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O racismo que existe,
0 racismo que nao existe.
O sim que é nao,
0 ndo que é sim.
E assim o Brasil?
Ou néao?
Oliveira Silveira



RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo discutir as possiveis relacbes entre
racismo e condi¢cbes de saude a partir da andlise do Estatuto da Igualdade
Racial (Lei 12.288/10) cujo texto especifica politicas publicas nacionais na area
de salde para a populagdo negra. Antes disso, no entanto, sdo recuperadas
algumas das tensdes historicas entre racismo e saude nos finais do século XIX
quando se da a desagregacdo do regime escravocrata. Em seguida,
apresentamos como 0 consenso em torno da inferioridade do negro das
discussbes iniciais vai se deslocando progressivamente para a ideia de
miscigenacdo, outra forma de negar a pluralidade racial do pais. Com a
consolidacdo e institucionalizagdo do movimento negro, assistiremos a
emergéncia da racializacdo da saude como instrumento de luta contra
injusticas e iniquidades sociais. O estudo sugere que a racializagdo da saude
tal como consagrada pelo Estatuto tende a sacralizar a vida de modo a reiterar
o carater autoritario do Estado brasileiro visto em outras épocas da historia do
pais. Quanto a este Ultimo aspecto, a analise pretende tensionar alguns dos
pressupostos do Estatuto a partir do conceito foucaultiano de biopolitica.

Palavras-chave: saude; raca; politicas publicas, acao afirmativa.



ABSTRACT

This paper aims to discuss the possible relationships between racism and
health conditions according to the “Brazilian Racial Equality By-law” (Law n°
12.288/2010) whose text specifies national public policies on health for the
black population. Before that, however, some of the historical tensions between
racism and health in the late nineteenth century when it gives the breakdown of
the slave regime are recovered. Then we present as the consensus around the
black inferiority of the initial discussions will gradually shift to the idea of

miscegenation, another way to deny the racial plurality of the country. With the
consolidation and institutionalization of the black movement, the health
racialization will emerge as a tool to combat injustice and social inequities. The
study suggests that health racialization, as observed in the Racial Equality By-
Law, tends to make biological life a supreme value, by reiterating the
centralizing and authoritarian character of the Brazilian state. On the latter
aspect, the analysis seeks to rise some questions from Foucault's concept of
biopolitics.

Keywords: health; race; public policies; affirmative action.
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INTRODUCAO

O objetivo do presente trabalho é discutir as possiveis rela¢des entre
racismo e condicbes de saude a partir da analise do Estatuto da lgualdade
Racial, doravante, designado por “Estatuto”, cujo texto especifica politicas
publicas nacionais na area de saude para a populacao negra. Na diversidade
de planos, leis e programas federais, o Estatuto se destaca como resultado da
correlacdo de forcas entre lideres e representantes do movimento negro,
representantes de organismos nacionais e internacionais governamentais e
nao governamentais bem como de representantes de instituicdes universitarias
e de centros de pesquisa. Além disso, ao reconhecer oficialmente a
necessidade da proposicao e formulacdo de acbes afirmativas nacionais com
recorte racial na area de saude, o Estatuto continua a impactar e singularizar a
trajetéria de producdo do campo de acdes afirmativas na area.

A leitura e a analise do Estatuto seguem algumas das questdes
postas por Foucault (1997, p. 7), em especial, quando versa sobre precaucdes
metodoldgicas acerca da interpretacdo de documentos. Segundo o autor, ndo é
mais tarefa da analise documental determinar se diz a verdade nem qual € seu
valor expressivo, mas sim trabalh&-lo no interior e elabora-lo, perceber como o
documento se organiza, recorta, distribui, ordena e reparte em niveis,
estabelece séries, distingue o que é pertinente do que nédo €. Para Foucault, o
importante é identificar elementos, definir unidades, descrever relagdes. Para
dizé-lo de outro modo, o documento ndo € mais compreendido como matéria
inerte através da qual o pesquisador tenta reconstituir o que homens e
mulheres fizeram ou disseram. Pelo contrario, o pesquisador precisa definir, no
préprio tecido documental, as unidades, 0s conjuntos, as séries, as relacées
(idem, ibidem).

As proposi¢cdes publicas de agbes afirmativas resultam da
convergéncia de interesses de distintos grupos em disputa num determinado
momento. Assim, descobrir, no interior do tecido documental, seus préprios
modos de construgcédo de sentidos e significados a respeito de certa questao
ndo me parece totalmente suficiente. As orientacbes metodologicas de
Foucault, destaco a necessidade de se considerar o contexto sécio-histérico, o

conjunto de forgcas que geram praticas e representacdes sociais, as estratégias,
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as relacbes e os interesses envolvidos no processo de formulacdo dos
documentos publicos que especifiguem planos e acdes. Nesse sentido, é
importante considerar, em alguma medida, a influéncia da sociedade civil, em
especial, do movimento negro, bem como a producao académica a respeito do
tema.

A discusséo sobre as relacgdes raciais no Brasil tem se construido na
interseccdo entre reflexdo académica e intervencao politica (Cf., por exemplo,
MONTEIRO; MAIO, 2008). Isso justifica a necessidade da leitura critica da
producao intelectual sobre o tema, mencionada acima, destacando ndo apenas
a contribuicdo reflexiva em termos de definicdes conceituais, mas também sua
capacidade de impactar 0os processos sociais no que diz respeito as politicas
publicas na area de saude para a populacdo negra. O movimento negro
também precisa ser considerado tanto na construcdo das politicas publicas
como em sua influéncia na produgéo académica (Cf. GOMES, 2012; PEREIRA,
2008). A triade academia, sociedade civil e Estado, cada qual guardando as
especificidades de seu campo de atuacdo e em suas mutuas implicacdes e
interpenetracdes, transitos e influéncias, compde o campo de correlacdo de
forcas na construcdo de uma agenda politica no que tange as questdes raciais
no Brasil, e serdo tomadas em diferentes momentos do presente trabalho.

A despeito do crescente numero de estudos sobre a problematica
racial brasileira, investigacdes sobre a relacao entre racismo e saude ainda sao
escassas, sendo um grande desafio para qualquer pesquisador. O presente
trabalho pretende contribuir para o campo de estudos e pesquisas sobre as
relacdes raciais no Brasil na area da saude. Como o objetivo da pesquisa sera
desenvolvido a partir da andlise do Estatuto que orienta ac¢Ges afirmativas,
espera-se também contribuir para a compreensao a respeito dos limites e dos
alcances do material analisado, a saber, as possibilidades abertas para superar
as desigualdades raciais existentes no Brasil. Para uma melhor compreenséo
das ideias aqui propostas, o trabalho segue dividido em trés etapas.
Inicialmente, € realizada a reconstituicdo histérica das rela¢cdes raciais no
campo da saude no Brasil. A hipétese defendida € que esse campo, dentro do
recorte temporal escolhido e a partir da leitura de bibliografia especifica, se
organiza a partir de trés correntes, ndo necessariamente sobrepostas ou

cronologicamente ordenadas.
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A primeira delas é a “era da eugenia-higienista” cujas feicdées melhor
se delineiam nos finais do século XIX quando da desagregagdo do sistema
escravocrata em que o problema das relagdes entre salude, medicina e raca é
posto no interior dos debates sobre a nacao, sobre o desenvolvimento do pais
e sobre a modernidade. A segunda tendéncia € a “era da higiene” ou “era
sanitarista” marcada pelo mito da democracia racial tornado hegemonico a
partir dos anos seguintes ao fim da Republica Velha. Prevalece a ideia de que
a educacéo seria 0 caminho para inserir o pais ha modernidade ocidental. Apés
um periodo de relativo siléncio, a raca volta a ser utilizada para pensar a
questdo da saude, sobretudo, a partir da Gltima década do século XX no interior
dos desdobramentos contemporéaneos sobre identidade e reconhecimento.
Com o acumulo das discussdes sobre as relacdes raciais e o ativismo do
movimento negro consolidado nas décadas anteriores, raca se torna categoria
politico-analitica cujo uso se justifica pela promessa em revelar mecanismos
(re)produtores de desigualdades sociais com o0 qual se espera superar 0
abismo de disparidades que separa brancos e ndo-brancos.

