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Vozes-Mulheres

A voz de minha bisavo
ecoou crianga

nos pordes do navio.

ecoou lamentos

de uma infancia perdida.

A voz de minha avo

ecoou obediéncia

aos brancos-donos de tudo.
A voz de minha mée

ecoou baixinho revolta

no fundo das cozinhas alheias
debaixo das trouxas
roupagens sujas dos brancos
pelo caminho empoeirado
rumo a favela

A minha voz ainda

ecoa versos perplexos

com rimas de sangue

e fome.

A voz de minha filha
recolhe todas as nossas vozes
recolhe em si

as vozes mudas caladas
engasgadas nas gargantas.
A voz de minha filha
recolhe em si

a fala e o ato.

O ontem — o hoje — o0 agora.
Na voz de minha filha

se fara ouvir a ressonancia
O eco da vida-liberdade.

(Evaristo, 2017, p. 10-11).



SANTOS, Larissa Ferreira Dos. Racismo Estrutural e Doenca Falciforme: uma analise da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra na Atencdo Bésica de Salvador - BA a partir de
producdes do ISC. 107 paginas. Monografia apresentada ao Curso de Bacharelado em Servigo Social
da Universidade Federal da Bahia- UFBA, 2020.

RESUMO

Este trabalho se dispde a entender como o racismo estrutural é materializado no ambito das
politicas de salde voltadas a populagéo negra e as pessoas com Doenca Falciforme na atencéo
basica de saude no municipio de Salvador - BA, mediante a uma anélise bibliografica de
publicacBes do Instituto de Saide Coletiva - ISC. Ao longo dos anos, as pessoas com Doenca
Falciforme tém vivenciado a dor e o peso de trazer em seu codigo genético uma enfermidade
invisibilizada e carregada de estigma racial. Mesmo apds a implantacao de politicas e programas
voltadas a essas populacdes, como a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra -
PNSIPN e da Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme -
PNAIPDF essas pessoas vivenciam em seu cotidiano efeitos da ndo efetivacdo dessas politicas.
Nesse contexto, este trabalho aborda como o racismo estrutural funciona no &mbito do SUS,
organizado em um sistema de exclusdo, invisibilidade e omissdo que acirra as desigualdades e
as iniquidades em saude. Esta pesquisa, portanto, foi realizada buscando compreender de fato
quais os entraves, lacunas e possibilidades das politicas de salde voltadas as pessoas negras
com doenca falciforme na cidade com maior incidéncia dessa enfermidade no Brasil. Dessa
forma, o trabalho foi dividido em dois capitulos chave, o primeiro abordando a conceituacéo de
racismo estrutural, seus desdobramentos e especificidades no contexto brasileiro, os efeitos da
racismo na colonialidade para a reproducao de estigmas e esteredtipos relacionados a identidade
e corpo da populacdo negra, a atuacdo do Estado no modo biopoder pelo racismo e o racismo
institucional na politica no ambito da salde. E o segundo capitulo em que apresentamos a
metodologia utilizada para a analise das dissertacdes de mestrado desenvolvidas no ISC e
selecionadas para este trabalho, uma breve abordagem histdrica sobre Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra e a Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoa com
Doenca Falciforme, seguida de uma contextualizacdo sobre a anemia falciforme a DF mais
frequente em Salvador - BA e suas abordagens no ambito académico ao longo da historia, e por

fim os resultados das andlises das producgdes selecionadas.

Palavras-chave: Racismo Estrutural, Saude, Politica de Saude, Doenca Falciforme.



ABSTRACT

This work aims to understand how structural racism is materialized within the scope of health policies
aimed at the black population and people with sickle cell disease in primary health care in the city of
Salvador - BA, through a bibliographic analysis of publications from the Instituto de Collective
Health - ISC. Over the years, people with sickle cell disease have experienced the pain and the burden
of bringing into their genetic code an invisible illness laden with racial stigma. Even after the
implementation of policies and programs aimed at these populations, such as the National Policy for
the Comprehensive Health of the Black Population - PNSIPN and the National Policy for
Comprehensive Care for People with Sickle Cell Disease - PNAIPDF, these people experience in
their daily effects of the non-effectiveness of these policies. In this context, this work addresses how
structural racism works within the SUS, organized in a system of exclusion, invisibility and omission
that aggravates health inequalities and inequities. This research, therefore, was carried out seeking to
understand in fact what are the barriers, gaps and possibilities of health policies aimed at black people
with sickle cell disease in the city with the highest incidence of this disease in Brazil. Thus, the work
was divided into two key chapters, the first addressing the concept of structural racism, its unfolding
and specificities in the Brazilian context, the effects of racism on coloniality for the reproduction of
stigmas and stereotypes related to the identity and body of the black population , the performance of
the State in the biopower mode by racism and institutional racism in health policy. And the second
chapter in which we present the methodology used for the analysis of the master's theses developed
at ISC and selected for this work, a brief historical approach on the National Policy for Integral Health
of the Black Population and the National Policy for Comprehensive Care for People with Disease
Sickle cell disease, followed by contextualization about sickle cell anemia, the most frequent DF in
Salvador - BA and its approaches in the academic field throughout history, and finally the results of

the analyzes of the selected productions.

Keywords: Structural Racism, Health, Health Policy, Sickle Cell Disease.
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AF — Anemia Falciforme
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1 INTRODUCAO

Na atual conjuntura politica brasileira, é possivel observar que as mudancgas
governamentais propiciaram a emergéncia de grupos que, apropriados da coisa publica,
promovem um discurso ideoldgico contra as “minorias®”. Vislumbra-se o desmonte de direitos
sociais e politicas publicas direcionadas a populagdes historicamente excluidas, assim como a
fragmentacéo de acdes e pautas voltadas as demandas da classe trabalhadora.

O impacto gerado por esse direcionamento politico e ideoldgico tem se mostrado
significativo na realidade diéria das brasileiras e brasileiros, alterando e ressignificando as
relacBes sociais, acirrando as desigualdades raciais e as iniquidades que delas decorrem uma
vez que, no Brasil, as caracteristicas fenotipicas sdo determinantes na definicdo do tipo de
trabalho, de salario, de educacdo, moradia, assisténcia a saude, acesso a servicos e bens de
consumo e abordagem policial recebidas pelo sujeito.

Portanto, este trabalho se dispde a entender como o racismo estrutural € materializado
no ambito das politicas de salde voltadas a populacdo negra e as pessoas com Doenca
Falciforme na atencdo bésica de saude, na rede SUS, no municipio de Salvador - BA, mediante
a analise de publicagbes académicas desenvolvidas nos Gltimos 5 anos no ISC, de modo a
identificar os entraves, lacunas e possibilidades das politicas de salde voltadas as pessoas
negras com doenca falciforme na cidade com maior incidéncia dessa enfermidade no Brasil.

Foram notéveis os avancos na implementacdo de medidas de combate ao racismo desde
a Conferéncia de Durban em 2001, onde o Brasil foi denunciado por um comité formado por
liderancas da organizacdo negra, de movimentos sindicais e ativistas negros, pelas violacbes
sistematicas da convencdo internacional em relacdo a eliminacdo de todas as formas de
discriminagdo racial (CARNEIRO, 2002).

Ressalta-se a aprovacéo da lei n°® 12.288/10, que dispGe sobre a criacdo do Estatuto da
Igualdade Racial, a implementacdo de politicas de a¢des afirmativas na area da educacdo e da
criacdo e fortalecimento de institui¢des para a valorizagdo da vida, saide e cultura negra, nos
governos Lula e Dilma, assim como a implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra-PNSIPN, conquistas fundamentais para que o debate sobre o racismo

ultrapassasse, ainda que timidamente, o ambito académico.

1 MBAYA, (1996), desenvolve a concepcdo de minorias (numéricas e sociolégicas) como grupos, povos e até
nacBes em desvantagem social no interior dos Estados-na¢des, que reclamam direitos particulares e especificos
ligados a sua existéncia fisica e cultural. Esses grupos humanos sao marginalizado e/ou excluidos em uma relagéo
de dominacdo que perpassa pela privacdo de seus direitos fundamentais. So exemplos de minorias sociais no
Brasil os indigenas, negros, mulheres, comunidade LGBTQI+.
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No entanto, apds golpe? politico de 2016, constata-se um retrocesso de grandes
proporcdes caracterizado, entre outras coisas, pela polarizacdo e maniqueismo politico,
emergéncia do fendbmeno das fakes news, da desvalorizacdo do saber cientifico e académico,
retorno e/ou consolidacdo de movimentos e pautas conservadoras de cunho nazifacista e 0
aumento da desigualdade racial e econdmica. O Brasil voltou 20 anos em 23,

A retomada de pautas neoliberais em moldes autoritarios e conservadores, assim como
a apreensdo delas pelo poder pablico revela a falacia do sistema democratico brasileiro no que
diz respeito a garantia de direitos sociais a todos os cidaddos como previsto na Constituicao
Federal de 1988. Tais iniciativas tém fomentado o racismo, em uma tentativa de manter o status
quo da “branquitude” em nossa sociedade.

Para tanto, utiliza-se estratégias que perpassam pela normalizacdo das desigualdades
raciais e econdmicas, criminalizacdo da pobreza, esvaziamento de pautas étnico-raciais, € como
visto recentemente, no ambito ideoldgico, a negacdo da existéncia do racismo no Brasil. De
maneira que as politicas publicas formuladas através deste viés se constituem em um
instrumento de segregacdo e aniquilamento dos considerados indesejaveis.

A utilizacdo de mecanismos estatais para este fim ndo € de maneira nenhuma um
fendmeno novo, dadas as bases clientelistas e autoritéarias caracteristicas da formagao do Brasil
como nagdo. A desigualdade racial presente em todos os espagos da nossa sociedade retrata
nitidamente que o uso do racismo como tecnologia de poder a nivel estrutural € o que permite
a manutengdo de privilégios para o grupo dominante; ja que “o crescimento do poder das elites
é diretamente proporcional a redugdo do poder dos oprimidos” (TEODORO, 1996, p. 97).

A esfera publica brasileira, nesse sentido, € o palco de intensas disputas de interesses
que se refletem, entre outras coisas, no direcionamento das politicas publicas. Os segmentos
diversos da sociedade civil que pleiteiam com a elite brasileira a centralidade nos espacos de
poder caem, por diversas vezes, nas armadilhas da desagregacdo de pautas coletivas no que diz

respeito a classe trabalhadora. Dessa forma, a questdo racial, por exemplo, passa a ser

2 A publicagdo “Porque gritamos golpe” (2016), da Boitempo, organizado pela Ivana Jinkings, Kim Doria e Murilo
Cleto, apresenta 0 processo de impeachment da presidenta Dilma Roussef em 2016 fazendo uma andlise dos
processos que antecederam e sucederam essa ruptura democrética tragando paralelos com o golpe militar de 1964,
que curiosamente tem sido constantemente reiterado por uma ala ideolédgica de extrema direita como “revolucao”
em uma apropriacdo indevida deste termo. O impeachment é considerado golpe a partir dessa perspectiva, por
promover uma ruptura do sistema democratico brasileiro mediante a remocéo da presidenta eleita sem crime de
responsabilidade a fim de incorporar com maior aprofundamento a agenda neoloberal e do sistema financeiro.
3“0 Brasil voltou, 20 anos em 27, foi o slogan controverso utilizado no convite de comemoragao de dois anos do
governo Temer em 2018, foi substituido por gerar constrangimento ao governo, uma vez que na auséncia da
virgula sugeria um retrocesso de 20 anos em vez de avango como pretendido.
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considerada como uma pauta identitéaria, fragmentando a construgdo coletiva para a superacdo
do racismo.

Entender que o racismo € estrutural (ALMEIDA, 2019) faz com que a dinamica das
relacBes sociais, em todas as instancias da vida do individuo negro, esteja submetida a um ciclo
interminavel de violentas interdicbes que conduzem ao adoecimento e morte. Por isso,
considerar a saude da populagdo negra dentro de uma sociedade racista exige revisitar as
nuances do Sistema Unico de Saude - SUS, principal acesso dos negros aos servicos de sadde
no Brasil.

No atual cenario de crise financeira, 0 SUS enfrenta constantes ataques. A aprovacao da
Emenda Constitucional 95, que estabelece teto méaximo de investimentos pablicos em politicas
sociais por um periodo de 20 anos, € o retrato da intensificacdo da agenda neoliberal. Derivam
dela o desmonte de politicas e programas, como a Estratégia de Saude da Familia e o Programa
Mais Médicos, o subfinanciamento do SUS em larga escala, regimes de contratacfes precarios,
0 aumento das parcerias publico-privadas na gestdo de hospitais publicos, medidas que
fragilizam o sistema de saude.

Em contrapartida, percebe-se 0 aumento de iniciativas para a financeirizacéo da satde.
O aumento da apropriacdo privada de parte do financiamento pablico para a saude pode ser
observada por meio das concessdes na gestdo de hospitais publicos, na oferta de subsidios
publicos para instituicdes que ndo atendem ao SUS, no aumento do uso de servicos da rede
privada que, segundo a lei 8.080/1990, deveriam ser oferecidos ao SUS em caréater suplementar
e no incentivo a cria¢do de planos de satide “populares” para quem pode pagar, deixando o
sistema de saude publico para os mais pobres.

A Ultima medida seria desastrosa, caso aprovada, por diversos motivos. Reservo-me a
citar dois deles: primeiro, os planos ditos populares ndo oferecem ampla cobertura, de forma
que ainda que utilizando um sistema de satde suplementar os usuarios teriam de recorrer ao
SUS para exames e procedimentos mais complexos e segundo, a oferta dos servi¢os do SUS
apenas aos mais pobres, alem de ferir o principio da universalidade, resultaria em menor
financiamento para a salde, consequentemente, em um sucateamento ainda maior do SUS,
como aconteceu com as escolas publicas.

Esse panorama é duplamente desafiador para a populacdo negra quando considerados
os determinantes sociais, pois “a constatacdo incontornavel que se apresenta ¢ que nascer de
cor parda ou de cor preta aumenta de forma significativa a probabilidade de um brasileiro ser
pobre” (HENRIQUES, 2001, p. 11.). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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- IBGE, o0s negros detém os menores indices de escolaridade e ocupam postos de trabalho
precarios recebendo salarios menores em relagdo aos brancos (MUNANGA, 2003).

Tendo em vista que a maior parte dos usuarios do SUS sdo negros, diante da
fragilizacdo da politica de saude decorrente das medidas de austeridade fiscal, os conflitos e
tenses raciais latentes nas relagdes sociais brasileiras ganham destaque, uma vez que o racismo
é um fator fundamental na delimitacdo das desigualdades por compor a organizacao econémica
e politica da sociedade, “o racismo fornece o sentido, a l6gica e a tecnologia para a reproducao
das formas de desigualdade e violéncia que moldam a vida social contemporéanea (ALMEIDA,
2019, p. 21.).

Por isso, os cidaddos negros quando diante de acfes e politicas publicas omissas e
fragilizadas vivenciam em suas relacBes interpessoais o aumento da negligéncia e
invisibilidade, elementos que emparelhados culminam na sonegacao de direitos constitucionais,
na medida em que os efeitos praticos do racismo em uma sociedade “[...] atinge, sobretudo, a
sua configuracdo interna, estipulando padrdes hierarquicos, naturalizando formas historicas de
dominacgdo e justificando a intervengdo estatal sobre grupos sociais discriminados, [...]”
(ALMEIDA, 2019, p. 178).

Embora o Estado brasileiro ndo institua abertamente o racismo como politica de Estado,
a realidade cotidiana demonstra com efetividade que o Brasil vive em regime de apartamento
social (CARNEIRO, 2011). Os determinantes sociais explicitam o quanto o racismo condiciona
os cidaddos negros a vulnerabilidade* extrema, sobrepondo categorias de exclusio e mazelas
sociais que desembocam no sistematico adoecimento fisico e mental da populacdo negra.

O ciclo de adoecimento a que essa populacdo é submetida ndo se resume a servigos de
salde precérios ou exclusdao dos mecanismos de protecdo e manutencdo da saude, trata-se de
um complexo emaranhado de violéncias fisicas e simbolicas que atravessam a vida do individuo
racializado da infancia até o envelhecimento que sao infligidas em um espaco inescapavel, no
corpo. De forma que adoecer ndo é s6 um simples processo bioldgico, mas a somatoria de
condigdes resultantes de ser negro dentro de uma sociedade racista.

Portanto, para além das manifestacdes individuais ou institucional do racismo, é
imprescindivel desvelar o cerne da questao racial, a estrutura de poder que rege a sociabilidade

capitalista, a fim de construir estratégias eficazes e factiveis de intervencdo na desigualdade

40 uso do conceito diz respeito a condi¢cdes ambientais e/ou sociais e individuais ou de grupos populacionais que
impactem diretamente no fator satide/doenca, aumentando o indice de adoecimento e diminuindo a protecao contra
a doenca.
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racial e por que ndo de superacdo da sociabilidade vigente. Nesse sentido, as politicas publicas
sdo indispensaveis para a correcdo de desequilibrios gerados pelo racismo, portanto, um espago
a ser pleiteado pela classe trabalhadora ou continuara a ser uma ferramenta de barganha
utilizada pelas elites para aliviar as tensfes sociais.

No ambito da salde, a existéncia de politicas voltadas a populagdo negra é significativa
por reconhecer que 0 povo negro enfrenta agravos na salde por conta da situacdo de
vulnerabilidade a que é submetido. Por isso, as politicas, acbes e programas desenvolvidos pelo
SUS devem considerar as particularidades e condicGes de vida da populacdo negra brasileira
para serem efetivas no combate as iniquidades raciais em saude.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra - PNSIPN foi e € um passo
importantissimo na longa caminhada em direcdo a promocdo de condicBes igualitarias no
acesso a salde e qualidade de vida para todos os brasileiros, mas ndo se pode perder de vista
que mesmo apo6s 11 anos de existéncia, e com uma legislacdo que a apoia, a politica de salde
voltada & populagdo negra ndo foi implementada em sua totalidade e enfrenta o
desconhecimento da populacdo em geral e de profissionais de salde que em tese seriam
responsaveis por aplica-la. O que explica a irrelevancia com que a saude da populacéo negra €
tratada? Como uma politica que contempla a maior parte da populacdo brasileira pode ser
negligenciada e esvaziada sem grandes consequéncias?

Estas foram algumas das inquietacdes que me acompanharam ao longo desse processo
de formacdo académica. O contato com a discussdo étnico-racial na universidade e com a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra durante o processo de estagio
curricular obrigatorio no Hospital Professor Eladio Lasserre, localizado em Cajazeiras I, um
dos bairros periféricos de Salvador - Ba, possibilitaram-me a reflexdo sobre racismo e saude,
bem como o trabalho do assistente social inserido nesse contexto.

Desenvolver o projeto de intervencdo “Conhecendo a Doenga Falciforme”, despertou-
me para a sutileza com que o racismo é expresso nas politicas e instituicdes de saude, assim
como para a percep¢do da fragmentacdo na rede de atencdo basica do municipio na regido
atendida pela instituicdo, em relagdo a Doenca Falciforme - DF. J& que, 0 acesso de usuarios
com doenca falciforme ao SUS na regido era constantemente realizado no segundo nivel de
atencdo, na emergéncia da unidade durante as crises algicas caracteristicas desta enfermidade,
sendo comum ndo haver seguimento no acompanhamento necessario ao usuario no nivel de
atencdo basica.

No Programa Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras

Hemoglobinopatias, instituido pela portaria 1.018 de 2005, estabeleceu-se um protocolo de
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protecdo de salde, que estabelece a integracdo dos servigos do SUS, articulando acbes e
procedimentos entre as redes béasica, de media e de alta complexidade, visando a atencao
integral dos pacientes.

A atencdo primaria, nesse sentido é essencial para a promocéo da salde da pessoa com
DF em sua integralidade, por desenvolver um vinculo com a comunidade, pela implantacao e
integracdo de programas e politicas pelo SUS oferecendo ampla cobertura para os sintomas e
agravos decorrentes da DF, assim como para as demais doencas e pela proximidade das
residéncias dos usuarios em relacdo aos hemocentros, facilitando a continuidade no tratamento.

De maneira que cabe a atencdo primaria em articulagdo com a gestdo municipal,
capacitar e instrumentalizar seus trabalhadores e equipe para a integracdao do usuario com DF
aos demais programas de saude, reforcando a rede de atendimento, promover campanhas de
informacdo e divulgacdo acessiveis fomentando o autocuidado e protagonismo do sujeito no
processo promocao da propria saude.

A lacuna deixada pela falha na implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra e, consequentemente, do programa de atencdo voltados a pessoas com
doenca falciforme, em um dos niveis de atencdo a sadde ou em todos eles, tem consequéncias
diretas no acesso e continuidade no tratamento da doenca falciforme, resultando na diminuicao
da qualidade de vida e um alto indice de mortalidade para essa populag&o.

E preocupante o desconhecimento sobre a Politica Nacional de Atencdo Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias por parte dos usuarios e
familiares, e estarrecedor que trabalhadores da salde (médicos, dentistas, enfermeiros,
psicllogos, assistentes sociais e técnicos de enfermagem, entre outros) no &mbito do SUS,
ignorem n&o s6 a politica, mas os protocolos de atendimento a doenca falciforme.

Trazer a doenca falciforme, enfermidade crbnica, genética e prevalente na populacéo
negra e afrodescendente a centralidade do debate, abre um leque de possibilidades sobre 0s
entraves e possibilidades de uma atuagéo profissional antirracista na sadde, ainda que frente a
precarizacdo do trabalho. A correlacdo entre racismo, pobreza e salde precisa ser feita e refeita
na articulagdo da politica de saude, considerando o impacto do racismo na construcdo da satde
no &mbito individual e coletivo das pessoas com doenga falciforme.

Esses elementos levaram-me a discutir o racismo estrutural em transversalidade com as
politicas e programas de saude voltadas para as pessoas com doenca falciforme desenvolvidas
no SUS na cidade de Salvador -BA por meio da anélise de trabalhos produzidos pelo ISC -
Instituto de Salde Coletiva da UFBA, entre os anos de 2015 a 2019. Tal producdo foi

desenvolvida buscando entender os entraves e possibilidades para o desenvolvimento de
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politicas sociais que atendam as reais necessidades da populagdo negra na area da salde,
respeitando as particularidades de cada regiéo.

Dessa forma, este trabalho se propde a identificar como a producdo académica aborda a
relacdo entre racismo estrutural e politicas de satde da populacdo negra direcionada a pessoa
com DF na cidade de Salvador-BA. Assim sdo também objetivos desta produgdo entender como
as lacunas na implementacéo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Pessoa com Doenca Falciforme no ambito da saude
primaria refletem o racismo estrutural, investigar como a producéo bibliografica do ISC nos
ultimos cinco anos retrata as politicas de saude da populagdo negra voltadas a pessoa com DF
desenvolvidas na cidade do Salvador e identificar entraves e possibilidades para o pleno
desenvolvimento das politicas sociais voltadas a populacéo negra na atencdo primaria do SUS.

Para tanto, uma vez estabelecidos o objetivo geral e os objetivos especificos para o
desenvolvimento deste trabalho e o objeto da pesquisa delimitado, fez necessario realizar
levantamento da producdo académica sobre as politicas de salde voltadas a populacdo negra e
a pessoa com DF desenvolvidas em Salvador-BA, nesse sentido a producdo do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia foi escolhida por oferecer um ndmero
consideravel de producgdes sobre o referido objeto com um alto rigor tedrico e académico.

Assim, realizada catalogacédo e analise da produc¢do do ISC nos ultimos cinco anos foi
desenvolvida uma intensa pesquisa bibliografica em producfes de autores considerados
referéncias na escrita sobre racismo estrutural, politicas sociais, saide da populacdo negra e
DF, e a partir do didlogo teorico entre os autores estudados e a producéo do ISC foi estabelecido
um paralelo entre racismo estrutural e a defasagem no desenvolvimento e materializacdo das
politicas sociais em sua efetividade voltadas a populacdo negra e com DF no &mbito da salde
primaria em Salvador-BA, assim como as possibilidades que a compreensao deste fendmeno
por parte dos assistentes sociais e demais profissionais de saude pode proporcionar quantitativa
e qualitativamente no acesso e permanéncia dos usuarios com DF no SUS e no combate
intransigente do racismo em todas as esferas da sociedade brasileira.

Desse modo, o presente trabalho é composto, além desta introducdo, por dois capitulos
e as consideracdes finais. O primeiro capitulo tem carater conceitual, e serviu de base tanto para
a analise das dissertacdes quanto para estabelecer a relacdo entre os temas aqui discutidos e
eventos da realidade material, buscando alcancgar os objetivos previamente estabelecidos como
norteadores dessa pesquisa. O segundo capitulo foi mais descritivo, nele foi possivel teorizar
os elementos apresentados nas dissertagdes, identificando os entraves e lacunas na

materializacdo das politicas de satde voltadas a populacdo negra na atencéo béasica, como o
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racismo aparece nas dissertacfes analisadas e a as estratégias de resisténcia no contexto das
politicas de salde voltadas a populacdo negra desenvolvidas na atencdo basica do SUS na
cidade do Salvador — BA, considerando as especificidades e nuances da organizacdo étnico-
racial da cidade mais negra do Brasil.

Isto porque, o servico social, ndo esté inserido no ambito da salde apenas como executor
das politicas publicas, a producdo de conhecimento com o nosso olhar é um instrumento
indispensavel para ecoar as reivindicaces de grupos historicamente cerceados. E a constante
analise da realidade na qual estamos inseridos, a identificacdo das demandas para além da
imediaticidade e individualidade, a continua busca por conhecimento que possibilitam ao
assistente social fundamentar fatos do cotidiano forjando mecanismos para construir
instrumentalidade para a formulacdo de politicas publicas e préaticas de sadde antirracistas.

Seremos resisténcial
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2. RACISMO E SAUDE NO BRASIL

A promogdo equanime da salide® para toda uma populacdo exige a construcio de
mecanismos que possibilitem a superacdo de desigualdades estruturais presentes na sociedade
contemporanea. No contexto brasileiro, essa composicdo perpassa pela luta politica para o
desenvolvimento de uma sociedade antirracista, para tanto, “as perguntas devem sempre buscar,
na verdade, quais sdo as ideologias que estruturam uma série de a¢cdes, condutas e ordenamentos
sociais” (BORGES, 2019, p. 49).

Um dos desafios que estd posto ao Servi¢o Social em tempos turbulentos como o que
ora enfrentamos é aprofundar e democratizar o debate sobre a questdo étnico-racial como fator
de agravamento das desigualdades sociais, construindo um arcabougco teérico que nos permita
desenvolver, no interior da profissdo, novas estratégias de enfrentamento dessa tecnologia
complexa e intrinseca a sociedade capitalista, 0 racismo; uma vez que, segundo lamamoto
(2001, p. 30):

E na dinamica tensa da vida social que se ancoram a esperanca e a possibilidade de

defender, efetivar e aprofundar os preceitos democréticos e os direitos a cidadania -
preservando inclusive a cidadania social, cada vez mais desqualificada -, na
construcdo de uma forma historica de sociabilidade que se oriente no sentido de
ultrapassar a esfera da necessidade pelo universo presidido pela liberdade,
possibilitando o desenvolvimento de todos e de cada um dos individuos sociais”.

O racismo e o capitalismo sdo composicdes da modernidade, sendo que a associacao
entre esses fendmenos fornece a dindmica para as relacdes sociais hierarquizadas a partir do
marcador raga no interior das sociedades cujo modo de producdo é capitalista. O racismo foi, e
é, um dos sustentaculos do capitalismo, acompanhando e fortalecendo-se a cada etapa de
desenvolvimento do capital, possibilitando inclusive que esse sistema possua o acumulo
necessario para a manutencdo em um mundo globalizado.

No entanto, mais do que um fator que possibilitou a mundializacdo do capitalismo e
instrumento de fragmentagdo da classe trabalhadora o racismo constitui um modo de
racionalidade que institui 0 pensamento e a organizacdo politica e social europeia enquanto
superior e universal, ao mesmo tempo em que subverte corpos, epistemes, culturas e sociedades.
O racismo possibilita que a histdéria da humanidade permaneca sendo escrita através do olhar

unilateral europeu, que as sociedades pré capitalistas sejam categorizadas como selvagens, que

5> O termo salde, nesse contexto, é empregado de acordo com a definicdo da OMS - Organizacdo Mundial da Satde
em sua constituicdo de 1946, compreendendo saude no sentido ampliado, como um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social e ndo s como a auséncia de doenca ou enfermidade.
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0s saberes e producdes apagados ou subalternizados e que 0s corpos negros sejam objetificados,
explorados, criminalizados e mortos.

O racismo permanece criando mecanismos de exclusdo e exploracdo que corroboram
para a constante expanséo e reproducao do capitalismo. De maneira que a superacéo do racismo
sO é possivel mediante ao desenvolvimento de uma forma de sociabilidade distinta a
organizacéo capitalista. Do mesmo modo, a suplantacéo do capitalismo perpassa pela superacéo
das desigualdades raciais, uma vez que o racismo € uma engrenagem politica, social e
econdmica e que se constitui em um dos elementos da exploracédo de classe.

Apesar de estar em continua adaptacdo para moldar-se as transformacfes sociais
promovidas pelo desenvolvimento da sociedade capitalista, o cerne do racismo, isto é, a
ideologia materializada através de préaticas discriminatérias que desencadeiam privilégios e
vulnerabilidade a depender do grupo racial a qual pertencam, permanece 0 mesmo. As
multiformes manifesta¢des do racismo transpdem o ambito da individualidade, da cultura e das
instituicGes como exposto na Declaragio sobre a raca e os preconceitos raciais da UNESCQO®
no 82 do artigo 2°,

O racismo engloba as ideologias racistas, as atitudes fundadas nos preconceitos
raciais, 0s comportamentos discriminatorios, as disposi¢Ges estruturais e as préaticas
institucionalizadas que provocam a desigualdade racial, assim como a falsa idéia de
que as relagdes discriminatdrias entre grupos sdo moral e cientificamente justificaveis;
manifesta-se por meio de disposicoes legislativas ou regulamentérias e préaticas
discriminatdrias, assim como por meio de crengas € atos anti-sociais; cria obstaculos
ao desenvolvimento de suas vitimas, perverte a quem o pde em prética, divide as
nacBes em seu préprio seio, constitui um obstéculo para a cooperacao internacional e
cria tensdes politicas entre 0s povos; € contrario aos principios fundamentais ao direito

internacional e, por conseguinte, perturba gravemente a paz e a seguranga
internacionais.” (UNESCO, 1978, p. 2).

A definicdo da UNESCO denota o caréater estrutural do racismo ao destrinchar a fluidez
com que este aparato de classificacdo social atravessa todas as instancias da vida material do
sujeito conferindo normalidade a dinamica racial desigual, tanto nas relacdes interpessoais
como na relagéo entre Estado e sociedade. Por isso, a apreensdo do lugar do racismo enquanto
ideologia e pratica dentro da nossa organizacao social, permite-nos ultrapassar 0s sintomas da
disparidade étnico-racial aparente nas refragdes da questdo social e construir estratégias ndo so
no sentido de fortalecimento e resisténcia, mas visando a superacao da desigualdade racial.

Segundo Iamamoto e Carvalho (2012, p.37) “na sociedade de que se trata, o Capital ¢ a

relacdo social determinante que da a dindmica e a inteligibilidade de todo o processo da vida

6 Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura, criada em 16 de novembro de 1945,
apos a Segunda Guerra Mundial, propde-se a acompanhar o desenvolvimento mundial, através da cooperagdo
intelectual entre os 193 paises membros.
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social”. Assim, o modo de produgdo capitalista ultrapassa a economia, constituindo-se em um
modo de sociabilidade que se concretiza na vida cotidiana. Na qual as categoriais sociais
historicas: Estado, sociedade, politica e economia coexistem e atuam separadas, mas
simultaneamente ligadas (ALMEIDA, 2019).

Portanto, a sistematizacdo do capital consiste, grosso modo, em um sistema cuja
organizacao social e produtiva é centralizada no trabalho, através de processos que permitem a
producdo e reproducdo de riquezas por meio da expansao e acumulo de capital derivados da
apropriacédo do trabalho excedente da classe trabalhadora na forma de mais-valia; resultando
em desigualdade econdmica e politica para os agentes sociais fundamentais desse processo: o
capitalista e o trabalhador assalariado.

