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RESUMO

CAMARA, Fldvia Danielle da Silva. Politicas de Saiide Integral da Populacio Negra:
Necropolitica, Tensionamentos e Caminhos para Equidade Racial em Belém. 2023. Tese
(Doutorado). Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia. Universidade Federal do Para.
Universidade Federal do Para, Belém, 2023.

A Politica Nacional de Satide Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) estd em vigor desde 2009
pelo Ministério da Satide e € uma politica do SUS. Contudo, ainda sdao poucos os municipios
brasileiros que a implementaram em seus territérios o que ratifica a pertinéncia do racismo
institucional e estrutural no pais. Nesse contexto, a necropolitica enquanto projeto politico de
Estado e categoria filos6fico-analitica, auxiliou na compreensao de como uma saide-diretriz
foi estruturante do Estado-nacao brasileiro e a técnica da eugenia estiveram a servigo da gestdao
da morte. Mediante as préticas coloniais, o estado de excec¢do e o inimigo racializado, criou-se
as condicdes para administrar e fazer viver em mundos de mortes, atualizando as nocdes de
humanidade, cidadania e instituindo modos de ser. Esta pesquisa objetivou analisar a maneira
como a necropolitica estruturou os tensionamentos em torno da implementacdo da Politica
Municipal de Saidde da Populacao Negra em Belém. Partiu-se da Epistemologia do Pensamento
Feminista Negro e a interseccionalidade foi a metodologia utilizada para organizar o Método
Misto (MM) de pesquisa qualitativa e quantitativa na qual se realizou anélise dos documentos;
Plano Municipal de Satdde (2002-2025) e o Plano Plurianual (2022-2025), andlise das
informacdes presentes no MUNIC/IBGE e realizou-se levantamento estatistico (cadastro
individual e-SUS/AB, IBGE, DataSUS, Painel de Monitoramento SIM/SINASC) em didlogo
com referenciais tedricos no campo de saide da populagdo negra. Assim, demonstrou-se a partir
dos cadastros do e-SUS/AB (2022) do municipio que 475.113 individuos eram negros (pretos
+ pardos), 73.509 brancos, 12.691 amarelos e 659 indigenas, sendo a populacdo negra a que
mais afirmou ter hipertensao e diabetes (doengas prevalentes na raga), tem o maior indice de
mortalidade materna e infantil por causas evitaveis e, ainda assim, Belém nao implementou a
Politica Municipal de Satde da Populacdo Negra. Concluiu-se que, mesmo 0s negros constarem
como a maioria entre os cidaddos ativos no sistema de saide municipal, a técnica da eugenia
forjou o embranquecimento como saida de emergéncia a mesticagem brasileira e, em Belém
ganhou ares de “morenidade”. Esse processo sedimentou o caminho para a existéncia do mito
da democracia racial que se utiliza da negacdo do racismo na sociedade e lanca mao da
igualdade dos individuos quando se mobilizam as diferengas no sentido da pluralidade, respeito
e poténcia presente, por exemplo, nas denuncias e reivindicacdes dos movimentos negros e de
mulheres negras por politicas afirmativas como € o caso da PNSIPN. A cidade de Belém
vivenciou avango com a instalacdo do Grupo de Trabalho Intersetorial da Saude da Populagdo
Negra em 2022, porém € preciso situar as acdes no ambito das politicas publicas de Estado no
sentido da promog¢do a equidade racial em saude, reafirmando a negritude na Amazdnia
belenense.

PALAVRAS-CHAVES: Politica Nacional de Satude Integral da Populacio Negra;
Necropolitica; Equidade Racial; Saude da Populacdo Negra; Belém-Para-Amazonia.



ABSTRACT

The National Comprehensive Health Policy for the Black Population (PNSIPN) has been in
force since 2009 by the Ministry of Health and is a SUS policy. However, there are still few
Brazilian municipalities that have implemented it in their territories, which ratifies the relevance
of institutional and structural racism in the country. In this context, necropolitics as a political
project of the State and a philosophical-analytical category, helped to understand how a health-
directive was structuring the Brazilian nation-state and the technique of eugenics was at the
service of death management. Through colonial practices, the state of exception and the
racialized enemy, the conditions were created to manage and make live in worlds of death,
updating the notions of humanity, citizenship and instituting ways of being. This research aimed
to analyze how necropolitics structured the tensions around the implementation of the
Municipal Health Policy for the Black Population in Belém. It started from the Epistemology
of Black Feminist Thought and intersectionality was the methodology used to organize the
Mixed Method (MM) of qualitative and quantitative research in which the documents were
analyzed; Municipal Health Plan (2002-2025) and the Multiannual Plan (2022-2025), analysis
of the information present in the MUNIC / IBGE and a statistical survey (individual registration
e-SUS / AB, IBGE, DataSUS, SIM / SINASC Monitoring Panel) in dialogue with theoretical
references in the field of health of the black population. Thus, it was demonstrated from the e-
SUS/AB (2022) registers of the municipality that 475,113 individuals were black (black +
brown), 73,509 white, 12,691 yellow and 659 indigenous, and the black population was the one
that most claimed to have hypertension and diabetes (prevalent diseases in the race), has the
highest rate of maternal and infant mortality from preventable causes and, even so, Belém did
not implement the Municipal Health Policy of the Black Population. It was concluded that, even
though blacks were the majority of active citizens in the municipal health system, the technique
of eugenics forged whitening as an emergency exit to Brazilian mestizaje and, in Belém, it
gained an air of "morenity". This process paved the way for the existence of the myth of racial
democracy that uses the denial of racism in society and uses the equality of individuals when
differences are mobilized in the sense of plurality, respect and power present, for example, in
the denunciations and demands of black movements and black women for affirmative policies
such as the PNSIPN. The city of Belém experienced progress with the installation of the
Intersectoral Working Group on the Health of the Black Population in 2022, but it is necessary
to situate the actions within the scope of State public policies in order to promote racial equity
in health, reaffirming blackness in the Belenense Amazon.

