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RESUMO

A proposta dessa pesquisa € analisar o racismo Institucional na unidade publica de
salde Centro de Especialidades do Crato; compreender a relacdo e sua pertinéncia para
pensar a realidade da satde da populacéo afrodescendente no municipio. E também uma
tentativa de entender como os diversos segmentos que trabalham com a salde e a
populacdo negra que se utiliza dela concebem essa temética. Nesse sentido, procura-se
analisar como as instituices de salde trabalham para garantir a pessoa negra a
promocao, protecdo e recuperacao da sua saude. O trabalho tem como método principal
a andlise das entrevistas semiestruturadas realizadas com o0s gestores municipais,
coordenadores das unidades de salde, profissionais e pacientes. Por fim, os
afrodescendentes estdo longe de se beneficiar integralmente dos direitos que Ihes séo
concedidos. Ao denunciarem diversas situacfes de descasos, constrangimentos e
discriminacdo nas unidades pablicas, comprovam a eficacia do racismo institucional, as

narrativas dos pacientes negros em relagéo aos pacientes brancos destacam bem isso.

Palavras chaves: Racismo institucional, salde, afrodescendentes.



ABSTRACT

The proposition of this research is to analyse the institucionalized racism on the public
healt specialized unitof Crato; to understand the relationship and relevance. To think
about the reality of the health for the Afro- descendant population in the municipality. It
is also an attempt to understand how the various segments that work with healt and the
black population that uses It conceive this theme. In this sense, it seeks to analyze the
health institutions work has as main method the analysis of semi- structured interviews
with municipal managers, coordinators of health facilities, professionals and patients.
Finally, those of African descent are far from benefiting fully the rights granted to them,
to denounce many situations negligence, constraints and discrimination in public
facilities, demonstrate the effectiveness of institutional racism, the narratives of black

patients compared to white patients out this well.

Keywords : Institutional racism, healt, Afro- descendant.
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INTRODUCAO

A carne!

A carne mais barata do mercado é a carne negra
Que vai de graca pro presidio

E para debaixo do plastico

Que vai de graga pro subemprego

E pros hospitais psiquiatricos

A carne mais barata do mercado é a carne negra
Que fez e faz historia
Segurando esse pais no braco, meu irmao

O gado aqui ndo se sente revoltado

Porque o revélver ja esta engatilhado

E o vingador é lento, mas muito bem intencionado
Enquanto esse Brasil vai deixando todo mundo preto
E o cabelo esticado

A carne mais barata do mercado é a carne negra
A carne mais barata do mercado é a carne negra

(Elza Soares)

As desigualdades raciais constituidas no Brasil sdo o produto de uma trama
complexa entre as esferas politicas, econdmicas e culturais. Essas desigualdades raciais
partem de um juizo de superioridade. Assim, desde que 0s negros foram trazidos para as
terras brasileiras, estiveram submetidos a todos os tipos de juizos, principalmente os

negativos, os pejorativos, sobre sua condicao de diferente no plano sociocultural.

Assim, a configuracdo da sociedade brasileira deu-se num longo, processo
historico que colocou junto, dentro do mesmo espaco geopolitico, povos advindos de
distintas formacGes étnicas. A miscigenacdo decorrente desse processo, associada ao
longo periodo de escraviddo ocorrido no pais, deixou consequéncias que influem
diretamente na “identidade” do povo brasileiro. Uma dessas consequéncias manifesta-se
no racismo, elemento estrutural presente na nossa sociedade, e cuja existéncia, muitas
vezes, foi dissimulada tanto por pensadores sociais como pela prépria populacédo
(branca, mestica e negra), sob a égide de uma suposta “democracia social”,

transfigurada em “democracia racial”. Nesse sentido, 0 racismo interferiu, e, de certa

! Letra e musica de Marcelo Yuka ,Ulisses Cappelletti e Seu Jorge. Album: Do céccix até o pescoco.
Maianga/Tratore, 2002.
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maneira, imprimiu marcas profundas nas relagbes sociais no Brasil, pois, mesmo de
forma velada, ele se manifesta em varios momentos da vida do brasileiro jA que o
critério da cor foi e continua sendo crucial nas instituicdes sociais, pois quanto mais
claro o individuo, melhor o seu status social, melhores também sdo sua aceitacdo na
sociedade e, consequentemente, as funcGes que lhe, serdo destinadas. Assim, 0
preconceito e a discriminacao racial operaram como critérios decisivos na distribuicdo
de posicbes no mercado de trabalho, favorecendo os brancos, mesmo ja tendo-se
passado mais de cem anos da abolicdo da escravatura no pais. Com isso, percebemos
que ndo existiu uma politica pablica na transicdo da fase escravatura para o trabalho
livre. Dessa maneira, a presenca do Estado foi decisiva para a construcdo de uma
sociedade desigual, ou seja, marcada por desigualdades étnico-raciais. O que Gilroy
(2001) diz da modernidade — que esta inspirada numa razéo racializada —, 0 mesmo se
pode dizer da sociedade brasileira: explicitamente racializada no periodo colonial, e
pos-abolicdo, racializada sob 0 manto de ideologias diversas: modernizagéo e progresso,

democracia racial, identidade e unidade nacional, entre outras.

Assim sendo, nesta pesquisa vamos abordar uma forma de racismo em especial,
0 racismo institucional, o que, entretanto, ndo quer dizer que seja possivel analisa-lo de
modo desvinculado das outras formas de racismo. O conceito de racismo institucional
surge inicialmente em 1967 nos Estados Unidos, depois se expande para outros paises.
Os seus precursores foram Stokely Carmichael e Charles Hamilton (WIEVIORKA,
2007), com a obra, - Black Power: the politics of liberation in America ( Poder Negro: a

politica de liberacdo na América).

Essa obra explica como funciona o racismo, que se manifesta por duas vertentes,
estreitamente relacionadas entre si: uma aberta e associada aos individuos, outra ndo
declarada e institucional, que se manifesta por meio da reproducdo de politicas

institucionalmente racistas.

O racismo institucional é o fracasso das instituices e organizacbes em prover
um servico apropriado e profissional as pessoas por causa de sua cor, cultura, ou origem
étnica. Ele se manifesta em normas, praticas e comportamentos discriminatorios
adotados no cotidiano de trabalho, os quais sdo resultantes de preconceito racial, uma
atitude que combina estere6tipos racistas, falta de atencdo, ignorancia, como tambem

relacdes de poder e interesses. Fazendo um paralelo com a obra Os Estabelecidos e
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Outsiders de Nobert Elias e Jonh Scotson (2000), podemos analisar como os individuos
se relacionam e sdo influenciados/controlados/autocontrolados (inconsciente ou
inconscientemente) por outros grupos sociais em meio ao todo relacional. Assim sendo,
o grupo ‘estabelecidos’ (brancos) se utiliza de ferramentas, como juizo de valores
culturais, cultura mais “elevada”, uma supremacia de povo “civilizado” em relagdo aos
que julgam n&o possuir os mesmos valores, os ‘outsiders’ (negros) os seus concorrentes
por recursos em uma ordem igualitaria (democracia). O primeiro grupo acredita ser
superior em relagcdo ao segundo, e utiliza mecanismos de controle para tentar se manter
no poder. Em qualquer caso, o racismo institucional sempre coloca pessoas de grupos
raciais ou étnicos discriminados em situacdo de desvantagem no acesso a beneficios
gerados pelo Estado e por demais instituices e organizacdes (GELEDES, 2013; PAHO,
2005).

Considerando essas caracteristicas, e procurando verificar empiricamente a
ocorréncia do fendmeno, o objetivo deste trabalho é analisar como o0 racismo
institucional se manifesta, nos espacos da salde publica na cidade do Crato, municipio
localizado ao sul do estado do Ceara. E, portanto, um estudo das relacbes entre
pacientes afrodescendentes e profissionais da saude, considerando as praticas racistas
que eventualmente ocorrem nesse contato e os seus efeitos sobre a producdo de uma
‘identidade étnica estigmatizada’ (GOFFMAN, 1982), “fragmentada” (HALL, 1997), na
qual os sujeitos ndo possuem apenas uma identidade fixa, mas varias, muitas vezes

contraditorias e mal resolvidas.

Neste sentido, qual o foco desta discussdo? Que se pretende desenvolver nesta
pesquisa? Trata-se da persisténcia do racismo institucional nos espacos publicos de
salde. Persisténcia esta que € vista como uma das consequéncias das politicas publicas,
uma situacdo produzida ao longo da histdria, apesar dos avancos obtidos desde a
idealizacdo e implantacdo do SUS (Sistema Unico de Salde). Assim, para a realizacao
deste trabalho orbitaram o0s seguintes questionamentos que me serviram cOmo
“perguntas de partida”: Como as politicas publicas e as instituicdes de saude trabalham
para garantir a pessoa negra, a promogao, protecao e recuperacdo da sua saude? Como
essas instituicbes desenvolvem processos de informacdo, comunicacdo e educagdo para
contribuir com a reducdo das vulnerabilidades da populacdo negra? E como as

instituicdes ‘“‘naturalizam” (“rotinizam”) a reproducdo das desigualdades raciais,



14

valendo-se de mecanismos que identificam e selecionam 0s usuarios a partir destes

marcadores raciais/étnicos?

Reporto-me, apds essas reflexdes iniciais, & minha histéria de vida, e nela
encontro momentos importantes que se interpuseram ao longo dessa experiéncia. Um
desses momentos refere-se a indignacéo e a curiosidade que sentia ao ouvir as historias
que minha mae revelava sobre o parto natural e complicado da minha irma mais nova
que veio a 6bito2. Ela afirma que no momento do parto o0 médico o tempo todo falava,
“vamos, vamos, a senhora ¢ uma mulher racuda, € so colocar forca que sai”. Minha mae
sempre ficou indignada com esse acontecimento, ela afirma que, naquele momento de
dor o médico acreditava que pelo fato de a “paciente” ser negra, necessariamente teria
forca suficiente para realizar o parto normal. Por outro lado, outros familiares ndo viram
na atitude do medico nenhum tipo de preconceito. Todavia, pode-se pensar que se trata
de um caso de racismo, consciente ou inconsciente, por parte do médico, que
estabeleceu uma relacdo fenotipica da cor com a forga. Assim, ao passar do tempo e da
militdncia da minha mée, fui desenvolvendo um interesse particular por questfes dessa
natureza, formulando opinides e refletindo sobre elas, o que me conduzia a uma
situacdo confusa entre os fundamentos da revolta e a justica. Outro momento marcante
refere-se ao projeto de pesquisa que surgiu ainda na graduacdo, quando participei como

bolsista no (Pibic) que tratava da relacéo entre racismo e o Estatuto da Igualdade Racial.

Na ocasido, ambientei a pesquisa do Pibic (e, posteriormente, da propria
dissertacdo) nos espacos publicos de satde. Comecei a refletir sobre os mecanismos e
atores que reproduziam o racismo nas unidades publicas e também sobre os motivos de
ndo haver muita discussdo em torno desse assunto, tal como apontado por Lopez:

Nos debates que apontam legitimar (ou deslegitimar) a existéncia do
racismo e a pertinéncia da raca como conceito analitico a respeito da
realidade social brasileira, pouco lugar tém as reflexdes sobre os
mecanismos do racismo nas Instituicbes. Um dos motivos de auséncia
parcial desse tipo de reflexdo pode estar relacionado as dificuldades de

as InstituicBes reconhecerem esses mecanismos e se autoexaminarem
como (re) produtoras de racismo (2011, p. 21).

Nesse sentido, passei a compreender que muitos problemas relacionados ao
racismo institucional podem ser uma consequéncia dos resquicios do mito da

democracia racial, levando os individuos a naturalizarem suas acdes e a ndo perceberem
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ou ndo compreenderem as formas veladas ou explicitas de racismo nas Instituicdes
sociais. As instituicdes sociais sé@o algo de grande importéncia para entendermos a
organizacdo das sociedades, constituidas de normas, praticas, valores ou atitudes que se
consolidam na sociedade, fazendo, notoriamente, parte do comportamento social dos
individuos. As Institui¢des Sociais sdo bem definidas, influenciam os comportamentos e
atitudes sociais, sdo normativas e, principalmente, sdo ligadas as conjunturas historicas

de determinada sociedade.

Dessas imersdes iniciais no campo e na teoria, depreendeu-se que é preciso
pensar o racismo a partir da sua definicdo (o que farei no capitulo 1), que, em sentido
geral, é visto aqui como um conjunto de préticas que afirma a superioridade racial de
um grupo sobre outros, pregando, em particular, o confinamento do grupo inferior em
espacos definidos na sociedade. No entanto, € necessario considerar que o fenbmeno do
racismo € anterior as formula¢fes mais académicas de seu conceito, pois 0 termo sé
apareceu no periodo entre as duas grandes guerras, mas as praticas e as ideias racistas

séo bem antigas e extrapolam o dominio da sociedade ocidental (WIEVIORKA, 2007).

Nesse mesmo sentido, faz-se necessario, compreender o que significa o termo
raca, como foi formulado e reformulado na historia brasileira. Esse conceito analitico
foi utilizado por vérios estudiosos europeus (e por estudiosos brasileiros), que o
empregaram para categorizar povos que viviam em partes do mundo distantes da sua,
conduziram experimentos, com resultados previsiveis, para tentar ‘provar’ ou
‘desmentir’ as diferengas de habilidades humanas ligadas a raga ou aparéncia observada,
fosse por preconceito consciente ou inconsciente. A nocdo de superioridade racial
europeia ou branca forneceu uma desculpa ou justificativa pronta para o imperialismo, o

colonialismo, a conquista e o racismo.

Embora o racismo seja um fenbmeno antigo e muito conhecido, na sociedade
brasileira, existe uma grande dificuldade em assumi-lo ou até em falar sobre esse
assunto, o que dificulta muito o combate as manifestacGes de racismo tdo comuns no

nosso cotidiano.

Assim sendo, como argumentou Florestan Fernandes, no Brasil desenvolvemos
o0 preconceito de ter preconceito (FERNANDES, 1965), fenémeno que felizmente vem
sofrendo transformacdes gracas a varios trabalhos criticos e militantes relacionados as

questdes e reivindicagdes dos movimentos negros, evidenciadas, especialmente, a partir
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dos anos de 1970, e que tém procurado desmistificar o mito da democracia racial e de
outras ideologias racioldgicas.

Dentre as varias maneiras de manifestagdo do racismo, é importante falar sobre
como ele se manifesta em instituicdes de saude porque, além de ndo serem comum
trabalhos que abordem esse tema, essas instituicdes se configuram como um importante
espaco para o desenvolvimento de relaces interétnicas, tornando-se um ambiente
adequado a observacdo de, contatos entre pessoas de diversos segmentos sociais e
analisar como se dao as relagdes entre profissionais de salde e o0s pacientes
afrodescendentes e por tratar-se de espacos publicos, cria-se a possibilidade de
observarem-se mecanismos oficiais que reproduzem o racismo, ou, pelo contrério, que

tentam combaté-lo, por meio de politicas afirmativas ou discriminacdo positiva.

Para realizar a pesquisa, escolheu-se uma instituicdo de saude publica na cidade
do Crato, a saber: o Centro de Especialidades do Crato (Posto da Grota) — localizado
na Rua José Marrocos, 407. Essa instituicdo foi escolhida porque o Centro de
Especialidades é a maior Unidade publica de satde do municipio, possuindo grande
quantidade de especialistas que atendem a um consideravel nimero de pacientes. Além
de ter uma unidade que trata especificamente dessas duas doencas, hipertensao arterial e
diabetes mellitus, mais prevalentes nos negros existindo, portanto, grande frequéncia de

negros, idosos e mulheres.

A pesquisa de campo foi realiza de janeiro a dezembro de 2015. Para iniciar a
coleta de dados nas unidades de saude, tive primeiramente que pedir permissdo a
secretaria municipal de saude, Aline Alencar. No entanto, marcar uma entrevista com a
secretaria tornou-se um desafio, ja que ela parecia, pouco interessada na tematica em
questdo, assim como também, os seus assessores, que nao sabiam ou ndo demonstravam

ignorar o assunto quando questionados sobre ele.

De inicio, houve a preocupacdo de como se chegar as unidades sem ser
‘rotulada’ pelos informantes da pesquisa. Como eu precisava fazer algumas consultas e
exames por necessidades de salde, isso me favoreceu na pesquisa: ao longo dos meses
fui marcando as consultas com os mais diversos especialistas, entre eles, oftalmologista,
cardiologista, dermatologista, neurologista, reumatologista, fisioterapeuta e também fiz
exames, como hemograma, eritrograma, leucograma, glicose, colesterol, HDL,

triglicerideos e tiroxina livre, T3, T4.
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Considero as consultas fundamentais, para a execugdo da pesquisa, pois, fazer a
marcacdo das consultas previamente permitiu-me ir com mais frequéncia as unidades,
sem ter que prestar informacgdes de imediato aos seus gestores das unidades, para que
eles ndo tolhessem minhas ag¢des. Além disso, no “anonimato” pude ter varias conversas
e aproximacOes entre pacientes e profissionais. As consultas foram a técnica utilizada

para abordagem inicial, mas, posteriormente, fui identificada pesquisadora.

O trabalho tem como método principal a anélise das entrevistas semiestruturadas
realizadas com o0s gestores municipais, coordenadores das unidades de salde,
profissionais e pacientes. Utilizei um roteiro com perguntas norteadoras, que, em que

algumas situacdes, reformulacgdes e supressdes dependendo da situagéo de interlocucéo.

Além disso, vale explicar as escolhas realizadas. Escolhi os pacientes a partir de
critérios relacionados a cor da pele, tal como socialmente percebidos. Cabe mencionar
que nem todas as tentativas de aproximagdes deram certo. Quando, uma tentativa de
aproximacao falhava, eu partia para outro paciente. Em relacdo aos profissionais, optei
por escolher agueles que tinham maior contato com os pacientes, entre eles, atendentes,
técnicos de enfermagem, enfermeiros (as) e médicos (as), ficando de fora da pesquisa 0s
auxiliares de farmécia, digitador e auxiliares de limpeza geral. Ao total foram
realizadas cinquenta entrevistas com esses informantes.

Para compor um quadro inicial, ou melhor, para preparar o olhar, foram feitos
levantamentos de literatura de forma bem ampliada: bancos de teses e dissertacGes das
principais universidades brasileiras em busca de pesquisas sobre racismo institucional,
salde, negros e discriminacdo. Além disso, foram selecionados livros e artigos que
abordam a tematica. E, por altimo, recorri a histéria oral, testemunhos e etnografia, que
significa explorar, compreender e descrever as acfes proprias que sao produzidas e
reproduzidas pelos individuos estudados. Ainda fiz uma inspecdo em ementas e
programas de disciplinas da area da saude, nos cursos de enfermagem e medicina com o

intuito de verificar se neles havia registros da questéo racial.

Com o andamento das entrevistas e da observacdo participante foi possivel
analisar as interacbes dos atores materializadas por processos de sociabilidade e
observar de que maneira o racismo se manifesta no interior das unidades de salde. Para

fazer esse exercicio foi necessario ajustar “minhas lentes” para poder enxergar as
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tensbes mascaradas por momentos de descontragfes como conversas informais, fofocas
e desconfianga. As unidades de salde sdo constituidas por “campos minados” de redes
de relacdes. No entanto, a fofoca foi vista como prisma da subjetividade, que, por um
lado, existe como mecanismo das distracGes, de fuga das tensdes, e, por outro, uma
forma de alargar as relacdes, ou seja, os lacos de amizade que estdo unidos pela
insatisfacdo em alguns focos de interesse. Pode-se supor que isso leva a formas de
cordialidade, relacionamentos com um certo grau de solidariedade nos grupos

interétnicos.

Acredito, ainda, ser importante mencionar algumas dificuldades surgidas na
pesquisa. Abordar “lideres da saude” e pedir permissdo para ficar frequentando
permanentemente as unidades de salde e realizando entrevistas é no minimo complexo
devido ao grande receio dos citados lideres. Em virtude disso, a insergdo em campo, por
muitas vezes, mostrou-se tensa, e muitas negociacdes foram necessarias para que a
observacao se realizasse. Diversas vezes 0s profissionais ndo permitiram a gravacao das
entrevistas. Além disso, em relacdo aos pacientes, nem sempre pude evitar o
envolvimento pessoal com aqueles que me ‘deram cabimento’. Como exemplo de
dificuldades, cito ainda o caso de alguns usuarios, que ao responderem as entrevistas
quanto ao quesito cor, apresentavam algum tipo de ironia ou agressividade: “ndo esta
vendo ndo a minha cor?”? Outros n3o sabiam se autoclassificar: prevalecia o
silenciamento, ou devolviam a pergunta: “o que vocé acha?”” O tempo, por sua vez, foi o
maior desafio, porque foi preciso trabalhar no tempo deles, as vezes curto, as vezes mais
demorado, mas sempre premido pela expectativa do atendimento3. Depois da consulta,
alguns desapareciam, e nem sempre foi possivel reencontra-los.

Ao estudar o racismo institucional, do ponto de vista tedrico, partimos de pontos
importantes suscitados por autores como Michel Wieviorka (2007) e Ronaldo
Laurentino de Sales Junior (2006), quando ambos fazem um convite para debater e
investigar os mecanismos proprios ao funcionamento das instituicbes que reproduzem o
racismo. Enquanto o primeiro afirma que o racismo ocorre de maneira velada sem
atores principais, o segundo afirma que ele ocorre de maneira explicita em alguns
momentos e quem reproduz o racismo sdo atores bem definidos. Para tratar de questfes

relacionadas a desmistificacdo do mito da democracia racial, frequentamos autores

2 As entrevistas foram feitas no espago do Posto médico, durante o tempo de espera dos usuarios pelo
atendimento médico ambulatorial.
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como Florestan Fernandes (1965), Roberto DaMatta (1987), atentando para as
discussbes que fazem dos conceitos de mesticagem, desigualdades raciais e da fabula
das trés racas, entre outros. Alex Ratts (2011), Anténio Funes (2001), Henrique Cunha
Junior (2007) trataram de uma retrospectiva sobre o mito da invisibilidade negra no
Ceard. Com efeito, o apoio de Paul Giroy (2001), Anténio Sergio Guimardes (2004),
Munanga Kabengele (1996), Lilia Schwarcz (2012) e Jocélio Teles dos Santos (2005)
contribuiram para a identificacdo do mito da democracia racial como ideologia. Assim,
apontam os seus Varios significantes que estdo ancorados no sistema de poder, 0S seus
rearranjos e a sua operacionalizacdo. Além disso, autores como Livio Sansone (2008) e
Laura Cecilia Lépez (2011) que fazem um recorte étnico-racial na andlise das
desigualdades em salde e na definicdo de politicas publicas, também séo importantes no
estudo. Grosso modo, do ponto de vista da parceria teorica, este € o quadro que nos
ajudara a pensar o objeto.

Quanto a estrutura da dissertacdo, esta dividida em trés capitulos. No primeiro,
comego com uma reflexdo de conceitos fundamentais para se compreender a situagéo do
negro no Brasil, raca como categoria socioldgica analitica, racismo, suas formas e
especificamente o racismo institucional. Assim como algumas incursdes pelo espaco
social cearense. N&o temos a pretensdo de aprofundar ou tornar exaustiva a revisdo dos
autores que tratam do tema, pretendemos criar uma base reflexiva e linguistica que nos

permita transitar no campo e avancar na investigacgéo.

No segundo capitulo, voltaremos o olhar para a situacdo dos afrodescendentes
no que se refere ao espaco da salde pablica. A relagéo entre raca e saude, no registro do
chamado higienismo, eugenia, urbanizacdo e civilizagcdo. Para isso, faz-se necessario
apresentar este cenario porque dele queremos extrair elementos que remetam a situagcdes
em que o racismo se manifesta. E importante tratar, dentro deste cenério, das politicas
publicas que diretamente ou indiretamente refletem a questdo, no primeiro momento
identificando-as e descrevendo-as, para a eficiéncia de programas que sdo direcionados
a saude dos afrodescendentes contemplados pelo SUS, somando a isso, os fatos e
significados que representam o racismo institucional em suas formas mais rotineiras,

percebidas (ou dissimuladas) pelos profissionais ou pelos usuarios.

E, por fim, no terceiro capitulo, fazemos uma analise das unidades de salde,

assim como também exploramos algumas experiéncias e relatos sobre o mundo dos
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pacientes que sofrem a discriminacdo. Logo, ndo sdo meras descricGes de historias de
vida, mas sdo interpretacfes de significados atraves de historias, onde por metaforas e
inferéncias podemaos discernir significados para os quais ndo temos palavras e conceitos.
Assim sendo, o pesquisador frequentemente expressa 0 que os individuos ndo puderam

dizer por si mesmas. Isso faz emergir novos significados.
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CAPITULO 1

“RACA E RACISMO NO BRASIL”

Cem anos de liberdade, realidade ou ilusdo®

Sera que ja raiou a liberdade,

Ou foi tudo iluséo?

Seréa que a Lei Aurea tdo sonhada

Ha tanto tempo assassinada,

N&o foi o fim da escraviddo?

Hoje, dentro da realidade,

Onde esta a liberdade,

Onde esta que ninguém viu?

Moco, ndo se esqueca de que 0 negro também construiu
As riquezas do nosso Brasil!

Pergunte ao Criador, pergunte ao Criador:
Quem pintou esta aquarela,

Livre do acoite da senzala

Preso na miséria da favela?

Sonhei que Zumbi dos Palmares voltou,
A tristeza do negro acabou,

Foi uma nova redencéo.

Senhor, eis a luta do bem contra o mal,
Que tanto sangue derramou

Contra o preconceito racial.

O nego samba, 0 negro joga capoeira,

Ele é o rei na verde e rosa da Mangueira, falou?

(Hélio Turco)

® Letra e musica de Hélio Turco, este foi o titulo do enredo da G.R.E.S. Estacdo Primeira da Mangueira
do Rio de Janeiro no desfile carnavalesco de 1988, no qual obteve a segunda colocacéo.
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1.1 Raga, Racismo e Suas Formas

De inicio menciono que esse trabalho de dissertagdo ndo se traduz em um ato
obrigatorio de compilar dados e informac@es, vai além das teorias para a obtencdo do
titulo de mestre. Este texto, portanto, € um trabalho onde estou nele, na perspectiva de
contribuir no processo de entendimento de outros conhecimentos e outros referenciais

tedricos- metodoldgicos.

