Raca, saude e vulnerabilidades

Falando de satde, doenca e vulnerabilidades

As vias pelas quais o social e o econdmico, o politico
e o cultural influem sobre a salde de uma populacéo
sdo multiplas e diferenciadas, segundo a natureza das
condic¢des socioecondmicas, o tipo de populacéo, as
nocdes de saude e agravos enfrentados. No caso da
populacdo negra, 0 meio ambiente, que exclui e nega o
direito natural de pertencimento, coloca-a em condi¢des
de maior vulnerabilidade.

Além da inser¢éo social desqualificada, desvalorizada
(vulnerabilidade social) e da invisibilidade de suas
necessidades especificas nas acbes e programas de atencéo
e prevencdo (vulnerabilidade programatica), homens e
mulheres negras vivem em um constante estado defensivo.
Essa necessidade infindavel de integrar-se e, a0 mesmo
tempo, proteger-se dos efeitos adversos da integragdo pode
provocar comportamentos inadequados, doencas psiquicas,
psicossaciais e fisicas (vulnerabilidade individual).

No campo da saude o conceito de vulnerabilidade
emergiu no inicio da década de 90 entre aqueles que, na
interseccdo de varios campos do saber, buscavam
estratégias para o enfrentamento da aids. Embora seja
um recurso teérico aperfeigoado no campo de estudos e
pesquisas em aids, nao lhe é restrito.

Se pretendéssemos apresentar o conceito de forma
sintética, definiriamos por vulnerabilidade o conjunto de
aspectos individuais e coletivos relacionados ao grau e
modo de exposicdo a uma dada situacdo e, de modo
indissociavel, a0 maior ou menor acesso a recursos
adequados para se proteger das consequéncias
indesejaveis daquela situagao.

Diante das formas conhecidas de exposi¢do aos fatores
fisicos, quimicos, bioldgicos e ambientais que, por ventura,
possam desencadear agravos, a principio, qualquer
pessoa poderia qualificar sua situagdo, no entanto, para
as coletividades, as situagdes sociais e programaticas,
muitas vezes, extrapolam o limite da percepcéo e da
possibilidade de transformacdo de cada pessoa
isoladamente (AYRES et al., 1999).

Com a finalidade de avaliar a vulnerabilidade a
infeccdo por HIV e ao adoecimento por aids, MANN et
al. (1993) definiram trés planos interdependentes de
analise: o componente individual, o componente social
ou coletivo e o componente politico ou programatico.

No plano individual os autores apresentam inimeras
defini¢bes para o conceito de vulnerabilidade:

e em termos absolutos, a expressdo designaria 0s
desprotegidos;

e em termos relativos, estaria referindo-se aqueles que
estdo expostos a um risco maior do que a média;
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e em termos epidemiologicos, o conceito estaria
relacionado aqueles que apresentam maiores graus
de exposicéo;

e em termos médicos, seria atribuido as pessoas
incapazes de avaliar o nivel e a qualidade da
assisténcia médica que lhes é oferecida;

e em termos operacionais, a expressdo estaria
relacionada aqueles que necessitam de maior grau
de protecéo e assisténcia;

e em termos de direitos humanos, faria referéncia
aqueles que estdo expostos ao risco de
discriminac&o ou de tratamento injusto que desafie
os principios de equidade e dignidade humana;

e em termos sociais, estaria relacionada aqueles que
nao tém seus direitos efetivados e aqueles que ndo
tém acesso aos servicos sociais disponiveis;

e em termos econdmicos, faria referéncia aos
incapazes de ter acesso a um nivel satisfatorio de
assisténcia, devido a limita¢des financeiras;

e ¢, em termos politicos, diria respeito aos carentes de
poder ou incapazes de conseguir representacdo total.

A dimensado programaética da vulnerabilidade pode ser
caracterizada pelos investimentos em ac8es e programas
de informacéo e educacdo preventivas; pela existéncia
de servigos sociais e de saude de facil acesso, com alta
qualidade, democraticamente delineados, periodicamente
retroalimentados e avaliados, pela ado¢ao de mecanismos
de ndo discriminacdo por instituicdes.

