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RESUMO

O presente trabalho pretende abordar a questdo da saude da populagdo Afrodescendente no Brasil a partir de uma
analise genealdgica da ciéncia biomédica e da nocdo de raga como operadoras de politicas publicas. Para tanto,
buscamos uma narrativa do processo de formagdo do negro na sociedade brasileira, das dinamicas de classe
envolvidas, da nogéo de risco e perigo que desembocam com a formagéo de politicas publicas de saude. Através de
politicas publicas compensatorias para populagéo afrodescendente, sobretudo a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), por meio da Portaria GM/MS n° 992, de 13 de maio de 2009 e dados fornecidos pelas
demais fontes institucionais discutimos a atualidade e as mudangas das relagdes que se perpetuam entre a ciéncia
biomédica e o racismo estrutural no campo da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Afrodescendente. Politicas publicas. PNSIPN.

ABSTRACT

The present work intends to approach the question of the health of the Afro-descendant population in Brazil from a
genealogical analysis of biomedical science and the notion of race as operators of public policies. Therefore, we seek a
narrative of the process of formation of blacks in Brazilian society, of the class dynamics involved, of the notion of risk
and danger that result in the formation of public health policies. Through compensatory public policies for people of
African descent, especially the National Policy for the Comprehensive Health of the Black Population (PNSIPN), through
Ordinance GM / MS No. 992, of May 13, 2009 and data provided by other institutional sources, we discuss the current
and the changes in the relationships that perpetuate between biomedical science and structural racism in the health
field.
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1 INTRODUGAO

A estreita relagao entre racismo estrutural e saude é definitiva para o destino social
da populagcdo negra. O conceito de racismo estrutural que utilizamos € inspirado em

Kalckmann et al. (2007, p. 146), que entende o racismo no campo meédico como o

Fracasso coletivo de uma organizagéo para prover um servigo apropriado
profissional para as pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem
étnica. Ele pode ser visto ou detectado em processos, atitudes e
comportamentos que totalizam em discriminacdo por preconceito
involuntario, ignorancia, negligéncia e estereotipacédo racista, que causa
desvantagens a pessoas de minoria étnica.

O conceito de racismo estrutural, que nos mostra uma “forma sistematica de
discriminagcdo que tem a raca como fundamento e que se manifesta por meio de praticas
conscientes ou inconscientes” (ALMEIDA, 2018, p. 25), revela-nos para além dos
problemas que condicionam o0 acesso a saude coletiva. Desse modo, a discriminagéo,
vista pela otica do racismo estrutural, também deve ser localizada pelas esferas
econdmicas, juridicas, politicas e culturais que reforcam a desigualdade racial no pais e
precisam ser incorporadas nas analises de politicas publicas da saude do negro e pardo.

Na medida em que a populagéo negra e parda’ sofre mais intensamente a privagao
de oportunidades para manter sua existéncia em niveis dignos, os efeitos de transtornos
mentais, hipertensdo, baixo peso, doengas cardiacas, diabetes, obesidade e abuso de
alcool, por exemplo, os atingem de modo particular (KALCKMANN et al., 2007).

Além disso, a frequéncia desses problemas de saude afeta a populagdo negra e
parda mais intensamente do que afeta a populacdo branca porque a baixa, variavel e
inconstante cobertura do sistema de saude os deixam: a) mais expostos a doencgas; b)
assim como a propria justificativa sobre a falta da cobertura o sistema de saude nos
revela uma politica de apagamento das demandas e particularidades desse grupo social
(KALCKMANN et al., 2007).

