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CONSTRUQ,N&O DE SABERES EM SAUDE: O TEMA DA SAUDE DA
POPULACAO NEGRA NOS DOCUMENTOS OFICIAIS (1996-2005)

Pedro Paulo Freire Piani*

Resumo:

O tema da saude da populacdo negra em documentos oficiais sera tratado aqui a partir de dois
contextos que motivaram esta reflexdo. Um contexto é o da multiplicagdo de politicas de acgdo
afirmativa no Brasil, principalmente a partir do final da década de 90. Nesse periodo, varios
documentos foram elaborados para orientar e regulamentar politicas de territorio, de educacdo e de
salde para a populacdo negra, produzidos a partir de uma trajetdria de reivindicagdes e de analises
empreendidas pelos movimentos sociais negros e por setores académicos. Outro contexto é o de duas
décadas de reconhecimento constitucional das terras dos remanescentes de quilombos (Constituicao
Federal do Brasil 1988, art. 68 do Ato das Disposi¢des Transitorias), 0 que motivou estudos acerca das
populagbes remanescentes de quilombos, concentrados principalmente em temas como territorio,
identidade e memdria social, relacBes de trabalho, atividades econ6micas e alguns estudos no campo
da salde e suas representacdes realizados pela antropologia, pela sociologia e pela psicologia social.

Palavras-chave: Populacdo negra. Salde.

1 O autor é Doutor em Psicologia Social. Escreveu este paper em 2006 durante a vigéncia da bolsa de
doutoramento pela PUC-SP, concedida pelo Programa Internacional de Bolsas da Fundagdo Ford. O paper
faz parte da exigéncia para pesquisador-associado do NAEA-UFPA.
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INTRODUCAO

O tema da salde da populagéo negra em documentos oficiais seré tratado aqui a partir de dois
contextos que motivaram esta reflexdo. Um contexto é o da multiplicagdo de politicas de acgdo
afirmativa no Brasil, principalmente a partir do final da década de 90. Nesse periodo, varios
documentos foram elaborados para orientar e regulamentar politicas de territério, de educacéo e de
salde para a populacdo negra, produzidos a partir de uma trajetdria de reivindicagdes e de analises
empreendidas pelos movimentos sociais negros e por setores académicos. Outro contexto é o de duas
décadas de reconhecimento constitucional das terras dos remanescentes de quilombos (Constituicao
Federal do Brasil 1988, art. 68 do Ato das Disposi¢Oes Transitorias), 0 que motivou estudos acerca das
populagdes remanescentes de quilombos, concentrados principalmente em temas como territdrio,
identidade e memdria social, relacBes de trabalho, atividades econémicas e alguns estudos no campo
da salde e suas representacOes realizados pela antropologia, pela sociologia e pela psicologia social. A
importancia desse contexto se da pela demanda a salde que as popula¢fes remanescentes reivindicam
na atualidade. Varios trabalhos, desde o final da década de 80, apontam para a diversidade de
experiéncias quilombolas espalhadas pelas regies do Brasil, originérias das relagbes escravistas que a
produziram e da capacidade de reproducgéo social desses grupos que se estabeleceram por meio de

conflitos e de negociagfes (Acevedo e Castro, 1992; Barcellos, 2004, Gomes, 2005; Moura, 1981).

Ambos os contextos remetem ao debate maior sobre as relacGes raciais no Brasil que
apresentou periodos de maior intensidade, mas que ndo saiu de cena, sustentado quer pelo movimento
social negro, quer por setores académicos. A longa trajetéria desse debate no periodo republicano ndo
se constituiu em tema secundario ou menor nas ciéncias sociais. Sua imbricacdo com os projetos de
Nacdo e Estado brasileiros é captada pela producdo das ciéncias sociais desse longo periodo. Na
década de 50, ja aparecia a preocupagdo com a superacao de uma concepcao de raga bioldgica, que em
um momento encontrou ha UNESCO, por meio de duas declaracGes (1950 e 1951), a explicita
oposicdo a disseminacgdo das visdes bioldgicas e hierarquizantes de “raca”. No caso do Brasil, a nocéo
de “raca” teve como referéncia o indio e o negro. A partir desta breve contextualizacdo, passarei ao

objeto deste trabalho.

As reivindicagdes de varios segmentos da populacdo negra e de setores académicos envolvidos
no debate sobre a presenca do negro na sociedade brasileira multiplicaram os temas e problematizaram

novas situacGes. Geraram um debate importante, algumas vezes acalorado. O tema da salde da

I
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populacdo negra?, que ressurge na década de 90 com novas preocupacdes, envolve diretamente areas e
disciplinas consideradas tdo definidas e distantes, como a medicina e a genética de um lado, e as
ciéncias humanas e sociais de outro. A idéia de ressurgimento aqui merece uma explicagdo. Um outro
tratamento j& foi dado ao tema da saude populacéo negra no Brasil. Estava restrito ao campo da satde
mental e mais, precisamente, a sua relacdo com a criminalidade, quando médicos e bacharéis
discutiam configuracGes bioldgicas de “raca” no final do século XIX e inicio do século XX e
estabeleciam relacfes causais entre populacBes consideradas inferiores e crimes cometidos na

sociedade®.