A medida que o capital s6 se nutre de mais-valia - isto é, de trabalho excedente néo
pago, apropriado do trabalhador desprovido dos meios de producédo e de vida - o

confronto entre os agentes sociais é permeado de uma luta infinda na defesa dos seus
interesses antagdnicos: o que é substancia e condicao de crescimento do capital é parte

do préprio processo vital do trabalhador IAMAMOTO; CARVALHO, 2012, p. 113).

Apesar da ostensivel miséria produzida, o capitalismo garante condi¢des subjetivas para
sua reproducgdo por instituir a sua sociabilidade a partir de uma espécie de pacto social que
produz consenso na aceitacdo do sistema de exploracdo pelos oprimidos (LEFEBVRE, 1968
apud. IAMAMOTO; CARVALHO, 2012), por meio do controle social exercido pelo Estado
e/ou grupos dominantes, ora mediante a coacao fisica ora pela concepcéo e difusdo de discursos
ideoldgicos e bases sociais justificadoras de opressdo que atuam no sentido de legitimar as
formas sociais estruturadas.

Cabe ao Estado, portanto, garantir a coesdo social atuando como um aparato de
arbitragem de uma sociedade conflituosa que, paradoxalmente, promove a desigualdade de
classe e o direito a pactuacdo entre individuos proprietarios, livres e iguais. Por isso é
imprescindivel para a manutencdo da organizacdo capitalista a reproducdo de discursos de
igualdade forjado a partir do nacionalismo e do estabelecimento de padrbes comportamentais e
morais (ALMEIDA, 2019) que distanciam os conflitos da miséria proveniente da exploragéo
da classe trabalhadora e o direcionam para grupos considerados diferentes desse padrdo
universal.

A incorporacdo dessas ideologias e bases justificadoras de desigualdade nas relacGes
sociais promove a normatizacdo das incongruéncias advindas do capitalismo, neste contexto o
racismo nao é simplesmente uma questdo moral ou cultural, mas uma forma de racionalidade

ligada a divisdo social do trabalho que, enquanto pratica material, promove um modo de
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interpretar as desigualdades sociais, pessoais, politicas e culturais, naturalizando-as como um
fato social.

Os conceitos de propriedade privada, liberdade e igualdade juridica fundamentais a
troca mercantil, base do sistema capitalista (ALMEIDA, 2019), exemplificam essa producao
de fundamentacédo ideoldgica dominante como facilitadora da manutencdo da ordem social;
uma vez que esses principios ndo se materializam no exterior das relagdes mercadologicas, o
que convém dizer que dentro da organizacao capitalista a igualdade é efetiva aos individuos
apenas para pactuarem contratualmente.

O que merece ser ressaltado é que a sociedade do capital supfe uma contradicéo
inevitdvel na sua continuidade: O discurso da igualdade e a realizagdo da
desigualdade. De um lado a afirmacéo da liberdade individual e da igualdade de
direitos e deveres de todos os cidadéos, como condicdo de funcionamento pleno da
economia de mercado’. E a igualdade necessaria a toda troca de mercadorias
equivalentes, através da relacdo entre livres proprietarios das mesmas. E a relagéo
igualitaria que aparece na esfera da circulagdo consubstanciada, também, nos textos
legais. Em polo oposto, tem-se a desigualdade inerente a organiza¢do da sociedade
como uma unidade de classes sociais distintas e antagobnicos assentada em uma
relacdo de poder e exploracdo. E a desigualdade inerente a relagdo do capital, ao
“livre direito de propriedade”, que s6 ¢ desvendado ao se analisar o que ocorre com

0s agentes sociais na producdo social da riqueza, contraposta a sua apropria¢do
privada. IAMAMOTO; CARVALHO, 2012, p. 97- 98).

O racismo, nesse sentido, € também uma possibilidade de unidade, um fator gerador de
identidade dentro da classe trabalhadora que propicia a absorcdo das contradicdes entre
igualdade e desigualdade, cidadania e classes sociais e as insere nas dinamicas das relacdes
sociais cotidianas, promovendo o funcionamento das estruturas sociais; “Portanto, a forma
como os individuos atuam na sociedade, seu reconhecimento enquanto integrantes de
determinados grupos e classes, bem como a constituicdo de suas identidades, relacionam-se as
estruturas que regem a sociabilidade capitalista” (ALMEIDA, 2019, p. 93).

Isto posto, o racismo como relacdo de poder e tecnologia de opresséo que se reproduz
como relagdo social s6 faz sentido dentro da l6gica capitalista; constituindo-se na espinha dorsal
que estrutura e mantém as sociedades modernas que se organizaram em torno da sistematizacéo
e assimilacdo das desigualdades. A estruturalidade do racismo advém justamente do
funcionamento das estruturas sociais e praticas de Estado para a conservagao do “modo normal”
com que se constituem as relagcdes desiguais politicas, econémicas, juridicas e familiares
constituidos a partir da ragca (ALMEIDA, 2019).

Neste sentido, o racismo cumpriu um papel fundamental para o desenvolvimento o

capitalismo. Foi por meio dele que se obteve a universalizagdo do capitalismo a partir da

7 Grifo dos autores.
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negacdo da humanidade dos demais povos, a destruicdo das relagcdes sociais e econémicas
distintas ao capitalismo existentes fora da Europa, um exército industrial de reserva, saques,
mortes e apropriacdo de territdrios e, posteriormente, na organizacao capitalista atual, a garantia
da subsuncdo total do trabalho ao capital e a eliminacao dos considerados indesejaveis, ou seja,
daqueles cujo trabalho ndo é absorvido pelo capital.
A institucionalizacdo das diferencas raciais e de género garante que o trabalho seja
realmente submetido ao capital, uma vez que o racismo retirard do trabalhador
qualquer relevancia enquanto individuo. No mundo - racista-, 0 negro nao tem
condicdes de reivindicar um tratamento igualitario ou exigir que suas diferencas sejam
respeitadas; [...] Assim é que o racismo se conecta & subsungdo real do trabalho ao

capital, uma vez que a identidade seré definida segundo os padrfes de funcionamento
da producdo capitalista (ALMEIDA, 2019, ps. 181-182).

O racismo, portanto, estabelece pardmetros de aceitabilidade para formas de
discriminacdo, segregacao e morte, como afirma Almeida (2019, p. 21), “o racismo fornece o
sentido, a Idgica e a tecnologia para a reproducdo das normas de desigualdades e violéncia que
moldam a vida social contemporanea”. Isto ¢, o racismo torna normal dentro da dindmica social
a degradacdo de vidas, subjetividades e corpos de determinados grupos, de tal modo que,
mesmo que o sofrimento produzido pelo processo permaneca exposto como uma ferida aberta,
é silenciado e invisibilizado, porque este sofrimento é um dado natural.

Esta racionalidade explica a indignacdo diante de tragédias ocorridas na Europa ou
contra individuos brancos e o siléncio diante dos genocidios promovidos em territério africano,
a seletividade do direito e da justica, a auséncia de indignacdo mediante ao encarceramento e
assassinatos de jovens negros e a imobilidade da sociedade diante da desigualdade racial.

O que impede que a violéncia e a discriminagdo sistémica praticada contra um
determinado grupo racial se tornem uma pauta coletiva e desperte o interesse da sociedade
como um todo? Por que a discriminacdo étnico-racial ndo indigna as autodenominadas pessoas
de bem? O que torna o sofrimento das pessoas negras invisivel? Uma parte da resposta para
essas inquietagcdes pode ser: porque o racismo amortece a empatia ou qualquer sentimento que
possibilite a identificacdo dos que sdo privilegiados por meio deste sistema com 0s grupos
colocados em situacdo de desvantagem.

O racismo enquanto ideologia e préatica resultantes de um processo historico e politico

despe o sujeito da sua humanidade e bestifica 0 homem. Extirpar a humanidade do outro® é o

& Segundo AZEVEDO (1987), “o “outro” é aquele que ¢ estranho, diferente ndo apenas na aparéncia, mas também
nos valores, crencgas estilo de vida, posi¢do social etc.”. Esse conceito filoséfico foi cunhado por Beauvoir para
pensar as relacfes entre género. Segundo a autora trata-se de um conceito filoséfico antigo baseado em uma
dualidade “a do mesmo e a do outro” em um sistema de oposi¢ao, baseado na hostilidade contra o diferente de si,
onde a construgdo e projecdo da identidade de grupos e/ou individuos é realizada ndo por seus representantes, mas

26



que tira o peso moral da sociedade diante da sistematica hierarquizacdo e discriminacdo de
grupos racialmente identificados. Como expde Teodoro (1996, p 98.) “o racismo ¢é um sistema
de opressdao da diferenca marginalizada”. Por isso, compreender o racismo como estrutura
social, é perceber que os preconceitos e as discriminac@es raciais nem sempre precedem de
intencionalidade. Isto se d& pois o racismo também forma subjetividades.

Segundo Almeida (2019), sendo o racismo um processo historico e politico que
atravessa todas as esferas da vida social, a sua analise ndo pode ser desagregada de quatro
elementos: a politica, a economia, o direito e a ideologia. Destes elementos, a ideologia
possibilita a compreensdo do processo de naturalizagdo da raca enquanto relacdo social, na
constituicdo da subjetividade do sujeito, consequentemente do seu lugar ou nédo lugar a partir
da histéria e memoria dentro do imaginario social.

A ideologia € uma prética de producdo de racionalidade para a desigualdade racial que
molda o imaginério social, por meio da criacdo de um ambiente onde um conjunto de ideias e
praticas sdo historicamente forjadas e reproduzidas como uma espécie de heranga comum, 0
modo de ser das coisas. Teodoro (1996), ao tratar do processo de producdo e reproducao do
racismo, desenvolve uma sistematizacdo do racismo no Brasil na qual o racismo é um sistema
de opressao, cujo ciclo é formado por um processo de autoria, ambiguidade, irresponsabilidade
e oralidade, onde cada etapa € apoiada e nutrida pela anterior.

Partindo da etapa de autoria, que compreende a producéo e elaboracéo de ideologias
raciais de conotagdo cientifica pelas “elites econdmicas, intelectuais, politicas, cientificas,
artisticas e militares”, a sistematiza¢cdo do racismo se inicia na constru¢do de mecanismo
ideoldgicos que permitam aumentar e manter o poder das elites subtraindo o poder dos
oprimidos em um processo que promove simultaneamente a segregacdo e a autonegacao do
sujeito racializado.

E preciso n&o perder de vista o fato de que a segregacéo racial é posta em prética para
assegurar a defesa de interesses econdmicos e politicos, garantindo privilégios que

s80 0 suporte necessario a manutencéo dos demais privilégios usufruidos por uma raga
ou por uma cultura em detrimento de outras. (TEODORO, 1996, ps 98-99).

pelos seus diferentes: “Os judeus sdo “outros” para o anti-semita, 0S negros para os racistas norte americanos, 0s
indigenas para os colonos, o0s proletarios para as classes dos proprietarios” (BEAUVOIR, 1980, pagina 11).
FISCMANN (1996) desenvolve a ideia de “outro virtual” fundamentada nos trabalhos dos autores Kuhn e Levinas,
que diz respeito “a todos aqueles que se sabe que existem, porque se ouviu dizer, mas nunca se chega a conviver;
contudo se elabora um “paradigma” a seu respeito, criando-se tantos referenciais paradigmaticos quanto sejam os
novos outros propostos.” A no¢ao de outro virtual segundo a autora tem permite tanto a criacdo de preconceitos
permanentes como estabelece um potencial na criacdo de um espago comum onde se possa estabelecer novas
relaces.
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O processo de manutengdo e reproducdo do racismo na vida material é bastante
complexo, faz-se necessario, para tanto, uma compreensdo ampliada do funcionamento da
sociabilidade capitalista. Entendendo que a sociedade é constituida de formas econémicas e
politicas, sendo, portanto, um espaco de reiterados conflitos entre as classes sociais antagonicas
pela hegemonia, a manutencdo do poder politico e econémico depende da capacidade dos
grupos sociais de conservar a ordem social pela violéncia e pela producdo de consenso
(ALMEIDA, 2019).

O controle das instituicdes que orientam, moldam e coordenam os comportamentos do
sujeito subjetiva e objetivamente absorvendo os conflitos e normalizando as vantagens obtidas
pelo grupo social dominante. A institucionaliza¢do dos interesses do grupo dominante implica
na imposicdo de regras, padrGes de condutas e modos de racionalidade que normatizam a
dominacdo da sociedade (ALMEIDA, 2019). Dessa forma, o racismo € um dos mecanismos
estruturais de controle da classe trabalhadora que é reproduzido através das instituicoes
responsaveis pela materializacdo da vida social.

O racismo como ideologia, constitui o imaginario social, reforcando constantemente por
meio da industria cultural, dos meios de comunicacdo e demais instituicbes como as escolas,
igrejas e familia, o ideal de humanidade, de sociedade e de cultura construido a partir da
organizacéo, do olhar, dos ideais e do corpo do grupo dominante, como explica Fanon (1961,
p. 28), “nos paises capitalistas, entre explorado e o poder interpde-se uma multiddao de
professores de moral, de conselheiros, de "desorientadores".

As elites sdo constituidas por aqueles que detém os meios de produgdo material e
simbdlica. Na producdo material, sdo eles os empresarios, banqueiros, legisladores,
governantes, 0s proprietdrios de terra, os industriais, etc. No campo da producédo
simbdlica, as elites sdo as autoridades religiosas, os proprietarios das creches, das
escolas, das faculdades, reitores e decanos das universidades, donos das emissoras de
radio e televisdo, proprietarios e diretores de editoras de livros, de jornais, revistas, 0s
proprietarios e chefes das agéncias de publicidade e marketing, seus clientes-
anunciantes, diretores de selecdo de recursos humanos, seus clientes, etc. De um modo
geral, a elite é o diretor, o presidente, o chefe, o patrdo, o professor, o médico, o
parlamentar, o ministro, 0os embaixadores, os cardeais 0s arcebispos, 0s generais, 0s
coronéis, etc. Constituem as elites ndo sé aqueles que dominam os meios de producéo
de bens, mas os detentores dos meios de reproducdo e preservacdo da espécie humana
- 0s proprietarios dos hospitais, das clinicas, dos laboratdrios de andlises clinicas, dos
bancos de doagdo de 6rgdos. Curiosamente, os policiais militares e civis, os vigilantes

porteiros, guardas, garcons sdo pec¢as fundamentais para a manutencdo do poder
racista exercido pelas elites (TEODORO, 1996, ps. 99-100).

Dessa forma, tanto raga, como as identidades coletivas e individuais das pessoas
racializadas sdo forjadas pelo racismo desde o nascimento em um processo de corrosao da
humanidade desse individuo. A construgdo social em torno do corpo identificado racialmente

condiciona a experiéncia familiar, social, religiosa e afetiva, e nesse sentido o corpo é também

28



um espaco politico a ser colonizado. Para Borges (2019), “esses processos de desumanizacao e
objetificagdo marcam 0s corpos e 0s sujeitos negros comprometendo, inclusive, sua capacidade
de enxergar-se como individuos que tém ou devem buscar os seus lugares no mundo”.

O racismo opera no ambito da subjetividade enquanto fator de marginalizacdo das
diferengas étnico-raciais, por isso a desvalorizacdo do saber, o apagamento histdrico, a
deterioracdo da moral, a desvalorizagdo da cultura e de caracteristicas fisicas de determinados
grupos, assim como a criminalizagdo desses corpos, compdem uma ofensiva violenta e
constante de subalternizacdo e normalizacdo da violéncia contra eles empregada, sendo essa
violéncia tanto maior quanto mais o individuo se afastar daquilo que a elite branca definiu como
ideal (TEODORO, 1996).

Por isso, ainda segundo a sistematizacao do racismo realizada por Teodoro (1996), a
carga ideoldgica racista no contexto brasileiro é caracterizada pela ambiguidade, isto €, as
relacOes étnico-raciais brasileiras estdo permeadas de comportamentos e discursos paradoxais.
Essa ambiguidade é exposta por exemplo na pesquisa realizada em 2014, pelo Instituto Data
Popular, na qual 92% dos brasileiros entrevistados reiteram a existéncia do racismo no Brasil,
todavia apenas 1,3 % dos mesmos consideravam-se racistas.

A ambiguidade enquanto fator determinante para a reproducdo e manutencdo do

4 3

racismo ¢ materializada no ambito publico e privado sendo “um dado de uma realidade
desafiadora e movedica, plena de meios tons” (PEREIRA, Jodo, 1996). Realidade essa que
advém do processo de formacéo social brasileira cuja heranca colonial de subalternizacdo dos
indigenas e negros, assim como a instituicdo da branquitude enguanto mecanismo politico de
dominacdo racial e manutencdo de privilégios, continuam direcionando as opinides e
comportamentos em relacdo a cor, classe, cultura, fendtipos, religido.

Segundo Jodo Pereira (1996), a ambiguidade nas relacdes étnico-raciais brasileiras deve
ser analisada a partir de “quatro pares, até certo ponto, dialéticos”. Sao eles: racismo verdadeiro
e racismo falso, o discurso e a pratica social, 0 negro e a sua cultura e raca e classe. No primeiro
bloco, racismo verdadeiro e racismo falso, o autor coloca em evidéncia a construgdo em torno
do que seria racismo no imaginario social brasileiro; o racismo verdadeiro seria as
manifestagcdes violentas ocorridas no regime nazista aleméo, a segregacdo instituida pelo
Apartheid® na Africa do sul ou ainda a separagdo formal e os linchamentos caracteristico das

relacdes raciais nos Estados Unidos.

9 Regime de segregagéo racial institucionalizado como politica de Estado desenvolvido na Africa do sul entre os
anos de 1948 a 1994, segundo BLAJBERG (1996) o Apartheid seria um “[...] mecanismo de separar-se
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Deste ponto de vista, 0 apartamento social e a discriminacéo racial sistematica no Brasil,
é algo leve se comparado as atrocidades das experiéncias raciais anteriormente citadas; o
racismo brasileiro, sob este prisma, tratar-se-ia entdo de um falso racismo. Esta é uma das
taticas de encobrimento da questdo racial bastante utilizadas em nosso contexto social, pois
desacredita as recorrentes denuncias e queixas dos movimentos negros e de homens e mulheres
vitimados diariamente pelo racismo anti negro brasileiro, promovendo a sensagdo que estes
estao a “reclamar de barriga cheia”.

Nos Gltimos anos, houve um crescimento do olhar desdenhoso em relacdo a questao
racial, isso pode ser atribuido as mudancgas politicas e as sucessivas crises econémicas que
impactam diretamente na organizacdo social e, consequentemente, acirraram ainda mais as
iniquidades raciais. O retorno do reformulado discurso sobre a democracia racial, assim como
a defesa intransigente da meritocracia, em um pais com desigualdades estruturais e a
criminalizacdo da pobreza s&o sintomas da reestruturagdo do racismo na sociedade brasileira
para acompanhar a reformulagéo do capital.

Como ressalta Almeida (2019, p. 207) o racismo em tempos de crise como 0 gque ora
enfrentamos, “¢ um elemento de racionalidade, de normalidade e que se apresenta como modo
de integracao possivel de uma sociedade em que os conflitos se tornam cada vez mais agudos”.
Sendo assim, e considerando a formacdo social brasileira, pode-se perceber também a
ambiguidade nas relacdes raciais, através da nocao de discurso e préatica social, também trazido
por Pereira, Jodo (1996), atrelando-o a ideia de oralidade defendida na sistematizacdo de
Teodoro (1996).

Segundo Teodoro (1996), a oralidade é um dos pilares do racismo brasileiro, justamente
por, de maneira “estratégica, astuciosa e ardilosa”, recorrer a comunicagdo verbal para encobrir
o racismo. Nesse sentido, o uso da oralidade em uma sociedade tecnologicamente desenvolvida
para a designacdo de normas sociais e regras institucionais estabelecem uma dicotomia entre
discurso e pratica. Como por exemplo, a nogdo do individuo a ser considerado suspeito pela
policia, ndo esta escrito em manuais institucionais que as caracteristicas fenotipicas a serem
consideradas para ou em uma abordagem policial seja a dos homens e jovens negros, no entanto,
no ambito da normalidade brasileira, esta regra fica subentendida.

Dentro da dindmica social brasileira propaga-se a ideia de racas desiguais mas
complementares, no entanto ressalta-se sempre a igualdade politica e juridica prevista por lei;

pratica-se vista grossa diante das desigualdades decorrentes da hierarquizagdo racial, ao tempo

etnicamente, de proteger 0os empregos dos brancos, seus privilégios e frear ascensdo social dos negros através da
separacéo no mercado de trabalho, na instrucéo e finalmente quanto aos proprios locais de moradias.”
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em que estabelece-se contra o racismo intensa censura moral. A ideia de cordialidade racial
brasileira é tdo internalizada que o brasileiro individualmente ndo se considera racista
atribuindo essa caracteristica ao outro, ¢ uma peculiaridade da sociedade brasileira “ter
preconceito de ter preconceito” (FERNANDES, 1965).

Portanto, para manter a “etiqueta social”, de desigualdades para os negros e privilégios
para os brancos, sem estilhacar a ilusdo de democracia racial, o uso da oralidade é fomentado
como uma pratica social. Que se diga de passagem é funcional ao promover impunidade, “pois
¢ por meio da cultura popular que havera a naturalizagdo da discriminag¢ao no imaginario social”
(ALMEIDA, 2019, p. 69).

Né&o ha plena correspondéncia entre os niveis do discurso ou da atitude e da pratica
social. Se a retdrica, oficial ou ndo, fornece elementos para se representar a sociedade
brasileira como cultivadora da justica racial, a leitura dos fen6menos sociais revela o

retrato de uma estrutura social extremamente cruel com a populagcdo negra
(PEREIRA, Jodo, 1996, p. 77).

O chamado racismo recreativo, as expressdes permeadas de preconceito racial que
decorrem do colonialismo, a representacdo negativa do corpo de homens e mulheres negras na
midia, a criacdo da imagem do bandido, promovida diariamente nos programas e paginas
policiais, a intolerancia religiosa e a criminalizagdo da pobreza que atingem sobretudo a
populacdo negra sdo fatos invisibilizados ou tratados como um problema de classe.

O que ocorre quando as estruturas sdo questionadas e postas em destaque? Como a
sociedade se comporta quando as evidéncias empiricas ganham embasamento em pesquisas e
dados? O que acontece quando h& uma ruptura e os excluidos tentam se fazer ouvir?
Normalmente, as dendncias tendem ou a ser minimizadas, as pautas desqualificadas, os
movimentos criminalizados e mesmo diante de atos racistas irrefutaveis ainda ha espaco, como
diz a expressao popular contemporanea, para “passar pano”. Isto significa dizer que oS negros
brasileiros, ao longo de sua trajetéria, sdo obrigados a lidar com um sem-nimero de mal-
entendidos, brincadeiras, de “pessoas ruins” ou até mesmo “cidadios de bem”, mas em
momentos ruins e balas “achadas” em lugares e/ou horas erradas.

No combate em que parcelas das elites nacionais travam contra as politicas de
promocdo da igualdade racial, elas se servem da desqualificacdo publica dos
movimentos negros e de seus parceiros e aliados, da negacdo do racismo e da
discriminacdo racial, da deslegitimagdo académica de estudos e pesquisas que ha
décadas vem demonstrando a magnitude das desigualdades raciais e a utilizagdo de
experiéncias genéticas para consubstanciar a miscigenacdo e a negagdo do negro

como sujeito social demandador de politicas especificas e de seu direito democratico
de reivindica-las. (CARNEIRO, 2011, p.38).
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Faz parte da organizagdo social brasileira, reduzir o racismo nosso de cada dia ao
ambito da individualidade, pois assim ndo se questiona o modo de ser das coisas, ndo se
transforma as estruturas. Cria-se entdo um ambiente propicio para o descrédito das vitimas,
possibilitado até pela natureza das acdes discriminatdrias que no geral ndo deixam provas, ou
ainda a culpabilizagdo por provocar a discordia social, ja que “ndo é de bom-tom ferir
susceptibilidades das pessoas, e falar em preconceito racial com o negro soaria como grosseria
e deselegancia” (PEREIRA, Joao, 1996, p. 76).

Sob o olhar paternalista branco, que conta a histéria, a contribuig¢do de “o negro”, aqui
representado como categoria singular em contraste com a pluralidade branca, para a formagéo
da identidade nacional foi no campo da cultura. E repassado ainda nas escolas e materiais
didaticos infantis o quanto devemos aos povos africanos as dancas, as masicas, a culinaria,
muitas festas populares, a fé sincrética e ponto. E a dose aceitavel da negritude na sociedade
brasileira.

O que vale ressaltar é que, por muitas décadas, as manifestacdes culturais e religiosas
negras foram perseguidas e interditadas por constituirem espacos de socializacdo e
fortalecimento da coletividade, por serem “moralmente” questionaveis e algumas dessas
manifestacOes foram apropriadas e em alguns casos desapropriadas para incorporarem a cultura
brasileira. O fato é que, ainda hoje, elementos culturais ou tradicionais africanos ndo sdo bem
vistos pela populagdo brasileira em geral por estarem associados a estigmas negativos
construidos através do racismo.

Reduzir o negro a sua cultura fornece elementos para a fundamentacdo da
hierarquizacéo racial p6s colonial, mas tal embasamento é feito sutilmente atribuindo a cultura
do negro prestigio social, corroborando com a imagem de um pais racialmente democrético,
sem preconceito e harmonioso ( PEREIRA, Jodo, 1996), ao mesmo tempo que promove 0
apagamento das estratégias de resisténcia e enfrentamento do sistema escravista colonial, das
lutas e revoltas negras, 0 embranquecimento ou ostracismo de personagens negros de destaque,
assim como desconsidera as produces intelectuais negras.

A presenga da ambiguidade nas relacGes raciais brasileiras, permite, enquanto se
apropria de elementos étnicos dos povos negros, ressaltar a inferioridade intelectual, produtiva,
econdmica e politica desse mesmo grupo. Jodo PEREIRA (1996) ressalta que hd em nossa
historia um descompasso entre raca e cultura.

O negro enquanto grupo racial, permanece cerceado em seus projetos de ascenséo e

participacdo sociais, contemplando de longe a sua cultura, ganhando cada vez mais
status e prestigio, enquanto aguarda, lutando a sua maneira que 0S seus pares 0O
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reconhecam, também, como historico e legitimo construtor da sociedade brasileira.
(PEREIRA, Jodo, 1996, ps. 77-78).

Outra faceta da ambiguidade como prética social brasileira é o discurso de classe que
encobre desigualdades raciais que pode ser abordado por dois viés ideologicos: o de direita
liberal e 0 de esquerda radical. Segundo MUNANGA (1996), os liberais promovem a ideia de
que as desigualdades raciais advém ndo das estruturas sociais mas das for¢as do mercado que
ndo proporcionaram o conhecimento necessario para a insercdo na economia pos industrial; 0s
negros, sob essa perspectiva, foram gradativamente subdesenvolvidos pela marginalizacéo
durante o processo produtivo, o que o estratificou em condi¢do de pobreza.

Portanto, pobreza e racismo sdo sindnimos, a expressao popular “o dinheiro
embranquece” ¢ resultado deste modo de ver a realidade e demonstra uma das sutilezas da
questdo racial brasileira, a existéncia de uma certa fluidez da cor que esta diretamente ligado a
classe econémica do individuo, ou seja, a ascensao econémica traria consigo privilégios da
branquitude. Na prética, porém, de modo nenhum pode-se dizer que os negros ricos brasileiros
ndo sofrem racismo, ha apenas um refinamento no tratamento que esconde melhor as
manifestacdes racistas e discriminatorias.

Assim sendo, a superacdo das desigualdades raciais se dara por meio da educacdo e
medidas de combate a pobreza e ao desemprego, promovendo o desenvolvimento econémico
para populacdo negra, geralmente na forma de politicas publicas universalistas. No entanto,
Carneiro (2011) reflete que as pesquisas sobre a realidade do IDH - indice de Desenvolvimento
Humano brasileiro,

[..] cada vez mais desautorizam as idéias consagradas em nossa sociedade sobre a
inexisténcia de um problema racial. Questionam a simplificacdo de que o problema
do Brasil € social, e ndo racial. Recusam os eufemismos de apartheid social e,
sobretudo, indicam que as politicas universalistas, historicamente implementadas, ndo

tém sido capazes de alterar o padrdo de desigualdade entre negro e brancos na
sociedade. (CARNEIRO, 2011, p. 54).

Ja segundo a esquerda, as desigualdades raciais sdo um reflexo da luta de classes e 0s
preconceitos raciais, segundo Munanga (1996), sdo atitudes sociais propagadas pelas classes
dominantes, para separar a classe trabalhadora e legitimar a sua dominacéo e exploragéo, sendo
assim a superacdo do racismo perpassa pela reforma profunda das estruturas da sociedade de
classe. No entanto, ainda segundo o autor, essas duas ideologias erram ao desconsiderar a
diferenga tanto bioldgica como cultural, “como um dos elementos fundamentais, estruturador e

classificador dos problemas tidos apenas como de mercado e de instru¢do nas sociedades nas
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quais o racismo, apesar de ndo ser institucionalizado, existe de fato no tecido social”
(MUNANGA, 1996, p. 80).

Assim, é a pratica social da ambiguidade e irresponsabilidade que, apoiada e assegurada
pela oralidade, traduz-se em “politicas institucionais e comportamento social de todos os grupos
(inclusive a vitima) contra o objeto da ideologia racista” (TEODORO, 1996), que possibilita,
por exemplo, a pratica do racismo institucional na saude. Partindo da definicdo de racismo
institucional como, «o fracasso das instituicbes e organizagbes em prover um Servico
profissional e adequado as pessoas em virtude de sua cor, cultura ou origem racial ou étnica”
(CRI, 2006, p. 22), e considerando a organizacao social brasileira no que diz respeito as relagdes
étnico-raciais, entende-se a dificuldade de identificar e combater o0s preconceitos,
comportamentos e praticas racistas.

Assim como permite identificar o sentimento de impoténcia do usuario diante da
materializagdo de uma préatica de racismo normalmente velado devido a ilegalidade do ato,
sendo o racismo crime inafiancavel com pena prevista de até quatro anos de reclusao, instituidas
no Cddigo Penal Brasileiro, em um ambiente onde prevalecem as relagdes de hierarquizacéo e
poder centralizado na figura do médico, profissdo historicamente das elites, portanto branca,
em contraste com o perfil do usuério do SUS, negro, baixo poder aquisitivo e menor
escolaridade, portanto em subalternidade nessa relagéo.

Soma-se a isso, 0 acesso ao servico publico, que no contexto brasileiro é gerido por uma
I6gica clientelista e paternalista e 0 momento de intensa fragilidade do individuo. Sofrer
racismo no sistema de salde violenta duplamente o individuo, forcando-o a calar-se para
usufruir de um protétipo do direito que teoricamente é seu, certo da impunidade, até por
acompanhar constantemente, na realidade efetiva, a flexibilizagdo da pena de racismo para o
crime de injuria racial com pena prevista de um a seis meses de reclusdao ou multa, devido a
lacunas legais.

Nesse contexto, a concepcdo de racismo estrutural vai além da responsabilizagédo
individual, entendendo os sujeitos “como parte integrante e ativa de um sistema que, a0 mesmo
tempo que torna possivel suas acdes, € por eles criado e recriado a todo momento” (ALMEIDA,
2019, p.51). Portanto, sendo um processo que se reproduz constituindo subjetividades, cabe
debrucar-se sobre o contexto histérico e politico que moldou, e molda ainda, a ideia de raca e

as particularidades da questéo étnico-racial brasileira, o colonialismo.
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2.1. RACA COLONIALISMO E COLONIALIDADE: A CONSTITUICAO DO CORPO
NEGRO NA HISTORIA E MEMORIA DA SOCIEDADE BRASILEIRA

Primeiro, sequestra eles, rouba eles, mente sobre eles; Nega o Deus deles, ofende,
separa eles; Se algum sonho ousa correr, cé para ele; E manda eles debater com a bala
de vara eles, mano; Infelizmente onde se sente 0 Sol mais quente; O lacre ainda ta
presente s6 no caixdo dos adolescente; Quis ser estrela e virou medalha num bogal;
Que coincidentemente tem a cor que matou seu ancestral (OLIVEIRA, NAVE
BEATZ, SAMAM, 2019).

