and their children: a panel study. J. Pers. Soc. Psychol., v. 86, p. 517-529, 2004.

GOMES, Nilma Lino. Corpo e cabelo como icones de construcdo da beleza e da identidade negra
nos salées étnicos de Belo Horizonte. Tese de Doutorado. Faculdade de Filosofia, Letras e Cién-

cias Humanas, USP, 2002.

INSTITUTO DE PESQUISAS ECONOMICAS APLICADAS (IPEA). Retrato das Desigualdades
de género e raca. 3. ed. Brasilia: Ipea; SPM; Unifem, 2008.

KALOUSTIAN, S. M. (org.). Familia brasileira: a base de tudo. 7. ed. Sdo Paulo: Cortez; Brasilia,
DF: Unicef, 2005.

LITMAN, Theodore. The family as a basic unit in health and medical care: a social behavioral
overview. Soc. Sci. Med.,Oxford, 8 (9/10): 495-519, Sept. 1974.

MACIEL, C. S. Discriminacées raciais - negros em Campinas (1988-1926). 2. ed. Campinas: Area
de publicacdes CMU/Unicamp, 1997. (Colecdo Campiniana,l).

MINAYO, M. C. S. Violéncia, um problema social que afeta a satide publica. Divulgacdo em
Saude para Debate, Rio de Janeiro, n. 35, p. 23-35, jun. 2006. . A violéncia social sob a
perspectiva da saude publica. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, n. 10, supl. 1, p. 7-18,1994.

OLIVEIRA, M. C.S. L. Identidade, narrativa e desenvolvimento na adolescéncia: uma revisdo

critica. Psicologia em Estudo, Maringd, v.11,n. 2, 2006.

WAISELFISZ, J. ). Mapa da violéncia 2011: os jovens do Brasil. Sdo Paulo: Instituto Sangari, 2011.

Salde da Populacdo Negra

355

Reflexdes sobre a violéncia vivenciada
por criancas e adolescentes negros



POSFACIO

Negras e negros:

Pesquisas e debates

Tania Mara Pedroso Miiller



Louvamos o empenho dos organizadores de cada volume desta colecédo
pela cuidadosa e preciosa escolha dos pesquisadores e estudiosos e de seus
temas para a producédo dos textos aqui apresentados. Estes deram visibilidade a
questdes que envolvem diretamente o cotidiano da populacéo negra e atendem, a
partir de seus diferentes enfoques, aos diversos interessados nas tematicas inves-
tigadas e explicitadas, privilegiando-nos com suas proficuas analises.

Trata-se de um valoroso acervo para ampliar as discussdes e pesquisas
sobre as problematicas especificas da populacéo negra, possibilitando ao lei-
tor a apreensado de novos conceitos e abordagens, bem como a desconstrucao
de velhos e arraigados preconceitos.

A Associacdo Brasileira de Pesquisadores(as) Negros(as) (ABPN) espe-
ra atender a demandas antigas de seus associados, membros das diretorias
anteriores, conselhos e demais pesquisadores com a producdo e apresenta-
cdo destacolecdo.

Cabe salientar que a ABPN tem como missdo, definida em seu estatuto,
“congregar e fortalecer pesquisadores(as) negros(as) que trabalham com a
perspectiva de superacdo do racismo, e com temas de interesse direto das po-
pulacBes negras no Brasil, na Africa e na Didspora, defendendo e zelando pela
manutencado de pesquisas com financiamento publico e dos demais Institutos
em geral, propondo medidas para o fortalecimento institucional da teméatica
dasrelacdes raciais”.

Para viabilizar esta colecdo, bem como outros trabalhos desenvolvidos
ao longo dos ultimos dois anos, a ABPN contou com a parceria de duas impor-
tantes instituicdes: a Oxfam (Oxfam Great Britain) e a Fundacao Ford.

A Oxfam, criada em 1995, é uma confederacao que congrega 13 organi-
zacbes ndo governamentais e tem mais de 3 mil parceiros internacionais, com

*Doutora em Educacéo, professora da Universidade Federal Fluminense (UFF), vice-coorde-
nadora e pesquisadora do Programa de Educacéo do Negro na Sociedade Brasileira (Penesb)
da Faculdade de Educacéo desta universidade (FEUFF); coordenadora-geral do Programa
de Pds-Graduacéo lato sensu da FEUFF e membro da diretoria da Associacéo Brasileira de

Pesquisadores Negros (ABPN).
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atuacdo em mais de 100 pafses na busca de “solucdes para o problema da
pobreza e dainjustica, através de campanhas, programas de desenvolvimento
e acBes emergenciais”. Desde 2009, apoia a ABPN com vistas ao seu fortale-
cimento institucional, necessario para o desenvolvimento de aces que visem
asuperacdo de injusticas raciais e implementacao de politicas publicas’.