A forca do ambiente sociopolitico, econémico e
cultural determina o sucesso dos programas e, em Ultima
instancia, seu impacto sobre as pessoas. A dimenséo social
da vulnerabilidade pode entdo ser caracterizada 1. pelo
acesso que pessoas e coletivos tém a formacgdo e a
informacéo, aos servi¢os de salde e outros equipamentos
sociais; 2. pelo nivel de liberdade de expresséo,
representacao e decisdo; 3. pelos indicadores de salde,
educacdo e renda; 4. pelo indice de desenvolvimento
humano e pelo indice de pobreza e miséria; 5. pela
participacdo dos grupos nas estruturas de governo; 6.
pelo repertério de crencas e valores relacionados a saude,
sexualidade, racas, etnias, género e geracao.
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Tecido social nacional

Para a elaboracdo de estratégias para melhoria da
qualidade de vida e de salde é essencial compreender as
fragmentacgOes derivadas do novo fendmeno politico-
econdmico nos niveis pessoal, coletivo, regional ou mundial.

A imagem construida sobre a existéncia de uma
filosofia das técnicas e agbes correlatas, chefiada pelas
técnicas de informac&o, nos € apresentada como 0 meio
para a obtencdo do conhecimento sobre as pessoas e
sobre o mundo. No entanto, a forma como as informaces
sdo apresentadas, impossibilita uma avaliacdo precisa
sobre aquilo que é realmente bom. Ao mesmo tempo em
gue as técnicas sdo incorporadas, quase que naturalmente
nas atividades cotidianas, continuam mantidas como um
mistério, dada a rapidez, com que elas evoluem, e a
inteligibilidade as restrita a poucos (SANTOS, 2000).

Cidadania é o repertério de direitos efetivamente
disponiveis, os coletivos, cujos meios para seu
desenvolvimento devem ser garantidos pelo Estado
nacional. Todavia n&o tém condi¢Bes de exercer atividades
globalizadas, ou seja, para negras e negros brasileiros,
gue detém uma cidadania abstrata, a transposi¢do dos
muros é quase impossivel.

Sabemos que um dos primeiros passos para minimizar
as vulnerabilidades é identificar os direitos ndo efetivados
tanto do ponto de vista individual quanto coletivo e, em
seguida, elaborar estratégias de promocao. A perspectiva
universalista do quadro de Direitos Humanos oferece uma
referéncia generalizavel sob a qual se pode examinar
qualquer contexto social ou estrutura de programa,
avaliando o quanto esses afastam (ou aproximam) as
pessoas dos mais altos e desejaveis padrdes de qualidade
de vida. Segundo FRANCA Jr et al. (2000), “a identificacéo
das possibilidades e limites da interlocucéo entre a Satde
Coletiva e os Direitos Humanos pode reforgar a
perspectiva de que o bom cuidado em saude é, acima de
tudo, um Direito Humano™.

Conectando os Direitos Humanos as praticas em saude

Segundo COMPARATO (1999), os direitos humanos
sdo definidos como um sistema de valores éticos,
hierarquicamente organizado de acordo com o meio
social, que tem como fonte e medida a dignidade do ser
humano, aqui definida pela concretizacdo do valor
supremo da justica. Para o autor, no decorrer da Histéria,
a compreensdo de dignidade foi balizada pela dor fisica
e pelo sofrimento moral de muitos e desencadeada pelo
fendbmeno ideolégico. Em funcéo disso a exigéncia de
condicdes sociais adequadas para a realizagdo de todas
as virtualidades do ser humano é intensificada pelo tempo
e justificada pelos principios de irreversibilidade e
complementaridade solidaria dos direitos ja declarados.

Para PIOVESAN et al. (1998) a democracia se
confunde com a igualdade na mesma medida em que a
implementacéo do direito a igualdade imp8e tanto o
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desafio de eliminar toda e qualquer forma de
discriminacéo, quanto o desafio de promover a igualdade.
Segundo a autora “o direito a igualdade pressupde o
direito a diferenca, inspirado na crenca de que somos
iguais, mas diferentes, e diferentes, mas sobretudo iguais”.

Ainda que a saude seja apresentada como um direito
fundamental pela Constituicdo brasileira, a compilacéo
e analise dos dados disponiveis permitem evidenciar as
desigualdades nas condi¢des de vida e de salde de
homens e mulheres, sem, no entanto, considerar que, ao
assumir lugares desiguais nas redes sociais, negros e
brancos trazem consigo experiéncias também desiguais
de nascer, viver, adoecer e morrer.

