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Resumo: o presente artigo € resultado da monografia de graduacdo e dos estudos
desenvolvidos junto ao “PADE: estudos em filosofia, raca, género e direito humanos”,
e se propde tracar um panorama das lutas por uma satide publica com equidade racial,
que venca as tradi¢cdes de eugé€nia presentes nas politicas publicas de saide no Brasil.
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Black population health: a space of absences

Abstract

The present article is a result of a graduation monograph and the studies developed
together with PADE: studies in philosophy, race, gender and human rights, and it
proposes to outline a scenery of the battles for a public health with racial equity that
wins the traditions of the current eugenics in the public health policies in Brazil.
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A saide da populagdo negra € um campo de estudos, pesquisas e
assisténcia reconhecido do ponto de vista da legitimidade politica, cujas bases
cientificas sdo inegdveis, mas que ainda se encontra em constru¢cdo e com dificuldades
politicas e ideoldgicas que impedem sua afirmacdo junto as escolas de saide, nas
diretrizes de politicas ptiblicas do Ministério e das Secretarias Estaduais e Municipais
de Saiide e nos servicos de assisténcia. >

Estudar as teoriza¢des do campo da saude da populacio negra € ter
de responder a perguntas pertinentes, como, por exemplo, raca e etnia, ideologia e
praticas racistas e ciéncias bioldgicas, opressao racial, direito a diferenca e a igualdade,
assimetrias econdmicas, exclusdes e vulnerabilidades®’. Essas questdes impdem

reflexdes sobre o darwinismo social e sobre a eugenia, duas ideologias racistas oriundas

! Orientador: Dr René Marc da Costa Silva, FAJS /Direito, UniCEUB — Centro Universitario de Brasilia
2 OLIVEIRA, Fitima. Satide da populacdo negra. Brasilia: Organizacio Pan-Americana da Saiide,
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das biociéncias. Requer, ainda, reflexdo sobre a instalacdo e o desenvolvimento destas
doutrinas.

Desde Darwin, o acimulo de conhecimento € imensuravel. Porém,
a certeza de que ndo hd na natureza, em se tratando da mesma espécie, ordem
hierarquica, de ndo ha um plano previamente determinado, fixidez ou obediéncia para a
evolucdo foi um golpe para uma sociedade que necessita de hieraurquia4 levou a
conclusdo 16gica de que entre os humanos nao hd, também, superiores e inferiores. Para
tanto, foi preciso encontrar um modo de desqualificar e desacreditar a perspectiva de
igualdade implicita na Teoria de Darwin .

Para F4tima de Oliveira > , 0 darwinismo social € um darwinismo
vulgar a servico dos opressores, alicercado em pretensdes de eternizacdo das
desigualdades sociais. Ela cita, na mesma obra, que Germano Sacarrio ® comprovou
fartamente que Darwin jamais apoiou o darwinismo, in verbis:

“O darwinismo social é um produto ideoldgico da
teoria cientifica elaborada por Darwin. Consiste
essencialmente na utilizacdo e desenvolvimento dos
conceitos de ‘luta pela existéncia’ e de ‘sobrevivéncia
dos mais aptos’ para criar certa filosofia de sociedade
servindo também para caucionar as injusticas, as
desigualdade, o liberalismo selvagem, as opressdes. A
expansdo colonialista encontrou na doutrina as suas
justificacdes e os seus fundamentos uma espécie de
mora. O racismo, que se espalhou pela Europa e pela
América, apoiou-se também no darwinismo social e
foi em parte fortalecido por ele. O genocidio dos
indios americanos, a explorag@o e o aviltamento social
dos negros, o colonialismo escravizador, exigiam uma
justificacdo para satisfazer a moral e colocar as
consciéncias bem consigo mesmas. O dominio do
branco apoiou-se na teoria de sua superioridade em
relacio aos povos colonizadores. Os genocidios
tinham uma base cientifica”.

A autora mencionada acima, segue sua reflexdo analisando que as
raizes do darwinismo social antecedem o capitalismo e até mesmo as pesquisas e

conclusdes de Darwin, pois o filésofo grego Platdo (427-374 a.C.) propunha que os

* idem.
5 Idem. y
® SACARRAO, Germano da Fonseca. Biologia e sociedade. Lisboa: Europa-américa, 1989.
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desregrados, invélidos cronicos e os moralmente degenerados nio mereciam viver. O
aperfeicoamento da raga deveria ser promovido pela unido dos melhores homens com as
melhores mulheres.

O Brasil buscou na Europa o modelo higienista que tinha por
prioridade o patrulhamento sanitdrio dos desregrados. O discurso higienizador dos
médicos foi a ferramenta da burguesia para disciplinar a horda de pobres “anti-
higiénicos”, neste primeiro momento, a inten¢do era a triade saneamento-eugenia-
civilizacdo objetivando a criacdo de uma nacdo moderna e desenvolvida, encobrindo a
vertente racista dos eugenistas mais preconceituosos’.

Este pensamento usou da biologia para caucionar seus dogmas, o
saber biologia era a cobertura que dava legitimacdo aos preconceitos com
fundamentagdo ideoldgica e ndo-cientifica, segundo Jurandir Costa Freire ®:

Em resumo, a Histéria da Psiquiatria brasileira criou
uma atmosfera psiquidtrica saturada de conotagdes
ideologicas. A LBHM (Liga Brasileira de Higiene
Mental) herdou esse tipo de pensamento, reforcando-o
e desenvolvendo-o, gragas a incapacidade que tiveram
seus psiquiatras em discriminar aquilo que nas suas
teorias era determinado pelos preconceitos da cultura.

Foi o inglés Galton que inventou o termo eugenia que designa o
estudo dos fatores socialmente controldveis que podem elevar ou rebaixar as qualidades
raciais das geracdes futuras, tanto fisicas quanto mentalmente, visando o bem-estar da
espécie. No Brasil, a questdo do cuidado eugénico da “raca brasileira” foi introduzida
inicialmente pelos historiadores, socidlogos, antropdlogos, literatos que sofriam
influéncia dos intelectuais europeus do comeco do século XX e em seguida pelos
médicos. °

Galton denominou as medidas incentivadoras dos melhores dotados
biologicamente de eugenia positiva e as impeditivas, dos piores, chamou de eugenia
negativa. Acreditava, o cientista, que teria descoberto formas racionalmente sustentadas
de intervir na evolu¢do humana feito que se concretizava, naquele momento, com a sua
obra. Subitamente, se auto-atribuiu a responsabilidade de guiar a humanidade para um
mundo ideal, livre dos males que a assolavam, como o crime, a loucura, a doenca, a

feitira, infortdnios individuais com perigosos reflexos coletivos. Quanto as diferencas

" OLIVEIRA, Fitima. Op. Cit. p. 196
8 Jurandir.
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entre as coletividades, Galton dizia que as ragas humanas diferiam em capacidade
intelectual, sendo a branca, a mais inteligente. Embora nio se julgasse um pensador
propriamente racista, até aquele momento nenhum argumento o convencia do contrario.
10

De 1928 a 1934, acentua-se o distanciamento da teoria e da pratica
psiquiatra correntes. Cada vez mais os psiquiatras se definem como higienistas, essa
transformacdo ndo foi fortuita, a LBHM justificava a nova pratica se apoiando,
exatamente, na no¢do de eugenia. Foi esse o subsidio “cientifico” que permitiu a
invasdo da higiene mental no campo social. As fronteiras da Psiquiatria foram dilatadas
e abarcaram o terreno social. Afinal, as origens dos programas de higiene mental ndo
poderiam ser encontradas no corpo tedrico da Psiquiatria, embora isso ndo signifique
que os profissionais da drea estivessem conscientes da extraterritorialidade psiquiatra de
suas proposicdes. Eles desconheciam o modo de atuacdo do tempo histérico e cultural
na génese e na formulacdo de suas preocupagdes profissionais. " A meta, a partir de
entdo, dos eugenistas em geral, era a eugenia da raca, ou seja, a preocupagdo com a
constitui¢@o étnica do povo brasileiro. 12

Na realidade, a atracdo dos intelectuais brasileiros pelas idéias
eugénicas ndo era gratuita, a eugenia foi bem oportuna em sua chegada, pois ajudou a
solucionar graves problemas ideoldgicos que a intelectualidade brasileira enfrentava. O
regime republicano atravessava, nas duas primeiras décadas do século XX, um periodo
de convulsdes com a abolicdo da escravatura, a imigracdo européia, a migragdo de
camponeses € antigos escravos para as cidades. Ou seja, os efeitos econdmicos da
nascente industrializacdo agravavam as tensdes sociais e colocavam em questdo o
préprio regime, cuja legitimidade era justificada, por todos os meios, pela elite
dirigente.