A Fundacéo Ford é uma organizacédo privada, sem fins lucrativos, criada nos
Estados Unidos em 1936 para apoiar pessoas e instituicdes que defendem proje-
tos inovadores em todo o mundo, comprometidas com o desenvolvimento huma-
no, a consolidacdo da democracia, a reducdo da pobreza e da injustica social. Ao
longo dos tempos, vem contribuindo na “producéo e divulgacdo do conhecimen-
to, apoiando a experimentacdo e promovendo o aprimoramento de individuos e
organizacées?". Desde 2010, apoiaa ABPN com o propdsito de garantir sua estru-
tura organizacional, ampliacdo e desenvolvimento de projetos que valorizem os
estudos e tematicas defendidas por pesquisadores(as) negros(as).

Ressaltamos, também que esta publicacdo concretiza um projeto insti-
tucional ao tornar-se resultado da luta dos(as) pesquisadores(as) negros(as)
que acreditaram na importancia de uma associacdo como a ABPN para o es-
tabelecimento de uma rede de instituicGes que tivesse como lema o combate
ao racismo, preconceito e discriminacao raciais, referendando seu ideério.
Os fundadores da ABPN e as diretorias subsequentes entendiam que isso sé
seria possivel ao reunir numa mesma entidade pesquisadores(as) negros(as),
ativistas e outros(as) pesquisadores(as) que desenvolvessem trabalhos que
acastelassem e priorizassem estudos de interesse de negras e negros que pro-
piciassem a transformacdo do conhecimento sobre as populacdes negras no
Brasil, na Africa e Diaspora.

A histéria da ABPN inicia-se durante o | Congresso Brasileiro de Pes-
quisadores Negros (I Copene), realizado de 22 a 25 de novembro de 2000,
no auditério do Centro de Tecnologia de Geociéncia da Universidade Federal
de Pernambuco. Contando com aproximadamente 320 pesquisadores, duas
questdes prementes foram constatadas. A primeira delas: “a diversidade, o
crescimento numérico e a qualidade da producéo”; a segunda: “a persisténcia

1 Disponivel em: <www.oxfam.org>. Acesso em: dez. 2011.

2 Disponivel em: <www.fordfoundation.org/>. Acesso em: dez. 2011.



de barreiras e a auséncia dos meios materiais de suporte ao desenvolvimento
de pesquisas pretendidas pelos pesquisadores(as) negros(as), o que sugerira
divergéncias no interesse e na agenda entre pesquisadores brancos e afro-
descendentes”. Visto isso, deliberou-se pela criacdo da Associacéo e pela
formacdo de uma comissao responsavel pela homologacao do estatuto, sua
aprovacdo e a eleicdo da primeira diretoria para darinicio as atividades.

Durante o Il Copene, realizado no Teatro Florestan Fernandes da Univer-
sidade Federal de Sao Carlos (SP), nos dias 25 a 29 de agosto de 2002, com
a presenca de quase mil pessoas, aprovou-se por unanimidade, em sessdo
plenaria com aproximadamente 450 pesquisadores, o Estatuto da ABPN,
com sede juridica na cidade de Recife (PE). Em assembleia tendo como presi-
déncia da mesa o professor Valter Roberto Silvério, foi empossada a primeira
diretoria para o biénio 2002-2004. Estabeleceu-se como objetivo principal da
ABPN “congregar e fortalecer lacos entre pesquisadores que tratem da pro-
blemaética racial, direta ou indiretamente, ou se identifiquem com os proble-
mas que afetam a populacdo negra e, principalmente, estejam interessados
em seu equacionamento ndo apenas teérico".

A primeira diretoria foi composta pelos seguintes membros: Henrique
Antunes Cunha Jdnior, presidente; Carlos Benedito Rodrigues da Silva, 12 vice-
presidente; Lidia Nunes Cunha, 22 vice-presidente; Maria Palmira da Silva, 12
secretdria; Alecsandro José Prudéncio Ratts, 22 secretério; Julvan Moreira de
Oliveira, 22 tesoureiro; Fatima Aparecida da Silva, 22 tesoureira.

Em 9 de setembro de 2004, durante a realizacdo do Il Copene, que teve
como tema Pesquisa Social e Acdes Afirmativas para Afrodescendentes, reali-
zado no Auditério do Centro de Ciéncias Sociais da Universidade Federal do Ma-
ranhao, elegeu-se a segunda diretoria da ABPN, desta feita para o biénio 2004-
2006, e a mudanca de sua sede social para a av. Almirante Barroso, 91, sala 904,
na cidade do Rio de Janeiro, com mandato até 30 de setembro de 2006*.