Assim sendo, inicio-o com a minha trajetoria, fago um retorno a minha infancia
e lembro-me dos livros de historias que foram as primeiras referéncias que tomei como
partido. Na escola havia 0 momento de leitura em que a professora escolhia um livro e
contava a historia para os alunos. O meu preferido era o livro Contos para criangas,
publicado no Brasil em 1912 e na Inglaterra em 1937.* Narra a histéria de como uma
pessoa negra pode tornar-se branca. E um nlcleo narrativo que junta no mesmo enredo,
a historia de uma princesinha negrinha com fabulas da “bela adormecida”, “branca de

neve” e algumas narrativas biblicas.

A histdria relata o matriménio de um casal de reis bondosos que estavam unidos
had muito tempo, mas lamentavam a ma sorte, pois ainda ndo tinham herdeiros. No
entanto, gracas a boas acdes eles poderiam fazer um pedido a fada madrinha. A rainha
desejou: “Oh! Como eu gostaria de ter uma filha, mesmo que fosse escura como a noite
que reina la fora”. O pedido foi atendido, a crianca nasceu “preta como o carvao”. A
figura do bebé causou tanta comoc&o no reino que a fada ndo teve outro remédio sendo
alterar sua primeira dadiva. Ndo podendo transformar a crianca preta em branca,
prometeu que, se a menina permanecesse no castelo até seu aniversario de dezesseis
anos, teria sua cor subitamente transformada em cor branca, como 0S Seus pais
gostariam. No entanto, se desobedecessem a ordem, a profecia ndo se realizaria e 0

futuro dela “ndo seria negro s6 na cor”.

A pequena princesa negra, isolada no seu quarto, foi tentada por uma serpente:
inocente e desconhecendo a promessa de seus pais, ela deixou o palacio. Logo,
conheceu o horror, a traicdo. Em meio ao desespero, na tentativa de, salvar-se do

desamparo, concordou em se casar com o animal mais asqueroso que existe sobre a

* 0 livro foi editado originalmente pela editora Francisco Alves, e sua autoria ¢ atribuida a polémica
madame Chrysanthéme- Cecilia Bandeira de Mello Rebelo de Vasconcelos. Contos para criangas,
lancado em 1912, editora Francisco Alves. A primeira edi¢do do livro traz o conto “A princesa negrinha”
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terra: “o odioso Urubacaru”. Apds o casamento, a princesa negra nao conseguia conter o
seu choro, ndo por causa da feicdo do seu marido, e sim porque nunca mais seria branca.
Nesse momento, algo surpreendente aconteceu. A princesa negra viu seus bragos
envolvere o mais belo e nobre jovem homem que ja se pdde imaginar, e Urubacaru
agora era o principe Diamante. No final da histéria: belo e branco, o casal conheceu
para sempre a real felicidade.

Essa narrativa infantil reforca a cada momento o ideal de branqueamento.
Reforgava no meu ingénuo imaginério, que um dia eu também poderia me tornar branca
e todos aqueles apelidos ferozes que meus colegas sempre usaram para me definir, ndo
mais iriam me perseguir. Para eles eu era s6 uma ‘neguinha’, alguém que merecia ser
ridicularizada e deixada de lado. Essa pequena histéria, como tantas outras, contadas e
recontadas dentro de uma instituicdo educacional, retrata e reforca a suposta ideia de
que a cor da pele reflete ideias de beleza, felicidade e moralidade. Valores que se
dispersam na nossa sociedade e se encontram enraizados no &mago das nossas
instituicbes — independentemente, do significado que se dé a essa palavra. No pequeno
relato extraido da minha biografia, vemos o exemplo da escola, e nesta dissertacao

pretendo mostrar o caso das unidades de saude.

Nesse sentido, foi socialmente construido no meu imaginario, e no de tantas
outras criangas negras e brancas que, a cor branca, conota ou figura ‘béng¢do’; um
simbolo dos mais operantes e significativos. Eu preferia muitas vezes me isolar a ter que
ouvir 0s preconceitos que me acompanharam até o inicio da fase adulta. E o que as
pessoas me falavam? “Deixa pra 1a”, ¢ s6 uma brincadeira. E a sociedade concordava
com aqueles “meninos”: eu ndo me via na televisdo, nas revistas, nem nas profissdes
que um dia almejava conquistar. Hoje, depois do reconhecimento de tanta luta, de
preconceitos, estigmas e racismo, sou “sobrevivente” de uma sociedade racista e
excludente que consegue chegar a Universidade e concluir o Mestrado, na dissertacao
descrevo alguns momentos de violéncia simbolica pela qual fui acometida em virtude

das préticas de racismo.

Neste capitulo, cabe discutir o conceito de raca. E preciso compreender que
tanto a biologia quanto a antropologia criaram ideias de racas humanas, a ideia de que a
espécie humana poderia ser dividida em subespécies, e a essa divisdo estariam

associados 0s desenvolvimentos morais, intelectuais e psiquicos dos seres humanos.
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Como bem define Nancy Leys Stepan (2005), raca ndo sdo entidades naturais
preexistentes, mas grupos sociais produzidos por relaces desiguais de poder e préticas

discriminatorias.

O racismo tal qual conhecemos ndo existiria sem essa ideia que divide os seres
humanos em ragas, em subespécies, cada qual com suas qualidades. Assim, “foi ela que
hierarquizou as sociedades e populacbes humanas e fundamentou certo racismo
doutrinario” (GUIMARAES, 1999, p.96). Dessa maneira, houve um respaldo em
posturas politicas, com efeitos desastrosos como genocidios e holocausto. Paul Gilroy
(1998) assume a postura de ser contrario a manutencdo do termo raca. Tal termo apenas
reifica uma categoria politica e parte de um discurso cientifico errdneo e de um discurso

racista, autoritario, antigualitario e antidemocratico.

Dessa maneira, o conceito de ‘raca’ tem sido utilizado por muitos pesquisadores
para justificar as discriminagoes, exploracGes e atrocidades. Antonio Sérgio Guimaraes
(1999) afirma que:

E preciso uma reelaboracio do conceito de raca, conceito este
que deverd, ao mesmo tempo, reconhecer o peso real e efetivo
que tem a ideia de raga na sociedade brasileira, em termos de
legitimar desigualdades de tratamento e de oportunidades,
assim como reafirmar o carater ficticio de tal construcdo em

termos fisicos e bioldgicos e identificar o conteudo racial das
classes sociais brasileiras. (1999, p.56).

Vale salientar que, a partir da segunda Guerra Mundial, houve uma tentativa por
parte de estudiosos, entre eles, antrop6logos, socidlogos e bidlogos, de desconstruir o
uso da ideia de raga, desautorizando, portanto, 0 seu uso como categoria cientifica e,
consequentemente, acabando com o racismo. Podemos dizer que “as ragas sao efeitos de
discursos; fazem parte desses discursos sobre origem” (WADE, 1997 apud-
GUIMARAES, 2003. p.96).

Portanto, as sociedades humanas constroem discursos sobre suas origens e sobre
a transmissao de esséncias entre geraces. Assim sendo, raca significa para a sociologia,
discursos, falas legitimadas sobre a origem de um grupo, que utilizam termos que
remetem a transmissdao de tracos fisiondmicos, qualidades morais, intelectuais e

psicoldgicas.
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Se as praticas discriminatdrias no Brasil se baseiam em uma forma particular de
racismo fundado na cor, o fato € que essas classificacbes foram responsaveis por
praticas discriminatorias historicamente construidas e sancionadas por uma divisdo

injusta de poder e riquezas historicamente construidas.

Vale ainda considerar que, ragca por muito tempo no Brasil, significou uma
categoria de posicdo social. Ao se classificar alguns individuos como ‘escravos e
negros’, estes tinham suas posi¢cdes sociais marcadas, tinham lugar e esse lugar era a
escraviddo. Portanto, raca deu sentido a vida social porque alocava as pessoas em
posicdes sociais. Entretanto, possivelmente devido as conquistas de alguns homens
negros, alforriados e seus descendentes, a categoria predominante em termos de
classificacdo social passou a ser “cor ¢ ndo raga”. Tal ideia de cor esta hoje na base do
que se chama de nacéo brasileira ( GUIMARAES,1999, p.100).

Por fim, a classificacdo por cor é orientada pela ideia de raca, ou seja, a
classificagdo dos individuos por cor é direcionada por um discurso sobre qualidades,
atitudes que remontam a uma origem ancestral comum numa das subespécies humanas.
Logo, raca é um conceito analitico que orienta e ordena o discurso sobre a vida social.
Raca &, pois, uma forma de identificar pessoas em nossa propria mente, € um marcador
social da diferenca ao lado de categorias como género, classe, religido e idade, que se

relacionam e retroalimentam a construcéo de hierarquias e delimitam discriminacdes.

Como diz Lilia Moritz Schwarcz (2012, p. 34), tais categorias, articuladas em
sistemas classificatorios, reguladas por convencBes e normas e materializadas em
corpos e coletividades, ndo adquirem seu sentido e eficacia isoladamente, mas antes por
meio da intima conexdo que estabelecem entre si. Ou como diz Peter Fry (2005, p.147),
“nada ¢ constante; o sentido nunca ¢ universal, mas sim atribuido por sistemas culturais
a situagdes concretas”. Portanto, raca deve ser também compreendida como uma
categoria classificatoria de construcdo local, historica e cultural, assim como exerce
influéncia no mundo real, por meio de producéo, reproducao de identidades coletivas e
de hierarquias sociais politicamente poderosas. Dito isto, vale corroborar a perspectiva
de Ronaldo Sales Junior (2006, p.12) quando afirma que o “racismo ostensivo se funda
numa concepc¢ao causalista que afirma que as diferencas sociais sdo determinadas por
fatores biologicos”. As classificagdes das ragas baseiam-se, sobretudo, nos atributos

fenotipicos (cor da pele, tipo de cabelo, formato do nariz, e até mesmo na capacidade
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craniana ou angulo facial). Enfim, no contexto do surto dos nacionalistas, o discurso
sobre a inferioridade humana dominou o pensamento até meados da década de 30 do
século passado, marcando a posicao de varios autores, entre eles Silvio Romero (1851-
1914), Raymundo Nina Rodrigues (1862-1906) e Oliveira Viana (1883-1951). Em seus
discursos, esses autores procuram “naturalizar diferengas e fazer de questdes politicas e
historicas dados inquestiondveis da propria biologia” (SCHWARCZ, 2012, p. 37).

Digamos, sobretudo, que esse conjunto de doutrinas e ideologias promove o
racismo, havendo, os seus promotores nas diversas sociedades, € também um fenémeno
transnacional, gracas ao qual as ideias de raca circulam intensamente do Velho mundo
para 0 Novo. Esse racismo cientifico propGe uma pretensa demonstracdo da existéncia
de ‘“ragas”, cujas caracteristicas biologicas ou fisicas correspondem as capacidades
psicoldgicas e intelectuais, a0 mesmo tempo coletivas e validas para cada individuo. O
racismo cientifico € antes universalista, dominado por uma tematica da hierarquia das
racas. Ja o novo racismo, como diz Michel Wieviorka (2007), corresponde a uma,
passagem da inferioridade biolégica para a diferenca cultural na legitimacao do discurso
racista, cuja, argumentacdo se fundamenta ndo mais na hierarquia, mas na “diferenca”,
na cultura, na lingua, na religido, nas tradicbes e nos costumes. O Novo racismo é
diferencialista, tende a rejeitar, a excluir e ndo a incluir, ja que destroi, ou aparta o

outro.

Foucault (2005) demonstra que o racismo surgido na modernidade estaria
associado a técnicas de normalizacdo de uma sociedade que caminha para a
industrializacdo, possibilitando, dessa maneira mecanismos de poder. Assim sendo,
surgiria dai a origem da nocdo de populacdo, que seria assunto cientifico e politico da
“biopolitica”, campo de poder e saber, que teria como objetivo os problemas de
natalidade, morbidade e incapacidades biologicas diversas. Nesse sentido, esse autor
demonstra como foi possivel aceitar “a morte do outro, a morte da raga ruim, da raga
inferior, (ou do degenerado, ou do anormal)”, para que a vida em geral se tornasse mais
sadia e mais pura” (Foucault, 2005, p.305). Portanto, o conhecimento por vias de
técnicas de poder voltadas para o controle social nas sociedades modernas nos ajuda a
compreender as formas de exclusdo, como também as formas de racismo existentes nas
nossas sociedades atuais. Por fim, estava entrelacada a crenca do poder da ciéncia e da

técnica para a solucdo de problemas sociais.
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Como afirma Joel Rufino dos Santos (1984), o racismo prega em particular o
confinamento dos grupos inferiores dentro de um pais (segregacdo racial). Assim,
existem diversas formas de racismo, sendo a segregacgédo a forma mais ostensiva. Logo,
existem diversidades das expressdes concretas do racismo, entre elas, a segregacao
racial, esteredtipo social, indiferenca/ridicularizacéo e discriminagao.

A segregacao racial, como afirma Ronaldo Sales Junior (2006), varia do odio
racial genocida até o dominio racial, fundado na opressdo e explorac&o de grupos raciais
por outros. De forma mais ampla, o preconceito de brancos sobre os negros inscreve-se
em uma relagdo de dominagdo que contribui para manter uma situacao de inferioridade.
Recentemente, uma reportagem realizada pelo jornal O Globo, mostrou um caso de
segregacédo racial, ocorrido em 25 de maio de 2016. “0 Country Club do Rio de Janeiro,
divulgou a seguinte nota no estabelecimento: “As babads ndo podem frequentar os
banheiros, uso exclusivo para sécias, que deixam la seus pertences”®. Essa postura do
Country Club demonstra o que Elias e Scotson (2000), em Os Estabelecidos e Outsiders
ja haviam dito, uma certa classe (branca e com recursos financeiros e simbolicos) se
intitula como superior e tenta se equilibrar com forgas instaveis de poder e relacfes de
interdependéncia na configuracdo estabelecida e para isso segregam, inferiorizam e

estigmatizam os “outros” ( na maior parte negros e pobres), como outsiders.

Michel Wieviorka (2007) também chama atencdo para a segregacao racial,
afirma que:
A segregacdo mantém um grupo a distancia, localizado em espacos
proprios que lhe sdo reservados, enclaves, guetos, territdrios de um
tipo ou de outro. Essa separacdo geografica completa-se
ocasionalmente com medidas de circulacdo restritivas. Pode alcancar

até a interdicdo de penetrar em certos espacos ou abandonar aqueles
que lhes sdo reservados (2007, p. 65).

No plano dos esteredtipos sociais, hd& uma visdo simplificada, que se
caracteriza pela associacdo ou caricaturizacao de elementos e atributos fisicos e sociais
do outro. Dessa forma, podemos observar como eles aparecem na maneira como 0S
grupos, vitimas do racismo, sdo tratados na midia, na televisdo e nas piadas que sdo

contadas para “animar e descontrair” os ambientes. Por exemplo:

> www.blogs.Oglobo.com. Acessado em 03/08/2016.



http://www.blogs.oglobo.com/
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1 - “Nego em pé é um tronco
Correndo é ladréo
E parado ¢ suspeito”

2 — Pensa que negro é gente?
Sabe quando negro é gente?
Quando esta no banheiro, pois diz:
Tem gente”.

3-“Isso € coisa de negro”

~ It 6
4-“Negro quando ndo caga na entrada, caga na saida”

Ha tantas piadas desse tipo que traduzem como 0s negros sao considerados na
sociedade: sdo “classificados” como ‘“‘ignorantes”, “inferiores”, “sujos”, “perigosos”,
“ladrdes”, “maconheiros”, “folgados”, “favelados”, “cabelo ruim”, “fedorentos”; na

esfera religiosa sdo acusados de macumbeiros, despacho, coisa do diabo, feiticaria

A ridicularizagdo e indiferenga também s&o formas de ostracismo social. Na
indiferenca ha uma exclusdo do “elemento estranho do convivio do grupo denominado
como puro, superior”; “Ele nunca sera um de nos”. A ridiculariza¢dao, por sua vez,
condena a transgressdo de uma regra aceita, uma forma de condenar o comportamento,
que por vezes vem acompanhado com reforcos de associacdes estereotipadas e

caricaturadas.

Portanto, falsas imagens e associacdes aos negros como “todo preto ¢ ladrdo” ou
expressoes como “lugar de négo € na jaula”, “negro de alma branca” promovem a

indiferenca e ridicularizacéo, as charges e satiras abaixo, também refletem isso.

Figuras 01, 02 e 03 — Imagens de racismo na Internet

® Exemplos retirados do nosso caderno de campo. Sem dificuldades podemos identificar muitos outros
exemplos no cotidiano, em situages mais corriqueiras e banais.
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Figura 01: “ Nos barracos da cidade”

(CBNAS D0 COTpIAYD )

Fonte: juntos.org.br

Figura 02: ‘S6 por isso ?’

Vock SABIA QUE 20 DE
NoVEMBRO £ 0 DIA DA
CONSLIENCIA

Fonte: blackwomenofbrazil.com

Essas charges e satiras demonstram como 0s negros sdo retratados de forma
preconceituosa na nossa sociedade. Vale lembrar também que as atitudes dos brancos
sobre 0s negros, em varios casos, ndo sdo determinadas pelo contato direto, mas pelo
contato com a atitude prevalente a seu respeito. Logo, o preconceito, a partir dai,

procede da formacdo da personalidade do racista, das frustagdes vividas durante a


https://juntos.org.br/2012/07/5-anos-de-cotas-na-ufrgs-e-preciso-manter-e-ampliar/
https://blackwomenofbrazil.co/2012/05/11/racist-grafitti-and-neo-nazis-in-brazil-the-evidence-that-cant-be-denied-2/
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infancia, das dificuldades da vida adulta. Da-se assim a incorporagdo de uma

hostilidade que se transcreve em agressdo e também nos insultos raciais.

O insulto racial ndo ocorre apenas, como acredita 0 senso comum, no Brasil,
numa situacdo de conflito, no entanto, pode ocasionar o conflito. Segundo Guimaraes
(2002, p.173), a injuria racial pode aparecer em cinco tipos de situacGes. A primeira,
quando as relagcdes entre as pessoas envolvidas estdo desgastadas por algum motivo; a
segunda, quando em uma disputa qualquer, esgotados os meios de convencimento e 0
uso de ameagas plausiveis, diante da recusa ou falta de assentimento da vitima, usa-se
da injuria. A terceira se d& quando, por uma falha involuntéria, a vitima provoca raiva
no agressor, que se manifesta com insultos. A quarta refere-se as relacées nas quais ndo
ha conflitos, e cujo objetivo é a separacdo racial entre vitima e agressor. Por Gltimo, a
quinta situacdo, ocorre quando o agressor comete uma falha e é corrigido ou
repreendido e para reverter a situacdo agride verbalmente a vitima. Contudo, precisamos
considerar 0 enunciado racista, pois ndo podemos afirmar se um discurso é racista ou

nao, o analisando isoladamente do seu contexto discursivo.

Por fim, a raca predomina como uma categoria/estereotipo social, quando a cor
da pele “condensa e conota uma série infinita de atributos (adjetivos) que compdem a
identidade social do individuo e seu status social” (SALES JR, 2006, p.16). A
discriminacdo, de fato, ocorre em formas manifestas nas condutas sociais mais
corriqueiras possiveis. Logo, o discurso discriminatorio se fundamenta, por varias vias
em, segregacdo racial, esteredtipos, indiferenca/ ridicularizacdo, atitudes e gestos. Ha
sempre um querer dizer, mesmo que ndo dito, no fazer. A acéo de alguém expressa algo

para outrem na interagdo.

Vale a pena a mencdo aos continuos e sofridos relatos fotograficos sobre a
perversa e dissimulada discriminacéo racial ressoante entre nos, “o nao dito”. No Brasil
permanecem as separacdes entre elevadores de servico e elevador social. Sem falar das
criangas negras gque nao conseguem papel para atuarem em pegas como a ‘branca de
neve’, ou até mesmo as que sao impedidas de se fantasiar de anjos, uma vez que no

imaginario coletivo os “anjos sdo brancos” (LOPES, 2005).

Foto 01 — Lembrangas de discriminacdo na infancia
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Fonte: arquivos da pesquisadora

Esta foto retrata um episodio da minha biografia que coloca em pauta a
imposicao e aceitacdo dos modelos de beleza incorporados pela sociedade, que tém
impacto forte nos processos de delineamento da identidade negra. Relembra-me das
festas de santos realizadas nas comunidades rurais do Crato. Era o Sitio Rosto,
localidade onde passei minha infancia. La a festa de coroacdo de Nossa Senhora da
Penha, padroeira da localidade, € um momento de efervescéncia, em que o ato de
colocar a coroa na cabeca da imagem é bastante concorrido. Em 1994, o meu desejo era
ser a protagonista daquele ato, mas os padrdes estéticos e consuetudinarios vigentes da
localidade ndo se compatibilizavam com os desejos de uma menina negra. A coroagado
deveria ser feita por um “anjo”, e ser “anjo” para os organizadores da festa e da
comunidade significava ser branco, de preferéncia ter cabelos loiros e olhos
azuis/verdes, atributos que uma afrodescendente como eu ndo possuia. Minha mée, que
foi uma das primeiras mulheres naquela comunidade a criticar os modelos raciais
impostos, manifestou-se contra aquela discriminagdo e com muito esfor¢o fui aceita
para fazer parte da comitiva de anjos que levariam a coroa da Santa. No desenrolar da
cena, uma menina branca dos olhos verdes foi escolhida para protagonizar o ato,
enquanto isso, a menina negra e o seu sonho foram sendo empurrados gradativamente

para o fundo do palco, onde ninguém podia vé-la, escondida, quase empurrada para o
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proscénio. Esta experiéncia socializadora ndo é um caso isolado, e para 0s que a
vivenciaram, manté-las inscrita em seus repertorios de disposi¢des, de maneira
duradoura é uma constante. Ainda pequena ndo conseguia formular bem as ideias, em
termos elaborados como fago hoje nesta dissertacdo, mas ja tinha a convicgdo de que
algumas pessoas eram mais favorecidas socialmente pela condicéo da sua pele.

Da mesma forma, as fotos seguintes, retiradas do livro de Lilia Moritz Schwarcz,
refletem a situacdo de hierarquia e poder, onde os simbolos da cultura branca
“dominam” e se impdem no tecido das relagcdes sociais nos mais variados campos:

estética, lazer, economia, religido, vida conjugal, espacos publicitérios, escola etc.

Foto 02 — Brincando com 0 racismo

Fonte: Schwarcz (2012, p.73)

Muitas criancas negras, principalmente na infancia, ndo tém referéncias de
identidade. A todo momento sdo bombardeadeas pela midia e pela sociedade em geral,
que reforga os ideais de “branqueamento”, do belo, branco e bonito, principalmente na

fabricacdo dos brinquedos.
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Foto 03: “Cada macaco no seu galho”

Fonte: Schwarcz (2012, p.78)

E muito comum nos prédios brasileiros haver um elevador de servigo e outro
social, ¢ uma forma de segregacao racial.

Por fim, o racismo aqui no pais se refere a discursos, que fazem fluir, emergir o
antagonismo das relagdes raciais. As praticas discriminat6rias baseiam-se em uma
forma particular de racismo fundado na cor. O fato é que essas classificacdes foram
responsaveis por praticas discriminatdrias historicamente construidas e sancionadas por

uma divisdo injusta de poder e riquezas.

Nesse sentido, vale perguntar quem é negro no Brasil ? Digo que esse termo
depende da visdo de quem o utiliza, ou seja, necessita-se saber quem o emprega. Assim
sendo, O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) utiliza a classificacdo
(branco, preto, pardo, amarelo e indigena) para definir a populacdo brasileira. Ha aqui
uma mescla entre raca/ cor, portanto, raca (conceito) nao se reduz a cor da pele, como

também género (conceito) ndo se reduz a “sexo”.

Como diz Giralda Seiferth (1989) a palavra “raga” evoca classificacdes de
ordem fisica utilizadas para marcar diferencas de ordem social que levam a classificacdo
e hierarquizacdo de grupos e pessoas socialmente definidos segundo critérios subjetivos,
que nada tém a ver com o fenbmeno de raca propriamente dito. A luta de
“classificacdes” diante de uma disputa pelo estabelecimento das -classificagdes
legitimas, como afirma Bourdieu (1980, p. 47), sdo “lutas de monopdlio de fazer ver e
fazer crer, de fazer conhecer e de fazer reconhecer, de impor a defini¢do legitima das

divisdes do mundo racial e através disto fazer e desfazer grupos”. Portanto, as
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classificagdes estabelecidas pelo IBGE podem ter sido apropriadas e interpretadas de
acordo com o quadro de referéncia tedrico e metodoldgico e 0s propdsitos de pessoas,

grupos de instituicdes envolvidos com questdo racial.

Assim, fazendo um recorte histérico sobre como o racismo se propaga e como
as classificacbes sdo preponderantes para determinantes de hierarquizacdo social,
comecemos pelos espagos publicos de atuacdo e pelos resultados gerais da demografia.
A distribuicdo geografica desigual representa um fator de grande importancia na analise
da conformacdo brasileira. Assim é, metade da populacdo classificada como parda
encontra-se na regido Nordeste (49,8%), sendo a populagdo branca apenas (15,1%). Por
outro lado, nas areas do Sudeste e Sul acham-se (64,9%) da populacéo branca e (22,4%)
da populacdo parda.” Henrique Cunha Jinior (2001), afirma que, essa divisdo desigual
é, por sua vez, um dos elementos que explicam a dificil mobilidade ascendente dos néo
brancos, obstaculizada pela sua concentracao nos locais geograficos menos dindmicos a

saber, areas rurais em oposicao as cidades e, dentro das cidades, em bairros periféericos.

Como estas marcas estruturais, vale a pena pensar que em todo o pais se
apresentam outras marcas significativas de rejeicdo e discriminacao contra 0s negros, a
exemplo da rejeicdo as imagens e valores dos afrodescendentes, na forma de racismo
declarado ou ndo. Embora, ninguém apareca como racista declarado, e até condenam o
racismo e o racista, afirmando ter conhecidos e parentes negros. Alguns dizem, ter
presenciado atos racistas, mas que nunca fariam isso. Na verdade, “somos racistas,
sim”, no entanto, “o nosso racismo ¢ melhor, porque mais brando que os “outros”, essa
€ uma das novas versdes de um mito que ndo para de crescer no pais” (CUNHA JR.
2001, p.96).