As solugdes encontradas para contornar a situacdo da republica
concentravam-se para defender uma democracia inexistente que, em nome da igualdade

ratificava as desigualdades. Os membros da elite branca e os intelectuais elaboravam

® Jurandir.
'“ MASIERO, André Luis. A psicologia racial no pais (1918-1929). Estudos de Psicologia. Natal. V.10,
n.2, 2005. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
294X2005000200006&Ing=pt&nrm=iso Acesso em 11/10/2006.
! Jurandir. .
"2 OLIVEIRA, Fitima. Op. Ci. p.
13 Jurandir.
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explicagdes para as dificuldades econdmicas e politicas da Republica repassando toda a
responsabilidade das elites para imputi-las ao povo. 14
Para os intelectuais, a razdo da crise do regime republicano estava
nas questdes naturais, como, por exemplo, o clima tropical e da constituicio étnica do
povo ndo eram fatores harmonicos para o desenvolvimento do Brasil, pois a mistura do
calor com as racas inferiores tornavam a populagio preguicosa, ociosa, indisciplinada e
pouco inteligente. Como nada podia ser feito contra o clima, fazia-se contra as “ragas
inferiores”. 1°
Para perpetuar as desigualdades sociais, a hierarquia das racas
substituiu a hierarquia do sangue da nobreza, negando o ideal democritico proposto
pele elite branca. A partir de entdo, o branco torna-se superior a0 mesti¢o que por sua
vez € superior ao negro. A democracia social surge na forma de miscigenacio racial
espontdnea, o brasileiro deveria ser branco, os mesticos e os negros deveriam
embranquecer a pele, sob o “principio da arianiza¢do” e € este “principio” que lanca as

bases cientificas do preconceito racial e legitima as desigualdades sociais em nome da

democracia. '°

Medidas anti-concepcionais e de esterilizagdo também estavam
incluidas na propaganda para o bom desenvolvimento do Brasil, alcangando elementos
sociais que compunham as classes mais desfavorecidas e empobrecidas da populacio,
compostas prioritariamente de negros, mulatos e mesticos, os quais eram considerados
por muitos eugenistas como elementos inferiores. Eis outro grande equivoco do
movimento eugenista de entdo: interpretar as condi¢des de vida produzidas socialmente
a partir da lente da biologia. Pobreza e multiparidade eram caracteristicas de
determinados segmentos sociais, os quais definitivamente ndo se mostravam
compativeis ao tipo ideal pré-estabelecido, ainda mais quando tais condi¢bes de vida
passavam a ser vistas como resultado de fatores hereditarios. A ciéncia convertia-se em
uma ferramenta para a andlise social, sendo especialmente bem-vinda uma ciéncia de
melhoramento racial num momento em que as andlises raciais alcancavam grande

PP N . [ 17
prestigio junto as elites brasileiras.

4 Jurandir.
15 Jurandir.
16 Jurandir.
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Assim, o item cultural do racismo € subjacente a corrente principal
da matriz cultural brasileira, considerando o racismo a ideologia da pureza racial dos

europeus e dos norte-americanos que tanto influenciaram os intelectuais brasileiros. 8

Na interpretacdo da eugenia racista havia dois fatores basicos de
degradag@o humana: a mistura de racas e culturas distantes e a mistura entre individuos
portadores de boas qualidades genéticas com aqueles ja degenerados, como por
exemplo, portadores de deficiéncia fisica ou mental, tendéncias comportamentais
desviantes, personalidades criminosas, prostitutas, alcodlatras, independentemente da

. . 19
etnia ou origem.

No Brasil, a ideologia racial ndo se aplica a regra de descendéncia,
a qual considera a ascendéncia étnica e ndo apenas o fendtipo ou o status social, aos
individuos ndo-brancos os quais sdo classificados conforme a aparéncia fisica e a
posicao social. Esta ideologia, chamada de democracia social, permitiu que mesti¢os
fossem integrados socialmente em razdo de seus tracos fisicos e pela situagdo
econdmica semelhante a dos brancos. Isto €, aos mesticos € oferecida a ilusdao de
mobilidade e ascensdo. Porém, o negro permanece excluido, a possibilidade dada é a da
negacdo da auto-imagem, pois somente enquanto mestico ele é aceito socialmente.
Conforme se renuncia os predicados étnicos, mais ele € integrado. Vé-se que a ideologia
brasileira esteve, e estd, longe de ser uma democracia racial. 2

Durante a colonia e grande parte do periodo mondrquico, a
superioridade do branco nunca havia sido contestada, mas no periodo abolicionista e na
época que se seguiu a instauragdo da colOnia essa superioridade comegou a ser
contestada. Pois, na Reptblica o negro tornou-se um homem igual ao branco, além de
ter se tornado livre. Entretanto, apds a abolicdo o negro continuou sendo tdo
discriminado quanto antes. Para fazer face as revoltas e para poderem continuar
explorando os negros, os brancos, por meio de suas elites intelectuais, forjaram uma
explicagdo para resguardar sua supremacia racial, inventou-se a hierarquia biolégica das

.. . . 21
racas e esta substituiu a hierarquia de sangue da nobreza.
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Os intelectuais que propunham a hierarquia bioldgica afirmavam
concomitantemente a inferioridade bioldgica dos negros que a miscigenacgdo racial seria
o meio de absorver as etnias inferiores. Ou seja, estes individuos seriam recuperaveis se
fossem miscigenados aos brancos, dessa forma o racismo nao excluia a possibilidade de
contato interétnico. Conforme o embraquecimento dos tragos fisicos e do
comportamento social, a hostilidade contra o mesti¢o tendia a desaparecer.22

Em 1931, em Séo Paulo, surge a Frente Negra que tenta reabilitar a
imagem social do negro e, por vezes, manifestava-se como um racismo antibranco. Os
brancos reagiram demonstrando a existéncia de um 6dio racial que se julgava ausente da
cultura brasileira. Esse clima tenso entre brancos e negros permite o conhecimento do
racismo eugénico da LBHM, posto que os psiquiatras afirmavam propésitos da mesma
ordem. O racismo médico consistia essencialmente na interpretacdo dada as estatisticas
psiquidtricas. >

Nesta mesma década, a importincia dada a incidéncia e a
prevaléncia dos tipos de doenca mental e sua distribui¢do étnica foi expressiva. A
populacdo negra e mestica era a mais atingida por doencas mentais de origem
toxinfecciosa em relagdo a populacdo branca. Os dados estavam corretos, mas a sua
interpretacdo foi precipitada ao estigmatizar a populacdo negra e mestica. Ndo foi
analisada a razdo da maior incidéncia da sifilis e do alcoolismo entre os negros e
mesticos. Ora, desde os tempos da escravatura a mulher negra e mestica sempre foi
submetida, por motivos sociais, econdmicos e culturais, a uma promiscuidade maior que
a mulher branca. As negras e as mesticas nunca souberam como se dava as normas
morais no contato sexual, pois foram brutalmente utilizadas pelos senhores. **

Apbés a abolicdo, essas mulheres viram-se forgadas a se
prostituirem para manterem a familia ou para sobreviverem. Esta visdo social nunca foi
levada em conta pelos psiquiatras, que acreditavam na predisposi¢do genética das
mulheres negras e mestigas a se tornarem sifiliticas. Dessa maneira, associavam a idéia
de decadéncia moral com a heranga psiquica dos ndo-brancos. Adicionando o
moralismo da LBHM ¢ facil concluir o efeito desastroso provocado pela manipulacéo

indevida destas estatisticas, qual seja, confirmar o preconceito racial e afirmar