3 Seu estatuto foi registrado sob 0 n? 685.528 no 12 Oficio de Registro de Titulos e Do-
cumentos e Registro Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de Recife (PE), em 3 de setembro
de 2004, de acordo com ata aprovada em 25 de novembro de 2000, durante o | Copene.

4 Ata registrada em 6 de abril de 2009, no Oficio do Registro Civil das Pessoas Juridicas
do Rio de Janeiro, sobon?218.373.
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Compuseram a segunda diretoria os seguintes pesquisadores: Nilma
Lino Gomes, presidente; Wilson Roberto de Mattos, 12 vice-presidente; Moi-
ses Santana, 22 vice-presidente; Eliane Borges da Silva, 12 secretaria; Nelson
Fernando Inocéncio da Silva, 22 secretario; Maria Palmira da Silva, 12 tesou-
reira; Lucia Regina Brito Pereira, 22 tesoureira. Eram coordenadores regionais:
Norte: Wilma de Nazaré Baia Coelho; Nordeste: Alvaro Roberto Pires; Sudeste:
Helena Theodoro da Silva; Sul: Marcilene Garcia de Souza; Centro-Oeste: Alec-
sandro José Prudéncio Ratts. E o Conselho Fiscal: Renato Emerson Nascimen-
to dos Santos; Ricardo de Oliveira Freitas; Carlos Benedito Rodrigues da Silva.

Entre os dias 13 e 16 de setembro de 2006, realizou-se o IV Copene na
Universidade Federal da Bahia, em Salvador, quando se elegeu a terceira dire-
toria da ABPN. Teve como tema central O Brasil Negro e suas Africanidades:
Producao e Transmissdo de Conhecimentos, com mais de 1.200 participantes:
docentes e discentes, pesquisadoras e pesquisadores de vérias universidades
brasileiras, bem como ativistas de diferentes movimentos sociais e do Movi-
mento Negro, que lutam em defesa dos direitos da populacdo negra e melho-
ria das relacdes étnico-raciais.

A terceira diretoria foi formada por: Valter Roberto Silvério, presidente;
Alecsandro J. P. Ratts, 12 vice-presidente; Acacio Sidinei Almeida Santos, 2¢
vice-presidente; Arivaldo de Lima Alves, 12 secretéario; Denise M. Botelho, 22
secretéria; Joselina da Silva, 12 tesoureira; Maria Jose de Jesus Alves Cordeiro,
22 tesoureira. Coordenadores regionais: Dagoberto José Fonseca; Florentina
da Silva Souza; Paulino de Jesus Francisco Cardoso; Gevanilda Gomes dos
Santos; Marilene Leal Paré; Wilson Roberto de Mattos; Ana Lucia Pereira.

Em1dejulhode 2008, durante a realizacdo do V Copene, no auditério da
Faculdade de Educacao da Universidade Federal de Goias, elegeu-se a direto-
ria da ABPN para o biénio 2008-2010, sendo aprovada também sua mudanca
de sede para a UnB, Campus Universitario Darci Ribeiro, Faculdade de Educa-
cdo, Prédio FE-0O1, sala AT36, Asa Norte, Brasilia (DF)°. O V Congresso apre-
sentou o tema Pensamento Negro e Antirracismo: Diferenciacdes e Percursos,
visando a reflexdo acerca da producéo de intelectuais negros(as) em grande
parte “invisiveis" na ciéncia brasileira e nas sociedades cientificas, ainda que

5 Disponivel em: <www.abpn.org.br>. Acesso em: dez. 2011.



tenham individuos com producéo reconhecida internacionalmente. O tema
foi definido por permitir um "horizonte transnacional e comportar variacdes
e divergéncias dentro de uma unidade de construcdo de uma representacao
negra plural no Brasil e no mundo, por sua vez, exigia uma multiplicidade de
interpretacdes e intervencdes visando sua eliminacdo” (Projeto VII Copene).

Foram eleitos os seguintes pesquisadores para comporem a quarta dire-
toria: Eliane dos Santos Cavalleiro, presidente; Carlos Benedito Rodrigues da
Silva, 12 vice-presidente; Maria Nilza da Silva, 22 vice-presidente; Alecsandro
José Prudéncio Ratts, 12 secretédrio; Rosane da Silva Borges, 12 secretaria;
Denise Maria Botelho, 12 tesoureira; Amauri Mendes Pereira, 22 secretério.
Coordenacdes regionais: Norte: Maria Aparecida de Oliveira Lopes; Nordeste:
Carlos Augusto Sant’Anna; Centro-Oeste: Maria de Lourdes Silva; Sudeste: Iris
Maria da Costa Amancio; Sul: Maria Aparecida Gomes. E o Conselho fiscal:
Valter Roberto Silvério; Nilma Lino Gomes; Jodo Batista Félix.