O esmiucar desse tema numa andlise de rede, pode evidenciar, por sua vez, o envolvimento de
varios saberes articulados politicamente para compor discursos sobre um problema e orientar politicas
na area. O campo da Salde, envolto em dispositivos técnicos assegurados por normas operacionais e
leis, é bastante singular para compreender a politizacdo dos discursos técnicos* Os conhecimentos
produzidos pela medicina e psiquiatria e alimentaram em varios momentos debates sobre “raca” e

“cultura” nos séculos XIX e XX na Europa e no Brasil.

A pergunta norteadora desta investigacdo documental é se a relacdo entre nogOes de “raga” e
de determinismo bioldgico caracteristicos do século XIX e inicio do século XX, ndo estd sendo
revigorada em documentos atuais, mesmo por setores que buscam respostas e solucfes aos problemas
concernentes a saude da populagdo. Convém ressaltar que ndo se descarta a possibilidade de agravos
de salde serem determinados por aspectos biolégicos e genéticos. O que se pergunta é sobre a
possibilidade dos documentos oficiais apontarem para uma relacdo de determinismo absoluto e/ou
necessario entre variaveis determinantes para a salde ou para a doenca. A idéia de previsibilidade
genética e bioldgica construida pelas ciéncias bioldgicas atravessou o século. A denuncia e a
desconstrugdo da nocdo de “ragas”, construida historicamente para fins de dominacdo econémica e
cultural, que teve na Declaragdo de 1950 da UNESCO um reconhecimento oficial da sua
improcedéncia bioldgica, ndo esta sendo retomada hoje justamente por meio da concepg¢do pela qual

foi combatida?

Um documento é uma unidade heterogénea. A sua constituicdo é polifénica. Diversas vozes se
fazem presente e 0s seus enunciados ndo sdo passiveis de uma predeterminacdo absoluta (Spink e

Menegon, 2004). Nesse caso, a formatacdo de um campo de saberes, e ndo apenas um interesse, € 0

2 Tratar-se-4 neste trabalho satde da populacdo negra como tema e ndo como campo, considerando uma
diferenca conceitual entre esses termos. O campo refere-se a um conjunto de discursos e praticas mais
estruturadas pelos grupos envolvidos, enquanto que o tema, nesse contexto, refere-se a um problema que
emerge a partir de variadas ancoragens, tratamentos e politicas de incentivo.

* Sobre este periodo ver Lilia Moritz Schwarcz, O espetéaculo das ragas..., 1993.

* Latour em Ciéncia em Agéo desenvolve a idéia que a critica & determinado conhecimento cientifico torna o
debate mais técnico.

5
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que atrai os esforcos de grupos e pessoas para sua formulacdo. Tratando-se da tentativa de construir
um campo novo, resultante de reivindicagdes coletivas, a heterogeneidade néo esta dissipada. Ela pode
estar presente em qualquer parte do documento, por isso, este ndo € uma peca homogénea. Os
caminhos que se quer dar ao campo aparecem no texto como explicitacBes epistemoldgicas e
encaminhamentos politicos. Nesse contexto, o tema da saude da populacdo negra faz parte de um
processo reivindicatério da Gltima década que se quer constituir como um campo e que se materializou
em seminarios, formacao de comissdes especiais e documentos elaborados em parceria pelos governos
e pela sociedade civil.

O periodo escolhido corresponde a 1995 - 2005. O ano de 1995 justifica-se por ser o0 ano da
criagdo do Grupo de Trabalho Interministerial para Valoriza¢do a Populagdo Negra (GTI) no Governo
de Fernando Henrique Cardoso (FHC). Esse grupo produziu uma série de documentos e eventos que
se propunham a dar visibilidade e promover acdes voltadas para a populacdo negra. No ano de 2005
também ocorreram eventos importantes sobre a o0 tema da salde da populacdo negra, principalmente
em relacdo a elaboracdo de documentos orientadores de politicas publicas: o Seminario Nacional de
Salde da Populagdo Negra e a 1% Conferéncia Nacional de Promogdo da Igualdade Racial. Nesse
periodo também foi aprovada a introduc&o do quesito raca-cor no Sistema Unico de Satde. Uma série
de estudos foi realizada sobre desigualdades raciais com base em dados dos Censos, PNADs (Pesquisa

nacional por Amostragem de Domicilios) e Sistemas de Informagéo do Ministério de Saude.

UM POUCO SOBRE OS DOCUMENTOS DESSE PERIODO: 1995 - 2005

Se considerarmos o periodo mais recente, 1995° marca o inicio de um processo de maior
relacdo entre o Estado Brasileiro e o Movimento Negro no Brasil. E um comego que se caracteriza

pela escassez de acBes, mas onde se observa maior visibilidade das reivindica¢Ges da populacdo negra,

> A década de 80 foi marcada por atividades em torno dos 100 anos da abolicdo da escravatura, intensificadas em
1988. A natureza dessas atividades foi mais de denliincia ou comemoracdo do que propostas de acao
afirmativa.