2 Idem.
2 Idem.
2 Idem.
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categoricamente que o0s ndo-brancos representavam um perigo para a constituicdo
eugénica do Brasil. 2
Quanto ao alcoolismo o mesmo fendémeno se repete. O alcoolismo

crescia na medida em que se degradava o comportamento social e psiquico dos
individuos pressionados pela nova situacdo econdmica em que viviam. Esses dados,
contudo, provavam aos psiquiatras a tendéncia hereditdria dos negros a se tornarem
alcodlatras e sifiliticos. Como isso era sindbnimo de decadéncia moral e sexual nada
mais 6bvio que tornar os programas de higiene mental em cruzada de propagagdo
racista. A eugenia assim o exigia, os eugenistas assim o fizeram. *°

Ora, o meio ambiente que excluia e negava o direito natural de
pertencimento era o mesmo que determinava as condi¢des de vulnerabilidade®’ que a
populacdo negra se encontrava. Além da inser¢éo social desqualificada, desvalorizada e
da invisibilidade de suas necessidades reais nas ac¢des e programa de assisténcia,
promogdo de saide e prevencdo de doencas, a populacdo negra vivia (e vive) em um
constante estado defensivo. Essa necessidade de integrar-se € ao mesmo tempo,
proteger-se dos efeitos da integragdo pode provocar comportamentos inadequados,
doencas psiquicas, psicossociais e fisicas. #

O desafio nunca foi o de estudar como o contexto socioecondomico
moldava (e molda) os padrdes de saide e de doenca determinados pelas condi¢cdes de

vida. Ha autores, como Castellanoszg, citado por Luis Eduardo Batista el al*®

, que
defende o resgate do diagnéstico de saide e da formulacdo de politicas publicas a partir
do reconhecimento das desigualdades entre grupos sociais. O diagndstico deve focalizar
necessidades, problemas hierarquizados e respostas sociais de enfrentamento do

problema. Saide e doenga ndo sdo manifestagdes bioldgicas individuais de processos

* Idem.
*% Idem.
7T A Fundagdo Nacional da Saide em sua publicagdo Saide da populacdo negra no Brasil conceitua
vulnerabilidade como o “conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionados ao grau e modo de
exposicdo a uma dada situacgdo e, de modo, indissocidvel, a0 maior ou menor acesso a recursos adequados
para se proteger das conseqiiéncias indesejaveis daquela situagdo”.
8 LOPES, Fernanda. Experiéncias desiguais ao nascer, viver, adoecer e morrer: topicos em sadde da
populac@o negra no Brasil. In. Satide da populacdo negra no Brasil: contribui¢des para a promogao da
equidade. Brasilia: FUNASA, 2005. p. 09.
2 CASTELLANOS, P. L. Epidemiologia, saide publica, situagdo de satide e condi¢des de vida.
Consideragdes conceituais. In: BARATA, R. B. (Org.). Condi¢des de vida e situagdes de satde. Satude
Movimento, Rio de Janeiro, v. 4, 1997.
30 PAIXAO, Marcelo J orge de Paula; CARVANO, Luiz Marcelo Ferreira; OLIVEIRA, Juarez de Castro;
ERVATTI, Leila Regina. Mortalidade da populagdo negra adulta no Brasil. In. Satide da populacao
negra no Brasil: contribui¢des para a promocdo da equidade. Brasilia: FUNASA, 2005. p. 239.
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sociais, mas fendmenos que expressam a reprodugdo social no plano individual e
coletivo.

A vulnerabilidade é sempre definida em relagdo ao outro, seja ele
uma pessoas, um equipamento social ou um regime politico, considerar os sujeitos
como estatisticas independentes é ignorar a existéncia das relagdes sociais nas quais as

5 S . 31
representacdes, os comportamentos, os saberes e os modos de vida sdo produzidos.

O psiquiatra Jurandir Freire Costa ** faz a seguinte consideracio:

Em nossa opinido o racismo da LBHM ndo poderia
ser explicado unicamente a partir de causalidades
politicas ou econdmicas. Como toda manifestacdo
humana, esta atividade cultural encontra suas raizes
mais profundas no psiquismo dos individuos.

Sob esse aspecto pode-se afirmar que o racismo
decorre de uma fung¢do psiquica primitiva: o medo
diante do estranho, do nio-familiar. Esta funcdo, que
pertence ao ego de todo individuo, atua
independentemente das circunstancias culturais e
histéricas em que ele vive, pondo em marcha um certo
nimero de mecanismos psicologicos, também,
invaridveis.

Os mecanismos de defesa se estendem por todas as relacdes
humanas, inclusive as rela¢des inter-raciais. O individuo que pertence a essa cultura é
levado a adotar uma atitude com respeito ao tato interétnico cujo cardter irracional lhe
escapa. O racismo se exprime sob forma da ideologia da pureza racial, que oscila entre a
variante neurdtico-normal-repulséo e evitacdo dos ndo-brancos e a variante psicotiforme
que é a hostilidade cega como as perseguicdes do tipo Ku-Klux-Klan. **

O racismo dos psiquiatras da LBHM € melhor explicado e também
melhor compreendido quando seus fundamentos psicolégicos sdo esclarecidos. Em
momentos de crise social, os individuos dispdem desse modo de defesas psiquicas que
podem se tornar, inclusive, parandicas’'. Esse contraponto traz o questionamento de
quem, na realidade, desenvolve a doenga psiquica, se 0 médico, no caso os psiquiatras,
ou se o paciente, no caso a populacdo negra.

A ordem escravocrata que alicercou, por trés séculos, a sociedade

brasileira ainda persiste na atualidade resistindo as mudangas de sistema como, por

*! LOPES, Fernanda. Op. Cit. p. 33.
32 Jurandir.
3 Idem.
3 Idem.
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exemplo, o da “ordem natural” das rela¢Ges hierdrquicas que interliga raga e cor, classe
social e status, estando sempre sustentado pela dicotomia racial branco X negro. Essa
naturalidade da hierarquia social faz com que o racismo seja apresentado como um
problema de negro, como sendo um legado inerente a um passado remoto.”

As demonstragdes atuais de intolerdncia contra minorias étnicas,
religiosas e sexuais, comuns no mundo todo, no Brasil inclusive, indica que ndo se trata
de um assunto definitivamente encerrado, circunscrito a um passado longinquo e
esquecido, como pode parecer a primeira vista; mas de um grave problema
contemporaneo, cabendo, portanto, contestar o papel da ci€ncia na construgéo historica
de preconceitos raciais e estigmas diversos. O psicélogo André Luis Masiero™® verifica

uma nova ameaca de retorno das teses racistas quando afirma que

Richard Lynn, psicélogo da Ulster University, na
Irlanda do Norte, vem tentando demonstrar que ha
diferencas significativas de inteligéncia entre as "ragas
humanas", corroborando estudos de Cyril Burt, Arthur
Jensen e Hans Eysenck. Seus argumentos apdiam-se
em tré€s pilares do racismo cientifico ji bem
conhecidos dos historiadores da  psicologia.
Primeiramente as notas de QI das "ragas humanas".
Os "mongo6is" teriam um QI médio de 100-106; os
caucasédides de 100; e os negros ndo passariam de 70.
A segunda evidéncia viria das medidas dos tempos de
reacdo. Igualmente, os negros teriam reflexos mais
lentos. A terceira evidéncia, segundo Lynn, seriam as
culturais, sendo as racas brancas mais adiantadas e
civilizadas que as negras.