KEYWORDS: National Comprehensive Health Policy for the Black Population;
Necropolitics; Racial Equity; Health of the Black Population; Belém-Pard-Amazo6nia
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saidde da Populacdo Negra (PNSIPN) foi instituida pela portaria
n.° 992/2009 pelo Ministério da Satide e foi elevada a lei federal a partir da existéncia do
Estatuto da Igualdade Racial (lei n.® 12.288/2010). Foi um longo caminho de resisténcia trilhado
pelo movimento de mulheres negras em sua luta contra a esterilizacdo compulsoéria e as nuances
racistas do planejamento familiar nos anos de 1990 e dos movimentos negros que a partir da
Marcha de Zumbi dos Palmares contra o Racismo, pela Cidadania e pela Vida em 1995 deram
0s passos para sua institucionaliza¢do, mas sua efetiva implementacao continua em construgao.

Quando observamos que menos de 10% dos municipios brasileiros implementaram a
PNSIPN, diante de um pais em que a maioria da populagdo é negra (IBGE, 2010), questiona-
se: pode a saide ser um campo de gestdo da morte? Qual o motivo da ndo implementacdo da
Politica? Uma vez que ainda € a populac@o negra (pretos e pardos) que desponta entre os piores
indices de acesso aos servicos, qualidade dos atendimentos, adoecimento e morte por causas
evitaveis; o que atravessa a saide publica brasileira que contribui com esse panorama de vida
e morte da populacdo negra?

O contexto da pandemia pelo virus SARS-CoV-2 que assolou o mundo a partir de 2020
ressaltou a deficiéncia global no que tange a saide da populacdo mais vulneravel, sobretudo,
de negras e negros mais pobres. No Brasil, a mulher negra e empregada doméstica Cleonice
Gongalves!, foi o primeiro ébito noticiado em virtude das intercorréncias da Covid-19. O que
foi sintomdtico para o contexto brasileiro em que impera o racismo institucional e estrutural
sob as narrativas de igualdade, pacto do siléncio racial e de ode a mesticagem/miscigenacao.

Segundo estudos realizados no primeiro ano da pandemia (2020) pelo Nucleo de
Operagdes e Inteligéncia em Satide (PUC-Rio)?, a mortalidade entre negros (pretos e pardos)
foi de 55%, enquanto entre os brancos foi de 38%. O Instituto P6lis® realizou pesquisa no estado
de Sa@o Paulo e revelou que os 6bitos em fungdo da Covid-19, representou entre os negros
172/100 mil habitantes e entre os brancos 115/100 mil habitantes. Corroborando com esses
dados, a CPI da Pandemia (Senado Federal, 2021*) apontou que a populagdo negra foi a mais

afetada pelas consequéncias do contexto pandémico do que as pessoas brancas. No sentido da

! Cleonice Gongalves, 63 anos, moradora do Leblon, Rio de Janeiro, trabalhava como empregada doméstica desde
os 13 anos, sendo que hd 20 anos trabalhava para os empregadores de quem contraiu o virus. Apds Cleonice ter
sido internada, a empregadora, que havia passado o carnaval na Itdlia, comunicou que estava com Covid-19.

2 Fonte: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-53338421

3 Fonte: https://polis.org.br/estudos/raca-e-covid-no-msp/

“Fonte: https://www12.senado.leg.br/noticias/audios/2021/10/populacao-negra-foi-mais-atingida-durante-a-
pandemia-aponta-relatorio-da-cpi
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imunizacdo, a Agéncia Pablica (2021) apontou que enquanto as pessoas autodeclaradas brancas
que haviam recebido a primeira dose era de 3,2 milhdes de pessoas, 0 nimero de pessoas negras
era de 1,7 milhdo (Repérter SUS?).

O racismo estrutural deixou marcas profundas em nossa sociedade, apoiando-se nos
esteredtipos que acompanham os corpos negros até a atualidade, por exemplo; a mulher negra
considerada forte e, com isso, ndo precisa receber anestesia. Assim, esse e outros discursos
respaldam e naturalizam as violéncias cometidas contra a populagcdo negra, como demonstrou
o “Dossié Mulheres Negras e Justica Reprodutiva”, em pesquisa realizada pela ONG Criola
(2021) sobre o contexto de trés cidades do Rio de Janeiro em que para cada 100 mil
nascimentos, entre os anos de 2010 e 2017, o nimero da mortalidade materna foi de 71 mulheres
brancas e de 188 mulheres negras. J4 em ambito nacional, o Dossié apresenta que a mortalidade
materna negra € 77% maior do que entre as mulheres brancas. Dados estes, que sdo indicativos
das violéncias obstétricas que encontram no corpo de mulheres negras seus alvos privilegiados.