O VI Copene, realizado na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, de
26.a29dejulhode 2010, com o tema Afrodidspora, Saberes Pés-coloniais, Po-
deres e Movimentos Sociais, apresentou e discutiu os processos de producao
e difusdo de conhecimentos intrinsecamente ligados as lutas histéricas em-
preendidas pelas populaces negras nas Diasporas africanas, emanadas das
religiosidades, dos quilombos, movimentos negros organizados, da imprensa,
literatura e artes em geral, das escolas e universidades, das organizacdes
ndo governamentais, das empresas e diversas esferas estatais, que resistem,
reivindicam e propdem alternativas politicas e sociais que atendam as neces-
sidades das populacdes negras, visando a constituicdo material dos direitos.

Contou com aproximadamente 1.500 participantes, quando se elegeu
a quinta diretoria da ABPN, para o biénio 2010-2012: Zélia Amador de Deus,
presidente; Paulino de Jesus Francisco Cardoso, 12 vice-presidente; Florentina
Sousa, 22 vice-presidente; Roberto Borges, 12 secretério; Joaze Bernardino,
29 secretdrio; Tania Mara Pedroso Miiller, 12 tesoureira; Manoel Jauara, 22
tesoureiro. Coordenadores regionais: Norte: Wilma Baia; Nordeste: Nilo Rosa;
Sul: Paulo Vinicius Batista da Silva; Sudeste: Amailton Magno Azevedo; Centro-
Oeste: Deborah Silva Santos. Conselho Fiscal: Nilma Lino Gomes; Valter Ro-
berto Silvério; Jodo Batista Félix.
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O VII Copene ocorrerd de 16 a 20 julho 2012, no Campus | da
Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis, quando sera
eleita a nova diretoria. Tema: Os Desafios da Luta Antirracista no Sé-
culo XXI. O objetivo geral do Congresso é reunir pesquisadores(as)
negros(as) para discutir, apresentar, ampliar e avaliar as acdes e es-
tratégias de combate ao racismo, as politicas publicas direcionadas
a populacdo negra brasileira e as producdes cientifico-académicas
elaboradas nas ultimas décadas (Projeto VII Copene). Desse modo,
o debate e a divulgacao dos trabalhos realizados tém o propdsito de
enriguecer e ampliar possibilidades de reflexdo e producéo de saberes.
Nesse sentido, o Congresso dard continuidade aos didlogos inaugu-
rados nas edicbes anteriores por meio do fomento as interacdes entre
pesquisadores(as) e instituicdes de pesquisas nacionais e internacio-
nais, de modo a ampliar os debates e proposicées na luta antirracista.

Outro ponto que merece destaque é a logomarca da ABPN. Incomo-
dado pela auséncia de uma identidade visual que marcasse a Associacéo,
apds os trés primeiros congressos, o artista plastico, ativista e pesquisador
Nelson Fernando Inocéncio da Silva, inspirando-se na tradicional escultura
angolana O pensador Tchokwé®, criou a figura A pesquisadora - em homena-
gem as mulheres pesquisadoras negras -, que substituiu a letra A da sigla
da ABPN7 apds aclamacéo no IV Copene, realizado em 2006. Essa figura,
que ganhou efeitos tridimensionais pelo webmaster Eduardo Martinsg, jun-
ta com as demais letras marca atualmente todas as producdes da Associa-
cao, tais como os volumes desta colecao.

O primeiro volume, Questdes urbanas e racismo, organizado por Renato
Emerson dos Santos®, presenteia o publico leitor, em especial a comunida-
de académica, com uma cuidadosa escolha de textos sobre a geograficida-

6 Estatueta da cultura Tchokwé, que representa a unidade nacional do povo e da cultura
angolana.

7 Depoimento dado a autora.

8 Depoimento dado a autora.

9 Doutor em Geografia pela Universidade Federal Fluminense, professor-adjunto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e coordenador e pesquisador do Programa
Politicas da Cor do Laboratério de Politicas Pablicas (LPP) da UERJ.



de das relacdes raciais. Sistematizado ao longo de cinco eixos tematicos:
"Segregacédo socioespacial”; “Mulher negra e ativismo"; “Territorialidades
culturais negras”; “Religides afro-brasileiras e intolerancia”; e “Luta antir-
racismo do Movimento Negro”, onze artigos apresentam alguns recortes
sobre as questdes urbanas e racismo. No vasto universo de temas daf
decorrentes, o organizador realiza um dificil trabalho de selecionar alguns
eixos mais representativos, de modo a oferecer consisténcia e rigor teéri-
cos, bem como mais de um artigo para cada eixo tematico, permitindo e
incentivando assim ampliar a discusséo.