O trecho acima citado comp®&e a musica Ismalia do rapper brasileiro Emicida e remete
as estratégias de desumanizacdo dos sujeitos racialmente identificados empregadas na
organizacdo social brasileira no contexto da colonialidade®®. E esta estrutura de poder que
reproduz as estratégias e modos de dominacao solidificados pelo colonialismo!! mesmo apés a
sua destrui¢do “como ordem politico explicito” (QUIJANO, 1992, p.4), o colonialismo ¢ a
colonialidade, portanto, sdo indispensaveis para pensar o desenvolvimento das categorias raca
e racismo em paises situados a margem do capitalismo central, identificando as repercussées
destes fenGmenos no tempo presente.

Segundo Quijano (2005), a América se constituiu no primeiro espago/tempo “de um
padrao de poder de vocagao mundial” estruturado a partir de dois processos: o estabelecimento
da ordem de producdo capitalista e a classificacdo racial dos povos nativos, uma vez que a
nocdo de raca estabelecida na modernidade ndo tem histéria anterior a América, sendo possivel
distinguir a partir destes processos a progressdo do racismo religioso praticado na Europa no
século XVI contra judeus e mouros, considerado “o primeiro elemento racista do “sistema-
mundo patriarcal, eurocéntrico, cristdo, moderno e colonialista” (GROSFOGUEL, 2011 apud.

GROSFOGUEL, 2016, p.36), para o racismo de cor/ etnia como o conhecemos.

10O socidlogo peruano Anibal Quijano, apresenta a colonialidade como “[...] um dos elementos constitutivos e
especificos do padrdo mundial do poder capitalista”. Que, “sustenta-se na imposi¢do de uma classificacdo
racial/étnica da popula¢do do mundo como pedra angular do referido padrdo de poder e opera em cada um dos
planos, meios e dimensdes, materiais € subjetivos, da existéncia social quotidiana e da escala societal” (2009, p.
73). O semidlogo argentino Walter D. Mignolo, desenvolve também sobre o conceito de colonialidade como o
“lado mais escuro da modernidade”, que” [...] nomeia a logica subjacente da fundag@o e do desdobramento da
civilizagdo ocidental desde o Renascimento até hoje, da qual colonialismos histéricos tém sido uma dimenséao
constituinte, embora minimizada“ (MIGNOLO, 2017, p. 2).

11 Sistema de dominagdo politica, social e cultura dos europeus sobres povos de diferentes continentes que
proporcionou a mundializacdo do sistema capitalista, pode ser analisado em etapas: a primeira ocorrendo entre
1415 e 1800, lideradas por Portugal e Espanha, com a expansdo do comércio maritimo para as indias e a segunda
iniciando-se na segunda metade do século X1X entre 1880 a 1914 com a partilha dos territdrios africanos entre os
paises europeus alcancando a Asia. A importancia desses da experiéncia colonial nas Américas é que o éxito desse
sistema de dominagdo constituiu-se em um protdtipo para o neocolonialismo e organizagdes politicas totalitarias
a exemplo do Nazismo (MBEMBE, 2018). Segundo Quijano (1992, p.1) “a estrutura de poder colonial produziu
as discriminagdes sociais que posteriormente foram codificadas como “raciais”, “étnicas”, “antropoldgicas” ou
“nacionais”, segundos os momentos, os agentes e as populagdes implicadas.
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Na formacdo brasileira as categorias e identidades forjadas durante colonialismo
persistem estruturando exclusdes e privilégios sob a égide da cordialidade, sobre isto Akotirene
(2019) escreve “[...] o racismo estruturado pelo colonialismo moderno insiste em dar cargas
pesadas a mulheres negras ¢ homens negros”. Pode-se afirmar, no entanto, que houve um certo
refinamento nas idéias e praticas de hierarquizagdo racial ao longo do tempo pois, “em uma
sociedade que se apresenta globalizada, multicultural e constituida de mercados livres”
(ALMEIDA, 2019, P. 72) o racismo explicito e a violéncia brutal do periodo colonial ja ndo se
sustentariam.

Isto significa dizer que a desigualdade racial € um elemento constitutivo das relagdes
mercantis e de classe, de tal sorte que a modernizagdo da economia e até o seu
desenvolvimento podem representar momentos de adaptacdo dos pardmetros raciais
para novas etapas da acumulacéo capitalista. Em suma: para renovar, o capitalismo
precisa muitas vezes renovar 0 racismo, como, por exemplo, substituir o racismo

oficial e a segregacéo legalizada pela indiferenca diante da igualdade racial sob o
manto da democracia. (ALMEIDA, 2019, p. 184).

Porém a passagem da “destruicao das culturas e corpos” para a “domesticacao da cultura
e povos” (ALMEIDA, 2019, p.72) foi possivel, para além do uso da violéncia e dominacéo
politica, pelo que Quijano (1992) define como colonizacdo do imaginario dos dominados ou
seja, 0 dominio ocidental sobre os povos colonizados manteve-se “pela imposigao do uso dos
proprios padrdes de expressdo dos dominantes” (QUIJANO, 1992, p.2) atrelados a repressdo e
sistematico exterminio de crencas, organizacdes e culturas que ndo se adequavam ao projeto de
expansdo capitalista, o que é definido por Boaventura Souza Santos (2009) como um processo
de epistemicidio/genocidio instituidos pelo pensamento abissal*?.

Nesse sentido, Santos (2009) apresenta 0 mundo colonial como cartograficamente dual,
dividido por linhas abissais onde, em um lado ha a cartografia juridica e a cartografia
epistemoldgica, representadas pela racionalidade ocidental fundamentada pelo paradigma
cartesiano: “penso, logo existo” e do outro lado da linha abissal “¢ um universo que se estende
para além da legalidade e ilegalidade, para além da verdade e da falsidade” (SANTOS, S., 2009,
p. 30).

120 pensamento abissal segundo Boaventura souza Santos é uma forma de compreensdo do mundo por meio de
linhas globais instituidas a partir do colonialismo em um “sistema de distin¢des visiveis e invisiveis, sendo que as
invisiveis fundamentam as visiveis” (SANTOS, 2009, p. 23). As linhas abissais separam 0 mundo entre
desenvolvidos e subdesenvolvidos, colonizadores e colonizados, ciéncia e mitos entre outras separac¢des. Segundo
0 autor essas divisGes se mantém a partir da racionalidade cientifica ocidental que pressupde a objetividade e a
verdade universal e da categoria de conhecimentos alternativos como a teologia e a filosofia em oposicdo a
desqualificagdo dos conhecimentos tradicionais, do outro lado da linha; e pela separagdo entre legal x a-legal, em
um lado da linha vigora uma lei e do outro lado constitui-se um territorio selvagem.
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Esta dualidade naturalizou a relagcdo de dominagé&o dos europeus sobre o resto do mundo
através da negagdo da humanidade do outro como condicdo para afirma-se enquanto homem
universal, de forma que o “Eu” racional da construcao filoso6fica cartesiana nao poderia ser “um
africano, um indigena, um mulgulmano, um judeu ou uma mulher (ocidental ou ndo ocidental)”
(GROSFOGUEL, 2016, p.42), pois estes individuos ou grupos estavam a margem da estrutura
de poder que se formava. “Assim, a excluséo torna-se simultaneamente radical e inexistente,
uma vez que seres sub-humanos nio sdo considerados sequer candidatos a inclusdo social”
(SANTOS, S., 2009, p. 30).

H& por isso, segundo Santos (2009), uma tensdo entre: regulacdo e emancipa¢do no
mundo ocidental civilizado e de apropriacédo e violéncia no mundo colonizado, tenséo esta que
possibilitou a coexisténcia de uma sociedade que se desenvolveu apoiada nos ideais de direito,
de legalidade, de liberdade e de humanidade com a simultdnea apropriacdo, violéncia,
objetificacdo e morte aplicadas nas col6nias, isto porque,

A apropriacdo e a violéncia tomam diferentes formas na linha abissal juridica e na
linha abissal epistemolégica. Mas, em geral, a apropria¢do envolve incorporagao,
cooptacdo e assimilacdo, enquanto a violéncia implica destrui¢do fisica, material,

cultural e humana. Na prética, é profunda a interligacéo entre apropriagdo e violéncia.
(SANTOS, S., 2009, p. 29)

Considerando ragca como categoria antropossocioldgica que possui um carater histérico
e relacional, portanto, dotado de carater politico, cuja funcionalidade esta sempre atrelada a
“contingéncia, conflito e poder de decisdao” (ALMEIDA, 2019, p. 24), as reformulacdes deste
conceito refletirdo as transformacdes politicas, sociais e econémicas na sociedade. Assim, a
construcdo da raca como um fator de pertencimento a determinado grupo social inaugura um
sistema de argumentacBes direcionados a viabilizar a apropriacdo violenta de territorios,
riquezas naturais e a exploracdo sistematica e intergeracional de seres humanos sem negar as
idéias iluministas de civilizacdo, igualdade e universalidade do direito. Raca, nesse sentido,
passa a ser um elemento estruturante da organizacdo social moderna.

O colonialismo, portanto, mais do que um processo historico e politico agressivo de
apropriagdo e controle de territorios, foi o locus econémico e social utilizado para a
institucionalizacdo e posterior globalizacdo do parametro raca como classificacdo social e do
racismo como préatica econdmica (CARRONE; BENTO, 2003). Como parte do novo padrao de
poder mundial, a “Europa também concentrou sob sua hegemonia o controle de todas as formas
de controle da subjetividade, da cultura, e em especial do conhecimento, da producdo do
conhecimento” (QUIJANO, 2005, p. 121). Consequentemente, “a concepcao de raca foi uma

maneira de outorgar legitimidade as relagcdes de dominagdo impostas pela conquista”
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(QUIJANO, 2005, p. 118). Logo, a racializagdo no interior do sistema colonial instaurou
hierarquias nas relages de poder delimitando as diferengas entre colonizador e colonizado
fossem estas, fisicas, culturais, religiosas ou politicas como indicativo da superioridade ou
inferioridade a depender do grupo racial a qual pertencem.
A formacéo de relages sociais fundadas nessa idéia, produziu na América identidades
sociais historicamente novas: indios, negros e mesticos, e redefiniu outras. Assim,
termos com espanhol e portugués, e mais tarde europeu, que até entdo indicavam
apenas procedéncia geogréafica ou pais de origem, desde entdo adquiriram também,
em relagdo as novas identidades, uma conotacdo racial. E na medida em que as
relacbes sociais que se estavam configurando eram relacfes de dominacdo, tais
identidades foram associadas as hierarquias, lugares e papéis sociais correspondentes,
com constitutivas delas, e, conseqlientemente, ao padrdo de dominagdo que se

impunha. Em outras palavras, raga e identidade racial foram estabelecidas como
instrumentos de classificacdo social basica da populagdo (QUIJANO, 2005, p. 117).

A experiéncia colonial ndo s6 ressignificou as identidades de colonizadores e
colonizados mas permitiu aos colonizadores relacionarem-se com 0s outros povos engquanto
raga superior (QUIJANO, 2005) estabelecendo a centralidade da mundividéncia ocidental por
meio da submissdo e exterminio das culturas, epistemes e corpos dos outros povos, “a
“civilizacdo do Renascimento” subtraiu as outras sociedades atlanticas ¢ ndo ocidentais a sua
dindmica e forga histérica” (PEREIRA, Josenildo, 2013, p. 51).

Os discursos eurocéntricos de superioridade racial elaborados a partir de caracteristicas
fisicas e culturais europeias em um processo minucioso de auto concessdo de atributos positivos
em oposicdo a elementos conferidos a identidade daqueles fora do grupo racial de referéncia,
garantia a0 homem europeu, mesmo 0s pertencentes a classe trabalhadora, privilégios
simbolicos e sociais frente aos demais povos. Isto porque, “historicamente, o racismo foi e
ainda é um fator de divisdo ndo apenas entre as classes, mas também no interior das classes”
(ALMEIDA, 2019, p. 187), séo estes privilégios, segundo Carneiro (2005) que garantem a
reproducdo e a permanéncia do racismo como instrumento de dominacdo e exclusao social
mesmo diante de evidéncias cientificas que anulam o conceito de raca bioldgica.

Raca enguanto categoria estruturante das relagcdes de poder possibilitou, no contexto
colonial, o exercicio do controle e da violéncia como forma de subsumir o trabalho compulsorio
ao capital, as formas de dominacgéo e exploragéo do trabalho inerentes ao capitalismo foram
incorporadas a identificac¢do racial dos colonizados por sua “natureza”. Nesse contexto, raca
“converteu-Se no primeiro critério fundamental para a distribuicido da populagdo mundial nos
niveis, lugares e papéis na estrutura de poder da nova sociedade” (QUIJANO, 2005, p. 118)

sendo o sistema colonial o precursor no uso da hierarquizagéo racial ndo s6 dos povos mas do
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trabalho e o racismo o instrumento que possibilitou a escravizagédo e pilhagem, como retrata
Sartre®®,
Uma vez que ninguém pode sem crime espoliar seu semelhante, escraviza-lo ou mata-
lo, éles’* ddo por assente que o colonizado ndo é semelhante do homem. Nossa tropa
de choque recebeu a missdo de transformar essa certeza abstrata em realidade: a ordem
é rebaixar os habitantes do territério anexado ao nivel do macaco superior para
justificar que o colono os trate como bestas de carga. A violéncia colonial ndo tem

somente o objetivo de garantir o respeito désses homens subjugados; procura
desumaniza-los” (SARTRE, 1961, p. 9).

Essa dualidade entre o trabalho compulsério imputado aos povos racialmente
identificados e o trabalho assalariado para a classe trabalhadora europeia revela a multiplicidade
do capital ao absorver em sua dindmica simultaneamente mdltiplas formas de opressdes
(ALMEIDA, 2019). Raca, entdo foi o parametro de aplicabilidade do pretendido humanismo
universal europeu, uma vez que a branquitude foi a garantia de que os operarios fossem
incluidos na categoria de humanos ainda que a burguesia também os atribuisse o status de
selvagem, proporcionando funcionalidade as engrenagens do capitalismo pois S0 necessarios
individuos livres para venderem a sua forca de trabalho e pactuar no ambito mercadologico.

O controle do trabalho no novo padrdo de poder mundial constituiu-se, assim,
articulando todas as formas histéricas de controle do trabalho em torno da relagdo
capital-trabalho assalariado, e desse modo sob o dominio desta. Mas tal articulagio
foi constitutivamente colonial, pois se baseou, primeiro, na adscricdo de todas as
formas de trabalho ndo remunerado as ragas colonizadas, originalmente indios, negros
e de modo mais complexo, 0s mesticos, na América e mais tarde as demais ragas
colonizadas no resto do mundo, olivaceos e amarelos. E, segundo, na adscri¢do do

trabalho pago, assalariado, a raga colonizadora, os brancos. (QUIJANO, 2005; p.
120).

As relagbes compartimentadas a partir de critérios raciais e econdmicos foram
fundamentais para a expansdo econdmica européia pois, enquanto nas colénias aplicavam-se as
formas mais grosseiras de exploracédo resultando apenas em violéncia e morte para os colonos,
simultaneamente a Europa “[...] industrializou-se, criou seu mercado interno, construiu suas
institui¢des politicas e juridicas, sua “democracia” (ALMEIDA, 2019, p.194). Como explica
Rodney (apud. ALMEIDA, 2019, p.194) “ndo ha desenvolvimento capitalista sem um processo
de “subdesenvolvimento criado, fabricado, orquestrado pelos “desenvolvidos”, processo em
que o racismo tem grande relevo”. Assim o continente europeu “subdesenvolveu” a Africa, o

que também pode ser aplicado & América Latina e a Asia (ALMEIDA, 2019).

13 Citagdo retirada do prefécio do livro ‘Os condenados da terra” (1968), de Frantz Fanon escrito por Jean-Paul
Sartre.
14 Grafia do autor mantida integralmente nesta citagdo e nas que se seguirdo.
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O projeto civilizatorio europeu deixou um rastro de destrui¢do nos demais continentes,
como ressalta Fanon (1961, p. 80): “Durante séculos 0s capitalistas, comportaram-se no mundo
subdesenvolvido como verdadeiros criminosos de guerra”, o controle dos territorios ora pela
violéncia ora pela construcdo de discursos e formas sociais a pilhagem de recursos naturais e
uso do trabalho compulsério possibilitou a Europa, no periodo monopolista, 0s meios
necessarios para delimitar a “distribuicdo geografica de cada uma das formas integradas do
capitalismo mundial” (QUIJANO, 2005).

Essa opuléncia européia é literalmente escandalosa porque foi edificada sdbre o dorso
de escravos, nutriu-se do sangue de escravos, procede em linha reta do solo e do

subsolo déste mundo subdesenvolvido. O bem-estar e o progresso da Europa foram
construidos com o suor e o cadaver dos negros, arabes, indios e amarelos.” (FANON,

1961, 76-77).

Segundo Fanon (1961, p. 95), “o mundo colonial ¢ um mundo maniqueista.” Sendo
assim, a reproducdo organica e sistematica do preconceito e da discriminacéo racial foi firmada
como relacdo social utilizando as instituicdes de normatizacdo da sociedade fundadas a partir
de um sistema ideoldgico que promove a categorizacao e objetificagdo do outro, como ressalta
Mignolo (2017, p. 4), “assim, ocultadas por trds da retérica da modernidade, praticas
econbmicas dispensavam vidas humanas, e o conhecimento justificava o racismo e a
inferioridade de vidas humanas, que eram naturalmente consideradas dispensaveis”.

Assim, desumanizar grupos raciais conferindo-lhes inferioridade moral e intelectual,
objetificando seus corpos, foi uma estratégia de dominacdo fundamental para a naturalizacéo
da exploracdo como forma natural de organizacao. Por isso, a identidade racial subalterna néo
foi atribuida apenas ao plano individual, a exemplo branquitude que possibilita aos seus
detentores a individualidade, o anonimato de serem apenas pessoas (MOREIRA, 2019), para
que desigualdade fosse estruturada tornando-se sistémica a identificacdo racial precisava ser
homogénea e coletiva.

Neste processo, as formulagBes cientificas e religiosas foram fundamentais para
estabelecerem coeréncia para a discriminacao racial por meio de estereotipos e estigmas que ao
serem continuamente reiterados passam a compor culturalmente uma dada dindmica social
reforgcando simultaneamente os privilégios do grupo dominante e as desvantagens do grupo
considerado minoritario (MOREIRA, 2019).
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O racismo portanto, ¢ “um sistema de exclusdo que opera por meio da estigmatizagio®®
de grupos populacionais racializados por possuirem determinadas caracteristicas fenotipicas em
comum (MOREIRA, 2019, ps. 63-64) prescinde da introjecdo no imaginario social coletivo da
identidade de um grupo racial “como referéncia cultural, referéncia estética, como referéncia
de superioridade moral, de superioridade intelectual, de superioridade sexual e de superioridade
de classe” (MOREIRA, 2019, ps. 55-56) e dos outros grupos engquanto o completo oposto.

“O pensamento humano opera por um processo de percepgdo, categorizagdo e
generalizacdo, o que permite a formacdo de esquemas mentais a partir dos quais as pessoas
compreendem a si mesmas e também o mundo” (MOREIRA, 2019, p. 58), sendo assim, as
idealizacdes dos colonizadores sobre povos ndo-europeus, moldavam a percepgao do “outro”
no imaginario coletivo solidificando e naturalizando as organizacdes sociais estratificando as
desigualdades estruturais (MOREIRA, 2019).

Ainda segundo Moreira (2019, p. 60) “os estere6tipos precisam ser constantemente
repetidos para que se tornem uma forma de conhecimento compartilhado”, assim a projegéo de
uma identidade marcada por esteredtipos promove a sua internalizacdo da representacdo da
nossa relacdo da realidade como se ela de fato fosse a realidade material (ALMEIDA, 2019).
Para isto “os colonizadores codificaram como cor os tracos fenotipicos dos colonizados e a
assumiram como a caracteristica emblematica da categoria racial.”

Logo, a ressignificagdo da categoria raga, principalmente no contexto colonial
brasileiro, estratificou os papéis sociais de tal forma, que a delimitacdo dos espacos a serem
ocupados por negros e brancos dentro da nossa sociedade sdo nitidos e bem delimitados, se ndo
por lei, por costume (CARNEIRO, 2011), condensando “o grupo discriminado em uma versao
de humanidade que possa ser controlada, na forma do que podemos denominar de um sujeito
colonial” (ALMEIDA, 2019, p.73).

O conceito de colonizacdo de subjetividades portanto, € uma possibilidade de
compreensdo dos processos que constituiram a identidade do negro no imaginario social
brasileiro do sistema colonial a colonialidade uma vez que, a nossa dindmica social é
sistematizada em hierarquiza¢Bes consubstanciadas pelo racismo, ja que segundo Carneiro

(2005, p. 29) “[...] a esséncia do racismo, enquanto pseudo-ciéncia, foi buscar legitimar, no

15 Segundo Moreira (2019, p. 62) o termo estigma compreende o processo de atribuicdo de sentidos negativos para
pessoas ou grupos que possuem caracteristicas socialmente desprezadas. “Sob essa logica, tragos como raga ou
sexualidade sdo marcas que indicam disposi¢des naturais negativas, sendo que elas se tornam parametros a partir
dos quais as pessoas passam a atuar para discriminar as pessoas’.
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plano das idéias, uma prética, e uma politica, sobre 0s povos ndo-brancos e de uma producdo
de privilégios simbolicos e/ou materiais para a supremacia branca que os engendrou”.

Nesse sentido, para além da analise das condi¢cfes historicas que condicionaram as
relacBes raciais, € indispensavel compreender como 0S processos subjetivos constituiram
idiossincrasias raciais (BLAJBERG, 1996) em nossa sociedade. Segundo Nascimento (2016,
p.169) o racismo brasileiro ¢ caracterizado “por uma aparéncia mutavel, polivalente, que o torna
unico”, uma destas especificidades, por exemplo, consiste na camuflagem do racismo como
discriminacdo social como estratégia para reproduzi-lo. Esta € uma abordagem capciosa da
questdo étnico-racial, “sdo conceitos que ndo alcangam, e, ao contrério, inviabilizam e
mascaram a contradicdo racial presente nas sociedades multirraciais, posto que nelas
raca/cor/etnia e, em especial para o Brasil, sdo variaveis que impactam a propria estrutura de
classe” (CARNEIRO, 2005, p. 29).

Tal discurso de minimizagéo da discriminacdo racial estabelece um paradoxo entre o
discurso e a prética, pois enquanto o racismo e as discriminacbes que dele decorrem s&o
moralmente condenados por toda a sociedade e criminalizado nas instancias legais e juridicas
na realidade material ha uma série de estruturas de estratificacdo: social, econdmica e politica,
mecanismos e institui¢des de controle dos corpos racializados e o reforgo constante de discursos
e ideologias que reforcam o lugar subalterno do negro por meio de padrGes morais e estéticos
e/ou estigmas raciais.

O racismo brasileiro é reproduzido por uma etiqueta (NASCIMENTO, 2016) social que
é imposta aos individuos desde a primeira infancia, que ndo precisa escrita fica subentendida
pela oralidade e pelos padrdes seculares estabelecidos na dinamica social das relagGes entre
negro e brancos, sejam elas de qual ordem forem, como exp&e o dramaturgo Nelson Rodrigues
(apud. NASCIMENTO, 2016, p. 92) “Nao cacamos pretos, no meio da rua, a pauladas, como
nos Estados Unidos. Mas fazemos o que talvez seja pior. NOs o tratamos com uma cordialidade
que ¢ o disfarce pusilanime de um desprezo que fermenta em noés, dia e noite”.

A construcdo do Brasil se da a partir de mdltiplos e violentos processos de cunho
genocida contra os indigenas, africanos e afrodescendentes e isto é refletido nas relacdes raciais
na atualidade. O sistema colonial brasileiro era organizado como Plantation®®, portanto “o eixo

de sustentacdo da economia brasileira advinha do processo de escravizagdo. Nesse sentido, a

16 Sistema agricola bastante utilizado na colonizacdo das américas que baseava-se na instituicdo de latifindios de
monocultura para fins de exportacdo e médo de obra escravizada. No caso brasileiro as principais culturas eram
Cana-de-agucar, café e algodao.
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primeira mercadoria do colonialismo, e seu posterior desenvolvimento capitalista no pais, foi o
corpo negro escravizado” (BORGES, 2019, p.53).

Embora a escravidao sempre esteve presente nas diversas sociedades preé capitalistas, é
no contexto capitalista e colonial que assume a configuracédo de objetificacdo humana para fins
econdmicos; “a escraviddo moderna viabilizou-se tendo na violéncia e na repressao elementos
fundamentais para a sujeicao e subjugacao dos sujeitos” (BORGES, 2019, p.59). A exploracao
do trabalho compulsoério promoveu ao longo dos primeiros séculos o genocidio da populacao
indigena resultado principalmente do uso dessa populacdo como mao de obra descartavel
segundo (QUIJANO, 2005). “Estima-se que na chegada dos portugueses ao Brasil, a populacéo
indigena superasse o contingente de 2 milhGes de pessoas. Em 1819, a estimativa cai para cerca
de 800 mil” (BORGES, 2019, p.58).

A partir de 1549, inicia-se o trafico de africanos e africanas, “estima-Se que, até a
proibicéo do tréafico transatlantico, cerca de 5 milhGes de africanos tenham sido sequestrados e
escravizados no Brasil” (BORGES, 2019, p.58). Calcula-se que das quase 15 milhdes de
pessoas Vvitimas do trafico transatlantico entre a Africa e as Américas, de 4 e 5 milhes foram
direcionados as terras brasileiras (PHILIP CURTAIN, 1969 Apud PINHEIRO, 2002); O fluxo
de pessoas traficadas foi tdo intenso que em alguns lugares do pais, durante o periodo colonial,
0 contingente de escravizados superou em muito a quantidade dos considerados livres
(BORGES, 2019). O Brasil, portanto, foi o pais das Américas que recebeu 0 maior nimero de
pessoas escravizadas ao longo de trés séculos sendo também o Gltimo pais ocidental a abolir a
escravidao em 1888.

O colonialismo também teve impacto direto nas identidades e nas categorias no interior
da ragca com que 0s povos seriam identificados, por exemplo “escravidio e negros africanos ndo
eram, originalmente, sinonimos” (PINHEIRO, 2002, p. 451) mas, a partir do contato dos
portugueses com outros grupos populacionais e posterior processo de subjugacdo corporal
(escravidao) e subjetivas (cultural, espistimiologica, etc.) os africanos e seus descendentes
seriam identificados a partir desse processo.

Vencido o transito transatlantico, que vitimou milhares de africanos e africanas, ao
desembarcarem em solo brasileiros 0s povos escravizados eram legalmente reduzidos a
condicdo de propriedade, sendo a condi¢do de humanidade estabelecida pela raga, o direito
sobre o corpo, sobre 0 nome, o exercicio da religiosidade, a organizacdo familiar, a lingua nao
se aplicava aos escravizados.

Na Africa, africanos, no Brasil, escravos. Essa foi a metamorfose imposta pelo trafico
negreiro ao transformar os corpos de homens e mulheres africanos em objeto de
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muitas inscrigdes. Livres na Africa, seus corpos eram objeto de rituais que definiam
pertencimentos étnicos e tribais. Escravizados, receberam marcas fisicas e sociais que
0s converteram em instrumento de trabalho, em propriedade de alguém. (SOUZA
FILHO, 2013, p. 19-20).

De acordo com Souza Filho (2013) a despersonificacdo ¢ uma dimenséo da propria
escraviddo, ou seja, é retirado do individuo escravizado 0s aspectos que 0 aproximam dos seus
algozes enquanto humano estabelece-se entdo medidas no sentido de extirpar as origens,
tradi¢des, o define enquanto individuo ou comunidade. Sobre esse processo Sartre (1961, p. 9)
escreve: “Nada deve ser poupado para liquidar as suas tradigdes, para substituir a lingua déles
pela nossa, para destruir a sua cultura sem lhes dar a nossa; € preciso embrutecé-los pela fadiga.”

A diéspora negra, portanto, para além da imigracdo forcada de homens e mulheres
negras, retrata a destituicdo de humanidades, identidades, lagos comunitarios e ressignificacdo
corporal como desenvolve Akotirene (2019, p. 80), “os povos colonizados herdaram traumas
psiquicos, perderam significados espirituais, linguisticos e cosmolégicos como parte da
subjuga¢do da Europa ao conhecimento de africanas e africanos”. A escraviddo no sistema
colonial promoveu uma intensa ‘“desterritorializacdo de bens e especialmente pessoas
(populagdes), expansdo de contatos culturais e fluxo de comércio, associados a expansédo da fé
catolica e de caracteres ibéricos de civilizacdo” (PINHEIRO, 2002, p. 429).

A escravizacdo dos africanos, além de representar a ruptura com seu meio social de
referéncia, introduziu mudancas relativas a vivéncia de seus corpos e de suas
identidades. Suas singularidades étnicas ou tribais foram violentadas e impuseram-
Ihes novas formas de identificacdo social. O trafico de seres humanos proporcionou

uma mudanca que tentou suplantar as diferencas através de uma homogeneizacgao
como instrumentos de trabalho” (SOUZA FILHO, 2013, p. 19-20).

Tal processo perpassa, portanto, pela valorizacdo da dimensao bioldgica em detrimento
das demais, deste modo para garantir a submissdo dessa populacdo cada aspecto da sua
identidade: caracteristicas fisicas, cultura e epistemes sdo questionados e hierarquizados “por
um discurso que contorna todas as esferas: moral, pratica, social, economica e juridica”
(BORGES, 2019, p.64). Assim, os discursos sobre o corpo e a moral da populacdo negra
(BORGES, 2019), a objetificagdo enquanto maquina de trabalho e objeto sexual, o batismo
religioso e a renomeacdo foram aparatos que sedimentaram o racismo e a dominagdo no
contexto brasileiro.

No entanto a identidade do negro no Brasil, assim como as condi¢des sociais e
econdmicas que estd submetida a populacdo negra na contemporaneidade, ndo sdo resultados
unicos e exclusivos apenas da escraviddo, mas do histérico aparelhamento do Estado brasileiro

através da criacdo de instituicdes e medidas voltadas a exclusdo, marginalizagdo e até
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exterminio da populacdo negra apos a abolicdo em 1888. A exclusdo dos ex-escravizados do
trabalho assalariado e formal, a criminalizacdo da cultura africana, a politica de imigragdo
europeia promovida pelo Estado como um incentivo a branquitude sdo medidas que expressam
“a passagem do racismo de dominagdo ao racismo de exclusdo” (SODRE, 1995, P. 6 apud.
KALCKMANN et. al, 2007, p. 149).

Sabendo que “o discurso politico ndo se estabelece no abstrato, mas sobre corpos”
(BORGES, 2019, p. 66) 0 corpo negro passa a ser em todas as esferas ressignificados pelo
estigma da escraviddo e por praticas ¢ discursos racistas, “o Estado brasileiro utilizou-se de
expedientes mais sutis, pela via do racismo discriminatdrio, mas nem por iSSo menos perversos,
para a garantia do interesse das elites” (BORGES, 2019, p. 79).

Com o fim do escravismo e a transformacdo do escravo em cidad&o teoricamente
livre, colocou-se fim a distingdo entre “mestre e escravo”, “homem livre e escravo”.
E para manter a hierarquia anterior e assegurar o status quo, as categorias anteriores
em oposicdo foram substituidas pelas novas, modeladas nas diferencas raciais entre o
antigo mestre e o novo cidaddo. A estereotipia negativa contra 0 negro e 0
aprofundamento das diferencas entre grupos étnicos, ontem senhores e escravos,
ganharam novas dimensfes, pois foram ideologicamente evocados para assegurar
vantagens politicas, econdmicas e pscoldgicas nas mdos dos antigos dominantes e de
seus descendentes. Isto feito, a classe dominante continuou a reproduzir-se,
reproduzindo, entre outros, racistas e racializados, superiores e inferiores. Por isso,
fica dificil sustentar a idéia de que o racismo antinegro no mundo atual é mera
sobrevivéncia do seu passado histdrico enquanto escravo. A sociedade produz novas
formas de racismo que nada tém a ver com o passado escravista. (MUNANGA, 1996,
ps. 81-82).