Depois de fazer a apresentacdo histérica das relacfes entre raca e
salude, passo a andlise do Estatuto, de modo a desenvolver o objetivo
anteriormente exposto. Como consideragdes finais, sdo discutidos alguns dos
limites e dos alcances das politicas publicas na area de saude. O argumento se
encaminha no sentido de tensionar alguns dos pressupostos da racializacdo da
saulde, ja que tende a tornar a vida bioldgica um valor supremo com o qual se
reitera o carater centralizador e autoritario do Estado brasileiro visto em outros
momentos da historia do pais. A apreciacdo critica da racializacdo da saude
ndo assume a forma de uma critica a racializacdo da saude per se, mas aos
modos pelos quais esta se configurou no Estatuto. O desafio continua a ser o
de como avancar na proposicao de acdes afirmativas para a populacdo negra
por meio da reinvencdo da politica e por meio da instauracdo de novas
linguagens, e ndo apenas pela aceitacdo do jogo tacitamente imposto, na

maioria das vezes, de cima para baixo pelo Estado.
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1. BREVE PANORAMA SOBRE SAUDE E RELACOES RACIAIS NO BRASIL

1.1. As relacgdes raciais na era da eugenia-higienista: entre a purificacao e
o branqueamento, tracos da biopolitica moderna

Ao percorrer 0os estudos a respeito dos desenvolvimentos sobre a
eugenia no Brasil, consegue-se perceber que as ideias eugénicas seguiram um
caminho diferente dos paises centrais de onde tais ideias foram importadas. Na
Gra-Bretanha, nos Estados Unidos e na Alemanha, desenvolveu-se uma
eugenia de tipo mendeliano segundo a qual a hereditariedade nao sofre
influéncias do meio. Por outro lado, no Brasil assim como em outros paises
latino-americanos, firmou-se uma eugenia de tipo lamarckiana segundo a qual
a hereditariedade era interpretada como decorrente da conjuncédo de fatores
internos (a raca) e fatores externos (o ambiente social). Por essa razao,
pareceu-me mais apropriado falar em “eugenia-higienista”, ja que o segundo
termo remete aos fatores ligados a influéncia do meio.

A questao racial no Brasil sempre apresentou certa tensédo entre a
aceitacdo das teorias estrangeiras — que condenavam o cruzamento racial — e
sua adaptacdo a um povo muito miscigenado (SCHWARCZ, 1993). Havia,
portanto, uma oscilacdo entre a ado¢do de modelos deterministas e a reflexao
sobre suas implicagdes. A discussao sobre a questéo racial no Brasil ndo pode
ser vista apenas como uma transposi¢cao do debate europeu. Pelo contrério, a
nacao ndo era uma consumidora passiva das ideias em voga na Europa, mas
produziu reflexdes um tanto originais a respeito delas. Se os estrangeiros viam
a miscigenacao brasileira um grande problema, um problema insoltvel, como o
caso de Conde de Joseph Arthur de Gobineau (1816-1882), o socidlogo e
psicologo francés Gustave Le Bon e o0 suico-americano Louis Assagiz,
professor de Geologia na Universidade de Harvard nos EUA, alguns brasileiros
gue refletiram sobre a questdo a pensaram de outra maneira.

Para alguns, a nagéo poderia ser salva desde que houvesse um
branqueamento da populacdo. Entre estes adeptos estava Silvio Romero
(1851-1914) para quem a mesticagem faria com que 0 sangue negro e
indigena desaparecesse por completo apdés um longo periodo de tempo,
resultando no desenvolvimento moral e civilizatério quando de seu

desaparecimento. Outro nome do pensamento social brasileiro, Euclides da
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Cunha (1866-1909), responsavel por estabelecer a sociedade brasileira como
um objeto de reflexdo, também foi adepto da ideia da inferioridade de certas
racas em relacao a outras. Por sua vez, para Francisco José de Oliveira Vianna
(1883-1951), a formacdo de uma raca pura e totalmente saudavel e
desenvolvida seria factivel com o incentivo da reproducédo da raca branca e
com a politica de controle imigratorio. Segundo Stepan (2005), o autor de
Populacdes meridionais do Brasil (1920) acreditava que, gracas a uma
influéncia regressiva de atavismos étnicos e de cruzamento de mulatos com
brancos, a linhagem mulata seria filtrada e eliminada ao longo do tempo.

O branqueamento pensado por alguns intelectuais brasileiros esta,
diretamente, ligado ao processo de higienizacdo das cidades com o qual se
tentou varrer a prostituicdo (RAGO, 1991), a loucura (COSTA, 2004), a
homossexualidade (GREEN, 199), o alcoolismo, entre tantas outras condutas
sociais consideradas desviantes. O periodo estd marcado por préaticas
higiénicas no sentido de um conjunto de técnicas e conhecimentos com o
objetivo de evitar e prevenir doencas bem como o estabelecimento do bem-
estar. O principal instrumento da higiene € a educacdo. No entanto, o periodo
também convive com praticas e ideias eugénicas cujas diferentes correntes
interpretativas concorrem pelo projeto de nacdo, de modernidade e de
desenvolvimento.

Em relacdo as praticas eugénicas, estas encontraram seu caminho
nas agendas de reforma cientifica de muitos paises, inclusive o Brasil. O
médico e farmacéutico Renato Khel funda, por exemplo, em 1918, a
“Sociedade Eugénica de Sao Paulo”, publicando a partir de 1929 um jornal
mensal “Boletim de Eugenia”. Muitos outros exemplos como Monteiro Lobato,
em seu célebre discurso de 1918, “O problema vital”, atestam o modo pelo qual
a eugenia estava na pauta dos intelectuais e politicos do inicio do século XX.

Em uma carta a Khel, em 1936, Lobato teria escrito:

[...] pais que nasce torno ndo endireita nem a pau. A receita [...] para
consertar o Brasil é a Gnica que me parece eficaz. Um terremoto de 15 dias,
para afofar a terra; e uma chuva de... adubo humano de outros 15 dias, para
aduba-la. E comeca tudo de novo. Perfeita, ndo? (LOBATO apud DIWAN,
2007, p. 137)

A ideia de que o Brasil era um pais torto, degenerado, era

compartilhada por um conjunto de intelectuais brasileiros da época, de grandes
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representantes da cultura letrada, legitimando a necessidade de reforma e de
intervencdo. Nos fins do século XIX, o médico e antropdlogo brasileiro
Raimundo Nina Rodrigues (1862-1906) tera um papel importante no sentido de
consolidar a perspectiva de Cesare Lombroso segundo a qual a criminalidade
seria uma caracteristica hereditaria. Essas observacfes acerca do modo pelo
qual a medicina social se desenvolveu no Brasil talvez nos habilitem a
concordar com Michel Foucault (1979), sobretudo, quando, ao analisar a
emergéncia da medicina moderna e cientifica na Europa dos séculos XVIII e
XIX, alerta que ela € uma medicina, desde seu surgimento, social, uma pratica
que somente em um de seus aspectos € individualista e valoriza as relacdes
médico-doente. Dessa perspectiva, a medicina €, antes de tudo, uma
tecnologia de intervencédo social, uma tecnologia de intervencédo no biologico,
no corporal.

Segundo Maio e Monteiro (2005), as interfaces entre raca, medicina
e salde — tendo o negro como objeto privilegiado de reflexdo — estiveram em
voga entre as Ultimas décadas do século XIX e os anos 1940, perpassadas
pelos desafios politicos e intelectuais da construcdo da nacéao no periodo apés
a Abolicdo e o advento da Republica, da definicdo de uma identidade nacional
e de integracdo de segmentos sociais marginalizados. Para se entender as
relacbes entre raca e saude publica, é importante destacar o processo pelo
qual a medicina passa a integrar cada vez mais o projeto de nacgao brasileira
com o intuito de perceber o solo politico de seus desdobramentos mais
recentes. As politicas publicas na &area de saude do século XIX estdao
perpassadas pela ideologia do branqueamento. Nesse sentido, é importante
aprofunda-la para se apreender algumas das forcas operantes no processo de
construcéo das relaces entre saude e raca.