A efetivacdo dos direitos humanos e a promocao do
direito a igualdade ndo devem ser confundidas com acgdes
de concessdo. Ainda que a adogao de politicas publicas,
muitas vezes, assuma um carater de compensac¢do/
reparacdo, ao resgatar e valorizar positivamente as
diferencas, o Estado e a sociedade reconhecem as
inigiidades cometidas e buscam caminhos eficientes para
sua superagao.

As nocdes de raga e racismo

Em nosso pais o conceito de raca tem sido fundamental
na organizacdo dos principios da sociedade. De acordo
com alguns autores, a idéia de raca nao pode ser
considerada universal por ndo prescindir de uma
fundamentacdo objetiva, “natural” ou bioldgica
(GOODMAN, 1995, 2000; FROTA PESSOA, 1996;
SANTOS RV, 1996). Para eles, a “fragilidade”
terminolégica e conceitual pode dificultar sua aplicagao
em estudos e pesquisas sobre salde.

Aqueles que defendem o uso do conceito reiteram
seu carater mutavel e afirmam que sua utilidade analitica
estd centrada, exatamente, na negacdo de uma
fundamentacdo bioldgica e na confirmacdo de sua
propriedade social e politica plena (FANON, 1983;
GUIMARAES, 1995; HASENBALG, 1996; MAGGIE,1996;
LOPEZ, 2000a, 2000b; PEREA, 2000; GOODMAN,
2000; DELGADOQ, 2000). De acordo com estes autores,
a utilizacéo cientifica do conceito permite compreender e
intervir em certas ac@es (inter)subjetivamente intencionadas
e orientadas, bem como em suas implica¢des e desfechos.

Para CASHMORE (2000), o conceito de ra¢a poderia
ser definido sob trés prismas: 1. da classificacdo; 2. da
significancia; 3. da sinonimia. Do prisma da classificagao,
o termo designaria um grupo ou categoria de pessoas
conectadas por uma origem comum; do prisma da
significancia, ele seria uma expressdo, som ou imagem
cujos significados, viabilizados somente por meio da
aplicagéo de regras e c6digos, seriam plasticos e mutantes;
e, do prisma da sinonimia, designaria um modo de
entender e interpretar as diversidades por meio de
marcadores inteligiveis.

Ao apresentar as possiveis defini¢bes de raca, o autor
relata que o termo entrou para a lingua inglesa no comeco



do século XVI e que, até o comeco do século XIX, foi
usado principalmente para referir-se a caracteristicas
comuns apresentadas em virtude de uma mesma
ascendéncia. Desde o inicio do século XIX foram-lhe
atribuidos varios outros sentidos, contudo os componentes
fenotipicos da ascendéncia atraiam a atencao das pessoas
tdo prontamente, que elas ndo eram capazes de perceber
que a validade da raga como conceito dependia do seu
emprego numa explicacao.

Ao ponderar sobre o carater polissémico do termo
raca, CASHMORE afirma que a diversidade de seus
significados é influenciada pelas regras e cédigos sociais
de um determinado tempo histérico, pelos grupos sociais
considerados e pelo espago fisico e simbdlico que
ocupam. Neste trabalho, usaremos raga como sinbnimo
de grupo de pessoas socialmente unificadas em virtude
de seus marcadores fisicos.

O racismo! é um fenbmeno complexo caracterizado
por diferentes manifestacdes em cada tempo e lugar.
Historicamente, os significados sociais, as crencas e
atitudes sobre os grupos raciais, especialmente o negro,
tém sido traduzidas em politicas e arranjos sociais que
limitam oportunidades e expectativa de vida. Embora
ndo institucionalizado, o racismo brasileiro, muitas vezes
denominado racismo “cordial”, permite que os brasileiros
(governo e sociedade) justifiquem a naturalidade das
desigualdades raciais.

A “naturalidade” do problema determina que, no
Brasil, 0 racismo seja socialmente apresentado como um
“problema do negro”, como se fosse um legado inerente
a um passado inequivoco e sem continuidade nos dias
atuais. Neste cendario os maiores desafios de uma prética
anti-racista séo: 1. contribuir para a conscientizacdo dos
negros e para a ampliacdo de seu repertério de direitos;
2. desconstruir os principios da “branquitude” alicercados
no reconhecimento das caréncias negras e,
paradoxalmente, na protecéo silenciosa e constante de
seus privilégios concretos e simbdlicos.