No p6s abolicdo a preocupacao das elites brasileiras, retrogradas e antinacionais, estava
voltada ao extenso e empobrecido contingente populacional negro, era inconcebivel que a
imagem desse pais que se formava fosse apresentado para 0 mundo como negra ou mestica.
Almeida (2019, p. 106) destaca que a intelectualidade brasileira se debrugou sobre trés questdes
essenciais: 0 que seria 0 Brasil ap6s a independéncia de Portugal, o que seria o Brasil com o
fim do império e o que seria o Brasil com o fim da escraviddo, buscava-se estratégias que
possibilitassem a unificacdo nacional mantendo o lastro de desigualdade raciais e econémicas.
Desta forma os projetos nacionais desde a primeira republica institucionalizaram o racismo,
tornando-o parte do imaginario nacional, “o Brasil ¢ um tipico exemplo de como o racismo
converte-se em tecnologia de poder e modo de internalizar as contradi¢cdes (ALMEIDA, 2019,
p. 107).

Herdou-se do colonialismo brasileiro duas identidades que seriam cultivadas e mantidas
ao longo do processo de formacao nacional: a branquitude, fundadas em contrato racial, da qual

todos os brancos sdo beneficiarios ainda que nem todos sejam signatarios (CARNEIRO, 2007)
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e a negritude, que “surge a partir da atribui¢do negativa de caracteristicas morais a tragos
fenotipicos das populagdes africanas” (MOREIRA, 2019, p.42) e os discursos sobre elas.

Tendo em vista que no Brasil a classifica¢do de raga e cor “tem na base o negro retinto
e no topo o “branco da terra” (CARNEIRO, 2011), o corpo mesti¢o ¢ dotado de um novo
significado: o passaporte para a branquitude. De forma que quanto mais claro o individuo, mais
proximo do ideal humanidade consequentemente maiores sdo as chances de ascensdo e
aceitagdo social. “Assim, o culto a mestigagem como processo principal da formacao da
identidade nacional foi a base de um discurso que se tornaria desde entdo hegemoénico no
Brasil” (SILVA; FONSECA, 2012, p. 249).

O racismo foi edificado na sociedade brasileira, pela literatura, pela midia, pela divisdo
racial do trabalho, pela ciéncia, pela televisdo, pelas escolas e universidades e pela oralidade
que reproduz o racismo e 0 esconde sob os pseuddnimos “piada”, “ditados populares”,
“brincadeira” e “mal entendido”. A perversidade do racismo a brasileira consiste em, contra
todas as evidéncias, afirmar a democracia racial, representando o Brasil como um paraiso de
convivéncia racial pacifica e tolerante. “Embora na realidade social o negro seja discriminado
exatamente pela sua condicdo racial e da cor, negam a ele, com fundamentos na lei, o direito
legal da autodefesa” (NASCIMENTO, 2016, p. 94).

A negacdo dos conflitos raciais e a constante incitagdo a branquitude s@o processos
violentos de destruicdo da subjetividade, pois além de camuflar o racismo, deslegitima o
sofrimento dos homens, mulheres e criancas negras e a luta antirracista produzindo uma espécie
de alienacdo étnica nos individuos deste grupo racial.

A medida que o negro depara com o esfacelamento de sua identidade negra, ele se vé
obrigado a internalizar um ideal de ego branco. No entanto o carater irreconciliavel
desse ideal de ego com sua condicdo bioldgica de ser negro exigird um enorme esforgo
a fim de conciliar um ego e um ideal, e 0 conjunto desses sacrificios pode levar a um

desequilibrio psiquico. (NOGUEIRA, 1998, péagina 88, Apud. CARNEIRO, 2011,
pagina 80).

Segundo Reis (apud. BORGES, 2019, P.67) “é no corpo que se inscrevem marcas
profundas e emblematicas de representagdes negativas do negro” por isso 0 Corpo como um
espaco de ideologia, tem na sua representacao o significado que estabelece o lugar ou ndo lugar
na sociedade. Na memoria brasileira, a partir da construcédo colonial, a significacdo do corpo
negro sempre caminha em direcdo a objetificacdo, como objeto de trabalho ou sexual, ou na
desqualificacéo, identificando-o como portador da degradacdo fisica e moral ou como figura

do marginal patoldgico.
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A constante associagao entre corpos negros ¢ “a prostitui¢do, ao alcoolismo, a doenga
venérea e a “feiura” que reforcariam uma suposta condi¢do de degenerescéncia™!’ (SILVA,;
FONSECA, 2012, p. 258), ndo impactava apenas o corpo biologico, mas “o religioso, o moral,
a classe ¢ o género etc” (BORGES, 2019, p. 66). Esses estigmas foram cuidadosamente
cultivados pelas elites, ganhando contornos cientificos nos ambitos mais elitizados do pais
ganhando contornos cientificos.

A pseudo-ciéncia eugenista, portanto, serviu como uma luva na ténica brasileira de
mudar para conservar, a hierarquizacdo racial antes um fator social passa a ser justificado
através do coeficiente bioldgico, ou seja, “se antes herdavam-se titulos de nobreza, agora
herdavam-se superioridades genéticas que garantiriam o bom cidaddo ou a degradacdo que
corresponderiam a miséria e demais fragilidades, fossem mentais, fossem fisicas”. (BORGES,
2019, p. 81).

A eugenia impulsionou o racismo reforcando a dindmica ambigua nas relagdes étnico-
raciais brasileiras, na qual a populagdo negra e mestica configuraram um “outro” distinto do
ideal de salde, beleza e robustez, os corpos dessas pessoas foram fixados como algo a ser
banido, em nome de uma sociedade que desejava se tornar moderna, civilizada e branca
(SILVA; FONSECA, 2012, p. 254).

Durante o Governo Vargas (1930-1945), a implantagdo da “ciéncia” eugenista como
“aliada do Estado na busca do aprimoramento dos brasileiros” marca a implementagdo de
politicas cujo objetivo era reproducéo de tipos ideais, individuos: “fortes, belos ¢ saudaveis -
como os mais adequados a uma sociedade em vias de se modernizar” (SILVA; FONSECA,
2012, p. 241). Tendo em vista o padréo de beleza e cultural estabelecido durante o colonialismo
a homogeneidade racial na perspectiva eugénica no Estado Novo, propunha a limpeza da raga
com a supressao das diferencas étnicas e culturais. Assim, a articulacdo do Estado para eliminar
0s aspectos atribuidos a populacdo negra atingindo uma identidade nacional aproximada dos

ideais de branquitude.

17 A teoria da degenerescéncia foi desenvolvida na Franga do século XIX pelos alienistas, cujos principais
representantes sdo Bénédict Augustin Morel (Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de
I'espece humaine, 1857), Valentin Magnan (Legons cliniques sur les maladies mentales, 1891) publicando também
com Paul-Maurice Legrain (Les dégénérés: état mental et syndromes épisodiques, 1895) (FOUCAULT, 2010, p.
222). A teoria da degenerescéncia discute sobre a transmissao hereditaria de disfunc6es e anormalidades sexuais,
mentais e comportamentos sociais desviantes, as chamadas patologias comportamentais.

Foucault resume (2010, p. 212) “uma sexualidade devassa, pevertida, etc., tem efeitos no plano da populagao,
uma vez que se supde que aquele que foi devasso sexualmente tem uma hereditariedade, uma descendéncia que,
ela também, vai ser perturbada, e isso durante geragdes e geragdes, na sétima geragdo, na sétima da sétima”. No
Brasil um dos principais representantes dessa teoria bastante adotada pela ciéncia eugenista e pela medicina legal
foi Raimundo Nina Rodrigues que em suas muitas obras discutia os efeitos da degenerescéncia na populacgéo negra
brasileira.
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Segundo Souza (apud. Silva e Fonseca, 2012, p. 248), a politica Vargas utilizava “ao
mesmo tempo discursos ideoldgicos e praticas higienizadoras para “recuperar” a imagem do
trabalho e do trabalhador, que, por meio dessas transformacdes, passaria a ser o “novo homem
nacional”. Nessa perspectiva, a politica de saude do Estado brasileiro estava profundamente
comprometida com a nova identidade nacional que seria alcan¢ada ap6s a supressao dos tracos,
patologias e vicios associados a negritude. Assim, as praticas discursivas de contetido eugénicos
eram sempre “[...] articulados as ideias de progresso e de ciéncia em oposi¢ao a degeneracao
que se fizeram presentes na formulacao de tecnologias de poder e de saber com a finalidade de
buscar uma formacgédo de uma raga nacional homogénea” (SILVA; FONSECA, 2012, p. 241).

Apbs a segunda guerra mundial a eugenia, que embasou a ideologia alema de
superioridade racial caiu em desuso, no entanto, mitos e constru¢es preconceituosas sobre o
corpo negro e sua identidade foram uma constante na criacdo de institui¢cbes e formas de
reproducdo do racismo em todas as esferas da sociedade brasileira. O ndo lugar do negro ja
havia sido carimbado pela colonialidade, nesse sentido a dinamica Munanga (1996), descreve,

Para compreender concretamente a situagdo do negro no Brasil atual, é preciso, além
do discurso socioantropoldgico qualitativo, fazer um balanco comparativo nos
dominios de renda, do emprego, da salde, da educacdo, da cultura, do lazer, da
representacdo politica, etc. Fica ilustrado pelas estatisticas que a populagdo negra
concentra-se nas posi¢des inferiores da hierarquia social. [...] A igualdade de origem
social entre negros e brancos ndo diminui as desvantagens dos primeiros sobre 0s

segundos o que mostra quanto a raca e a diferenca biolégica no Brasil persistem como
elemento estruturador da mobilidade social (MUNANGA, 1996, p. 82).

O discurso sobre a suposta degenerescéncia da populagdo negra e os estigmas e
preconceitos sobre seus corpos sdo constantemente aperfeicoado e reproduzidos em todos 0s
ambitos da sociedade, uma vez que tornaram-se parte do senso comum, mas chama a aten¢éo a
configuracdo assumida pelo racismo em instituicdes e espacos estratégicos de constituicdo da
sociedade, na educacdo, na saude, nas politicas de seguranca publica e nas as esferas de
formulacdo e implementacdo de politicas sociais onde os preconceitos e as discriminacdes
raciais sdo fatores impeditivos de acesso a servicos e direitos inclusive a vida.

Percebe-se nesse movimento que os modos e estratégias coloniais de hierarquizacao
racial e inferiorizacdo do negro foram amplamente utilizados durante todo o processo de
formacgdo nacional e na conjuntura®® atual brasileira o uso dessas estratégias coloniais de

reproducdo do racismo antinegro estdo mais escancaradas. Na colonialidade a constante

18 Trata-se da ascensdo de governos neoliberais, governo Temer (2016-2019), e da extrema direita, governo de
Jair Bolsonaro (2019) que esta em curso.

48



moralizacdo dos individuos e a criminalizacdo da pobreza tem sido o discurso precursor da
perda de direitos sociais, servigos e politicas publicas.

No entanto, a negligéncia do Estado em relacéo as politicas publicas e direitos sociais
ndo sdo apenas estratégias coloniais para o fortalecimento da hierarquizacao racial que mantém
as mulheres negras retintas na base da piramide social e 0s homens brancos no topo dela pois é
0 racismo como tecnologia de poder que possibilita ao Estado centrado politicamente no
biopoder!® exercer uma politica assassina.

S8o opressBes estruturais e estruturantes da constituicdo de uma sociedade que surge,
para 0 mundo ocidental, pela explorag&o colonialista e ainda marca, em todos 0s seus

processos, relagdes e instituicdes sociais as caracteristicas da violéncia, a usurpagao e
exterminio daquele periodo. (BORGES, 2019, pagina 41-42).

Logo, a heranga do colonialismo na constituicdo da historia e memdria da sociedade

brasileira € o racismo.

2.2 RACISMO, BIOPODER E NECROPOLITICA: A MATERIALIZAGAO DA
POLITICA DE MORTE

E claro, por tirar a vida ndo entendo simplesmente o assassinio direto, mas também
tudo que pode ser assassinio indireto: o fato de expor a morte, de multiplicar para
alguns riscos de morte ou, pura e simplesmente, a morte politica, a expulsdo a rejeicao,
etc. (FOUCAULT, 2010, pagina 216).

Uma parte significativa dos Estados nacionais na contemporaneidade estdo organizados
politicamente de modo a garantir aos seus cidadaos, seu corpo politico, direitos e recursos que
Ihes garantam meios necessarios para a reproducdo da vida seja através de instituic@es, politicas
publicas, politicas de salde entre outras. Tal organizacao politica é conceituada por Foucault
como biopoder, um poder continuo e cientifico (FOUCAULT, 2010), ndo disciplinar, que se
aplica “a0 homem espécie” (FOUCAULT, 2010, p. 204), cuja finalidade consiste no uso do
poder politico como gestor da vida, o poder de fazer viver.

Na concepgdo foucaultiana, o poder é entendido como microfisico, isto é, o poder néo
uma coisa ou como uma entidade a ser possuida, que pode ser tomado por um ou outro grupo,

mas a sua materialidade se d& mediante a um feixe de relacdes em que o poder transita entre os

19°0 conceito biopoder do filésofo Michel Foucault, discorre sobre o poder sobre a vida. Nele o poder de “fazer
morrer e deixar viver” caracteristico do absolutismo ¢ substituido pos capitalismo industrial, pelo poder de “fazer
viver e deixar morrer”. O poder politico de regulamentacdo da vida é desenvolvido a partir de dois eixos
complementares a biopolitica, governo da popula¢édo como um todo, e a disciplina, governo dos corpos dos
individuos dessa forma, o Estado ou outras institui¢ces, uma vez que para o autor o poder é um sistema de rede
de relaces sociais, pode utilizar o poder de deixar morrer a fim de promover a manutengéo da vida.
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individuos por meio de dindmicas interpessoais. Assim, o poder é “exercido em rede”, onde,
“nao so os individuos circulam, mas estdo sempre em posicdo de ser submetidos a esse poder e
também de exercé-lo” (FOUCAULT, 2010, p.26).
Partindo dessa conceituacdo o autor estabelece trés tecnologias de poder desenvolvidas
nas sociedades ocidentais modernas: a soberania, a disciplina e o biopoder. A soberania é a
tecnologia de poder associada as sociedades pré capitalistas, nessa tecnologia. o poder esta
concentrado no soberano ou em Estados absolutistas e estes, exercem interferéncia direta na
morte e na vida dos suditos, ou como explica Mbembe (2018, p.5), “ser soberano é exercer
controle sobre a mortalidade e definir a vida como a implanta¢do e a manifestagdo de poder”.
“O direito a soberania ¢, portanto, o de fazer morrer ou deixar viver” (FOUCAULT, 2010, p.
202).
Com as mudancas sociais, politicas e econdmicas ocorridas na Europa, entre 0s séculos
XVII e XVIII, decorrentes da expansdo do capitalismo industrial, surge segundo Foucault
(2010), uma nova “mecanica do poder”, a disciplina, uma invengao burguesa essencial para “a
implantacdo do capitalismo industrial ¢ do tipo de sociedade que lhe ¢ correlativo”
(FOUCAULT, 2010, p. 32). A disciplina é apresentada pelo autor como um mecanismo de
poder individualizante, uma forma de exercer o poder nos corpos dos individuos, modelando-
o0s e normalizando-os por meio de instituicdes disciplinares, nas quais o individuo internaliza
os modos e relagdes sociais. Nesse sentido “a disciplina tenta reger a multiplicidade dos homens
na medida em que essa multiplicidade pode e deve redundar em corpos individuais que devem
ser vigiados, treinados, utilizados, eventualmente punidos” (FOUCAULT, 2010, p.204).
E um mecanismo de poder que permite extrair dos corpos tempo e trabalho, mais do
que bens e riqueza. E um tipo de poder que se exerce continuamente por vigilancia e
ndo por forma descontinua por sistema de tributos e de obrigagdes cronicas. E o tipo
de poder que pressup8e uma trama cerrada de coer¢fes materiais do que a existéncia
fisica de um soberano, e define uma nova economia de poder cujo principio é o de

que se deve ao mesmo tempo fazer que crescam as forcas sujeitadas e a forca e a
eficacia daquilo que as sujeita. (FOUCAULT, 2010, p.31).

A terceira forma, o biopoder ¢ o que Foucault (2010, p. 2001) define como “estatizacao
do biologico”, e alude as repercussdes do poder politico sobre a vida a partir do século XIX.
Trata-se de um mecanismo de poder que atua em articulagdo com a disciplina e com o poder
soberano, no entanto enquanto a disciplina atua no &mbito individual o biopoder age sobre “uma
massa global, afetada por processos de conjunto que sdo préprios da vida, que Sdo processos
como o nascimento, a morte, a produgao, a doenca etc.” (FOUCAULT, 2010, p. 204), enquanto
a soberania exerce o direito de fazer morrer e deixar viver, o biopoder, em oposi¢édo, tem sob

seu dominio o direito de fazer viver e deixar morrer.
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A biopolitica, por conseguinte, € uma tecnologia do biopoder para a regulamentacéo da
vida, que funciona de modo a garantir a manutencao vida biologica de determinada populag&o,
incidindo sobre “fendmenos coletivos que s6 aparecem com seus efeitos economicos e politicos
que so se tornam pertinentes no nivel da massa” (FOUCAULT, 2010, p. 206), ou seja, é funcao
da biopolitica garantir uma populacdo saudavel, o que, no contexto capitalista, significa uma
populacdo produtiva, portanto, processos biolégicos como a natalidade, mortalidade,
reproducdo, endemias e epidemias passam a Ser esferas de atuacdo desse poder, pois, “a
biopolitica lida com a populagdo, e a populacdo como um problema politico, como um
problema a um s6 tempo cientifico e politico, como um problema biol6gico e como um
problema de poder [...]” (FOUCAULT, 2010, p. 206).

Para tanto sdo implantados pela biopolitica mecanismo cuja funcédo principal é prover
“um equilibrio, manter uma média, estabelecer uma espécie de homeostase, assegurar
compensagoes; [...] estados globais de equilibrio, de regularidade” (FOUCAULT, 2010, p.
207). Nesse sentido, o biopoder estabelece uma articulagdo entre mecanismos disciplinares de
poder e os mecanismos reguladores de poder por meio da “norma”?° (FOUCAULT, 2010),
culminando em uma sociedade de normalizagdo, na qual o biopoder “conseguiu cobrir toda a
superficie que se estende do orgénico ao bioldgico, do corpo a populagao” (FOUCAULT, 2010,
p. 213). Nesse contexto, a medicina é constituida como uma técnica politica de intervencéo de
poder proprio cuja abrangéncia de atuacdo articula disciplina e regulamentacdo, ou seja,
estende-se ao corpo e a populacdo (FOUCAULT, 2010).

Mas falar da biopolitica da populagdo implica aceitar um processo complexo que tem
duas faces. Por um lado, o dominio do vital (natalidade, salde, mortalidade e
reproducdo), que para 0s gregos era eminentemente privado, ingressara na esfera do
social e, consequentemente, da politica. Os direitos das mulheres, das criangas, dos
trabalhadores, o reconhecimento dos direitos basicos a alimentagdo e a assisténcia,
ainda que duramente conquistados, falam da positividade dessa biopolitica. Mas
existe outra face, obscura, desse mesmo processo: as politicas higiénicas, psiquiatricas
e eugénicas desenvolvidas no século XIX com o objetivo de melhorar a populagéo e

a raca classificaram uma série de condutas que, sob a categoria de anormalidade,
podem comecar a ser medicamente controladas. (CAPONI, 2009, p. 534).

H4 portanto, segundo Foucault (2010), paradoxos no limite de atuacéo do biopoder, sdo
eles: o excesso do biopoder sobre a soberania, expresso no poder de criar, “de fazer a vida

proliferar, de fabricar algo vivo, de fabricar algo monstruoso, de fabricar - no limite - virus

20 Para Foucault (2010) a norma é o padrdo que estabelece a diferenca entre normal e anormal, possibilitando
dentro de uma sociedade normalizadora a “articulacdo ortogonal” entre a “norma da disciplina e a norma da
regulamentagdo” (FOUCAULT, 2010, p. 213). Norma, portanto, “¢ o elemento que circula entre o disciplinar e o
regulamentador, que vai se aplicar da mesma forma, ao corpo e a populagdo, que permite a um sé tempo controlar
a ordem disciplinar do corpo e os acontecimentos aleatdrios de uma multiplicidade bioldgica” (FOUCAULT,
2010, p.210).
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incontrolaveis e universalmente destruidores” (FOUCAULT,2010, p. 213), e o poder atémico,
que consiste na utilizagcdo de um poder de soberania, o que ndo equivale ao poder de matar
soberano, mas “nesse poder atbmico, 0 poder que se exerce, se exerce de tal forma que é capaz
de suprimir a vida. E de suprimir-se, em consequéncia, como poder de assegurar a vida”
(FOUCAULT, 2010, p.213). E por supressdo da vida entende-se “também tudo o que pode ser
assassinio indireto: o fato de expor a morte, multiplicar para alguns o risco de morte ou, pura,
e simplesmente, a morte politica, a expulsdo, a rejeicao, etc.” (FOUCAULT, 2010, p. 2016).

Mas, qual o parametro de aplicabilidade para o uso da morte? ou citando o autor, “Como
um poder como este pode matar, se é verdade que se trata essencialmente de aumentar a vida,
de prolongar sua duracao, de multiplicar suas possibilidades, de desviar seus acidentes, ou entdo
de compensar suas deficiéncias? (FOUCAULT, 2010, p. 214), o proprio Foucault responde, o
que possibilita a materializacdo do poder assassino dos Estados modernos no modo biopoder é
0 racismo (FOUCAULT, 2010). O racismo sera, entdo, “o meio de introduzir afinal, nesse
dominio da vida de que o poder se incumbiu, um corte: o corte entre o que deve viver e 0 que
deve morrer” (FOUCAULT, 2010, p. 214).

O racismo, portanto, € essencial por produzir a fragmentacdo do contingente
populacional sob o controle do biopoder mediante a distingdo, hierarquizacdo e categorizacéo
das ragas, entre boas e mas, superiores e inferiores, civilizadas e selvagens, o que implica dentro
de uma sociedade multirracial a distin¢do por parte do Estado do contingente biol6gico sobre o
seu dominio em grupos e subgrupos a serem ou ndo contemplados pelo direito a vida
(FOUCAULT, 2010). A segunda funcdo do racismo no biopoder é funcionar em uma relagédo
bioldgica do tipo guerreira®, de modo a promover uma relagdo positiva com a morte do outro
(FOUCAULT, 2010), ou seja, a morte de um determinado grupo racial é apresentada como
garantia de seguranca, de permanéncia e de reproducéo do outro grupo racial, o racismo confere
legitimidade ao direito de matar.

Quanto mais espécies inferiores tendem a desaparecer, quanto mais os individuos
anormais forem eliminados, menos degenerados havera em relagéo a espécie, mas eu
- ndo enquanto individuo mas enquanto espécie - viverei, mais forte serei, mais
vigoroso serei, mas poderei proliferar. A morte do outro ndo é simplesmente a minha
vida, na medida em que seria minha seguranca pessoal; a morte do outro, a morte da

raca ruim, da raca inferior (ou do degenerado, ou do anormal), € o que vai deixar a
minha vida em geral mais sadia e mais pura. (FOUCAULT, 2010, p. 215).

ZA relagdo guerreira é apresentada como Foucault (2010), como um mecanismo que possibilita a relagdo positiva
com a morte do outro mediante a construcdo da imagem desse outro, individuo/grupo/raga, como inferior, mau,
perigoso, ou seja a construcdo de um inimigo que representa uma ameaca ao contingente biolégico a ser protegido
pelo biopoder. Assim, Foucault descreve, “para Viver, € preciso que vocé massacre seus inimigos” (FOUCAULT,
2010, p. 215)
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A definicdo de um potencial inimigo, aqueles que por serem anormais, degenerados,
inferiores, etc. constituem um risco a reproducgdo da vida, a salde da populacdo, desencadeia
um conflito interno no interior da populacéo, o que Agamben (2004) conceitua como estado de
excecdo?? , “um patamar onde légica e praxis se indeterminam e onde uma pura violéncia sem
logos pretende realizar um enunciado sem nenhuma referéncia real”’(AGAMBEN, 2004, p. 63),
em outras palavras, o estado de excecdo é o perfeito espaco de materializacdo da politica
assassina, nele a biopolitica “tende a emancipar-se do estado de excecdo, transformando-se em
poder de decidir sobre o ponto em que a vida cessa de ser politicamente
relevante”(AGAMBEN, 2007, 149).

Segundo Agamben (2004), o estado de excecao tem se tornado uma politica dos Estados
contemporaneos, totalitarios e democraticos, que por meio da criagdo de um estado de
emergéncia permanente, “instaura uma guerra civil legal que permite a eliminacéo fisica ndo
s6 dos adversarios politicos, mas também de categorias inteiras de cidaddos que, por qualquer
razdo, paregam ndo integraveis ao sistema politico” (AGAMBEN, 2004, p.13), sdo as
consideradas vidas nuas®, indignas de serem vividas (AGAMBEN, 2007), sujeitos ou grupos
cujos direitos sdo destituidos.

A "vida indigna de ser vivida" ndo é, com toda evidéncia, um conceito ético, que
concerne as expectativas e legitimos desejos do individuo: é, sobretudo, um conceito
politico, no qual estd em questdo a extrema metamorfose da vida matavel e
insacrificavel do homo sacer, sobre a qual se baseia o poder soberano.[...] Mas, na
perspectiva da biopolitica moderna, ela se coloca sobretudo na intersecg;ao entre a
decisdo soberana sobre a vida matavel e a tarefa assumida de zelar pelo corpo

biolégico da nagdo, e assinala o ponto em que a biopolitica converte-se
necessariamente em tanatopolitica. (AGAMBEN, 2007, ps. 148-149)

Nesse sentido tanto Foucault (2010), quanto Agamben (2004) exemplificam a
materializacdo do biopoder e do estado de exce¢do com a instauracdo do nazismo na Alemanha,
onde em nome da protecdo ndo s6 das condicBes da vida, mas da vida bioldgica, da existéncia
e perpetuacdo de uma raca superior os mecanismos de excecdo revogaram os direitos
constitucionais mais basicos de grupos considerados um risco a saude social, judeus,

homossexuais, pessoas com deficiéncias, isto €, vidas nuas.

22 Estado de excegdo, segundo Agamben é o “oposto ao estado normal” (AGAMBEN, 2004, p.12) e compreende
“a institui¢do de mecanismos de excegdo, suspensdo da ordem juridica e dos direitos constitucionais, concentragéo
de poder no Estado, frente a uma ameaca a soberania, guerra civil, insurreicdo por meio da criacdo de um estado
de emergéncia.

3 0 conceito de vida nua, é desenvolvido por Agamben (2007), por meio da expressdo em latim Homo sacer, que
significa homem sagrado, na cultura romana os homo sacer eram pessoas acusadas e culpadas de cometerem
delitos contra a divindade, o individuo em questéo passava a ser uma vida consagrada, a mercé da vinganca divina,
portanto sujeito a violéncia, exclusdo e morte, Agamben define como vida nua os sujeitos cuja vida é considerada
indigna de ser vivida, sem direitos, uma vida irrelevante politicamente para o Estado.
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O filésofo camaronés Achille Mbembe, ao desenvolver o conceito de necropolitica, a
gestdo politica do poder da morte, onde o autor defende que a submissdo da vida ao poder da
morte vai muito além do conceito de biopolitica de Foucault (MBEMBE, 2018), no entanto,
localiza as primeiras manifestacfes da biopolitica ou melhor um protétipo de biopolitica, no
sistema colonial de plantation, onde “a colonia representa um lugar em que a soberania consiste
fundamentalmente num exercicio de um poder & margem da lei (ab legibus solutus) e no qual
a “paz” tende a assumir o rosto de uma “guerra sem fim” (MBEMBE, 2018, ps. 32-33), isto se
da por que,

No mesmo contexto, as coldnias sdo semelhantes as fronteiras. Elas sdo habitadas por
“selvagens”. As colonias ndo sdo organizadas de modo estatal ¢ ndo criaram um
mundo humano. Seus exércitos ndo formam uma entidade distinta, suas guerras nao
sdo guerras entre exércitos regulares. Ndo implicam a mobilizacdo de sujeitos
soberanos (cidaddos) que se respeitam mutuamente, mesmo que inimigos. Nao
estabelecem distincdo entre combatentes e ndo combatentes ou, novamente, entre
“inimigo” e “criminoso”. Assim ¢é impossivel firmar a paz entre eles. Em suma, as
colbnias sdo zonas em que guerra e desordem, figuras internas e externas da politica,
ficam lado a lado ou se alternam. Como tal, as coldnias sdo o local por exceléncia em
que os controles e a garantia de ordem judicial podem ser suspensos - a zona em que

a violéncia do estado de excecdo supostamente opera a servico da “civilizagdo”
(MBEMBE, 2018, ps. 34-35).

Nessa configuracdo, 0 racisSmo operou a censura entre 0s corpos a serem protegidos e
0s corpos a serem eliminados, apontando o inimigo a ser combatido, o degenerado a ser
erradicado, uma vez que, na dindmica colonial a vida nua, ou seja os individuos racialmente
identificados, e posteriormente escravizados eram privado de um lar, de direitos sobre o seu
corpo e de um estatuto politico (MBEMBE, 2018), “essa tripla perda equivale a uma dominagao
absoluta, uma alienagdo de nascenca e uma morte social (que ¢ a expulsdo fora da humanidade)”
(MBEMBE, 2018, p. 27), Dessa maneira, mecanismo da biopolitica apontados por foucault
(2010), como a proibicao de casamentos mistos, a esterilizacdo for¢ada, a constante exposi¢do
a violéncia e aos processos de adoecimento, a dinamica de fragmentacdo territorial eram
empregados nas coldnias muito antes do século X1X (MBEMBE, 2018).

Partindo entdo do conceito de necropolitica, e entendendo o processo de escravizagdo
como um dos primeiros experimentos de biopoder, € possivel localizar na experiéncia
brasileira, como a constituigio do dispositivo racial®* (CARNEIRO, 2005) e a representacéo do

corpo negro nesta sociedade, operam para a manutengdo da populacdo negra como objeto

24 Para Carneiro (2005), “as sociedades multirraciais resultantes da colonizagdo engendraram o dispositivo de
racialidade como instrumento disciplinar das rela¢6es raciais. [...] esse dispositivo disciplinara as relacdes raciais
nas sociedades p6s-coloniais e as relagdes de soberania entre as nag¢des racialmente inferiorizadas”(CARNEIRO,
2005, p.75).
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central da politica de morte incrementada pelo Estado, estabelecendo j& no periodo colonial
quais organismos biol6gicos devem ser protegidos e quais podem ser eliminados.

O Estado operando no biopoder pelo racismo, utilizou-se do discurso, constantemente
remodelado, do inimigo interno, nesse contexto os individuos negros sao apresentados como
um risco a saude social da populacédo, construcao essencial para a materializacéo do estado de
exce¢do, normalizando o uso de mecanismos de exce¢do contra seus proprios “cidaddos”. A
chamada guerra as drogas, por exemplo, € um instrumento de reproducdo massiva das
identidades e modos coloniais, da naturalizacdo da morte para determinados corpos e em
territorios especificos. As favelas, periferias, zonas rurais desse modo, assumem a analogia da
coldnia, espacos onde o Estado, representado pelas instituicdes de seguranga, “pode matar a
qualquer momento ou de qualquer maneira” (MBEMBE, 2018, p.36).

O biopoder ndo precisa da raca enquanto categoria socialmente institucionalizada para
matar. Basta-lhe uma hostilidade e/ou desprezo socialmente consolidados em rela¢do
a um grupo social. Como uma espécie de automatismo associativo, esses sentimentos

e representaces tornam-se suficientes para orientar a distribuicdo das benesses
sociais. (CARNEIRO, 2005, p. 76).

Segundo Hélio Santos (1996), o desenvolvimento do racismo no ciclo de vida da
populacdo negra brasileira, tem uma certa circularidade que torna dificil a sua interrupcéo; trata-
se de um processo denominado pelo autor como, a trilha do circulo vicioso, no qual “a
circularidade que acompanha a questdo racial se inicia pelas dificuldades econdmicas dos néo-
brancos, as quais sdo retroalimentadas por seus efeitos.” A miserabilidade a que o povo negro
estd submetido €é explicada através do entrelacamento de elementos derivados do racismo que
estabelecem linearidade histérica e relacional para a incidéncia desses fen6menos.