Nossa proposta € refletir, para além do sentido especifico das politicas publicas
voltadas para os problemas da saude coletiva do negro, mas também num sentido velado,

que avancga sobre essa populacdo. No campo da saude, no final do século XIX e comego

' Utilizamos a metodologia do IBGE para a classificagdo racial no Brasil, que, grosso modo, coloca a auto
identificac&o fenotipa como forma de visibilizar preocupagdes histéricas da composigcéo dos grupos sociais
brasileiros (OSORIO, 2003).
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do século XX, Nina Rodrigues (1998) defendia uma sutil separacdo das condi¢des
fisiolégicas e morais entre brancos e pretos, com o predominio dos tragos fisiologicos,
supostamente explicando sua inferioridade moral e genética. Essa postura via os negros
como doentes, nesse caso, contribuindo para a criagdo de instituicbes como asilos
psiquiatricos, depositos dos considerados indesejados ou incapazes de viver na
sociedade, bem como de legislagdes diferenciadas para os negros enquanto potenciais
criminosos como evidencia seu famoso estudo da criminologia natural dos povos negros.

Discutiremos a ideia de racismo estrutural para evidenciar como a saude opera, via
politicas de branqueamento, como um mecanismo de definicdo e disciplinamento dos
corpos dos sujeitos pretos e negros. Essa politica sempre esteve em curso como
estratégia de apagamento da presenga do negro na sociedade, seja pelo estrupo de
mulheres negras escravas pelos senhores, pelo favorecimento de imigrantes europeus as
lavouras de café e a industria que se constituiam nos grandes centros econdémicos
(ALMEIDA, 2018, p. 25).

Da mesma forma, quando ndao olhamos para o acesso do negro e pardo no sistema
de saude, excluindo da formagdo de médicos ou do préprio sistema hospitalar para os
problemas que os atingem, como “questdes praticas menores” ou “sem cabimento”, temos
um processo de embranquecimento, ja que todos somos iguais enquanto corpos e raga —
portanto, ndo haveria a necessidade de politicas publicas especificas para essa
populagao.

Em seguida, trazemos uma discussdo de Chauloub (1996), que nos mostra como
as politicas de saude sdo desiguais e atestam o carater do epistemicidio dos povos
negros, ou seja, o silenciamento de suas presengas e do conhecimento que é tributario
dos negros a cultura brasileira (CARNEIRO, 2005).

Por fim, discutimos as politicas publicas em saude no espago do sistema unico de
saude (SUS) atentando para os desafios de inclusdo dos negros. Para tanto, a énfase é
dada nos confltos para o tratamento de doencas em nivel individual, com a
estigmatizagdo desses grupos sociais e dos dados epidemiolégicos que esconde uma

clara politica de exterminio em curso.
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2 RACISMO ESTRUTURAL E BRANQUEAMENTO: REVISITANDO NINA
RODRIGUES

E comum dizer que no Brasil ndo ha racismo, isso porque se institucionalizou a
ideia de que vivemos em harmonia entre as ragas. O mito da democracia racial que
permeia as narrativas do senso comum e a interpretagao ingénua sobre escritos como de
Gilberto Freyre (2006) em Casa grande e senzala, permitiu que se consolidasse uma ideia
errdnea de harmonia entre as racgas.

Essa narrativa ajudou a constituir um ideario de miscigenagdo como um fator
positivo para a populagdo brasileira, sobretudo pela proximidade das caracteristicas
fenotipicas do branco europeu, o que teria justificado a busca de um tipo ideal de povo na
construgéo do estado-nagdo (HOFBAUER, 2007).

Esse processo, denominado por Hofbauer (2007, p. 02) como branqueamento,
sustentava a possibilidade de transformar uma “raga inferior” numa “raca superior”.
Estudos realizados sob a perspectiva do positivismo nas ciéncias “ditas naturais”, como
os do médico baiano Nina Rodrigues sobre 0s negros nao se restringiram somente a tese
em voga na época — no contexto darwinismo social — de quao perniciosa era a influéncia
dos negros na populagao brasileira.