6
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sem a caracteristica tutelar do periodo pds-abolicionista. A criagdo do Grupo de Trabalho
Interministerial para Valorizagcdo da Populacdo Negra (GTI) no Governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC), 1994 — 2002, é o evento representativo inicial dessa nova etapa de enfrentamento do
problema da insercéo dos negros brasileiros nas esferas publicas e privadas do trabalho, da educagéo,
da saude e demais aspectos da vida social brasileira.

Passado mais de dois anos da criacdo do GTI é divulgado o primeiro documento, em maio de
1998, em que o grupo presta conta de seu trabalho e apresenta os planos de ag¢do que estdo sendo ou
serdo desenvolvidos.® Constando de 15 itens, o documento trata da sadde em seu item 9. O GTI
contou com a assessoria de especialistas da area da Saude para a elaboracdo dessa parte. O tema é
exposto em uma Mesa Redonda que apresenta um quadro esquematico que explicita a problematica da
salde da populacdo negra a partir de quatro blocos de ocorréncias socio-genéticas divididas
didaticamente.

No primeiro bloco estdo inseridas doencgas consideradas como determinadas geneticamente.
Segundo o documento sdo doencgas que tem berco hereditario, ancestral e étnico. Nesse grupo aparece
como proprias dos afro-descendentes ou pretos e pardos, denominagdes utilizadas no documento, a
anemia falciforme, a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus e a glicose-6-fosfato desidrogenase. No
segundo bloco, aparecem as ocorréncias, condi¢Oes, doencas e agravos adquiridos, derivados das
condigdes socioecondmicas e educacionais desfavoraveis como alcoolismo, toxicomania, desnutricéo,
mortalidade infantil elevada, abortos sépticos, anemia ferropriva, DST/AIDS, doencas do trabalho e
transtorno mental. No terceiro bloco estdo as doengas cuja evolugdo agrava-se ou o tratamento é
dificultado pelas condicBes negativas anteriormente citadas como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, coronariopatias, insuficiéncia renal crbnica, canceres e miomas. E no quarto bloco é o
conjunto de condicdes fisioldgicas que sofrem interferéncia das condi¢des sociais como crescimento,
gravidez, parto e envelhecimento.

O diagndstico acima desenha um quadro bastante vulneravel para a populacéo negra. Entdo, se
correr o bicho pega se ficar o bicho come, da genética a situagdo social, a populagdo negra estaria em
um estado de morbidade quase intransponivel. O documento final (relatério) da Mesa Redonda é
bastante sombrio quanto ao diagnéstico e, por outro lado, bastante timido nos encaminhamentos,
apesar de necessarios. Nao recebeu o devido destaque para pesquisas e discussGes gque merecia
inicialmente, considerando que em meados da década de 90 pouca pesquisa sobre a situacdo de salde
da populacdo negra, bem como a recente introducdo do quesito raca / cor nos estabelecimentos do

Sistema de Saude, dificultariam um cenério mais amplo do problema.

® O documento é chamado de Grupo de trabalho interministerial para a valorizacdo da populacdo negra e é
assinado por José Gregori e Hélio Santos, presidente e coordenador respectivamente do GTI. In: Construindo

a democracia racial, 1998.
2
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No governo de Luis Inacio de Lula e Silva uma série de medidas e acontecimentos trouxe
novos ares. Foi criada a Secretaria Especial de Politicas de Promocéao da Igualdade Racial (Seppir),
vinculada diretamente a Presidéncia da Republica, foi realizada o 1°. Seminario Nacional de Salde da
Populacdo Negra (2004) e a 18. Conferéncia Nacional de Promocéo de Igualdade Racial (2005), assim
como a multiplicacdo de iniciativas publicas e privadas de acdes afirmativas para atendimento e
reparacdo da populagéo negra.

O Decreto 4.887/2003 que regulamenta procedimentos basicos de identificacdo, de
reconhecimento, de delimitacdo, de demarcacgéo e de titulacdo de terras ocupadas por remanescentes
das comunidades dos quilombos prevé a atuacdo o Ministério da Satde no territério titulado através do
Comité Gestor criado pelo Decreto. Nesse Comité Gestor ndo héa participagdo oficial de representantes
das populagdes remanescentes. Apenas 0 artigo 17 menciona que o titulo coletivo e pré-indiviso sera

outorgado as comunidades através de suas associacdes legalmente constituidas.

Primeiro aspecto que abordarei aqui é o das concepgbes de salde encontradas nos documentos
analisados. E importante ressaltar que a analise empreendida esta baseada na analise do discurso e em
posicionamentos tedricos assumidos pelo autor, como em toda pesquisa ou andlise realizada. Para isso,
partimos dos repertérios linguisticos encontrados nesses documentos. Repertdrios linguisticos
caracterizam-se pelos contetidos e pelo processo. Os repertdrios como enunciados vao produzindo
sentidos no contexto (Spink, 2004). Por isso, um documento textual ndo é uma unidade de
comunicagdo morta. Ele atua na percep¢do daqueles que o Iéem ou ouvem e que produzem politicas na
sociedade. Nesse caso, serd privilegiado o discurso encontrado nos documentos, género mais

estruturado que as praticas discursivas.