Em 2002, Alyne Teixeira, gravida de 6 meses, foi morta pelo racismo do Estado ao ter
seu atendimento adequado negado. O que esses dois casos, de Cleonice e Alyne, t¢ém em comum
€ o racismo como estruturante de politicas publicas eficientemente construidas para fazer viver
alguns e fazer morrer outros. Perante essa realidade e dos vérios relatos de pessoas negras,
questiona-se sobre a quem as politicas publicas em satude t€ém chegado? Por que, mesmo com
a existéncia de uma Politica Nacional, ela segue sendo pouco estudada nos meios académicos
e ndo implementada na maioria dos municipios brasileiros? Na cidade de Belém, delimitacao
geogréfica escolhida para os fins dessa pesquisa, o que tém de politicas publicas para essa
populagdo que se configura como a maioria populacional (77% no estado do Pard)?

Deivison Faustino (2017) abordou as possibilidades e limites do “campo (de estudos e
intervengdo) saude da populag@o negra” (p. 3832) aludindo as problematicas que surgem em se
colocar o combate ao racismo na agenda das politicas publicas, em particular, na ordem do dia
das politicas de satude publica.

Segundo esse autor a existéncia do campo em questdo se depara com, no minimo, trés
problemas: 1) a negacdo dos saberes das culturas africanas, incluindo os saberes em saude, o
que colocaria a emergéncia da satde da populagdo negra datada e em relagcdo a uma necessidade

dos sujeitos negros a partir da segunda metade do século XX, 2) o proprio racismo institucional

SFonte: https://www.epsjv.fiocruz.br/podcast/negros-sao-os-que-mais-morrem-por-covid- 19-e-os-que-menos-
recebem-vacinas-no-brasil

®Fonte:  https://dossies.agenciapatriciagalvao.org.br/dados-e-fontes/pesquisa/dossie-mulheres-negras-e-justica-
reprodutiva-criola-2020-2021/
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(estrutural e sist€émico) que nega sua existéncia e, mesmo com um longo histérico de
participacdo e luta dos movimentos negros para a institui¢do da Politica Nacional de Sadde
Integral da Populacdo Negra em 2009, ainda existe um abismo que impede o seu conhecimento
e a sua implementacdo, por fim, 3) oposi¢des declaradas ao uso da categoria raga, algumas
delas, diga-se de passagem, ha muito conhecida pelos movimentos e tedricos das relacdes
raciais (o que implica em uma vasta bibliografia sobre os assuntos), a saber; validade do
conceito de raga, a classificacdo racial brasileira como uma importagdo do modelo bindrio
(branco-negro) dos Estados Unidos, considerar os critérios econdmicos ao invés do racismo
enquanto determinantes sociais de saide e identificar o campo de satide da populacdo negra
como “politica de focalizagdao” (Faustino, 2017, p. 3836).

Sobre o dltimo ponto, Faustino (2017) pontua que a saide como um direito de todos e
dever do Estado, conforme previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal, bem como o
principio da universalidade da Lei 8080/90 que instituiu o Sistema Unico de Satide sdo avangos
inegaveis frente ao antigo sistema de sauide restrito aos trabalhadores que contribuiam com a
previdéncia social, sendo, portanto, a universaliza¢io, um legado da Reforma Sanitéria.

A focalizagdo, por outro lado, seria a admissao da faléncia do Estado de bem-estar social
em que se elegeria grupos vulnerdveis especificos para investimento de agdes e recursos por
parte do “mercado e os agentes governamentais e multilaterais que atuem em seu nome, como
o Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional” (Faustino, 2017, p. 3833), portanto, teria
um fundo neoliberal que para alguns autores estaria em oposi¢do e excluiria a universalidade
do direito a saude.

Nesse sentido, a perspectiva aqui adotada € da equidade racial em saide com vistas a
universalidade com redistribuicdo das oportunidades. Além das questdes apontadas por
Faustino, a politica de focalizag¢do tende a mais uma vez “recortar” um segmento da sociedade
como se de fato isso fosse possivel, ainda mais em uma sociedade multicultural como a
brasileira cuja maioria € negra.

A historia da saide publica brasileira estd associada a emergéncia do Estado-nacdo em
sua busca pelo status de identidade nacional, civiliza¢do e progresso. Construir e consolidar os
caminhos que levariam o pais ao encontro do progresso exigiu “sanear a na¢do” (Schwarcz,
1993) e embranquecer seu povo. A necropolitica que extraiu do periodo colonial/escravista o
terror, estado de excecdo, técnicas de tortura e a elei¢do da raca para administrar a gestao da
morte, forjou este Outro — inimigo que precisava ser eliminado.

Em "A cidade febril" de Sidney Chalhoub (1996), ele mostrou como as epidemias de

febre-amarela e variola impactaram a cidade do Rio de Janeiro no século XIX e como essas
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doencas afetaram de maneira desigual a populacdo negra: sendo compreendida pelos
deterministas climaticos da época, como a mais adaptada ao clima tropical, em virtude disso,
morria em menor propor¢ao se comparada aos brancos europeus, vista ora como portadora, ora
como transmissora do “vomito preto”. O livro evidenciou as condigdes precarias de vida nas
areas habitadas por negros; a falta de acesso aos servigos de saide e o racismo institucional
contribuiram para uma maior vulnerabilidade da populacdo negra em relacdo a satide.