De fato, para Correia (2006), Nina Rodrigues trazia uma nova perspectiva sobre o
problema da saude publica no pais por trazer consideragcdes que explicavam o modo
como as epidemias, a assisténcia aos alienados, a prevengao e a repressao ao crime
deveriam ser tradadas. Nesse sentido, a miscigenagao traria ainda um risco de
degeneracgao das ragas e perigo a criagdo de uma identidade nacional, o que poderia ser
combatido ou solucionado esse “problema” na medida em que a questdo racial se

apresenta-se como como objeto da saude publica.

Os médicos da faculdade do Rio de Janeiro buscavam sua originalidade e
identidade na descoberta de doencas tropicais como febre amarela e mal de
chagas, que deveriam ser prontamente sanadas pelos programas
“higiénicos”. Ja os médicos baianos fardo mesmo ao entender o cruzamento
racial como nosso grande mal, mas, a0 mesmo tempo, nossa suprema
diferenca. Ou seja, enquanto para os meédicos cariocas tratava-se de
combater doencas, para os profissionais baianos era o doente, a populagao
doente que estava em questado. Era a partir da miscigenagao que se previa a
loucura, entendia-se a criminalidade, ou, nos anos 20, se promovia
programas eugénicos de depuragdo. Se o jargdo € comum, a atencdo é
diversa (SCHWARCZ,1993, p. 190).
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Essa posicéo entre as elites intelectuais e médicas sobre a miscigenagao resultou
em teorias de todos os tipos, resvalando sobre a questio racial brasileira e produzindo um
novo tipo de racismo no pais, um que, mesmo num contexto de politicas de
branqueamento, as ragas conviveriam pacificamente porque, de fato, elas contribuem
para a propria sustentacdo desse novo pais que se abre para 0 mundo moderno pés-
abolicdo dos escravos.

No caso do campo da saude, a separagao e classificagcdo dos corpos nao é a
mesma que em paises como Estados Unidos ou Africa do Sul, onde oficialmente foram
criadas barreiras fisicas a mobilidade dos negros: os espagos e os direitos eram
claramente limitados e excludentes (HOFBAUER, 2007). No campo da saude, o racismo
estrutural aponta para as praticas, explicitas e implicitas, inseridas nas proprias
instituicdes do sistema de saude que se apresentam como barreiras aos sujeitos negros e
pardos.

Esse € um problema que nos remete a formagado histérica ndo s6 de nossas
instituicbes de maneira geral mas, em especial a formacdo do quadro médico no pais
(SCHWARCZ,1993). O racismo estrutural avanga como uma estrutura que vem desde a
colonizagédo e favorece a ideia de que nem todos os lugares sdo possiveis de serem
ocupados pelos negros. As instituigdes ndo se veem como preconceituosas, e nesse
sentido, temos um claro desnivel das preocupagdes com essa populagéo, que a partir do
estudo “Cidade Febril’, de Chauloub (1996), veremos como se atualiza o racismo
estrutural no campo da saude.

Portanto, ir além do préprio sistema de saude para a reflexao do racismo e voltar a
ele nos ajuda a visibilizar o lugar do negro nesses espagcos como demandantes de direitos
e que suas necessidades, especificamente no campo da saude, precisam ser atendidas
(SANTOS, 2015).

3 CORTICOS, RACA E EPIDEMIAS

Muito longe da harmoniosa democracia que supostamente teria havido em nosso
pais, o contexto é de conflito racial. O fim do trafico negreiro, a entrada dos negros na

nova ordem nacional, a libertagdo dos negros com a Lei Aurea e a Republica de 1889 em
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nada alteraram essa situagdo. Até que ponto o fim desse regime revela um real
comprometimento com a inclusdo do negro na ordem moderna? De que maneira um
status depreciativo contra o sujeito negro, encontrado na tese do branqueamento, que
convocou a superagao da predominancia do sujeito negro com a mesticagem e sua
“superacao” esta associado ao surgimento da ciéncia biomédica? (HOUFBAUER, 2007).