DOCUMENTOS EM EVIDENCIA

No caso do Projeto de Estatuto Racial elaborou-se o Quadro sobre noc@es de salde no Projeto
de Lei do Estatuto da Igualdade Racial (encontra-se como apéndice) contendo categorias baseadas em
campos mais estaveis do conhecimento e categorias que incluissem dimens@es gerais, sugerindo haver

permanéncias nas idéias, ndo quanto a formas e contelidos, mas em maneiras de enfrentar os temas.

Q
O
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Por isso, as categorias utilizadas usualmente pelo campo da sadde como bioldgico, social e
psicoldgico ndo foram descartadas.

O projeto do Estatuto da Igualdade Racial, apresentado em 1997 pelo entdo deputado Paulo
Paim, agora Senador, juntamente com setores do movimento negro, esta em tramitagdo no Congresso
Nacional e continua recebendo emendas.” Neste projeto destacam-se duas partes que interessam na
analise empreendida neste trabalho. O capitulo I, sobre o direito a satde, artigos 11 ao 18 e o capitulo
VI sobre a questdo da terra, artigos 39 ao 60. No capitulo | sobre a saude encontra-se o artigo 12 que
inclui o quesito raga/cor nos documentos em uso no Sistema Unico de Satde, além de outras medidas
necessarias para ampliar e qualificar o acesso da populacé@o afro-brasileira. Este capitulo apresenta
predominantemente a concep¢do de doenca de natureza genética, concentrando-se nas

hemoglobinopatias, em especial o traco falciforme e a anemia falciforme.

O quadro estd organizado a partir de categorias construidas segundo campos de saber e de
atuacdo de maior tradicdo historica. Essas categorias sdo utilizadas atualmente por indicar campos de
saber definidos, assim como para elaborar politicas publicas e distribuir recursos viabilizar as politicas
que sustentam esses campos. Porém, a definicdo desses campos e seus desdobramentos enquanto
politicas publicas ndo sdo tdo didaticas quanto parece. Poucas iniciativas voltadas para um trabalho
multidisciplinar vigoram hoje. Ha uma seqliéncia nos extratos selecionados para evitar
descontextualizar os paragrafos do conjunto do documento e, assim, ser possivel identificar as
associagdes dos artigos.

Alguns repertorios linglisticos (termos e seus enunciados) encontrados no Projeto do Estatuto
chamam atencéo pela centralidade que ganham no texto: peculiaridade, genética ou seus derivativos
como prevalentes. Esses repertdrios indicam tendéncias interpretativas do fendmeno saude e as formas
de trata-la.

O termo peculiaridades que aparece no Art. 11, primeiro artigo do capitulo referente ao
Direito & Saude, na sua origem etimoldgica pode ndo apresentar maiores esclarecimentos ao nosso
problema, a ndo ser sua condicdo de atributo de algum objeto ou fenémeno. Contudo, na sua acepg¢éo
genérica e dicionarizada (Houaiss), é recorrente na linguagem cotidiana do brasileiro. Pecualiridade é
a qualidade ou condicdo do que é peculiar, caracteristica de alguém ou algo que se distingue por
tracos particulares, originalidade, singularidade, particularidade ou ainda trago peculiar, proprio de
alguém ou algo; préprio (clima, temperamento). Peculiar, que é um adjetivo de dois géneros, em
Houaiss, tem duas acepc¢0es: 1. referente a peculio; 2. que é predicado de algo ou alguém. Peculio tem

como Pecu (antepositivo): de uma raiz indo-européia (peku — gado, rebanho).

" Atualmente o Projeto do Estatuto da Igualdade Racial tem seu substitutivo com oitenta e cinco artigos e foi
encaminhado para a Cadmara dos Deputados.
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O significado dicionarizado do termo e seus derivados podem produzir varios sentidos no
cotidiano das praticas sociais. No campo da Salde pode tornar-se amplo identificando peculiar com o
paciente e ndo com a condicdo que o atinge. A pergunta que surge aqui € se é possivel caracterizar
uma situacdo, produzir contextos para agdo sem incorrer na politica da representacdo realista que
define e pode estigmatizar pessoas.

Se o artigo 14, no seu paragrafo 1 atribui ao Ministério da Salde a definicdo das doengas
prevalentes da populagdo negra, o artigo 15 ja define e destaca a anemia falciforme como uma das
doencas prevalentes da mesma popula¢do contando com um programa especifico do Ministério da
Salde para atender aos portadores do traco falciforme e pacientes com anemia falciforme.