Apesar de tantas negacOes contra atitudes racistas, ultimamente os noticiarios
nos mostram o contrario. Ha varias reportagens de racismo declarado contra as pessoas
negras, principalmente as famosas. Foi o caso de Tais Aradjo e da Jornalista Maria Julia
Coutinho, que sofreram discriminacdo. A cantora Ludmilla recebeu ofensas em seu
perfil no Instagram, em que figuram as palavras: “crioula, “macaca”, “nojenta”. Outro
exemplo € o do cantor Thiaguinho. Em 2002, entrevista ao jornal “Folha de Sdo Paulo”

foi vitima de preconceito : “Quando fui almogar em um restaurante de short, camiseta e

" IBGE, 2010.
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chinelo a um restaurante, o manobrista, ao trazer o meu carro, me perguntou,

colocando-se a minha frente: “Vocé é o dono?®.

E ilustrativo o caso da Deputada Tia Eron (PRB/BA) que, na secdo do
impeachment, em 17 de abril de 2016, votou a favor do afastamento da presidente
Dilma. Em decorréncia, recebeu varios comentarios em sua pagina, dos quais se destaca
o seguinte: “Tia Eron, vocé ¢ negra; porém, bonita e inteligente. Votou como uma
verdadeira patriota pelo impeachment da Dilma Como afirma Ronaldo Laurentino Sales
Janior ( 2006, p. 230), temos aqui um “racismo cordial”, espécie de “tolerdncia com
reversas”, que serve para diminuir a tensdo racial. Mas essa mesma cordialidade néo se
aplica a "negros impertinentes”, ou seja, Tia Eron ¢ “digna” de um elogio, apesar de ser
negra, pois ser bonita e ser inteligente ndo sdo atributos pertinentes as mulheres negras”.
(BARROS, 2016)

A Direita Racista

Fonte:noticias.bol.uol.br

Esses fatos ndo sdo acontecimentos isolados, eles refletem um contexto
estrutural, onde, por exemplo, aproximadamente 50% da populacdo negra tem uma
renda inferior a dois salarios minimos ou, onde, no grupo de pessoas entre 15 e 24 anos
que frequentam o ensino superior, 31,1% dos estudantes sdo brancos, enquanto 12,8%

sdo pretos e 13, 4% pardos.

Assim é que,0 racismo esta em toda a parte e nivel, como assegura Henrique
Cunha JR (2007). Indo, desde o doce que se chama de “nega maluca”, aos partidos que
relutam em incluir em suas plataformas politicas as especificidades politico-sociais que
contemplem as necessidades das populacfes negras. Tal se da, também quando

pensamos que a dpera é uma grande arte e que as escolas de samba sdo apenas carnaval,

® www.blogs. O globo.com. Acessado em 02/08/2016.


http://www.blogs/
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ou quando, nas escolas, as criangas aprendem, a identificar quem foi Zeus, mas nao
conhecem Xang6, que um livro conta histdrias e que um tambor faz apenas barulho.
Tudo isso reflete as facetas maultiplas do racismo, especialmente na sua forma

institucional.

Conforme Cunha Junior (2007, p.112), o racismo se organiza historicamente no

Brasil, da seguinte maneira:

Com ideologia que se apoia no mito da igualdade racial, onde se joga para o plano
individual as possiveis consequéncias. O negro é que nao se esforca para vencer na vida.

A vitima é transformada em culpada da “sua sorte”.

Na persisténcia de uma inclusdo limitada, o que combina com exclusdo dos meios
sociais, politicos e econdmicos. Do ponto de vista econdmico da-se a formacao de uma

classe econdmica afrodescendente autbnoma.

Com o racismo que, produz submissédo intelectual, politica e econémica, gerando-se dai
a persisténcia estrutural e secular de pobreza sistematica das populacGes

afrodescendentes.

Um sistema institucional velado racista e excludente que se torna pior e limitado no,

trato dos negros, na saude, educacdo ou emprego.

Por fim, cabe mencionar, a proposta de Henrique Cunha Janior, segundo o qual
0 racismo é uma forma de dominacdo politica e estrutural que cria as instituicdes
publicas e privadas e as controla no seu modo de operacdo para que elas tenham
aparéncia de democraticas, promotoras de equidade social e, sobretudo, para que nao

parecam racistas.
1.2 Racismo Institucional

Vale mencionar que a pratica do racismo institucional, de acordo com Michel
Wieviorka (2007), é uma modalidade de racismo que mantém os negros em situacao de
inferioridade por mecanismos nao percebidos ou declarados, assegurando a reproducéo
da discriminacdo dos negros na saude, na moradia, na escola, no mercado de trabalho:
“[...] O racismo aparece assim como um sistema generalizado de discriminacdes que se

alimentam ou se informam uns aos outros [...]” (WIEVIORKA, 2007, p. 30). O racismo
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institucional age de forma a manter ou condicionar a organizacdo ou agdes do Estado,

instituicdes publicas e privadas produzindo e reproduzindo a hierarquia racial.

Nesse sentido, 0 que me levou a analise que faco neste trabalho foi justamente
perceber que o problema ndo é mais a existéncia de doutrinas ou de ideologias que se
apoderam da ciéncia para justificar os seus atos racistas. E, funcionamento, mesmo da
sociedade, da qual o racismo representa uma propriedade estrutural nos mecanismos
rotineiros, constituindo dessa maneira, a dominacdo e a inferiorizagdo dos negros sem
que ninguém tenha quase a necessidade de “os teorizar” ou tentar justifica-los pela
ciéncia. Como diria Pierre Bourdieu (1992), tornou-se uma segunda natureza, na forma
de habitus.

O racismo institucional se coloca como legitimador e definidor de prioridades,
promovendo exclusdo racial. Para Michel Wieviorka (2007), € um tipo de racismo que
se reproduz sem a presenca de atores definidos. N&o prioriza o discurso, mas a pratica,
distanciando-se de outras modalidades de racismo que se respaldavam num discurso
cientifico. Todavia, provoca uma desigualdade na distribuicdo de servigos, beneficios e

oportunidades nos diferentes segmentos da populacéo do ponto de vista racial.

Mas € preciso ressaltar que o racismo se apresenta de diversas formas, e muitas
vezes de uma maneira quase imperceptivel, mas em linhas gerais 0 seu conceito basico
pode ser “definido como um sistema de dominagao social baseado nas relacdes raciais,
efetivando-se nas formas de preconceito, da discriminacdo e desigualdade racial”
(SALES JUNIOR, 2006, p.205) Assim, é preciso lembrarmo-nos de que, por tras das
condutas de quem produz o racismo, estdo suas acOes repletas de interesses, de poder,

sejam eles individuais ou institucionais.

Assim, portanto, o racismo institucional incide ndo somente nos privilégios dos
brancos, mas de suas “acdes para o controle, manutencdo e expansdo dessas
prerrogativas via apropriagdo do Estado” (WERNECK, 2005, p.34) As instituicbes
como os hospitais, as escolas e a policia representam ordens de instituicdes formais com
relacBes de forcas entre dominantes e dominados. Indicadores de racismo institucional
podem ser encontrados regularmente, nos atendimentos em servicos de saude ( numero
de obtidos em relacdo a raca, nimero de pacientes sem leitos em relacdo a raca, etc.), ou

na média de anos de escolaridade que é mais alta entre brancos do que entre negros.
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Vale destacar ainda que o racismo se apresenta além das relacdes de poder sejam
elas, econdmicas, politicas ou de qualquer natureza. O preconceito estd no
reconhecimento do outro e delimitacdo do seu lugar. O pensamento racista opera com a
representacdo dos negros como seres inferiores. Dessa maneira, é importante destacar 0s
espacos de maior destaque na sociedade, que de acordo com, 0s racistas, ndo devem ser
ocupados por negros, uma vez que essa categoria tem os ‘“‘seus lugares apropriados”.

(ELIAS e SCOTSON, 2000, p. 22).

O racismo institucional perpassa quatro dimensdes presentes nos modelos de
pensar, agir dos profissionais das diferentes agéncias de poder publico que prestam
servicos sociais a populacdo: atitudes discriminatérias, preconceito inconsciente,
ignorancia e falta de atencdo, ou naturalizacdo para com 0s estere6tipos racistas
vigentes na sociedade. Todos esses vetores levam a introjecdo de valores normativos
que tornam normais as diferentes formas de atendimento as pessoas dos distintos grupos
de cor ou raga (PAIXAQ; CARVANO, 2008, p. 153).

Assim sendo, o racismo se manifesta nas praticas mesmo do cotidiano. Est4,
naturalizado com praticas inconscientes que refletem, um conhecimento cultural dos
valores. Na maioria dos casos se revela como proposital, sendo que ha quatros formas
do racismo institucional, a saber: 1)- formas discriminatdrias, quer objetivas, quer
subjetivas 2)- preconceito inconsciente, caso em que a pessoa age com racismo sem
perceber, e ndo se considera racista, 3-) ignorancia e falta de atencdo, quando o
individuo ndo percebe que suas acdes estdo sendo racistas;4)- por fim, naturalizacao dos

esteredtipos, muitas vezes associados a piadas ou ditos populares.

Aqui cabe um paréntese para apresentar episodios de minha biografia. Nos
primeiros anos de escola, minha melhor amiga era uma menina branca, com capital
simbdlico e econbmico superior a0 meu. Mesmo com tantas diferencas, construimos
uma amizade interrompida. Lembro-me de que todos 0s seus aniversarios foram
comemorados na prépria escola, porém eu nunca tivera sido convidada para participar
de nenhum deles, apesar da nossa amizade. Mas no aniversario de quinze anos dela,
tinha a certeza que seria convidada, pois eramos inseparaveis, faziamos todos os
trabalhos juntas, tinhamos uma relacdo parecidas com a que duas irmas desenvolvem.
Uns dias antes da festa, sua mae levou os convites e distribuiu entre 0s colegas mais

proximos, todos brancos. Fiquei a esperar 0 meu. Por alguns instantes pensei que a sua
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made ndo tinha me visto ou tinha esquecido o meu convite. Minha amiga, percebendo a
minha decepgédo e tristeza, se afastou de mim e foi conversar com a sua mae. Pude
perceber que elas estavam discutindo, falavam gesticulando. Ao final, elas se
aproximaram de mim e sua mae falou em voz alta: “N&o trouxe o seu convite, pois a
nossa casa € muito longe, e dai pensei que seus pais ndo tinham como te levar ao
aniversario, mas a minha filha faz muita questdo que vocé va. Assim, quando for
amanha, eu trago o seu convite”. Aquelas palavras doeram muito ¢ me acompanharam
por muito tempo. Nem no outro dia, nem em dia algum o convite chegou. Em algumas
confidéncias minha amiga me contou que sua mée afirmava veemente ndo ser racista,
mas que as pessoas deveriam ter amizades com pessoas de sua “cor” da sua condi¢do

financeira.

Outro episodio em que presenciei esse tipo de racismo ocorreu-me na
adolescéncia, quando comecei a namorar um rapaz branco de familia tradicional da
cidade. Um relacionamento muito conflituoso por parte de seus familiares que nao
aceitavam a situacao de ele ser branco e se relacionar com uma mulher negra. Em varios
momentos pude presenciar conversas e discussdes em que sua mée afirmava nao ser
racista, “Filho ela é bonitinha, boazinha e estudiosa, mas ndo quero ver meu filho se

casar com ela, como pode? Uma negrinha dessa sem eira, nem beira”.

Voltando ao eixo central da discussdo, o racismo produz efeitos concretos, e 0
seu maior problema ndo é o insulto direto, mas o que esta presente no nao-dito, aquilo
que é negado. O fato de um meédico ndo atender um paciente negro, ndo constitui,
necessariamente, um fato de racismo, mas quando ele tende a priorizar o atendimento

por pessoas brancas é que se verifica claramente o problema.

Para ilustrar tais consideracdes, citamos a declaracdo realizada pelo obstetra e
ginecologista Bartolomeu Penteado Coelho, até entdo diretor da camara técnica de
Ginecologia e Obstetricia do CREMERJ (Conselho Regional de Medicina do Rio de
Janeiro) ao jornal Folha de Séo Paulo, em 26 de maio de 2002 (PETRY, 2002). Ao ser
questionado sobre a qualidade da assisténcia prestada as mulheres puérperas

entrevistadas por Leal (2004), o médico respondeu:

Em alguns lugares, como na baixada fluminense (periferia do Rio de
Janeiro), o atendimento nos hospitais pablicos é ruim, ndo importa a
cor da pessoa. Acontece que nesses lugares a maioria das pacientes é
pobre e grande parte delas é composta por negros. Como as gestantes
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negras sdo a maioria, a pesquisa acaba concluindo que elas recebem
um atendimento pior, quando, na verdade, as brancas é que sdo
poucas. (2004, p. 32)

Neste caso, percebemos como essa afirmacéo do profissional da saide encontra-
se naturalizada no cotidiano, através de préaticas inconscientes que refletem um
conhecimento cultural de valores, resultando dai a presenca de preconceito e falta de
atencdo aos estereétipos racistas incorporados na pratica cotidiana. As diferengas no

atendimento acabam obnubilando as questdes raciais.

Por fim, as elevadas taxas de homicidio nos territérios de maioria negra, as
politicas de remocao e de despejo de sua populacdo, os altos indices de encarceramento
de negros pobres, a precariedade das politicas publicas de habitacdo, saude e educacdo
para o conjunto da populacdo negra e o desrespeito a suas tradigdes culturais e religiosas
ndo sdo sucessivos produtos do acaso ou do mau funcionamento do Estado, mas
traduzem, de forma geral o racismo, e de maneira especial o racismo institucional que
opera no Brasil bem ao largo de qualquer perspectiva de integracdo social e urbana

desses segmentos populacionais pela via da cidadania.

Dito isto, o racismo institucional se configura por meio de atitudes,
comportamentos,  negligéncias e  esteredtipos racistas  direcionados  aos
afrodescendentes, causando desvantagens a essa parcela da populacdo. Na area da
saude, estudos recentes tém evidenciado “que as desigualdades quanto a saude e a
assisténcia sanitaria dos grupos étnicos e raciais sao Obvias e que, das explicacbes de

tais desigualdades, o racismo ¢ a mais preocupante” (OMS, 2001, p.7).

Haja vista que, na Otica de Suzana Kalckmann (2005), o racismo promove
também a invisibilidade de doencas que sdo mais prevalentes nessa parcela da
populacdo — assunto que serd tratado no segundo capitulo — dificultando a obtencédo de
insumos, determinando diferencas importantes nos perfis de adoecimento e morte entre
brancos e negros. O racismo por fim, interfere na autoestima e contribui de forma

decisiva na saude, especialmente mental, dos usuarios.

Logo, ao falar de racismo institucional, é preciso, antes de tudo, fazer um
regresso a varios momentos histéricos e tentar compreender como 0 racismo se

configurou e se estabeleceu na sociedade brasileira. Além disso, € de suma importancia
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analisar como se estabeleceu o legado da suposta invisibilidade negra no cariri cearense,
campo da pesquisa.

1.3 Da terra da luz a negacdo da participagdo negra no Estado - uma “suposta

harmonia racial

Para situar melhor o locus deste trabalho faz-se necessario compreender como
ocorreu o0 processo de colonizacdo do Cearé e do Cariri, regido onde a cidade do Crato
esta localizada. O Gltimo censo de 2010 evidenciou que em Crato, 0s brancos somavam
31,11% da populagdo, os pretos 8,03%, pardos 59,67%, amarelos 1,09% e os indigenas
0,10%. Os dados do IBGE.” nos mostram, a quantidade de afrodescendentes que

existem nessa regiéo.

No entanto, foi desenvolvido um discurso que propaga a invisibilidade negra
nesse Estado. Esse discurso compde o imaginario académico e também o social sobre a
formacgéo da populacdo do Ceard. Logo, faz-se necessario colocar em tela a ideia muito
divulgada e aceita de que no Ceara nao existe racismo porgue aqui a presenca do negro

€ quase inexistente.

E necessario indagar quem é negro? O que representou 0 negro no estado do
Ceara? E por que a necessidade da afirmacédo da sua inexisténcia? Podemos afirmar que
hd uma persisténcia dos padrbes racialistas para pensar a cultura negra e 0s
afrodescendentes, que sdo imaginados com caracteristicas estereotipadas, como 0 que
muitas vezes se incorre em absurdos. Dentro do estado, o numero relativo de africanos
e afrodescendentes com relacdo a outras populacdes foi sempre significativo, talvez

majoritario em alguns periodos.

Vale afirmar que, ao contrario do litoral nordestino, o espaco cearense foi
ocupado apenas no final do século XVII através da pecuéria. E o trabalho nos engenhos
de rapadura foram atividades que contribuiram para ‘formar’ a regido do Cariri, ajudado

a definir as caracteristicas atuais da sua populacdo. No entanto, historicamente foi,

° O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica usa preto como classificagdo de cor ou raca nas
pesquisas de censo demografico desde 1872, conforme Nota técnica sobre o Historico da investigacao
sobre cor ou raga nas pesquisas domiciliares do IBGE.( RATTS, 2011).0 IBGE, utiliza as categorias,
branco, preto, pardos e indigenas baseado na cor socialmente percebida, para esse Instituto os
afrodescendentes sdo a unido dos pretos e pardos. Também denominados “negros”, ndo sé pelo IBGE mas
também pelo MNU.
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tecida uma narrativa da ndo existéncia de negros neste Estado por parte da ideologia
politica dominante que atesta a invisibilidade negra, fazendo com que muitos sujeitos

acreditem e produzam esse discurso.

Antonio Funes (1994) contradiz o discurso da ndo existéncia de negros no Crato
quando apresenta um censo realizado em 1804 que destaca uma populacdo de negros e
pardos (livres ou cativos) bem superior a quantidade de brancos existentes na cidade;
chamando a atencéo para a porcentagem de pretos e pardos (67,5%) numa populacdo de
20.681 habitantes.

POPULAGCAO DA CAPITANIA DO CEARA GRANDE EM 1804

VILAS Brancos Pretos e Pardos Pretos e Pardos Total da
Livres Escravos Populagao
Aquiraz 2.679 2.145 702 5.526
Aracati 2.339 1.490 1.102 4.931
Sao Bernardo 3.753 2.769 943 7.465
Icé 822 3.522 1.507 8.851
S. Jodo do Principe 5.361 3.231 1.856 10.448
Granja 1.047 1.656 799 3.502
Sobral 2.781 4.193 2.978 9.952
Campo Maior 1.757 2.986 1.270 6.013

FONTE: Revista do Instituto do Ceara (RIC). Tomo XXIX, p.279.

(Citado por FUNES, 2004, p. 104).

Outro autor que nos alerta para desconstruir esse discurso da suposta
invisibilidade negra é Alex Ratts (2011), no livro Artefatos da Cultura Negra no Ceara,
no qual trabalha a presenca de festas tradicionais populares de origem africana como o0s
Reisados, as Congadas e 0s Maracatus, das formas de religiosidade como a Umbanda e
0 Candomblé. Cicera Nunes (2007) também comprova a existéncia das expressoes da
cultura negra no Estado com As irmandades de Preto em diversas cidades do estado, 0s
terreiros existentes em quantidade, principalmente em Fortaleza e Juazeiro do Norte. A
literatura académica registra ainda a presenca de outras formas de religiosidade de base
africana, no presente e no passado, como a umbanda, quimbanda e candomblé. Os
maracatus estdo também presentes no carnaval da cidade de Fortaleza sendo uma marca
importante da memoria da cultura africana. E, além disso, comprova que na formacéo
socioecondmica do estado ja encontramos a referéncia a existéncia de populacGes

quilombolas em 1600, sendo que na atualidade é reconhecida a existéncia de pelo
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menos 80 comunidades remanescentes (BANDEIRA, 2009; HOLANDA, 2009;
MADEIRA, 2009).

Alex Ratts (2011) afirma que esse discurso comeca a ser construido porque a
provincia do Ceara foi a primeira a realizar a abolicdo da escravatura em 1884 (dai a
origem da expressdo “Terra da Luz”). Por isso era comum, no inicio do século XX, a
divulgacdo da ideia de que no Cearéd ndo havia negros (e nem indios) e que “o cearense
era uma mistura de branco e indio, ou seja, a figura do caboclo da nossa fabula das trés
ragas” (RATTS, 2011, p. 20).

No entanto, o processo da invisibilidade negra traz como consequéncia uma
I6gica perversa desenvolvida por um discurso politico que legitima essa auséncia,
alimentando um imaginario que reproduz o preconceito e a discriminacdo. Este
imaginario é construido com base o0 modelo de relacdo da casa grande e da senzala
como valido para todo o Pais. Dessa forma, se ndo tivemos agucar, ndo tinhamos muitos
escravos, portanto ndo tivemos muitos negros. Sobre a premissa da formacéo econémica
e das relagdes sociais se deduz que o Ceara ndo tem negros, ndo tem cultura negra e que
o0 indigena e o europeu sdo os povoadores (RATTS, 2011, p.148). Logo, quando se
afirma que ndo ha negros, esta se legitimando a ideia de que ndo ha razbes para a

existéncia de movimentos pela conquista de direitos dos negros.

De qualquer forma, é preciso respaldo nos dados e mapas que comprovam a
existéncia de negros no Ceara e principalmente no municipio de Crato, pois os dados

histdricos sdo grandes aliados para a desconstrucdo de ideologias como essa.

O quadro abaixo, referente a levantamento feito pelo Grupo de Valorizacdo da
Mulher Negra no Cariri (GRUNEC), revela a quantidade de comunidades quilombolas

na regido do Cariri Cearense.

QUADRO 01- Quilombo do Cariri

. NUMERO DE OUTRAS
MUNICIPIO FAMILIAS INFORMACOES
75 Certificada pela Fundagdo Palmares como
Porteiras Quilombola
76 Toda comunidade
Mauriti (Vila das Ritas
Extremas) Assume a identidade negra
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54 Comunidade eminentemente rural. Economia:
Milagres (Valdivino) produtos da agricultura familiar

45 Os projetos sociais sdo acrescidos pelos
Araripe (Cachoeirinha) programas do governo Federal
Varzea Alegre 57 Patrimoénio cultural : as rezadeiras
(Panelas)

97 Todas as familias se autoconhecem como
Potengi (Catolé, quilombolas, havendo, dado entrada no
Carcara) processo junto a Fundicdo Palmares e ao Incra

Néo Casa Grande do Inficado segundo professores

identificado | e historiadores locais e padre Viled Basilio
Assaré (Inficado) vida é o simbolo vivo da presenga negra na
regido do Cariri Cearense

Jardim (Mulatos, Serra 56 Os agricultores sdo proprietarios de terras
boca da mata)

06 A comunidade Alto das Madalena, é ocupada
Jati (Alto Das por familias que se afirmam negras ha cerca de
Madalenas) 100 anos
Salitre (Serra dos 350 As comunidades rurais se autoreconhecem
Chagas, Ara_puca, como negras. Sobrevivem da agricultura
dCacete_zs, ?U'”C""S' Iaagoa familiar tendo sua renda acrescida dos

os crioulos, serra dos .,

Nougueiras, Babdo dos programas sociais do governo Federal
Mocos, Facdes, Lagoa
dos Paulinos, Serrinha

70 A primeira familia originaria da Paraiba
Aurora chegou em 10/03/1908
Crato (Catingueira, 250 Algumas comunidades ainda ndo se veem
Angicos, Chico Gomes, como negras € o caso da Luanda
Currais, Luanda,
Serrinha)

150 Organizam-se em associacdes de moradores,
Missio VVelha tendq como_patrlmonlo cultuNraI, rezadeiras,

parteiras, reisados e renovagao dos santos

Fonte: GRUNEC (2011)

Os dados acima, obtidos através
comprovam a existéncia de comunidades
relacdo ao Cariri, 0 GRUNEC (Grupo

de mapeamentos realizados no ano 2000,
remanescentes de quilombos no Ceara. Em

de Valorizacdo Negra do Cariri) fez um

mapeamento das comunidades quilombolas e conseguiu registrar 25 (vinte e cinco)

comunidades rurais negras ou quilombolas no Cariri cearense (GRUNEC, 2011).
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1.4 Nas Falacias do Mito

E bem verdade que desde que o Brasil era uma América portuguesa, o tema da
cor nos distinguiu. Pois 0s primeiros viajantes destacavam sempre a existéncia de uma
natureza exuberante, e em contrapartida, lamentavam a “estranheza de nossas gentes”
(SCHWARCZ, 1993, p.11). H& vérios relatos do periodo colonial, de viajantes, que
descrevem a terra e 0 povo das colonias. Muitos mencionavam as ambivaléncias entre a
existéncia do Eden ou da barbérie nessas terras perdidas, do paraiso ou o inferno.
Quando Pero Magalhdes Gandavo escreveu Histéria da Provincia de Santa Cruz, de
1576, refere-se aos indios como:

(...) “Estes indios muito desumanos e cruéis ndo se movem a
nenhuma piedade: vivem como brutos animais sem ordem nem
concerto de homens, vivem descansados, ndo tém cuidado de
coisa alguma sendo de comer e beber e matar gente; e por isso
sdo muito gordos em extremo: e assim também com qualquer
desgosto emagrecem muito: e como se agastam de qualquer

coisa comem terra e desta maneira morrem muitos deles
bestiamente” (apud SCHWARCZ, 2012, p. 14-5).

Como se V&, ao descrever os indigenas brasileiros, muitos portugueses
afirmavam que eles eram atrevidos, sem crenca na alma, desonestos e por vezes dados a
sensualidade. Dessa forma, as interpretagdes do Brasil, tanto do passado como do
presente, estdo marcadas pelo etnocentrismo extremado. A imagem que se forma e a
estranheza que provoca nos colonizadores frente as populacbes autoctones
permaneceriam fortes enquanto representacdo, tendo sido muito potencializadas nos
séculos seguintes. Assim sendo, a América estava dando 0s seus primeiros passos para a

tese da inferioridade do continente, e principalmente do seu contingente “humano”.