No Brasil, nao foi, e nem tem sido facil, a luta para viabilizar as
questdes de satde da populacdo negra. As crengas e as atitudes sobre os negros tém sido
traduzidas em politicas e arranjos sociais que limitam as oportunidades e a expectativa
de vida. Isso porque, em sendo o racismo um fendmeno ideolégico, sua dindmica é
revitalizada e mantida com a evolug@o das sociedades, das conjunturas histdricas e dos
interesses dos grupos, fazendo do racismo o fabricante e o multiplicador das

vulnerabilidades a que estdo submetidas a populag@o negra. 37

* LOPES, Fernanda. Op. Cit. p. 17.
** MASIERO, André Luis. A psicologia racial no pais (1918-1929). Estudos de Psicologia. Natal. V.10,
n.2, 2005. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
294X2005000200006&Ing=pt&nrm=iso Acesso em 11/10/2006.
7 LOPES, Fernanda. Op. Cit p. 16.
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A promocgdo da saide da populagdo negra passou a ser entendida
em sua especificidade a partir, principalmente, da acdo do Movimento Negro. Baseia-se
em conhecimentos produzidos nas ciéncias humanas e nas ciéncias médicas, enquanto
drea de estudo. Como campo de intervengdo social, parte da constatacio de que o
racismo e a discriminagfo racial expdem mulheres e homens negros as situacdes mais
perversas de vida e de morte, as quais s6 poderiam ser modificadas pela adocdo de
politicas publicas capazes de reconhecer os multiplos fatores que resultam em condic¢des
como sendo a maior populacio pobre e analfabeta composta de negros.*®

Sem sombra de diividas que a Constituicdo Federal do Brasil de
1988 avangou nas consideracdes a respeito da saide no momento em que, com 0O apoio
dos movimentos sociais, lancou o principio do acesso universal a satde, garantindo que
o Sistema Unico de Satide fosse orientado mais para a¢des integrais, gerais e horizontais
voltadas para toda a populagﬁo”. Tanto € que é considerada a constituicio mais
avancada nesse ponto desde a sua promulgacdo, pois hd um capitulo exclusivo a
Seguridade Social que é o conjunto das acdes de Saidde, Previdéncia Social e
Assisténcia Social. A inten¢do € que a Seguridade Social seja um conjunto de politicas
dirigidas a protecdo social da populagdo com um financiamento comum®, ficando o
Estado brasileiro assemelhado ao Estado de Bem-Estar Social que prevé que o sistema
de satde ndo depende de renda, mas busca-se a garantia de um novo padrido de
cidadania. Entretanto, numa sociedade como a brasileira, profundamente fundada em
desigualdades, a conquista da universalidade dos servicos tem se mostrado insuficiente
para assegurar a equidade, pois, ao subestimar as necessidades de grupos populacionais
especificos, contribui para agravar o quadro das condi¢es sanitérias afro-brasileira®', e
assim, afirma a doutora em Satde Pblica Fernanda Lopes** que

A garantia legal ao acesso universal e igualitirio as
acoes e aos servicos de saide ndo tem assegurado aos
negros o mesmo nivel, qualidade de atencdo e perfil
de satide apresentado pelos brancos. Indigenas, negros
e brancos ocupam lugares desiguais nas redes sociais e
trazem consigo experiéncias também desiguais ao
nascer, viver, adoecer € morrer.

** OLIVEIRA, Fitima. Op. Cit. p. 267.
** Ibidem p. 268.
* NETO, Eleutério Rodriguez. Incentivo a participacio popular e controle social no SUS: textos
técnicos para conselheiros de saide. NESP, Universidade de Brasilia. Brasilia: Ministério da Saidde, 1998.
*' OLIVEIRA, Fitima, Op. Cit. p. 268.
*2 LOPES, Fernanda. Op. Cit. 2005. p. 18.
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Ela ilustra sua afirmac¢do com dados trazidos do Jornal da Rede
Saude publicado em marco de 2001 e destaca que no ano de 2000, 8,9% das mulheres
que deram a luz na regido Norte do pafs ndo realizaram consultas de pré-natal contra
6,5% das brancas, o que significa que as mulheres negras t€ém 36% de menores chances
de acesso a esse tipo de assisténcia. No Nordeste a propor¢ao é ainda maior, 10,1% para
as negras e 6,9% para as brancas, razao de 46%. No Centro-Oeste o contraste é de 3,9%
contra 1,8%. No Sudeste e no Sul, a propor¢do de mulheres negras que ndo tiveram
acesso aos cuidados no periodo gravidico foi o dobro das mulheres brancas.

Nao s6 o nascer € mais dificil para os filhos das maes negras, viver
também se apresenta como um grande desafio. A sociedade brasileira tem observado
uma tendéncia de reducdo significativa da mortalidade dos menores de um ano,
entretanto, a diferenca racial também predomina neste aspecto. Para os brancos a
reducdo foi de 43% enquanto que entre os negros a reducdo foi de 25%"%. Nota-se que
os filhos das maes negras estdo mais expostos aos riscos de adoecer e de morrer. A
autora*! observa que em todas as regides brasileiras havia a disparidade, mas as mais
gritantes foram observadas nas regides Sul e Sudeste, 38% e 33%, respectivamente.

A expectativa de vida, segundo a doutora Fatima de Oliveira45,
retrata as condi¢des materiais e sociais, quais sejam, meio ambiente fisico, social,
politico e cultural em interacdo com as condi¢des bioldgicas de cada ser humano. E diz
mais:

A expectativa de vida, pode-se dizer, resulta do
processo sanidade/enfermidade, que é multifatorial e
complexo e tem a ver com as formas de interagdo das
condi¢des sociais e materiais de vida com as
condi¢des bioldgicas de cada ser humano. Podem-se
medir as condi¢gdes sociais e materiais de vida de uma
populacdo considerando, entre outros, fatores como
local e condi¢des de moradia, condicdes de trabalho,
acesso a escolas e qualidade da aten¢@o por parte dos
servigos e profissionais de sauide.

Quando a esperanca de vida ao nascer é trabalhada na perspectiva
racial, mais um aspecto do cruel e rigido processo de estratificacdo social é desvelado®.

Em relagdo a populacdo branca, a populacdo negra brasileira tem a expectativa de vida

* Ibidem, 2005. p. 23.
“ Idem.
4 OLIVEIRA, Fitima. Op. Cit. p. 17.
46 PAIXAO, Marcelo J orge de Paula; CARVANO, Luiz Marcelo Ferreira; OLIVEIRA, Juarez de Castro;
ERVATTI, Leila Regina. Op. Cit. 2005. p. 109.
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seis anos inferior. No que diz respeito as brasileiras negras, estd sendo quebrada a regra
de que as mulheres vivem mais que os homens. As mulheres afrodescedentes tém a
expectativa de vida cinco anos abaixo em se comparando com mulheres brancas e trés
anos menos em se comparando com o homem branco. A esperada diferenga por sexo s
se confirma quando se compara os dados dos homens negros, que perdem mais anos de
vida do que todos os outros segmentos. *’

Os negros, no Brasil, representam 45% da populagdo, mas
correspondem a 65% da populacdo pobre, que tem por maioria mulheres, e 70% da
populacdo em extrema pobreza enquanto que os brancos representam 54% da populacgio
e 35% sdo pobres e 30% dos extremamente pobres*. Pelos dados expostos, deduz-se
que nascer negro no pais implica na maior probabilidade de crescer, se nascer, pobre.

Analisando a mortalidade infantil e materna e considerando o
recorte racial em afrodescendentes, os dados trazidos por Fitima de Oliveira®
demonstram a omissdo dos governos e revelam discriminag¢do de classe e indiferenga
racial. Em 1996, a taxa de mortalidade de criancas afrodescendentes foi de 62,3 por
1000 nascidas vivas. No caso as criancas brancas, a taxa cai para 37,3 pelo mesmo
ndmero das criangas nascidas vivas.