Chauloub (1996) discorre sobre a relagdo entre racismo e saude e sobre como
essa relacdo se desdobra nas politicas epidemiolégicas adotadas a partir da metade do
século XIX, no Rio de Janeiro. Ele esta interessado em entender, especificamente, o
papel dos médicos sanitaristas como promotores de um discurso cientifico novo, que
atribuem a si a capacidade de sanar as mazelas que se acometem a essa cidade.

O notdrio combate aos corticos, nesse sentido, esconde um laborioso trabalho de
acao médica contra as populagdes de vidas negras ja que neles estariam “localizados” os
agentes etiologicos da febre amarela, variola, tuberculose. De outro lado, ndo escapa ao
autor as estratégias de resisténcia popular frente a esse contexto politico e social.

Sabe-se que em 1855 as taxas de mortalidade elevaram-se bastante da
populagdo nos principais centros econémicos do pais. A questdo da salubridade publica e,
mais especificamente, a questdo das condi¢des higiénicas das habita¢des coletivas foram
colocadas na ordem do dia. As condicdes de saude publica estavam se deteriorando de
forma aguda no Rio de Janeiro no final do século XIX (CHAULOUB,1996).

De um ponto de vista foucaultiano — parcialmente adotado por Chauloub (1996) —,
ha, nesse momento, uma ruptura do discurso sobre as causas dos males que afligiam a
populagdo. Para Foucault, a clinica e o saber biomédico dettm um novo papel de
disciplinamento do corpo, o qual € um corpo morto, desprovido de valores e subjetividade.
A perspectiva é de apresentarmos uma genealogia da acéo sanitarista, encontrando, na
acao contra os cortigos, uma espécie de “mito de origem”, ou seja, de um conjunto de
praticas, instrumentos e valores que justificam a ac&o contra os cortigos.

Para Chauloub (1996), a primeira aproximagéo entre ameaca sanitaria e a pobreza
se da na énfase da pobreza como classe perigosa. Haveria, para os sanitaristas em geral,
e apesar de suas diferencas tedricas e postura pratica para resolver o problema da
habitagcdo, uma intensa promiscuidade e foco de vicios nos corticos, que precisavam ser
atacados porque la também haviam os focos de epidemias. A ordem social seria
preservada na medida em que a doenga fosse contida e o contagio ndo fosse mais
propagado, mesmo que as causas dessa doenga ndo fossem muito bem esclarecidas a

época.
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Os médicos sanitaristas foram bem-sucedidos no que toca a uma ideologia da
higiene, atestando seu ideario e método — excluséo, extirpacéo e controle dos corpos —
como alternativa para, ndo somente a terapéutica do corpo doente, mas como aglutinador
do poder estatal, com a urbanizagéo, expulsdo dos pobres de areas valorizadas e de uma
nova ideia de Estado-nagdo que estaria “tratando” o mal da raga com o foco em sua
politica de embranquecimento deliberada e enunciada pelas elites dirigentes e intelectuais.

Chauloub (1996) discorre sobre a grande preocupagdo com a qualidade da
habitagdo popular em legislar no sentido de obrigar os proprietarios a construirem
residéncias que zelassem minimamente pela saide dos moradores. E nesse espaco que
burocratas e médicos agirdo sobre os corpos da populagdo negra, na medida em que 0s
mesmos detém sucesso para imporem suas versdes sobre a ameaca que a populacao
desses espacos tinha para a saude coletiva.

O papel das juntas médicas, dos conflitos entre burocratas e médicos sobre o
destino da populacdo demostra como o olhar biomédico em construgdao se constitui em
poder estatal. Para tanto, Chauloub (1996) demonstra como a alianga com grupos
empresariais que desejavam se aproveitar dos espagos ocupados pelos corticos esta
relacionado ao poder total que a Inspetoria de Higiene detém apds a Republica.