O autor desenvolve a trilha do circulo vicioso do racismo através do encadeamentos dos
seguintes fatores, a forma como se deu a abolicdo, a dicotomia entre baixa renda e escolaridade
inferior, a visdo da sociedade, os meios de comunicacdo, a violéncia policial, a ndo identidade
racial dos ndo brancos e a manutencdo do status quo (SANTOS, 1996), a trilha do circulo
vicioso, portanto, entendida como a materializacdo do racismo estrutural, estabelece que os
condicionantes sociais promovem o sistematico adoecimento da popula¢do ndo-branca como
uma manifestacdo da necropolitica. Assim os efeitos do ciclo de exclusdo promovido pelo
racismo, sdo expostos nos indices de desemprego, renda, analfabetismo, morbidade e
mortalidade da populagdo negra, isto é, evidenciada em forma de auséncias: ha escassez de
mulheres e homens negros ocupando o0s espagos de poder, nas esferas politico-partidarias, em
profissbes socialmente conceituadas, na representatividade positiva na midia, no mercado de

trabalho formal, em instancias de ensino superior.
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Em contrapartida, h& a presenga macica de negros/as na populacdo carceraria, nas
instituicOes psiquiatricas, nos programas policiais, nos subempregos, na informalidade e nos
espacos periféricos e subdesenvolvidos. Séo essas contradi¢es sociais que, segundo Cunha
(2003, p. 243), permite concluir que “[...] os negros brasileiros estdo expostos a um ciclo de
desvantagens cumulativas na mobilidade social intergeracional, fato que os coloca em posicéo
de maior vulnerabilidade frente a uma série de agravos a sua satde”, essa suscetibilidade,
segundo a autora se deve a fatores tanto de ordem bioldgica, como socioeconémica e cultural
(CUNHA, 2003).

Por isso, as instituicdes e politicas publicas projetadas por esse Estado para fomentar a
reproducdo e manutencao da sua populacgdo refletem em suas normas a hierarquizacédo racial
como condicionante a garantia da vida. Sob essa perspectiva, enquanto a branquitude é
passaportes para a seguranca de determinados corpos e populacédo a negritude por conseguinte,
¢ o fado da multiplicacdo da exposicdo a morte. A populacdo negra brasileira tem
experimentado em diferentes gradaces os efeitos de serem vidas nuas (AGAMBEN, 2007), de
estarem constantemente expostos ao deixar morrer, seja pela escravizacdo, exclusdo e
abandono, marginalizacdo politica, econdmica e social, processos higienistas e eugénicos, 0s
epistemicidios ou por tantas outras perversidades.

Assim, sob a égide do biopoder no pélo subordinado da racialidade, as desvantagens
se manifestam desde a infancia, em que se acumulam predisposi¢fes genéticas com
condicBes desfavordveis de vida para inscrever a negritude sob o signo da morte.
Como contraponto, na branquitude se configura o vitalismo como signo que se
consubstancia na maior expectativa de vida, nos menores indices de mortalidade e

morbidade como consequéncia de seu acesso privilegiado aos bens socialmente
construidos. (CARNEIRO, 2005, p. 78).

Segundo Carneiro (2011), o acesso ao emprego e ao trabalho é essencial para
reproducdo da vida, a negacdo desse direito por conseguinte representa a excluséo a cidadania,
portanto, o aumento exponencial do desemprego no contexto da crise, que afeta
majoritariamente a populagdo negra, ou ainda a sua insercdo em setores que exigem menos
qualificagdo de mdo-de-obra, mas oferecem menores salarios e maior precarizagdo, retratam
distribuicdo desigual de renda posicionando a populacéo negra nas bases da hierarquia social
(MUNANGA, 1996). Atrelado a isto, a implementacdo de medidas de austeridade fiscal no
interior do Estado atinge de forma mais significativa grupos em situacdo de vulnerabilidade,
assim, é possivel identificar o aumento da pobreza unidimensional e multidimensional
principalmente nas regides Norte e Nordeste, polos negros brasileiros e historicas periferias das

acdes governamentais (IBGE, 2018).

56



Nesse sentido a aprovagdo da Emenda Constitucional 95 em 2016, que prevé um novo
regime fiscal, através do estabelecimento de um teto méaximo para recursos publicos por um
periodo de 20 anos evidencia o efeito cumulativo das medidas de austeridade fiscal para
determinados grupos sociais, sancionada no apice da crise politica e econdmica brasileira, e na
contramao do proposto pela Constituicdo Federal de 1988 no Art. 6°, a Emenda Constitucional
95, seguida das reformas trabalhista e da previdéncia, formam um pacote de medidas que de
uma so vez, precariza ao extremo as condicdes do trabalhador formal e dilapida o sistema de
protecao para a parcela ndo assimilada pelo mercado.

Quando o governo federal decide reduzir drasticamente o0s investimentos pablicos em
educacdo, salde e habitacdo, qual a parcela da populacdo brasileira imediatamente
atingida, mortalmente atingida? O que representa para a populagdo negra,
particularmente, o fim da estabilidade no servigo publico e a privatizacdo? Se o fim
da aposentadoria reduziria os idosos brasileiros a parias sociais, apds toda uma vida
de dedicagdo ao trabalho, ao que seriam reduzidos os negros? Em beneficio de que
povos, de que ragas, de que paises e de que classes sociais se pretende retroceder nas

poucas conquistas até aqui conseguidas pela sociedade brasileira, pelo povo
brasileiro? (TEODORO, 1996, pagina 106).

Para Sueli Carneiro (2005, p.80), “a desqualificagcdo da importancia da vida segundo a
racialidade imprime e determina o descaso e a desatencgéo, e, ndo prioridade, da busca de
reconhecimento e conhecimento dessas singularidades”, de maneira que a provagao de um teto
de gastos para as politicas sociais, entre elas a de salide em 2016, promoveu a fragmentacéo e
0 sucateamento de direitos sociais e o esfacelamento de politicas de protecdo a classe
trabalhadora. Diante do avango dessa agenda neoliberal, os dados obtidos pelas PNADs
continua (2012-2016) explicitam o acirramento da questdo social, se considerado a interseccao
entre raca e género desenha-se um quadro de ainda maior de desamparo, pois segundo Carneiro
(2005, p. 72), “nessa biopolitica, género e raga articulam-se produzindo efeitos especificos, ou

definindo perfis especificos para o "deixar viver e deixar morrer".

2.3. RACISMO INSTITUCIONAL: A POLITICA DE SAUDE COMO UMA EXPRESSAO
DO “DEIXAR MORRER”

O racismo institucional, conceito desenvolvido pelos ativistas do movimento Panteras

Negras Stokely Carmichael e Charles Hamilton?®, é apresentado como a incapacidade das

% Black power: Politics of liberation in American publicada pelos autores Stokely Carmichael e Charles Hamilton
em 1967 foi a primeira obra a desenvolver o conceito sobre racismo institucional. Entendendo a dimenséo
institucional do racismo como um mecanismo utilizado pelo Estado para promover e perpetuar a supremacia de
um grupo racial sobre outro, no caso dos Estados Unidos privilégios aos brancos (ALMEIDA, 2018).
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instituicbes em oferecer servigos e/ou atendimentos profissionais e igualitarios em virtude da
cor, etnia ou cultura (CARMICHAEL; HAMILTON, 1967, Apud. WERNECK, 2016),
culminando na legitimacdo de condutas discriminatorias e excludentes dentro da dindmica
institucional, consequentemente em vantagens para o grupo racial dominante e desvantagens
para o grupo discriminado.

O dispositivo de racionalidade (CARNEIRO, 2005) expande essa concepgéo ao ser
descrito como “uma nogdo produtora de um campo ontologico, um campo epistemoldgico e um
campo de poder conformando, portanto, saberes, poderes e modos de subjetivacdo cuja
articulagdo institui um dispositivo de poder” (CARNEIRO, 2005, p. 56), ou seja o dispositivo
de racialidade opera utilizando raca como atributo socioldgico e politico estabelecendo
hierarquias nas relacdes de poder em todas as esferas de socializagcdo tendo como padrdo no
contexto brasileiro, a brancura (CARNEIRO, 2005). De modo que, quanto mais proximo da
brancura maior a concentracao de privilégios materiais e simbdélicos. Em contrapartida, quanto
mais afastado do parametro estabelecido maior exposi¢do a iniquidades decorrentes da
discriminacdo racial.

O dispositivo de racialidade desenvolvido por Carneiro (2005) juntamente com o
conceito de ciclo vicioso apresentado por Hélio Santos (1996), explica os efeitos do racismo
nos determinantes sociais e condicionantes de saude, pois, “o racismo tem relagdo com as
condigdes que a pessoa nasce, com sua trajetoria familiar e individual, condi¢Ges de vida e
moradia condicGes de trabalho, emprego, renda e de acesso & informacao e aos bens e servigos”
(BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS, 2013, p. 682). O produto das interdi¢des e exclusdes resultantes
do racismo é perpassado em um movimento intergeracional por um conjunto de condi¢fes que
sdo historicas, também politicas, econémicas e culturais que engendraram e sustentam a
dindmica racial excepcional mantida por uma etiqueta especifica.

Sendo as instituicbes modos de orientacdo, coordenacdo e normalizacdo de
comportamentos que moldam e padronizam a acao social, absorvendo conflitos e antagonismos
travados em busca da hegemonia politica e econdémica entre grupos distintos (ALMEIDA,
2019), o controle sobre os aparatos institucionais, € também, o controle sobre mecanismos de
dominagdo mediante a opressdo e/ou omisséo, instituindo uma racionalidade que naturaliza os
privilégios do grupo dominante e produz consenso sobre a sua dominag&o.

No caso do racismo institucional o racismo se dad com o estabelecimento de
parametros discriminatorios baseados na raga, que servem para manter a hegemonia
do grupo racial no poder. Isso faz com que a cultura, os padrdes estéticos e as praticas

de poder de um determinado grupo tornem-se horizonte civilizatorio do conjunto da
populagdo. Assim, o dominio de homens brancos em instituicBes publicas - o
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legislativo, o judiciario, o ministério publico, reitorias de universidades etc. - e
instituicGes privadas - por exemplo, diretorias de empresas - depende, em primeiro
lugar da existéncia de regras e padrBes que direta ou indiretamente dificultem a
ascensdo de negros e/ou mulheres, e, em segundo lugar, da inexisténcia de espacgos
em que se discuta a desigualdade racial e de género, naturalizando, assim, o dominio
do grupo formado por homens brancos. (ALMEIDA, 2019, ps. 40-41).

Como ocorre a internalizagéo e naturalizagéo da branquitude como o ideal humano, as
manifestacbes do racismo que ultrapassam a perspectiva individual s&o invisibilizadas e
desqualificadas como tal, é por esse processo que 0 racismo antinegro passa a ser socialmente
aceitavel, como explica Souza (2011, p. 79), “a no¢do de racismo institucional explica a
operacdo pela qual uma dada sociedade internaliza a producdo das desigualdades em suas
instituigoes” (SOUZA, 2011, p. 79). A compreensao do racismo como um fendmeno de macro-
dimens@es exige, portanto, uma apuracdo aprofundada da realidade, na qual a desigualdade
sistémica entre negros e brancos pode ser entendida a partir de uma série de politicas e acdes
criadas e implantadas a partir de uma logica segregatéria (SOUZA, 2011).

Sendo assim, o conceito de racismo institucional, é significativo para a compreensao
das iniquidades em saude que incidem sobre a populacdo negra, justamente por concebé-lo
como um mecanismo performativo ou produtivo com atuacéo dinamica, que legitima modos e
condutas excludentes implantando barreiras amplas e critérios singulares para 0 acesso a salde
(WERNECK, 2016). Souza (2011, p. 79) entende essas barreiras como ‘“‘obstaculos nao
palpaveis que condicionam o acesso aos direitos por parte de grupos vulnerabilizados”
(SOUZA, 2011, p. 79).

Werneck (2016) estabelece uma ligacdo entre os conceitos de racismo institucional,
vulnerabilidade programatica®® e interseccionalidade. Sendo a dimensdo programatica de
vulnerabilidade compreendida como “a acdo institucional voltada para a geragdo da protecao
e/ou reducdo da vulnerabilidade do individuo e grupos, na perspectiva dos seus direitos
humanos” (AYRES, 2003, apud. WERNECK, 2011, p.543), e 0 racismo institucional como a
materializacdo de “agdes e politicas institucionais capazes de produzir e/ou manter
vulnerabilidade de individuos e grupos sociais vitimados pelo racismo” (WERNECK, 2011, p.

543) a interlocucdo se da ao compreender o racismo como fator originador e agravante de

26 Conceito desenvolvido por Mann e Tarantola, na obra AIDS in the world: the global AIDS policy coalition
(1992), nela os autores analisam as chances objetivas de contaminacdo de grupos populacionais ou individuos
considerando as condicfes sociais e individuais do cotidiano dos mesmos acarretando em maior chance de
exposicdo ou menor chance de protecdo (AYRES, 2003). O conceito de vulnerabilidade dividindo-a em
vulnerabilidade individual ou coletiva esta segunda podendo ser social ou programética, este Ultimo
compreendendo a dimensdo institucional avaliando “em circunstdncias sociais dadas, as instituicBes,
especialmente as de salde, educacdo, bem-estar social e cultura, atuam como elementos que reproduzem, quando
ndo mesmo aprofundam, as condigdes socialmente dadas de vulnerabilidade” (AYRES, 2003, p. 5)
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vulnerabilidades. Nesse sentido, o conceito de interseccionalidade reflete a justaposicdo de
opressoOes de raga, género e classe, ou seja, 0 racismo institucional acentua a vulnerabilidade da
populacéo negra, intensificando desigualdades na medida em que as categorias de opresséo se
sobrepdem.
A interseccionalidade é uma conceituacdo do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e a dindmica da interacdo entre dois ou mais eixos de
subordinagdo. Ela trata especificamente da formacdo pelo qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatérios criam
desigualdades basicas que estruturam as posi¢des relativas de mulheres, racas, etnias,
classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata da forma como as acgdes e
politicas especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais eixos, constituindo

aspectos dinamicos ou ativos do desempoderamento. (CRENSHAW, 2002, p. 177,
Apud. WERNECK, 2011, p. 543).

O ciclo de racismo, adoecimento e morte da populacdo negra brasileira, por conseguinte,
conecta-se a “processos sociais concretos que vdo formando grupos populacionais
diferenciados quanto as condicbes de vida, que, por sua vez, geram padrBes patolégicos
particulares” (CUNHA, 2003, p. 241). Pensar salde da populacdo negra, por conseguinte, é
compreender que o racismo direciona 0s condicionantes sociais, as Vvioléncias fisicas,
psicoldgicas e simbolicas a que essa populacdo é submetida ao longo da vida produzindo o
adoecimento sistematico, pois, em uma sociedade em que o racismo antinegro ¢é estrutural “ser
negro € ser violentado de forma constante, continua e cruel, sem pausa ou repouso por uma
dupla injuncédo: a de encarnar o corpo e os ideais de ego do sujeito branco e a dor de recusar e
anular a presenca do corpo negro” (COSTA, 1986, pagina 104, Apud. CARNEIRO, 2011,
pagina 80).

A concepcao de satde como direito de todos e dever do Estado é relativamente nova, o
nosso SUS tem apenas 30 anos de existéncia, considerando a promulgacéo da lei n° 8.080 em
19 de setembro de 1990. Isto porque, no Brasil houve um atraso significativo na implantacdo
de uma legislacdo que promovesse prote¢éo social a classe trabalhadora, isto por conta da nossa
organizacdo econémica, politica e social. Eventos como a colonizagéo, escravizagao, genocidio
e etnocidio das populagbes negras e indigena, industrializacdo tardia, golpes militares e
politicos sucessivos culminando em uma democracia fragil com representacdo deficitarias de
grupos historicamente excluidos, enraizaram preconceitos, idiossincracias e discriminagdes
raciais e sociais, categorias que no contexto brasileiro se interseccionam, que ecoam nas lacunas
e exclusdes praticadas no SUS.

Desde o periodo colonial, uma parte significativa dos habitantes da nossa terra estavam

aquém do acesso aos servigos de saude. Por serem exercidos por profissionais liberais e
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dirigidos a trabalhadores urbanos e formais de determinados setores, estes servi¢os eram
oferecidos a pagantes, 0 acesso a praticas de atengdo a salde pelos pobres, trabalhadores rurais
e informais se dava mediante a boticarios, curandeiros, a organizacdo em irmandades e a
caridade religiosa. A partir da aprovacéo da lei EI6i Chaves de 1923, que instituiram as CAPs?’
(BRAVO, 2001) gradativamente o Estado passa a ter centralidade no campo das politicas
sociais, como resposta a configuracdo da questdo social e suas refracdes frente “no cendrio
politico nacional, em decorréncia da nova dindmica da acumula¢do” (BRAVO, 2001, p.4).

Muitas foram as iniciativas e politicas implantadas entre as décadas de 1930 a 1970
durante os governos de ditadura militar que se seguiram. As politicas publicas de salde
implementadas nesse periodo tinham énfase em estabelecer condicfes sanitarias minimas aos
habitantes dos centros urbanos e posteriormente a populacdo do campo, no entanto essas
politicas eram caracterizadas pelo viés assistencialista, eugenistas, com o privilegiamento da
medicina previdencidria em detrimento da salde publica e da medicalizacdo no sistema de
salde, com centralidade em institui¢fes privadas evidenciando a implantacdo de interesses de
mercado na salde.

A partir dos anos 70, ocorre uma forte mobilizacdo de movimentos sociais, intelectuais,
institutos de pesquisas, setores da sociedade civil organizada e sindicalista em busca de
melhores condi¢cGes de vida e saude, liberdade, cidadania e democracia, iniciativas que
fomentaram a criacdo do Centro Brasileiro de Estudo da Saude - CEBES, em 1976, produtor
em 1978 do texto A questdo democrética na area de salde documento que propunha uma
reformulacdo do sistema de salde, considerado um esbo¢o SUS por conter os principios e
diretrizes que compdem o SUS, a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO em
1978, o Movimento popular de satde no mesmo ano, essas associagdes foram de suma
importancia para a reforma sanitaria. Porém é a partir de 1980 que ha efetivamente uma
ampliacdo na discussdao de iniciativas e possibilidades da criacdo de um sistema de salde
publico com centralidade no direito a cidadania. Tal modelo foi discutido na 8% Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, em Brasilia - Distrito Federal.

A 8% Conferéncia, numa articulacdo bem diversa das anteriores, contou com a
participacdo de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais mil
delegados. Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no cendrio da

discussdo da saude a sociedade. Os debates sairam dos seus foruns especificos
(ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Saude Publica) e assumiram outra

27 Caixas de Aposentadorias e Pensfes, considerada o embrido do esquema previdenciario brasileiro, eram
mantidas pelo Estado, pelas empresas e trabalhadores, fornecendo acesso a medicina curativa, remédios,
aposentadoria por tempo de servico, invalidez, velhice bem como pensdo para dependentes e auxilio funeral,
todavia, 0 acesso aos beneficios eram proporcionais a contribuicdo e apenas grandes setores a exemplo dos
ferroviario, poderiam manté-las (BRAVO, 2001).
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dimensdo com a participacdo das entidades representativas da populacdo: moradores,
sindicatos, partidos politicos, associacOes de profissionais, parlamento. A questao da
Salde ultrapassou a analise setorial, referindo-se a sociedade como um todo,

propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria. (BRAVO, 2001,
p4).

A constituicdo de 1988 no artigo 196 estabelece que a saude ¢ um direito “garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecao e
recuperacio” (CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988), aproximando-se do modelo de satide
sanitarista que propunha a universalizagdo do acesso a saude, a unificagdo em um sistema que
integrasse saude individual e coletiva, formas de gestdo democréticas e de fortalecimento do
poder local e financiamento efetivo através da descentralizacdo do processo decisorio para as
esferas estaduais e municipais mesmo diante da oposicdo de setores econdmicos que
amargaram perdas significativas com a implantagdo de um sistema de salde publico téo
abrangente.

A universalidade do direito - um dos fundamentos centrais do SUS e contido no
projeto de Reforma Sanitéaria - foi um dos aspectos que tem provocado resisténcia dos

formuladores do projeto salde voltada para o mercado. Esse projeto tem como
premissa concepcodes individualistas e fragmentadoras da realidade, em contraposicéo

as concepgdes coletivas e universais do projeto contra-hegeménico. (BRAVO, 2001,
p.15).

A politizacdo da salde promoveu a criacdo do SUS, um sistema de saude publico,
universal, integral e descentralizado, com participacdo da iniciativa privada em caréater
complementar e cuja centralidade e responsabilidade de regulamentacéo, controle e fiscalizacao
compete ao Estado, uma conquista de grandes proporcbes para a classe trabalhadora pois
representa a Unica forma de acesso a servicos de salde da maior parte da populacao brasileira,
principalmente da populacédo negra.

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), em 2008, a
populacdo negra representava 67% do publico total atendido pelo SUS, e a branca
47,2%. A maior parte dos atendimentos concentra-se em usuarios(as) com faixa de
renda entre um quarto e meio salario minimo, distribuicGes que evidenciam que a

populacdo de mais baixa renda e a populacdo negra séo, de fato, SUS-dependentes.
(BRASIL, 2017, p. 13).

Mas como um sistema de saude com principios e diretrizes sélidos, que propdem
cobertura universal e a prestagdo de um servigo igualitario para todos os seus cidadaos exclui,
discrimina, segrega e deixa morrer? As mdaltiplas dimensbes do racismo institucional nos
fornecem direcdo nesse questionamento, as abordaremos neste trabalho a partir de trés

manifestagdes: lacunas nas politicas de salde e sucateamento do SUS, barreiras no acesso a
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salde e a materializacdo desse fendmeno nas relagfes interpessoais entre os trabalhadores
institucionais e 0s usuérios desse servico, assim como na dindmica entre trabalhadores de
diferentes profissdes, a fim de compreender como no ambito da politica de satde o racismo
possibilita a materializacdo do poder de deixar morrer.

O racismo se materializa no dmbito das politicas de saude formulacdo de politicas
publicas verticalizadas e ineficazes resultante da auséncia de gestores negros e negras e de
dialogo com representantes técnicos e usuarios na formulacdo de politicas e programas, de
fragilidade de mecanismos fiscalizadores dessas politicas, da ndo incorporacdo do quesito
raca/cor em pesquisas, coletas de dados ou prontuérios e por meio, da formacéo deficitéria de
profissionais de salde para lidar com a salde e especificidades da populacdo negra. O
sucateamento do SUS, atraves da instituicdo de um teto de gastos com a Emenda Constitucional
(EC) n°55, corte de verbas e cancelamento de politicas e programas que em algumas regides
constituiam a Unica possibilidade de acesso a servi¢cos de salde de uma parte significativa da
populacdo brasileira também é um retrato da necropolitica desenvolvida pelo Estado.

Em 2019, o ISC - Instituto de Saude Coletiva da UFBA divulgou na BMC Medicine,
uma reconhecida revista médica, uma pesquisa®®, realizada com a colaboragdo da Universidade
de Stanford e do Imperial College de Londres, na qual discute os impactos das medidas de
austeridade fiscal no SUS. Segundo o levantamento, até 2030 as taxas de mortalidade prematura
em pessoas acima de 70 anos, decorrentes de agravos que poderiam ser tratados ou prevenidos
na atencdo primaria, chegaria a 8,6%, caso o Programa Mais Médicos fosse cancelado e
houvesse reducdo na cobertura da Estratégia de Salde da Familia. Com o cancelamento do
Programa Mais Médicos em 2019, os impactos ja podem ser sentidos nos grandes centros
urbanos com a reducdo da cobertura na atencdo priméaria e muitas regides rurais e interioranas
inteiras deixaram de ser assistidas por profissionais de satde, aumentando assim o risco a morte
dessa populacdo. O agravo é ainda maior considerando a pandemia de COVID 19 que ora
enfrentamos, que atinge sobretudo negros e pobres devido a condi¢des de vulnerabilidade social
que aumenta exponencialmente ndo sé o risco de contaminagdo, mas o rico de morte dentre
outros fatores pelo acesso a um servico de salde sucateado.

Além dessa dimensdo mais ampla o racismo se insere nas institui¢@es, estabelecendo
barreira de acesso por meio de burocracias do sistema, isto é, a ado¢do de normas e condutas
institucionais que dificultam o acesso aos servicos de saude: uso de linguagem técnica

incompreensivel para os usuarios, unidades de salude em locais distantes ou inacessiveis a

28 O link da pesquisa e dados citados serdo anexados ao trabalho.
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populagdo mais pobre, solicitacdo excessiva de documentagéo e comprovantes para acesso a
alguns servicos, emprego de parametros dubios baseados em esteredtipos e estigmas raciais em
rotinas e procedimentos administrativos e invisibilizacdo de condutas discriminatérias de
operadores desses servicos.
O racismo também ¢é visivel na qualidade do cuidado e assisténcia prestadas, nos
perfis e estimativas de mortalidade infantil nos sofrimentos evitaveis ou mortes
precoces, nas taxas de mortalidade da populacéo adulta e nos perfis, indicadores e

coeficientes de mortalidade materna. (BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS, 2013,
p. 682).

A terceira dimensdo do racismo institucional abordada neste trabalho diz respeito a sua
manifestacdo em condutas discriminatérias individuais que consciente ou inconscientemente
(SOUZA, 2011), sdo reproduzidas durante o exercicio profissional nos intercursos com o0s
usuarios e com outros profissionais. Preconceitos sobre o corpo, comportamento e moral da
populacdo/individuos negros, utilizagdo de vocabulario racista, praticas de cuidado deficientes
que vdo desde orientacdo incorreta, descaso ou desatencdo no processo de escuta, desprezo
pelos saberes e culturas do usuério, ndo tocar o corpo negro durante a consultas, minimizagéo
de queixas, encaminhamentos insuficientes, negligéncia com as especificidades bioldgicas da
populacdo negra, até culpabilizacdo do individuo por aspectos morais, entre outras condutas
discriminatorias.

A populacdo negra brasileira apresenta diante desse cenario os maiores indices de
mortes por causas evitaveis, mortalidade infantil, materna e histerectomias, maiores indices de
contaminagdo por doencas negligenciadas, isto €, doencas relacionadas a condi¢des sdcio-
econbmicas: Tuberculose, hanseniase, esquistossomose, malaria, helmintiase e tracoma,
Dengue, Zika Virus etc. Esse processo, no entanto, ndo pode ser considerado apenas como
resultado das condi¢bes de vida precérias, segundo Munanga (1996, p. 83), “os dados
levantados no sistema de salide mostram também quanto o negro € objeto de exclusdo, nédo
apenas pelos motivos econémicos, em ultima instancia devidos a discriminacdo, mas também
por negligéncia das doencas especificas a sua raga”.

Oliveira é enfatica em declarar que negros morrem antes do tempo no Brasil em todas
as faixas etérias, por causas preveniveis e evitaveis, portanto a mortalidade precoce
dos negros desnuda o racismo na (des)atencdo a salude. Além do que, invisibilizar é
uma velha e vitoriosa estratégia politica sexista e racista. Portanto, eis, para ela, a
explicacdo das dificuldades de pesquisadores da &rea biomédica e do aparelho

formador da area de salde em relagdo ao recorte racial/étnico na pesquisa e na
assisténcia em satde. (CARNEIRO, 2005, p. 87)

Nesse sentido, doencas como diabete mellitus, hipertensao arterial, miomas uterinos e

doencas falciforme (CARNEIRO, 2005), que ressaltamos ndo séo biologicamente inerentes a
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populacdo negra, mas prevalentes, sdo ignoradas, desconhecidas por profissionais de saude. Ha
lacunas na producdo académica e cientifica, na formagdo de médicos, psicdlogos, enfermeiros
etc. quanto a saude da populacdo negra e as politicas a ela voltadas. Tais auséncias fortalecem
as desigualdades em saude e revelam os resquicios de praticas eugénicas de higienizacgéo racial
no modelo biomédico atual, que ainda compreende o corpo negro como portador de
degenerescéncia a ser contido nas cadeias e instituicdes psiquiatricas, sujeitos a exposi¢do e a
condenacdo moral diante da exposicdo a doencas sexualmente transmissiveis, gravidez na
adolescéncia, aborto, homossexualidade ou abuso de substancias psicoativas.

A permanéncia dessa instrumentalidade, pode ser atribuida entre outros fatores a
colonialidade do saber, tendo em vista que o modelo biomédico se relaciona com corpo
mediante a racionalidade mecanico - causal, na qual o corpo humano é compartimentado em
sistemas operacionais a serem tratados de acordo com cada area de saber delimitada
(CAMARGO Jr, 1997), como a construcdo social sobre o corpo negro foi moldada,
ressignificada pelo colonialismo e por processos de exclusdo subsequentes o cuidado a ele
direcionados sera permeados de preconceitos e vicios advindos deste processo.

Tanto no discurso moral quanto no discurso médico, a ‘culpa’ pela AIDS foi atribuida
a estilos de vida caracterizados pela hiperatividade sexual e & sua no¢do moral
correlata — a promiscuidade. As categorias adotadas pela ciéncia para identificar os
grupos de risco relacionam prostitutas, homossexuais e africanos, refletindo no
discurso epidemioldgico expressdes sociais de xenofobia, homofobia e xenofobia que

correspondiam a diferentes facetas da mesma repugnancia — a repugnancia pelos
pobres, pelos diferentes. (LAGUARDIA, 2006, p. 254).

A dindmica de hierarquizacao racial também é significativa na divisdo social do trabalho
nas instituicdes de salde, a medicina, por exemplo, é uma profissao historicamente atrelada as
classes dominantes, a branquitude, ao status quo, ao patriarcado, permanecendo como um
espaco de manutencdo de privilégios, enquanto profissées como técnicos de enfermagem séao
compostas majoritariamente por mulheres negras, tal disposicéo solidifica as hierarquias raciais
em um ambiente cujas relacdes de poder e dominacdo ultrapassam as relagdes coletivas e
incidem nos corpos. De modo que as iniquidades e negligéncias em saude impostas a populagéo
negra no sistema publico de saude ndo sdo fato isolado, mas a materializacdo do poder soberano
sobre a morte, da necropolitica pela omissdo, pela passividade de deixar morrer.

A producdo académica e as politicas publicas fornecem instrumentos de investigacéo
dos entraves e possibilidades de uma nova forma de pensar a saude da populagdo negra, por

isso as discutiremos no proximo capitulo.
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3. RACISMO E POLITICA DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA: ANALISE DAS

PRODUCOES ACADEMICAS DO ISC
Ha uma morte branca que tem como causa as doencas, as quais, embora de diferentes tipos,
ndo sdo mais que doencas, essas coisas que se opdem a salde até um dia sobrepuja-la num
fim inexoravel: a morte que encerra a vida. A morte branca ¢ uma “morte morrida”. Ha uma
morte negra que ndo tem causa em doencas; decorre de infortinio. E uma morte insensata,
que bule com as coisas da vida, como a gravidez e o parto. E uma morte insana, que aliena a
existéncia em transtornos mentais. E uma morte de vitima, em agressdes de doencas
infecciosas ou de violéncia de causas externas. E uma morte que néo é morte, é mal definida.
A morte negra ndo é um fim de vida, é uma vida desfeita, é uma Atropos ensandecida que
corta o fio da vida sem que Cloto o tega ou que Laquesis 0 meca. A morte negra é uma morte

desgracada (BATISTA; ESCUDER; PEREIRA, 2004, p. 635 Apud. BATISTA;
MONTEIRO; MEDEIROS, 2013, p. 682).

A discussdo sobre racismo estrutural abordando a Anemia Falciforme, enfermidade
componente do grupo de DFs?®® que atinge principalmente a populagdo afrodescendente, é
fundamental para estabelecer a articulacdo entre a politica de satde brasileira e o processo de exclusao
sumaria de uma parcela significativa da populacdo. Portanto, faz -se necessario explorar, além dos
aspectos clinicos da enfermidade, a dimens&o social a ela atrelada, pensar em como as intercessoes
das categorias socioecondmicas, raga, género e classe contribuem para a perpetuacdo da
discriminacao racial sobre uma enfermidade que, apesar de comum no Brasil, carrega séculos de
estigmas raciais. Para tanto, faremos uma analise das publicacdes do ISC nos ultimos cinco anos
sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e Politica Nacional de Atencdo
Integral a Pessoa com Doenca Falciforme a fim de entender como as publicagdes académicas
abordam o racismo no contexto dessas politicas.