Segundo Jurandir Freire Costa (2004), a partir do século XVIII, a
administragcdo portuguesa desenvolveu um novo tipo de interesse pelas
cidades brasileiras. Para o autor, antes deste periodo 0s instrumentos
homeostéticos da lei colonial restringiam-se ao aparelho juridico-policial, sendo
o poder politico dividido na Colonia, entre o Estado, as familias e o clero. Este
cenario comega a mudar, sobretudo, com a vinda da familia real. A pressao
populacional e as exigéncias higiénicas ocasionadas pela chegada da Corte,

de comerciantes, diplomatas, etc. ao Rio de Janeiro fez com que a medicina

15



passasse a ser solicitada com mais intensidade. No recurso a citacdo direta,
lemos:
[0] que importa é notar que a prépria eficiéncia cientifica da higiene
funcionou como auxiliar na politica de transformacédo dos individuos em
funcédo das razoes do Estado. Foi porque a medicina era, de fato, empirica e
conceitualmente cientifica que sua acédo politica foi mais operante. (...) [O]
Estado brasileiro que nasce com a abdicacdo é o moto-propulsor do subito

prestigio da higiene. A atividade médica coincidia e refor¢cava a solidez de
seu poder, por isso recebeu seu apoio. (COSTA, 2004, p. 32)

Para Jurandir Freire Costa, h4 uma estreita relacdo entre o cuidado
higiénico e o preconceito racial, ja que o parametro das condutas sera o corpo
do homem branco burgués. Com isso, a medicina exercera um papel
preponderante na regulacdo politica da vida dos individuos, tendo efeitos
disciplinares em suas condutas, em seus modos de pensar e sentir. O papel
crescente da medicina na regulacdo das condutas de individuos no Brasil e, de
modo mais amplo, na América Latina, também €& atestado por Nancy Leys

Stepan. Cito-a:

De todos os ramos da ciéncia cultivados na América Latina, a medicina era
a mais profissionalizada e avancada institucionalmente. As escolas de
medicina estiveram entre as primeiras instituicdes de orientacédo cientifica
estabelecidas na America Latina. Ao longo de todo o século XIX, os ensinos
de medicina e direito serviram como 0s equivalentes latino-americanos da
graduagdo em artes liberais. Muitos dos estudantes que freglientavam a
escola médica ou deixavam de formar-se, ou usavam seus diplomas, uma
vez formados, para avangar socialmente, ndo para praticar
profissionalmente a medicina. Assim, a medicina ndo era uma profissdo
restrita a ciéncia e a técnica. Antes, estava associada aos problemas sociais
mais amplos da época. Nas décadas de 1870 e 1880 no Brasil, por
exemplo, muitos médicos republicanos e darwinistas participavam
ativamente dos movimentos em prol das abolicdes da escravatura e da
monarquia. (STEPAN, 2005, p. 50)

7

Importa perceber o modo pelo qual a medicina é uma forma de
controle social e seus conceitos ndo devem ser compreendidos apenas como
um constante refinamento tedrico, mas como diretamente articulados a ordem
social e politica que os tornam possiveis. Dessa perspectiva, convém destacar,
conforme apontou Costa (id.), a salubridade é um conceito chave da medicina
praticada no Brasil a partir do século XVIIl, sendo ele mesmo um modo de
intervencdo na realidade. A salubridade, conforme lembrou Foucault (1979),
nao € a mesma coisa que saude, e sim o estado das coisas, do meio e seus

elementos constitutivos, que permitem a melhor salde possivel. O processo de
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definicdo, de estabelecimento e de classificagcdo de elementos constitutivos
esta ligado ao surgimento do biopoder, ao poder de normalizacdo, ao poder de
divisdo da populacdo em séries, grupos, conjuntos, dos individuos em
diferentes espécies e tipos. Em uma palavra, ao racismo.

Do trabalho de classificacdo dos seres humanos, veremos o
surgimento de diferentes técnicas analiticas. As técnicas analiticas faréo
aparecer no¢bes como a de grupos inferiores e/ou patolégicos em oposi¢ao a

grupos considerados superiores e/ou saudaveis. Para dizé-lo de outro modo,

[n]Jesse momento, a temética racista ndo vai mais parecer ser o instrumento
de luta de um grupo social contra um outro, mas vai servir a estratégia
global dos conservadorismos sociais. Aparece nesse momento — 0 que é
um paradoxo em comparagdo aos proprios fins e a forma primeira desse
discurso de que eu lhes falava — um racismo de Estado: um racismo que a
sociedade vai exercer sobre ela mesma, sobre os seus proprios elementos,
sobre os seus préprios produtos; um racismo interno, o da purificagdo
permanente, que serd uma das dimensdes fundamentais da normalizagao
social. (FOUCAULT, 2005, p. 73.)

A biopolitica se apoia no exercicio da exclusdo includente e/ou no
exterminio dos individuos e/ou grupos que sdo considerados politicamente
perigosos. Darwinismo social, eugenia, higiene, diferentes concepcdes sobre a
(in)salubridade, teorias da hereditariedade, da degenerescéncia e da
criminalidade s&o expressbes desses momentos e estdo, diretamente,
relacionados ao sonho moderno de pureza ocidental cuja configuracdo ocorreu
no interior da construcdo dos Estados nacionais. E neste contexto que a
discussdo sobre o negro, apdés a abolicdo da escraviddo no Brasil, se

desenvolve.
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1.2. As relacdes raciais na era da higiene: o declinio do discurso
eugénico, a formacdo do mito da democracia racial e as tentativas mais
recentes de ruptura

A partir da década de 1920, o discurso eugénico, pelo menos em
sua elaboracdo explicita, deixa de ser publicamente defendido. Aqui €
importante reiterar que ndo se trata do fim do discurso eugénico, ja que,
conforme argumentam alguns estudos, € possivel encontrar tracos de eugenia
nos discursos médicos contemporaneos.! A hipétese elaborada é de que as
relacGes entre higiene e eugenia sdo muito mais de énfase do que de periodos
histéricos acabados. A despeito disso, parece acertado supor que, a partir dos
anos de 1920, um conjunto de intelectuais comeca a questionar, de modo mais
frontal, os discursos eugénicos. O proprio Monteiro Lobato que, em “A questao
vital”, defendeu a eugenia, passa a atenuar seu discurso, defendendo, pelo
menos, num plano discursivo, o0 modelo higiénico-sanitarista.

O personagem Jeca Tatu teria inspirado o Jeca Tatuzinho,
adaptacao da figura para o publico juvenil e estratégia para cultivar o publico

adulto para suas ideias. Segundo Mario Luiz Gomes,

Sua efetiva contribuicdo, porém, viria com a adaptagdo para a publicidade
de seu controvertido personagem ‘Jeca Tatuzinho'. Capitalizado para
alavancar a campanha contra a verminose (promovendo a Ankilostomina e
0 préprio Biotdnico Fontoura), foi lancado em livreto (no principio dos anos
20), transformando-se em sucesso imediato. Nessa breve e divertida fabula
sobre o progresso, a saga do homem do campo brasileiro vencendo os
males da opilacdo, chamou a atencdo e conquistou a simpatia de milhdes
de leitores. Em sua trigésima quinta edicdo (1973) alcancou um total de 84
milhdes de exemplares, transformando o ‘Jeca’ na obra de maior divulgacéo
em todo o Brasil. (GOMES, 2006, p. 1013).

Em relacdo aos problemas raciais, Edgar Roquette-Pinto desafiou a
opinido de alguns dos mais renomados pensadores da época como Renato
Khel, afirmando que o cruzamento de brancos e negros era normal e saudavel
(STEPAN, 2005). Durante a era Vargas, o “Manifesto dos Intelectuais
Brasileiros contra o Racismo”, assinado por Roquette-Pinto, Gilberto Freyre e
Arthur Ramos, é lancado. Nesse contexto, aparece “Casa grande e senzala”,
de Gilberto Freyre. Publicada originalmente em 1933, a obra inaugura a

chamada vertente culturalista da interpretacdo da realidade brasileira.