Chalhoub (1996) mostrou como os espagos urbanos eram segregados € como as
condi¢des de vida nas dreas habitadas por negros, a exemplo dos corti¢os, eram precdrias,
favorecendo a disseminagdo das doengas. Apontou como esses espacos de moradias coletivas,
além de insalubres, estavam no centro da cidade, fazendo com que todos; elite e pobres, brancos
e negros, convivessem lado a lado, o que impulsionou a abertura as mudangas urbanas e a
perspectiva de limpeza sécio racial pretendida para o progresso e civilizacdo em voga.

As respostas das autoridades e da sociedade em geral as epidemias também foram
analisadas (Chalhoub, 1996). Demostraram-se como as politicas de satdde publica foram
influenciadas por uma visdo racista sob a roupagem de “classes pobres e perigosas”,
negligenciando essas dreas e culpando a populag¢do negra pela disseminagao das doencas. Isso
resultou em medidas de controle mais rigorosas que impactaram de forma desproporcional os
negros que precisavam recorrer a esse tipo de moradia em virtude do alto valor dos aluguéis em
outros espacos.

Além disso, Chalhoub examinou como a luta contra as condicdes indignas de vida, em
particular a Revolta da Vacina, foi utilizada enquanto pretexto para reforcar o controle e a
repressdo sobre a populagdo negra sob a justificativa que seriam contra a vacinagdo. Ele
descreveu como as medidas de higienizacdo urbana foram usadas como forma de controle social
e como a policia e as autoridades aproveitaram as epidemias para justificar acOes violentas
contra os negros, como a criminalizacio das praticas tradicionais e culturais afro-brasileiras.

As movimenta¢des da comunidade negra por liberdade e vida digna sao uma realidade
desde as invasdes europeias 2 Africa e posterior sequestro dos nossos antepassados. Enquanto
movimento negro, eles existem desde que o primeiro corpo negro foi vilipendiado e escravizado
a formas degradantes de “trabalho” e para ca foi arrastado a forga; havia movimento e havia
resisténcia diversas. Assim, precisamos falar da pluralidade que constitui o que apontamos aqui

como movimento negro, adotando o que a antrop6loga Lélia Gonzalez ja disse dele.

Na verdade, falar do Movimento Negro implica no tratamento de um tema cuja
complexidade, dada a multiplicidade de suas variantes ndo permite uma visao unitaria.
Afinal, nés negros, ndo constituimos um bloco monolitico, de caracteristicas rigidas
e imutaveis. Os diferentes valores culturais trazidos pelos povos africanos que para ca
vieram (iorubds ou nagos, daomeanos, malés ou mulgumanos, angolanos, congoleses,
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ganenses, mogambicanos, etc.), apesar da reducdo a “igualdade”, imposta pela
escraviddo, ja nos levam a pensar em diversidade (Gonzélez, 1982, p. 18).

Lélia Gonzdlez (1982), nos apresentou que o primeiro grande movimento negro, surgiu
em Sdo Paulo apds o fim do sistema escravocrata: a Frente Negra Brasileira (FNB - 1931 —
1937). Agregou as mais variadas entidades negras da época, visando a integracdo do negro na
sociedade apds a interrupcdo da imigracdo europeia no periodo varguista. Das suas divisdes
internas, surgiu a Frente Negra Socialista. No ano de 1937 a FNB foi fechada em definitivo,
tendo contribuido com o “projeto de organizagado politica do negro brasileiro” (ibidem., p. 23).
Segundo Aradjo e Teixeira (2016) a FNB tinha por um de seus objetivos a indicacdo de
“representagdes negras em cargos eletivos, bem como, buscavam a inser¢dao de negros no
ambito parlamentar (estaduais ou municipais) para aliarem-se aos quadros da organizagao” (p.
189).

Ja nos anos de 1945 a 1948, surgiu o Teatro Experimental do Negro no Rio de Janeiro,
cujo expoente foi Abdias Nascimento. “Sua posi¢ao critica em face do racismo e suas praticas,
seu trabalho concreto de alfabetizagdo, informacao, formacgao de atores e criacdo de pecas que
apontam para a questdo racial, significou um avango no processo de organizagdo da
comunidade” (Gonzélez, 1982, p. 24).

O periodo da Ditadura Militar (1964-1985) desarticulou os movimentos sociais e as
organizagdes negras ndo ficaram de fora. Nos anos de 1970 os grupos e teatro foram retomados
a exemplo do Centro de Cultura e Arte Negra (CECAN) em Sdo Paulo, o Grupo Palmares do
Rio Grande do Sul que j4 sinalizava para a alteracdo das mobilizacdes negras do 13 de maio
para o 20 de novembro, uma juventude em torno do “soul” (Black Rio) comecgava a criticar o
racismo no Rio de Janeiro (Gonzdlez, 1982). Grupos de estudos, semindrios, palestras, cursos,
surgem nas fileiras das universidades e fora delas, a exemplo, do Centro de Estudos Afro-
Asiaticos, assim como jornais e associagdes de imprensas negras continuam a denunciar as
consequéncias do racismo na vida da populagdo (ibidem.).