O documento do 1°. Seminario de Saude da Populagdo Negra, escrito depois do projeto de
Estatuto tem aspectos ampliados da no¢do de sadde. O Caderno de Textos-Base elaborado para o 1°.
Seminario Nacional de Salde da Populacdo Negra traz perspectivas novas ao apontar problemas de
acesso, tratamento e recursos que atingem a populacdo negra através de politicas de salde de baixo
custo e qualidade insatisfatoria. Assume o Sistema Unico de Saude (SUS) como um conquista
importante da sociedade brasileira e que deve ser aprimorado principalmente na alocacéo de recursos.
Problematiza a relacdo entre raca e medicina, mesmo de forma ainda que incipiente, citando o Manual
de Doencas mais Importantes por Razbes Etnicas, na Populacdo Brasileira Afro-Descendente do

Ministério da Saude, 2001, e a relativizacdo levantada por seus autores.

O texto-base elaborado para a 1°. Conferéncia Nacional de Promocdo da Igualdade Racial,
realizado entre 30 de junho e 02 de julho de 2005 em Brasilia, € um documento que tem o objetivo de
orientar a discussdo na Conferéncia. Na parte referente as politicas publicas no campo da salde
verifica-se uma mudanga de perspectiva. A atencdo dada ao SUS, com a reivindicagdo de mais verbas,
indicacdo de problemas de acesso da populagéo aos servigos, aten¢do a zona rural, revelam a tendéncia
a considerar os problemas de saide numa dimensdo que vai além da assisténcia medica aos problemas
de salde e doenga. Na parte especifica as comunidades remanescentes de quilombo, ndo ha nem um
tratamento ao campo da salde, havendo apenas destaque para a titulacdo e o plano de etno-
desenvolvimento que a titulagdo deve gerar. E importante notar que a maioria das comunidades negras
tituladas ou que requerem titulacdo estdo na zona rural, em lugares com precariedade ou inexisténcia

dos servicos de saude.

O Relatorio Final da Conferéncia no seu eixo Salde traz 87 propostas mais detalhadas para
atuar com varios aspectos da problematica racial no Brasil. Houve um esforco coletivo, certamente
ndo homogéneo, para dar novos contornos a salde da populacdo negra. A introducdo ao eixo da salde

demonstra essa tendéncia:
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As proposigdes e diretrizes relativas a salde giraram em torno das demandas do
direito humano béasico de acesso, pela humanizacdo de atendimento, pela incorporacdo da
dimensao étnico-racial em todos os niveis de atencdo, nas esferas municipal, estadual e federal.

(Relatdrio Final da | Conferéncia Nacional de Promogao da Igualdade Racial, p. 37).

A proposta 86, que destaca o cuidado com as pesquisas genéticas no sentido de ndo serem
utilizadas ideologicamente para discriminar e hieraraquizar e, assim, promover o racismo, e a proposta
87 que propbe que as pesquisas com as células-tronco dediquem-se também as hemoglobinopatias,
sugerem uma outra perspectiva na constru¢cdo do campo da salde da populacdo negra, ndo mais
centrada em relagdes genéticas causais e intransponiveis que perpassou varios modelos bioldgicos de

compreensao do processo salide-doenga.

A predominédncia de modelos de compreensdo de salde e doenga, provindos das ciéncias
biolégicas indicada em alguns desses documentos e, em certa medida, apontada por Fry (2004) em
documentos elaborados pelo Grupo Interministerial para a Valorizagéo da Populagdo Negra, criado em
1995, pelo Governo Federal®, convive, em documentos produzidos mais recentemente, com outras
perspectivas ou modelos de compreenséo. Fica evidente a relacdo da satde da populacdo negra com
uma nogdo de raca bioldgica, caracteristica do século XIX e inicio de XX, mas presente hoje, sendo
em praticas médicas, mas principalmente em discursos que déo visibilidade a repertdrios linguisticos

que restringem a analise, a compreensdo e 0s desdobramentos que o0s eventos da saude propiciam.

A critica de Fry foi baseada em documentos de 1995 e 1996 e, sendo um campo em
constituicdo bastante dindmico em sua trajetoria, qualquer paper ou artigo também ndo acompanhara
tal desenrolar. Porém, como critica teve seu papel de importancia. Por outro lado, a prevaléncia de
algumas doencas ou tracos em determinada populacdo sugere o cuidado redobrado através da
vigilancia e da pesquisa. Esta é uma postura ética que deve mover os gestores da salide no provimento
de recursos e na sensibilidade para a gestdo desse tema na Saude. A prevaléncia no campo da salde
ainda confunde a muitos quanto a seus determinantes, sendo muito forte uma tendéncia intra-
organismo para explicar as doencas. A razdo da confusdo pode ser epistemoldgica, no que diz respeito
a forma de conhecer e conceber 0s seres vivos e aquilo que os cerca; pode ser politica, no sentido de
defesa de modelos e de espacos profissionais; pode ser um modelo hibrido originério de uma tradi¢do

epistemoldgica de compreender o bioldgico e as demandas que dai surgem para a assisténcia médica.