O fato é que, tais teorias depreciativas, preparadas pela experiéncia
colonizadora, foram aplicadas sem solucdo de continuidade aos negros. Foi no século
XIX que os tedricos ligados ao evolucionismo e darwinismo social, como Nina
Rodrigues, Gobineau, Le Bon e Taine fizeram dos atributos externos e fenotipicos

elementos definidores de moralidade e do devir dos povos.'’® Assim, vinculado e

1% Estes autores procuraram estabelecer uma correlacdo entre atributos externos (fisicos) e internos
(morais), fazendo da raga um elemento ontoldgico e definidor do futuro das nagdes.
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legitimado pela biologia, o darwinismo social se constituiu em instrumento eficaz para

classificar, julgar e definir povos e culturas.

Além disso, como diz Paul Gilroy (1993), foi construido um discurso do valor
cultural e suas condicGes de existéncia em relacdo a estética e a filosofia europeias que
serviram de modelo estético e moral para o Brasil. Por muito tempo, acreditou-se que 0s
negros ndo eram seres humanos, eram inferiores. Acrescentam-se também as noc¢des de
civilizado e primitivo que serviram como sinalizadores estéticos para marcar diferencas
e dar lugar a ideia de ‘brancura’, bem como existe uma relacdo de bonito e belo
relacionado aos brancos (GILROY, 1993, p.45).

De todo modo, com o passar das décadas, muitos autores se questionavam sobre
como devemos escrever a histéria do Brasil. Na verdade, perguntavam-se como se
deveria inventar uma historia do e para o Brasil? Nesse caso, o objetivo era criar uma
historia que fosse (por suposto) nacional, que atendesse ao projeto ideologico de
minorias brancas. O que nos faz perceber que o processo de criacdo do Brasil como

nacao pautou-se no ideario branco, profundamente etnocéntrico e racializado.

Assim, tal qual uma boa pista naturalista, o Brasil era desenhado por
meio da imagem fluvial, trés grandes rios compunham a mesma
nacdo: um grande e caudaloso, formado pelas populagdes brancas;
outro um pouco menor, nutrido pelos indigenas, e ainda outro, mais
diminuto, composto pelos negros. La estariam todos, juntos em
harmonia, e encontrando uma convivéncia pacifica cuja natureza s6 ao
Brasil foi permitido conhecer (SCHWARCZ, 2001, p. 27).

Nesse caso, € preciso atentar para o fato de que harmonia ndo significa
igualdade. Ha uma estreita relacéo entre rios/ragas. Era o rio branco que ia incluindo os
demais, no seu continuo movimento de inclusdo, estava assim dado, e de uma so vez,
um modelo para pensar e inventar uma histéria, feita pelo olhar estrangeiro que vé de

fora e localiza bem adentro e pela boa ladainha das trés racas.

Assim, de um lado o racismo persiste como fenémeno social, justificado ou nao
por fundamentos biolégicos. De outro, no caso brasileiro, a mesticagem e a aposta no
branqueamento da populacdo constituem o racismo a brasileira, que se pauta mais na
“marca” do que na “origem” (NOGUEIRA, 2007), permitindo a discriminagdo na esfera
privada, ainda que ndo impeca a propagacdo da universalidade das leis e dos direitos.
Logo, impde a desigualdade nas condi¢bes de vida, mas é assimilacionista no plano da
cultura (SCHWARCZ, 2012).
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Passando pelos momentos historicos da coldnia, monarquia e republica, damos
um salto histérico e afirmamos que, desde os anos de 1930, os movimentos
nacionalistas foram ganhando formas e se propagaram, em sentido contrario ao
evolucionista anteriormente predominante, que via na miscigenagdo um forte empecilho
para 0 desenvolvimento do Brasil como povo e nagdo. Esses movimentos, por sua vez,
utilizavam simbolos nacionais associados a mesticagem, por vezes exéticos, no mais
das vezes harmoniosos, ou seja, uma alentada convivéncia cultural miscigenada se torna
modelo de igualdade racial. De acordo com, esse modelo de visdo oficial, a
desigualdade e a violéncia do dia a dia sdo evitadas. A invasdo desse tipo de
interpretacdo, que destacava a situacdo racial idilica no pais, levou em 1951, a uma
aprovacdo de um projeto de pesquisa financiado pela UNESCO (Organizagdo das
Nacdes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura) e intermediado no Brasil por Alfred
Métraux, cujo objetivo foi sustentar que o Brasil representava um exemplo neutro na
manifestacdo de preconceito racial e que seu modelo poderia servir de inspiracdo para
outras nagdes cujas relagdes eram menos ‘democraticas’. Vale lembrar que os
encarregados nas analises dessa pesquisa foram Gilberto Freyre e Donald Pierson, alem
de Roger Bastide, Florestan Fernandes, entre outros, que deveriam pesquisar a realidade
brasileira’* (SCHWARCZ, 2012).

Para a Unesco, havia uma grande expectativa de que os estudos enfatizassem a
mesticagem e a possibilidade de convivio harmonioso entre as racas. No entanto, as
analises de Costa Pinto para o Rio de Janeiro, e de Roger Bastide e Florestan Fernandes
em S&@o Paulo, apontaram as falacias do mito. Florestan Fernandes afirmou que no
Brasil hd o preconceito de ndo se ter preconceito, que significa uma concordancia, uma

aceitacdo ao ideal de democracia racial.

Assim, o mito serve para mascarar ou omitir os conflitos raciais. Dessa forma,
vemo-nos existindo num pais de uma “boa consciéncia”, que nega o preconceito ou o

reconhece como mais brando.

Seguramente, como afirma Wagner Arandas (2010), as analises desses

estudiosos serviram para a desconstrucdo desse mito falacioso, ao questionarem 0s

! Esse projeto foi em seguida ampliado e houve novas pesquisas ligadas & Cadeira de Sociologia | da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade de Sdo Paulo. Fernando Henrique Cardoso,
Otévio lanni e Renato Jardim fizeram parte dessas pesquisas.
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*12 que representaram condutas racistas até entio desprezadas por

‘modelos de exclusao
grande parte da sociedade. Ou como afirma Jocélio Santos (2005), a imposi¢do do mito
impede as manifestacfes demasiado brutais, disfarca a raca sob a classe, limita os

perigos de um conflito aberto.

De qualquer modo, Florestan Fernandes (1972) afirmava categoricamente que a
democracia era refletida como realidade e mito. Para ele a miscigenacdo havia sido
produzida como consequéncia de uma estratificacdo racial resultante de uma ordem
escravista, que contribuia para aumentar a populacdo de escravos e para diferenciar 0s
estratos dependentes intermediarios, mais do que para fomentar a igualdade racial.
Assim sendo, Florestan diagnosticava a existéncia de um racismo dissimulado e

assistematico. ( coisa, entretanto, que 0s negros organizados ja sabiam desde 1930).

A partir dos anos de 1970, considerando essa perspectiva critica, uma série de
pesquisas passou a insistir na tese da desigualdade introduzida por Florestan Fernandes,
buscando aprofundar a questdo da realidade do racismo brasileiro, o que implicava
refletir sobre uma politica de desigualdades que separa 0s negros dos grupos dos nao
negros. E, dessa maneira, privilegiavam esferas da producéo da diferenca como justica,
salde, nascimento, morte, trabalho e lazer. Ademais, sob a Otica de Roberto DaMatta
(1987, p. 62), o racismo esta contido na fabula das trés racas, cujo poder funciona, como
a mais poderosa forca cultural do Brasil, na capacidade simbolica de integrar idealmente

a sociedade e individualizar sua cultura.

No Brasil, desde a proclamacdo da Republica, a universalidade da lei foi
afirmada de maneira taxativa: nenhuma clausula, nenhuma referéncia a qualquer tipo de
diferenciacdo pautada na raca.® O fato é que o racismo aos poucos vai sendo

viabilizado, explicando, por exemplo, o surgimento nos anos de 1950 de leis que

2 Modelos de exclusdo sdo variaveis que representam entraves nas relagdes de ascensdo social, ou
mesmo nas liberdades individuais, em geral de ordem oficiosa, muitas vezes de coagdo moral.
(SCHWARCZ, 1993).

B Contudo, indiretamente algumas leis ou parte delas acabavam incidindo diretamente sobre
determinadas parcelas étnicas da populacéo, como € o caso dos artigos do Codigo Penal de 1890 (Artigos
157, 158 e 159) e do de 1940 (Artigos 283 e 284) que condenam as préticas de curandeirismo e
charlatanismo, 0 que acaba por interditar certos comportamentos religiosos centrais das religides afro-
brasileiras praticadas pelas camadas populares da sociedade, em grande parte composta por negros e
mesti¢cos. Muitos destes foram presos e condenados. Terreiros foram perseguidos, invadidos e fechados.
Ver Vale (2013).
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culpabilizavam pela primeira vez a discriminagdo. A lei Afonso Arinos', ao punir o
preconceito, acabava por formalizar a sua existéncia. No entanto, por falta de clausulas
impositivas e de punigdes mais severas, a medida tornou-se ineficaz até mesmo no
combate a casos bem divulgados de discriminagdo no mercado de trabalho, nas escolas
e servigos publicos (ANDREWS, 1992).

Entretanto, uma analise mais atenta nos faz refletir sobre a ambiguidade que esse
tema sugere e nos impulsiona a procurar compreender como a questdo da igualdade de
direitos é tratada historicamente pelo Estado brasileiro através das Constituicfes, ja que
a desigualdade social sempre esteve presente na historia do pais.

Mas, apesar da ‘marca definitiva’ do racismo na sociedade brasileira, ¢ preciso
admitir que no Brasil as tentativas de propor medidas que amenizem ou diminuam o
problema das desigualdades étnicas sd@o antigas, muito embora os esforcos para
execucdo e aplicabilidade dessas leis sejam quase inexistentes. Observando as
ConstituicOes Federais, percebemos que o tema da igualdade esta sempre presente,
muito embora ele seja abordado de forma bastante ambigua. Na Constituicdo de 1824 o
direito a igualdade excluia a populacdo negra escravizada. Mais tarde, a primeira
Constituicdo promulgada apds a proclamacdo da Repulblica, apesar de reafirmar a
igualdade de todos perante a lei, restringia o direito ao voto apenas para pessoas
alfabetizadas impedindo aos negros o acesso as urnas, além de proibir também o voto
feminino. Nas ConstituicBes seguintes, o tema da igualdade apresentava avangos e
retrocessos: em 1934 a Carta condena a discriminacgéo racial, mas defende o ensino da
eugenia. As Cartas de 1967 e 1969 estabelecem uma relacdo entre o direito a igualdade
e a proibicdo (e punicdo) do preconceito racial. No entanto, apesar dessas Constituicoes
abordarem o preconceito étnico como uma atitude passivel de punicao legal, as Leis
tornaram-se ineficazes porque exigiam da vitima que elas provassem “o especial motivo
de agir” e as manifestagdes de racismo foram associadas a contravencdes penais, 0 que
reduzia consideravelmente o nimero de condenages pela pratica do racismo (MOURA,
2010). Finalmente, a Constituicdo de 1988 protege contra discriminacdes sociais e
aborda o tema da igualdade, considerando a sua relacdo com a desigualdade ao propor,

como objetivo fundamental, a reducdo das desigualdades sociais e a promoc¢édo do bem-

* Essa lei (1.390), de 3 de julho de 1951, tornava imputével e considerava contravencao penal a recusa de
hospedar, servir, atender ou receber cliente, comprador ou aluno por preconceito de raca ou de cor.
também considerava crime a recusa de venda em qualquer estabelecimento pablico. A punicgéo variava
sempre de quinze dias a treze meses de prisdao (ANDREWS, 1992, p.76).
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estar de todos, sem distingdo de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas

de discriminagéo.

Mas é a partir da promulgacdo da Lei N°. 7.716 em 1989 que o problema do
racismo na sociedade brasileira d& um grande avanco em relacdo as outras leis
anteriormente aprovadas. E que a referida lei , define e estabelece punigdes para “crimes
resultantes de discriminagdo ou preconceito de raca, cor, etnia, religido ou procedéncia
nacional” (BARROS, 2009, p. 10). Essa determinacdo se configura como um marco na
histéria do tratamento juridico do racismo no Brasil. Pela primeira vez, as
manifestacGes de preconceito contra as pessoas negras sdo tratadas como crime
inafiangdvel e imprescritivel, tornando o acusado sujeito & pena de reclusdo nos termos
da lei.

Finalmente, em 2010 € instituido o Estatuto da Igualdade Racial. Ele foi
proposto pela primeira vez no ano 2000 pelo entdo deputado Paulo Paim. Referido
Projeto de Lei vinha, desde entdo, tramitando no Congresso quando foi finalmente
aprovado (Lei 12.288) em 20 de julho de 2010 sob o compromisso de entrar em vigor
noventa dias apos a data de sua publicacdo (SOUZA, 2013).

O Estatuto da Igualdade Racial objetiva “garantir a populagdo negra a efetivagao
da igualdade de oportunidades, a defesa dos direitos étnicos individuais, coletivos e
difusos e o combate a discriminacdo e as demais formas de intolerancia étnica”
(BRASIL, 2010).

Nesse sentido, o0 Estatuto insere o debate sobre o racismo em diversos aspectos
da vida social porque estabelece disposicGes que tratam do direito a saude, a educacdo, a
cultura, ao esporte e lazer, a liberdade de crencas e manifestacdes religiosas, ao acesso a
terra e a moradia adequada. PropGe medidas de inclusdo e submete as praticas de
racismo a um julgamento digno, favorecendo a construcdo de uma sociedade mais justa

e menos desigual. Determina no seu Art. 4°, paragrafo Unico, que:

Os programas de acdo afirmativa constituir-se-d0 em politicas
publicas destinadas a reparar as distor¢es e desigualdades sociais e
demais préaticas discriminatérias adotadas, nas esfera publica e
privada, durante o processo de formacdo social do pais. (BRASIL,
2010).
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Através desse argumento, o governo federal reconhece oficialmente que o
racismo € um forte determinante da desigualdade, da exclusdo ou da inclusdo
desqualificada e, consequentemente, da concentracdo de renda. O Estado brasileiro se
compromete assim a saldar uma ‘divida histérica’ provocada pelas diversas formas de

‘etnocidios’ praticadas contra os afrodescendentes ao longo da historia deste pais.

Assim sendo, nos ultimos anos o governo brasileiro e principalmente a
sociedade civil (segmentos do ativismo negro, intelectuais, religiosos) reconhecem as
desvantagens materiais e simbdlicas sofridas pelos negros. Nesse contexto, houve varias
lutas e negociacdes por vezes ndo consensuais, nem pacificas entre sociedade civil e
governo para a implementacdo das politicas publicas. Trata-se da constru¢do de uma
politica setorial, com recorte racial, gerador de um processo de diferenciacdo e busca de

legitimacdo no ambito das politicas publicas pelos negros.

Concebidas atualmente como Acdes Afirmativas, essas iniciativas contribuem
para a valorizacdo social e a inser¢do de pessoas ou grupos discriminados no mercado
de trabalho, da salude, do setor agrario, ou seja, nos ambitos que envolvem qualidade de
vida, lazer, politica, educacdo, enfim, apontam para aquilo que muitos chamam de
cidadania plena. Elas podem ser desenvolvidas pelo poder publico ou privado e fazem
parte do Programa Nacional de Ac¢bes Afirmativas (instituido pelo Governo Federal em
13 de maio de 2002 — Decreto-Lei N° 4.228), que tem como meta o combate a
discriminacdo racial, de género e de origem nacional e a execucdo de medidas que

favorecam a igualdade e o acesso a bens fundamentais como a educacgédo e 0 emprego.

De acordo com Sarmento, as politicas de A¢Ges Afirmativas podem ser definidas

como.

[...] medidas publicas ou privadas, de carater coercitivo ou ndo, que
visam promover a igualdade substancial, através da discriminagéo
positiva de pessoas integrantes de grupos que estejam em situacdo
desfavoravel, e que sejam vitimas de discriminagéo e estigma social.
Elas podem ter focos muito diversificados, como as mulheres, 0s
portadores de deficiéncia, os indigenas ou os afrodescendentes e
incidir nos campos mais variados, como educagao superior, acesso a
empregos privados ou cargos publicos [...] (apud D’ANGELO, 2010,
p. 21).

E possivel perceber que as acBes afirmativas se baseiam na concepcdo de

igualdade (aqui, entretanto, € preciso mencionar que essa concepcao de igualdade esta

pautada na ideia de discriminagcdo positiva) contrariando uma das principais
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caracteristicas da sociedade brasileira que é a desigualdade social. Mas a existéncia da
Lei, por si s6, ndo garante a resolu¢do dos problemas quando se parte para a realidade.
Se no plano das leis tudo leva a ser considerado como resolvido, no vivido, no cotidiano
verifica-se com facilidade a atuacdo de muitas formas de preconceito, intolerancia e
violéncia justificadas por tracos étnicos, de cor ou raca como marcadores sociais da

diferenca.

1.5 A Condicao da Populagdo Afrodescendente: quem somos nds?

Os dados levantados pelo IPEA (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada), em
parceria com a SEPPIR (Secretaria de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial) em
2012 (IPEA, 2014) servem para caracterizar a situacdo dos afrodescendentes no Brasil
no tempo presente. Assim sendo, esses indicadores apresentam-se como desafios aos
governos e a sociedade para aperfeicoarem a politica de promogéo da igualdade racial,
de natureza transversal, e seus arranjos institucionais. Os dados referem-se ao periodo
que vai de 2001 até 2012, compreendendo, entdo, a primeira década do século XXI.*
Dessa maneira, esses estudos analisam os avangos e as lacunas em termos de
desigualdades raciais. Esse estudo apresenta varios indicadores, assim sendo, na
pesquisa abordaremos apenas 0s que consideramos mais pertinentes por estabelecem um

olhar mais detido sobre a insercdo da familia.

Os estudos comprovam que a parcela com menos de 0,5% salario minimo
passou de 65,85% em 2001, para 38,6% em 2012. Trata-se de reducéo significativa, no
entanto, a desigualdade permanece expressiva para a maioria dos pobres. Alem disso, a
renda per capita acima de 1,5 salario minimo, os niveis de disparidades sd@o enormes
entre brancos e negros. Logo, a distribuicdo racial da riqueza € incontestavel, a
populacdo negra segue sub-representada. Além disso, essa pesquisa estabelece
diferencas relevantes por cor ou raca no quesito localizacdo de moradia. Assim sendo,
sdo evidentes as desigualdades raciais, onde as familias chefiadas por pessoas brancas
apresentam uma situacdo de moradia mais adequada em comparacdo com as familias
chefiadas por negros. Vale mencionar também que os habitantes de regides

metropolitanas tém maiores probabilidades de possuir moradias em condigcdes

> Neste estudo, os pesquisadores se valeram dos resultados apresentados pela PNAD referente ao periodo
de tempo em foco.
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adequadas se comparados com os moradores da regido urbana ndo metropolitana e

principalmente com os residentes na zona rural.

No que se refere a escolarizagdo, existem varios fatores de desigualdades entre
brancos e negros, a saber: renda familiar, acesso a bens publicos e menor frequéncia
escolar. Considerando a populagdo com mais de 15 anos, em 2012, 23% da populacéo
branca tinha menos de quatro anos de estudo, 0s negros por sua vez eram 32,3%. Essas
taxas de escolarizagédo retratam os diferenciais de frequéncia escolar. Essas frequéncias,
por sua vez, refletem negativamente sobre oportunidades da populacdo negra no
mercado de trabalho.

Assim sendo, a populagdo negra apresenta rendimentos inferiores aos brancos,
em todas as situacOes que envolvam rendimentos auferidos via ocupacéo ou seguridade
social. Sem incluir os ganhos de capital, em 2012, o valor obtido pelos negros ndo foi
superior a 62,9% do que é pago aos brancos. Dessa forma, 0s negros estdo em
desvantagens nas ocupacgdes e remuneracdes. Logo, os dados refletem os efeitos do

racismo e discriminagdes nas condicOes de insercdo no mercado de trabalho.

Por fim, os estudos do IPEA apresentaram o seguinte resultado final, as
condicdes de vida da populacdo negra, em geral, ndo se apresentam necessariamente,
acompanhadas de significativa reducao das desigualdades entre negros e brancos. Alem
disso, propdem que as politicas universais incorporem, em seu bojo, a necessaria
atencdo com a reducdo das desigualdades raciais, a ser refletida desde a formulagéo, na
definicdo de publicos prioritarios e estratégias. Com isso, os dados analisados revelam
quanto as desigualdades sociais tém cor e estdo profundamente enraizadas no racismo
que estrutura a sociedade brasileira e se materializa por meio das politicas praticadas
pelo Estado, em todos os seus niveis. O que queremos sublinhar, ao discutir estes dados,
é que, no Brasil, as desigualdades sociais se somam e sdo elevadas pelas desigualdades
raciais. Mais do que isso: as desigualdades raciais estdo no cerne do modo de gestdo

estatal dos territdrios de maioria negra e desta populacéo.
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CAPITULO 2

“SAUDE DA POPULACAO AFRODESCENDENTE”

“Paira sobre o povo negro da didspora um desapontamento
Um cansac¢o, um lugar ainda mais amargo

Pois percebemos que o ideal alcan¢ado

E irrealizavel. A solugo parece se tornarmo-nos
brancos... e embora alguns acreditem que

Encontraram essa saida, sem davida, esse também é

Um ideal impossivel de ser alcancado e vivenciado com
Liberdade. Nessa procura, louco pela liberdade

Essa béncdo parecia esquivar-se de seu alcance, e 0 povo
Negro diasporico assistiu, sofreu e soltou

Seu grito que ninguém ouviu diante do holocausto

Das guerras, dos terrores da Ku Klux Klan,

Das mentiras constitui¢@es, da desorganizacdo dos setores
Trabalhistas que ndo absorveram adequadamente

Sua médo de obra, das propagandas que hunca o incluiram
como consumidor, da sociedade que sempre o rotulou
como um problema e nada mais restou ao antigo servo senao
a continua luta pela liberdade solitariamente como,

negro da didspora, que lutou sozinho

também pelas politicas afirmativas na educacéo, saude,
No acesso a terra, a alimentacgdo, tudo isso

no seu anseio de inclusdo para alcancar a liberdade de um
Ser no mundo forjado pelos brancos” ( Du Bois, 1868)

2.1 Perfis de morbimortalidade da populacdo afrodescendente

Para a elaboracdo desse capitulo, abordamos as questfes relacionadas a satde
da populacdo negra, os perfis de morbimortalidade, o Sistema Unico de Saude (SUS) e

o0 racismo institucional, bem como a universalizacdo das politicas publicas de saude.

Assim sendo, ao longo da nossa histéria condicBes desiguais foram geradas para
certa parcela da populacdo, com caracteristicas étnicas e raciais especificas. Dessa

forma, resultou um quadro atual de iniquidades enfrentadas pelos afrodescendentes na
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salde, ou seja, condi¢cdes desfavoraveis nas formas de viver, adoecer e morrer quando
comparadas a populagdo branca. Assim, traduzida especialmente pela precocidade dos
6bitos e morte materna, a situacao se agrava, pela existéncia do racismo que ocorre em

varias instituicdes e nos servicos de atengdo a saude.

Nos Ultimos anos foram varios os atores sociais da sociedade civil, entre eles as
Organizac6es do movimento negro, militancia e alguns representantes da academia que
iniciaram no pais um movimento politico-ideoldgico, cujo principal objetivo consistiu
em revelar o racismo na nossa sociedade mediante pesquisas empiricas. Nesse sentido,
foram retroalimentando-se num movimento sinergético que culminou no conhecimento
sobre a saude da populacdo negra e possibilitou a formacdo de varios projetos,
programas e politicas publicas voltadas para os afrodescendentes, entre eles a Politica
Nacional de Saude da Populacdo Negra e o Estatuto da Igualdade Racial.

A Organizagdo Mundial de Satde concebe a saude como “[...] o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo so a auséncia de doenga”. Percebemos
na definicdo da OMS que o conceito de satde vai além da ‘auséncia de doenga’ e
compreende também os aspectos econdmicos e culturais da sociedade, pois reconhece
que ‘o estado de completo bem-estar’ s6 ¢ possivel quando o individuo possui
condicdes dignas de sobrevivéncia e quando o seu estado de salde ndo € comprometido
por problemas externos ao seu corpo. Fica claro entdo, que a saude ndo pode ser

estudada isoladamente, mas sim mediante consideracdo todos 0s aspectos mencionados.

Quando, pois um individuo adoece e tem que recorrer a um tratamento atraves
do servico publico de saude é que as nocdes de cidadania e de igualdade sdo assimiladas
e inseridas no seu cotidiano, geralmente pela auséncia. ( Esse € um exemplo, mas néo é
0 Unico, pois ndo € s6 no campo da saude que isso acontece ). Percebemos entdo que é
a partir da auséncia de bons servicos publicos de saude que grande parte da populacéo

passa a ter consciéncia dos direitos que Ihe deveriam assistir.

Por fim, no que diz respeito aos afrodescendentes, o acesso a saude adquire
outros obstaculos: a presenca do racismo na sociedade brasileira que torna a vida do
negro mais dificil sob todos os aspectos e a falta de conhecimento por parte dos
profissionais de salde sobre nocdes de igualdade, sobre os direitos e a saude da pessoa

negra.
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Nesse mesmo contexto, foi naturalizado o discurso de que no Pais
principalmente na esfera da educacdo e seguranca, o racismo institucional pode ser
detectado mais facilmente. No espaco da salde, entretanto, esse dilema espraia-se de
maneira menos identificavel, ja que foi construido historicamente um consenso geral, no
qual foi identificado que a satde no Brasil ¢ “precaria e insuficiente”. Portanto, sdo
precariedades que atingem de forma geral a populacdo, independentemente desta ou
daquela cor. No entanto, sdo claras e marcadas as discrepancias segundo etnias em
termos de condi¢Oes de vida.

Os mapas de pobreza se superpdem aos de distribuicdo por etnia, com isso, 0S
negros ocupam posicdes menos qualificadas e mal remuneradas, no mercado de
trabalho. Além do mais, sdo eles que sofrem maiores restricbes aos sistemas de salde.
Assim sendo, essa grande parcela da populacdo em quase todas as dimensfes de sua
existéncia vivencia situacbes de exclusdo, marginalizacdo e/ ou discriminagéo
econémica, o0 que a coloca em posicdo de maior vulnerabilidade diante de uma série de

agravos a saude.