Reoxigenados com os ares da luta por direitos civis dos EUA, surgiu em 1978 o
Movimento Negro Unificado Contra a Discrimina¢do Racial (MNUCDR/MNU), no Rio de
Janeiro, conclamando para ato publico em dentincia a violéncia e repressdo policial,
considerando que o “negro se encontra: JOGADO NAS FAVELAS, CORTICOS,
ALAGADOS E INVASOES, EMPURRADO PARA A MARGINALIDADE, A
PROSTITUICAO, A MENDICANCIA, OS PRESIDIOS, O DESEMPREGO E O
SUBEMPREGO [...] (Gonzélez, 1982, p. 58-59).”
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Ainda hoje, o ano € 2023, h4d quem acredite que a abolicdo oficial da escraviddo com a
Lei Aurea (1888) libertou a populagio negra das condi¢des indignas de vida a que estava
submetida. Infelizmente, o que aconteceu foi o oposto, corpos — similares aos semoventes’
(coisa que anda e se move por si propria, a exemplo, do boi) no estatuto juridico dos bens
moveis, isto é, propriedade do “senhor”, sem estatuto de humanos e, muito menos cidadaos,
foram inseridos na nova légica de trabalho como corpos — mercadorias, pouco ou nada alterando
suas condi¢des materiais, psicoldgicas, econdmicas e politicas em um mundo que estava se
organizando pela lei do livre comércio, do acimulo de capital, da posse de bens e propriedades
e da modernizagdo das industrias e dos meios de producao.

Além de ndo ter havido reparagdo, os negros precisaram lidar com obstaculos das leis
que importavam mao-de-obra europeia-branca; para embranquecer a sociedade e contribuir
com sua experiéncia na producdo vigente, lidar com as solucdes que tentavam dar conta da sua
existéncia que se tornara um problema demografico para as elites brancas, com a aboli¢do do
antigo sistema de “trabalho” que ndo significou em nenhum momento o fim do racismo e,
consecutivamente, nao lhes garantiu direitos ou estatuto de humanos/cidadaos. Foi
sobremaneira a desigualdade racial que forneceu a justificativa que os colonizadores buscavam
para manter o sistema de subserviéncia, clientelismo e paternalismo no pés-aboli¢ao.

Nao podendo eliminar por completo o inimigo racializado, pois isso também lhe levaria
a morte, saida de emergéncia brasileira foi forjar sua camada intermedidria, a saber, o mestico,
que foi a figura (por acaso ou proposital) que levaria o cidaddo brasileiro a sua redencio perante
o olhar do estrangeiro. A eugenia foi a técnica que em seu rito ordindrio (Stepan, 2005) que
abandonando a ideia da pureza racial, passou a buscar o melhoramento da nacdo em sua
tentativa de embranquecimento populacional; elegendo quem era o belo-humano-cidadiao que
poderia ser saudavel.

Hasenbalg (2005) demonstrou como a mesticagem foi regida por um sistema de
recompensa que poderia ser acessado por pessoas de cor mais proximas do branco que
renegassem a sua solidariedade racial. Nestes termos, a mobilidade social paulatinamente foi
utilizada como narrativa de possibilidade de ascensdo individual do negro brasileiro, sendo o
respaldo que embasou a existéncia de harmonia entre as ragas e erigiu seu mito da democracia
racial. O socidlogo situou o racismo em um ciclo cumulativo de desvantagens em que mesmo

o periodo da escravidao ter sido este lugar de referéncia-analitica, ele vem se atualizando e foi

7 Fonte: PRUDENTE, Eunice Aparecida de Jesus, O Negro na Ordem Juridica Brasileira, 1989. Disponivel em:
file:///C:/Users/F1%C3% A1via%20C%C3%A2mara/Downloads/67119-Texto%20do%?20artigo-88531-1-10-
20131125.pdf. Acesso em: 03 de agosto de 2022.
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se enraizando no tecido social, causando impactos no nascer, viver, adoecer e morrer da
populacgdo negra.

Nesse sentido, a partir do campo de satde da populacdo negra e tomando por base
epistemoldgica o pensamento feminista negro e a necropolitica, categoria filoséfica postulada
por Achille Mbembe. Partindo-se da hipétese de que a sadde pode ser um campo de gestdo da
morte, analisou-se a maneira como a necropolitica estruturou os tensionamentos em torno da
implementacdo da Politica Municipal de Saide da Populacao Negra em Belém.

Para isso, no segundo capitulo discorremos sobre a Epistemologia do Pensamento
Feminista Negro e a interseccionalidade enquanto metodologia utilizada para organizar o
Método Misto (MM) de pesquisa qualitativa e quantitativa, na qual se realizou anélise dos
documentos e realizou-se levantamento estatistico em didlogo com referenciais tedricos no
campo de saide da populacdo negra.

A saidde foi problematizada enquanto uma diretriz estruturante dos objetivos do
necropoder e a eugenia compreendida enquanto tecnologia utilizada e formulada a partir dos
caminhos préprios da construcao do Estado-nacao brasileiro e seu projeto politico de genocidio
da populagdo negra. Esse foi o propdsito do terceiro capitulo, demonstrar como o estatuto de
cidaddo brasileiro e humano foi historicamente arrancado da vida da populacdo negra que
passou a caminhar com o alvo da morte. Nao obstante, negras e negros sempre encontraram
meios de subverter os lugares sociais que lhes foram impostos e buscaram formas de resistir e
forjar outras ferramentas pautadas na conexio e no potencial da diferenga que reverbera nas
acoes afirmativas, como a PNSIPN.