! para uma problematizacdo a respeito, confira, por exemplo, SANTOS & MAIO, 2005 e
LAGUARDIA, 2005.
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Influenciado por Franz Boas, Freyre assinala a diversidade regional como um
dos tragos distintivos da cultura brasileira, destacando a continuidade entre as
esferas doméstica e publica no Brasil a partir do relativismo metodoldgico
inerente ao “particularismo histérico” do mestre estadunidense. O livro defende
a tese de que haveria, diferentemente de paises como Estados Unidos que
deram origem a praticas de segregacdao racial, uma harmonia entre os distintos
grupos raciais. Negros e brancos viveriam em perfeita — ou quase perfeita —
unido, segundo o autor.

A nocéo elaborada por Gilberto Freyre de que o Brasil era um pais
racial e culturalmente miscigenado, passava a vigorar como uma espécie de
ideologia n&o oficial do Estado (SCHWARCZ, 1993). A obra de Gilberto Freyre
seguem, a partir dos anos de 1950, importantes estudos sobre as relacdes
raciais. O sociologo brasileiro Florestan Fernandes foi um dos primeiros
estudiosos das relagdes raciais no Brasil a mostrar o carater estrutural das
desigualdades raciais (Cf., por exemplo, FERNANDES, 2009). Segundo o
autor, a passagem da sociedade escravista para o regime capitalista da livre
empresa nao representou mudancas significativas na condicdo do negro. Pelo
contrario, o0 que o autor observou em seus trabalhos dos anos de 1950 a
respeito da condicdo do negro em Sao Paulo foi a persisténcia de atitudes,
comportamentos e valores do regime social préprio ao periodo escravocrata.
Fernandes (idem, ibidem) sugere que a transformacédo verdadeira na condi¢ao
do negro s6 aconteceria por meio da mudanca na estrutura de distribuicdo de
renda, do prestigio social e do poder, estabelecendo um minimo de equidade
econdmica, social e cultural, entre brancos, negros e mulatos.

Estudos mais recentes como o de Carlos Hasenbalg (1979)
reafirmaram a condicdo de desigualdade do negro. Em “Discriminagdo e
desigualdades raciais no Brasil’, o autor argumenta que o preconceito e a
discriminagdo ndo eram apenas resquicios da ordem escravocrata, mas
cumpriam novas funcdes na dindmica de manutengdo de certos privilégios a
determinados grupos na ordem liberal. A partir dos anos de 1980, os estudos
crescentes sobre a questdo racial no Brasil comecam a se diversificar,
mostrando que as desigualdades raciais estdo presentes nas mais variadas
areas da vida social (HOFBAUER, 2006). Os estudos de Florestan Fernandes

e de Carlos Hasenbalg se tornam centrais por ensejar a possibilidade de
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estudar e compreender o carater estrutural e socialmente produzido das
diferencas e das desigualdades raciais. Pode-se dizer que esses autores
contribuiram para a institucionalizagdo de uma agenda de pesquisa sobre a
tematica racial ainda hegemonica nas ciéncias sociais hoje.

No periodo posterior ao término da Segunda Guerra Mundial e do
Estado Novo, a énfase é colocada na relacdo entre salude e desenvolvimento,
ndo havendo propriamente reflexdes sobre as rela¢des entre saude e raga. O
periodo é marcado por diversas iniciativas na direcdo da ampliagcdo do acesso
da populacao aos servicos de saude em consonancia com as reformas sociais
em curso (MAIO; MONTEIRO, 2008). A partir da instauracéo da ditadura militar
em 1964, ha um desmonte das reformas sociais em curso que serdo
retomadas apenas na década de 1980 quando o regime autoritario comeca a
enfraquecer rumo a democratizacdo (idem, ibidem). E neste periodo que o
Sistema Unico de Salde (SUS) comeca a ser idealizado com vistas a
universalizacdo do acesso a saude.

As mudancas se tornaram possiveis gracas ao ativismo do
movimento negro, apresentado no proximo subtopico. Aqui sera discutida como
a perspectiva de autores que utilizam o conceito de raca para evidenciar 0s
mecanismos de producdo das desigualdades raciais foi importante na
consolidacdo de um conjunto de estudos que se mantém até hoje.
Paulatinamente, institui-se certo consenso em torno da ideia de que a inclusao
do quesito raga/cor para pensar as condi¢cdes de saude da populagcédo negra é
importante, tanto por facilitar o diagnostico e a prevencdo de certas doencas
consideradas étnicas como por tornar possivel a compreensédo do que adoece
e do que morre a populacdo negra no pais (PINTO & SOUZAS, 2002).

No que diz respeito a desigualdade na area de saude, Vanessa
Moraes Bezerra et al (2013) encontrou uma maior prevaléncia de pressao
arterial alta entre as comunidades quilombolas. Ha investigagbes que revelam
gue a mortalidade infantil também é mais recorrente entre mulheres negras
(CUNHA, 2001; BATISTA, 2003). Outros pesquisadores tém mostrado acesso
desigual aos bens de saude com desigualdades sociais, sOcio-demograficas e
na assisténcia pré-natal e ao parto (LEAL, GAMA, CUNHA, 2005). Alaerte
Leandro Martins e Ana Cristina d’Andretta Tanaka (2000) também utilizaram a

variavel cor/raca e chegaram a resultados semelhantes no que diz respeito a
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morte materna. Na linha de desigualdade de acesso ao sistema de saude,
Suzana Kalckmann e sua equipe (2007) revelam como as desigualdades de
acesso aos bens de saude acontecem em algumas unidades hospitalares
brasileiras ligadas ao SUS. O racismo se produz e se reproduz no ethos das
instituicdes publicas que, supostamente, se pautam pelo principio da isonomia
e da igualdade. Riscado et al (2010) identificou precérias condigbes de vida,
dificuldades de acesso aos servigos de salde e falta de prética preventiva para
as doencas sexualmente transmissiveis em comunidades negras.

O estudo de Luis Eduardo Batista e seu grupo (2004) também
encontrou correlacdo significativa entre causas de Obito e raca/cor. Para os
autores, a morte tem cor. H4 uma morte branca ocasionada por doencas e ha
também uma morte negra cuja causa nao é doencas, mas elementos externos,
complicacbes da gravidez e do parto, transtornos mentais e/ou causas mal
definidas. Evidéncias empiricas produzidas pela investigacdo de Dora Chor e
Claudia Lima (2005) revelam que as categorias raciais sdo importantes na
predicdo das variacbes na mortalidade. Segundo o estudo, a mortalidade
precoce predomina entre indigenas e pretos; os niveis de mortalidade materna
e por doencgas cerebrovasculares sédo mais elevados entre as mulheres pretas;
e no capitulo das agressdes, 0s homens jovens pretos apresentam ampla
desvantagem. A pesquisa de Maria do Carmo Leal e seu grupo (2005) também
observou persistente situacao desfavoravel das mulheres de pele preta e parda
em relacao as brancas em relacéo a assisténcia ao parto e ao pré-natal.

Se, por um lado, os dados do IBGE vém mostrando uma diminui¢ao
da mortalidade infantil no pais como um todo, os indices nas comunidades
remanescentes quilombolas ndo acompanham a média nacional. Varios
estudos tém mostrado que os indices sao bastante expressivos, superando as
meédias nacionais regionais e estatuais (Cf. GUERRERO et al, 2007). A
questdo também aparece no que tange a questdo da inseguranca alimentar
(Cf. PANIGASSI et al, 2008). Algumas pesquisas tém mostrado, por exemplo,
gue as mulheres e, em especial, as mulheres negras brasileiras, sdo mais
vulneraveis em relacdo as questbes alimentares e nutricionais (IBGE, 2010;
OLIVEIRA, 2014).