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas- sintese que contém informacdes
relevantes sobre determinado atributo e dimensdes do estado de salde, bem como
desempenho do sistema de satde. Assim sendo, O sistema Unico de Saude (SUS)
desenvolveu os seguintes indicadores, entre eles: Demogréaficos (A), socioecondémicos
(B) mortalidade (C), morbidade e fatores de risco (D), recursos e cobertura (E). Esses
indicadores podem ser acompanhados em bancos virtuais do Ministério da Satde.™
Referidos indicadores servem para apresentar evidéncias quantitativas das mais diversas
disparidades raciais, e subsequentes para elaboracdo de politicas publicas com vistas a

reducdo das iniquidades raciais em saude.

Nesse contexto, podemos tracar um quadro significativo da populacédo

afrodescendente em relacéo a saude no Brasil:

1- Segundo o Manual dos Comités de Mortalidade Materna
(BRASIL, 2007), os Obitos de mulheres da populacdo parda
apresentaram maior participacdo entre os Obitos por causas

maternas no periodo de 2000 e 2005. O percentual de 6bitos

' Um dos bancos de dados mais utilizados para a organizagdo das politicas de satde é o Datasus, que
pode ser acessado em ,< http://www2.datasus.gov.br/DATA-SUS/index.php>
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maternos de mulheres pardas foi de 41,5% para mulheres
brancas foi de 12,3%);

2- A taxa de mortalidade por Aids no Brasil em 2010 foi del0,
61/100 mil para mulheres brancas, 21,49/100 mil para
pretas; 22,77/100 mil para homens brancos; e 41,75/100 mil
para os homens negros ( LOPES, 2005);

3- A diferenca comparativa no total de 6bitos 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 assassinados, e 25,8% o
foram especificamente por arma de fogo, porém 52, 1% dos
negros foram mortos por homicidios, 37,4% deles por armas
de fogo (PAIXAO,2005);.

4- A esperancga de vida ao nascer dos brancos é de 73, 9 anos,
enquanto a dos negros 67, 8 anos. ( LOPES, 2005).

Esses dados sdo exemplos de que o racismo impacta a salde da populacéo
negra, mas, sobretudo, evidencia que a auséncia de agdes governamentais para O
enfrentamento desse cendrio — seja pela “cegueira institucional” (Lopes, 2005), seja pela
reproducdo do racismo no cotidiano do setor da sadude, contribui para a permanéncia e o
agravamento das iniquidades, configurando o racismo institucional. Também podemos
analisar resultados da Comissdo Parlamentar de Inquérito sobre mortalidade materna no
Brasil( Lopes, 2005). O pais considera a ocorréncia anual de 3.000 a 5.000 casos de
mortes evitaveis com variacOes diferenciadas entre estados e regides. Considerando as
regibes mais pobres (Norte, Nordeste e Centro-oeste), as mulheres apresentam-se mais
vulneraveis a mortalidade e a morbidade maternas, sobretudo porque possuem 0s
menores rendimentos, menos acesso a salde e educacdo, como também o0s piores

indices de moradia e habitacéo.

O relatério Saude (BRASIL, 2005) apresenta dados e analises sobre raca, etnia e
cor, enfocando assisténcia ao pré-natal, tipo de parto, baixo peso ao nascer e analise dos
dados referentes ao nascimento, incluindo morbimortalidade materno - infantil, no
ambito nacional e regional. Nesse mesmo relatorio foi possivel identificar dados
referente as criancas menores de 05 anos. O risco de uma criancga preta ou parda morrer

por causas infecciosas ou parasitarias € 60% maior do que o de uma crianca branca.
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Também o risco de morte por desnutricdo apresenta diferencas alarmantes, sendo 90%

maior em criangas pretas e pardas que entre brancas.

Outro fator refere-se aos diferenciais de raga, cor e etnia, quando a analise esta
centrada na proporcdo de Obitos por causas externas. O risco de uma pessoa negra
morrer por causa externa ¢ 56% maior que o de uma pessoa branca; no caso de um
homem negro o risco é 70% maior que o de um homem branco. No geral, o risco de
morte por homicidio foi maior nas populacbes negra e parda, independentemente do
sexo (BRASIL, 2005). Além disso, as mulheres negras gravidas morrem mais de causas
maternas, a exemplo da hipertensdo prépria da gravidez, que as brancas; as criangas
negras morrem mais por doencas infecciosas e desnutricdo, e nas faixas etarias mais
jovens, 0s negros morrem mais que os brancos (BRASIL, 2005). O baixo nivel de
renda, tanto individual quanto domiciliar per capita, restringe as liberdades individuais
e sociais dos sujeitos, fazendo com que todo o seu entorno esteja deficiente, desgastante
e gerador de doencas. Em maio de 2001, mais de 32 milhdes de negros com renda até
meio salario minimo eram potencialmente demandantes de servigos de assisténcia social
e viviam, em sua maioria em lugares com caracteristicas individuais de habitacdo
(IBGE, 2000; IPEA, 2002).

Tambem foi possivel, nesse mesmo relatorio, identificar a proporcéo de Obitos
maternos de 10 a 29 anos, segundo as principais causas diretas e raga/cor: eclampsia
(branca: 15,4%, negra:18,3%), pre-eclampsia (branca: 5,3%, negra: 8,5%), hemorragia
pos- parto (branca: 3,6%, negra: 4,7%), aborto (branca: 6,9%, negra: 12,1%). Assim
sendo, homens e mulheres negros vivenciam diariamente a invisibilidade de suas
necessidades reais nas acbOes e programas de assisténcia, promocdo de saude e
prevencdo das doencas. Logo, podemos visualizar essas iniquidades a partir de
pesquisas realizadas por Perpétuo (2000) e Chacham (2000). De acordo com esses
autores, as mulheres negras apresentam menores chances de passarem por consultas
ginecoldgicas completas e por consultas de pré-natal em periodo igual ou inferior ao
quarto més de gravidez, receber informacdes sobre os sinais do parto, alimentacdo e
sobre a importancia do aleitamento nos primeiros seis meses de vida do bebé. No
entanto, essas mulheres negras apresentam maiores chances de ter filhos com 16 anos
ou menos, de ndo receberem assisténcia médica durante o periodo gravidico e/ou de ndo

serem examinadas adequadamente.
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Além disso, 8,9% das mulheres negras que deram a luz na regido Norte do Pais
ndo realizaram consultas de pré-natal contra 6,5% das brancas. Assim sendo, possuiam
36% menos chance de acesso a este tipo de assisténcia. No Nordeste, a proporcao foi de
10,1% para as negras e 6,9% para as brancas, em razéo de 46%. No Centro- Oeste, 3,9%
versus 1,8%. No Sudeste e Sul, a proporcdo de negras que ndo tiveram acesso aos
cuidados no periodo gravidico foi o dobro das brancas. Nessa mesma pesquisa, em
termos locais, das 9.633 puérperas atendidas em maternidades municipais na cidade do
Rio de Janeiro, mais negras que brancas relataram diagnéstico da doenca hipertensiva e
sifilis durante a gestacdo. Além da inadequacdo do pré-natal, a peregrinacdo em busca
de atendimento foi de 60,6% entre as negras e 18,5% entre as brancas. Assim sendo,
esses numeros nos levam a crer que existem formas de preconceito conscientes ou
inconscientes dentro das varias instituicdes que formam o suporte a satde, o que coloca
segmentos populacionais em desvantagens. Essas acGes corroboram para a elaboragédo
de estratégias menos evidentes, porém eficientes de discriminagdo racial, seja numa

perspectiva individual, coletiva ou institucional.

Para uma analise das condi¢fes adequadas da saude da populacdo negra € preciso
considerar a presenca do racismo. E essa questdo muitas vezes permanece invisivel aos
olhos dos 6rgaos publicos. Assim sendo, o0 sistema de salide compromete a salde dessa
populacdo quando ndo a percebe como um grupo com particularidades a serem
observadas e quando negligenciadas as condi¢des socioculturais no diagndstico,
tratamento e prognostico. Nesse sentido, a salde da populacdo negra sO passou a ser
discutida em meados da década de noventa, especificamente na gestdo de Fernando
Henrique Cardoso, quando em 1996 ocorreu no palacio do Planalto, o seminario
internacional multiculturalismo e racismo. O evento teve como intuito colher subsidios
para a formulacdo de politicas voltadas para a populacdo negra. Nesse mesmo ano e
contexto, houve um evento denominado “A mesa redonda sobre a satde da populacao
negra”. Dessa reunido saiu um documento sobre o tema, dividido em quatro vertentes
(SOUZA, 1997; GRIN, 2001).

Grosso modo, a primeira delas se refere as “doencas geneticamente
determinadas”, classificadas como de “berco hereditario, ancestral e étnico”. Sao
exemplos: anemia falciforme, considerada a mais importante doenca genética que
acomete os afrodescendentes, hipertensdo arterial e diabetes mellitus. “Pondera-se que

esses agravos a saude recaem sobre outros grupos étnico-raciais, mas que a intensidade
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de seus efeitos incide especialmente sobre pretos e pardos” ( PINHO;SANSONE,
2008). O segundo esta pautado nas doencas que dizem respeito as condicdes
socioecondmicas, educacionais e psiquicas, tais como: “alcoolismo, desnutrigdo,
mortalidade infantil elevada, abortos sépticos, anemia, DST/AIDS, doengas do trabalho
e transtornos mentais” (PINHO; SANSONE, 2008). O terceiro bloco refere-se aos
agravos a saude por uma combinacdo entre determinantes genéticos com desfavoraveis
condicOes sociais de vida: ‘hipertensdo arterial, diabete mellitus, insuficiéncia renal
crénica, canceres e miomas’. Vale dizer que essas doengas acometem a populagdo como
um todo; no entanto elas seriam mais acentuadas nos afrodescendentes devido a uma
situacdo desprivilegiada que desfruta na sociedade, a saber, poucos tém acesso a
educacdo, saude, lazer, moradia, justica e trabalho. O Gltimo bloco de doencas esta
associado aos determinantes fisiologicos que, acrescidos das precarias condices de
vida, transformam processos aparentemente naturais (crescimento, gravidez, parto e
envelhecimento) em graves problemas sociais (PINHO; SANSONE, 2008).

O governo, entdo, reconhece a prevaléncia de doencas em afrodescendentes. Os
fatores genéticos, as condi¢fes socioecondmicas, a insercdo social desqualificada a que
foram submetidos os negros desde o periodo colonial até os dias de hoje influenciaram
fortemente a frequéncia, distribuicdo e causalidade das doencas mais incidentes na
populacdo afro-brasileira. Batista (2004) mostra que a mortalidade dos pretos é maior
que a dos brancos em quase todos os capitulos da 10° edicdo da classificacdo
internacional de doencas (CID 10), exceto para neoplasias, doencas do aparelho
circulatério e malformacgdes congénitas. As taxas de morte aparecem 2 vezes mais que
para 0s brancos nos @bitos determinados por doengas mentais,'’; gravidez, parto e
puerpério e causas mal definidas; mais de 50% maior nas infeccdes, nas causas
relacionadas ao tecido sanguineo, glandulas enddcrinas, pele, tecido osteomuscular e
regibes geniturinarias e menos de 50% maior nas doencas do sistema nervoso, digestivo

e respiratorio.

Nesse mesmo contexto, consideramos propicio fazer uma breve explanacdo sobre

algumas doencas: anemia falciforme, hipertensdo arterial, doenca hipertensiva

7 As consequéncias indesejéveis do uso abusivo do alcool e outras drogas, tém afetado a vida da

populacgdo negra, em especial os homens (Paixdo e col , 2004; Batista e col , 2004). Vale salientar que as
maiores taxas de mortalidade por transtornos mentais e comportamentais entre homens negros
concentram-se nas regides mais pobres detentoras dos menores IDH, com maiores taxas de desemprego
e/ou emprego informal.
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especifica na gravidez e diabetes mellitus, doencas essa observadas com maior
frequéncia na realizacdo da pesquisa, uma vez que passamos a entender como elas

funcionam e como podem comprometer a vida das pessoas acometidas por elas.

Anemia falciforme®® — [...] é a doenca hereditaria mais comum no Brasil.
Com origem no continente africano, especificamente nas zonas endémicas de
maléria, incide predominantemente sobre afrodescendentes. No Brasil existe
a predominancia do tipo Banto que, segundo a classificagdo médica, € a
forma mais grave. Distribuida heterogeneamente no territério nacional, é
mais frequente nas regides onde a proporcao de populacdo afrodescendente é
maior, ou seja, no Nordeste do pais. Sabe-se também que as diversas formas
de anemia falciforme apresentam variadas manifestacoes clinicas, sendo em
alguns casos assintomética e em outros de muita gravidade, levando a
complicagBes que podem chegar a afetar quase todos os 6rgdos e sistemas,
com alta morbidade e provocacdo de uma reducéo significativa da esperancga
de vida. (BRASIL, 2001, p.71)

Vale ainda considerar que, na Africa, houve uma mutacdo em virtude da
malaria. Dessa maneira ocorreram mutacfes e com essa alteragdo as pessoas passaram a
produzir a hemoglobina S, em vez da hemoglobina A. Os individuos oriundos da
Africa, escravizados aqui no pais, trouxeram, em seus DNA, essas variagdes, e ao se
deparar com outras etnias, a doenca foi sendo transmitida. Também é preciso ressaltar
que essa doenga pode acometer os” brancos”, no entanto, ela acomete principalmente
os afrodescendentes em sua grande maioria. De acordo com a Associacdo de Anemia
Falciforme do Estado de S&o Paulo, os principais sintomas da doenca sdo: crises
dolorosas nos ossos, musculos e articulacdes, palidez, cansaco facil, ictericia (cor
amarelada no branco dos olhos), Ulceras — sobretudo nas pernas que se iniciam
geralmente na adolescéncia e tendem a se tornar cronicas. Nas criancas pode haver
inchaco doloroso nas méos e pés e retardo do crescimento. Os pacientes sdo submetidos
a uma ‘sobrevida’, pois geralmente o problema se manifesta na infancia e acompanha
toda a vida do paciente sem que, muitas vezes, ele seja tratado da maneira adequada, ja

que, nem sempre os profissionais fazem o diagnostico correto.

A hipertensdo arterial’®*. Em pessoas negras, passou a ser estudada a partir de

observac6es sobre mulheres e homens negros, que apresentam taxas de pressdo dentre

'8 Disponivel no Portal da Sadde em http//portaldasaude.saude.gov.br
19 Disponivel no Portal da Satde em http//portaldasaude.saude.gov.br.
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as mais elevadas do mundo sendo que, o uso da variavel “raga”, nos estudos de
hipertenséo, baseou-se na existéncia de um alelo (ou grupo de alelos) que aumentaria a
suscetibilidade a essa doenga, com prevaléncia em pessoas negras, quando comparadas
as brancas. Associou-se a pigmentacdo da pele a hipertensdo, sugerindo que genes de
melanina estariam envolvidos no mecanismo fisiol6gico de aumento da pressdo arterial
e, quanto mais escura fosse a pele, maior seria a presenca desses alelos. No entanto néo
podemos naturalizar essa doenga, nem tampouco as outras como determinantes das
condi¢cdes de saude/doenca dos negros, até porque existem tais doencas também em
brancos. Entretanto, esses fatores genéticos associados a outros fatores, como 0s
psicossociais, se agravam nos negros. Portanto, os alelos envolvidos no controle de
pressdo arterial estdo presentes em todas as pessoas e poderiam estar super estimulados
em pessoas negras, em virtude das constantes exposicoes a situagcdes de discriminacdes

racial ou desigualdade raciais as quais muitas se encontram submetidas (LESSA, 2001).

Essa doenca, por sua vez, aparece mais cedo e de forma mais grave nos negros,
constituindo-se uma das principais causas de morte entre eles. Pesquisas recentes
mostram uma maior probabilidade de aparecimento desta doenga nas mulheres negras e
alertam para as consequéncias durante a gravidez e para a morte materna por toxemia
decorrente da hipertensao arterial. As sindromes hipertensivas na gravidez podem se
manifestar através da hipertensdo arterial cronica e da pré-eclampsia (individualmente
ou de forma associada) e se caracterizam por complicaces que podem afetar a mulher e

o feto na gravidez.

Sendo a hipertensdo arterial cronica mais frequente em mulheres
negras do que em brancas e constituindo, por si, um importante fator
de risco para a pré-eclampsia, as consequéncias para a mae e para o
feto sdo, coletivamente, piores na populacdo de mulheres negras do
gue na de mulheres brancas. Individualmente, entretanto, uma mulher
negra com o diagnostico de hipertensdo cronica tem a mesma
probabilidade de desenvolver pré-eclampsia sobreposta do que uma
mulher branca com o mesmo diagnéstico. O rastreamento de
hipertensdo crbnica no acompanhamento pré-natal deve ser feito com
ainda maior énfase em mulheres negras, para se identificaram mais
precocemente as hipertensas crbnicas, embora ainda ndo seja possivel
prever nem prevenir o desenvolvimento subsequente de pré-eclampsia
sobreposta (BRASIL, 2001, p. 71/72).

O diabetes mellitus é também uma doenca que tem grande prevaléncia na

populacdo negra. Os principais sintomas sdo a perda de peso, a poliuria (eliminacdo de
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grande volume de urina) e a sede excessiva. No entanto ela pode se manifestar sem

apresentar nenhum desses sintomas tornando mais complicado ainda o seu diagnostico

precoce.
O diabetes mellitus € um distdrbio metabolico de etiologia multipla,
caracterizado por uma hiperglicemia crénica, decorrente tanto de uma
deficiéncia de insulina, como da incapacidade da insulina exercer
adequadamente seus efeitos, ou de uma combinagdo, em graus
variaveis, dessas condi¢cBes. ApoOs alguns anos de evolucdo, €
frequentemente acompanhado por danos, disfuncdo e faléncia de
varios Orgdos ou sistemas, como olhos, rins, coracdo, nervos e vasos
sanguineos. O diabetes mellitus € um importante problema de salde
publica, pois é bastante frequente, esta associado a complicagcdes que
comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos

individuos, além de envolver altos custos no seu controle e no
tratamento de suas complicacBes (BRASIL, 2001, p. 56).

No entanto, vale ainda considerar que, num trabalho de triagem neonatal,
realizada no estado de Santa Catarina, Backes (2005) demonstra a ampla presenca do
gene para a hemoglobina S em recém- nascidos brancos, gerando uma evidéncia de que
esse ndo € um marcador genético especifico da “raca” negra. De acordo com Zago
(2004), embora o agravo se estenda sobre os afrodescendentes, a miscigenacdo vai
tornando a doenga sem um vinculo claro com a etnia. Portanto, para Laguardia (2004), o
aparecimento das doencas ndo pode ser associado somente a fatores bioldgicos, mas
também a fatores econdmicos e psicossociais, pois 0S genes sao um dentre 0S Vvarios
fatores que contribuem para o surgimento de doencas. No entanto, como a populacdo
negra é mais vulneravel, isso implica dizer que ha uma possibilidade dela adquirir mais

doencas frente a diminuicédo nas oportunidades de protecdo contra elas.

Por fim, a despeito dessas doengas, foi possivel atraves da pesquisa perceber
que esses agravos sao bem comuns na sociedade cratense, como também na sociedade
de uma forma geral. E elas sdo faceis de serem diagnosticadas: o diabetes € identificado
através de um exame de sangue simples, possivel de ser realizado em qualquer
laboratério; a hipertensdo pode ser diagnosticada atraves da afericdo da pressdo, e a
anemia falciforme pode ser detectada, entre outros exames, através do teste do pezinho
nos recém-nascidos. Sdo, portanto, doencas de facil diagnostico, mas que se ndo forem

detectadas previamente podem comprometer gravemente a vida das pessoas.
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2.2 Raca e Equidade/ Universalizacéo das Politicas Publicas

Desde o fim do império até muito recentemente, o Estado brasileiro teve um
papel de lideranga no pacto de siléncio e negacdo. A elite brasileira assombrada pelas
teorias pseudocientificas do século XIX, na hierarquia da ‘raga” branca como superior,
desenvolveu e financiou projetos para atracdo de imigrantes europeus € um arduo desejo
de “embranquecimento da populagdo”. Dessa maneira, historicamente, as crengas e
atitudes sobre grupos raciais, especialmente o negro, tém sido traduzidas em politicas e
arranjos sociais que limitam oportunidades e expectativas de vida das parcelas da
populacdo. Sem institucionalizacdo, permite-se que os individuos justifiquem a
naturalidade das desigualdades raciais.

Essa certa “naturalidade” ¢ apresentada no Brasil como problema de “negro”,
como se fosse um legado inerente a um passado inequivoco e sem continuidade nos dias
atuais. Logo, os maiores desafios segundo 0o BOLETIM DO INSTITUTO DE SAUDE?

(2003) sao:

1- Contribuir para a conscientizacdo do negro e para a ampliagdo de seu
repertorio de direito;.

2- Desconstruir os principios de “branquitude” alicercados no reconhecimento
das caréncias negras e, paradoxalmente, na protecdo silenciosa e constante

de seus privilégios concretos e simbdlicos.

Assim sendo, é pertinente fazer uma relacdo entre os termos raca, saude e
equidade racial. E também viavel afirmar que as analises das desigualdades e
iniquidades raciais em saude no pais sdo gritantes, as praticas discriminatérias sdo
indesejaveis e passiveis de puni¢des nos termos da lei. H4 uma falta de habilidade’ para
0 manejo das questdes relativas a etnia que corroboram a elaboracdo de estratégias
individuais e coletivas de discriminacdo racial ou étnica, menos evidente, no entanto
eficiente. Como consequéncias mais imediatas, poucos médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, dentistas e outros profissionais da salde ndo sdo capazes, na maioria das

vezes, de prover os cuidados necessarios aos afrodescendentes, principalmente em

200 Boletim do Instituto da satde, faz parte do Programa de combate ao racismo institucional no Brasil. E
parte de um trabalho federal que visa apoiar, de forma integrada, o setor pblico no combate e prevencédo
ao racismo institucional na avaliacdo e monitoramento desse processo..
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relacdo as doencas consideradas como especificidades genéticas como a anemia

falciforme.

Nesse sentido, é importante analisar as interfaces entre satde publica e raga que,
desde as Gltimas décadas do século XIX, adentrando os anos quarenta do século XX,
tém sido fontes inspiradoras de politicas publicas (SANSONE, 2008). Ap6s o fim da
escravidao, varios politicos da elite e intelectuais se propuseram a repensar a nagao e de
que forma alcancar a modernidade com uma sociedade composta por brancos, mesticos
e negros. Como exemplo, podemos mencionar as medidas tomadas pelo governo
brasileiro em relacéo aos surtos de febre amarela, no fim do século XIX e inicio do XX.
Esse tempo é considerado pela historiografia como um periodo em que as politicas
sanitarias privilegiaram a protecdo aos europeus recém-chegados. Dessa maneira viriam
assegurar, conforme a ‘politica racial’ embutida na ideologia do branqueamento social,
uma nova composicdo demografica da populacdo brasileira rumo a modernidade
(MAIOQ, 2004).

Nas primeiras décadas do século XX, desenvolveu-se o modelo na tradi¢do
médico- higienista, a perspectiva sanitarista exerceu papel central no processo de
inflexdo de interpretacdes racialistas para argumentos sociologicos e culturais ainda nos
anos 20. (MAIO; MONTEIRO, 2005). Assim sendo, a interpretacdo que atribuia ao
saneamento, a higiene, a educacdo as melhores alternativas para a superacdo do atraso
econdbmico e social era privilegiada. Os anos 50 e 60, do seculo XX, foram,
acompanhados pelo bindmio da saude e desenvolvimento, época em que 0S agravos a
salde eram impeditivos a modernidade do Brasil (LIMA, 2002). No entanto, o golpe de
64 impediu que esse processo fosse expandido, privatizando-se a satde publica. Apenas
na década de 80, mediante a atuacdo do movimento da Reforma Sanitéria, legitima-se
no plano constitucional o projeto de universalizacdo do acesso a saude, corporificado no
Sistema Unico de Satde (SUS) em contexto de democratizacdo do Pais. (ESCOREL,
1999; VIANA 2001).

Vale afirmar que, apenas no século XXI, é que o6rgdos federais param para
repensar as relacdes entre salde e etnia através de uma proposta de politica direcionada
a populacdo negra, baseada na concepcéao de que as desigualdades raciais repercutem de
forma especifica na esfera da salde publica e, por conseguinte, devem ser objeto de

acdo governamental supera-las.
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As desigualdades raciais existentes sdo reconhecidas pelo governo. Tal
circunstancia gerou a necessidade de politicas de ‘reparagdo’, ou seja, politicas
paliativas no sentido de equiparar ou diminuir essas desigualdades. Essas politicas
antirracistas surgem no contexto da discussdo sobre politicas de acdo afirmativa no

Brasil, iniciada apenas nos anos 90.

Assim sendo, as politicas de satde relacionada a populacdo negra s6 ganharam
visibilidade no governo de Fernando Henrique Cardoso (1994-2002) quando se incluiu
uma pauta na agenda governamental relativa a satde da populacdo negra. Criou-se na
ocasido, o grupo de trabalho Interministerial para a valorizacdo e promoc¢do da
populacdo negra, por decreto presidencial, no dia 20 de novembro de 1995, ocasido em
que se homenageiam 0s 300 anos de Zumbi dos Palmares. Tal iniciativa veio no bojo da
elaboragdo do Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH), que foi lancado a 13
de Maio de 1996, elaborado pelo Ministério da Justica em conjunto com diversas
organizacgdes da sociedade civil. O programa visa a identificar os principais obstaculos a
promogc&o e protecdo dos direitos humanos no Brasil, a eleger prioridades e apresentar
propostas concretas de carater administrativo, legislativo e politico — cultural que
busquem equacionar 0os mais graves problemas que hoje impossibilitam ou dificultam
sua plena realizacdo. Assim é que, Fernando Henrique “foi o primeiro presidente da

Republica a reconhecer oficialmente a existéncia de discriminag¢do racial no pais”
(PINHO; SANSONE, 2008).