A qualidade do cuidado e as relagGes interpessoais

Em todos os cantos do mundo a eficécia do cuidado
em saude varia de acordo com as condicdes
socioecondmicas do sujeito, o lugar onde ele vive, a
qualidade dos equipamentos sociais aos quais ele tem
acesso, a sensibilidade, humanizacdo e o compromisso
da equipe de profissionais pela qual ele é atendido.

Em decorréncia dessas premissas, o registro e a analise
das desigualdades e iniglidades raciais em saude sO
podem ser feitos por pessoas sensiveis e aptas a
compreender os diferentes sentidos e significados
atribuidos as relacdes inter e intra-raciais, inter e
intragéneros, inter e “intrageracionais”.

Aqueles que precisam do cuidado buscam um
atendimento que considere suas necessidades em saude,
que seja coerente com o seu perfil socioecondmico, que

leve em consideragdo a sua posi¢ao na hierarquia social
e de género dentro e fora da unidade familiar; suas
crencas, seus valores e expectativas. A dificuldade
enfrentada pelos cuidadores em contemplar esta
diversidade e pluralidade compromete a resolutividade
de suas acoes.

As praticas discriminatérias sdo indesejaveis e passiveis
de punicdo nos termos da lei, entretanto a sub-representacéo
de negros e indigenas entre os cuidadores de nivel superior
e afalta de “habilidade” para o0 manejo de questdes relativas
araca ou etnia corroboram para a elaboracéo de estratégias
individuais e coletivas de discriminacdo racial ou étnica,
menos evidentes, porém eficientes.

Na perspectiva dos direitos humanos, a saude é
reconhecida como o conjunto de condi¢des integrais e
coletivas de existéncia, influenciado pelas condi¢Bes politicas
e socioeconémicas (MANN et al., 1999; VALONGUEIRO
e CAMPINEIRO, 2002), entretanto, no momento em que
as instituicBes formadoras n&o incluem em seus contetidos
programaticos e curriculos as particularidades e
necessidades dos diferentes grupos populacionais, elas
perdem a oportunidade de preparar adequadamente seus
profissionais e restringem as possibilidades da promocéo
da satde enquanto um direito humano.

Como conseqiiéncia mais imediata, poucos médicos,
psicologos, enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, entre outros, sdo capazes de
prover cuidados que considerem especificidades
genéticas, como é o caso da anemia falciforme, da
deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato-desidrogenase?;
especificidades derivadas de exposicdo ocupacional a
fatores degradantes — a leucopenia, por exemplo; aquelas
derivadas da indisponibilidade de recursos
socioeconO6micos, da desnutricdo, da pressao social... A
inadequacdo na formacgdo do profissional de saude
contribui para os processos de vulnerabilidade, definida,
sempre, na relagdo com o outro, seja 0 outro uma pessoa,
um regime politico ou um equipamento social.

Ao identificar os vieses raciais nos processos de
vulnerabilizacdo todos (pesquisadores, ativistas,
administradores, gestores e profissionais de saude e
educacdo em saude) devem estar conscientes de sua
corresponsabilidade, seja porque em algum momento

! ldeologia que atribui um significado social a determinados padrdes
de diversidades fenotipicas e/ou genéticas e que imputa, ao grupo
com padrGes “desviantes”, caracteristicas negativas que justificam o
tratamento desigual. O racismo é uma programagdo social e
ideolégica a que todos estdo submetidos, ndo é questdo de opinido.
Uma vez envolvidas nesta programacao social, as pessoas
reproduzem, consciente ou inconscientemente, atitudes racistas que,
em certos casos sdo, inteiramente, opostas a sua opiniéo.

A deficiéncia da enzima G6PD é um defeito enzimatico nas hemécias
que pode causar crises hemoliticas agudas (episddios agudos de
destruicdo dos glébulos vermelhos do sangue), ictericia neonatal e
anemia hemolitica cronica. Identificada em muitas populacGes, esta
alteracdo genética aparece, com maior freqiiéncia, entre os negros
africanos e pessoas nascidas na regido do Mediterraneo.