O segundo volume, Midia e racismo, organizado por Roberto Bor-
ges'® e Rosane Borges™", brinda os leitores com o prefacio de Sandra
Almada' para, em seguida, nos oferecer sete artigos que articulam
a formacao e a manutencédo da identidade do negro e as construcdes
mididticas em diferentes contextos. A apresentacdo da populacao
negra em noticiarios, telenovelas, pecas publicitérias e jornalisticas é
submetida a acurdcia das pesquisas académicas, que deslinda nao sé as
midias como o novo saber da atualidade, mas, ainda, o quanto séo res-
ponsaveis pelo silenciamento do racismo e pela perpetuacao dos este-
redtipos, esquivando-se sempre da funcdo de esclarecimento histérico,
social e politico. As apresentacées do negro como criminoso e carente
nas periferias ou modelos isolados de superacdo nos noticiarios, fami-
lias pobres ou empregadas domésticas nas telenovelas.

Finalmente, esperando que ndo seja o Ultimo e que logo tenhamos conti-
nuidade da colecdo, somos agraciados com o volume Satide da populacéo ne-
gra, organizado por Luis Eduardo Batista, Jurema Werneck e Fernanda Lopes.
Distribuido em duas partes, na primeira, as politicas de salide sdo contempla-

10  Doutor em Estudos da Linguagem, professor de Lingua Portuguesa e Literatura Brasi-
leira, coordenador do Programa de Pés-graduacéo stricto sensu em Relacbes Etnico-raciais
do Centro Federal de Educacéo Tecnoldgica Celso Suckow da Fonseca (Cefet-RJ) e membro
dadiretoriada ABPN.

11 Jornalista, doutora em Comunicacéo e Linguagem pela Escola de Comunicacdes e Artes
da Universidade de Sao Paulo (ECA/USP) e professora do Departamento de Comunicacéo da
Universidade Estadual de Londrina, Parana.

12 Jornalista, professora universitaria, escritora e pesquisadora, mestre em Comunicacéo e

Cultura pela Escola de Comunicacéo da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ECO/UFRJ).
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das e dissecadas em nove ricos artigos, que permeiam desde o direito a salde,
perpassando os Sistemas de Informacdes e regulacdo médica até as contun-
dentes criticas as praticas de Atencdo Basica/Primaria e de Saude Integral a
populacdo negra. A segunda parte mantém o gume da analise académica ao
longo de seus sete artigos sobre os determinantes sociais da populacdo negra.

Como poderemos observar, os organizadores e autores que nos brindam
com os textos desta colecdo sdo pesquisadores que, de longa data, estudam as
tematicas apresentadas e defendidas durante o percurso histérico da ABPN.

Os estudos convidam-nos a repensar a sociedade em que vivemos e
aquela que queremos, incluindo a populacao negra como prioritaria naimple-
mentacdo de politicas publicas, uma vez que fora historicamente excluida.

Agradecemos, como associados e membros da diretoria da ABPN, a
todos que sonharam com a formacéo desta Associacdo e que fizeram sua
histdria. E aos nossos parceiros, permanentes e eventuais, que, por acredita-
rem nesta Instituicdo, apoiaram e continuam a nos apoiar, permitindo nosso
fortalecimento, em particular esta producdo, que da visibilidade as agucadas
percepcoes e reflexdes relatadas em seus fecundos artigos, séria, cientifica e
primorosamente explicitados por todos os autores e organizadores desta co-
lecado: Negras e Negros: pesquisas e debates.
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SOBRE AUTORAS, AUTORES E ORGANIZACAO

Adauto Martins Soares Filho é enfermeiro, mestre em Salde Publica
e funcionario do Ministério da Saude, Departamento de Analise de Situa-
cao de Saude, Secretaria de Vigilancia em Salude. E-mail: <adauto.filho@
saude.gov.br>.

Adriana Soares Sampaio é mestre em Psicologia Clinica e especialista
em Histéria da Africa e do Negro no Brasil. Atua como psicéloga do Programa
de Salde nas escolas do Municipio do Rio de Janeiro e é membro-fundadora
do Grupo de Psicossomatica Psicanalitica Oriaperé. E-mail: <asoaressam-
paio@gmail.com>.