Vale lembrar que o processo de institucionaliza¢do do antirracismo, deu-se no
governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), que em junho de 1996 promoveu
junto com o Ministério da Justica e apoio do Itamaraty, um seminario internacional
sobre “Multiculturalismo e Racismo: 0 papel da acdo afirmativa nos Estados
democraticos contemporaneos” com a presenca de académicos brasileiros e norte-
americanos e liderancas do movimento negro. O intuito era colher subsidios para a
formulacdo de politicas voltadas para a populacdo negra. O governo aponta para um
diferencial: a admissdo da existéncia do racismo, suas consequéncias e a busca pela

implementacao de politicas afirmativas.

Antbnio Sergio Guimaraes (2005), anos depois escreve sobre o0 seminario, que na
verdade relata um ceticismo geral sobre a adocdo de tais politicas pelo governo

brasileiro, vistas por alguns como uma satisfacdo a militdncia negra que agia alguma
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representacdo tanto no governo quanto nos féruns nacionais e internacionais. No
entanto, o que estava em discussdo no Semindrio eram as interpretacbes sobre as
relacbes raciais no Brasil e o papel atribuido as politicas publicas voltadas para a
populacdo negra. O presidente consultava os académicos para obter subsidios a partir de

um novo cenario das relagdes raciais no pais.

Face ao racismo, xenofobia e agressbes aos imigrantes na Europa, nos
massacres de “limpeza étnica” em paises africanos, como Ruanda, Serra Leoa e Libéria,
na proliferacdo mundial de grupos neonazistas perpetrando violéncia e vandalismo, nos
conflitos étnicos raciais na Europa Oriental, houve a necessidade de se realizar uma
conferéncia mundial da ONU para debater sobre esses temas. Assim, Durban, na Africa
do Sul, foi escolhida para sediar a 11l Conferéncia, que daria origem ao Plano de acéo
de Durban (2001). A escolha dessa cidade teve como um dos objetivos centrais a
contribuicdo do multilateralismo para o fim do regime de segregacdo conhecido como
apartheid, em 1994,

Referida conferéncia tinha por objetivo examinar os progressos alcancados e 0s
obstaculos enfrentados para a superacdo dos temas propostos, utilizando os marcos de
conferéncias anteriores, a saber: (Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, realizadas
em 1993, em — Viena, : Conferéncia Mundial da Mulheres, realizada em Beijing, 1995).

Algumas medidas foram estabelecidas com relacdo a salde, entre elas:

1- Estabelecer mecanismos eficazes de monitoramento e avaliacdo para acfes de
combate ao racismo, a discriminacéo racial, a xenofobia e intolerancia correlatas
no sistema de satde, com a aprovacdo e aplicacdo de leis antidiscriminatorias
eficazes;.

2- Assegurar a igualdade de acesso a um servico de saude completo acessivel e de
qualidade para todos, incluindo a atencdo basica a saude;.

3- Facilitar o treinamento da forca de trabalho em salde que contemple a
diversidade dos grupos envolvidos e seja motivada para o trabalho em
comunidades carentes;.

4- Trabalhar para aumentar a diversidade nas ocupacdes profissionais da area de
atencdo a saude por meio da contratacdo de mulheres e homens de todos os

grupos envolvidos;
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5- Trabalhar com a diversidade na atuacdo em salde, arregimentando pessoal de
atencdo a saude comunitéria, organizacbes ndo governamentais, pesquisadores e
inddstrias privadas, entre outros, como meio de melhorar a condi¢do de saide
das comunidades marginalizadas, em particular, as pessoas e grupos vitimas de
racismo, discriminagéo racial, xenofobia e intoleréncia correlatas;

6- Adotar e implementar politicas e programas para a melhoria dos esforcos de
prevencdo do HIV/Aids nas comunidades em situagdo de vulnerabilidade e a
expansdo da disponibilidade de atencéo e tratamento bem como outros servigos
de apoio;

7- Considerar as medidas ndo discriminatérias para oferecer um ambiente seguro e
saudavel aos individuos e membros de grupos vitimas ou sujeitos ao racismo, a

discriminacdo racial, a xenofobia e as intolerancias correlatas.

No entanto, o governo de (Fernando Henrique Cardoso), por mais que tivesse
prestado visibilidade as desigualdades raciais, nao retirava a visao distorcida sobre as
relagdes raciais no Brasil. Em varios momentos politicos, Fernando Henrique reafirma
uma visdo de subalternidade ligada aos afrodescendentes, principalmente em seus

discursos.

Assim sendo, esse reconhecimento oficial da existéncia do racismo e
discriminacdo racial em nossa sociedade nos leva a pensar que, nessa decada de 1990,
houve um certo abandono do mito da democracia racial, pois, como afirma Marilene de
Paula (2010), a partir desse momento o Estado transforma a “democracia racial” num
vir a ser, o que demandava a construcdo e implementacdo de acgdes efetivas de
minimizacdo das desigualdades socioeconémicas sensiveis a “rac¢a”, implicando em

projetos e programas focalizados.

Assim é que, para Nancy Fraser (2007), o reconhecimento como uma questao de
status social, ou seja, em seu modelo, o que exige reconhecimento ndo €é a identidade
cultural especifica dagquele grupo, mas a condicdo de membros daquela sociedade, com

iguais oportunidades e direitos. Cabe a seguinte reflexao:

[...] o ndo reconhecimento, consequentemente, ndo significa
depreciacédo e deformacéo da identidade do grupo. Ao contrério,
ele significa subordinagdo social no sentido de ser privado de
participar como um - igual na vida social. Reparar a injustica
certamente requer uma politica de reconhecimento, mas isso
ndo significa mais uma politica de identidade. No modelo de
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status, ao contrario, isso significa uma politica que visa a
superar a subordinagdo, fazendo do sujeito falsamente
reconhecido um membro integral da sociedade, capaz de
participar com os outros membros como igual (FRASER, 2007,
p.107-8).

Logo, a justica exige o reconhecimento baseado em valores universais quando

h& negacdo da humanidade de individuos ou grupos e exige o reconhecimento das
especificidades de individuos e grupos quando essas sdo negadas.

Por fim, a década de 1990, e mais tarde o p6s- Durban, sinalizaram mudancas na
sociedade civil, em especial no movimento social negro e, a0 mesmo tempo,
mudancas na forma do Estado brasileiro em lidar com as desigualdades raciais. Em
relatério da ONU ( PAULA, 2010), sobre avancos e desafios pos- Durban para a
América Latina, o Brasil é reconhecido publicamente como tendo resultados
positivos, destacando-se a criagcdo do Programa Nacional de Acdo Afirmativa (2002)
e posteriormente a criacdo da Secretaria Especial de Promocdo de Politicas da
Igualdade Racial — SEPPIR (2003).

Com a eleicdo de Luis Inacio da Silva (2003/2010) para a presidéncia da
Republica, amplia-se a perspectiva de adocdo de politicas especificas. Os efeitos
Durban, mais as vinculagdes do Partido dos Trabalhadores com os movimentos sociais,
resultaram na criacdo da Secretaria Especial de Promocdo de Politicas de Igualdade
Racial (SEPPIR) no primeiro semestre de 2003. Em agosto de 2004 foi constituido o
Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, com representantes de varios 6rgéos e
instituicbes do Ministério da Saude e da SEPPIR. O comité possui as seguintes

atribuicdes:

| - Sistematizar propostas que visem a promoc¢do da equidade racial
na atencdo a saude; Il - Apresentar subsidios técnicos e politicos
voltados para a atencdo a saude da populagdo negra no processo de
elaboracdo, implementacdo e acompanhamento do Plano Nacional
de Saude; 111 - Elaborar e pactuar propostas de intervencdo conjunta
nas diversas instancias e 6rgdos do Sistema Unico de Saude, 1V -
Participar de iniciativas intersetoriais relacionadas com a saude da
populagdo negra; e V - Colaborar no acompanhamento e avaliacdo
das ac¢Oes programaticas e das politicas emanadas pelo Ministério da
Saude no que se refere @ promocdo da igualdade Racial (CNPIR)
(Diério Oficial da Unido, se¢do2, 16.8.2004, p.19).
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Na ocasido, ocorreu o | Seminério Nacional da Saide da Populacdo Negra,
entre os dias 18 e 20 de agosto de 2004 em Brasilia, patrocinado pelo Ministério da
Saude e pela SEPPIR. O evento trouxe novos desdobramentos das concepgdes e
propostas apresentadas no documento, previamente mencionado, Politica Nacional de
Saude da Populacdo Negra. Além disso, esse seminario foi importante porque reiterou a
implantagdo do quesito raga/cor nos formuléarios oficiais de Declaracdo de Nascidos
Vivos e de Declaragcdo de 6bitos e a necessidade de se desenvolverem politicas que
atendam as especificidades de salde dos grupos étnicos raciais, como o Programa de
Anemia Falciforme e Triagem Neonatal, pelas a¢cdes em salde junto as comunidades
quilombolas e pelo reconhecimento do saber dos terreiros de candomblé pelo Ministério
da Saude. (MAIO, MONTEIRO, 2005).

Ainda no primeiro mandato do presidente Lula, o tema da vulnerabilidade ao
HIV/Aids da populacdo negra também ganhou destaque nas politicas de recorte racial
atraves de projetos e estudos, como o0 Programa Integrado de Ac¢des Afirmativas para
Negros- BrasilAtitude (BRASIL, 2004) e o Programa Estrategico de Ac0Oes
Afirmativas: populacdo Negra e Aids (BRASIL, 2005). O desenvolvimento desses
programas culminou da parceria entre PNDST/AIds , a Secretaria Especial de Direitos
Humanos (SEDH), A Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial
(SEPPIR), e a Secretaria de Ensino Superior da Educagdo. Posteriormente, a parceria
entre 0 Programa Nacional de DST/AIDS e a Rede Nacional de Religides Afro-
Brasileiras redundou na proposta de elaboracdo de materiais educativos, capacitacdo e

apoio técnico para as religides de matriz africana. ( BRASIL, 2005).

Em 2006, foi lancada a Politica Nacional de Salde da Populacdo Negra
durante o Il Seminario de Saude da Populacdo Negra, cujo objetivo é reduzir a
incidéncia de AIDS, tuberculose, hipertensdo arterial, cancer cérvico-uterino e
mortalidade materna, doencas que detém maior frequéncia sobre a populacdo negra.
Uma das medidas adotadas, para tentar equacionar e minimizar o quadro de
desigualdades raciais, foi a promocdo de cursos de capacitacdo profissional aos
médicos, enfermeiros, atendentes de instituicdes credenciadas pelo SUS, além do

incentivo a dendncia de mau atendimento a Ouvidoria Geral do SUS.

E preciso, todavia, lembrar que, por décadas a questdo da desigualdade e da

discriminacdo racial esteve ausente do debate publico no Brasil. (PEREIRA, 2003).
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Entretanto, isso mudou significativamente com as politicas de agdo afirmativa
engendradas por Lula e depois por Dilma Vana Rousseff. Ainda no governo de Lula,
houve a iniciativa de varios projetos e acbes com o intuito de melhorar 0s servi¢os
publicos de salde e varios programas foram criados para este fim, dentre os quais €
importante citar: Politica Nacional de Humanizacao da Atencdo e Gestdo no SUS, Plano
de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, Programa
de Atencdo Integral aos Pacientes com Doenga Falciforme, Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e Nascimento, Programa Estratégico de Acbes Afirmativas: Populacdo
Negra e AIDS ( BOLETIM CRI, 2006).

Outra acdo que merece destaque refere-se a criacdo em 2007 da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) elaborada pela Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa com assessoria do Comité Técnico de Saude da
Populacdo Negra (CTSPN). A PNSIPN inclui nos seus objetivos “o fomento a
realizacdo de estudos e pesquisas sobre racismo e saude da populacdo negra” e propde
“a ampliacdo e o fortalecimento da participacdo de liderangas da saude da populacao
negra nas instancias de participacdo e controle social do SUS” (BRASIL, 2010).
Percebemos que a PNSIPN propde mudancas substanciais em relagdo ao tratamento
destinado ao negro quando determina ac¢Ges voltadas a sua participacdo politica junto
aos orgaos do governo responsaveis pela salde e estabelece diretrizes no sentido de
proporcionar a populagdo negra 0 acesso aos programas de salude citados anteriormente,
ja que eles se relacionam diretamente com o diagndstico e tratamento das doencas que

acometem mais as pessoas negras.

Por fim, cabe mencionar que ainda na gestdo de Lula, especialmente em julho
de 2010, foi aprovada a lei n. 12.288 (Estatuto da Igualdade Racial), de autoria do
senador Paulo Paim, que estimula a implantacdo de agdes afirmativas em salde para
promover a equidade, aponta a importancia das informag6es e um dos seus objetivos é
melhorar os sistemas de informacdo do SUS, no que tange a coleta, ao processamento e

a analise dos dados desagregados por cor, etnia e género.

Com a administracdo da presidenta Dilma (2011-2016), a ideia foi dar
continuidade a implementacdo das politicas de promocéo de igualdade racial. Portanto,
fortalecer e executar as politicas citadas na gestdo passada, indo mais aléem, ampliando-

a, com 0s programas voltados para os quilombos, as comunidades de terreiros e ciganos,
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aos jovens e mulheres negras. No entanto, com o processo de impeachment contra a
presidente Dilma, o seu sucessor, como presidente interino, Michel Temer, assume a
presidéncia até o ano de 2018. Ao assumir, uma das suas principais medidas foi
extinguir o Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos Humanos. Os
temas referentes a antiga pasta serdo, agora, discutidos no ambito do Ministério da
Justica e Cidadania, no momento aguarda-se o desfecho do processo de impeachment.

Entretanto, € bom lembrar que o fato de o governo elaborar leis ndo resolve,
por si s6, o problema. E necessario que haja fiscalizagio e acompanhamento nas
diversas instancias para saber se essas leis estdo sendo cumpridas de maneira efetiva;

pois sO assim elas passarao a ter sentido.

Portanto, as atuais politicas publicas de satde configuram o reconhecimento do
racismo no Pais e sua forma institucionalizada. Por Gltimo, também podemos afirmar
que a luta politica por equidade racial € a luta por espacos de poder e por poder politico.
Logo, a implantacdo de politicas de promocdo da igualdade racial ndo se fundamentou
pelos eternos gestores das politicas de governo, mas se efetivou, sobretudo, pela atuacéo
dos movimentos sociais organizados, principalmente o0 movimento negro que denuncia
a persisténcia das desigualdades nas estruturas sociais, que geram reflexos nas
condicBes de vida da populacdo afrodescendente, principalmente para 0 processo

diferenciado de saude/doenca.

2.3 O SUS e 0 Racismo Institucional

Por muito tempo vivenciamos no Brasil a cultura do siléncio, que preferiu ndo
perguntar a origem étnica/ racial das pessoas, por acreditarem que ndo havia
desigualdades raciais, principalmente no ambito da salde. Isso se torna visivel na
formulacdo de politicas publicas de carater universalista que parecem nao ter sido
sensiveis as necessidades especificas dos diferentes grupos, acreditando que as politicas
gerais sdo capazes de dirimir as iniquidades raciais.

Assim sendo, o Sistema Unico de Saude (SUS), que foi criado pela constituicao
cidada de 1988, teve como objetivo primordial a possibilidade de atendimento médico,
gratuito e universal a todos/as, independente de sexo, cor, “raca/etnia” e idade. Tem
como principio garantir a universalidade, equidade e integralidade da atencdo a

salde, ou seja, tem por objetivo conceder o acesso universal da populacdo a bens e
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servicos que garantam- saude e bem - estar, de forma equitativa e integral. Nesse
sentido, a universalidade a salde, todos tém o direito, no entanto, ha diversas barreiras
para esse atendimento, um deles refere-se a presenca do racismo institucional nas

unidades publicas.

Em relacdo a equidade, é um principio finalistico do SUS. Essa nocéo refere-se a
necessidade de tratar “desigualmente os desiguais”, de modo a alcangar a igualdade de
oportunidades de sobrevivéncia, de desenvolvimento pessoal e social entre 0s membros
de uma dada sociedade. Portanto, as desigualdades raciais existem na salde, e se
apresentam diante do acolhimento, do adoecer e do morrer. Logo, € preciso reduzir
essas desigualdades de modo a garantir condi¢cBes de vida e salde mais iguais para
todos.

Portanto, para superar as desigualdades raciais nos sistemas de salde, é
necessario em primeira instancia priorizar a atencdo em grupos sociais cujas condicoes
de vida e de saude sejam mais precarias, bem como enfatizar agdes especificas para
determinados grupos e pessoas que apresentem riscos diferenciados de adoecer e morrer
por determinados problemas (focalizagcdo). Nesse Ultimo sentido, a busca por equidade
se articula com o principio da integralidade, que corresponde as acdes possiveis para a

promoc&o da salde, prevencdo de riscos e agravos e assisténcia a doentes.

O Plano Nacional de Saude e a Saude da Populagdo Negra tém como objetivos a
adocdo de acbes afirmativas em saude, bem como a formacdo permanente e continua
dos profissionais de salde do SUS para que possam viabilizar um melhor atendimento,
adequado onde se considerem as especificidades genéticas, aquelas obtidas por meio da
indisponibilidade de recursos socioeconémicos e, por Gltimo, orientar gestores e outros
profissionais da salde para a inser¢do do quesito raca/cor nos instrumentos de coleta de

informacao e na analise dos dados em saude.

No Brasil, a experiéncia em coletar dados estatisticos de raga/cor é recente. A
inclusdo do quesito cor nos dados de salde teve inicio apenas na década de noventa,

e,como afirma Adalto Martins Soares Filho, objetiva:

A identificacdo das diferencas permite distinguir as necessidades
concretas dos beneficiarios, orientando a formulacdo de politicas
publicas mais sensiveis as suas particularidades, seja de salde ou
seguranca, enfocando a equidade entendida como superagdo das
diferencas injustas e evitaveis no acesso aos servicos e inclusdo dos
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grupos mais vulnerdveis no processo de participacéo,
particularmente no de prevencdo. (SOARES FILHO, 2012, p.35).

No tocante ao Plano Nacional de Salde, enquanto instrumento de gestdo do

SUS, apresenta para a saude da populagdo negra algumas recomendacdes. Entre elas:

1-

Incluir o quesito raga/cor entre as variaveis utilizadas para tracar o perfil da
populacdo beneficiada em todas as acoes;

Disseminacdo de informacdes em linguagem adequada para corpo técnico-
administrativo e para a populacdo em geral, especialmente no que tange as
doencas mais frequentes na populacdo negra ( hipertensdo arterial, diabetes
mellitus 11, anemia falciforme, miomatose);

Elaboracdo e wveiculagdo de pecas de campanhas publicitarias que
contemplem a diversidade existente no pais e contribuam para a
minimizacdo da violéncia simbolica, dos esteredtipos e estigmas;
Desenvolvimento e aprimoramento dos indicadores de desigualdade e
exclusdo social originada por fatores econdmicos, de género e etnia;

Utilizar os indicadores de desigualdade e exclusdo social, para formulagéo de
macropoliticas econbmicas e sociais, fundamentais principalmente para a
salde;

Conducdo de todas as acdes de educacdo em saude por profissionais que
respeitem valores culturais e religiosos, as diferentes representacdes sobre a
pessoa humana, a salde e a doenca;

Adequacao da linguagem e inclusdo do simbolico das religides de matrizes
africanas nas acdes de comunicacdo em saude;

Reconhecimento dos templos de tradicdo afro-brasileira na rede de
equipamentos sociais como espacos de promocdo da saude, acolhimento e

educacdo popular.

A omissdo das instituicdes publicas em atender as especificidades caracteriza

discriminacdo institucional, diferentemente do tipo de discriminacdo que ocorre na

espera interpessoal. Estes tipos podem se articular quando os profissionais prestam

servicos a populacdo negra, na omissao das instituicdes em adaptar a oferta de seus

servicos as necessidades especificas dos beneficiarios. (TORRES-PARODI e BOLIS,

2007). Portanto, a incorporacdo do quesito cor nos sistemas de informagéo de satde, por
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sua vez possibilita visualizar as diferencas raciais, as vulnerabilidades produzidas no
processo salde-doenca. Além disso, as autodeclaragbes étnico/raciais permitem
fomentar a objetivacdo de politicas e acbes de salde, destinadas a superacdo das

iniquidades raciais.

Outro elemento importante a mencionar refere-se a Lei do Estatuto da Igualdade
Racial, bem como a inclusdo dos temas racismo e salde da populacdo negra nos
processos de formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da salde e no
exercicio do controle social na saide no SUS. No entanto, é preciso analisar se essas

diretrizes estdo sendo cumpridas.

O Estatuto da Igualdade Racial (Capitulo | - Art. 6°) é bem claro em relagdo ao
direito a salde dos negros e estabelece normas especificas para o seu atendimento no
servigo publico: “O direito a saude da populacdo negra serd garantido pelo poder
publico mediante politicas universais, sociais e econdmicas destinadas a reducdo do

risco de doengas e de outros agravos”.
A garantia desses direitos € ainda reforcada assim:

O acesso universal e igualitario ao Sistema Unico de Satde (SUS)
para promocao, protecdo e recuperacdo da saude da populacdo negra
sera de responsabilidade dos 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais, distritais € municipais, da administracdao direta e indireta
(BRASIL, 2010. P.42).

No entanto, o que percebemos é que ha desconhecimento (ou negacdo) dessa Lei
por parte dos 6rgdos de saude, ja que na pratica as pessoas negras sdo cotidianamente
discriminadas nos servicos publicos. Além disso, as discriminacdes relacionadas a etnia/
género, por exemplo, sdo fendmenos que interagem. O que significa, portanto, que as
mulheres tendem a experimentar discriminagdes e outros abusos de direitos humanos de
forma diferente dos homens, principalmente no que se refere as mulheres negras. Nesse
exemplo, portanto, a grande maioria das mulheres brancas tem no cesareo ( parto
cesariano) o maior percentual, enquanto negras apresentam maior percentual no parto

normal.

Esse aspecto de estudo pode comprovar as desigualdades ocorridas nas unidades
do SUS espalhadas por todo o pais. Logo, refletimos o racismo institucionalizado, pois
0s estereotipos que sdo construidos a partir das representacfes na sociedade definem as

mulheres negras como sendo mais resistentes e, por isso, capazes de suportar mais dor.
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Um estudo realizado nas maternidades do Rio de Janeiro, em 2005, 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).

Outro elemento em questdo refere-se aos cuidados e atendimentos para as
necessidades da populacdo afrodescendente. Essa gente anseia, por profissionais de
salde que considerem suas posi¢Oes sociais, género, suas crencas e expectativas.
Entretanto, a existéncia do racismo institucional dificulta os cuidados dos profissionais
em contemplar a diversidade e pluralidade de suas acGes em relagdo a saude dos
afrodescendentes. Logo, essa falta de habilidade e manejo compromete a resolutividade

de suas acdes.

Assim sendo, essas analises podem indicar como as instituices ainda estéo
preenchidas de preconceitos e discriminagdes em relacdo as questdes de etnia/-género,
comprometendo o acesso das pessoas, violando os direitos, impossibilitando as acdes de
politicas publicas, e, por fim, dificultando a ascenséo social e 0 acesso a um servico de

saude de qualidade, igualitério e respeitador da diversidade racial.

Por fim, podemos expressar que a saude da populacdo negra esta assinalada pela
naturalizacdo do racismo. H& uma inoperancia da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo negra, assim como invisibilidade de equidades e integralidade das a¢des do
SUS.
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CAPITULO 3

“O RACISMO INSTITUCIONAL NAS UNIDADES PUBLICAS DE SAUDE DO

CRATO”.

QUE BLOCO E ESSE ?
Ié Aiya*

Que bloco é esse

Eu quero saber

E 0 mundo negro

Que viemos mostrar pra vocé

Pra vocé

Somo criolo doido

Somo bem legal

Temos cabelo duro

Somos black power

Branco, se vocé soubesse

O valor gue o preto tem, Tu tomava uma banho de piche, branco
E ficava preto também

Né&o te ensino minha malandragem
Nem tdo pouco minha filosofia
Por qué?

Quem da luz ao cego

E bengala branca

E santa Luzia

Ai, ai meu Deus.

(Paulinho Camafeu)

2! | etra e musica de Paulo Vitor Bacelar Marcelo ( Paulinho Camafeu) gravada por Gilberto Gil. Album:

Refavela, 1977.
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3.1 “Acesso restrito”: formas manifestas e latentes de racismo no campo

A Unidade de Salde pesquisada esté situada no centro da cidade do Crato. Na
classificacdo do SUS, é um Centro de referéncia de salde/ Unidade Basica de salde,
que estabelece a realizacdo de atendimentos de atencdo bésica e integral a populacéo, de
forma programada, nas especialidades bésicas. A assisténcia deve ser permanente e
prestada por médicos generalistas ou especialista. A unidade possui um quadro de
médicos em diversas areas, entre elas: oftalmologia, ginecologia, cardiologia,
endocrinologia, gastroenterologia, geriatria, fisioterapia, neurologia, psiquiatria, clinico
geral e nutricionista. O Centro é também referéncia no Cariri cearense por tratar de
doencas como hipertenséo e diabetes.

A sede é administrada pela prefeitura municipal e conta com um quadro
significativo de profissionais, sdo 25 medicos, 15 enfermeiras, 12 técnicas de
enfermagem, 2 recepcionistas e 11 atendentes dos consultorios médicos. Nesse centro

médico, passam em média 200 pessoas por dia nos horarios manha e tarde.

Relembrando que o campo ocorreu nesta cidade devido a varias circunstancias,
que mesclam especificidades historicas da cidade, bem como a minha subjetividade no
papel de pesquisadora, atraves do memorial de fatos que vivenciei outros que
testemunhei e que fazem parte das referéncias de minhas interpretacdes, ou seja, ajudam

a identificar o meu lugar de fala.