Conforme ja sinalizado na introducdo, este trabalho é resultado de um estudo bibliogréafico,
de abordagem qualitativa e explicativa, que busca entender a interrelagcdo entre o racismo estrutural
e a anemia falciforme e seus possiveis impactos na materializacdo da politica de satde da populacéo
negra na atencdo basica de satde na cidade do Salvador - BA, através da analise de publicacdes do
Instituto de Saude Coletiva da UFBA. Tendo como base metodol6gica o conceito de Minayo (1994,
p. 21) sobre o desenvolvimento de pesquisa qualitativa, que, segundo a autora, “trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um

espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a

29 Doenca Falciforme compreende o conjunto de enfermidades causadas pela presenca da hemoglobina anémala S. As
DFs com maior incidéncia sdo: Anemia Falciforme (Hb SS), a interagcdo com a Talassemia (S/B Tal.) ou
microdrepanocitose, e as duplas heterozigoses Hb SC e Hb SD, apesar de algumas particularidades quanto a gravidade,
essas doengas apresentam similaridades em suas manifestacdes clinicas e hematoldgicas (JESUS, 2010).
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operacionalizagdo de variaveis”, buscamos autores de referéncia na discussdo do racismo estrutural,
racismo institucional, anemia falciforme e salde da populagdo negra para estabelecer o dialogo com
0s textos produzidos no ISC.

Partindo da escolha do tema central, os objetivos estabelecidos para nortear a investigacdo
bibliografica foram: investigar como as lacunas na implementacdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra e da Politica Nacional de Atencdo Integral & Pessoa com Doenga
Falciforme no ambito da salde priméria refletem o racismo estrutural, investigar como a producéao
bibliografica do ISC nos ultimos cinco anos retrata as politicas de satde da populacéo negra voltadas
a pessoa com DF desenvolvidas na cidade do Salvador e identificar entraves e possibilidades para o
pleno desenvolvimento das politicas sociais voltadas a popula¢do negra na atencao primaria do SUS.
Para tanto, foi realizado um levantamento inicial de artigos e teses na plataforma de divulgacéo de
pesquisa académica Scielo, utilizando as palavras chave: racismo institucional, salde da populacéo
negra, anemia falciforme, politica de satde e SUS.

Ao buscar no Scielo artigos sobre os temas citados acima individualmente, foi encontrado um
namero significativo de publicagdes, no entanto, ao combinar racismo, salde e anemia falciforme, a
plataforma de pesquisa apresentou apenas 3 resultados, sendo 1 repetido, o artigo Vivéncia do
preconceito racial e de classe na doenca falciforme de Alessandra Varinia Matte Figueir6 e Rosa
Lucia Rocha Ribeiro (2017), publicado no periddico Salde e Sociedade, o segundo texto é Razes
para banir o conceito de raca da medicina brasileira de Sérgio D. J. Pena no periddico Historia,
Ciéncias, Saude-Manguinhos, textos que foram agregados a este trabalho. Tal auséncia reiterou a
importancia do tema escolhido, refor¢ando a necessidade de uma producdo especifica sobre racismo
e doencas prevalentes na populagéo negra.

Realizou-se entdo, uma pesquisa no ISC - Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal
da Bahia, que foi escolhido por oferecer um numero consideravel de produgdes sobre o referido
objeto, com um alto rigor tedrico e académico, a amostra foi definida delimitando: tema, cidade, data
de publicacgdo e tipo de publicagdo. Assim a amostra coletada no acervo virtual do ISC contém sete
dissertacdes de mestrado publicadas nos ultimos cinco anos (2015-2019) discutindo Politica Nacional
de Saude Integral da Populagcdo Negra, Politica Nacional de Atencdo Integral a Pessoa com Doenca
Falciforme , racismo e anemia falciforme na cidade do salvador - BA, conforme o quadro sintese

abaixo:
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ANO PALAVRAS TITULO AUTOR/ SINTESE
CHAVE ORIENTADOR
1-Dez- | Acesso;Servicos | Fatores que FRANCA, A dissertacdo discorre sobre fatores de
2015 de Hematologia | interferem no Simplicia interferéncia no acesso aos centros de
e Hemoterapia; acesso de pessoas | Almeida de Brito | referéncia no tratamento de pessoas com
Doenca com doenca Andrade/ Doenca Falciforme na Bahia, apresentando os
Falciforme Falciforme ao MOTA, Clarice dados utilizando tanto a abordagem
Hemocentro Santos quantitativa, quanto a qualitativa.
Coordenador da
Bahia.
1-Dez- | Doenga Anélise da LIRA, Altair dos | A dissertagdo discorre, mediante a uma
2015 Falciforme; assisténcia Santos/ analise documental qualitativa, sobre 0s
Gravidez Alto ofertada as TRAD, Leny entraves e possibilidades no acesso de
Risco; gestantes com Alves Bomfim mulheres gestantes com DF a PNAIPDF no
Fluxo Doenca processo de gestacdo no municipio de
Assisténcia; Falciforme, em Salvador, abarcando aspectos do racismo
Rede de Salvador/BA: o institucional que constituem entraves desse
Cuidados racismo nas direito.
Continuados de | tramas e enredos
Saude das Redes do
SUS.
13-Mar- | Anemia Morbidade e FIGUEIREDO, A dissertacdo de mestrado é composta por dois
2017 Falciforme;Hem | mortalidade por Juliana Oliveira/ | artigos: InternacGes hospitalares do SUS por
oglobinopatias;E | Doenca MOTA, Clarice Doenca Falciforme em Salvador, Bahia e
pidemiologia;Int | Falciforme em Santos Mortalidade por Doenga Falciforme em
ernagéo Salvador, Bahia Salvador, Bahia, a partir de uma anélise
Hospitalar;Morta quantitativa,  descritiva e  transversal,
lidade;Condic¢des abordando as condicBes epidemioldgicas da
de Vida DF, suas internacbes e complicacBes que
culminaram em mortalidade entre 2009 e 2014
a partir de dados obtidos nos distritos sanitarios
de Salvador.
13-Mar- | Doenca Empoderamento | GUEDES, Cintia | A dissertagdo é composta por dois artigos:
2017 Falciforme; e participacdo Alice Estratégias de mediacéo utilizadas por uma
Associacéo; social: a Sampaio/TRAD, | associacdo de usuarios com doengas
Empoderamento; | mediacdo de uma | Leny Alves falciformes e familiares na conquista por
Mediacéo; associacdo de Bomfim direitos em salide e empoderamento no
Direito & Salude | usuarios com contexto de uma associacdo em doenca
Doencas falciforme: percursos na luta pelo direito a
Falciformes e salde. Trata-se de um estudo descritivo e
familiares exploratério, com abordagem qualitativa, que
dispde sobre estratégias e préaticas de
mediacdo e empoderamento promovidos pela
ABADFAL - Associacdo Baiana de Pessoas
com Doenga Falciforme entre o Estado, a
politica de sade e 0s usuarios e seus
familiares em Salvador, Bahia.
11-Jul- | Doenca Por vocé ser SILVA, Gabriela | N&o foi possivel acessar o conteildo na
2018 | Falciforme; negra e pobre, dos Santos/ plataforma digital do Repositério Institucional
Saude da tem esse direito MOTA, Clarice da UFBA.
Populagdo negado: um Santos

Negra; Racismo;

estudo sobre
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Mulheres direitos

Negras; Direitos | reprodutivos de
Reprodutivos mulheres negras
com doenca
falciforme em
Salvador

O material pesquisado apesar de trazer a DF e as politicas de saude voltadas a populacao negra
da cidade de Salvador- Bahia em multiplas abordagens, foi ordenado em polos especificos por
similaridades, de maneira que das cinco dissertacfes de mestrado selecionadas, duas tratavam
especificamente dos impactos do racismo e da anemia falciforme para as mulheres, em especial as
gestantes, sendo uma delas, a dissertacdo “Por vocé ser negra e pobre, tem esse direito negado: um
estudo sobre direitos reprodutivos de mulheres negras com doenca falciforme em Salvador”,
impossivel de ser acessada no Repositério Institucional da UFBA. Das quatro dissertacfes restantes,
uma abordou o processo de morbidade e mortalidade por DF em Salvador, Bahia, outra discorreu
sobre o protagonismo de uma associacao voltada as pessoas com DF, a ABADFAL na promocao de
instrumentos e préaticas de empoderamento e educacdo em salde para estabelecer uma relagdo mais
proxima entre pessoas com DF e seus familiares e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Pessoa
com Doenca Falciforme e a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e a ultima
dissertacdo selecionada investigou fatores que interferem no acesso aos centros de referéncia para o
tratamento da anemia falciforme.

A metodologia para a sistematizacdo de resultados foi estruturada na andlise temaética,
conforme apresentada nos topicos a seguir, embasada na metodologia de anélise qualitativa proposta
por Minayo (2002, p. 16) que, entendendo que para fazer o caminho do pensamento, € indispensavel
“dispor de um instrumental claro, coerente, elaborado, capaz de encaminhar os impasses tedricos para
o desafio da pratica”, propem o processo metodoldgico a partir da ordenacéo e classificacdo dos
materiais a serem explorados a fim de facilitar e organizar a analise. Sendo assim, durante a fase
exploratéria, estabelecemos o material bibliogréafico base para a discussdo dos conceitos centrais,
separando por temética: Racismo, politica de salde e anemia falciforme, em seguida foi realizada a
leitura cuidadosa e sistematica dos livros, artigos e legislagéo e posterior fichamento, a fim de deixar
bem marcado os fenbmenos a serem investigados nas dissertacdes e estabelecer um rigor tedrico na
conceituagao e discussoes sobre racismo, anemia falciforme/ DF e politica de satde.

A andlise das dissertacdes de mestrado foi realizada utilizando trés critérios de sistematizagéo:

as lacunas e entraves para a formulacéo e implementacdo de politicas de salde na atengdo primaria
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voltadas a populacdo negra e com DF em Salvador -BA, como o racismo no ambito da saude €
abordado pelos autores e quais as possibilidades e estratégias para o desenvolvimento de politicas de
salde para a populacdo negra integrais, equanimes e transversais. Tais eixos de andlise foram
escolhidos por se comunicarem diretamente com 0s objetivos determinados para este trabalho,
desenvolvendo uma linearidade no processo de analise desses contetidos. Foram realizados quadros
sinteses para facilitar o ordenamento e a identificacdo dos parametros fixados nas monografias, que
serdo anexados aos apéndices deste trabalho. Por altimo, foi realizada a anélise propriamente dita, do
material produzido no ISC, relacionando-os com a producéo do primeiro capitulo.

Portanto, para iniciarmos este processo de analise consideramos relevante realizar uma breve
apresentacdo da configuracéo das politicas brasileiras de salde voltadas a populacdo negra, a fim de

contextualizar as dissertacfes analisadas.

3.1. ABORDAGEM HISTORICA DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULAGCAO NEGRA E DA POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A PESSOA COM DOENGA FALCIFORME NO BRASIL

Os usuarios do SUS com Anemia Falciforme precisam enfrentar em seu cotidiano uma série
de entraves que vao desde o estigma que a enfermidade carrega, isto €, 0s impactos sociais decorrentes
da convivéncia com uma enfermidade incapacitante com repercussdes fisicas e psicoldgicas que,
quando combinada com a constru¢do social do “negro preguigoso” internalizada no imaginario
popular, reforcam a vulnerabilidade e estigma sobre esta parcela populacional, até a desinformacéo
de profissionais da satde sobre a importancia do diagndstico para o tratamento da doenca. Portanto,
desenvolver uma pesquisa sobre a materializa¢do do racismo estrutural na politica de satde voltada
a pessoa com Anemia Falciforme e como este fendmeno aparece nas publicacdes académicas traz o
servico social para o debate sobre a rede de atendimento a satde da populacdo negra e a necessidade
de fortalecer o SUS mediante a promocdao de ac¢Oes transversais e integrais da saude.

O processo de adoecimento por uma doenca genética, cronica e degenerativa implica em
mudancas no modo de viver e altera o cotidiano, principalmente por demandar cuidados
continuos e prolongados, voltados para as diferentes complicacdes que aparecem ao longo
da vida, como por exemplo, as dores articulares intensas e lesdes osteomusculares com perda
progressiva da capacidade funcional. As repercussGes da anemia falciforme na vida adulta
vém apontando que mulheres e homens que a vivenciam necessitam dos servigos de salde
com frequéncia, dependendo de acompanhamento em servicos especializados, possuem

atividade laboral restrita com reducdo da participacdo no orgamento doméstico e
aposentadoria precoce (CORDEIRO; FERREIRA; SANTOS, 2015, p. 1114).
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De maneira que cabe ao servigo social, pelo carater politico da profissdo e seu compromisso
com o cddigo de ética na defesa dos interesses dos usuérios, abordar com mais profundidade em seu
campo teorico a relagdo entre racismo, agravos e negacdo de direitos na salde e demais campos de
atuacdo, de modo a conceber e materializar no cotidiano profissional conhecimentos e
instrumentalidades que ultrapassem os saberes especificos do servico social, e que impactem
diretamente no servigo oferecido pelo SUS, desde a atencéo basica até a alta complexidade.

Por ser uma enfermidade genética que incide principalmente sobre negros e afro-descendentes
(BRASIL, 2014), faz-se necessario um direcionamento critico para abordar o conjunto de
condicionantes socioecondmicos diretamente atrelado a Anemia Falciforme. Conforme desenvolvido
no primeiro capitulo, o Brasil, historicamente, utilizou o racismo como ferramenta para a
subordinagdo e exterminio de determinadas populac@es, a negligéncia frente as necessidades mais
prementes dessas populacdes é s6 mais uma faceta da necropolitica em curso. A anemia falciforme,
nesse aspecto € um retrato desta invisibilizac&o.

E reconhecido cientificamente que, em qualquer doenca, o fator social associa-se fortemente
ao determinante biolégico contribuindo de maneira decisiva para o agravamento do seu curso
clinico. Em geral, as pessoas com DF, em maior nimero pretas e pardas, incluem-se nos
segmentos de menor poder econdmico, reduzida escolaridade e muitas dificuldades no acesso
a saude, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da
Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), do Ministério da Salde. Essas pessoas, em sua
grande maioria, sdo usuarias dos servi¢os publicos de salde. Tais aspectos explicam as

inquestiondveis dificuldades que enfrentam no dia a dia, conferindo-lhes condigdo de maior
vulnerabilidade social no tocante ao acesso a saude (BRASIL, 2014, p.12).

As politicas brasileiras de satde voltadas a populacdo negra sdo recentes, considerando que a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, apesar de ter a criacdo aprovada com
unanimidade pelo Conselho Nacional de Satide em 2006 e ser pactuada na Comissdo Intergestores
Tripartite em 2008, s6 foi instituida pelo Ministério da Saude em 13 de maio de 2009, pela Portaria
GM/MS n°992. A aprovacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra é resultado
de pressdes e embates do movimento negro, de movimentos sociais, pesquisadores, especialistas e
parcelas da sociedade civil que buscavam desde a década de 1980, com o surgimento das primeiras
associagdes de pessoas com DF em 1985, incluir na politica de salde pautas inerentes a satde da
populagdo negra. Apos a identificacdo de casos da anemia falciforme na Bahia pelo geneticista baiano
Jessé Accioly em 1947, militantes do movimento negro, especialistas e pesquisadores, por muitos
anos, chamaram a atencdo para uma possivel incidéncia elevada da enfermidade no pais.

Em 1988, com a promulgagido da Constituigdo Federal “que consagrou a igualdade racial e,

no campo da satde puablica, instituiu o SUS, nos artigos 196 a 200” (BRASIL, 2014) intensificou-se
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a luta para a aprovacao de politicas especificas para a populacdo negra. Em 1995, com a criacdo de
um Grupo de Trabalho e uma série de iniciativas que culminaram na passeata Zumbi dos Palmares
em Brasilia e na criagdo do Programa de Anemia Falciforme - PAF, a DF passou a ser uma das
principais reivindicacdes do movimento negro.

A Inclusdo da DF no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) ocorre em 2001,
medida importantissima, pois garante o diagndstico precoce, consequentemente, a antecipacdo do
tratamento; como ressalta 0 manual de tratamento da anemia falciforme produzido pelo Ministério
da Saude (2014, p.7) “o diagnostico precoce, na primeira semana de vida, realizado pelos servigos de
Referéncia de Triagem Neonatal nos Estados da Federacdo, é essencial para a identificacéo,
quantificagdo e acompanhamento dos casos”. Também em 2001, foram criadas associagdes estaduais
de pessoas com DF, resultando em uma federacdo nacional, a Federacdo Nacional Das Associagdes
de Pessoas com Doenca Falciforme - FENAFAL.

No ano de 2004, ocorreu o | Seminario Nacional de Saude da Populacdo Negra, neste contexto
a pauta da DF aparece novamente como uma importante reivindicacdo. O tratamento das
hemoglobinopatias também passa a compor o rol de atividades do Ministério da Satde em vez da
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria. E criada a Coordenagfo-Geral de Sangue e
Hemoderivados (CGSH) no Departamento de Atencdo Especializada e Tematica (DAET), na
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS). No entanto, a materializacdo dos
principios e diretrizes do SUS, da integralidade, equidade, universalidade e participagdo social para
esta populacdo em especifico ocorre em 2005, com a aprovacdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme - PNAIPDF pela Portaria MS/GM n° 1.381, de 16 de
agosto de 2005. A politica logo ganha corpo com a oferta de cursos de capacitacdo e especializacdo
multidisciplinar a fim de dar visibilidade a pessoa com DF e trabalhar questdes como o racismo
institucional no ambito do SUS com os profissionais de saide. Ap6s a publicacdo da Portaria n°
1.381/2005, houve também um desenvolvimento em instituicdes consideradas referéncia no
tratamento da DF, em Minas Gerais, a triagem neonatal, com 0 NUPAD - Nucleo de A¢es e Pesquisa
em Apoio Diagnostico da Faculdade de Medicina da UFMG; o HEMORIO, o Hemocentro de
Ribeirdo Preto, o Nucleo de Atencio Bésica em Salvador e Recife, e muitos outros (BRASILIA - DF,
2014); a UFBA também foi protagonista na utilizacdo de terapia celular no tratamento de Ulceras e
lesBes dsseas, muito importante, sobretudo, para as regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2014).

Em novembro de 2006, o Conselho Nacional de Saide aprovou por unanimidade a criagdo da

PNSIPN, nesse mesmo ano o Brasil iniciou o trabalho de cooperagéo técnica internacional com paises
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da Africa e de outras partes do mundo. Em 2009, o Brasil participa do Encontro de Pesquisadores, 0
Global Sickle Cells Disease Network (GSCDN) em Cotonou, no Benin - Africa, mas o acontecimento
do ano é a instituicdo da Portaria n°® 992 do Ministério da Saude que dispunha sobre a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, em 13 de maio de 2009. A aprovacéo desta politica
€ um marco na luta contra o racismo, pois parte do reconhecimento do Estado que o racismo e as
desigualdades étnico-raciais existem na sociedade brasileira e em suas institui¢des e afeta diretamente
a qualidade e 0 acesso aos servigos de salde.

O Ministério da Saude compreende a situacdo de iniquidade e vulnerabilidade que afeta a
salide da populacdo negra — precocidade dos dbitos, altas taxas de mortalidade materna e
infantil, maior prevaléncia de doencas cronicas e infecciosas e altos indices de violéncia —e
reconhece que o racismo vivenciado pela populacdo negra incide negativamente nesses
indicadores, comprometendo o acesso dessa populagéo aos servigos pablicos de saude, ja que
a boa qualidade da salde gera condi¢des para a insercéo dos sujeitos nas diferentes esferas
da sociedade de maneira digna, promovendo sua autonomia e cidadania (BRASIL, 2017, p.
23).

A implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra é também uma
possibilidade de materializacdo dos principios e diretrizes do SUS, da integralidade, equidade,
universalidade e participacdo social em todos os niveis de atenc¢do, ja que os objetivos dessa politica
séo:

I- garantir e ampliar o acesso da populacéo negra residente em areas urbanas, em particular
nas regibes periféricas dos grandes centros, as acdes e aos servicos de salde.

I1- garantir e ampliar o acesso da populacéo negra do campo e da floresta, em particular as
populagdes quilombolas, as a¢bes e aos servicos de saude.

I1- incluir o tema Combate as Discriminagdes de Género e Orientagdo Sexual, com destaque
para as intersecdes com a saude da populagdo negra, nos processos de formacédo e educacdo
permanente dos trabalhadores da salide e no exercicio do controle social.

IV- identificar, combater e prevenir situagdes de abuso, exploracdo e violéncia, incluindo
assedio moral no local de trabalho.

V- aprimorar a qualidade dos sistemas de informacéo em sadde, por meio da inclusdo do
quesito cor em todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos servicos publicos, 0s
conveniados ou contratados com o SUS.

VI- melhorar a qualidade dos sistema de informagdo do SUS no que tange a coleta,
processamento e analises dos dados desagregados por cor, raca e etnia.

VII- identificar as necessidades de saide da populagdo negra do campo e da floresta e das
areas urbanas e utiliza-las como critério de planejamento e definicao de prioridades.

VI11- definir e pactuar, junto as trés esferas de governo, indicadores e metas para a promogao
da equidade étnico - racial na saude.

IX- monitorar e avaliar os indicadores e as metas pactuados para a promogdo da salde da
populacdo negra visando reduzir as iniquidades macrorregionais, regionais, estaduais e
municipais.

X- incluir demandas especificas da popula¢do negra nos processos de regulacao do sistema
de sadde suplementar.

XI- monitorar e avaliar as mudangas na cultura institucional, visando a garantia dos
principios antirracistas e ndo-discriminatdrios; e
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XII- fomentar a realizacdo de estudos e pesquisas sobre racismo e salde da populacao negra
(BRASIL, 2009 apud. WERNECK, 2016, ps. 538-539).

Na atualidade, onze anos ap0s a implementacao dessa politica, ainda ha entraves para a sua
materializacdo efetiva. Tomemos, por exemplo, o objetivo XII, que propde a realizacdo de estudos e
pesquisas sobre a salde da populacdo negra e o racismo; o que temos ainda € a imensa lacuna nas
producdes e pesquisas cientifica nos dltimos anos, mesmo com o0 aumento significativo da
visibilidade desses temas na midia e nas universidades na Gltima década, e como este processo €
refletido no lento desenvolvimento de politicas, acfes e programas de saude especificos para esta
doenca, que continuam esparsos. Segundo Kalckmann (et. al., 2007, p. 153), ¢ evidente “a
inexisténcia da discussdo sobre o impacto do racismo na saude e nos aparelhos de formagéo, [...] para
profissionais médicos, enfermeiros e dentistas, reforcam o racismo na satde”.

Portanto, o desconhecimento, a omissdo e uma formacdo deficitaria em relagdo a Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme, Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra e até mesmo a aspectos clinicos da DF, incidem diretamente na qualidade dos
servigos prestados em todas as instancias do SUS, principalmente na atencdo primaria, nivel de
atencdo mais proximo dos usuarios em termos de rede de saude e de localizacdo. Este € o caso da
cidade do Salvador - BA cujo hemocentro localiza-se em Brotas, um bairro central distante de bairros
periféricos e da regido metropolitana da cidade. A rede basica de satde é importante para o tratamento
da pessoa com anemia falciforme, também, por inserir o usuario em um programa de atencéo integral,
isto é, em uma rede de cuidados que contemple 0 acompanhamento de rotina em relacéo a aspectos
especificos da DF, e também os cuidados preventivos advindos dos programas existentes: “de saude
bucal, de satde da crianca, de salide da mulher, de estratégia da familia, de pré natal de risco, de
vigilancia nutricional” (BRASIL, 2014, p.8).

Sendo assim, a atencdo secundaria com hospitais de urgéncia e emergéncia receberiam
demandas graves, como por exemplo as crises algicas caracteristicas da DF, no entanto, devido
também a falha na rede de atencdo primaria em diagnosticar precocemente, em ter profissionais
qualificados para atender as pessoas com DF, devido a discriminacdo racial e social ou ainda ao
desconhecimento de usuérios e profissionais sobre a enfermidade, h& uma migragéo intensa desses
usuarios para o sistema de média complexidade. Nesse contexto, a educacdo em salde, proposta pela
politica Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme, € uma ferramenta
para a instrumentalizacdo dos trabalhadores do SUS para o combate das iniquidades em saude da

populacéo negra.
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3.2. ANEMIA FALCIFORME: A DOR DA INVISIBILIDADE

Doenca Falciforme - DF é o termo que compreende enfermidades genéticas e hereditarias
resultantes da mutacdo em um dos genes estruturais da hemoglobina A (Hb A), proteina presente nas
hemacias®. Essa alteracdo produz anemia hemolitica hereditaria de carater autossémica recessiva
(ARAUJO, 2007) identificada pela presenca da hemoglobina S. A anemia falciforme é caracterizada
pela presenca da hemoglobina S em homozigose (Hb SS), isto €, quando o gene da hemoglobina S é
transferido pelos dois genitores.

Segundo dados dos Programas Estaduais de Triagem Neonatal — PETN, apresentados pelo
Ministério da Saude na publicacdo Doenca Falciforme - Atencdo integral a saude das mulheres
(2014), a incidéncia da anemia falciforme é de 1:1000, e de 1:35 para o traco falciforme®'. Na Bahia,
esse nimero é ainda maior, pois em nascidos vivos a incidéncia da anemia falciforme é de 1:650 e
para o traco falciforme é de 1:17 (BRASIL, 2014). Assim, a anemia falciforme é a doenca hereditaria
mais comum no Brasil, afetando principalmente a populacéo afrodescendente (CANCADO, 2007;
LIRA, 2015; RAMALHO, 1986).

Entre as DFs, a Anemia Falciforme é a enfermidade genética com o maior significado clinico,
tanto pela frequéncia populacional quanto pelo indice de gravidade e ampla sintomatologia,
apresentando maior incidéncia de morbidade, menor sobrevida das pessoas portadoras, altos indices
de mortalidade infantil e materna (FERNANDES, et.al, 2010). A anemia falciforme, portanto, gera
um sofrimento intenso interferindo diretamente em todas as areas da vida do individuo e de seu nucleo
familiar. Segundo o Manual do Ministério da Saude Doenca Falciforme - conhecer para cuidar
(BRASIL, 2015), as hemoglobinas humanas séo formadas por quatro cadeias de aminoécidos, sendo
duas cadeias do tipo alfa globina e duas do tipo beta globina, a disfuncdo ocorre quando no sexto
cddon do gene da beta globina ha uma substituicdo da base nitrogenada adenina (A) pela timina (T),
causando uma alteracdo na sequéncia Guanina, Adenina, Guanina (G-A-G) passando a ser Guanina,
Timina, Guanina (G-T-G). Tal mudanca na cadeia beta promove a codificacdo da Valina em vez do

Acido Glutamico, e essa variacdo permite a producdo da hemoglobina S (Hb S), responsavel por

30 As Hemaécias também denominadas de Glébulos vermelhos ou Eritrdcitos sdo discos biconcavos, flexiveis, presentes
no sangue cuja principal func&o é a oxigenacéao do corpo. Contém em seu interior a hemoglobina A que formada de
proteina e ferro pigmenta o sangue, dando a este a coloracéo vermelha (BRASILIA, 2015).

31 A presenca do gene alterado em heterozigose (Hb AS) em um individuo, lhe confere o tragco da anemia falciforme, que
apesar de ndo apresentar sintomatologia ainda prescinde da identificacdo do trago falciforme para a orientagdo genética
do portador de sua familia. (BRASILIA - DF, 2014)
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diversas alteracGes nas moléculas de hemoglobina, dentre elas a falcizacdo das hemacias (BRASIL,
2015).

A falcizagdo altera a solubilidade da molécula de hemoglobina, causando a diminuigdo do
periodo de vida das hemécias de 120 para 10 a 20 dias, hipdxia®, rigidez nos globulos vermelhos
acarretando em obstrucfes no espaco vascular e destruicdo dos pequenos vasos, estase no sistema
vascular, agravos na circulagdo, aumento da viscosidade sanguinea, diminuicdo da perfuséo e oclusdo
da microcirculagdo, hipdxia tecidual, infarto e necrose dos tecidos, ou seja, a anemia falciforme
acarreta em crises intensas de dor, anemia hemolitica e comprometimento progressivo de multiplos
0rgéos.

Habitualmente os sintomas comegam a aparecer a partir dos 6 meses de idade. Os mais
frequentes s&o a crise de dor ou crise vaso - oclusiva, sindrome méo - pé, as Ulceras em
membros inferiores, a ictericia, o sequestro esplénico e priapismo. [...] Como se trata de
uma doenca inflamatéria crénica, sdo frequentes as complicacGes: infeccdes, cardiopatias,
retinopatias, nefropatias, atraso no crescimento e no desenvolvimento, acidente vascular
cerebral, necrose avascular da cabeca do fémur e/ou do Umero, sindrome torécica aguda,
colelitiase. No caso dos homens, a gravidade das crises de priapismo pode acarretar a
amputacéo genital. Devem ser registrados também outros problemas, tais como: a) as
complicagdes de natureza psicoldgicas, decorrentes de estratégias inadequadas para lidar
com a dor intensa; b) qualidade de vida reduzida; c) restri¢des nas atividades diérias; d)
ansiedade; e) depresséo; e f) prejuizo neurocognitivo. Registram-se, ainda, casos de

ansiedade parental, superprotecdo,sentimentos de responsabilidade e culpas excessivas
(BRASIL, 2014, ps. 13-14-15)

O atendimento a pessoa com DF, deve ser multidisciplinar, especializada, constante e
abrangente - tanto para a pessoa com DF, quanto para seu grupo familiar (BRASIL, 2014), como
previsto na Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme. Nesse sentido
a atencdo primaria tem um papel extremamente importante como a porta de entrada para SUS, e
segundo a legislacdo de satde, o atendimento “deve considerar o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e inser¢do sociocultural.”(XAVIER, 2012, P. 209). Nesse sentido a
relevancia da atencdo bésica para as pessoas com anemia falciforme é a promogdo da salde e a
prevencao e o tratamento de doencas, a fungdo central da atencéo primaria € a garantia de sobrevida
e qualidade de vida para esta populacéo por meio do diagnostico precoce e inicio do acompanhamento
ainda na infancia.

Uma vez estabelecido o diagndstico, no caso de uma crianca os pais devem receber
orientacdo sobre a doenca e suas complicacdes, sobre hereditariedade e o tratamento. A
abordagem preventiva abrangente compreende o suporte educacional e o cuidado

multidisciplinar & crianga e & familia. O tratamento preventivo consiste no uso de antibidtico
profilatico com penicilina cristalina (desde o diagndstico até os 5 anos de vida), vacinagéo

32 Reducdo da concentracdo de oxigénio no sangue arterial, nos tecidos ou no ar atmosférico, geralmente causada por uma
alteracdo no mecanismo de transporte de oxigénio.
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anti - haemophilus e antipneumocdcica, acido félico pelo menos trés vezes por semana,
orientacdo aos pais quanto ao autocuidado na identificacdo precoce do sequestro esplénico,
da infeccéo e das crises dolorosas, além de informagdes sobre como agir em cada situagao.
O tratamento e a prevencdo das complicacdes compreendem exames e consultas de rotina,
de acordo com o Protocolo Nacional de Atencdo as Pessoas com Doenca Falciforme, do
Ministério da Salude. (BRASIL, 2014, p. 16)

Sendo assim, a ndo materializacdo dessas politicas e programas no cotidiano da atencédo a
salde ou a existéncia de excluses, disparidades e/ou discriminacdes no acesso dessas pessoas aos
servigos e atendimentos pode ser um fator de agravo no processo de adoecimento e até de morte.
Embora devido a ampla incidéncia no Brasil a anemia falciforme possua status de problema de satde
publica, ainda existem lacunas referentes ao desenvolvimento e efetivacdo das politicas de satde
abrangentes e especificas a esta populacdo, assim como, na promocao de um tratamento equanime na
rede publica de satde, e muitas dessas lacunas se originam do racismo e da discriminacao.