Estudos recentes também evidenciam como a violéncia policial
incide mais sobre a populacdo negra (CARNEIRO & SILVA, 2009). Nessa
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linha, Maria Cecilia Minayo e Edinilsa R. de Souza (1993), em um trabalho
descritivo a respeito da reflexdo sobre homicidios, mostraram como o
fenbmeno € um dos geradores de morte mais significativo na configuracdo da
violéncia brasileira. Com relacédo as taxas de homicidios, Ednilsa R. de Souza
(1995) esclarece que a questdo se tornou um problema de salde e que ha uma
seletividade segundo a qual negros parecem ter maiores chance de serem
mortos por causas externas. O trabalho de Edna Maria de Aradjo (2007)
também revelou que a populacdo negra masculina morre mais precocemente e
apresenta maior risco de Obito por causas externas e, especialmente, por
homicidios.

No entanto, Samuel Kilsztajn e seu grupo (2005) argumentaram que,
embora a taxa bruta de homicidio de negros fosse invariavelmente superior a
taxa para ndo-negros, a variavel raca resultou ser nado significativa quando
controladas as variaveis anos de estudo, sexo e idade. A sugestdo dos autores
€ de que a taxa de homicidio calculada para negros na Regido Metropolitana
de Sédo Paulo em 2000 é maior que a taxa calculada para ndo-negros, em
decorréncia da sobre-representacdo de negros tanto na populacdo com baixa
escolaridade como na populacdo masculina e jovem, principais categorias de
exposi¢do para homicidios. O estudo de Andrey Moreira Cardoso (2005) e seu
grupo afirma a necessidade de uma melhor formulacdo do item raga/cor nos
sistemas nacionais de informacao. Além dos componentes raciais, J. Norberto
W. Dachs (2002) mostra que a educacao e o rendimento também tém efeitos
que se somam e que ha diferencas entre homens e mulheres em espacos
urbanas e rurais.

As questdes colocadas acima servem para evidenciar algumas das
tensdes que perpassam os estudos das relacdes raciais no Brasil. Este ndo é
um debate acabado, mas permeado por um conjunto muito amplo de conflitos
em seu interior e na sua relagdo com outros temas de pesquisa. Com a
diversidade de leituras no interior do campo de reflexdes académicas e de sua
relacdo com o Estado e com a sociedade civil, € sempre importante situar os
dados uma vez que, segundo Marcos Chor Maio e seu grupo (2005), ha
variacbes nos sistemas de classificagdo da cor/fraca e a dependéncia
contextual de sua aplicagcdo sao alguns dos desafios para a realizacdo de

estudos de saude com recorte étnico/racial no Brasil.
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Alguns autores tém apontado os limites da abordagem estrutural na
compreensao das desigualdades raciais, Peter Fry (2005), por exemplo,
argumenta que ha trés modos de classificagcdo racial operando no Brasil: as
categorias preto, pardo, branco e amarelo tal como aparecem nas estatisticas
do IBGE; as categorias branco e preto tal como formuladas pelo movimento
negro brasileiro; uma pluralidade de categorias usadas no contexto das
interacdes cotidianas. Fry contribui para entender o contexto mutante, ambiguo
das classificacOes raciais no Brasil. A raca, segundo sugere a leitura deste
autor, é constantemente configurada e reconfigurada em mdltiplos contextos e

situacdes. Ou, para dizé-lo por meio das palavras de Marcio Aguiar:

Observe-se que, no Brasil, as identidades raciais ndo estdo polarizadas. O
preconceito opera com a cor, a condi¢do social, o nivel de instrugdo, a
aparéncia. A ambiglidade é um dos tracos fundamentais de nossa cultura
que, apesar de em certas situagbes “encobrir” o preconceito e a
discriminacdo, em outras gera possibilidade de convivéncia e até uma certa
rejeicdo contra o preconceito. Em nossa sociedade, a légica das relacbes
sociais € muito mais relacional do que orientada por principios
meritocraticos-liberais. Ter relagbes em determinados grupos sociais pode
levar & incorporagdo de uma pessoa independente de sua tonalidade de
pele. (AGUIAR, 2008, p. 123-4)

No entanto, ainda h&4 muitos estudos e pesquisas que se apoiam no
conceito de ragca como um fenébmeno bioldgico, que a utilizam como fendmeno
capaz de predizer certas doencas, ignorando a dimensdao histérica, cultural e
econbmica (Cf., LAGUARDIA, 2005, 2007). Para Fernanda Lopes (2005), a
saude deve ser entendida como o conjunto de condi¢des integrais e coletivas
de existéncia, influenciado pelo contexto politico, socioeconémico, cultural e
ambiental. A partir disso, a autora mostra que o0s estudos sobre as
desigualdades, disparidades ou iniquidades em salude devem ir muito além da
comparacao de dados estatisticos, uma vez que 0 racismo nem sempre se

apresenta de forma explicita e mensuravel nas interagcdes sociais.

23



2. SAUDE E RELACOES RACIAIS NA ERA DO ATIVISMO NEGRO

2.1. Sobre o ativismo negro e a racializagdo da saude

Petrénio Domingues (2007) divide o movimento negro no periodo
republicano (1889-2000) em quatro fases. Em cada uma delas, o autor salienta
as principais acdes dos grupos ligados aos movimentos. Entre 1889-1937, ou
seja, entre a Primeira Republica e o Estado Novo, foram criados inGmeros
clubes, agremiacdes e associacfes. Também é desse periodo o surgimento de
varios jornais e revistas voltadas para a luta contra o preconceito e a
discriminagdo, a chamada imprensa negra. Cabe ainda destacar, dentro do
periodo, o surgimento da Frente Negra Brasileira (FNB), em 1931, considerada
uma das entidades mais importantes da época. Nesta entidade, a maioria de
seus membros eram mulheres (idem, ibidem). Com ascensdo de Vargas ao
poder, os movimentos sociais comecam a se enfraquecer dado o caréater
repressivo do governo em relacdo aos movimentos contestatérios. No recurso

as aspas, obtém-se a sintese desse periodo histérico:

No periodo do pés-Abolicdo (transicdo do século XIX para o século XX),
os/as negros/as criaram diversas associagbes em Sao Paulo: grémios
recreativos, sociedades civicas e beneficentes. (...) As associagfes tinha
como eixo central de atuagdo garantir o lazer de seus afiliados,
principalmente por meio dos bailes dancantes. As associa¢cbes negras
cumpriram, fundamentalmente, o papel de produtoras de uma identidade
especifica, de um “ndés”, negros, em oposicdo a um “eles”, brancos.
(DOMINGUES, 2007, p. 348)

No periodo de 1945 a 1964, ou seja, da Segunda Republica a
ditadura militar, viu-se o ressurgimento do movimento negro. Segundo
Domingues (idem, ibidem), esta fase do movimento negro nao teria 0 mesmo
poder de aglutinacdo do periodo anterior. Um dos principais agrupamentos
dessa época, destaca o autor, foi a Unido dos Homens de Cor (UHC). Fundada
em Porto Alegre em 1943, logo se expandiu para outros estados como Minas
Gerais, Santa Catarina, Bahia, Maranhdo, Ceara, Rio Grande do Sul, S&o
Paulo, Espirito Santo, Piaui e Parana. Cabe ainda assinalar o surgimento do
Teatro Experimental Negro (TEN) em 1944 com a figura de Abdias

Nascimento. Quanto a este ultimo,

reivindicava o reconhecimento do valor civilizatério da heranga africana e da
personalidade afro-brasileira. Assumia e trabalhava sua identidade
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especifica, exigindo que a diferenca deixasse de ser transformada em
desigualdade (NASCIMENTO & NASCIMENTO, 2000, p. 207).

Entre 1945 a 1964, outros grupos também surgiram e a imprensa
negra também se renovou com a fundacg&o de novos jornais. Esta terceira fase
(1978-2000) também revelou a forca do movimento negro apesar dos anos de
chumbo e de repressédo da ditadura. O movimento se alia a outros coletivos,
como 0s movimentos populares, sindicais e estudantis. Em 1972, € criado, em
Sé&o Paulo, o Centro de Cultura e Arte Negra (CECAN), reunindo estudantes e
artistas. E, em 1978, surge o Movimento Negro Unificado (MNU). O MNU
passa a denunciar, sistematicamente, a discriminacdo e o preconceito raciais
bem como exigir acbes afirmativas por parte do Estado. Em relacéo ao periodo
que se inicia a partir dos anos de 2000, Petrénio Domingues arrisca a hipotese
em que o movimento hip hop teria uma grande importancia (DOMINGUES,
2007).