As criancas mais pobres morrem duas a trés vezes mais devido a
causas perinatais e por malformacdes dos que as ricas. Quando se trata de infec¢des, as
familias com renda acima de seis saldrios-minimos, ndo houve nenhuma morte por
doencas infecciosas, enquanto que estas doencas foram as principais causas de dbito
entre criancas de familias com renda abaixo de um saldrio minimo. *°

Ainda em relagdo a mortalidade infantil, a doutora em satde
publica Fernanda Lopes’', refere-se ao fato de que as desigualdades raciais terem se
acentuado no decorrer dos anos. A diferenca relativa, no Censo de 1980, entre os niveis
de mortalidade entre negros e brancos menores de um ano era de 21%. Em 10 anos, este
valor aumentou para 40%, isso significa que os filhos de miaes negras estiveram e estio
mais expostos aos riscos de adoecer e morrer que os filhos de mées brancas. Tanto é que

os filhos de mées negras na regido Nordeste estiveram sujeitos a um risco de 63% mais

*” OLIVEIRA, Fitima. Op. Cit.. p. 19.
** LOPES, Fernanda. Op. Cit.. p. 13.
* OLIVEIRA, Fitima. Op. Cit. p. 20.
% Ibidem p. 214.
>! LOPES, FernandaOp. Cit. 2005. p. 23.
PADE : estudos em filosofia, raga, género e direitos humanos. Brasilia, UniCEUB, 89
FACJS,Vol.1,n.1/06.1SSN 1980-8887



Andréia Mara Nunes Rodrigues Cordeiro — Saiide da populagdo negra : um espaco de
auséncias

elevado de morrer antes de completar o primeiro ano de vida quando comparados aos
filhos de maes brancas residentes na regidao Sul.

A vulnerabilidade das maes destas criancas torna, também, as
criangas especialmente vulnerdveis aos problemas tais como baixo peso ao nascer e
mortalidade perinatal. E as que sobrevivem sofrem sérios problemas de deficiéncia de
crescimento, problemas na amamentacdo e aumento significativo de morte precoce
ainda na infancia.”

Em relacdo a mortalidade materna’’ , em 2001 foi estimada a
ocorréncia anual de 3.000 a 5.000 casos de morte materna evitdveis, com variacdes
entre os diferentes estados e regides. No Norte, Nordeste e Centro-Oeste, regides mais
pobres e com maiores limitacdes de acesso a satide e a educacao, as piores condi¢des de
moradia e habitacdo, as mulheres apresentaram-se mais vulnerdveis a mortalidade
materna. As mulheres negras tém menos acesso a educag@o, possuem status social e
econdmico mais baixos, encontram-se sob as piores condi¢cdes de vida e de moradia e,
no que se refere a satde reprodutiva, t€m menos acessos aos métodos contraceptivos e
apresentam maiores chances de engravidas ainda que ndo o desejem. Nao é por
coincidéncia que elas estejam em maior niimero nas regides mais pobres e que tenham
maiores problemas na gravidez, parto, puerpério e morte materna®®.

Em sua abrangéncia, o coeficiente de mortalidade materna espelha
a qualidade da assisténcia prestada a vida reprodutiva de cidaddos e cidaddos e,
indiretamente, a concep¢do de seus dirigentes, especialmente no que diz respeito a
assisténcia a saide da mulher. A falta da mulher e mie no lar causa normalmente a
desestruturacdo da familia, sendo até de uma populagdo. Uma morte materna afeta
diretamente um ndmero grande de membros da familia da comunidade que depende
dela. *

Satide e doenga sdo determinadas por componentes dos processos

de produgdo e reprodugdo sociais que geram desigualdades no trabalho, consumo,

necessidades e diagndstico de problemas de satde, moldando disparidades nas

2 OLIVEIRA, Fitima. Op. Cit. p. 214.
> A Organizagio Mundial de Satide define morte materna como a morte de uma mulher durante a
gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gravidez, independente da duragio ou
situacdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez, ou por medidas
tomadas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais.
** LOPES, Fernanda. Op. Cit.. p. 30.
> OLIVEIRA, Fitima. Op. Cit. p. 149-149.
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condicdes de vida, nas situacdes de saide, nos perfis de doencas, nas modalidades de
recuperagio e, conseqiientemente, na morte.’®

A questdo das doencas em mulheres negras e suas
repercussdes sobre a satde reprodutiva e mortalidade
materna devem-se, provavelmente, a: um primeiro
lugar, um emaranhado de condi¢des geneticamente
determinadas, que levam a hipertensio, como
principal causa de dbitos no pais, mas que também
contribuem significativamente nas demais causas de
6bito materno, sejam diretas (aborto, infeccdo e
outras) ou indiretas; em segundo lugar, é necessdrio
considerar as condi¢des de vida e acesso a saude
dessas mulheres.”’

No Brasil, s@o raros os dados de mortalidade materna por raca. O
conhecimento dessa questdo € o indicador indispensavel para o planejamento e geréncia
das acdes de saide que seriam viabilizadas pelas andlises das declaragdes de Obito e
pela causa bdsica do motivo do mesmo. Bem como sd@o indispensdveis estratégias para
reducdo da mortalidade materna no Brasil.

Os brancos formam a maioria da populacdo nas dreas meridionais
do pais, ocorrendo o inverso nas regides Norte e Nordeste, onde se contabilizam mais
negros e pardos. Portanto, o fato de o maior percentual de registros de 6bitos contendo a
informag@o sobre raga/cor concentra-se nas regides Sudeste e Sul torna inevitdvel que,

L . . . . - . 5
no somatério nacional, o registro do Sistema de Informagdes de Mortalidade 8 apresente
um viés de branqueamento de sua base™.

A génese do adoecer deve ser buscada no cruzamento das
condicdes bioldgicas, socioecondmicas e ambientais e, portanto é dai que se verificam a
necessidade e a importincia dos quesitos sexo e cor nos dados de identificacio®. A

importancia da identificacdo do sexo € porque a patologia do homem difere da patologia

da mulher por serem biologicamente distintos. Mulheres portam os cromossomos XX e

36 PAIXAO, Marcelo J orge de Paula; CARVANO, Luiz Marcelo Ferreira; OLIVEIRA, Juarez de Castro;
ERVATTI, Leila Regina. OP. Cit. p. 239.
°T OLIVEIRA, Fitima. Op. Cit. p. 152.
FA partir de 1996 foi incluido o item raga/cor em seu cadastro nas Declaracdes de Obitos.
% PAIXAO, Marcelo J orge de Paula; CARVANO, Luiz Marcelo Ferreira; OLIVEIRA, Juarez de Castro;
ERVATTI, Leila Regina. Op. Cit. p. 60.
% OLIVEIRA, Fitima. Op. Cit.. p. 211.
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0os homens portam XY®'. Estdo, nos cromossomos, as causas dos diferentes cursos e
progndsticos quando homens e mulheres sdo acometidos pela mesma doenga.62

O quesito cor torna-se indispensdvel nos servicos de sadde, tanto
no diagndstico, quanto no progndstico, na prevencdo e no acompanhamento condigno,
sobretudo das doencgas atualmente consideradas raciais, porque permite fazer um
diagnéstico epidemioldgico da situagdo dos grupos raciais ou étnicos e delimitar, com
maior precisdo, o descaso, a omissdo, a dificuldade de acesso, bem como possibilita
perceber a institucionalizagdo do racismo como prética social e politicas naturais e
aceitdveis, quando qualquer um desses grupos vive sob opressdo racial.”

Demonstra, ainda, como e do que adoecem, e como e do que
morrem, por exemplo, a populacdo negra. O quesito cor no Brasil é absolutamente
necessdrio no presente e. infelizmente, pouco utilizado. A alocacdo de dados de
identificacdo na vida concreta das pessoas permite uma visao além da dtica biologicista,
pois os dados socioecondmicos referentes a populac¢do negra por si sé ja sdo indicadores
do seu estado de saude, ja que 85% das mulheres negras encontram-se abaixo da linha
da pobreza e a taxa de analfabetismo é o dobro, quando comparado as mulheres brancas.
Niao obstante, hd o menor acesso aos servicos de satde de boa qualidade, as mulheres
negras t€m maiores riscos de contrair e morrer de determinadas doengas que sdo
diferentes das mulheres brancas.®*

Ao desconsiderar que as desvantagens simbodlicas e materiais sao
fatores determinantes e incrementadores das vulnerabilidades, os profissionais da satide
contribuem decisivamente para os processos de vulnerabilizacdo, especialmente em se
tratando da populacio negra. Ou seja, os servicos de saide contribuem, voluntariamente
ou ndo, para a reproducdo da desigualdade na saide. Evidéncias empiricas revelam que
tal fato independe da situag@o socioecondmica do negro e apontam para a existéncia de
racismo institucional, fendmeno que resuulta do conjunto determinado de politicas,
normas de procedimentos e comportamento dos membros das institui¢des.”’ E urgente

a intervenc@o sobre os fatores estruturais que determinaram ou determinam essa ou