Vale considerar que no Centro de saude as pessoas podem fazer as suas
consultas de rotina, acompanhamentos médicos, receitas. Esse capitulo tem como
objetivo identificar as formas manifestas e latentes do racismo, a partir de alguns
elementos, como as relagdes pacientes e profissionais. Inicialmente, ao chegar ao
campo, evitei utilizar equipamentos de audio/video ou mesmo a caderneta de campo,
pois a abordagem foi feita como usuaria, conforme explicado na introducdo. A maioria
dos relatos ndo foram gravados, pois 0 uso desse equipamento como de outros poderiam
inibir a fala e comportamentos. Os relatos por sua vez foram frutos de horas de
conversas tendo o cuidado de juntar um relato a um fato importante no qual o sujeito
deixava claro o seu posicionamento sobre as formas manifestas e latentes do racismo
institucional. Para otimizar as informacdes, precisei recorrer a memaria no sentido de

anota-las posteriormente.
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Dentro da unidade de salde, deparei-me com uma larga grade azul retangular na
recepcao, separando os pacientes dos atendentes. Além dos dois funcionéarios na
recepcdo havia também dois guardas municipais. E assim a porta de entrada do Posto
de salde. Por tras da recepcdo, ha um extenso corredor, ao longo do qual distribuem-se
as salas de consulta de varias especialidades médicas. Ha4 também bancos de alvenaria
na recepcdo e nos corredores para acomodar 0s pacientes, onde, além de esperar pelo
atendimento, fazem amizades, confidéncias, relatos, queixas e decepcOes a respeito de
suas vidas. Nesses momentos rapidos de sociabilidade, recebi rejeicdes, fui motivo de
suspeita ou servi como confidente de magoas e queixas para alguns. Um dos fatos que
mais me chamou atencdo refere-se ao “perfil” dos usuarios: significativa quantidade de
risos, de dentaduras com pecas douradas, muitas pessoas desdentadas, odor forte de
suor, falas com sotaques bem tipico do interior e uma quantidade de idosos. Com
frequéncia regular & Unidade, consegui identificar que a maioria daquelas pessoas ndo
sabia ler nem escrever, e a maior parte deles eram negros, nao eram pacientes do bairro
ou das cercanias. Sua grande maioria provinha dos sitios (Zona Rural) distantes da
cidade, cerca de 20 até 30km da unidade pesquisada, Chegavam a unidade em torno das
quatro horas da manha e ficavam na fila do lado de fora, esperando o atendimento que
ocorreria por volta das nove ou dez horas. Provavelmente, esse grande fluxo de
pacientes advinda da zona rural dava-se em virtude de ser a unidade a maior e com
maiores especialidades, e de acordo com a reclamacdo deles nas localidades onde
moravam, nao existiam médicos nos PSF (Posto de Salde da Familia). Supostamente,
essa auséncia devia-se as dificuldades de acesso e aos baixos salarios pagos pela
prefeitura aos médicos. Onde existiam os médicos, a demanda era muito grande para um

namero limitado de atendimentos, 12 a 15 pacientes por dia.

Assim, estar la junto com os pacientes e demais agentes da pesquisa ndo foi uma
viagem de trabalho, ndo era 0 mundo do “outro” que se descortinava, era o meu proprio
mundo, como Geertz (2005, p.182) descreve tdo bem: na “situacdo de autores
parcialmente convencidos, tentando convencer parcialmente os leitores de suas
convicgdes parciais”. Ao perceber que os pacientes chegavam cedo a unidade, utilizei
também como estratégia ir pela madrugada para o Centro de Especialidades e ficar na
fila, como “paciente do lado de fora da unidade”. Eles mesmos se organizavam, em
relacdo a ordem de chegada, levavam alimentos, café, cigarros (fumo) etc. Vivia-se,

durante a espera, diferentes momentos, de conversas , de piadas, deslizes, contradi¢des e
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siléncio. Essa rede de relagcbes remete ao fluxo de circulagdes e aliangas, onde o0s
agentes interferem e sofrem interferéncias. Desta forma, eu fui sequindo fluxos, pistas,
ndo havia nada pronto, a ndo ser alguns indicios, eu deixei que os agentes falassem
sobre si mesmos, conduzissem-me pelos seus caminhos e me indicassem o que eram as
coisas que aconteciam do “lado de dentro da unidade”. Com 0 andamento da pesquisa
as coisas e as pessoas apareciam e sumiam, conforme as suas consultas iam se
realizando. Nesse processo, dentro e fora, percebi que cada ida era Ginica como o evento
descrito por M. Gluckman na Zululéandia Moderna.

Vale considerar também que, enquanto escrevo, ndo me sinto “embaixo da pele
do outro”, embora esta tenha sido uma condi¢do a que recorri na busca de elementos
como palavras, rituais e comportamentos acerca dos quais as légicas das relacdes entre
os envolvidos na pesquisa foram estabelecidas naturalmente. Perceber o outro, contudo,
ndo € ser, nem € sentir como o outro, dai noto perfeitamente o lugar descrito por Geertz
(1998, p.89). “Em Pais de cegos, que, por sinal, séo mais observadores do que parecem,
quem tem um olho nao ¢ rei, ¢ um expectador”. Portanto, essa pesquisa sugere que um
trabalho socioantropolégico deve estar atento para a necessidade, como propde Geertz
(1989), de dar voz aos nativos. Seria justamente a forma como 0s proprios nativos
enxergam, interpretam e ddo sentido ao que vivenciam, os alicerces de um trabalho que
se desdobra dentro desse viés. A partir desse esquema nao poderia ser diferente, tinha
por obrigacdo metodologica ouvir os envolvidos nessa trama. Certamente foi um
desafio a condig¢do “fora- dentro”, e a condicdo de como equilibrar-se num muro que
ndo existe entre o estranho e o familiar, num campo onde o pesquisador interage
cotidianamente por consequéncia da sua condicdo. Para tal feito, reportarei-me a fala
dos meus informantes ocultando sua identidade, desse modo, criei nomes ficticios para

identifica-los.

Nesse sentido, inicio com uma entrevista concedida por Maria, que relata a sua

experiéncia de racismo sofrida na unidade de saude.

Nossa vida de negro é dificil em todos os lugares, aqui também ¢é do
mesmo jeito, as pessoas nos espiam (olham) de cima para baixo, ndo
enxerga a gente, outro dia a dotora (enfermeira) ficava me jogando
para a outra, vai fulana hoje é o seu dia de fazer o curativo , a outra
falava: - Néo vai vocé , eu estou ocupada com outra pessoa. Nenhuma
queria fazer o meu curativo, estou com hanseniase e como tenho
diabetes a ferida ainda ndo fechou, estava enorme, e ela ndo tinha pena
(d6) de mim, pegavam minha perna colocavam varios remédios que
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ardiam, puxou a gaze com for¢a e ainda falavam, a senhora ¢é forte,
uma perna gorda dessa, eu sei que estavam me levando a pagode
(rindo, sendo irdnica) , me trataram muito mal, doeu muito, queria ver
se fosse com uma mulher branca e rica, se elas iriam fazer isso, eu
acredito muito em Deus, no Padim Cicero, tudo é da vontade deles,
fiz uma promessa para ficar boa e fico colocando os remédios caseiros
em casa, pedi também para ndo ser mais atendida por aquelas dotoras
( Maria, 68 anos, paciente negra. Entrevista realizada em 29/10)

[...] Faco o maximo para ndo ir ao médico, cuido da saude do jeito
gue posso para evitar ficar doente [...] (Antbnio, 71 anos, paciente
negro. Entrevista realizada em 12/08).

Esses relatos demonstram as deficiéncias que os profissionais de salde possuem ao
Ihe dar com pacientes negros, por vezes, tendem a priorizar o atendimento, escolhem e
ainda estigmatizam esses pacientes afrodescendentes, uma forma de violéncia fisica e
simbdlica. A religido nesse sentido é compreendida como mecanismo de protecdo
intermediada pelo poder divino. Para lvonildes da Silva Fonseca (2010), a religido é
entendida como empreendimento humano, sdo recursos de resisténcia e enfrentamento
de situacOes tanto quotidianas quanto aquelas mais complexas. Além disso, ha uma
tendéncia em evitar buscar assisténcia institucionalizada, lancando mdo dos recursos
terapéuticos. Nessa fala, “Faco o maximo para ndo ir ao médico, cuido da saude do jeito
que posso para evitar ficar doente”, foi algo que se repetiu bastante entre os
informantes. Abaixo identifico algumas estratégias compensatorias de saude relatadas
pelos sujeitos:
Praticas de medicina popular, como: utilizacdo de chas, ervas (cidreira, capim santo,
quebra pedra, romd, erva doce, vassourinha , babosa, horteld, boldo), xaropes, remédios
caseiros, boa alimentacéo, exercicios fisicos.
Praticas religiosas: para os catolicos, apoio psicolégico, na igreja, consulta as
benzedeiras, oracdo em casa. Para as evangélicas: oracGes em casa e nos templos
religiosos. Adeptos das religides de matriz africanas: ingestdo e banhos com ervas foi
recorrente na fala destes ultimos, o tema da discriminacdo e intolerancia a que estao
submetidos.

Também na pesquisa foram questionados os motivos que interferem na decisdo
em busca de assisténcia profissional. Como respostas obtivemos varios fatores, dentre
eles: discriminacdo, preconceito, ignorancia, demora meédica, distancia, recursos
financeiros, tempo e transporte. A ma qualidade do servico publico a saude, a
abordagem hostil dos profissionais, que se mostravam preconceituosos, distantes e

apaticos em relacdo ao atendimento que prestavam, além disso, realizacdo de exames
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fisicos superficiais, atendimento de forma rapida com a preocupagdo focalizada na
dispensa rapida dos pacientes e distribuicdo desigual de beneficios (medicamentos) do
ponto de vista racial.

Ainda nesse mesmo contexto, ao mencionarem as praticas de utilizacdo de chas,
ervas e xaropes caseiros no cuidado a saude, as mulheres com mais idade se mostraram
mais propensas a utilizar tais recursos de cuidado e cura, enquanto as mais jovens
tinham inclinagdo para buscar assisténcia medica. O conhecimento a respeito desses
recursos foi transmitido por geracdo, por amigas, conhecidas e até por membros das
religibes de que fazem parte.

A religiosidade representava também um recurso para melhorar a autoestima e

superar os momentos dificeis de racismo enfrentado pelos pacientes.

[...] Ap6s uma situacdo de discriminacédo (a auxiliar de farmécia disse
que o colirio maleato de timolol, havia acabado, mas ap6s alguns
minutos outra paciente branca foi até a farmécia e recebeu esse
mesmo medicamento, o qual a auxiliar falou que tinha acabado). Eu
sou assim, foi assim que o pai me fez, 0 meu pai Omulu me ajuda a
viver, eu me agarro com muita fé, sei que ele é protetor e ndo vai
deixar nada de mal me ocorrer. (Joana, 38 anos, paciente negra.
Entrevista realizada em 08/09).

[...] Eu recorro a religido para o meu desenvolvimento, para a defesa
contra mal olhado, inveja, preconceito e tudo quanto é ruim, utilizo as
ervas dependendo da necessidade de cada coisa. (Eva, 56 anos,
paciente negra. Entrevista realizada em 24/09).

Nas conversas, houve varias queixas em relacdo a qualidade dos servicos de
salde institucionalizados, reclamacdes em relagdo a estrutura e a organizacdo, bem

como ao comportamento dos profissionais.

Eu nasci e moro em salvador (BA) eu tenho os cabelos rastafari, ao
chegar aqui no Ceara, no interior, as pessoas olham para vocé de
forma diferente, talvez seja por minha cor ou o meu estilo de cabelo,
meu primeiro dia aqui no posto foi terrivel, eu cheguei com minha
irmad gue mora aqui na cidade para acompanha-la numa consulta e por
alguns instantes ficamos tomando um café 14 fora antes de entrar na
Unidade, percebi que todas as pessoas que estavam la me olhavam,
isso me incomodou bastante, os guardas municipais que ficam no
local, chegou e colocou a mdo no meu ombro, perguntou 0 que eu
queria por l4, eu respondi que estava I& para uma consulta, como
assim? Sei muito bem que eles desconfiaram de mim, depois que
minha irma ficou nervosa, disse que estadvamos la para ser atendidos e
gue eu estava acompanhando-a, eles, desconfiados da atitude violenta,
disseram que 0 casaco que eu estava usando era suspeito, estavam
fazendo revista com todos 0os homens que passavam por 4, no entanto,
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ndo vi eles interrogando ninguém, nem muito menos conversando com
outras pessoas, sei que isso € mentira, sou professor formado e ja
passei por inimeras situacGes de preconceito e desconfiancas, sei
também que, por ser negro, utilizar cabelo rastaféri, utilizar boné,
short, casaco e ser desconhecido no local, essas situacfes sdo
encaradas como uma pessoa “marginal”. (Lucas, 34 anos, paciente
negro. Entrevista realizada em15/05/2015).

Essa extensdo de discriminacédo e intolerancia racial é uma das fortes expressdes
do racismo institucional, julgamentos e atitudes baseadas em preconceitos de alto
potencial estigmatizante.

Em outra entrevista a paciente lansa relatou que:

[...] Ao entrar na sala da médica, [Ela] mal olhou para mim, nem deu
bom dia, eu pedi para ela passar omeoprazol para o estdmago, pois
como ja havia passado por outros médicos eles tinham me indicado
esse remédio. Ela respondeu: a senhora é medica? Se ja sabe qual é o
nome do medicamento ndo precisa vir aqui. Eu tentei falar e ela disse,
vocé sabe com quem estd falando? Me senti tdo pequena, fiquei
muito triste e deu vontade de chorar”. ( Laura, 42 anos, paciente
negra. Entrevista realizada em 04/11).

Este ndo é um caso isolado, foi possivel observar que dentre a maioria dos
afrodescendentes que ja sofreram alguma forma de racismo, poucos conseguiram ter
alguma reacdo diante da cena de violéncia a que foram submetidos. Isso nos leva a
pensar sobre a introjecdo de um sentimento de inferioridade. Fazendo um paralelo com
a obra de Norbert Elias em Os Estabelecidos e Outsiders diz que os outsiders,
individuos estigmatizados como pessoas de baixo repugnante valor humano,
interiorizavam, naturalizavam os rétulos de excluséo e inferioridade que lhes foram
conferidos. Desse modo, essas construcdes relacionais atuavam como instrumento de
controle social de um grupo sobre o outro, evidenciando claras relacbes

interdependentes de poder do ponto de vista microssocial.

3.2 Relagdes entre pacientes e profissionais da saude/ narrativas, lutas e estratégias
alternativas.

Pode-se dizer que, em qualquer especialidade, o profissional da salde precisa
transmitir confianca aos pacientes. No entanto, a presenca do racismo institucional no
Centro de sadde impede esse laco de confianca. E que tais relacdes estido minadas por

conflitos, existe um alto grau de desconfianca, inseguranca € medo por parte dos
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usuarios. Vejamos a seguir, algumas situacdes em que o racismo institucional

claramente:

a) No atendimento no pré-natal:

“[...] Escutei, no hospital, a auxiliar falar para a outra atendente,
negra, € como coelho, s6 da cria” (Fernanda, 26 anos, paciente negra.
Entrevista realizada em 08/08/).

“[...] No pré-natal, s6 me mandavam emagrecer, quase ndo conseguia
marcar o pré-natal, ndo sabia o0 que era eclampsia, na hora do parto
quase que eu morri” (Catarina, 31 anos, paciente negra. Entrevista
realizada em 09/06).

“[...] Euacho que os tratamentos sdo diferenciados sim, por causa da
pele, as pessoas ndo falam porque isso hoje em dia da cadeia, mas
olham diferente, pensam e sentem que o outro é negro e pobre.
(Flavia, 20 anos, paciente negra. Entrevista realizada em 09/06)

“[...] Quando estava gravida sentia muitas dores, pedia para o médico
verificar, e ele falava que estava tudo bem, no momento do parto meu
filho estava sufocado, o corddo umbilical estava enrolado no pescoco,
0 médico puxou tanto que ele teve a clavicula fraturada, e 0 médico
também disse que havia perigo dele ter paralisia psicomotora.
(Jamelia, 28 anos, paciente negra. Entrevista realizada em 10/06).

Na primeira entrevista, podemos observar o racismo de forma explicita, nas

demais entrevistas, o racismo institucional estd camuflado. Na segunda e quarta

entrevista varias pesquisas recentes como a da doutora em saude publica Fernanda

Lopes (2004), constataram que a populacdo negra esta em situacdo de vulnerabilidade.

Além disso, as mulheres negras tém menos acesso as consultas no pré natal e menor

recebimento de informag6es sobre os sinais de parto, alimentacdo saudavel durante a

gravidez e a importancia do aleitamento materno. Esses resultados sdo indicios indiretos

dos diferenciais raciais no acesso aos servicos das mulheres negras gravidas. Portanto,

0s programas, Plano de Reorganizacdo da Atencdo a hipertensdo arterial e o Programa

de humanizacdo no Pré-natal foram desconsiderados, essas garantias constitucionais

foram violadas. Por fim, a terceira entrevista considera que o racismo institucional se da

por meio de tratamentos e normas diferenciados do ponto de vista racial.

b) Anemia falciforme:
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“[...] Os médicos sabem pouco ou desconhecem a anemia falciforme,
meu filho sentia dores no brago e o médico disse que estava fraturado,
me mandou leva-lo para um ortopedista que aquele caso ele ndo
resolvia” (Anaiara,36 anos, paciente negra. Entrevista realizada em
17/09/).

“[...] Eu sentia cansaco, me sentia culpada por ndo dar conta dos
servigos de casa, e 0 médico sO passava vitamina, resolvi ir para outro
médico e no pré-natal descobri que tinha alteragdes nos glébulos
vermelhos” (Selma, 32 anos, paciente negra. Entrevista realizada em
17/09).

As pessoas com anemia falciforme tém sintomas muito variados, elas podem
nao ter quase nenhum sintoma. No entanto, cabe aos profissionais de salde alertar esses
individuos para um acompanhamento médico adequado baseado no Programa de
Atencéo Integral aos pacientes com doencas Falciforme. Assim, houve um despreparo,
falta de atencdo ou negligéncia dos profissionais no atendimento e prevencdo com as

pacientes negras portadoras de anemia falciforme.

c) Atendimento no consultorio:

[...] aqui as pessoas ndo sabem informar nada, nos tratam mal, acham
que estamos pedindo um favor, ja vim varias vezes aqui para pegar 0s
meus medicamentos, pois sou hipertensa e ndo posso ficar sem esses
remédios e esse povo diz que ndo tem. Mas eu queria ver se fosse uma
dona rica, branca, bem vestida que chegasse ai, no instante eles
resolveriam esse problema. Porque o que vale aqui é o que vocé tem,
sua cor fala mais alto, diz se vocé tem ou ndo condicBes (Olga,
paciente negra. Entrevista realizada em 20/05).

[...] quando cheguei aqui no Posto, minha consulta estava marcada
para as 10h, tem gente que estava marcado para as 11h e foi atendido
na minha frente, eu percebi, serd que é porque é branquinha?, a gente
sente, essas coisas eu pego no ar. [..] (Denise, 25 anos, paciente
negra. Entrevista realizada em 17/07).

[...] Outro dia, presenciei aqui mesmo la na sala de fisioterapia a
fisioterapeuta discutir com o atendente que colocou uma senhora na
sala antes da fisioterapeuta terminar o atendimento que estava
realizando , fui 14 porgue ouvir eles falando em voz alta, teimando,
quando cheguei a “dotora” perguntou o que eu queria 14, me chamou
de curiosa, me chamou de tanta coisa, mas disse tanta coisa, estava
enfurecida, com tanta raiva, disse que preto ndo presta pra nada, fede,
rouba e ainda faz macumba, disse mais tanta coisa mesmo e eu num
disse nada, fiquei s6 escutando e as pessoas que ouviram também ndo
disseram nada, depois disso fui embora, estava tdo triste.... perdi foi a
consulta, no caminho de casa tem uma farmacia, pedi para 0 menino
verificar a pressdo e ele disse que estava 18 por 6, que estava alta,
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quase ndo conseguia caminhar e uma dor de cabeca, cheguei em casa
mas ndo parei de pensar, até hoje ndo entendo porque eu tive aquela
reacdo de sO ouvir.(Gorete, 45 anos. Entrevista realizada em 15/07)

“[...] Eu trouxe a minha filha para a consulta e 0 médico disse que ela
era linda, ela é loira dos olhos claros, puxou a familia do pai, ele me
perguntou se eu estava acompanhando, eu disse que era a mae da
menina, mas ele ndo acreditou, disse, mais vocé.... eu senti que ele
disse aquilo porque eu sou “morena”, ele também pediu para ver meus
documentos, e quando eu entreguei ele riu, como se nao acreditasse no
que estava vendo.( Helena, 22anos. Entrevista realizada em 20/07).

Essas entrevistas demonstram como as pacientes negras estdo em desvantagens

materiais e simbdlicas. Na quarta entrevista o preconceito manifesta-se com estereotipos

racistas, nas demais entrevistas, o racismo institucional se propaga por meio da ma

qualidade do atendimento, nas intervencdes e tratamentos.

d)Erros medicos:

[...] Estava no tratamento para tirar uma verruga, 0 médico passou um
remédio com uma concentracdo superior a indicada de gas nitrogénio,
0 que provocou umas manchas parecidas com vitiligo, isso me causou
constrangimento e vergonha. (Céssia, 18 anos. Entrevista realizada em
05/08)

[...] Minha mde veio aqui na unidade, ela tem pressdo alta, 0 médico
passou um medicamento chamado Captopril, e a pressdo dela nédo
regularizava, foi varias vezes para o hospital sempre com a pressao
alta, ela tinha cuidado com a alimentagdo, mesmo assim ndo
adiantava, eu e meus irmaos resolvemos juntar dinheiro e pagar uma
consulta com outro cardiologista, chegando la ele perguntou qual
medicamento ela tomava, quando dissemos ele suspendeu na hora,
perguntou o nome do médico que havia passado aquele medicamento,
e disse que ele foi irresponsavel, disse que estudos comprovam a
ineficacia do medicamento nas pessoas negras, por isso a pressdo nao
regularizava, eu ndo sei bem explicar, sé sei que ele passou o remédio,
0 Aradois e a pressdo dela esta sendo controlada, ainda bem que ndo
precisamos mais ir para o hospital e esse medicamento é entregue de
forma gratuita pelo governo (Clarissa, 27 anos, paciente negra.
Entrevista realizada em 18/03).

Como fica explicito, podemos afirmar que existe racismo diariamente na

instituicdo puablica de salde cratense, seja pelo ndo cumprimento da Lei, por

negligéncias, por falta de atencdo, desconfianca, erros médicos e até mesmo por

omissdo de cuidados para com a pessoa negra. Dessa maneira, 0 racismo apresenta
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vérias facetas, ora explicito, ora velado, mas sempre um mecanismo que causa
sofrimento psiquico e de destituicdo de direitos de cidadania para os que sofrem com
ele. Seja programética, devido a falta de atendimento as necessidades especificas nos
programas de assisténcia, promocdo de saude e prevencdo de doencas que Ssao
oferecidos pelo Estado, bem como psicossomatica, proveniente das tensdes excessivas e

cumulativas, causadas pela vivéncia em espago social racista.

Nesse contexto, ouvidoria publica atua como um canal de intermediacdo do
processo de participacdo popular, possibilitando ao cidaddo contribuir com a
implementac&o de politicas publicas e a avaliacio dos servigos prestados. E um 6rgéo
encarregado em abrir espaco para escutar usuarios do (SUS), para apresentar
representacfes sobre abuso médico, reclamacdes, negligéncias, corrupcdes, sugestdes e

outras irregularidades cometidas nas instituicdes publicas.

Tomando conhecimento dessa informacao, perguntei se 0s pacientes sabiam o
que significava a ouvidoria, se ja tinham feito alguma reclamacdo. Boa parte dos
entrevistados ndo sabia responder o que significava nem muito menos para que servia
esse O0rgdo. Na parede da recepgdo havia uma caixinha de madeira com um cadeado
semi- aberto, que ndo tinha nenhuma mensagem, nenhum cartaz identificando o que
aquela caixinha significava. Eu perguntei a recepcionista o que significava aquela
caixinha, ela respondeu que era para colocar o que eu tinha gostado, e 0 que eu nao
tinha gostado dentro da unidade. Insisti na conversa e questionei se os pacientes faziam
essas supostas anotacfes com frequéncia, e sem pestanejar ela disse: - “Os pacientes
mal sabem ler, quanto mais escrever, e os que “entendem” me pedem um pedago de

papel, eu dou e eles jogam ai dentro”.

Ainda na conversa informal, perguntei onde se localizava a ouvidoria. Ela
informou que ficava localizada na prefeitura, na Secretaria de satde. L& ndo tive acesso
as dendncias, e apesar de minha insisténcia a funcionaria repetia o discurso que nao
podia informar, pois as denuncias eram sigilosas e, para conseguir 0 acesso, seria
necessaria a autorizacdo da secretaria de satde. Depois de muitas tentativas consegui
fazer a entrevista com a funcionéria, sob algumas condicGes, ndo gravar a conversa, nao
identificar o seu nome e as dendncias eu ndo teria acesso. A secretaria € uma mulher
branca, de mais ou menos trinta anos de idade e ocupa a funcdo de secretéria da

ouvidoria ha dois anos.
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Numa entrevista de 40 minutos informou que havia poucas ocorréncias, e a
maioria dos denunciantes preferiam o anonimato, pois temiam represalias por parte dos
denunciados (médicos/as e enfermeiros/as). Temiam ser “mal vistos” pelos profissionais

e pelas instituigdes.

Mencionou ainda casos em que vitima que sofreu algum tipo de violéncia, mas
que, com medo ou vergonha, mandava outra pessoa fazer a denincia. Segundo a
entrevistada isso dificultava a apuracdo, pois acabava por alterar os fatos. Quanto aos
procedimentos feitos pela ouvidoria em relacdo as denuncias, estas eram repassadas a
secretéria de salde que se encarregava da investigacdo, mas, no geral, findavam por ali
mesmo. Os casos mais graves, como corrupcdo e negligéncias médicas, sequer

chegavam a ser investigados, eram “descartados”, “rasgados”.

Sobre os casos de racismo, ela foi direta. “Esses casos ai s&o 0s mais simples,
mas 0s que menos tém solucdo, pois séo dificeis de provar, nesses casos tem que ter
testemunhas e muitas pessoas tém medo, as pessoas ndo querem se envolver com 0s

problemas dos outros”.