Poderia se dizer que este ultimo periodo também é marcado por
uma crescente institucionalizacdo do movimento negro. A criagdo da Secretaria
Especial de Politicas e Promocéo da Igualdade Racial (SEPPIR), em 2003, tem
contribuido para a institucionalizacdo do movimento negro com a insercao de
quadros de ativistas no interior da burocracia estatal. Além da secretaria, ha
varias iniciativas como as Conferéncias, Conselhos e Foruns Nacionais. A
crescente necessidade de profissionalizagdo e especializagdo dos movimentos
sociais no horizonte das transformacdes soOcio-econdmicas das Ultimas
décadas também tem forcado uma reorganizacao das atuacdes do movimento
negro e dos movimentos sociais em geral. Se, até pouco tempo, 0 movimento
negro se organizava, sobretudo, por meio de protestos, marchas, espacos
coletivos de construcdo de sociabilidade e de definicAo de agendas comuns,
hoje a tendéncia é se organizar em torno de balcbes de negociacdo, nos
gabinetes governamentais (RIOS, 2012). Com isso, 0 movimento perde parte
de seu potencial afirmativo, critico e renovador, mas ganha em termos de
institucionalizacdo de uma agenda antirracista.

Parece ser uma tendéncia hoje considerar a democracia ndo mais
como uma realidade dada, mas como um projeto que se realiza
progressivamente. Assim, a cidadania passa a ser uma nocao

multidimensional, agregando elementos estranhos as concepc¢des do século
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XIX. Conforme aponta Carole Pateman (1993), em "O contrato sexual’, a
concepcao tradicional de democracia limitava o exercicio do poder politico aos
homens brancos. A divisdo publico/privado era parte de uma compreensédo de
mundo que justificava a exclusdo das mulheres da esfera da atuacéo politica.

Atualmente, a cidadania abarca dimensdes complexas e paradoxais
(de género, racal/etnia, geracdo, classe, religiosidade etc.), exigindo a
ampliacdo dos canais de participacdo, de modo a tornar possivel a construgéo
de uma sociedade mais igualitaria e equitativa em que se incorporem as
demandas de diversos segmentos da populacdo. Pode-se dizer que se
afirmam, progressivamente, as concepc¢des democraticas pluralistas e do
pertencimento multiplo em detrimento das compreensdes elitistas de
democracia. A recuperacdo da trajetéria do movimento negro na sociedade
brasileira revela como suas acdes e articulagcbes contribuem para agregar
dimensdes até entdo invisiveis da democracia e da cidadania. A questéo racial
se torna um elemento importante na dinamizagdo de novos direitos e na
conquista da igualdade por meio da criacdo de canais de influéncia nas
decisfes politicas que afetam a sociedade civil.

A acdo afirmativa nasce desse contexto, podendo ser definida,
segundo Antonio Sérgio Alfredo Guimardes (1999), como um conjunto de
politicas cujo objetivo é o combate de um determinado tipo de discriminacédo e
surge como aprimoramento juridico de uma sociedade cujas normas e mores
se pautam pelo principio da igualdade de oportunidades e de acesso as
producbes materiais e simbdlicas da sociedade. De acordo com Sabrina
Moehlecke (2002), o termo acdo afirmativa tem origem nos Estados Unidos,
local que ainda hoje se constitui como importante referéncia no assunto. Para a
autora, nos anos 60, 0s norte-americanos viviam um momento de
reivindicagbes democraticas internas, expressas principalmente no movimento
pelos direitos civis, cuja bandeira central era a extensdo da igualdade de
oportunidades a todos. E, portanto, no bojo das lutas por direitos civis que as
acOes afirmativas se desenvolvem, sao debatidas e se consolidam. A partir de
entdo, os Estados Unidos passam a aceitar a discriminagédo afirmativa como
acdo reparadora especifica de discriminacdo maligna sobre grupos de
individuos especificos (BARROZO, 2004). No Brasil, assim como nos EUA, as
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acOes afirmativas sao utilizadas como mecanismos para a diminuicdo da
desigualdade entre negros e brancos (SANTOS et al, 2008).

As aclOes afirmativas vém se tornando eixos dinamizadores de
politicas publicas e vém sendo apontadas como um importante instrumento na
luta contra as desigualdades politica, social, econémica e cultural nas quais
certos grupos sociais estdo historicamente imersos. No que diz respeito a
questdo racial, a politica de cotas tem sido reiteradamente tomada, por
exemplo, como uma das principais propostas implementadas no campo das
acOes afirmativas com o intuito de diminuir o precipicio das desigualdades que
separam negros e brancos (Cf.,, MOEHLECKE, 2002). A formulagdo dessas
politicas esta, diretamente, ligada a atuacdo do movimento negro, desde
sempre diverso, plural e multifacetado (Cf. PEREIRA, 2008), que, segundo
Nilma Lima Gomes (2012), reeduca o Estado e a sociedade sobre as relacdes
étnico-raciais, com vistas a emancipacao e a justica sociais.

Alguns consideram que um marco importante no debate sobre as
guestbes raciais se da com a Constituicdo de 1988 quando o Estado
criminaliza o racismo e reconhece a propriedade de terra dos remanescentes
quilombolas. Os anos de 1980 foram, sem duvida, muito importantes para a
consolidagéo da questéo racial como uma agenda do Estado, sobretudo, por
conta do ativismo das mulheres negras que ja viam desenvolvendo uma série
de preocupacfes com a saude reprodutiva das mulheres. O governo de Luiz
Inécio Lula da Silva marca uma profunda mudanca na conducgdo das politicas
publicas com perspectiva racial, reflexo das ondas de Durban, mas também na
relacdo do Movimento Negro com o Estado (LIMA, 2010).

Para alguns autores, a atualidade parece marcada pelo acirramento
da globalizacdo, tornando a luta contra as diversas formas de opressdo uma
luta transnacional e mundializada. Os movimentos sociais se internacionalizam
e agendas conjuntas sado construidas. Conferéncias internacionais como ‘Il
Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discrimina¢do Racial, Xenofobia
e Intolerancia Correlata”, realizada em Durban na Africa do Sul no ano de 2001,
teve um efeito bastante importante na rearticulacdo da trajetoria do movimento
negro no Brasil. E certo que outras conferéncias, em especial com o ativismo
de mulheres com énfase no recorte racial e de classe como “V Conferéncia

Mundial da Populagao e Desenvolvimento” no Cairo em 1994 e “IV Conferéncia
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Mundial sobre a Mulher” em Beijing em 1995 j& vinham favorecendo a
formacao das redes transnacionais dos movimentos sociais.

Em relacdo a conferéncia de Durban, Sueli Carneiro (2002) comenta
que, no plano nacional, houve, em abril de 2000, a constituicdo de um Comité
Impulsor Pré-Conferéncia, formado por liderancas de organizagdes negras e
organizagfes sindicais, que assumiram a realizagdo de inumeras tarefas
organizativas. Segundo a autora, o Comité formulou uma denuncia pelo
descumprimento e violacdo sistematica da Convencédo Internacional Sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Racial, resultantes de acdes
diretas e de omissdes do Estado brasileiro. Do ponto de vista interno, a
preparacdo para a conferéncia resultou na rearticulagdo entre diversas
entidades e grupos militantes bem como no estabelecimento de agendas
comuns antirracismo.

A conferéncia de Durban impulsionou a criagdo de um documento
intitulado “Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra” (PNUD & OPAS,
2001). O documento também foi resultado de debates que ja vinham
acontecendo no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC). Em 1995,
havia sido criado o Grupo de Trabalho Interministerial para a Valorizagdo e
Promocdo da Saude Negra. Em 1996, o Plano Nacional de Direitos Humanos
reafirmou o compromisso com certa agenda antirracista. No mesmo ano,
ocorre um seminario internacional “Multiculturalismo e Racismo: o papel da
acdo afirmativa nos Estados democraticos contemporaneos” e a “Mesa
Redonda sobre a Salde da Populagdo Negra”. E também em 1996 que o “Pro-
Programa Nacional de Anemia Falciforme” €& criado. O progressivo
reconhecimento estatal do racismo se consolida, sobretudo, a partir do governo
de Luiz Inacio Lula da Silva. Sob seu governo, é constituida, em 2004, o
Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, integrado por representantes
de diversos orgdos e instituicdbes do Ministério da Saude e da Secretaria de
Politicas e Promocéo da Igualdade Racial, criada em 2003.