8 O trabalho de Peter Fry toma como referéncia apenas os documentos da Comiss&o Interministerial do Governo
FHC. Documentos mais recentes, assim como 0 aumento de producdo bibliografica, tornaram a temética
mais densa.
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Por ora, é importante ressaltar que as formas de compreensdo dos problemas de salde seguem
modelos e os reducionismos dai provenientes podem expressar-se em documentos oficiais. Uma
solucdo de enfrentamento para tal problema é que se estabeleca uma abordagem multidisciplinar e
coletiva ndo somente na elaboragdo de documentos acerca do tema, mas na sua implementagéo
objetivando a satisfagdo dos usuérios e da populacdo em geral. Os documentos desse campo sdo
elaborados a partir da concretude dos problemas de salde que atingem a populacdo e a finalidade é de
orientar politicas para os servicos do Estado. A exigéncia da reflex&o voltada para a agdo imediata
coloca a necessidade da reflexdo cuidadosa ancorada na multidisciplinaridade que o tema da salde da

populagdo negra impde e sua repercussdo nas acdes e servigos em saude.

DISCUSSAO

Os documentos em questdo apontam duas tendéncias gerais. A primeira trata 0 processo da
salde/doenca da populacdo negra por meio de enfoque mais bio-genético, destacando doencas
classificadas como de base genética ou como um evento estritamente corpéreo. As razbes para tal
caracterizacdo das doengas podem ser muitas e ndo estdo apenas restritas hd uma leitura
discursivamente racializada realizada por alguns setores do movimento negro e da academia como
sugere Fry (2004, p. 133ss)°. Pode-se considerar que o saber médico esta ancorado em uma construgio
baseada em classificagcbes do corpo humano e das doengas que se construiram nos ultimos séculos e
que predominam nas praticas médicas atuais, sustentam relagcdes na sociedade e informam outros
setores, entre 0s quais, 0 proprio movimento negro e a midia, esta sendo um grande veiculo

disseminador dos conhecimentos médicos.

As ocorréncias de hemoglobinopatias em populacfes classificadas como negras (pretas e
pardas) ndo sdo despreziveis nem como dado epidemiolégico nem como experiéncia individual. As
experiéncias de sofrimento de pais e filhos j& se constituem como de fundamental importancia para
uma atengdo a salde para esses problemas especificos. A abordagem das hemoglobinopatias requer
pesquisas e investimentos em programas permanentes de acompanhamento dos portadores e de

suporte para seus familiares com o acompanhamento genético, atividade que exige cuidado em razdo

% Alguns autores tem apontado uma racializagdo dos problemas de sadde da populacéo negra (Fry 2004, 2005;
Chor, 2005).
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da autonomia e direitos envolvidos™.

A segunda tendéncia destaca determinantes socio-econdmicos como agravantes em saude.
Localizacdo espacial da populagdo negra em regiGes em que equipamentos de salde atendem em
condicOes precdrias, acesso restrito pela alta demanda e a pequena absorcdo no SUS. Em caso de
comunidades rurais negras, atualmente muitas delas auto-identificadas como remanescentes de
quilombos, 0 acesso aos servigos de saude € um dos grandes problemas, assim como as condicdes de
saneamento béasico, tratamento da &gua. Essa tendéncia é mais comum nos documentos
reivindicatorios dessas comunidades, assim como em alguns documentos oficiais. E dificil precisar
gue determinantes especificos atingem mais a populacdo negra. Algumas varidveis podem ser
distinguidas e relacionaveis como a morte violenta que atinge mais a populacdo jovem negra do que a

branca ou oriental, situacdo nutricional e condi¢cdes de moradia.

O artigo 14 do Capitulo |, paragrafo terceiro, é ilustrativo sobre a possibilidade que as duas

tendéncias disputem hegemonia nas politicas de satde quando em seu texto afirma que:

Os 6rgdos federais de fomento a pesquisa e pds-graduacdo ficam autorizados a criar, no prazo
de doze meses, linhas de pesquisas e programas de estudo sobre a salide da populagéo negra.

A critica atual feita a denominada crescente racializacdo da sociedade brasileira, com

desdobramentos para o campo da “saude da populagdo negra”*!

, tem se direcionado ao aspecto da
classificacdo racial restrita a um campo binario entre brancos e negros, o0 que para 0s criticos reduz a
complexidade dos matizes reconhecidamente fenotipicos, que 0S mesmos recorrem para a
argumentacdo contraria a taxonomia binéria, e que constitui a sociedade brasileira em sua
heterogeneidade. O problema da critica é o seu ndo direcionamento e debate das razfes utilizadas
pelos setores que acionam o racismo brasileiro, haja vista parecer haver nesse aspecto consenso de que
préaticas e estruturas viabilizam a diferenciagdo negativa das popula¢fes com base em tracos de

fendtipo.

10 Cristiano Guedes de Souza, em dissertagdo de mestrado intitulada O campo da anemia falciforme e a
informacao genética: um estudo sobre o0 aconselhamento genético apresenta as dificuldades dos profissionais
da saude em lidar com o aconselhamento genético dos familiares respeitando o direito da autonomia
reprodutiva.