Segundo Cordeiro e Ferreira (2009, p. 353), “as modalidades pelas quais a discriminacdo se
expressa na areas de saude nunca sdo diretas e evidentes, sdo envolvidas nas teias das relagbes sociais
e econdmicas que estruturam e determinam o processo de salde-doenga”, dessa forma as iniquidades
em saude possuem um peso ainda maior de violéncia contra as populacGes afetadas pois em um
momento de fragilidade veem-se diante de uma estrutura que as discrimina, mas nao de forma
transparente o que dificulta sobremaneira dendncias e a punicao das discriminacdes. Costa (2010),
chamava a atencdo para o fato de que embora possa haver um nimero baixo de dendncias e processos
de discriminacdo racial nas ouvidorias instituicbes de salde, os dados de pesquisas realizadas pelo
Ministério da Saude demonstram que a discriminacao existe e é sentida pelos usuarios.

Podemos atribuir essa auséncia de denlncias a varios fatores, dentre eles, as hierarquizacdes
raciais, sociais e de saberes no interior das instituicdes de salde e a relacdo clientelista estabelecida
no servico publico. A postura esperada pela sociedade da populacdo negra é um subproduto da
colonialidade, a subserviéncia frente a todas as situag¢fes sociais, isto mais a no¢do do SUS como um
favor governamental para os pobres, refor¢ada nos discursos e posturas de alguns profissionais frente
aos usudrios, institui uma sobreposicdo de opressdes de raca, de classe, de género que se traduz na
relacdo usudrio- instituicdo em naturalizagdo, passividade e medo,

Eu nunca reclamei porque é aquela questdo: a pessoa mal estd aguentando andar, mal esta
falando, as vezes esté4 sozinha; quando reclama de alguma coisa, geralmente eles te deixam
la de molho, jogada, e, se sabe que vocé reclamou é pior ainda, ruim, porque sabe que é

anemia falciforme, ja tem preconceito, pelo menos eu considero preconceito, eles tratam com
preconceito por ter anemia falciforme. Se a gente reclamar € pior ainda, eles ndo atendem ou
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entdo eles atendem de qualquer jeito, maltratando. (DSC 3% , CORDEIRO; FERREIRA,
2029, p. 359)

A discriminacao racial na saude ¢ expressa, com “formas diversificadas de afastar os usuarios
do servico de salde, em diferentes tipos de atendimento” (KALCKMANN, et. al., 2007, p.151). Por
exemplo, displicéncia no atendimento, associar a cor da pele a baixo poder aquisitivo, qualidade
inferior no atendimento, depreciar e/ou desacreditar as falas desses usuarios, discursos, expressoes
ou adjetivos depreciativos sobre a estética negra ou utilizados com a intencdo de reforcar o lugar
historicamente subalterno do negro em nossa sociedade. Nesse sentido, Kalckmann (et. al. 2007,
p.151) expbe sobre a constante ressignificacdo de adjetivos e expressdes em um contexto
discriminatérios para reforgar as hierarquizagdes raciais “palavra como “negdo”, “negro”, “preto”,
“roxinho” etc., assumem, especialmente, quando acompanhadas de atitudes como as descritas, elas
trazem o passado de humilhagéo e subordinagdo, falam mais que de uma simples cor”.

Outra expressdo do racismo na salde € a reproducdo de estere6tipo racista, perpetuadas nos
atendimentos, como o mito da maior tolerancia a dor ou ainda no, contexto da anemia falciforme, o
priapismo®* que muitas vezes é relacionado a objetificacio e hipersexualizacio do homem negro,
como relata uma psicéloga entrevistada para a pesquisa Racismo institucional: um desafio para a
equidade no SUS? de Kalckmann (et. al., 2007, p.153), “meu filho sofria de priapismo, e quando era
adolescente, a enfermeira me disse que ele era “um neguinho safado”. Essas manifestacdes do
racismo no atendimento as pessoas com anemia falciforme refletem também a forma como esta
enfermidade foi abordada por cientistas, pesquisadores e médicos desde a sua descoberta. Veremos a
seguir o resultado de pesquisas sobre a anemia falciforme, de sua descoberta até 1940, para expor
como as contradicGes raciais dessa época repercutiram no saber cientifico e académico ecoando até

os dias atuais.

3.2.1. Anemia Falciforme: abordagem historica das principais publicacdes e

pesquisas desenvolvidas nos EUA até a década de 1940

33 Discurso do Sujeito Coletivo, metodologia utilizada pelas autoras no artigo para expor a analise de entrevistas realizadas
em Salvador-BA em 2006, pois a técnica “permite representar o pensamento de uma coletividade, agregando num sé
discurso-sintese contetido discursivo de sentido semelhante emitido por pessoas distintas (CORDEIRO; FERREIRA,
2009, p. 354).

34 Trata-se de uma emergéncia uroldgica, um estado de erecédo prolongada e dolorosa, ndo acompanhada de desejo ou
estimulo sexual (BRASILIA -DF, 2014, p.43).
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A origem da anemia falciforme é estabelecida por pesquisadores entre os periodos Paleolitico

e Mesolitico, por volta de 50 a 100 mil anos A.C. na regido centro-oeste da Africa, india e leste da

Asia. (NAOUM, 2000). Segundo o autor, durante o periodo Mesolitico, iniciou-se uma grande

propagacao de Maléria entre povos que habitavam a regido do Saara, com a migracdo dessa populacéo

ao longo do vale do Nilo, india, sul da China e na costa ocidental e oriental da Africa, houve um

alastramento da epidemia nessas regides. A anemia falciforme teria surgido nas areas endémicas da

malaria como um mecanismo de defesa natural contra a malaria para seus portadores, portanto, um
dos mais antigos exemplos de selecdo natural.

Essa relacdo foi concebida com base na presenca de portadores do trago falciforme em

regibes da Africa endémicas de maléria e na observacao de sua maior resisténcia a infeccéo

pelo Plasmodium falciparum, em comparacéo aos demais individuos. Na década de 1990,

pesquisas com doentes de anemia falciforme indicaram que o gene HB S teria surgido em

mais de uma regido da Africa e em localidades da Arabia Saudita e india (NAOUM, 2004,
p.77-78).

Apesar dessa origem téo antiga, a Anemia Falciforme passou a ser estudada cientificamente a
pouco mais de um século. A primeira descricdo dessa patologia na literatura médica foi realizada em
1910, no artigo “Peculiar, elongated and sickle-shaped red blood corpuscles in a case of severe
anemia” no Archives of Internal Medicine pelo médico James Bryan Herrick, que publicou o estudo
das hemacias do paciente Walter Clements Noel, um jovem negro originario da llha de Granada
(Caribe). No artigo, Herrick estabelece uma relacdo entre hemacias em formato de foice e uma série
de sintomas como rinite cronica e aguda, febre, aumento dos ganglios linfaticos, cicatrizes nas pernas
do paciente e alteracfes cardiacas. Nos anos posteriores, médicos e pesquisadores continuaram o
trabalho de Herrick. Em 1911, R. E. Washbum, médico da Universidade de Virginia, publicou um
artigo descrevendo o quadro clinico de uma paciente negra com sintomas parecidos com 0s
publicados no artigo de James Herrick.

Em 1915, os médicos Jerome Cook e Jerome Meyer do Departamento de Medicina Interna da
Universidade de Washington, publicaram estudos do seu caso clinico 13, com apresentagédo
sintomatica similar a dos casos anteriores (WAILOO, 2001, apud. CAVALCANTI; MAIO, 2011),
passando a considerar a anemia falciforme como uma doenca genética e hereditaria. Esses estudiosos
correlacionaram as hemacias em forma de foice com o "sangue negro™, conclus@es utilizadas para
reiterar a crenga que a miscigenacgéo produzia individuos frageis e doentes. Posteriormente, em 1917,

0 hematologista Victor Emmel publicou uma tese explanatdria sobre a doenca, utilizando uma técnica
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por ele elaborada que utilizava o microscépio para identificar as hemacias falciformes nas amostras
de sangue.

Em 1923, John Huck e Virgil Sydenstricker publicaram artigos discorrendo sobre a
transmissdo que, segundo os autores, ocorreriam mediante as leis de Mendel, podendo apresentar dois
estados ativo e latente. No entanto, 0 marco no estudo da anemia falciforme ocorreu no ano de 1924,
com o debate na Associagdo Americana de Medicina (WAILOO, 2001, apud. CAVALCANTI;
MAIOQO, 2011). Nesse encontro, estabeleceu-se parametros para o estudo da Anemia Falciforme,
como: o pioneirismo de Herrick na descoberta da alteracdo nas hemacias, 0s sintomas atrelados a esta
enfermidade, a existéncia de dois estados de apresentacdo caracterizados pela quantidade de hemacias
falcizadas no sangue, estando a doenga ativa quando em maior concentracdo de hemécias falcémicas
e apresentacdo sintomatica e latente com menor quantidade de hemacias falcémicas e sem
manifestacdo sintomatica, assim como o cérter racial da doenca.

Considerando que as condi¢des conjunturais e historicas sdo determinantes para a producéo
do conhecimento e construgdo ideoldgica de uma sociedade, ndo se pode desvincular o momento
historico e organizacao social vigente nos EUA da década de 20 com a abordagem metodoldgica dos
pesquisadores frente a uma enfermidade com forte incidéncia racial, de modo que a producdo
cientifica da época reflete as tensdes raciais existentes, sendo também utilizada como ferramenta para
a manutencdo da estratificacdo racial e desestimulo a miscigenacdo. Por exemplo, ao final da década
de 20, quando os médicos Samuel Rosenfeld e Joseph Pincus discutiram sobre a incidéncia das
hemacias falciformes em trés geraces de uma familia branca, esse fato ndo impediu a racializacdo
da Anemia Falciforme, ao contrario, os pesquisadores e médicos que compartilhavam a crenca na
propensdo da raca negra a doencas passaram a realizar uma verdadeira devassa nas arvores
genealdgicas em busca de ascendéncia negra nesses individuos que justificasse tal condicdo. As
orientacGes, formulacdes e pesquisas nesse contexto utilizaram-se do chamado racismo cientifico
para alertar sobre os perigos de uma descendéncia fraca e propensa a doencas.

Essa articulacdo entre anemia falciforme e miscigenagdo fica ainda mais forte com a
publicacdo dos pesquisadores Diggs, Ahmann e Bibb, em 1932, na revista norte-americana The
Archives of Internal Medicine; o artigo expunha pesquisas que afirmavam maior incidéncia da doenca
em individuos negros de pele clara (WAILOO, 2001, apud. CAVALCANTI; MAIO, 2011). No
entanto, nas décadas que se seguiram, houve um esfriamento na realizacdo de pesquisas relacionadas
a anemia falciforme, o que pode ser atribuido tanto a fatores relacionados ao desenvolvimento de

pesquisas sobre a malaria e de outras doengas mais conhecidas, assim como a relacéo estabelecidas
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pelos pesquisadores entre a enfermidade e a populacdo negra (WAILOO, 2001, apud.
CAVALCANTI; MAIO, 2011).

Segundo Wailoo (2001, apud. CAVALCANTI; MAIO, 2011, p. 56), a invisibilidade da
anemia falciforme pode ser refletida na postura de médicos e pesquisadores da época, que, diante da
alta taxa da mortalidade infantil entre criancas negras, viam a afirmacao da predisposi¢do de negros
e mesticos a doenga, com as mudangas na atencdo infantil a partir de 1930 e a publicacdo das
pesquisas de Pauling e Neel em 1940, que estabeleceram a anemia falciforme como uma
caracteristica genética herdada de ambos os pais, levando a uma nova percepcdo sobre a anemia
falciforme (WAILOO, 2001 apud. CAVALCANTI; MAIO, 2011). Este fato, atrelado a mudancas
politicas e econdmicas pds segunda guerra mundial, contribuiu para uma inser¢do maior da populacao
negra na sociedade norte americana, a formacdo de movimentos sociais anti-segregacionistas e de
uma classe média negra. Estes foram fatores determinantes na reformulacéo de publicacdes e acesso

a saude, dando visibilidade a doencas prevalentes nessa populacéo.

3.2.2. Anemia Falciforme: abordagem historica das principais publicacbes na
Africa até a década de 1940

Na década 1940, de acordo com Cavalcanti e Maio (2011, p.383) foram realizadas muitas
pesquisas em dominios coloniais franceses, portugueses, belgas e ingleses na Africa, a fim de
investigar se a Anemia Falciforme era uma caracteristica bioldgica universal da populacdo negra ou
uma caracteristica intrinseca aos negros americanos. Os estudos em grupos tribais de distintas regides,
inicialmente, permitiram aos pesquisadores contestar a origem africana da Anemia Falciforme, a
exemplo do artigo publicado por Carlos Trincdo, chefe dos servicos de analises clinicas de Lisboa,
em 1942 na revista Africa Médica, no qual apontava que os estudos sobre as hemécias falciformes
realizadas na Africa nio provavam que a enfermidade fosse caracteristica dos negros, justificando
que o numero de brancos com a doenga superava o de negros. A divergéncia sobre a procedéncia

racial da doenca, ainda perdurou alguns anos, no entanto,

As primeiras pesquisas feitas na Africa objetivaram confirmar ou refutar a hipotese de que
as hemacias falciformes e a doenga delas derivada fossem caracteristicas inerentes aos
individuos da raca negra. Apos as pesquisas estatisticas, essa especificidade foi aceita e
passou-se a investigar as diferencas entre negros africanos e norte-americanos no tocante a
manifestagcdo da anemia. A maior parte dos trabalhos informava altos indices de presenca das
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hemécias falciformes, alcancando, em algumas populagdes, as variaveis de 20% a 40%.
(CAVALCANTI; MAIO, 2011, 384)

Os estudos realizados na Africa solidificaram a crenca dos médicos e cientistas norte
americanos na intima relacdo entre a miscigenacéo e anemia falciforme, uma vez que,
Os resultados dos estudos realizados no continente africano foram apropriados nos EUA
com o objetivo de estabelecer diferencas entre negros africanos e norte-americanos. Para
Tapper (1999, p.31-34), tal era o objetivo do programa de pesquisa da antropatologia, nome
cunhado pelo médico Julian Lewis. O programa pretendia identificar diferencas raciais na
susceptibilidade as doencas — ja que elas seriam menos perceptiveis do que as diferencas ja
assinaladas pela antropologia tradicional — e teve na anemia falciforme um eixo de
orientagdo. A nova metodologia ajudaria, assim, a apurar a classificacdo racial e a historia
ancestral dos individuos. A interpretagdo sobre a maior quantidade de africanos com o trago
falciforme e a de norte-americanos com anemia falciforme se adequou perfeitamente a
concepgdo, difundida no pais, de que a miscigenacgéo entre brancos e negros provocava

degeneracdo fisica, o que incluia o aparecimento de doengas (CAVALCANTI, MAIO, 2011,
P. 384).

A realizacdo desses estudos e pesquisas sobre a anemia falciforme nos territorios africanos,
apesar do inicio tardio, ofereceu importantes contribuigdes para a compreensdo epidemioldgica e

social dessa enfermidade.

3.2.3. Anemia Falciforme: abordagem historica das principais publicacdes no
Brasil até 1940

A chegada da anemia falciforme no Brasil decorre do sequestro de homens e mulheres
africanos/as para serem escravizados/as. Segundo o manual do Ministério da Saude “Doenca
Falciforme - conhecer para cuidar” (BRASIL, 2015, p. 5), os primeiros relatos cientificos que
remetem a anemia falciforme datam de 1835 pelo médico José Martins da Cruz Jobim em um discurso
lido na sessdo publica da Sociedade de Medicina, em 30 de junho de 1835 “sobre as moléstias que
mais afligem a classe pobre do Rio de Janeiro”, onde explica a “associagdo entre opilacao e anemia,
por ele definida como hipoemia intertropical, e a intuicdo da maior resisténcia as febres intermitentes
pelos escravos provenientes da Africa, posteriormente, descrito como efeito protetor da Hb S contra
a malaria”.

No entanto, segundo Cavalcanti e Maio (2011), a primeira publicacdo brasileira sobre a
enfermidade, ocorreu no Jornal de Pediatria, em 1934, pelo médico Alvaro Serra de Castro. No artigo,
0 médico expde o resultado de um estudo realizado com cinco pacientes no Hospital Sdo Francisco

de Assis no Rio de Janeiro. Este estudo é considerado um dos primeiros realizados sobre a incidéncia
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da anemia falciforme no Brasil “pois foram feitas analises sistematicas em oitenta criangas negras, a
procura de hemacias falciformes” (CAVALCANTI; MAIO, 2011, p. 385). Segue -se a ele os artigos
do patologista do Instituto Oswaldo Cruz (10C), Arcanjo Penna de Azevedo, um em 1935, uma curta
analise sobre a autopsia realizada em um dos pacientes de Castro e outro em 1937, estudo histolégico
feito com uma pessoa com anemia falciforme; tem-se também os artigos publicados em 1939 por
Azevedo e 1940 por Santos, dois médicos internos de medicina da mesma equipe que o médico Serra
de Castro participou, publicaram trabalhos sobre anemias hereditérias, nos quais se aludiu a casos de
anemia falciforme (CAVALCANTI; MAIOQ, 2011, p. 385).

Segundo os autores, embora o estudo da anemia falciforme ndo fosse amplamente difundido
entre a categoria médica brasileira, havia entre os médicos brasileiros que estudavam a anemia
falciforme, entre 1939 e 1940, um consenso quanto a sua importancia clinica considerando-a “como
uma doenca importante para a salde publica do pais em vista da extensa populacdo de negros e
mesticos” (CAVALCANTI;, MAIO, 2011, p. 385), de modo que entre eles havia contatos e trocas de
materiais de pesquisa. O primeiro trabalho estatistico sobre a incidéncia das hemacias falciformes no
Brasil, foi desenvolvido pelo capitdo, médico e hematologista do Instituto de Biologia do Exército
(IBE), no Rio de Janeiro, Jodo Maia de Mendonga em 1942, no qual,

Apropriando-se da nomenclatura proposta em “Notas sobre os tipos antropoldgicos do
Brasil” de Edgard Roquette-Pinto (1928), Mendonca dividiu 1.045 pessoas em
melanodermos (negros), faiodermos (descendentes de negros e brancos), xantodermos
(descendentes de brancos e indios) e leucodermos (brancos). Subdividiu os melanodermos e
faiodermos em trés grupos, com base numa “distribuicdo pigmentar”, graduada em leve,
moderada ou acentuada (Mendonca, 1942). 1sso nos mostra que, em sua classificacéo racial,
os descendentes de negros poderiam possuir gradagdes de ancestralidade negra e que elas se
manifestavam pela pigmentacdo da pele. O estudo de Mendonca (1942) objetivou identificar
a proporcéo dos meniscocitémicos, ou seja, de individuos saudaveis portadores de hemécias
falciformes, e obteve os seguintes resultados: (a) nenhum caso, nos trinta individuos
xantodermos, e 0,99% de positividade para os leucodermos (seis individuos
meniscocitémicos, em um total de 598); (b) os faiodermos, subdivididos em pigmentacao
leve, moderada e acentuada, apresentaram as porcentagens 2,4%, 9,5% e 7,4%,
respectivamente; e (c) entre os melanodermos, também subdivididos em pigmentacéo leve,

moderada e acentuada, os resultados foram 7,1%, 9,8% e 11,3%, respectivamente
(CAVALCANTI; MAIO, 2011, p. 386)

Este estudo teve grande importancia, uma vez que, dois anos depois, Mendonca publicou um
artigo descrevendo incompatibilidades entre a sua pesquisa com os resultados dos autores norte-
americanos Huck (1923) e Diggs, Ahmann e Bibb (1933), em relagéo a transmissdo conforme a lei
de Mendel, “falta de casos positivos nos leucodermos estaria, para Mendonga (1944, p.83, apud
CAVALCANTI; MAIO, 2011 p. 387), em desacordo com “a grande mestigagem existente no meio
brasileiro”, em relagdo a tonalidade de pele pois, enquanto de Diggs, Ahmann e Bibb (1933) haviam
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encontrado hema@cias falciformes em negros de pele clara, o resultado encontrado por Mendonca foi
0 oposto de modo que continuava a defender que quanto mais miscigenado o individuo menos a
chance de passagem da doenga da fase latente para a fase ativa (CAVALCANTI; MAIO, 2011).

Em 1948, Mendonca volta a defender seu argumento em resenha sobre a tese de Carlos
Estevdo Frimm, o qual afirma, em oposi¢do ao que foi publicado nos EUA, que a miscigenacao
poderia ser um modo de conter 0s avancos epidemioldgicos da anemia falciforme, corroborando com
as ideias em vigor na sociedade da época, assim como as iniciativas do Estado brasileiro para o
branqueamento. Em sua tese, Frimm (1947, p.127 apud. CAVALCANTI; MAIO, 2011), utilizou
dados do censo de 1940, tendo em vista a populacdo negra (1. 051. 579) para calcular a taxa de
pessoas com hemacias falciformes. “Desse modo, Frimm concluiu que havia “na populagao brasileira
1.051.579 individuos com a Drepanocitemia® e, entre estes 52.579 com a Anemia Drepanocitica®®,
isto €, a doenga declarada” (p.128; apud CAVALCANTI; MAIO, 2011, p.388).

Ernani Silva destaca-se também na producéo das pesquisas antropoldgicas brasileiras relativas
a doenca durante os anos 1940 (CAVALCANTI; MAIO, 2011), trazendo uma pesquisa ampliada da
populagdo negra até a populagdes indigenas para “determinar o grau de pureza e miscigenagao racial
por meio da identificagdo das hemacias falciformes” (CAVALCANTI; MAIO, 2011, p. 396). Suas
teses principais divulgavam a singularidade da anemia falciforme brasileira devido ao grau de
miscigenacao, assim, tanto as hemécias falciformes como a apresentacdo da doenca falciforme eram
distintas das apresentadas nos EUA. Em 1947, o médico, pesquisador e professor baiano, Jessé
Accioly, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (FM/UFBA), constatou a
hereditariedade da anemia falciforme mediante a observacdo de 21 familias afrodescendentes ao
longo dos anos, enquanto, quase simultaneamente, o cientista norte-americano, James V. Neel a
comprovou experimentalmente (BRASIL, 2014).

Publicou suas constatacfes, com énfase de que o mecanismo da DF era autossdmico
recessivo, em artigo na revista denominada Arquivos da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia, no ano de 1947. Autossomo traduz-se como aquilo que é

proprio do patriménio genético da espécie. E recessivo quando latente, somente se
manifestando na auséncia do gene contrério, ou seja, dominante (BRASIL, 2014, p. 10)

No entanto, devido a sua discrigdo, s teve a sua obra reconhecida internacionalmente em

1969, quando a professora Eliane S. Azevedo, que cursava doutorado nos EUA, verificou feito

35 Um dos termo utilizado nas décadas de 1930-1940, para designar a anemia falciforme sem manifestacGes clinicas, isto
é a presenca de hemécias falciforme em estado latente, outras nomenclaturas utilizadas sdo: Falcemia, Siclemia,
Drepanocitemia, Eritrofalcemia latente Meniscocitemia (CAVALCANTI; MAIO, 2011, p. 387).

3% Termo utilizado nas décadas de 1940 para anemia falciforme, sdo outras nomenclaturas: Anemia falciforme,
Eritrofalcemia ativa, Anemia drepanocitica, anemia meniscocitica (CAVALCANTI; MAIO, 2011, p. 387).
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semelhante do pesquisador norte-americano James V. Neel, da Universidade de Wisconsin,
Michigan, publicado na revista Science (1949) (BRASIL, 2014), escreveu uma carta ao editor do
American Journal of Human Geneticis, dos EUA, com a documentagdo comprobat6ria em anexo, que
foi publicada em 1973, com grande repercussao. “Com isso, a descoberta passou a ser citada,
cientificamente, como de Neel e Accioly. Fez-se justica, assim, ao grande nome da medicina baiana
e brasileira” (BRASIL, 2014, p. 10).

Considerando as obras citadas acima, percebemos que a abordagem cientifica e académica
brasileira até a década de 1940 € esparsa e carrega consigo as repercussdes raciais de sua época. Nas
duas ultimas décadas, a abordagem sobre a anemia falciforme e doencas prevalentes na populacéo
negra também por condicionantes sociais passaram a ser mais abordados devido a visibilidade
advinda da implantagdo de politicas sociais, a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme (Portaria MS/GM n° 1.391/2005), a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (Portaria do MS n° 992/2009), a Politica Nacional de Humanizacdo (Lei n°
8.080/1990), o Estatuto da Igualdade Racial (Lei n° 12.288/2010), mas, principalmente, pela Lei de
Cotas (Lei n®12.711/2012), pela qual alunos negros e pobres puderam acessar ao ensino superior e
pautar, visibilizar temas auto representativos. Veremos no proximo tépico a abordagem académica

das politicas de salde voltadas a populacdo negra com DF, a partir dessa perspectiva.

33 DAS LACUNAS E ENTRAVES PARA A FORMULAQAQ E
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA
VOLTADAS A POPULACAO NEGRA COM DF EM SALVADOR - BA

A identificacdo da chave de analise “lacunas e entraves para a formulagdo e implementagao
de politicas de saude na atencao primaria” nas dissertagdes escolhidas foi bastante reveladora, uma
vez que, mesmo abordando diferentes facetas da insercdo da pessoa com DF na politica de salde em
Salvador - BA, foi possivel identificar uma similaridade nas problematicas encontradas, mesmo ao
considerar diferentes periodos da implantacdo dessas politicas e programas, conotando a
invisibilidade e omissdo governamental diante das necessidades de uma parcela significativa da
populagdo do municipio.

De acordo com dados do PNTN do MS, a Bahia é o Estado brasileiro com maior incidéncia
da DF, 1 a cada 650 nascidos vivos (BRASIL, 2014), sendo que na capital Salvador este nimero é
ainda mais significativo, pois de acordo com o PNTN de 2014, a cada 530 nascimentos uma crianga
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possui DF com a prevaléncia da anemia falciforme (FIGUEIREDO, 2016). Estima-se que, no Estado
da Bahia, de 7 a 10% da populacdo tem a Hb S (APAE, 2016, apud. FIGUEIREDO, 2016).

Com a aprovagdo da Portaria n°® 1391 em 2005, que instituiu as diretrizes para a Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias, o
cuidado e a atencdo as pessoas com anemia falciforme passa a ser proposto mediante uma equipe
multidisciplinar, capacitada por um processo de educacdo permanente e em uma articulagéo
interministerial no MS, um conceito de integralidade anteriormente inexistente para esta populacao
em especifico (LIRA, 2015). Segundo Lira (2015, p. 19), no ano de 2007, foi langado, “sem portaria
ou legislacéo especifica, o Programa Estadual de Atencao Integral as pessoas com Doenca Falciforme
da Bahia”, cujos objetivos abarcavam a reducdo da morbimortalidade, promogao de assisténcia de
qualidade melhorando a qualidade de vida dessa populacdo, com orientacdo genética para usuarios e
familiares com DF e a promocdo da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA)
como centro de referéncia de média e alta complexidade estendendo a rede de servico por todo o
Estado (BAHIA, 2008 apud. LIRA, 2015).

No entanto, a ndo implantacdo do Programa foi apontado em quatro das cinco produgdes
analisadas como um entrave para 0 acesso integral da populacdo com DF do estado da Bahia e do
municipio de Salvador. E importante ressaltar que a dissertacio que ndo aborda esta auséncia do
Estado na implantacdo de uma rede de servicos de salde voltados a pessoa com DF, trata da
formulacdo da Politica de Saide da Populacdo Negra entre os anos de 2005-2006, portanto de um
periodo anterior a proposta do Estado. Nesse sentido, “os desafios para inser¢do da pessoa com DF
se agravaram na medida em que o modelo de atencdo se caracterizou pela fragmentacdo e
desarticulagdo (LIRA, 2015, p. 20).

O estado da Bahia, por ter a maior incidéncia de pessoas com a doenca falciforme e com o
trago falciforme (CANCADO & JESUS, 2007) deveria ter uma rede de atencdo as pessoas
com DF implantada e muito bem organizada. Atualmente existem apenas dois servicos
estaduais que prestam atendimento as pessoas com DF: o HEMOBA (Fundacdo de
Hematologia e Hemoterapia da Bahia) e a APAE - Salvador (Associagdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais), para atender aos 417 municipios do estado. Quanto aos servicos de
assisténcia hospitalar, ndo existem no estado hospitais de referéncia para realizar o
atendimento as pessoas com DF. Salienta-se que é necessario ter em todos os hospitais leitos

reservados para internamento e profissionais devidamente preparados/qualificados para
prestar assisténcia a essas pessoas. (FIGUEIREDO, 2016, p. 39 - 40)

A lacuna deixada pela ndo implantagdo de politicas e programas de atencdo a saude da
populacédo negra no estado da Bahia impacta diretamente na Rede de Atengdo a Saude - RAS, uma
vez que a descentralizacdo do atendimento € essencial para a amplitude da cobertura, principalmente,

no caso da anemia falciforme que exige um acompanhamento de salde continuo e estavel, pois a
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centralizacdo do atendimento as pessoas com DF no centro de referéncia incorre em outros entraves
como: um elevado fluxo de procura no HEMOBA, com dificuldades inclusive para a marcacgdo da
primeira consulta e tempo de espera para o atendimento prolongado (FRANCA, 2015), e
tensionamento da rede de atencdo municipal.

O municipio de Salvador, implementou o Programa de Atencdo as Pessoas com Doenca
Falciforme - PAPDF, desde 2005, periodo que Araujo (2018) considera “janela de oportunidade”
para a implantacdo da Politica Nacional de Integral da Saude da Populagdo Negra em Salvador. Nesse
periodo ha a articulacdo de diversos atores sociais, politicos partidarios, movimento negro, blocos
carnavalescos, movimentos sociais e associa¢fes em torno da eleicdo do prefeito Jodo Henrique
Carneiro Barradas do PMDB, a promoc¢édo de uma série de iniciativas e legislacdes no sentido de
diminuir a desigualdade racial em salde e a alta taxa de mortalidade entre a populagdo negra e com
DF. Desde entdo, a rede de atencdo as pessoas com DF em Salvador tem se mantido estruturada,
apesar das fragmentacdes e lacunas que aqui desenvolveremos.

O Nordeste é, historicamente, uma das regiGes mais pobres do Brasil, e a Bahia esta entre os
estados nordestinos que apresenta um alto indice de pobreza. Dados de 2019, divulgados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, apresentam um quadro de indicadores sociais
alarmante sobre as condic6es de vida da populacdo baiana, com 40,4 % das pessoas vivendo abaixo
da linha da pobreza, isto €, com um rendimento minimo abaixo de US$ 5,5 per capita, ou seja, um
rendimento médio domiciliar de 428 reais. A Bahia conta também com restricbes no acesso a
educacdo - 33%, a moradia - 11,0%, a protecdo social - 3,9% e saneamento basico - 47, 3% (IBGE,
2019). Na capital vivem cerca de 21,3% de pessoas na extrema pobreza. Considerando que este
cenario se agrava quando considerado o quesito cor/raca, uma vez que 0s negros brasileiros estdo
submetidos a simultaneas exclusfes que se expressam em maiores indices de analfabetismo, pobreza,
condicdes de moradia e desemprego (MUNANGA, 1996), por exemplo, a taxa de desocupagéo entre
0s baianos brancos é de 13,8% enquanto os baianos negros (pretos e pardos) sem ocupacao chegam
a 16, 7%. Esses dados se expressam na realidade material da populagéo negra de Salvador em
pobreza, discriminacgéo e exclusdo. Apesar de serem maioria da populacdo do municipio, 36,5% se
considerarmos as autodeclaracdes de cor preta e 82,1 % pretos e pardos, sofrem os efeitos do racismo
estrutural que subordina os condicionantes sociais a que esta populagéo esta submetida, de modo que
0 processo saude-doencga, assim como 0 acesso a politicas publicas de saude sdo também

representacdo dessa realidade.
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Considerando que “a Doenga Falciforme possui alta variabilidade das manifestagdes clinicas
que podem estar relacionadas as condic¢des precarias de moradia, saneamento basico, alimentagdo e
a baixa escolaridade que proporcionam agravamento na satde e qualidade de vida dessas pessoas”
(DIAS, 2013 apud. FRANCA, 2015, p. 52) e os dados acima citados sobre as condic¢des de vida dos
cidaddos baianos e soteropolitanos, podemos concluir que a populacdo com anemia falciforme em
Salvador e na Bahia estdo em condigdo de vulnerabilidade extrema frente as iniquidades em saude.
O SUS, propde na Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, que a atencdo a saude
seja transversal, equanime e descentralizado a fim de oferecer um servico de qualidade, que impacte
“em todas as areas do processo de organizagao do processo de cuidado a saude: da atencao bésica a
alta complexidade, da atencdo neonatal, infantil, ao idoso, do homem e da mulher” (COSTA, 2010,
p. 104).