N
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omitiram ou negaram as implicacdes diretas e indiretas
das desigualdades raciais somadas, seja porgue atribuiram
ao0s negros um status “quase natural” de vitima. E neste
sentido que reforcamos a importancia analitica da variavel
raca/cor e a necessidade de elaborar estratégias de
superacao das desigualdades evitaveis e consideradas
injustas, para tanto recomendamos que:

1. sejam efetivadas articulacbes e parcerias com o
governo e outros setores da sociedade civil
organizada para diminuicdo da vulnerabilidade
social, especialmente no que diz respeito a
escolarizac¢éo, qualificacéo profissional, desemprego,
qualidade de habitacdo e moradia, rendimento e
morbimortalidade por causas evitaveis;

2. emtodas as acbes em salide ou em educagdo para
saude, desenvolvidas prioritariamente com a
populacéo negra, sejam:

e garantidos espacos de reflexdo sobre a situacédo
do negro no Brasil, sobre as rela¢des sociais
estabelecidas entre negros e brancos, homens e
mulheres nos varios estratos socioeconémicos,
nos varios momentos da vida, nos espacos
publicos e privados;

e claboradas estratégias que devolvam aos sujeitos
as caracteristicas de cordialidade e afetividade,
que fortalecam ou recriem identidade e auto-
estima e, ao mesmo tempo, desencadeiem
processos de conscientizacdo e empoderamento;

3. todas as campanhas publicitarias contemplem a
diversidade existente no pais e contribuam para
minimizagao da violéncia simbdlica, dos estereétipos
e estigmas;

4. em todo e qualquer programa de formacédo de
profissionais da salde e educa¢do em salde
(incluindo agentes comunitarios) sejam incluidos
textos sobre os diferenciais raciais nas condigdes de
vida e salde;

5. seja incluido o quesito cor em todos o0s
levantamentos/pesquisas epidemioldgicas, sobretudo
aguelas conduzidas/financiadas por organizacdes
governamentais;

6. que avariavel raca/cor seja utilizada como categoria
analitica na produgao de toda e qualquer estatistica
de salde;

7. os profissionais das areas técnicas e administrativas
sejam formados para compreender a relevancia da
autodeclaragdo sobre raca/cor e que, uma vez
conscientes da importancia da informacéo, sejam
capacitados a coleta-la;

8. ainformacéo sobre raca/cor seja auto-referida e que
sejam adotadas as 5 categorias classificatérias
utilizadas pelo IBGE;

9. em todas as ac¢des de educagdo em salude seja
incluido o quesito cor entre as variaveis utilizadas para
tracar o perfil da populacéo beneficiada;
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10. todas as a¢des de educacdo em salde sejam
conduzidas por profissionais que respeitem valores
culturais e crencas religiosas e representacdes sobre
a pessoa, a saude e a doenga;

11. as acBes de educacdo preventiva usem abordagens
gue possibilitem a efetivacdo/expansao da cidadania;

12. seja dada atencdo prioritaria as doencas
sabidamente mais frequentes na populacdo negra
(hipertenséo arterial, diabetes mellitus I, miomatoses,
anemia falciforme, deficiéncia de G6PD);

13. as ac¢Bes preventivas ou de assisténcia sejam
avaliadas em termos de eficiéncia e eficacia com
base em modelos de monitoramento/avalia¢éo que
considerem as especificidades, necessidades e
demandas de cada um dos segmentos populacionais
beneficiados e o contexto no qual eles estdo
inseridos;

14. hajaincentivo as pesquisas em saude e elaboracéo
de indicadores sociais que destaquem a situacdo da
populacdo negra em todos os aspectos abordados;

15. haja incentivo a sistematizacdo de experiéncias de
educacdo em salde com recorte racial e a avaliacdo
de seus alcances e limites;

16. que a avaliacao das experiéncias subsidie as politicas
publicas e intervencbes promovidas por
universidades, empresas, organizacdes da sociedade
civil e governamentais;

17. haja incentivo & participacdo de representantes do
movimento negro organizado nos espacos de controle
social, sobretudo aqueles que integram o SUS;

18. seja incluido o tema “impacto do racismo e da
discriminacéo racial nas condicdes de vida e de
salde da populacdo negra brasileira” em todos os
materiais e atividades de formacéo dos conselheiros
de salde, no &mbito federal, estadual e municipal;

19. haja incentivo e investimentos para a realizacédo de
conferéncias estaduais e municipais de salde da
populacdo negra (conforme recomendac@es da 11?2
e 122 Conferéncias Nacionais de Salde).
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