Em comum, as diferencas entre as faccdes das classes médicas era diluida pelo
poder da inspetoria epidemiolégica. E com grande interesse que apontamos como o
poder biomeédico se constitui, tendo em vista um cenario onde ainda ndo se dava a
reflexdo das habitagdes coletivas nos parametros estritamente técnicos da Higiene, ou
seja, como objeto de intervencdo total como fonte de contagio e disseminagao de
doencas. Ao contrario, este era um problema social, a ser solucionado a partir de
decisdes politicas claras dos governantes da cidade — 0 que muito pouco se tinha nesse
momento de grandes transformagdes urbanisticas e econ6micas na cidade do Rio de
Janeiro na virada do século XIX para o XX (CHAULOUB,1996).

O problema da febre amarela em 1850 e 1870 se apresentou de forma distinta aos
meédicos e elites por que os interesses econdmicos e politicas variaram nesse periodo. Na
primeira fase, temos a questdo da suposta evidéncia de que os negros seriam eles
préprios vetores da doenca — como era defendido pelas teses do contagio. A preocupacgao
era pouca neste momento porque pouco afetava o negro e o excesso de escravos
compensa os dissensos que existiam no campo politico entre opositores e pro-

abolicionistas. Logo, tudo mantinha-se no mesmo (CHAULOUB,1996).
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Em 1870, por outro lado, a febre amarela havia se tornado um problema de saude
publica, justamente porque num momento de crise da escraviddao Vvitimava,
prioritariamente, os imigrantes europeus. O combate a febre amarela fazia-se necessario,
portanto, para viabilizar a imigragcdo e embranquecimento da populagdo (HOFBAUER,
2007). Segundo Chauloub (1996), entre todas as doengas endémicas que assolavam o
Rio de Janeiro, a febre amarela foi escolhida como prioridade, apesar de ndo se saber
qual era a verdadeira causa do agente patogénico e sua disseminagdo. Soma-se a isso a
exclusdo da politica de tratamento, controle e diagndstico dos doentes de tuberculose,
que atingia inumeros habitantes, especialmente negros.

De certa forma, podemos, com Florestan Fernandes (1978), entender esse momento
de expulsdo dos corticos como uma forma de reiterar a posicdo de subalternidade dos
negros na sociedade brasileira. As diferengas entre os negros que se destacam nao
esconde o fato de que a maioria deles estdo sempre em condicdo de subalternidade ao
mundo branco. Estdo perpetuamente subtraidos em sua identidade e dignidade, e
assimilados a uma politica deliberada de valorizagdo do imigrante europeu.

Portanto, joga-se o problema real, de uma politica contra a populagdo negra e
pobre para o futuro. Assim como na politica, ndo existe neutralidade na ciéncia, ela se
desfaz no ar com os desafios que a febre amarela trouxe para a implantagdo de um
sistema de saude integrado a vida moderna que se abria nesse periodo
(SCHWARCZ,1993)

Da mesma forma que a ciéncia sanitarista positivista havia tido um forte vinculo
com o darwinismo social de Nina Rodrigues, a ruptura veio com um novo entendimento da
ciéncia médica e do papel do negro e pardo na sociedade brasileira. Para Josué de
Castro (1957), autor que atuou nos idos de 1930 — portanto ainda precisou responder a
hegemonia daquele autor no campo médico —, a solugdo adotada por ele passava pela
discusséo da fome no Brasil para além do seu aspecto nutricional.

Josué de Castro (1957) precisou demostrar com suas pesquisas que o destino
dessa populagdo nao poderia ser estritamente entendido como fruto da incapacidade
moral das pessoas seguirem os parametros de higiene, mas que o efeito era resultante da
auséncia de condi¢des basicas que permitissem que a populagdo acessasse bens que os
manteriam livres da desnutricdo e do amparo médico preventivo e promotor de saude.

Numa retomada da politica publica para os povos excluidos, Castro (1957) refletiu
que 0s povos negros precisavam integrar a identidade e o futuro da nagcao de maneira

mais digna. Veremos como o problema da questao racial se prolonga com as propostas
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de inclusédo do sujeito negro a saude coletiva nacional e a persisténcia e operacionalidade

do racismo estrutural nesta ultima esfera, objeto de nosso estudo.