Alexandre Brasil Carvalho da Fonseca é cientista social, doutor em
Sociologia pela Universidade de S&do Paulo (USP), com pds-doutorado pela
Universidade de Barcelona, Espanha. E professor-adjunto da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro (UFRJ) e diretor do Nticleo de Tecnologia Educacional
para a Saude (Nutes) da UFRJ. Na drea de Sociologia, trabalha principalmente
com os temas: sociologia da religido, sociologia da satde, midia, pobreza, ali-
mentacdo e cultura e educacdo em satde. E-mail: <abrasil@ufrj.br>.

Angela Baraf Podkameni é psicéloga, psicanalista, Ph.D em Psicologia,
Adelphi Univ. U.S.A. Ex-professora de pds-graduacdo do Departamento de
Psicologia da PUC-Rio, é integrante do Grupo Psicossomatica Psicanalitica
Oriaperé. E-mail: <podkameni@uol.com.br>.

Clarice Mota ¢ antropdloga, mestre em Salde Coletiva pelo Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) e doutora em
Ciéncias Sociais pela Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas (FFCH) da
UFBA. E professora-adjunta do ISC/UFBA e pesquisadora do Programa Inte-
grado de Pesquisa e Cooperacao Técnica Comunidade, Familia e Salde (Fasa/
ISC/UFBA). E-mail: <motaclarice@yahoo.com.br>

Climene Laura de Camargo é enfermeira, doutora em Salde Publica
pela Universidade de S&o Paulo (USP), com pds-doutorado pela Université
René Descartes - Paris 5, Sorbonne, Franca. E professora-associada da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA), onde é



coordenadora do Grupo Crescer, voltado aos estudos das condicdes de
salde de criancas e adolescents do ponto de vista étnico-racial, atudando
também nos programas de graduacéo e pds-graduacdo em Enfermagem
Pediatrica. Explora os temas: salde da crianca e adolescente, educacdo em
salde, violéncia e salde da populacéo negra. E-mail: <climenecamargo@
hotmail.com>.

Deivison Mendes Faustino é cientista social, mestre em Ciéncias da
Saude pela Faculdade de Medicina do ABC e doutorando em Ciéncias Sociais
pela Universidade Federal de Sdo Carlos. Professor de Histéria da Africa na
Faculdade Sao Bernardo, foi consultor do Fundo de Populacdo das Nacdes
Unidas (UNFPA) para o Programa Interagencial de Promocéao de Género, Raca
e Etnia; : Histdria da Africa e da Cultura Negra no Brasil; Satde Coletiva e Po-
liticas de Satide da Populacdo Negra. E integrante do grupo Kilombagem e da
Rede Nacional de Controle Social e Satide da Populacdo Negra. E-mail: <sdei-
vison@kilombagem.org>.

Denize de Almeida Ribeiro é nutricionista/sanitarista, mestre em
Saude Coletiva e doutoranda do Instituto de Satde Coletiva da Universida-
de Federal da Bahia (ISC/UFBA). Foi coordenadora do Grupo de Trabalho
em Saude da Populacdo Negra da Secretaria Municipal de Sadde de Sal-
vador e, atualmente, é professora da Universidade Federal do Recéncavo
da Bahia, além de ativista do Movimento de Mulheres Negras da Bahia.
E-mail: <ialode28@hotmail.com>.

Dulce Maria Senna é médica, doutora em Medicina Preventiva pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP); atua no
Centro de Sadde Escola “"Prof Samuel B. Pessoa” da FMUSP. E-mail: <duma-
se@usp.br>.

Eliana Costa Xavier é Psicéloga, licenciada pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) e especialista em Saude Publica pela Escola
de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul (ESP/RS). Ativista pela Vida
e pela Saude dos Povos, colaboradora da Comissdes tematicas de Salde da
Populacédo Negra de Porto Alegre e do Estado do Rio Gramde do Sul. Militante
do Movimeto de Mulheres Negras e das Comunidades Remanescentes de
Quilombos. E-mail: <eliana_xavier@yahoo.com.br>.
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Eliana Gesteira da Silva é graduada em pintura e mestre em Educacéo
em Ciéncias e Salde pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
onde analisou as ideias eugénicas na educacdo médica do ponto de vista
biolégico e estético. Integrante do Grupo de Trabalho em Salide da Popu-
lacdo Negra do Hospital Universitério Clementino Fraga Filho, da UFRJ, é
também coordenadora do Centro Cultural na mesma instituicdo. E-mail:
<egesteira@hucff.ufrj.br>.