J4 o quarto capitulo, destinou-se a demonstrar os caminhos para emergéncia da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra dos primordios na luta das ativistas negras
quando estas criaram seus proprios espagos politicos apoiadas nas suas andlises sobre as
experiéncias em intersec¢ao de raca, género e classe, sem deixar de lutar pela libertacdo da
comunidade negra ao qual suas vidas estavam consubstanciadas, contra o genocidio da
populagdo negra até a sua institucionalizacdo e formalizagdo na portaria n.° 992/2009 que
instituiu a PNSIPN.

Finalmente, abordou-se a saide da populacdo negra na cidade de Belém em sua
historicidade, possibilidades e desafios, a regionalizacdo a partir da Amazonia e os caminhos e
as andlises sobre dados estatisticos do perfil de satide focadas na populagdo negra no municipio
de Belém. Desse modo, demonstrou-se a necessidade de fortalecer a implementacdo da PNSIPN
e encontrar meios de viabiliza-la junto as esferas publicas, fomentando a participacao e controle

social em satde pelos movimentos negros.
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2 EPISTEMOLOGIA E METODOLOGIA NEGRAS

Sharon Ford, uma jovem negra beneficidria de programas assistenciais da regido da baia,
deu a luz um bebé natimorto porque dois hospitais se recusaram a atendé-la, embora ela tivesse
cobertura de um plano de satide. Ciente de que havia um problema sério com sua gravidez, a
srta. Ford buscou tratamento no hospital mais proximo da sua casa. Quando informou as
atendentes que possuia a cobertura de determinado plano de assisténcia médica, ela foi
encaminhada ao hospital associado aquele plano, apesar do fato de que sua condigdo critica
obviamente justificasse uma intervencdo emergencial. Atendentes do segundo hospital
afirmaram que o nome dela ndo constava da lista computadorizada de clientes daquele plano e
a instruiram a ir a outro estabelecimento, conhecido como o depdsito médico de pessoas pobres
da regido. Enquanto isso, trés horas se passaram e, quando ela recebeu atendimento médico no
terceiro hospital, seu feto havia falecido. Ironicamente, descobriu-se depois que a empresa de
assisténcia médica atrasou a entrega da lista de clientes, que de fato continha o nome de Sharon
Ford. Embora essa seja a tragica histéria de uma tinica mulher negra, nao pode ser negligenciada
como se fosse uma anormalidade. Ao contrério, esse caso € sintomatico de perigosas tendéncias
no interior da industria de cuidados com a saide (Davis, 2017, p. 55).

Alyne da Silva Pimentel Teixeira, 28 anos, residente da baixada Fluminense, Rio de
Janeiro, estava grdvida de 6 meses, quando no dia 11 de novembro de 2002 passou mal e
procurou a Casa de Satide Nossa Senhora da Gléria em Belford Roxo. Receitaram um remédio
e a mandaram retornar para casa. Dois dias depois, o bebé ja natimorto e a mae em estado grave,
procurou novamente ajuda e, depois de mais de 7 horas de espera, teve o parto induzido.
Precisou aguardar o dia seguinte para remocdo das partes do feto e seu quadro estava se
agravando. Sua familia foi proibida de visitd-la, mas recebiam a noticia de que ela estava bem.
No dia 15 de novembro, a familia pode, enfim, vé-la e seu estado era critico. A Casa tentou sua
transferéncia, mas ndo havia ambuléncias disponiveis, quando enfim conseguiram encaminhd-
la para o Hospital Geral de Nova Iguacu ja era tarde demais. Alyne morreu no dia 16 de
novembro de 20028,

Ao ler esses dois casos, se ndo houvesse referéncias de onde elas ocorreram - EUA e
Brasil - diria que sdo da mesma localidade cujo final foi quase o0 mesmo, os bebés morreram e,
no caso brasileiro, a mie também veio a 6bito. Angela Davis (2017) mencionou que o exemplo

do que aconteceu com Sharon € sintomatico, mas ao contrario, ndo se tratou de casos isolados

8 Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2012/08_nov_desafios.html
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e tampouco existe anormalidade quando estamos diante do racismo, uma vez que cenas como
essas foram normalizadas nas sociedades em que h4 hierarquias raciais (Almeida, 2018).

Comeco com esses dois casos para discorrer sobre os caminhos epistemoldgicos e
metodoldgicos que percorri ao longo dessa pesquisa. Escolher o que pesquisar, como fazer e de
onde partir ndo estd separado de uma andlise de implicacdo da minha condicdo de pesquisadora.
Sou uma mulher negra amazonida na universidade e isso diz muito sobre o lugar que ocupo na
sociedade e na cadeia de regras académicas que durante muito tempo construiram narrativas
hegemonicas para dizer sobre a existéncia de todos que ndo eram homens, brancos, cristios,
heterossexuais e ricos.

Antes de mais nada, ndo é s6 a minha condi¢do de pesquisadora, mas também a de
existéncia que me posiciona neste ayé’ guiada pelo ativismo e resisténcia epistémica intelectual
(Collins, 2022). Desta maneira, parto da epistemologia Feminista Negra e como metodologia
utilizei as teorizacdes interseccionais que serdo demonstradas mais adiante.