Em 2004, ocorre o “I Seminario Nacional da Saude da Populacéo
Negra”. O seminario divulgou um conjunto de artigos reunidos sob o titulo de
“Cadernos basicos”, no qual é discutida uma série de questdes relativas a
saude da populacdo negra. A partir de entdo, viu-se surgir um conjunto de

programas com vistas ao combate do racismo. Ainda em 2004, lancou-se o
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“Programa Integrado de Acbes Afirmativas para Negros — Brasil AfroAtitude”
(BRASIL, 2004). No ano seguinte, o “Programa Estratégico de Acdes
Afirmativas: Populagdo Negra e Aids” (BRASIL, 2005). Em 2006, foi langada a
“Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra”, durante o “Il Seminario
Nacional de Saude da Populacdo Negra’. No mesmo ano, também foram
aprovados pelo Conselho Nacional de Saude a “Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra” e o “Programa de Combate ao Racismo
Institucional na Saude”.

Durante todo esse periodo de intensos debates, destaca-se o
Estatuto da Igualdade Racial cuja discusséo teve seu comeco formal no inicio
do século XXI, mas cuja aprovacao se deu dez anos depois por meio da Lei n°
12.288/10. Do projeto original ao texto aprovado, viu-se um conjunto muito
amplo de contendas e de disputas em torno de seus sentidos e significados. A
grande midia representada, sobretudo, pelos grupos Folha? e Globo®, embora
admitissem explicitamente a existéncia do racismo, se colocaram em posi¢cao
contraria as politicas de cotas, amplamente enfatizadas no texto original.
Alguns intelectuais, artistas e escritores* também se colocaram em posicéo
contraria sob a alegacao de que a racializacdo da sociedade brasileira poderia

gerar animosidades sociais incontrolaveis.

20 governo brasileiro, por exemplo, leva a Durban a proposta de criar cotas para negros e
seus descendentes nas universidades publicas. Esta Folha se op&e ao sistema de cotas. Isso
nao significa, entretanto, que todo tipo de acado afirmativa, de discriminacdo positiva, deva ser
descartada. A ideia de instituir cursos pré-vestibulares dirigidos a negros, por exemplo, parece
oportuna. (...) O Brasil precisa sem duvida envidar esfor¢os para promover a integracao racial.
Acbes afirmativas devem ser consideradas e implementadas. O limite deve ser o da justica.
Admitir que se deve reparar uma injustica com a criacdo de outra, uma variacdo de “os fins
justificam os meios”, é um argumento filosoficamente tibio e historicamente complicado. (Folha
de S. Paulo, 30 de agosto de 2001. Disponivel em:
http://www1 .folha.uol.com.br/fsp/opiniac/fz3008200103.htm. Acessado em 20/02/2015.).

® Quanto a outra tese, ndo é facil encontrar quem negue & comunidade negra o direito a
compensacdo pelas injusticas. Por outro lado, ndo é ponto pacifico que essa reparacao deva
ser feita, como defendem muitos militantes, por vantagens artificiais, como um sistema de
quotas no mercado de trabalho e na universidade. Garantir o carater universal do direito a
educacédo e a habilitacdo para o mercado de trabalho sdo caminhos custosos e complicados;
por outro lado, eliminar deficiéncias serd mais justo e eficaz do que fingir que elas ndo existem.
(O Globo, 24 de agosto de 2001, p. 6).

* Lancado em 2007 em meio & discussao sobre o Estatuto da Igualdade Racial e a Lei de Cotas
Raciais em tramitacdo no Congresso Nacional, o livro “Divisdes perigosas: politica racial no
Brasil contemporaneo” reuniu artigos de autores de diversos campos de reflexdo académica,
com o objetivo de evidenciar a ideia de que qualquer politica publica em beneficio daqueles
gue sao vitimas de discriminagéo racial seria perigosa, na medida em que corresponderia a
uma forma de racismo. (cf. FRY et al, 2007).
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Esses diferentes posicionamentos por parte da sociedade civil,
expressos, em sua maioria, pelos setores conservadores, acabaram ressoando
sobre o texto original a ponto de muitas das reivindicagdes do movimento negro
serem ignoradas ou profundamente modificadas em relacdo a proposta
original. Em relacdo ao texto final, as relacdes entre saude e racismo séo
construidas na oposicao entre fatores internos e externos. Os artigos 13 e 14
do Estatuto, integrante do capitulo | em que se aborda o direito & saide como

um direito fundamental, sdo exemplares nesse sentido:

Art. 13. O Ministério da Saude fica autorizado a produzir, sistematicamente,
estatisticas vitais e analises epidemiolégicas da morbimortalidade por
doencas geneticamente determinadas ou agravadas pelas condi¢cdes de
vida dos afro-brasileiros. Art. 14. O Poder Executivo incentivara a pesquisa
sobre doencas prevalentes na populagdo afrobrasileira, bem como
desenvolvera programas de educacao e de saude e campanhas publicas de
esclarecimento que promovam a sua prevencao e adequado tratamento.

A estatistica, ciéncia do Estado, é evocada sob a promessa de
revelar a existéncia de fatores internos (doencas geneticamente determinadas)
e de fatores externos (condi¢bes de vida dos afro-brasileiros) da constituicéo
de estados moérbidos e/ou epidemiolégicos da populacdo afro-brasileira. A
énfase posta na importancia de pesquisas e/ou estudos pretende responder as
razdes pelas quais certas doencas sao prevalecentes na populagcdo negra.
Assim, o Estatuto d4, em alguma medida, continuidade ao imaginario eugénico-
higienista no sentido abordado pelo presente trabalho. Sob a autoridade do
conhecimento cientifico de que a populacdo negra estaria sujeita a
determinados tipos de doenca, o Estatuto abre a possibilidade de intervencéo
estatal sobre a vida de certos individuos, justificando sua ingeréncia. Nao se
estd afirmando que o texto se configure como uma tentativa explicita de
controle biopolitico do politicamente perigoso, mas tdo-somente sugerindo sua
abertura a essa realidade.

Talvez por essa razdo, o racismo esta, desde o inicio, definido a
partir de condi¢des sociais, econdémicas e culturais especificas, compreensao
amplamente difundida nas ciéncias humanas e sociais. Dentro dessa chave de

leitura, 1é-se no artigo dois do Estatuto:

Art. 2° Para os fins deste Estatuto considera-se: | — discriminacéo racial:
toda distingdo, exclusdo, restricdo ou preferéncia baseada em raca, cor,
descendéncia ou origem nacional ou étnica que tenha por objeto anular ou
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restringir o reconhecimento, gozo ou exercicio, em igualdade de condicdes,
de direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos politico,
econdmico, social, cultural ou em qualquer outro campo da vida publica ou
privada. Il — desigualdade racial: as situaces de diferenciacdo de acesso e
gozo de bens, servicos e oportunidades, na esfera publica e privada.

Ao pensar o racismo a partir das condi¢cdes contextuais, a partir da
influéncia do meio, o Estatuto institui amplas possibilidades de intervencao
somatica e corporal, sobretudo, porque a nocao de salubridade que, conforme
posto anteriormente, ndo é a mesma coisa que saude, e sim o estado das
coisas, do meio e seus elementos constitutivos, que permitem a melhor saude
possivel, continua a formar o imaginario médico ocidental. Aqui ndo se esta
negando as evidéncias empiricas que atestam que certas doencas atingem
mais a populacdo negra e que esta tem acesso limitado aos bens de saude. O
gue esta sendo colocado é que a supremacia do saber médico cientifico como
instancia legitima na producdo de conhecimento sobre a populacdo negra é
afirmada em detrimento, por exemplo, dos saberes e dos conhecimentos das
préprias comunidades negras, reafirmando o papel do Estado na conducéo das
politicas. Parece haver um siléncio proposital sobre a importancia dos saberes
das comunidades negras como forma de manter certos dispositivos de controle
sobre a populacao, reiterando as relagbes entre poder e saber no interior das
instancias estatais.