Para a entrevistada, o racismo, dentre 0s casos denunciados, & visto como
problema menor ou sem importancia, que ndo causa danos sociais. As violéncias fisicas
e simbdlicas sofridas pelos negros é “natural”, e seria um grande “exagero” punir ou
aprisionar alguém por racismo. Aqui, a entrevista repete um discurso que se propaga no
imaginario social. Consequentemente, o siléncio e a impunidade acabam perpetuando as
acOes discriminatorias no cotidiano. Vale considerar, ainda, que 0 racismo nao se
manifesta pelo insulto direto, mas também pelo que esta entre- linhas, o ndo dito, o que
é negado, o dissimulado, mais dificil ainda de ser identificado como racismo, 0 que

torna a denuncia impraticavel.

Nos momentos de interacdo que vivi com 0S usuarios, durante a espera para
atendimento, ou do “lado de fora” aguardando a abertura das portas da Unidade, as
conversas fluiam de forma espontadnea e sem constrangimentos. Registrei assuntos
relacionados ao descontentamento que mantinham para com a qualidade do
atendimento, a postura dos profissionais e as estratégias que utilizavam para enfrentar
percalcos, o preconceito e a discriminacdo aos profissionais da saude, enfermeiros/as,
médicos/as e auxiliares dos consultorios, foi dirigi-lhes apenas quando necessario,

alegaram discutir com eles ameagando-os com a dendncia. Recorrente foi a afirmacao
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de que, quando discriminados, acabavam por abandonar o tratamento, buscavam outras
medidas paliativas, ou quando o dinheiro sobrava, no fim do més, recorriam as
consultas pagas, em outros estabelecimentos, pois consideravam que esses profissionais
ndo cometeriam praticas discriminatdrias. Nesse sentido, pelo fato das consultas serem
privadas, os médicos tinham por obrigacdo realizar uma “consulta bem-feita”, isto é,
ndo praticar racismo, uma vez que nas consultas pablicas existiam essas préticas, ou
seja, atitudes grosserias, ignorancia, priorizacdo do atendimento do ponto de vista racial
e falta de conhecimento de certas doencas por parte dos médicos. Além disso, esses
pacientes também tinham a necessidade de suporte para as suas necessidades fisicas e
morais. Outros, para evitar o “aborrecimento”, preferiam recorrer as praticas da
medicina popular, uso de plantas medicinais, remédios caseiros, cuidados, prevencao
que poderiam ser realizados em suas préprias residéncias, deixando para recorrer ao

sistema de salde em ultimo caso.

Houve também aqueles pacientes que “selecionavam” os profissionais por quem
seriam atendidos. Tomavam conhecimento dos horérios dos profissionais que eram
considerados “negligentes, abusados e preconceituosos”, € assim nao vinham nesses
dias para as consultas. Priorizando os dias em que os considerados “bons” profissionais
atendiam, o que acabava aumentando a demanda em determinados dias da semana, 0
que tinha como consequéncia uma longa fila de espera, tendo os usuarios de chegar

cada vez mais cedo para garantir a vaga.

A gerente do Centro de Especialidades, em relacdo ao acolhimento dos pacientes

e a preferéncia por determinados profissionais, disse:

[...] O acolhimento se da pela técnica de enfermagem. Antes de entrar
na sala do médico/a, eles tém que passar por essa sala para poder
aferir a pressdo. A preferéncia ocorre em todos os ambitos
profissionais, tem aqueles profissionais que acolhem mais o0s
pacientes, esses Sd30 mais aceitos, esses profissionais sdo
principalmente os recém- formados, sdo aqueles que estdo tendo os
Seus primeiros contatos com os pacientes, muitos pacientes guerem
contar fatos sobre suas vidas, coisas que ndo sdo necessarias e quando
os profissionais interrompem suas falas, muitos pacientes ficam
chateados e comeca a fofoca de que determinado profissional é
considerado chato ou grosseiro, comega a empatia e assim 0s outros
usuarios também acreditam e compartilham informagdes que nem
sempre sdo verdadeiras.( Gerente da unidade, 38 anos, branca.
Entrevista realizada em 08/09)
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Nesse sentido, o acolhimento ndo é so realizado por um ou outro segmento, nem
este ou aquele profissional. Como diz, José Jorge Solla (2005), o acolhimento enquanto
postura pressupde uma atitude da equipe de salde que permita receber bem os usuarios
e escuta-los de maneira adequada, bem como suas demandas. Nesse contexto, é possivel
construir relagbes de confianca entre trabalhadores e usuarios. Ndo ha davidas de que 0s
usuarios percebem bem falhas no acolhimento, e por isso elegem os médicos como bons

ou ruins, a partir do tipo de acolhimento que estes oferecem. %

O medo de serem maltratados pelos profissionais leva muitos usuarios a afirmar
que tomavam algumas medidas preparatérias antes de irem ao Posto médico, e outras
durante o atendimento, procurando evitar os rechagos dos médicos. A higiene pessoal, a
aparéncia fisica, manter-se calado mesmo diante de situacfes de dor e sofrimento, sdo
algumas delas:

[...] vocé ja é preta né?... ai quando eu vou ao médico fico limpa, faco
depilacdo, acho que isso ajuda a ndo sofrer preconceito, raspo todos 0s

pelos, eu me cuido. (Julia, 56 anos, paciente negra. Entrevista
realizada em 23/07)

[...] As vezes vocé faz uns exames que a pessoa te olha muito, acho
gue € para ver se vocé estd limpa, arrumada ou tomou banho. Por isso
ndo gosto de estar desarrumada, venho sempre limpa e perfumada.
(Siara, 35 anos. Entrevista realizada em 29/07)

Na sala de recepcédo e triagem, frequentemente o clima estava tenso entre 0s
dois lados da configuracdo. De um lado, os profissionais e de outro os usuérios. E
notavel certo distanciamento entre esses dois segmentos. Os pacientes vislumbram um
quadro de profissionais racistas, ignorantes e mal preparados, que inferiorizam os
negros e pobres. Como mostram as falas abaixo:

[...] Se vier, vai ver; eu conheco as leis, denuncio na mesma hora (
Otavio, 18 anos, paciente negro. Entrevista realizada em 27/04 ).

[...] No momento da discussdo, se eu entender que foi motivado por
racismo, primeiramente dava uns bons tapas e depois procurava meus
direitos, ainda existe muito disso, racismo é crime ( Tereza, 29 anos,
paciente negra. Entrevista realizada em 09/10).

22 Segundo o Ministério da Saude, acolhimento significa: “Admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a,

agasalhar, receber, atender, admitir. O acolhimento, como ato ou efeito de colher, expressa, em suas
vérias defini¢des, uma acdo de aproximagdo, um ‘estd com’ e um ‘estar perto de’, ou seja, uma atitude de
inclusdo”. (BRASIL. Ministério da Saude, 2006, p. 6).
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Nesse sentido, podemos observar que o0s pacientes, preferencialmente negros,
reclamam dos profissionais. Esse fato foi comprovado pelas inmeras entrevistas. No inicio
dessa pesquisa afirmei que as entrevistas seriam realizadas apenas com informantes negros. No
entanto, com o andamento da pesquisa foi necessario também dar voz aos outros informantes
(brancos). Dessa maneira, houve como comparar os discursos dos envolvidos nessa trama, bem

como as analises das percepcdes de trabalho dos profissionais da satde.

[...] N&o lembro de ter sido maltratada. (Sarah, 58 anos, paciente
branca. Entrevista realizada em 12/10)

[...] Aqui é ruim falta tudo, médico, medicamentos, o carro para fazer
o transporte. ( George, 63 anos, paciente branco. Entrevista realizada
em 04/11)

[...] Eu nunca fui maltratada por nenhum profissional, aqui eles nos
tratam bem.( Ruth, 43 anos, paciente branca. Entrevista realizada em
16/11)

[...] Esse lugar é péssimo, passo muito tempo para marcar uma
consulta, aqui fede, se vocé for no banheiro, ndo tem papel, nem sabdo
para lavar as mdo, o bebedouro estd enferrujado, os bancos nem se
fala. Eu nunca sofri nenhum preconceito aqui, os trabalhadores até
tém a cara fechada, mas nunca fui desrespeitado. ( Paulo, 68 anos,
paciente branco. Entrevista realizada em 16/11).

Como se demonstra, por um lado hd uma divergéncia dos discursos entre 0s
informantes, de forma geral foi identificado que o sistema de salde em si é ruim, mas
enquanto os pacientes negros afirmam que um fato preponderante agrava ainda mais as
instituicbes, com a presenca do preconceito e do racismo, por outro lado 0s pacientes
brancos tém queixas em relacdo a estrutura da instituicdo, e ndo das aches

discriminatoria por parte dos profissionais da saude.

Ainda nesse mesmo contexto, € preciso elucidar as falas de alguns profissionais
da saude, e analisar como se posicionam em relacdo as queixas de discriminagdes na

instituicdo. E, além disso, avaliar as relacBes ente essa categoria e 0s pacientes.

[...] Muitos pacientes negros exageram nas reclamages, tudo é caso
de discriminagdo. ( Enfermeiro branco, 31 anos. Entrevista realizada
em 08/12).

[...] 1sso ndo ocorre aqui, certas acbes dos profissionais sdo distorcidas
, 0 paciente ja internalizou tanto que é discriminado, que sofre racismo
em todos os lugares, dai tudo o que o profissional faz ou deixa de
fazer é considerado como racista, mas isso estd na cabeca dos proprios
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pacientes, e ndo ha nada que possamos fazer. (Médico branco, 29
anos. Entrevista realizada em 02/12).

Os profissionais tendem a ndo admitir a pratica racista, bem como
responsabilizam os pacientes negros, afirmando que estes sdo exagerados, que O
preconceito esta internalizado em suas mentes. 1sso acaba por inverter as posicoes, as
praticas racistas dos profissionais sdo minimizadas, tornam-se vitimas enquanto 0s

pacientes séo culpados de interiorizar as a¢0es racistas.

A gerente da unidade pesquisada, na entrevista, foi questionada com relacéo as
formas de tratamento em relacdo aos pacientes mais vulneraveis, em especial 0s
pacientes negros e como a gestdo da instituicdo trabalha para capacitar os seus
profissionais em relacdo ao enfrentamento do racismo na unidade. Em resposta, a
gerente pautou 0s seguintes argumentos:

“[...] Aqui tratamos todos iguais, ndo ha por que ter diferenca,
priorizar o atendimento. Alguns pacientes sdo exagerados, tudo que
acorre é racismo, discriminacdo e preconceito, nem sempre 0 que se
fala é intencional. Na unidade temos palestras todos os meses,
tratamos de varias especificidades , mas ndo em exclusividade da
saude do negro , mas de forma geral. E em relacdo ao racismo,
acredito que nem precise falar sobre isso, pois todos nds sabemos que

essa pratica é inaceitavel. ( Gerente da Unidade, branca. Entrevista
realizada em 20/05).

Na sua fala, podemos perceber uma contradicdo. A afirmacdo que todos séo
iguais é facilmente contrariada, pelos dados, tanto desta pesquisa como de outras ja
publicadas. O fato de ela desconhecer o conteldo da Politica de Saude da Populacéo
negra, destacando as recomendacOes focalizadas para esclarecimento e tratamento da
anemia falciforme e hipertensdo para gestantes negras, por exemplo, reflete
institucionalizacdo do racismo e sua naturalizacdo na sua fala. Quanto a ndo
intencionalidade do racismo, este é um discurso bem ressoante, em que muitos dele se
valem para ndo serem vistos como racistas. Imputam a culpa a vitima, tornando-as
“exageradas”. E, por fim, ndo ha campanhas ou palestras desenvolvidas que trabalhem
essa tematica de suma importancia para a sociedade, os profissionais permanecem

despreparados para trabalhar com a diversidade.

Outro fator de discriminacgdo realizado por parte dos profissionais médicos foi a

realizacdo de suas atividade profissionais como se fossem donos de um saber médico
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em detrimento da desvalorizagdo do conhecimento do corpo que 0 paciente traz para a

consulta.

“...] Meu filho nasceu com uma doenga que deixa os olhos amarelo (
ictericia) eu disse para 0 médico que tinha colocado leite do peito e
acafrdo pilada, porque meus avos ensinaram, ele falou que eu ndo era
médica e ndo poderia fazer isso, porque poderia até cegar 0 menino,
mas todo mundo onde eu moro faz isso, 0 menino nem precisou de
remédios, passei duas semanas fazendo isso, e ele melhorou. (
Consuelo, 62 anos, paciente negra. Entrevista realizada em 18/3 ).

“[...] Estava com uma tosse por mais de trés semana, a garganta
estava seca e 0 médico passou varios remédios e pastilhas, mas eu
ndo melhorava, deixei esses medicamentos de lado e fiquei tomando
leite de jumento, aos pouco fui melhorando, depois de um tempo fui
nesse mesmo doutor para outra consulta e ele perguntou se eu tinha
melhorado com os remédios que passou. Disse que fiquei bom mesmo
foi com o leite de jumento, mas ele ndo acreditou disse que isso era
crendice, ndo acreditou na minha palavra, essa cor aqui diz muita
coisa, tenho porque mentir. ( Raimundo, 75 anos, paciente negros.
Entrevista realizada em 09/06).

A relacdo do medico com o paciente mudou com o tempo. Ela é construida
espontaneamente, porém sua qualidade depende de esforcos e habilidades do
profissional de salde de adequar-se as caracteristicas subjetivas de cada paciente. Essas,
entrevistas mostram como o conhecimento medico se sobrepde ao conhecimento dos

pacientes, hd uma hierarquia médica, que desconsidera os fatores culturais e raciais.

N&o encontrei registros de desenvolvimento de planos focais para a populacao
negra. Dessa maneira, ndo ha como garantir a efetivacdo do direto a sadde contida nos
principios do SUS. Fica evidente a ineficiéncia de debates entre pacientes e
profissionais, dessa forma ndo hd como estimular a compreensdo e aplicacdo dos
principios e acdes da Politica Nacional de Saude Integral para a Populacdo Negra. Vale
lembrar que o problema do racismo nas instituicbes ndo se resolve apenas com emissdo
de normas e manuais de condutas. Requer ele uma abordagem mais complexa de cunho
educativo, visando a mudanca de praticas, comportamentos e atitudes. Por fim, cabe
dizer que as manifestacGes de racismo podem ser, e geralmente o sdo realizadas
individualmente e socialmente ultrapassando a esfera da instituicdo. Assim sendo, 0

racismo ndo € problema de apenas uma pessoa, mas de todo um conjunto institucional.

Vejamos os depoimentos dos profissionais brancos que atuam na unidade:
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“[...] Vocé sabe, né e todo mundo também sabe, € preciso falar que
existem pessoas que vocé olha e ja fica na dlvida, ai vocé pensa, é
uma “ovelha negra”, 0 que serd que ela pode te fazer, as vezes tenho
até medo de ficar sozinha aqui na farmécia, pego que o guarda sempre
dé uma circulada por aqui. (Técnica de enfermagem, branca.
Entrevista realizada em 15/08).

“[...] Eu acho que os proprios negros se inferiorizam muito, se fazem
de vitima, qualquer coisa que houver é caso de racismo e da cadeia
(Enfermeira, branca. Entrevista realizada em 16/08)”.

“[...] Eu nunca priorizei atendimento por ninguém, mas em outra
instituicdo que trabalhava, uma colega de trabalho me falou que néo
gostava de atender pacientes muito escuros, eu fiquei muito chateada,
porque eu tenho parentes negros também, afirmei para ela que a
atitude foi preconceituosa e que se alguém escutasse poderia
denunciar, é crime. (técnica de enfermagem, branca. Entrevista
realizada em 18/10).

“[...] Esse tipo de coisa ndo ocorre por aqui”. (Médico, branco.
Entrevista realizada em 18/10).

Na primeira situacdo houve um caso aberto de racismo. Na segunda, um tipo de
culpabilizacdo do discriminado. No terceiro uma certa cordialidade e no quarto, uma
resignacdo. Em outro bloco de entrevistas com os profissionais médicos/as e

enfermeiro/as foi possivel afirmar a presenca do racismo.

“[...] Existe sim o preconceito racial e de classe, ha médicos que
tratam bem os pacientes, mas existem outros que destratam pobres e
negros, alguns médicos deixam o paciente esperando, enquanto toma
um café, as vezes vai conversar com outros colegas e até mesmo trata
0s pacientes mal, a maior parte dos pacientes sdo pobres e isso agrava
por eles também ser negros e desinformados. (médico, negro.
Entrevista realizada em 02/11).

“[...] Eu ja presenciei uma cena desta, tinha duas criancas para ser
atendidas, a crianca negra estava com febre, sei disso porque medi a
temperatura, ela passou pela sala da enfermaria, eu a cologuei como
emergéncia, mesmo ela estando com um quadro sintomatico mais
grave que outra criangca branca que também mediquei e sua
temperatura estava normal, a médica quando abriu a porta olhou para
a mde da menina branca e mandou entrar na sala, a médica ja sabia
que a crianga negra era emergéncia porque eu mesmo tinha anotado
no prontudrio, no entanto, quando questionei ela falou, “a mae ja esta
aqui dentro”, assim que eu terminar a outra entra. Existe preconceito
infelizmente, muitos colegas de trabalho inferiorizam as pessoas, ja
pude observar que muitas consultas sdo rapidas dependendo da
pessoa. (Enfermeira, negra. Entrevista realizada em 09/12)
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Nessa perspectiva, 0 racismo se associa a outras iniquidades produzindo e
ampliando as desigualdades ja experimentadas pelas pessoas negras, da mesma forma,
associando-se a diferentes eixos de subordinagdo, agravando as condicOes de vida e
aprofundando as iniquidades agravando as condi¢Oes de vida e aprofundando as
iniquidades.

Por fim, sintetizadas as experiéncias vividas por pacientes negros nas
instituicdes de saude, os informantes também relataram essas experiéncias em outras
instituicbes/organizagdes, elencaram mecanismos de defesas utilizados nos
enfrentamentos diarios dessas situacGes: repetidos relatos de resisténcia, resiliéncia e
superacdo perante as dificuldades impostas pelo racismo institucional, a fé e a forca
interior atribuidos como “combustiveis” para a superacao da “Muralha invisivel”, ¢ uma
metéfora relativa a dificuldade em se transportar as barreiras para acessar 0S recursos
publicos de saude, sem que os pacientes negros tenham que sofrer com alguma forma de

discriminagéo.



96

CONSIDERACOES FINAIS

Esse feito ndo resulta num trabalho de reproducdo, mas é embasado na
profundidade de conseguir compreender situagdes, fatos a partir da compreensdo do
outro. Isso também possui uma estreita relagdo com o respeito que o pesquisador deve
ter com aquilo que ouve e que observa. Neste capitulo e em nenhuma parte do texto me
propus a fazer julgamentos, a distorcer fatos, criar histérias. Meu esforco se fundou na
tentativa de colocar em pratica tudo o que aprendi na minha trajetéria académica.
Coloquei em pauta muito mais do que teorias, estratégias de aproximacao, adaptacao e
analises. Assim sendo, um bom trabalho consiste no respeito e na lealdade daquele que
tirou a roupa para que o pesquisador pudesse enxergar melhor.

Diante de tudo o que foi exposto, € necessario entender o informante, ser
entendido por ele e passar ambos os entendimentos para o leitor. A persisténcia até hoje
do carater poético dos titulos de artigos (ou monografias) talvez indique o desejo de
chamar a atencdo, ndo para aquela contribuicdo que seja reconhecida como cientifica,

mas, sim, para a complexidade da tarefa que é comunicar.

O racismo é uma realidade vivida na Unidade de Saude pesquisada, e pode ser
sentido abertamente ou de forma dissimulada. Por exemplo, a gerente da unidade
reconhece a existéncia dele, porém nao encontra nele importancia a ponto de inclui-lo
em pautas de discussdo com os profissionais. Assim, das falas, dos atos, nos gestos,
gaguejos e sociabilidades, se formam materiais excelentes para a analise. Falar do outro
quando se estava falando de si mesmo foi uma pratica recorrente entre os informantes.
A expressdo “eu ndo fagco ndo, mas tem muita gente que faz” me dizia muito sobre a
razdo de o racismo institucional ser caracterizado também como um ato dissimulado.
Muitas vezes o siléncio dos colaboradores me dizia das suas dificuldades de se
expressar. Como diz Adriano de Ledn (2014), aprendi que pesquisar é compreender que
sdo as dobras os espacos da analise, ou seja , sdo as palavras, gestos , articulacbes ndo

ditas que ora se percebe visivelmente, ora sublinarmente nos recénditos.
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Nesse estudo foi possivel também identificar os varios descasos, 0s
constrangimentos e discriminagdes sofridos pelos usuarios dos servigcos publicos de
salde, sendo que os negros, em relagcdo aos brancos, sdo mais prejudicados. O racismo
institucional diminui a possibilidade de didlogo e provoca o afastamento dos usuérios.

O descompasso entre os direitos estabelecidos em leis e programas oficiais pode
ser constatado na auséncia de divulgacdo de materiais impressos, audiovisuais,
radiofénicos ou eletronicos sobre direito e deveres da populacéo afrodescendente quanto
ao atendimento profissional, ndo discriminacdo em funcéo de origem étnico racial, sexo,
idade, cultura ou denominacéo religiosa. Bem como néo houve a incluséo, valorizagdo e
reconhecimento de personalidades negras, comemoracdo e rememoracdo de datas
relacionadas a luta contra o racismo no calendario municipal do Centro de saude, tais
como, dia mundial pela eliminacdo da discriminacdo racial (21 de Margo) e dia da
consciéncia negra (20 de Novembro ).

No andamento da pesquisa, ndo ocorreu nenhum evento, mobilizacdo ou
articulacdo com liderancas ou gestores comprometidos na luta contra o racismo na
salde. N&o houve discussdes internas e externas sobre racismo e expressoes correlatas
de discriminacdo e suas influéncias sobre o processo saude/doenca/cuidado e morte.
Com relagdo aos profissionais, ficou constatado o atendimento mais técnico do que
humanizado, em relacdo aos médicos, exercem eles suas atividades como detentores de

um saber médico e dos corpos dos pacientes.

Neste sentido, ha uma hierarquia, em que o medico ignora e desconsidera os
condicionantes sociais, culturais e raciais que estdo ligados as diferentes doencas
(FONSECA, 2010,P.117). Médicos, enfermeiros e demais profissionais que atuam na
Unidade desconhecem o Estatuto da Igualdade Racial, bem como os seus fundamentos e
principios, esse € um sintoma importante do racismo. Vale considerar que o Estatuto
ganhou grande visibilidade na midia em geral; no entanto, ndo chegou de forma téo
rapida e equanime para os usuarios do sistema de salde, que por sua vez poderiam
utilizar esse instrumento para a tomada de decisdo em eventuais situacGes de

discriminacéo.

Portanto, ha restricdes impostas pelas barreiras do racismo institucional na
prevencdo, acolhimento e tratamento da salde das pessoas negras. Diante da situacdo

em que se encontram, quando necessitam dos servigos de salide, muitos usuarios, negros
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ou ndo recorrem a estratégias compensatérias no intuito de amenizar 0s
constrangimentos e frustagdes que tém de enfrentar. Seguramente, 0S negros estdo mais
representados dentre 0s usuérios que recorrem a utilizacdo das plantas medicinais, e

outras terapias alternativas.

Os afrodescendentes estdo longe de se beneficiar integralmente dos direitos que
Ihes sdo concedidos, ao denunciarem diversas situacdes de descasos, constrangimentos
e discriminacgdo nas unidades publicas, comprovam a eficacia do racismo institucional.

As narrativas dos pacientes negros em relagao aos pacientes brancos destacam bem isso.

Os informantes também relataram as estratégias desenvolvidas para lidarem com
as situacOes de preconceito e acessar a instituicdo de saude. Para tenta, a estratégia
consistia em uma imagem “limpa” vestir-se € manter-se em boas condigdes de higiene,
bem como o “silenciamento” mesmo diante de atitudes de dor ou sofrimentos para ndo

serem tolhidos ou rechagados.

E preciso elencar também que outras estratégias foram desenvolvidas em
ambito nacional para conter o racismo institucional. O Geledés- Instituto da Mulher
Negra elaborou dois documentos para instrumentalizar os gestores para o enfrentamento
do racismo: o primeiro, Guia de Enfrentamento ao Racismo ( LOPES, 2004) e o
segundo , Uma Abordagem Conceitual( Lopes, 2004). Entretanto, € necessario muito
didlogo para que essas medidas sejam empregadas de fato nas unidades publicas de

saude.

Por fim, os colaboradores dessa pesquisa vivem em meio a grandes
adversidades, sem oportunidades e em espacos minados por lutas diarias, fisicas e
simbdlicas, onde necessitam guerrear para atender as suas expectativas, isso a teoria
expressou e os resultados foram confirmados. Ao iniciar a dissertacdo me propus
mesclar alguns eventos que vivenciei, outros que relatei com a teoria abordada, uma
contribuicdo tanto cientifica como para a comunidade de origem. Em suma ser negra/o é
viver a experiéncia de ter sido massacrado em sua identidade, mas, para além disso, é

comprometer-se a resgatar suas histérias e poder recriar-se em suas potencialidades.
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Apéndice

Pacientes:
1-Definir a sua cor/etnia
2-Escolaridade/Profisséo
3- Religiéo

4- Vocé ou alguém que vocé conhece ja sofreu alguma manifestacdo de racismo? E

dentro da instituicdo Por que ? como ocorreu? Como reagiu? Quais estratégias?

5- Vocé conhece alguma politica pablica de salde voltada para a populagédo
afrodescendente? Como teve acesso? O que entende por essa politica?

6- VVocé conhece a ouvidoria?
Profissionais da saude:
1-Vocés colocam o quesito cor/etnia nas fichas dos pacientes?

2- O que conhecem sobre o Estatuto da lIgualdade Racial, principalmente o item

relacionado a satde da populacdo afrodescendente?
3- Como ¢ feito o acolhimento?

4- Quiais as politicas desenvolvidas para os pacientes negros com hipertensdo, diabetes e

principalmente anemia falciforme?
5- Como as pacientes gestantes negras e hipertensas sdo tratadas?

6- Existem campanhas, palestras ou mobilizacGes para a prevencdo discutir o racismo,
bem como a incidéncias de doengas como hipertensdo, diabetes e falciforme? Quando?

Como ocorre? Quais os profissionais envolvidos?
7- Vocé ja sofreu racismo?

8-Vocé ja presenciou alguma forma de racismo? Como reagiu? O que fez?