Ao ler o texto de Davis (2017), indaguei-me como aquele ocorrido me lembrava a
situacdo da Alyne que foi denunciado a época por varias ativistas negras. Eu poderia ser levada
a acreditar que Sharon foi vitima da falta de uma cobertura universal e gratuita do sistema de
saude que existe nos Estados Unidos ou do “atraso” no envio da lista e estaria terminado o
problema. Nessa mesma linha de raciocinio, Alyne teria sido alvo da negligéncia médica que
vez ou outra ocorre no Sistema Unico de Satide brasileiro.

Ao olharmos apenas para as diferencas nos procedimentos e sistemas, perdemos de vista
as semelhancas que cercam os casos. S@o duas mulheres negras que ocupam lugares sociais
especificos nas estruturas dos seus paises, ambos marcados pelas desigualdades raciais, as quais
tiveram quase o mesmo fim, curiosamente, mais trdgico para Alyne que ndo sobreviveu. E se
fossem mulheres brancas? Ser negra influenciou no que aconteceu? Ao tensionar as certezas
que cercam as analises dos dois casos, questiona-se também as bases do conhecimento universal

cientifico-ocidental.

A epistemologia constitui uma teoria abrangente do conhecimento. Ela investiga os
padrdes usados para avaliar o conhecimento ou o motivo pelo qual acreditamos que
aquilo em que acreditamos € verdade. Longe de ser um estudo apolitico da verdade, a
epistemologia indica como as relagdes de poder determinam em que se acredita e por
qué (Collins, 2022, p. 402).

® Ayé: do Yorub4 terra, mundo em oposi¢do a nogdio imagética de céu ou mais, apropriadamente, Oriin.
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Mulheres negras tiveram que se forjar sujeitas politicas e agentes de produgdao do
conhecimento. H4 muito ja € sabido que a ci€ncia nunca foi neutra e menos ainda sem raca,
género e classe. E esses sujeitos, homens-brancos-ricos, delimitaram as bases do que seria
conhecimento académico, construiram os critérios para validd-lo e uniram um conjunto de
especialistas para decidir qual conteido poderia ser certificado como verdadeiramente
cientifico.

Durante muito tempo, esse circulo validou conhecimentos sobre mulheres negras
ratificando imagens como a da mommy (EUA), da ama de leite (Brasil), da empregada
doméstica, da prostituta, da mulata exportacdo, entre outras que servem para controlar as
relacdes sociais e dizer quais os lugares devem ser ocupados por esses corpos assim como, para
afirmar que suas narrativas nao tém validade visto que se ergueu ao longo das épocas a ideia de
que a mulher negra é um corpo exético sem mente (bell hooks'?, 1995).

Nesse sentido, nossas escolhas epist€émicas e metodoldgicas ndo sido aleatérias nem
isentas de intencao, € preciso compreender que ndo basta ler as teorias, € preciso entender o que
ela é, a quem serve e de que modo funcionam na prética (Collins, 2019). Assim, falar de satde
da populagdo negra em um pais que foi construido tendo o racismo como pedra fundamental e
sobre o qual elaborou formas peculiares de acdo, é sem divida nadar contra a maré e destoar
dos que acreditam que raga ndo € uma questdo para hoje, j4 que a biologia e genética
confirmaram sua inexisténcia e no Brasil esse tipo de argumento seria desnecessdrio visto a
“harmonia racial”, como daqueles para os quais a universalidade e igualdade do SUS sao
suficientes para dar conta da pluralidade demografica e das desigualdades que se configuraram
no seu entorno por interesses econdmicos e de poder.

Para socidloga Patricia Hill Collins (2019), embora existam diversos referenciais
cientificos no ocidente, o positivismo conseguiu se sobressair e, em suas andlises, nem todas as
suas facetas seriam “inerentemente problematicas para as mulheres negras nem que as
estruturas ndo positivistas sdo melhores” (p. 408), mas por um tempo foi preciso negociar com
esta perspectiva para conseguir sobreviver nos espagos académicos.

A autora avaliou que para o Pensamento Feminista Negro passar pelo escrutinio
metodoldgico do positivismo sua epistéme deveria: 1) distanciar-se do “objeto”, 2) abolir as

emocdes, 3) deixar de fora a ética e os valores e, 4) submeter-se aos “ataques e sobreviver

19 bell hooks é o nome adotado por Gloria Watkins como forma de subversio escrita e é sempre grafado em
mintsculo.
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intactos” quando no confronto das ideias contrarias do publico-pares-especialistas para ter seu
conhecimento certificado como verdade.

Essas ideias, modos de producdo e formas de alcancar os objetivos cientificos,
corroboraram com a marginalizacdo intelectual de outros povos e segundo as andlises do que

Boaventura de Sousa Santos (2009, citado por Tavares, 2009) denominou de epistemicidio:

Assistiu-se, assim, a uma espécie de epistemicidio, ou seja, a destruicdo de algumas
formas de saber locais, a inferiorizacdo de outros, desperdicando-se, em nome dos
designios do colonialismo, a riqueza de perspectivas presente na diversidade cultural
e nas multifacetadas visdes do mundo por elas protagonizadas. Trata-se, pois, de
propor, a partir da diversidade do mundo, um pluralismo epistemoldgico que
reconhecga a existéncia de multiplas visdes que contribuam para o alargamento dos
horizontes da mundaneidade, de experi€ncias e praticas sociais e politicas alternativas.
Nao se questiona a importancia e o valor da intervencdo cientifica ao longo dos dois
dltimos séculos, sobretudo através da produtividade tecnolégica, mesmo tendo em
consideracdo os problemas criados para os quais a ciéncia moderna néo tem solucao.
No entanto, este monopdlio da ciéncia ndo pode ocultar e impedir-nos de reconhecer
que h4 outras formas de conhecimento e outros modos de intervenc¢do no real para os
quais a ciéncia em nada contribuiu.