4 POLITICAS PUBLICAS PARA A SAUDE DA POPULAGCAO NEGRA: A
MICROPOLITICA DO RACISMO ESTRUTURAL

Podemos pensar que as caracteristicas sobre a racialidade, no decorrer da histéria
brasileira, atravessam a persisténcia do problema da exacerbada desigualdade social.

No quesito distribuicdo racial da riqueza, em 2014, dentre os 10% mais pobres,
76% eram pretos ou pardos e 22,8% brancos. Ja no outro extremo da distribuicdo, quer
dizer, no 1% com maiores rendimentos da populacédo em 2014, 17,8% eram pretos ou
pardos, contra 79% de brancos. O rendimento dos trabalhadores de cor preta ou parda,
entre 2003 e 2015, teve um acréscimo de 52,6%, enquanto o rendimento dos
trabalhadores de cor branca cresceu 25% (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 12)

Mas a pesquisa do Ministério da Saude (2017, p. 13) registrou, também, que os
trabalhadores de cor preta ou parda ganhavam em 2015, em média, pouco mais da
metade (59,2%) do rendimento recebido pelos trabalhadores de cor branca.

Para além das questdes socioecondmicas, trazemos a proposta e os indices que
tocam concomitantemente as condigdes da saude da populagdo negra descrita na
portaria GM/MS n° 992 de 2009 do Ministério da Saude. O Ministério da Saude instituiu,
em 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN). Por meio
dela, novas diretrizes foram criadas sobre como proceder com a politica de saude publica
da populagéo negra.

O Ministério da Saude reconhece a caréncia da instituicio de mecanismos de
promocdo da saude integral da populagdo negra e do enfrentamento ao racismo
institucional no SUS, com vistas a superacdo das barreiras estruturais e cotidianas que
incide negativamente nos indicadores de saude dessa populagdo — precocidade dos
Obitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doencas
crénicas e infecciosas e altos indices de violéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 10)

Até o ano 2000, ndo havia indicadores epidemiologicos da populagao negra, o que
atesta o racismo estrutural. Assim como politicas em outros setores, como as cotas

raciais, inicia-se a ideia de que “declarar a sua raga/cor € importante para a construcao de
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politicas publicas, pois permite que os sistemas de informagdo do SUS consolide
indicadores” e avance com politicas mais eficazes (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 13).

A autodeclaracéo é importante para traduzir os efeitos das desigualdades sobre a
populagdo negra uma vez que a transformacdo da exclusdo decorrente do racismo
demanda a participagao dos individuos sobre os processos decisorios e politicos que |hes
afetam.

A wvulnerabilidade das condicbes de vida dessas pessoas esta intrinsecamente
ligada ao acesso a saude publica. Trazendo dados do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), em 2008, a populagéo negra representava 67% do publico total atendido
pelo SUS, enquanto a populacdo branca representava 47,2%. Somado o fato de que,
dentre os individuos que estdo em maior situacdo de pobreza, entre os que estdo no
ultimo estrato da piramide de renda nacional, 75% pertencem a populagdo negra,
majoritariamente dependente do SUS, temos o tamanho do desafio de uma politica mais
integradora no campo da saude (IBGE, 2016).

Em Boletim Epidemioldgico, o Ministério da Saude (2015) demostra que 37,8% da
populacao adulta preta ou parda avaliou suas condigdes de saude com indice inferior aos
da populagao branca, com 29,7%, com o restante desse universo ndo emitindo opiniao ou
avaliando como positivas as respostas a todos os grupos étnicos e raciais. De todo modo,
o0 mesmo boletim epidemiolégico aponta que pretos ou pardos estavam 73,5% mais
expostos ao viver em um domicilio com condi¢des precarias do que brancos (38,7% dos
pretos ou pardos contra 22,3% dos brancos).