%' A doutora Fitima de Oliveira explica, a pagina 212, que os estudiosos da evolugdo humana afirmam
que o cromossomo Y é uma mutagdo. E neste detalhe do cromossomo sexual que se encontra o alicerce
bioldgico para que existam doencas exclusivamente femininas e masculinas.
52 OLIVEIRA, Fitima. Op. Cit. p. 212.
% Ibidem. p. 212/213.
64 Idem. p. 213.
65 PAIXAO, Marcelo J orge de Paula; CARVANO, Luiz Marcelo Ferreira; OLIVEIRA, Juarez de Castro;
ERVATTI, Leila Op. Cit. p. 241.
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aquela condi¢@o de satide. A doutora Fernanda Lopes66 faz a seguinte reflexdo a respeito
do assunto:

E essencial, pois, respeitar as diferencas, aprecii-las,
apreendes delas aquilo que seja util para melhor
assistir ao usudrio ou usudria. Especialmente no
universo do Sistema Unico de Satdde do Brasil, a
competéncia étnico-racial e cultural e a diversidade
devem ser visualizadas como objetivos continuamente
aspirados, esta virtude propiciard o alcance da
equidade num periodo menor de tempo, sem que isto
custe tantas outras vidas.

As diferengas raciais e de sexo sdo estruturantes do processo de
construcdo das desigualdades, bem como estdo presentes, enquanto varidveis-chaves, no
amago das grandes mazelas sociais do pa1’s67. O modelo brasileiro de relagdes raciais, ao
negar a existéncia das praticas discriminatdrias, foi construindo um modelo mitico que
trouxe seqiielas sobre o processo de construgdo de politicas publicas, bem como sobre a
geracdo de indicadores sociais, que em principio as fundamentariam. Assim, sé
recentemente, ndo mais que uma década, é que passou a ser usual a inclusdo da varidvel
raca/cor da populagdo nos questiondrios de algumas pesquisas e cadastros oficiais. 68

Os estudos que fazem a consideragdo das varidveis sexo e raca
permitem identificar a prevaléncia e a singularidade da evolucdo de algumas doencas
em pessoas de determinados grupos raciais, tais como brancos, indigenas, amarelos,
negros e judeus. As doengas mais freqiientes na populacdo negra brasileira podem ser
classificadas em geneticamente determinadas, adquiridas/derivadas de condic¢des
socioeconomicas desfavordveis, de evolugdo agravada ou de tratamento dificultado,
condicdes fisioldgicas alteradas por condigdes socioecondmicas.”

As doencas geneticamente determinadas sdo anemia falciforme e
deficiéncia de glicose 6-fosfato desidrogenase. Dependendo da freqii€ncia, se for
elevada, e dos genes responsdveis pelas doengas ou a elas associadas pode levar, ainda,
a hipertensdo arterial e diabetes melittus. Deste grupo, destaca-se a anemia falciforme

que € uma doenca hereditiria que decorre de uma mutagdo genética ocorrida ha

milhares de anos no continente africano. E encontrado na freqii€ncia de 2% a 6% na

% LOPES, Fernanda. Op. Cit., 2005. p. 33.
7 PAIXAO, Marcelo J orge de Paula; CARVANO, Luiz Marcelo Ferreira; OLIVEIRA, Juarez de Castro;
ERVATTI, Leila Regina. Op. Cit. p. 50.
% Ibidem. p. 57.
% OLIVEIRA, Fitima Op. Cit.p. 269-271.
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populagdo branca e na populacido negra de 6% a 10%. Em junho de 2001, uma portauria70
do Ministério da Sadde determinou que fosse realizada, em todo o paifs, a triagem
neonatal de doencas falciformes. Contudo, a atencdo a esta portaria é desconhecida de
grande parte da populacdo e dos profissionais de saide e exige uma abordagem ética e
terapéutica que ndo se restrinja a detecgdo precoce. '

As doencas adquiridas de condigdes socioecondOmicas
desfavoraveis sdo caracterizadas pela desnutri¢do, mortes violentas, mortalidade infantil
elevada, abortos sépticos, anemia ferropiva, DST/AIDS, doengas do trabalho,
transtornos mentais resultantes da exposi¢do ao racismo e ainda transtornos derivados
do abuso de substancias psicoativas, como alcoolismo e a toxicomania. Obviamente que
estas ocorréncias podem acometer todos os grupos populacionais, mas ha o agravante
quando incidem sobre mulheres e homens negros em razdo das desvantagens
psicolégicas, sociais € econdmicas geradas pelo racismo a que estdo expostos. As
pesquisas psicoldgicas, socioldgicas e antropoldgicas indicam uma firme associacdo
entre experiéncias de racismo e o maior risco de manifestacdio ou agravamento de
problemas mentais, dado a constatacio de um ndmero significativo de casos de
depressdo e de angustia psicoldgica. 72

Para as mesmas patologias ou agravos, as vidas negras
sdo subtraidas mais cedo, chamando-nos a atencio os
anos perdidos de vida de mulheres e homens pretos no
que diz respeito as causas mal definidas e as causas
externas, mais especificamente homicidios. As
doencas infecciosas, em especial o HIV/aids e a
tuberculose, embora assumam uma pequena por¢do no
total de anos potenciais de vida perdidos tanto para
brancos quanto para pardos e pretos, assumem maior
impacto nas vidas negras, mormente nas pretas.73

Hipertensdo  arterial, diabetes  melittus, coronariopatias,
insuficiéncia renal crdnica, cincer e mioma sdo doencas caracterizadas de evolucdo
agravada ou de tratamento dificultado. A maior incidéncia e a maior gravidade de
hipertensio, bem como o curso mais grave do diabetes, entre os negros também nao sdo

reconhecidos nas acdes e programas governamentais. As seqiielas do diabetes, como as

nefropatias, as retinopatias e as amputagdes de membros inferiores, sdo mais freqiientes

7% Portaria GM/MS n° 822 de 6 de junho de 2001 que cria o Programa Nacional de Triagem Neonatal.
"' OLIVEIRA, Fétima. Op. Cit. p. 269.
72 Ibidem. p. 270.
7 LOPES, Fernanda. Op. Cit, 2005. p. 26.
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na populacdo negra em razdo da falta de orientagdo adequada sobre esses riscos e as
medidas para sua prevengao. “

Crescimento, gravidez, parto e envelhecimento sdo as condigdes
fisioldgicas alteradas por condi¢gdes socioecondmicas pois as precdrias condi¢des que a
maior parte da populacdo negra vive interferem nas diferentes etapas do ciclo vital e
podem contribuir para a evolu¢do de doengas, em conseqiiéncia da desaten¢do as suas
especificidades como grupo historicamente discriminado. Dai, a maior probabilidade de
retardo no crescimento e no desenvolvimento de criancas negras; de maiores taxas de
mortalidade materna entre as mulheres negras, associadas a falta de acesso ao pré-natal
e ao parto com assisténcia adequada, bem como a possiveis complicacdes derivadas da
hipertensio ou das doencas falciforme ndo diagnosticada pelos servigos de saiide.”

Partindo das taxas, a doutora Fernanda Lopes76, mais uma vez,
mostra que a mortalidade dos negros é maior que a dos brancos em quase todos os
capitulos da 10* edi¢do da Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10), exceto para
as neoplasias, doengas do aparelho circulatério e malformacdes congénitas. As taxas se
duplicam para mais quando se trata de dbito dos negros por doengas mentais, gravidez,
parto e puerpério e causas mal definidas. As conseqii€ncias indesejaveis do uso abusivo
de dlcool e outras drogas, incluindo a morte tém afetado especialmente a vida dos
homens negros. Ressalta-se que as maiores taxas de mortalidade por transtornos mentais
e comportamentais entre homens negros, estdo concentradas nas regides mais pobres,
detentoras de menores Indice de Desenvolvimento Humano, com maiores taxas de
desemprego e/ou emprego informal, cabendo investimentos em ag¢des intersetoriais.