Ao colocar uma énfase excessiva nha necessidade de producdo de
conhecimento a partir das instancias cientificas por meio do incentivo
governamental, o Estatuto assegura limites muito claros e muito precisos a
respeito da direcdo das possiveis mudancas. Toda e qualquer mudanca exigira
a chancela do saber de especialistas ligadas ao poder estatal. O poder do
Estado de definir as condicdbes que produzem desigualdades raciais €
garantido pelo jogo de um movimento coordenado, racional e previsivel cujo
controle se da pela producéo de dados estatisticos por agéncias e/ou grupos
gue estdo sob seu controle. Esse aspecto segundo o qual o Estado aparece
como a matriz geradora das politicas publicas para a populagdo negra revela
certo carater autoritario e sua razdo de ser pode ser encontrada nas
modificacdes sofridas pela proposta original da qual se retirou grande parte da

autonomia que o movimento negro buscava afirmar.
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2.2. Reflexdes sobre os limites da racializacdo da saude

A racializagdo da saude em anos mais recentes esta eticamente
fundada ou é apenas um mecanismo a servi¢o do controle, de uma biopolitica
da populacdo? Parece ndo ser possivel responder a questdo de modo
peremptorio. A circunscricdo da resposta a analise do Estatuto sugere que as
relacbes estabelecidas entre raca e saude se prestam muito mais a um
controle da populagdo do que a outras possibilidades, ja que nega as
comunidades negras protagonismo na proposicdo de politicas publicas. Isso
torna dificil o estabelecimento de relacbes eticamente orientadas entre
sociedade politica e sociedade civil, no sentido de uma ruptura com as préprias
estruturas estatais quando os limites de sua representatividade s&o colocados
em questdo. O Estatuto parece querer bloquear a agéncia do movimento
negro, sobretudo, em sua capacidade de produzir conhecimento sobre suas
préprias vivéncias.

Assim, a apreciacdo da racializacdo da saude proposta pelo
presente trabalho ndo assume a forma de uma critica a racializacdo da saude
per se, mas ao modo pelo qual o Estatuto a definiu, j& que reafirma o caréater
autoritario e centralizador do Estado brasileiro visto em outros periodos da
histéria do pais. O levantamento dessa problemética deve servir de guia para a
observacdo das tensdes no interior do debate, evitando uma polarizacdo em
termos de ser a favor ou contra a racializacdo. As relacdes raciais no Brasil sdo
muito complexas e multifacetadas e se conectam a um conjunto muito amplo
de questdes para ser colocado simplesmente em termos de um “tudo ou nada”.
Se s6 é possivel resistir no ambito das proprias relacées de poder, no interior
dos processos de captura, logo a compreensao desses processos pode ser
importante, ja que dele também pode surgir linhas de fuga a partir dos quais
outros horizontes se desenham.

Desde a chamada época moderna, a vida vem se tornando um dos
principais elementos a alavancar mudancgas e transformacdes no campo das
politicas publicas, marcando, decididamente, as relacfes entre sociedade e
Estado. No entanto, ndo se trata de qualquer no¢cdo de saude. A nocdo de
saude agenciada pelo Estatuto parece construida segundo uma perspectiva
ocidentalizada bastante especifica no interior da configuragdo do Estado

moderno e de seus problemas correlatos. Sera essa a unica nogdo possivel?
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Como as proprias comunidades negras espalhadas por todo territério nacional
agenciam a noc¢do de saude? A simetrizacdo do debate sobre a vida como um
valor precisa acolher as multiplas vivéncias e as diferentes possibilidades
interpretativas construidas por distintos grupos sociais, numa reivindicacao
mundana por atividade. E da esfera pablica como espaco privilegiado para a
acdo e para convivéncia da pluralidade humana que podemos encontrar
alternativas para o cenério atual. Embora o movimento negro tenha conseguido
cada vez mais estabelecer canais de influéncia direta em um conjunto de
guestbes que |Ihe afeta diretamente, esses canais se veem limitados pelo
préprio modo histérico como o Estado lida com a sociedade civil.

Isso implica o fim do privilégio intelectual como portador de um saber
superior aos dos demais e do Estado como a Unica agéncia legitimadora de
conhecimentos. Nao se trata de ignorar as especificidades do conhecimento
cientifico, sua importancia para o debate, mas um esforco em fazer tais
conhecimentos dialogar com o0s “saberes desqualificados”, “saberes
assujeitados” (FOUCAULT, 2005). A tatica pode oferecer outros caminhos para
pensar politicas publicas para segmentos excluidos e, ao fazé-lo, pode também
ser a oportunidade de ruptura com as hierarquias, na maioria das vezes,
implicitas, de um saber ocidentalizado que se coloca de cima para baixo
apesar do grande esfor¢co de ativistas negros em destituir essa centralidade. O
Estatuto deve ser, paradoxalmente, ponto de apoio para as politicas de acao
afirmativa para a populagdo negra que sofre com um amplo conjunto de
exclusbes de véarias ordens e ponto de resisténcia para a afirmacdo da
autonomia do movimento negro frente ao carater, muitas vezes, autoritario do
Estado brasileiro. A aprovacdo do Estatuto n&o indica o fim de uma luta, o
ponto de chegada, mas a permanéncia de um territorio em disputa ainda em

travessia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo discutir possiveis relagdes
entre racismo e condicbes de saude a partir da andlise do Estatuto da
Igualdade Racial cujo texto especifica politicas publicas nacionais na area de
salude para a populacdo negra. A apreciacdo pretendeu tensionar alguns
pressupostos, entre 0s quais, a permanéncia de certo imaginario politico
segundo o qual a vida biologica é Unico valor possivel, o que tem servido de
ponto de apoio para que o Estado brasileiro reafirme seu carater centralizador
e autoritario na conducdo de politicas publicas, negando autonomia e
participagdo ao movimento negro. Tal compreensédo abre a possibilidade de
repetir alguns dos tragcos da biopolitica cuja trajetéria se pdde observar a partir
da andlise das relacdes entre saude e racismo ao longo da formacéo historico-
social da sociedade brasileira.

Da andlise do Estado, foi possivel perceber que o Estado continua a
utilizar uma linguagem muito comum ao imaginario moderno segundo o qual a
saude decorre da conjugacdo entre fatores internos e fatores externos,
(re)afirmando o poder de intervencdo somatica e bioldgica dos corpos. Romper
com o privilégio estatal na constru¢do de politicas publicas continua a ser um
dos maiores desafios com vistas a superacdo das desigualdades raciais. A
retirada de inUmeras propostas elaboradas pelo movimento negro parece dar a
exata medida de como o Estado esta pouco aberto as influéncias da sociedade
civil e das possibilidades de desmonte de sua racionalidade governamental em
favor da emancipacao das comunidades negras e de sua participacéo ativa na
formulacdo de acdes que afetam seus cotidianos.

A simetrizacdo do debate sobre as relacfes entre saude e racismo
precisa acolher as multiplas vivéncias e as diferentes possibilidades
interpretativas construidas por distintos grupos sociais, numa reivindicacao
mundana por atividade. Ao colocar a compreensdo das desigualdades raciais
sob a autoridade do conhecimento cientifico, o Estatuto abre a possibilidade de
intervencdo estatal sobre a vida de certos individuos, justificando sua
ingeréncia. Assim, a apreciacao critica, ou melhor, pretensamente critica, da
racializacdo da saude ndo assume a forma de uma critica a racializacdo da
saude per se, mas aos modos pelos quais esta se configurou no Estatuto. O

desafio continua a ser o de como avangar na proposi¢ao de agdes afirmativas
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para a populacdo negra por meio da reinvencdo da politica e por meio da
instauracdo de novas linguagens, e ndo apenas pela aceitacdo do jogo tacito
imposto, na maioria das vezes, de cima para baixo pelo Estado.
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