A proporgdo de pessoas que consultaram um meédico nos ultimos 12 meses é
maior entre as pessoas brancas (74, 8%) do que entre as pessoas pretas (69,5%) e
pardas (67,8%). Assim, as pessoas negras (pretos e pardos) ficam abaixo da média
nacional, que é 71,2% (142,8 milhdes), de pessoas que consultaram um médico nos
ultimos 12 meses (MINISTERIO DA SAUDE, 2015, p. 20).

Ja a proporgao de pretos (38,2%) e pardos (39,2%) que se consultaram com um
dentista nos ultimos 12 meses € menor do que a de pessoas brancas (50,4%), também
inferior & média nacional de 44,4% (89,1 milhdes) (MINISTERIO DA SAUDE, 2015, p. 20).
O acesso a medicamentos também é apontado pela pesquisa, dentre as pessoas que
tiveram algum medicamento receitado no ultimo atendimento de saude, 82,5%
conseguiram obter todos os medicamentos prescritos. A propor¢do de pessoas de cor
branca que obteve todos os medicamentos foi maior (84,2%) do que a observada entre as

pessoas de cor parda (80,4%) e preta (81,1%).
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Com esses dados em vista, o racismo estrutural fica evidenciado ainda mais na
pesquisa de Halckman (et al., 2007, p. 149) com 43,3% dos entrevistados respondendo
que ja perceberam alguma discriminagdo racial nos servigos de saude, 60%, 44,2% e
40,8%, entre os de cor preta, branca e parda, respectivamente.

As categorias exploradas pelas autoras: 1) restricdo ao acesso e/ou ao
atendimento; 2) qualidade do atendimento ao pré-natal e ao parto; 3) restricdo ao acesso
e qualidade do atendimento especifico a anemia falciforme; 4) relacionado as relagbes
entre os profissionais de saude sao importantes para revelar como o estigma associado
ao negro se manifesta nas expressées do colorismo?, que gradua a discriminagdo ao tom
da cor.

1) O racismo como ideologia do dominador perpassa o cotidiano dos profissionais de

saude, que creditam ao negro serem os “mais fortes e resistentes a dor”, como:

“Negro nao adoece” (51 anos, auxiliar de enfermagem, preta); “Nao é uma
coisa assim facil de falar, sinto que somos tratados com mais displicéncia”
(51 anos, jornalista, cor preta); “Eu estava com muita dor e a médica falava:
que € isso? Nao déi tanto” (23 anos, professora, parda);

Logo, se minimizam as queixas e dificulta-se o acesso. Exemplos dessa situagao

s&o descritos a seguir:

“O meu tio foi vitima de assalto, chegou baleado no PS e foi tratado como
assaltante” (55 anos, auxiliar de enfermagem, cor preta); “A enfermeira se
negou a examinar minha sobrinha” (24 anos, atendente de lanchonete, cor
preta); “A populagdo quilombola ndo tem acesso aos servicos publicos de
saude” (40 anos, psicologo, cor preta); “Vi uma senhora, ao ndo concordar
ou entender a prescri¢gado, ouvir do médico: a senhora é uma velha negra e
sem diploma, eu que estudei, sei o que estou fazendo” (52 anos,
presidente de ONG, cor preta) (HALCKMAN et al., 2007, p. 151).

2) Na questdo do pré-natal, mostra-se como as situagdes de discriminagdo séo
mais frequentes quando as pessoas estdo mais fragilizadas, como durante a gravidez e
durante o parto: “Escutei a recepcionista (pré-natal) falar: negra € como coelho, s6 da
cria” (43 anos, diretora de ONG, cor preta); “No parto do meu ultimo filho ndo me deram
anestesia” (43 anos, auxiliar administrativa, negra);

3) Os médicos sabem pouquissimo sobre a anemia falciforme. A doenga é

hereditaria, mais comum entre os negros e menos notificada no Brasil. Considerando a

2 O conceito se refere a discriminagdo pela cor da pele, que a grosso modo, quer dizer que quanto mais
pigmentada uma pessoa, mais exclusao e discriminagdo essa pessoa ira sofrer. Ver: (FRANCISCO, 2010).
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populagdo geral, com maior prevaléncia entre os afrodescendentes, é causada por uma
mutacdo do gene da hemoglobina que determina a alteragdo da forma dos glébulos

vermelhos, que se tornam parecidos a uma foice.