Em se tratando da saude feminina, os dados do ano de 2000
demonstram que ocorreram 134.344 ¢bitos femininos, aproximadamente. Ja em 2005
essa taxa foi de 180.748 mulheres mortas, sendo, dentre elas, 65.358 brancas e 92.814
afrodescendentes. Ainda foram consideradas as mulheres amarelas, indigenas e as de
raca/cor ignoradas. Entre as brancas a taxa foi de 184,67/100 mil e entre as pretas,
284,36/100 mil. A mortalidade das mulheres pretas superou a taxa média nacional e os
demais grupos apresentaram taxas abaixo da média. Contraditoriamente, as mulheres

afrodescendentes constituiam 6,2%, no entanto, seus obitos foram de 8,4% no total. As

* OLIVEIRA, Fétima. Op. Cit. p. 271.
> Ibidem. p. 271.
7 LOPES, Fernanda. OP. Cit. p. 26.
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causas mais comuns foram por doengas mentais, causas mal definidas, gravidez, parto e
puerpério e doencas de pele.”’

Evidéncias empiricas revelam que a desigualdade na satde
independe da situacdo socioecondmica do negro e apontam para a existéncia de racismo
institucional que resulta do conjunto estabelecido de politicas, normas de procedimentos
e comportamento dos membros das instituigées78. Os dados traduzem o quanto o campo
da sadde € produtor e reprodutor de desigualdades raciais, pois a falta de utilizacdo da
perspectiva étnico-racial na busca por equidade nas politicas e nas a¢des de saide tem
servido para manter a populacdo negra em situacdo de vulnerabilidade na medida em
que dificulta a identificacdo de disparidades e obstaculiza a assun¢@o de medidas que
melhorem suas condigées79 contrariando o que prevé a Constitui¢do Federal em seu
artigo 19680, in verbis:

A saude € direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e
Servigos para sua promocgao, protecio e recuperagao.

Em 1999, foi realizada uma pesquisa nacional, em domicilios da
zona urbana, que mostrou que o uso do preservativo masculino ¢ mais comum entre a
populacdo jovem brasileira que entre os adultos. Todavia a populacido jovem esteja,
aparentemente, adotando praticas sexuais mais seguras, notam-se disparidades brutais
no grupo das meninas, enquanto 42% das brancas protegem-se utilizando preservativo,
apenas 28% das negras o fazem. Em outra pesquisa®' nacional realizada pelo Ministério
da Sadde, com o auxilio do Ibope, observou-se que o para a populagdo negra
sexualmente ativa, de 14 anos ou mais, o principal impeditivo para o uso do
preservativo era o preco, sendo que enquanto 2,2 negros citavam este impeditivo, existia
um branco com a mesma opiniﬁo.82

Os negros dependem mais do servigo de satide para obter o recurso

preventivo, embora tenham menos conhecimento sobre a distribuicdo gratuita dos

77 Ibidem. p. 28-29.
8 BATISTA, Luis Eduardo; VOLOCHKO, Anna; FERREIRA, Carlos Eugénio de Carvalho; MARTINS,
Vanessa. Mortalidade da populagdo negra adulta no Brasil. In. Satide da populacdo negra no Brasil:
contribui¢des para a promocdo da equidade. Brasilia: FUNASA, 2005. p. 239.
7 LOPES, Fernanda. Op. Cit. p. 29.
80 Constituicdo Federal de 1988. Sao Paulo: Rideel, 2006.
81 Ministério da Satde/Ibope, 2003.
%2 LOPES, Fernanda. Op. Cit. p. 31.
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mesmos, pois a mesma pesquisa83 demonstrou que 45% dos negros teriam diferenca no
orgamento se usasse preservativo em todas as relagdes, contra 37,6% dos brancos. O
mesmo estudo destaca que a propor¢ao do teste anti-HIV é maior entre os ndo negros
que entre os negros, 33,2% versus 27,1% , respectivamente.

A falta de acesso aos recursos preventivos (teste e
preservativo), a falta de habilidades para utilizar ou
negociar o uso, no caso do preservativo masculino,
incrementam a vulnerabilidade de mulheres e homens
negros, independentemente de sua idade.*

No ano 2000, a taxa de mortalidade por aids no Brasil foi de
10,61/100 mil para as mulheres brancas, 21,49/100 mil para as pretas, 22,77/100mil
para os homens brancos e 41,75/100 mil para os plretos.85

Embora sejam poucos, os estudos que trabalham com sexo e raca
evidenciam um perfil de saide mais critico quando se trata da mulher negra. O
indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos por Obitos® mostra que, para as mesmas
patologias, as vidas negras sdo subtraidas mais precocemente. Assim sendo, a leitura
recorrente de que as mulheres vivem mais que os homens ndo se aplica se comparar
homens brancos a mulheres negras indicando ser o racismo o fator patogé€nico a ser
considerado.®’

A vida com HIV apresenta-se especialmente dificil para as
mulheres negras. A doutora Fernanda Lopes88 traz dados de uma pesquisa realizada, no
Rio de Janeiro, por Guimardes C.D.*”’, segundo o pesquisador as mulheres negras
doentes de aids vivenciam mais histdrias de peregrinacdo em busca de internacdo e
tratamento que as demais. Em S@o Paulo foi feita uma pesquisa semelhante pela prépria
doutora em sua tese”° de doutorado em que constatou que as mulheres negras atendidas
em trés Centros de Referéncia, no periodo de 1999-2000, apresentaram as piores

condi¢des de escolaridade, moradia, rendimento individual e familiar e, com maior

8 Ministério da Saide/Ibope, 2003.
% LOPES, Fernanda. Op. Cit. p. 32.
% Ibidem. p. 32.
% Fundacio Seade. Apud. OLIVEIRA, Fétima.
87 OLIVEIRA, Fitima. Op. Cit. 101.
% LOPES, Fernanda. Op. Cit.. p. 32
% GUIMARAES, C.D. Aids no feminino: por que a cada dia mais mulheres contraem Aids no Brasil?
Rio de Janeiro: UFRJ , 2001.
% LOPES, Fernanda. Mulheres negras e niio negras vivendo com HIV/AIDS no estado de Sio Paulo:
um estudo sobre suas vulnerabilidades. Sao Paulo, 2003. Tese de Doutorado — Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo.
PADE : estudos em filosofia, raga, género e direitos humanos. Brasilia, UniCEUB, 97
FACJS,Vol. 1,n.1/06.1SSN 1980-8887



Andréia Mara Nunes Rodrigues Cordeiro — Saiide da populagdo negra : um espaco de
auséncias

freqiiéncia, elas figuravam como as principais responsdveis pelo orcamento familiar. A
maioria das mulheres negras tive seu diagndstico realizado em virtude do prdprio
adoecimento, da morte ou adoecimento do parceiro ou do(s) filho(s); deixaram de
receber orientacdo no momento anterior e/ou posterior ao teste e, apds terem chegado ao
servigo especializado de saide tiveram menos chances de acesso a informagdes corretas
e adequadas sobre seu estado clinico, reduc¢do de danos no uso de drogas injetiveis e
sobre uso de antiretrovirais para o recém-nascido. Relataram, ainda, maiores
dificuldades de entender o que os médicos diziam e maiores dificuldades para tirar
davidas e falar sobre suas preocupacdes em conversar sobre sua vida sexual ou solicitar
orientacao.

Em Jodo Pessoa, também foi realizada uma pesquisa91 relacionando

. L. . . 2
miomas e raca. Fatima de Oliveira’

, novamente, traz em seu estudo os resultados, quais
sejam: de 109 prontudrios observados de mulheres com diagndstico positivo para a
doenca, 47,8% delas eram negras e 35,8%, brancas. Embora a diferenca percentual entre
mulheres brancas e negras seja de 0,3%, o nimero de atendimento das mulheres negras
€ 12% maior que o de mulheres brancas.