A necessidade de organizacdo das instituicdes do SUS em torno desses principios é
fundamental para a materializacdo do acesso a salde, uma vez que as barreiras geogréaficas, que,
segundo Oliveira (2004 apud. FRANCA, 2015), sdo caracteristicas dos servicos e instituicdes que
tornam-se barreiras para o acesso: “tanto pela distancia entre a residéncia e o servigo de saude como
pela existéncia ou ndo de transporte, bem como, a sua qualidade, a existéncia de ladeiras, escadas,
alagamentos, dentre outros”, ou ainda fatores econémicos que incidem sobre a possibilidade de
deslocamento, tendo em vista que Salvador é uma cidade de grandes proporcées, com unidades e
hospitais normalmente distantes entre si com um fluxo bastante intenso de atendimento e longos
periodos de espera (FRANCA, 2015) o que exige um dispéndio financeiro para alimentacdo e
deslocamento.

No caso especifico da anemia falciforme, Franga (2015) destaca o agravamento econdmico
do nucleo familiar da pessoa com DF, principalmente em familias chefiadas por mulheres negras,
sendo “causado pelas necessidades de uma pessoa ou de varias pessoas com DF em uma familia se
da pela caracteristica crénica da doenca, com diversas manifestacdes clinicas graves e frequentes,
aumentando os gastos familiares e demanda de tempo para 0 acompanhamento do doente”
(FRANCA, 2015, p.43-44), ocorrendo para o individuo com DF, entre outros fatores pela a
impossibilidade de conciliar o trabalho, muitas vezes manual, com as crises e agravos de uma doenca
incapacitante como anemia falciforme. Segundo Franga (2015), as maiores dificuldades mencionadas
pelos usuarios no acesso ao hemocentro da Bahia, localizado em Brotas, um bairro central de
Salvador, sdo a distancia entre o servico e a residéncia, a dificuldade de transporte, o nimero reduzido

de fichas para a realizacao da consulta.
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Os fatores que influenciaram negativamente para a variacdo do grau de acesso estavam
relacionados com a distancia maior que 100 km entre o servico e a residéncia do individuo e
o0 tempo de deslocamento, representando caracteristicas geograficas do servigo. Além desses,
0 poder de pagamento dos individuos e o nivel de competéncia da ocupacao dos usuarios ou
dos seus responsaveis, que estdo no grupo dos fatores capacitantes, também dificultaram o
acesso. (FRANCA, 2016, p. 68).

A fragmentacdo da RAS (LIRA, 2015), com a ndo concretizacdo dos principios basicos do
SUS e de Programas e Politicas que promovam um acesso equanime aos servicos, inviabiliza para o
usuario adentrar no SUS pela atengdo bésica, vendo-se impelido a buscar os servicos de salde
diretamente no hemocentro ou na atencdo secundaria, durante as crises algicas ou agravamentos
produzidos pela anemia falciforme. Segundo Figueiredo (2016, p. 29), no municipio de Salvador, “a
Estratégia de Salde da Familia, estratégia organizadora da atencao primaria, possui baixa cobertura,
inferior a 20%, o que dificulta a inclusdo das pessoas com DF na rede de atencdo a salde,
comprometendo a integralidade do cuidado que lhes ¢ devida”, incidindo inclusive no tempo de
internamento e evolucBes para Obitos. Essa fragmentacdo na RAS impacta ainda mais um grupo

especifico, as mulheres negras com anemia falciforme durante a gestacéo.

Os entraves enfrentados por este grupo sdo especialmente cruéis, pois abarcam uma serie de
opressdes de raca, género e classe que vado desde a cobranca social para a maternidade, a imposicdo
do cuidado para as mulheres negras, que sdo socialmente inseridas no processo de cuidadoras dos
filhos ou do parceiro (CORDEIRO, 2013), sem contarem com 0 apoio necessario para o tratamento
em contraponto, até a qualidade do tratamento a elas ofertado. Lira (2015) chama atencdo para a
interseccionalidade na vivéncia do SUS da mulher negra com anemia falciforme e gestante, pois,
segundo ele, ha inexisténcia de um fluxo de atencdo a gestante com doenca falciforme em Salvador,
cujas consequéncias sdo expressas na falta de material informativo especifico para mulheres negras
com DF produzido pelo estado da Bahia ou municipio de Salvador, a ndo realizacao ou baixo nimero
de consultas pré natal, um alto nivel de mortalidade infantil e materna (LIRA, 2015).

A ndo realizagdo do pré-natal, ou um baixo nimero de consultas, por si s, pode ser
considerado um fator de risco para qualquer gestacdo, agravando-se o fato da mulher ter
doenca falciforme. Segundo recomendagdes do Ministério da Saude, gestantes com DF
devem passar por consultas pré-natais com intervalo de duas semanas até a 26% semana, e
apos tal periodo, as consultas devem ser semanais (BRASIL, 2009). Também é importante
que elas sejam atendidas por uma equipe multiprofissional capacitada com conhecimentos

sobre a DF, a fim de garantir que todos os aspectos da gravidez sejam contemplados
(BRASIL, 2009, apud. LIRA, 2015, ps. 32-33).
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Outra barreira no acesso dessas mulheres a sadde de qualidade, integral e multidisciplinar,
essencial para 0 acompanhamento da pessoa com anemia falciforme, é o diagndstico tardio, uma vez
que a insercédo da eletroforese no Programa Nacional de Triagem Neonatal foi a partir de 2001, de
modo que h& uma parcela significativa de mulheres que ndo se sabem com anemia ou traco falciforme
aumentando ainda mais a chances de agravos na gesta¢do, como o “risco de abortamento, necrose da
cabeca do fémur e complicagOes no parto, principalmente por eclampsia. A doenga em geral provoca
uma gravidez de risco e com um indice mais alto de natimortos” (CORDEIRO; FERREIRA, 2009,
p.354).

Outra lacuna identificada diz respeito a coleta de informac6es que possibilita uma visdo mais
aprofundada da RAS, da incidéncia da anemia falciforme em Salvador, do nimero e duracdo de
internamentos e da taxa de mortalidade, impactando diretamente na formulacdo de politicas publicas
e na realizacdo de pesquisas. A organizacao dos servicos de salde de Salvador-BA se da em torno de
doze distritos sanitarios: Centro Historico, Itapagipe, Sdo Caetano/Valéria, Liberdade, Brotas,
Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio, Itapud, Cabula/Beiru, Pau da Lima, Suburbio Ferroviario e
Cajazeiras (SALVADOR, 2009 apud. FIGUEIREDO, 2016).

Entendendo que os distritos sanitarios compdem “uma area geografica que comporta uma
populacdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais e com suas necessidades e 0s recursos de
salde para atendé-la (ALMEIDA, 1998) e a segregacdo socioespacial por raca nos bairros
soteropolitanos (CARVALHO; PEREIRA, 2009), a distribuicdo da porcentagem de casos de DF
inseridos nesses distritos podem de algum modo refletir o perfil demogréafico e as condic¢des de vida
desses usuarios, possibilitando uma contextualizacdo dos entraves identificados nas producdes
abordadas. Segundo Figueiredo (2016),

Quanto a distribuicdo dos casos de DF por distritos sanitarios de ocorréncia (Tabela 1)¥7, dos
doze distritos existentes em Salvador, nove tiveram registros de internacéo no SIH-SUS. Os
que ndo apresentaram registros foram os distritos Boca do Rio, Itapud e Sdo Caetano/Valéria.
Os distritos sanitarios com o maior nimero de internacdo foram Itapagipe (345), Cajazeiras
(191) e Barra/Rio Vermelho (164). Quando observado o percentual de internages, estes
mesmos distritos também apresentaram os maiores valores. Do total de internagdes, 26%
ocorreram em ltapagipe; 14,4% em Cajazeiras e 12,3% no distrito Barra/Rio Vermelho. Do
total dos casos, 20% (268) ndo tinham registro do local onde ocorreram as internagdes.
(FIGUEIREDO, 20186, p. 23).

E importante ressaltar que o distrito de Itapagipe é 0 que possui menos registro de casos da

doenca, de modo que o alto indice de internagdes pode ser atribuida a presenca de instituicdes

37 A tabela serd acrescentada aos anexos.
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hospitalares do SUS do municipio e de um hospital filantropico que mais interna pessoas com a
doenca, caso também do distrito Barra/Rio vermelho com um hospital universitario que trata de lesées
osteoarticulares com células-tronco autélogas, isto é, da prdpria pessoa. A maioria das lesdes é
provocada pela doenca falciforme (FIGUEIREDO, 2016, p. 28). O segundo hospital que mais interna
pessoas com a DF esté no distrito sanitario de Cajazeiras, onde no processo de estagio pude presenciar
e estudar no projeto de intervencdo, a procura elevada de usuarios com anemia falciforme,
majoritariamente negros e de renda baixa, durante crises lgicas ou agravos da doengca com longos
periodos de internagéo e algumas evolucdes para dbito.

Ja os dados de obito, foram obtidos nos doze distritos sanitarios do municipio, mas os distritos
“Cabula/Beiru e Suburbio Ferroviario apresentaram os maiores valores, 20 (19,4%) e 15 (14,6%)
Obitos, respectivamente. Para o coeficiente de mortalidade, os distritos sanitarios que apresentaram
os maiores valores foram Cabula/Beiru (5,2/100 mil habitantes) e Liberdade (5,0/100 mil habitantes),
desse percentual o nimero de Obitos foi maior entre as pessoas da raga/cor negra (83 casos), 0 que
representa 80,6% do total dos casos (FIGUEIREDO, 2016. p.53). A relagdo entre internamentos/
mortalidade e condi¢des de vida fica explicita ao considerar que os distritos com um numero elevado
de internamentos e mortalidade, sdo também os agregam bairros com as piores condi¢des de vida:
estdo nos distritos Subdrbio Ferroviario (100%), Sdo Caetano/Valéria (92%), Cabula/Beiru (67%) e
Cajazeiras (60%) (FIGUEIREDO, 2016. p.54).

No entanto, segundo Figueiredo (2016, p. 28), estes dados ainda estdo longe de mostrar a
dimensdo do numero de casos, de internamentos e de 6bitos por anemia falciforme em Salvador, ja
que “mais de 20% do total dos casos, ndo tinham o local de ocorréncia informado”. Esta auséncia de
dados € expressa também no alto indice de ndo preenchimento do quesito cor nos prontuarios de
atendimento, internamento, na “fragilidade na coleta e formatacdo de dados e indicadores que
produzam a diferenciagdo entre negros e brancos no acesso a saude” (LIRA, 2015, p. 24), ou ainda
no ndo preenchimento do CID 57, especifico para anemia falciforme no diagnéstico principal,
prevalecendo o CID de outra doenca relacionada com a anemia falciforme, durante internamentos,
consultas e até nos atestados de obito (FIGUEIREDO, 2016) (LIRA, 2015) (FRANCA, 2015). A
subnotificacdo produzida por essas negligéncias, caracteriza-se como uma negligéncia institucional

uma Vez que,

Ressalta-se que o recorte racial/étnico nos estudos epidemiolégicos é indispensavel para
identificar em quais grupos é maior a prevaléncia das doencas e agravos, conferir visibilidade
as necessidades de salde da populagdo negra, possibilitar o planejamento de politicas
publicas que levem em conta as necessidades especificas desta populagdo e permitir maior
mobilizacdo junto aos grupos organizados. (FIGUEIREDO, 2016)
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Esta lacuna na informacéo sobre a anemia falciforme e sobre a populacdo negra se estende
também para o &mbito académico em duas vertentes, a baixa producdo académica sobre a anemia
falciforme e a salde da populagdo negra em seus aspectos epidemioldgicos e sociais (LIRA, 2015)
(ARAUJO, 2018). De acordo com Lira (2015), isto mostra a falha das instituices de ensino
profissional ao ndo inserir no curriculo obrigatorio os aspectos especificidades da satde da populagéo
negra, a formacgdo generalista, centrada no modelo biomédico que dai decorre, produz, segundo
Guedes (2016, p. 35), “a falta de informacdo e conhecimento sobre o manejo do agravo pelos
profissionais dos servigos de salude e auséncia de uma assisténcia adequada nas suas unidades”.

E importante ressaltar que a formacdo deficitaria desses profissionais, desagregada de
politicidade em relacdo a satde da populagdo negra, suas especificidades e politicas relacionadas a
ela, no contexto do SUS, principalmente na atencdo basica, expressa-se em uma pratica que exclui,
estigmatiza, que ndo dialoga com outras perspectivas de salde e cuidado tdo comuns no contexto

soteropolitano, mas as silencia.

3.4. A ABORDAGEM DO RACISMO NO AMBITO DA SAUDE

Como no tdpico anterior, a identificacdo de manifestagdes do racismo nos servigos de salde
de Salvador no &mbito do SUS nas producgdes analisadas, apesar de apresentarem diferentes gradagdes
deste fendbmeno, mostraram-se analogas, considerando os entraves e lacunas nas politicas e servicos
como um produto do racismo institucional, apenas a dissertacdo “Empoderamento e participa¢do
social: a mediagdo de uma associa¢do de usuarios com Doengas Falciformes e familiares” (Guedes,
2016) ndo trata diretamente sobre o racismo. Segundo Mota (et. al., 2012, p. 214), “a politica de satide
esconde-se sob um discurso universalista, que resiste em eliminar as desigualdades acumuladas pelas
populagdes reconhecidamente em desvantagem social”, sendo assim o posicionamento institucional
ao omitir-se, mesmo diante do reconhecimento que as diferencas nas condi¢6es de vida, no processo
de salde-doenca, e, portanto, nas condi¢fes de acesso a politicas publicas, é materializacdo do
racismo.

As manifestacGes da iniquidade racial sdo explicitadas no material analisado, em primeiro
lugar nas condicOes de vida da populacdo negra em Salvador e na qualidade do cuidado ofertado,
pois, ao analisarmos a disposicdo das unidades basicas de saude que efetivamente atendem as
necessidades das pessoas com anemia falciforme, dos hospitais de emergéncia, do hemocentro em

relacdo aos bairros mais pobres de Salvador, percebe-se uma estratégia de desassisténcia, uma vez
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que impossibilita que a parcela mais vulneravel da populacdo acesse a esses servicos (FRANCA,
2015). A materializacdo do deixar morrer, na Politica Nacional de Atenc¢do Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme e na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra se expressa na
inoperancia do Estado em fazer cumprir as normas e diretrizes dessas politicas nas instituicdes de
saude e na auséncia da implantacdo dessas politicas no estado brasileiro, com maior incidéncia da
anemia falciforme (BRASIL, 2014).

A lacuna deixada na assisténcia basica no atendimento da anemia falciforme, pelo despreparo
dos profissionais, incompletude da rede de atendimento municipal/estadual e centralizacdo dos
servigos, traduz-se em iniquidades e mortalidade por causas evitaveis, pois, segundo Figueiredo
(2016, p. 22), a anemia falciforme “trata-se de uma doenca cujas complicagdes podem ser prevenidas
desde que seja garantido o acesso a exames, consultas e demais agdes de acompanhamento”.

Os altos indices de analfabetismo também sdo fatores determinantes para 0 acesso a saude,
uma vez que, segundo Franca (2015), quanto maior o nivel educacional maior a possibilidade de
acesso a consultas e informacGes sobre a enfermidade, em contrapartida, quanto menor o nivel de
escolaridade mais barreiras para o acesso a informacao, agravada também pela falta de acessibilidade
aos materiais e pelo uso excessivo de linguagem técnica por parte dos profissionais, explicitando
também a hierarquizacdo dentro do ambiente hospitalar. Assim a estrutura racista que determina 0s
condicionantes sociais para a populacdo negra brasileira que produz barreiras geogréficas e sociais
no acesso a salde em Salvador- Bahia, também é expressa na articulacdo das politicas publicas,

Esta nocdo de Raca e Racismo na analise das desigualdades sobre a saide de determinadas
pessoas e grupos ndo elimina que outros aspectos também sejam considerados importantes
na producdo de diferencas, desigualdades e injusticas no campo da sadde. Os elementos de
ordem socioecondmica, de género, de idade, os fatores ambientais, dentre outros, vao atuar

de forma concomitante com a varidvel Raca, determinando a ampliagcdo ou reducdo das
desigualdades e oportunidades. (LIRA, 2015, p. 26-24)

Percebe-se entdo uma gradacdo ou uma linearidade nas manifestacGes do racismo no setor da
salde no municipio de Salvador, a partir da invisibilizacdo da populacdo negra e da anemia
falciforme. Mesmo diante da implantacao das politicas no &mbito municipal em 2005 (LIRA, 2015),
a estrutura em torno do atendimento e da formacdo de profissionais de saude sobre esta tematica
permanece praticamente inalterada. A invisibilizacdo é possibilitada, por exemplo, pela publicacdo
de uma politica “sem portaria ou legisla¢do regulatoria” (LIRA, 2015), na auséncia de dados sobre a
enfermidade, perfil epidemiolégico, mortalidade e internamento atualizados (FRANCA, 2015)

(FIGUEIREDO, 2016, p. 47), na “nao insercao do tema nos curriculos académicos para qualificar os
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profissionais que ja estdo atuando nos servicos de saude, denota o racismo no ambito académico e a

perpetuacdo da hierarquizacao racial na satde”.

A invisibilidade do negro, na realidade, é uma construgéo do racismo de tornar invisivel a
presenca do negro, de desconsiderar as estatisticas de desigualdades raciais na formulag&o de
politicas publicas, em ndo incorporar cerca de 50% da populagdo no projeto de
desenvolvimento econdmico. Ela é real nesses termos, ndo no sentido de que o prprio negro
se conceba invisivel, ele é tornado invisivel por uma determinada construcdo histérica, por
uma construcdo que nega a sua origem e contribuicdo, que nega as suas manifestacdes
culturais, enquanto manifestacdes passiveis de serem consideradas de qualidade (LIRA,
2015, p. 27).

Quanto as manifestagdes mais visiveis do racismo na salde, estdo na associag¢do da cor ao
baixo poder aquisitivo (FRANCA, 2015), pois, de acordo com Carneiro ¢ Ferreira (2009, p. 356), “a
classificacdo da cor da pele e caracteristicas fenotipicas no Brasil acabou operando e estabelecendo
uma escala de valores a putada na dindmica dos relacionamentos sociais calcados em estere6tipos e
incluem tanto as pessoas consideradas negras como as consideradas mesticas”, a discriminagdo e
preconceito “vinculado a crengas e praticas religiosas de matriz africana, tema que anteriormente
permanecia oculto sob a camada de repressdo cultural, em que pese a resisténcia historicamente
desenvolvida por muitas liderancas negras vinculadas aos Terreiros de Candombi¢” (ARAUJO, 2018,
p.34) que impede uma construcdo de saude coletiva, ja que os terreiros sdo espacos politicos e
historicos de organizacdo e cuidado para a populacao preta.

Muitas sdo as manifestacGes do racismo nas instituicdes e politicas de salde as pessoas com
DF em Salvador - BA, sdo entraves seculares que se perpetuam em uma dinamica de desvantagens
cumulativas para a populacdo negra, no entanto existem e resistem possibilidades e organizacao de
resisténcia para a superacao dessas desigualdades em satide, como veremos no tépico a seguir.

3.5. POSSIBILIDADE E ESTRATEGIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
POLITICAS DE SAUDE PARA A POPULACAO NEGRA INTEGRAIS,
EQUANIMES E TRANSVERSAIS

Diante de tantos entraves e lacunas nas politicas e instituicdes de salde, as vezes, ¢ dificil
enxergar caminhos e possibilidades de materializar efetivamente o SUS tal qual a Lei 8.080, isto é,
universal, equanime e integral nos servigos e acoes de saude. Quando se trata das politicas voltadas a

populacdo negra, os desafios dobram, considerando a estrutura racista que nos cerca, por isso faz-se
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necessario uma expertise para identificar as oportunidades e possibilidades de contornar o sistema de
exclusdo racial a fim de mitigar, mas sempre na esperanca de superar, as iniquidades em salde.
Nesse sentido, as dissertacdes analisadas abordam experiéncias de sucesso na efetivacao de
politicas e programas, em alguma medida, e sugerem estratégias e recursos a serem utilizados nessa
empreitada, dois trabalhos se destacaram nesse aspecto: “Empoderamento e participagdo social: a
mediacdo de uma associacao de usuarios com doencas falciformes e familiares” (GUEDES, 2016) e
“Fatores que interferem no acesso de pessoas com doenca Falciforme ao Hemocentro Coordenador
da Bahia.” (FRANCA, 2015). Franga (2015) descreve possibilidades de materializacdo da politica de
saude da populacdo negra a partir da experiéncia no Hemocentro de Salvador, enquanto Guedes
(2016) discute as possibilidades de articulacdo entre a politica de salde e os usuarios a partir da
experiéncia de observacao participativa na ABADFAL.
Segundo Faustino (2012),
A existéncia de politicas avangadas no papel é um grande passo, mas nao é suficiente para
garantir avancos sociais de fato, tanto em relagéo aos impactos das politicas como em relacdo
ao direcionamento de recursos e esforgos estatais. E importante socializar o debate sobre
indicadores sociais (em especial em relagdo a equidade racial em sa(de), para que 0s

movimentos sociais possam intervir na pactuacdo, no monitoramento e avaliacdo das
politicas e programas governamentais. (FAUSTINO, 2012, p.112)

A articulag@o entre movimentos sociais, associagdes, representantes da sociedade civil e da
participacdo do proprio usuario do SUS rendeu conquistas significativas a populagdo negra, 0s
direitos civis, as politicas sociais e as a¢des afirmativas foram conquistados através de embates e lutas
incansaveis que ainda perduram, como reforca Werneck e Lopes (2009, apud.FAUSTINO, 2012,
p.106), “a luta pela melhoria nas condi¢des de satide da populagdo negra remonta ao enfrentamento
da desumanizacdo e violéncia vivenciadas na for¢ada travessia transatlantica e na luta pela superacéo
das condicbes degradantes do trabalho escravo”. Nesse sentido, Lira (2015), propdem que a
transversalidade seja um elemento pautado desde a formulacdo da politica, uma vez que é preciso
considerar os indicadores sociais e de salde para a criacdo de uma politica de satde que, de fato,
contemple as reais necessidades dos usuarios.

Analisando o contexto acima descrito temos um quadro profundamente preocupante para a
maioria das pessoas com doencas falciformes e seus familiares, pois estas sdo duplamente
afetadas: por ter uma doenga crénica e, por em sua maioria ser negra, carregando assim o
peso do racismo que permeia a sociedade brasileira. Esta combinacdo leva a baixa
autoestima, a construcdo e percepcdo de uma imagem negativa de si mesmo, dentre outras
situacBes de extrema desvalorizacdo social. Partindo desta constatacdo, as acdes voltadas
para as pessoas com doencas falciformes e seus familiares ndo podem estar focadas apenas

no ambito da qualidade no atendimento nos servigos de salde, faz-se necessario ir além,
buscar uma atencdo integral, atingindo aspectos além dos cuidados de salde propriamente
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ditos, mas também os de natureza socioecondmica, a fim de possibilitar um ambiente
proficuo para o desenvolvimento biopsicossocial desta populagdo. (LIRA, 2015, p. 32)

Isto posto, Lira (2015, p. 20) chama atengdo para a necessidade de “modificar a logica da
assisténcia a saude dessas pessoas, incluindo e fortalecendo o papel da Atencdo Bésica (AB) como
organizadora da assisténcia”, estabelecendo parametros e ac¢des diferenciadas de acordo com as
necessidades de cada grupo, concretizando a equidade. Franga (2016, p. 13) complementa ao trazer a
atencdo bésica como de “fundamental importancia” para o acompanhamento das pessoas com DF,
pois, segundo a autora, a importancia da AB, “se da ndo so6 pelo fato de que muitos pacientes
encontram-se longe dos servicos especializados, mas também, por que 0 acompanhamento desses
individuos se estendera ao longo da vida”; por isso, para que a RAS funcione, faz-se necessario
medidas efetivas de formacéo obrigatoria e continuada dos profissionais da satde em relacéo a satde
da populacdo negra, politicas especificas e indicadores de satde (LIRA, 2015) (FIGUEIREDO,
2016), a correta coleta, sistematizacdo e divulgacao de dados referentes a DF no DATASUS e demais
sistemas (FRANCA,2015), e a implantacdo de medidas e 6rgdos para a fiscalizacdo da implantacdo
de politicas e programas no ambito estadual, municipal e institucional e a inclusdo de movimentos
sociais e associacfes nesse processo.

A ABADFAL, nesse contexto, foi pioneira na implantacdo e desenvolvimento das politicas
publicas em Salvador, tendo um papel de protagonismo ndo s6 na militancia pela implantacdo das
politicas de salde voltadas para a populacéo negra com DF mas para fomentar nos usuarios com DF
e em seus familiares o empoderamento que advém do conhecimento sobre a sua saude e seus direitos,
de modo que na insercdo no SUS este usuario podera contribuir, discutindo sobre a tematica com
outros usuarios e profissionais, exigindo do poder publico a implantacdo de politicas e programas que
atendam as suas necessidades, denunciando as desigualdades e discrimina¢des promovidas no &mbito
institucional, isto é, participando.

Assim, a utilizacdo do empoderamento produzido pela organizacao dos usuarios do SUS com
DF em uma associa¢do que busca ndo sé trazer visibilidade para as necessidades dessa parcela
populacional, mas despertar no proprio usuario a capacidade de se posicionar enquanto cidadédo
detentor de direitos frente a politica de salde, ao racismo institucional e iniquidades de saude
(GUEDES, 2015), é um exemplo de estratégias de para a superacdo do modelo de satde clientelista,

hierarquizado.

O empoderamento social pode ser utilizado para delinear estratégias, que tenham o proposito
de superar a desigualdade de poder e obstaculos limitadores de uma vida saudavel,
predominante, na relacdo entre os profissionais de salde e do usuario. Este primeiro,
normalmente, tem a possibilidade de exercer o “poder sobre os outros, mas também com o0s
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outros”. Quando a postura profissional mostra-se autoritaria, pode haver uma reagdo do
usuario, a ser conduzida pelo seu entendimento enquanto sujeito/cidaddo com direitos e nao
apenas um cliente/consumidor (GUEDES, 20186, p. 55)

A materializacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e da Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme na atencdo basica na cidade de
Salvador - BA, apesar de implantada ainda ndo funciona em sua totalidade, devido a fragmentacéo
da RAS, sucateamento do SUS e ao racismo que condiciona 0 acesso a saude, as possibilidades e
potencialidades existentes, mas s6 podem ser empregadas mediante o tensionamento das estruturas

institucionais, politicas e sociais que invisibilizam e ignoram as mazelas advindas do racismo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou realizar um levantamento bibliografico em dissertacfes de
mestrado do ISC, nos altimos cinco anos, a fim de identificar os entraves e lacunas da
formulacéo e implantacédo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e Politica
Nacional de Atencéao Integral as Pessoas com Doenca Falciforme na cidade de Salvador — BA
e 0s impactos do racismo estrutural. Os resultados da analise das producGes bibliogréficas
demonstraram que o racismo como estrutura direciona 0 modo de nascer, viver e morrer dos
individuos, manifestando-se em todas as esferas da sociedade, criando condicdes de
aceitabilidade para a desigualdade, discriminag&o, excluséo e morte de uma parcela significativa
da populacéo.

A populacdo negra brasileira esta submetida a um ciclo de desigualdades e exclusdes
sistematicas que a coloca em um lugar de subalternidade econdmica, politica, social, cultural,
educacional, afetiva, criando condi¢des para o0 adoecimento fisico e mental dessas pessoas em
todas as faixas etérias. Este € um sistema perverso, uma vez que promove as condi¢des propicias
para o adoecimento ao tempo em que nega 0 acesso ao tratamento, nao por lei, mas pela
naturalizacdo da violéncia fisica e simbdlica, pela invisibilizacdo do sofrimento e pela omissdo
frente as necessidades mais prementes dessa parcela populacional. De modo que estas
manifestagcdes do racismo no ambito do SUS, Unica possibilidade de acesso a saude de grande
parte da populacdo brasileira, tendo em vista a extensa desigualdade social e econémica em
nosso pais, é um dos aspectos da necropolitica.

A auséncia de protocolos e dados concretos que reflitam a realidade de casos, perfil
epidemioldgico, internamentos, morbidade e mortalidade da anemia falciforme considerando o
quesito cor em Salvador; a ndo efetivacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra na esfera estadual, a falta de materiais informativos produzidos pela SESAB ou pela
Secretaria Municipal de Saude de Salvador; a centralizacdo dos servicos e da rede, a formacéo
deficitaria dos profissionais de saude em relacdo a questéo étnico-racial e a politica da populacéo
negra, a auséncia de programa ou centro de referéncia para satde reprodutiva da mulher com
DF e a falta de fiscalizacdo da efetividade das politicas e programas implementados sdo algumas
das omissdes e auséncias que pesam sobre a anemia falciforme e que de modo algum estdo
descoladas da questéo racial.

Percebeu-se, ao longo deste processo lacunas nas producgdes académicas sobre um tema

tdo relevante para a populacédo soteropolitana considerando o alto indice de incidéncia da anemia
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falciforme no municipio, 1 a cada 530 dos nascidos vivos, essa auséncia ecoa, grita que o
racismo institucional permanece firme no ensino superior, principalmente nos cursos mais
elitizados como medicina. Tal conclusdo levanta uma questdao muito relevante, sera que estes
profissionais formados generalistas, centrados no modelo biomédico, estardo aptos para lidar
com os aspectos clinicos e sociais do adoecimento da populacdo negra de Salvador?
Conseguirdo estabelecer dialogo e estratégias sobre autocuidado e prevencgédo possiveis para a
populagéo alvo do SUS?

Para que a rede da atencdo basica seja funcional, cumpra o objetivo de sua formulacao
e ultrapasse as iniquidades em salde € necessario que estas questdes sejam pautadas. Para que
0 SUS forneca um servico de qualidade, transversal, multidisciplinar e com a constancia
necessaria para os usuarios com anemia falciforme faz-se necessario o compromisso e a vontade
do poder publico, assim como uma gama de profissional que na sua atuacdo diaria esteja
comprometido ética e politicamente com a classe trabalhadora e suas necessidades de acordo
com a intensidade necessaria. Assim, esperamos que em breve este cenario seja alterado e que
a populacdo negra possa ultrapassar a luta pela manutencdo da vida, para finalmente

intensificarmos a luta pela igualdade, pela superacéo do racismo.
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ANEXO A - TABELA SOBRE MORTALIDADE NO MUNICIPIO DE SALVADOR

Tabela 1. Nimero, percentual de obitos, coeficiente de mortalidade® ¢ APVP** por doenga falciforme®** segundo

distrito sanitiario de residéncia. Salvador - Bahia, 2009 -a 2014,

APVP
Distrito Sanitério N =103 Y Coeficiente Salvador = 3836
Centro Histonco I 1,0 14 52
Ttapagipe 8 78 49 286
Sio Caetano/Valeria 8 78 3.1 396
Liberdade 9 8.7 5.0 283
Brotas 3 49 2.5 260
Barra/Rio Vermelho 3 7.8 24 155
Boca do Rio 3 29 24 95
Ttapui 2 19 0.8 165
Cabula/Beiru 20 194 5.2 699
Pau da Lima 9 8.7 4.1 315
Subarbio Ferrovidrio 15 14.6 4,7 574
Cajazeiras 6 58 a8 277
Ignorados 9 8.7 - 279

Fonte: DatasusMimisténio da Sadde - Sistenss de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS) ¢ IBGE (Censo 2010)

*Por 100000 habitantes
** APVP: Anos Potenciais de Vida Perdidos
***Na CID 10a.Revisdo esta como Transtormox Falciformes: Cadigo D57,
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