Emanuelle Freitas Goes ¢é enfermeira, especialista em Sadde Coletiva
pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/
UFBA) e mestre em Enfermagem pela UFBA. Faz parte dos grupos de pesqui-
sa GEM (Grupo de Estudo sobre Saude da Mulher) e Epidemiologia e Saude
Coletiva da UFBA; tem experiéncia nas areas: Satide da Populacdo Negra e
Racismo, Saude da Mulher e Género, Indicadores Sociais. E-mail: <emanuelle-
goes@yahoo.com.br>,

Enilda Rosendo do Nascimento é enfermeira, mestre em Enferma-
gem pela Universidade Federal da Bahia (UFBA) e doutora em Enferma-
gem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), com pés-dou-
torado pela Universidad de Valladolid, Espanha. Professora-associada
da UFBA, é docente no Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem
(mestrado e doutorado) e no Programa de Estudos Interdiciplinares
sobre Mulheres, Género e Feminismo, além de pesquisadora do GEM
(Grupo de Estudo sobre Satde da Mulher) da UFBA. E-mail: <enildaro-
sendo@gmail.com>.

Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha é socidloga, demdgrafa, doutora
em Saude Publica e pés-doutoranda no Population Reserch Center, The Uni-
versity of Texas at Austin. Atualmente coordena o Nucleo de Estudos Popu-
lacionais da Universidade Estadual de Campinas (Nepo/Unicamp). E-mail:
<maira@nepo.unicamp.br>.

Karla Loyse Oliveira de Melo é estudante de enfermagem no Instituto
Multidisciplinar em Sadde, da Universidade Federal da Bahia, Campus Vitéria
da Conquista (IMS-CAT/UFBA), e bolsista voluntaria de iniciacao cientifica.
E-mail: <k_loyse@yahoo.com.br>.



Kia Lilly Caldwell é antropéloga, Ph.D. University of Texas-Austin.
Professora-associada do Department of African and Afro-American Studies
at the University of North Carolina at Chapel Hill, publicou, em 2007 o livro
“Negras in Brazil: Re-envisioning black women, citizenship, and the politics of
identity”. Em 2008 e 2010, participou do V e VI Congresso Brasileiro de Pes-
quisadores (as) Negros (as), realizados no Goiania e no Rio de Janeiro. E-mail:
<klcaldwe@email.unc.edu>.

Leny Trad é psicdloga, doutora em Ciéncias Sociais e Saude pela Univer-
sidad de Barcelona, Espanha, com pds-doutorado em Antropologia da Satde
pela Université Lumiére - Lyon 2, Franca. E professora do Instituto de Satide
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), onde coordena o Pro-
grama Integrado de Pesquisa e Cooperacdo Técnica Comunidade, Familia e
Saude (Fasa). E-mail: <lenytrad@yahoo.com.br>.

Lisa Bowleg ¢ psicéloga, Ph.D George Washington University. Pro-
fessora-associada do Department of Community Health and Prevention
at the School of Public Health at Drexel University in Philadelphia, Estados
Unidos, suas pesquisas focam em prevencao de HIV/AIDS em commu-
nidades negras nos EUA. Em 2010, participou do VI Congresso Brasileiro de
Pesquisadores(as) Negros(as), realizado no Rio de Janeiro. E-mail: <iab26@
drexel.edu>.

Lucimeire Carvalho de Araujo é enfermeira, doutora em Enfermagem
pela Universidade Federal da Bahia (UFBA). Professora-adjunta da Universi-
dade do Estado da Bahia (Uneb), faz parte do Grupo Crescer, da UFBA, voltado
aos estudos das condicdes de salide de criancas e adolescentes do ponto de
vista étnico-racial. E-mail: <meirebom@yahoo.com.br>.

Marcelo Castellanos é sociélogo e doutor em Saude Coletiva pela Uni-
versidade Estadual de Campinas (Unicamp). Professor-adjunto do Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) e pesquisa-
dor do Programa Integrado de Pesquisa e Cooperacédo Técnica Comunidade,
Familia e Satde (Fasa/ISC/UFBA). E-mail: <mcastellanos@ufba.br>.

Marco Antonio Chagas Guimaraes é psicélogo, doutor em Psicologia
Clinica, psicanalista, pesquisador em Cultura e Saldde da Populacdo Negra,
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integrante da Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Salide (nicleo Rio
de Janeiro) e integrante do Grupo Psicossomatica Psicanalitica Oriaperé. E-
mail: <guimar.m@uol.com.br>.