A maior incidéncia dos miomas em determinados grupos raciais
coloca-os na categoria das doengas raciais/étnicas. Segundo literatura médica norte-
americana, a prevaléncia de miomas em mulheres negras é cinco vezes superior que nas
mulheres brancas. Os pesquisadores consideram que a predisposi¢do bioldgica parece
um fator importante no aparecimento do mioma, mas ha os que trabalham com outra
vis@o, que ndo a da ginecologia tradicional, sabe que o mioma estd relacionado com
fatores alimentares, estresse e com condi¢des de vida em geral.”

Os tumores mais comuns em mulheres s3o os miomas uterinos, os
quais s@o 100% evitaveis se forem realizados exames preventivos e os tratamentos
adequados, que atingem cerca de 20% delas na idade reprodutiva. Fitima de Oliveira’
traz em seu estudo um recorte de uma pesquisa realizada, em 1995, por Vera Cristina de
Souza’ no estado de Sdo Paulo em que revelou que a prevaléncia de miomas para as

mulheres negras era de 41,6% contra 22,9% nas brancas. E a reincidéncia de 21,9% nas

mulheres negras, contra 6% nas mulheres brancas. A mesma pesquisa demonstrou que a

o1 SILVA, José A. Novaes da. Miomatose em Joao Pessoa: um recorte étnico. 2001. mimeo.
2 OLIVEIRA, Fitima. Op. Cit. p. 120.

%3 Ibidem p. 123.

 idem p. 120.
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histerectomia, ou seja, a retirada do dtero ocorreu em 15,8% das negras, enquanto que
nas brancas, 3,6%. Se houver desconhecimento sobre as causas, evolucdo e tipos de
tratamento, maior nimero de mulheres negras, no mesmo servico de saide publica,
sofrem histerectomia. Isto €, as mulheres negras quando portadoras de miomas em geral
perdem seu ttero, o que significa que a negra com mioma, na pratica, podera ter no
horizonte a certeza de perder, muitas vezes desnecessariamente, a possibilidade de
reproducdo. Ademais, a hisrerectomia é considerada uma importante causa de
mortalidade feminina e que, além da esterilidade, apresenta sérias conseqii€ncias para a
satde fisica e emocional da mulher.

A falta de programas publicos de saide sexual e reprodutiva, que
oferecam métodos anticoncepcionais, e as dificuldades para adquirir pilulas,
preservativos ou outros métodos anticontraceptivos reversiveis, acabam por colocar as
mulheres frente a uma encruzilhada: ou fazer laqueadura ou provocar o aborto ou
prosseguir com uma gravidez indesejada. Entdo, opta-se pela anticoncepg¢do cirtirgica
para regular sua fecundidade.”

Os fatores que levam uma mulher a se esterilizar vao desde a livre
escolha, passando pela induzida, pela compulsdria, até a necessidade decorrente de um
problema de sadde. A livre escolha é 6bvia, a mulher opta por encerrar definitivamente
a sua vida reprodutiva. A esterilizacdo induzida é por motivos que exercem pressio
direta ou indireta sobre a vontade da mulher. A compulsério ocorre quando a
esterilizacdo se dd por motivos de saude, independente de sua vontade, ainda que ela
concorde. Essa ndo é uma simples cirurgia, ha todos os riscos da anestesia e da infeccéo
hospitalar. *’

Os efeitos fisicos da esterilizacio na mulher, a
depender do grau de mutilagdo causado pela técnica
utilizada e da habilidade de quem a realiza, podem ser:
alteracdes menstruais; menopausa precoce; aumento
de peso, aderéncia dos 6rgdos internos do abdome;
dores freqiientes no ‘baixo ventre’. Também poderdo
surgir efeitos emocionais, tais como: frigidez;
sentimento de castrag@o; sentimento de culpa; perda
ou aumento do prazer sexual. **

> SOUZA, Vera Cristina de. Mulher negra e miomas: uma incursio na 4rea da saiide, raca/etnia. Sdo
Paulo: PUC, 1995.
% OLIVEIRA Op. Cit. p. 165.
7 Ibidem. p. 162.
% Idem. p. 162.
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Em 1991, o Movimento Negro desencadeou, no meio do debate
sobre a normatizacio da esterilizagdo, a Unica a¢do de massas com cardter anti-racista
na drea da saide no Brasil, qual seja a Campanha contra a Esterilizagdo em Massa de
Mulheres que, embora tenham denunciado visando a sensibiliza¢do da opinido e do
poder publico, aconteceu ao largo da luta pela saide da mulher no pais e sem qualquer
estruturacdo para a busca de politicas publicas na drea da satde, ou seja, sem ligacdes
efetivas com a luta em curso pela implementacdo do Sistema Unico de Sadde. A
campanha chegou a mobilizar o Parlamento federal e alguns estaduais, os quais
instalaram comissdes de inquéritos, mas as contribuicdes praticas ndo foram além da
fomentacdo do debate.”

O baixo nimero de pesquisas em relacdo a saide negra se dd pela
baixa incidéncia de abordagens do quesito cor nos dados de identificacdo pessoal.
Apesar de serrem obrigatdrios, sdo escassos. A importincia desta consideracdo é para
buscar a génese da doenga no cruzamento das condi¢gdes bioldgicas, socioecondmicas e
ambientais, pois se acredita que o processo sanidade versus enfermidade se d4 por uma
interpenetracdo destes dados."”

A identificag@o racial € importante e indispensdvel nos servicos de
saide, tanto no diagndstico, quando no progndstico, na prevengdo € no
acompanhamento condigno, sobretudo das doencgas consideradas raciais pois assim,
permite a realizacdo do diagndstico epidemioldgico da situacdo dos grupos raciais e
permite, também, a delimitacdo precisa do descaso, da omissdo, da dificuldade de
acesso, ainda como possibilita perceber a institucionalizacdo do racismo como pratica
social e politicas naturais e aceitdveis, quando qualquer um desses grupos vive sob
opressdo racial. O quesito cor demonstra como e do que a populacdo negra adoece e
como e do que morre. Ele é absolutamente necessirio no presente e o seu sentido
estratégico é incomensurdvel.'"’

A falta da utilizago plena do recorte racial nas a¢des de satde tem
servido para manter a populacdo negra em situacdo de vulnerabilidade na medida em

que dificulta a identificacdo de disparidades, obstaculizando a assun¢@o de medidas que

% Idem. p. 162-163.
190 jdem. p. 212.
" idem p. 213.
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melhorem suas condi¢des de sadde, isto além de contribuir para tornar o campo da
saide produtor e reprodutor de desigualdades raciais'*.

A abordagem da satde da populacdo negra no Brasil s6 consegue
se impor quando se fala em morte, paradoxalmente as reflexdes e as acdes politicas em
saiude nada tem a ver com a vida, posto que os negros estdo no topo das estatisticas da
“morte antes do tempo” em todas as faixas etdrias. Nao pode haver maior crueldade e
prova de racismo do que a desigualdade da populagdo negra perante a morte, iSso
porque a mortalidade precoce de afrodescendentes no Brasil revela omissdo dos
governos, discriminagdo de classe e indiferenga racial.'”

A inexisténcia de um recorte racial nas politicas e acdes de satde
tem contribuido para manter a populacdo negra em situacdo de total vulnerabilidade
mantendo no campo da saide também um sustentidculo do racismo. O Brasil tem sido
exemplar na questdo da iniquidade racial e esta iniquidade é mantida ha séculos por
mecanismos vigorosos que naturalizam a permanéncia da populacio negra nos estratos
mais baixos da sociedade, ignoram suas demandas enquanto grupo populacional e
perpetuam a exclusdo racial sobre uma pretensa universalidade de direitos.

Estas mesmas iniqiiidades sdo atualizadas por meio de diretrizes e
préticas denominadas de discriminacéo indireta, pois restringem o conceito de igualdade
ao seu aspecto formal e desconsidera o impacto da pretensa igualdade sobre a populacdo
negra. O maior exemplo é o Sistema Unico de Satde que foi concebido para a
populacdo como um todo, porém sabe-se que sdo os cidaddos de menor poder
aquisitivo, sem acesso a saude suplementar, que fazem uso do sistema publico de satde.
Considerando que 45% da populagdo brasileira é negra, mas corresponde a 65% da

populacio pobre e 70% em extrema pobreza'®, implica que no Brasil a pobreza tem

cor. E é negra.
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