11 As aspas séo geralmente utilizadas pelos autores que fazem a critica a esse campo emergente.
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O estado atual dos estudos genéticos que apontam algumas patologias prevalentes em
populagdes classificadas como negras ou mestigas, com possibilidades de determinantes diversos, é
suficiente para sustentar a caracterizacdo de um campo préprio da saude voltado para o estudo da
populacdo negra? O incentivo para a pesquisa com populagdes de caracteristicas diversas pode ser
confundido com um campo mais orgénico e totalizante, propiciador de esteri6tipos, tdo marcantes

quando se trata das doencas? Estas sdo perguntas no intuito de fomentar o debate.

Se por um lado, fica dificil sustentar através da genética atual a relacdo entre “raca” e
patologias especificas, tal a inexisténcia da primeira, ndo é possivel descartar, por outro lado, partindo
de uma concepcdo de salude ampliada, que determinadas populacdes, classificadas socialmente, se
encontrem em situacBes propiciadoras de agravos para a sua salde. José Carlos dos Anjos (2004)

destaca que:

Sob essa perspectiva nominalista surgem indagacGes pertinentes sobre a relagdo entre
epidemias e 0s grupos sociais de maior vulnerabilidade social. Se o Estado moderno so exerce
seu poder de morte deixando morrer, o fato de 0s negros no Brasil estarem mais sujeitos a falta
de informacédo, meio de prevencgdo e acesso a servigos de salde se inscreve no quadro de uma

formacao social historicamente racista. (p. 104)

Numa perspectiva foucaultiana, além do deixar morrer, politicas sobre a vida dessas
populagdes foram articuladas com uma funcdo reguladora, o que inclui um lugar na sociedade. A
expansdo do capitalismo promoveu processos de racializagdo com o intuito de governar essas
populagdes, sem uma intervencdo mais violenta, caracteristicas de fases anteriores da historia, mas ndo
dissipadas atualmente, pois sdo procedimentos que sempre retornam quando considerados necessarios

para uma situacao de controle.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Se a populacdo negra se concentra em regides socio-espaciais com equipamentos de salde em
condicdes precérias, onde ha altos indices de violéncia contra jovens e o atendimento na salde pode
ser diferenciado segundo essas mesmas classificacGes, entdo, estamos diante de situacOes
desfavoraveis a causar impactos nos indicadores da satde. O tema da salde da populacdo negra aciona

um campo socialmente constituido através de uma longa trajetéria de experiéncias, observacGes e

14
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reivindicagbes em que ciéncia e politica se encontram. Confundir ou reduzir esse campo, tanto da
parte de académicos como de setores do movimento social negro, ao campo das determinagdes

genéticas é improprio e um desservico para o enfrentamento das desigualdades.

Se a peculiaridade € construida em torno de uma questéo, é preciso saber qual o seu percurso
argumentativo, do contrario, a naturalizacdo pode ser o grande resultado, gerando politicas
inadequadas ou a auséncia delas. O que é peculiar, o € pela diferenca construida, pela comparacéo que
pessoas, grupos e instituigdes efetuam no cotidiano e na organizacdo social que criam. O enunciado as
peculiaridades dessa parcela da populacéo que o artigo 11 do Projeto do Estatuto da Igualdade Racial
explicita é geradora de muitos sentidos. E sentidos constroem realidades. Esta € principal razdo para
gue um documento que orienta e rege politicas tanto universais como especificas evite a naturalizacéo

do que é situacional, historico e provisorio.

A auséncia de artigos no Projeto do Estatuto da Igualdade Racial que possam ser considerados
matéria do campo psi reforca a idéia de concepcdo bio-genética presente no documento. A salde
mental em sua ampla dimensdo atual ndo faz parte do repertério linglistico do documento. Varias
interpretacBes poderiam surgir dessa auséncia. Nesse contexto, o predominio ndo é do sujeito
histérico, sem direito a opinar sobre suas angustias, sintomas e enfermidades, de manifestar o

conhecimento de si, mas do sujeito naturalizado nos manuais e nas pesquisas médicas.

Se hé escassez de pesquisas e de indicadores que apontem os principais problemas que cercam
a populagéo negra na &rea da Saude, os encaminhamentos podem ser inadequados. Se os problemas se
concentram nos aspectos da prevencdo, do acesso, do atendimento, de vagas em hospitais, entdo,
volta-se a necessidade de potencializar a Atengdo Primaria e melhorar a gestdo dos servigos. Medidas
que sO serdo viabilizadas com mais investimentos na formagdo dos profissionais de salude e nos
servigos e acdes de salde que devem estar atentos para a emergéncia de agravos e patologias, assim

como, suas condicbes de producao.