Quando um paciente negro chega ao hospital com crise de dor por anemia
falciforme, é tratado como viciado em ‘dolantina’ e ‘franol” (20 anos,
presidente de ONG, negra) [...]. Os médicos sabem pouco ou
desconhecem a anemia falciforme (52 anos, médico, branco) [...]. O meu
menino tinha dor no bracgo e eles engessaram (48 anos, socidloga, branca)
(HALCKMAN et al., 2007, p. 152)

4) Situagdes de racismo estrutural que ocorrem entre os dirigentes e o trabalhador,

entre os trabalhadores e entre usuarios e trabalhadores negros.

“Muitos nao sao admitidos por que sdo negros”(60 anos, técnico quimico,
negro); “Os cargos de direcido e de alto escaldao sdo preenchidos por
pessoas brancas” (48 anos, coordenador de cursos, pardo); “A meédica
branca me destratou e fez alusdo a minha cor” (50 anos, psicéloga, negra);
“Meu marido é médico, foi questionado se tinha competéncia” (46 anos,
professora, negra); “A usuaria ndo quis que auxiliar de enfermagem negra
aplicasse vacina em seus filhos” (52 anos, educadora de saude, parda).

Posto esses relatos da experiéncia de privagado e da construgdo do corpo negro no
campo biomédico, indicamos a defesa da nogao de integralidade do tratamento em saude
e o fato de essa populagao ser a que mais necessita da saude publica. Essa discussao
coloca os problemas do racismo estrutural em sintonia com politicas de cunho mais
democratizantes e a importancia de visibilizar como o corpo negro tem sido controlado,
construido e nesses espagos quase sufocantes de assujeitamento, oxala, de
transformacao da realidade social.

Avaliamos os discursos e a posicdo dos profissionais da saude e usuarios para
reforcar a ideia da necessidade de expansao dos servigos de saude como uma forma de
aumentar os esforgcos para politicas mais justas e que integrem melhor o negro na

sociedade brasileira.

5 CONCLUSAO

Ainda que n&o resolvam o problema do racismo de forma permanente, sua critica &

de fundamental relevancia para a constatacdo do problema, avangando com a luta por
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direitos no campo da saude, e indo além de formas particulares, pontuais e paliativas de
resposta a imensa desigualdade social da sociedade brasileira.

O racismo estrutural & apenas reflexo dessa dimensao, arraigado nas entranhas do
estado-nagcdo ndo sO6 aqui, mas também em diversas nagbes da modernidade. As
relagdes que se estabelecem entre a ciéncia biomeédica, a nascente saude coletiva e 0
racismo sao indispensaveis para a construcdo de um discurso de exclusao da populacéo
negra em espacos de disciplinamento. A historia social das doengas emergentes que se
acometiam com mais frequéncia na populacdo negra, em razao da vida em corticos e
espacos insalubres, apresentam-se causa e consequéncia de politicas publicas no campo
da saude, mas também de um crescente controle de suas vidas e corpos, agora sujeitos a
maior intervengdo, manipulagcdo e experimentos frequentemente aquém da dignidade
esperada a essa populagao .

Diante disso observou-se que essa reproducado do preconceito de raga e cor em
origens na formagdo social do pais, e que atravessa o desenvolvimento cientifico de
heranca colonial. E perceptivel como as politicas de acdo compensatérias sdo de
fundamental importancia para a populagdo negra no pais, principalmente sobre a saude

dessas pessoas.
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