Maria do Carmo Salles Monteiro é enfermeira, especialista em Sadde
Publica pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo (USP)
e em Formacdo Pedagdgica para Educac&o Profissional de Nivel Técnico na
Area da Satde pela Escola Nacional de Satide Publica, Fiocruz, Rio de Janeiro.
Docente da Escola Técnica do Sistema Unico de Satide (Etsus-SP), da Escola
Municipal de Salide - Secretaria Municipal da Salide da Cidade de S&o Paulo, é
membro titular da Comissao Municipal de Saude da Populacdo Negra de Sao
Paulo e do Comité Técnico Nacional de Saude da Populacdo Negra. E-mail:
<carmoenf@superig.com.br>.

Olivia Ferraz Pereira Marinho é estudante de enfermagem no Instituto
Multidisciplinar em Salde, da Universidade Federal da Bahia, Campus Vitéria
da Conquista (IMS-CAT/UFBA), e bolsista Pibic-CNPg. E-mail: oliviafpm@
gmail.com.

Raquel Souzas é cientista social, doutora em Salde Publica pela Faculda-
de de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (USP), professora-adjunta
do Instituto Multidisciplinar em Salde, da Universidade Federal da Bahia,
Campus Vitéria da Conquista (IMS-CAT/UFBA) e pesquisadora 2F CNPq. E-
mails: <rsouzas@ufba.br>; <raquelsouzas@hotmail.com>.

Roberto dos Santos Lacerda é biomédico, mestre em Saude Co-
letiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia. Professor
Assistente da Universidade Federal de Sergipe (UFS) participou de pesqui-
sas sobre disparidades em satde (trauma histérico, racismo e salide) na
Universidade da Carolina do Norte, Estados Unidos. E-mail: <robertos|3@
hotmail.com>.

Sandra Assis Brasil é psicdloga, mestre em Saide Comunitaria pelo Ins-
tituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) e dou-
toranda no Programa de Pés-graduacdo em Satide Coletiva na UFBA, participa
do Programa Integrado de Pesquisa e Cooperacdo Técnica Comunidade, Fa-
milia e Satide (Fasa/ISC/UFBA). E-mail: <sanbrasil@gmail.com>.



Thais Fonseca Lima é terapeuta ocupacional, especialista em Satde Cole-
tiva no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (HCFMUSP) e especialista em Farmacodependéncia pela Universidade
Federal de S&o Paulo (Unifesp). E-mail: <thatalima2000@yahoo.com.br>,

Yolanda Condorimay Tacsi é enfermeira, doutora em Enfermagem em
Saude Publica, pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sédo Paulo (USP) e pés-doutoranda na Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), desenvolvendo estudos focados na salde de criancas
e adolescentes negros. Professora da Universidade Federal de Santa Maria. Tem
experiéncia docente e assistencial na area de Enfermagem Pediétrica, cuidado de
enfermagem em emergéncia e avaliacdo de servicos de salide, bem como da vio-
|énciaem criancas e adolescentes. E-mail: <yolitact@yahoo.com.br>.

Virginia Nogueira Farias é pedagoga, mestre em Educacéo e douto-
randa em Sociologia pelo Institut d'Etudes Politiques de Grenoble (IEP/
Grenoble 2), Franca. Pesquisadora do Programa Integrado de Pesquisa e
Cooperacdo Técnica Comunidade, Familia e Saude (Fasa/ISC/UFBA). E-
mail: <virginia.n@ig.com.br>.

ORGANIZADORAS E ORGANIZADOR

Fernanda Lopes possui bacharelado e licenciatura em Ciéncias Biol4gi-
cas pela Universidade Presbiteriana Mackenzie (1995), mestrado em Salde
Publica pela Universidade de Sao Paulo (1999) e doutorado em Saudde Publica
pela Universidade de Sao Paulo (2003). Foi coordenadora do Nticleo de Cons-
ciéncia Negra na USP de 1993 a 1999. Coordenadora das acdes de satde do
Programa de Combate ao Racismo Institucional de 2004 a 2007. Primeira
representante do movimento negro no Conselho Nacional de Sadde de 2006
a 2007. De 1996 a 2008 integrou o Nucleo de Estudos para a Prevencao de
Aids da Universidade de S&o Paulo, atuando principalmente nos seguintes
temas: vulnerabilidade, HIV//Aids, combate ao racismo, raca/etnia e salide, di-
reitos humanos, mulheres, iniquidades em salde, politicas publicas de salde.
Foi conselheira nacional de satide. E membro do Comité Técnico de Satide da
Populacédo Negra do Ministério da Saude e atualmente é Oficial de Programa
em Salde Reprodutiva e Direitos do Fundo de Populacéo das Nacées Unidas -
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