Atendimento pleno nas areas de concentracdo da populacdo de baixa renda, que incluem
amplos setores da populacdo negra, saneamento basico e dgua tratada nas comunidades remanescentes
de quilombos, aperfeicoamento dos programas de emprego e utilizacdo do quesito raga/cor do IBGE
nos servicos de salde e nas pesquisas, fazem parte de um conjunto de medidas necessérias para o

enfrentamento do problema. A salide como fendmeno social requer medidas sociais*?. O tratamento

2.0 mais recente Programa do Ministério da Sadde, Mais Satde Direito de Todos 2008 — 2011, chamado de
PAC da Saude, em alusdo ao Programa de Aceleramento do Crescimento do Governo Federal, no seu eixo
Promoc&o da Salde prevé medidas que promovam agdes de enfrentamento das iniquidades e desigualdades
em salde (para grupos populacionais de negros, quilombolas, GLBTT, ciganos, prostitutas, popula¢do em
situacdo de rua, entre outros).
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discursivo dado aos documentos pode ser um elemento a mais para avaliar os sentidos e a efetividade

das politicas geradas pelo Estado brasileiro.
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APENDICE - Quadro sobre no¢6es de salde no Projeto de Lei do Estatuto da Igualdade Racial

Bioldgica Psicoldgica | Social Politica  /Movimentos | Acep¢ao genérica

(campo médico) (campo psi)

(acepcdo ampla)

(participacéo)

Art. 11. O direito a
saude dos afro-

Estado mediante

Art. 11. O direito a
salide dos afro-

Estado mediante politicas

politicas  sociais e

sociais e econdmicas

Paragrafo Unico. O acesso
universal e igualitario ao

brasileiros serd | brasileiros seré | Sistema Unico
garantido pelo garantido pelo de Salde para promocdo,

protecdo e recuperacdo da
salde da
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econdmicas_destinadas
a reducao

do risco de doencas e
outros agravos.

destinadas a reducdo
do risco de doencas e
outros agravos.

populagdo  afro-brasileira
sera proporcionado pelos
governos federal,

estaduais, distrital e
municipais com acbes e
Servicos em que sejam

focalizadas as
peculiaridades dessa

parcela da populacéo.

Art. 12. O quesito
raga/cor €0  quesito
género serdo

obrigatoriamente
introduzidos e

coletados, em todos os
documentos

em uso no Sistema
Unico de Saude, tais
como:

Art. 11

Art. 13. O Ministério da
Saude produzir,
sistematicamente,
estatisticas

Art. 13. O Ministério da
Salde fica autorizado a
produzir,
sistematicamen

vitais e andlises te, estatisticas

epidemioldgicas da vitais e andlises

morbimortalidade por epidemiolégicas da

doencas morbimortalidade  por

geneticamente doengas

determinadas ou geneticamente

agravadas pelas determinadas ou

condicOes de agravadas pelas

vida dos afro- condicdes de

brasileiros. vida dos afro-

brasileiros.

Art. 14 Art. 14. O Poder Executivo
incentivara a pesquisa sobre
doencas
prevalentes na populacdo
afro-brasileira, bem como
desenvolvera programas
de educacdo e de salde e
campanhas publicas de
esclarecimento
que promovam a sua
prevencdo e adequado
tratamento.

§ 1°. O Ministério da Saude
fica autorizado a definir, em
regulamento, as doencas
prevalentes na populacdo
afro-brasileira e os

programas mencionados no
caput deste artigo.

Art. 15. Os

estabelecimentos de
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salde, publicos ou
privados, que

realizam partos, fardo
exames _laboratoriais
nos recém-nascidos

para

diagndstico de
hemoglobinopatias, em
especial 0 traco

falciforme e a
anemia falciforme.

§ 1°. O Sistema Unico de
Saude deve incorporar o
pagamento dos

exames _ citados neste
artigo em sua tabela de
procedimentos.

8 2 o Os gestores
municipais ou estaduais
do Sistema Unico de
Salde organizaréo
servicos de assisténcia e
acompanhamento de
pessoas

portadoras de  tracos
falciforme e criangas com
diagndsticos positivos

da anemia falciforme
mediante:

I- aconselhamento
genético para a
comunidade, em
especial,

para 0s casais que
esperam filhos;

Art. 16. O Ministério da
Saude, em articulacdo
com as secretarias
estaduais, distrital e
municipais de salde,
implantara, no prazo de
um ano, o Programa de
Agentes Comunitarios
de Saude e, em dois
anos, o Programa de
Salde da Familia, ou
programas que lhes
venham

a suceder, em todas as
comunidades de
remanescentes de
quilombos existentes no
Pais.

Paragrafo Unico. Os|Paragrafo Unico. Os
moradores das | moradores das
comunidades de | comunidades de
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remanescentes

de quilombos terdo
acesso preferencial aos
processos seletivos para

a  constituicdo  das
equipes dos Programas
referidos no caput.

remanescentes

de  quilombos  terdo
acesso preferencial aos
processos seletivos para
a constituicdo das
equipes dos Programas
referidos no caput.

Art. 17. O quesito
raca/cor sera
obrigatoriamente
introduzido e

coletado, de acordo com
a autoclassificacdo, em

Art. 17. O quesito
raca/cor sera
obrigatoriamente
introduzido e

coletado, de acordo com a
autoclassificacao, em

todos os documentos

em uso nos sistemas de
informacédo da
Seguridade Social.

todos os documentos

em uso nos sistemas de
informacdo da Seguridade
Social.

Art. 18. Dé-se ao art. 54
da Lei n 0 6.015, de 31
de dezembro de

1973, a seguinte
redacéo:

“Art. 54. O assento de
nascimento devera

2) o0 sexo e a cor do
registrando;
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