Seriamos excelentes positivistas, pois ndo hd nada de novo nesses critérios que ja nao
nos seja imposto na vida. Sobreviver a ataques € o que fazemos ha séculos! Compartilho do
pensamento do intelectual indigena Ailton Krenak para quem “somos indios, resistimos ha 500
anos. Fico preocupado ¢ se os brancos vao resistir”!'!. Contudo, o modus operandis de mulheres
negras para produzir conhecimento é comunitdrio € em conexao.

A base da nossa “’sabenca” ¢ a sabedoria de quem aprendeu a sobreviver, ndo virar
“estatistica” e produzir conhecimento com fins de transformagdo social. Deste modo, a
epistemologia Feminista Negra, segundo postulou Patricia Hill Collins (2019), tem em seu
alicerce para produgdo e validacdo do conhecimento a (1) experiéncia vivida como critério de
significado, (2) o didlogo (verbal e ndo verbal), a (3) ética do cuidar (singularidade, emoc¢des e

empatia) e a (4) ética da responsabilidade pessoal.

[...] muitas mulheres negras tiveram acesso a outra epistemologia, formada por
padrdes de averiguacdo de verdade amplamente aceitos entre as afro-americanas.
Subjacente a uma epistemologia feminista negra hd um fundamento material
experiencial, ou seja, as experiéncias coletivas e visdes de mundo tributdrias delas que
as mulheres negras estadunidenses sustentaram com base em nossa histéria particular.
As condicdes histéricas do trabalho das mulheres negras, tanto na sociedade civil
negra quanto no trabalho remunerado, estimularam uma série de experiéncias que,
quando compartilhadas e transmitidas, tornam-se sabedoria coletiva de um ponto de
vista de mulheres negras. Além disso, quem compartilha essas experi€ncias pode
acessar uma série de principios para avaliar reivindicagdes de conhecimento. Esses

! Fonte: https://expresso.pt/internacional/2018-10-19-Somos-indios-resistimos-ha-500-anos.-Fico-preocupado-e-
se-os-brancos-vao-resistir



22

principios passam a integrar uma sabedoria das mulheres negras em ambito mais geral
e, mais ainda, aquilo que chamo aqui de epistemologia feminista negra (Collins, 2019,
p. 410).

Os lugares sociais que passamos a ocupar enquanto mulheres negras, colocou-nos em
um estddio de estrangeiras de dentro em uma traducdo aproximada para outsider within,
conforme postulou Collins (2016). Esse lugar dindmico possibilitou a mulheres negras
vivenciar experiéncias compartilhadas com outras mulheres negras e validadas pela
comunidade negra. Patricia Hill Collins (2022) fala sobre o espaco central que elas ocupam nas
igrejas negras estadunidenses, na familia negra e em outras organizagdes negras que ratificaram
a utilizacdo da experiéncia vivida para construcdo de sentidos e atribuicdo dos significados
sobre o mundo e suas relacdes, estruturas e institui¢des sociais, sobre si mesmas, sobre 0s
demais da comunidade negra e de fora dela.

Ja o didlogo, remonta a tradi¢ao de matriz africana cuja importancia da oralidade tem
como base a busca pela conex@o em oposicao ao distanciamento e constru¢ao de um objeto ou
outro a ser investigado, ou coletado os dados. O didlogo “nao deve ser confundido com os
debates de ideias contrarias” (Collins, 2019, p. 416) sendo mais adequado associar ao, call and
response (chamamento e resposta) da musica que envolve sintonia, harmonia e
complementariedade, sendo “formada por interacdes verbais e ndo-verbais espontineas entre
falante e ouvinte em que o requisito fundamental dessa rede interativa € a participacao ativa de
todos os individuos” (ibidem., p. 417).

A producao do conhecimento ndo existe apartada de quem a produz e, por isso mesmo,
a singularidade enquanto expressdo pessoal de um poder vital que lhe € inerente, tem como base
o humanismo africano, compreende as diferengas “nao como algo que valoriza um retalho
[alusdo a uma colcha de retalhos] em detrimento de outro, mas como um aspecto que enriquece
toda a colcha” (Collins, 2019, p. 420). A emocdo ¢ um critério de validade dos argumentos
indissocidvel do ato cognoscente. A capacidade de sentir empatia advém de reconhecer os
outros como alguém semelhante, porém com sua diferenga potencial; alguém que sente, chora,
sangra, sorri, emociona-se, etc.

Por fim, a ética da responsabilidade pessoal afirma que precisamos ser inteiramente
responsaveis e responsabilizados pelo que produzimos. Em linhas gerais, explanou-se aqui
sobre a epistemologia Feminista Negra e como essas “quatro dimensdes se tornam politizadas
e associadas a um projeto de justica social, elas sdo capazes de formar um referencial que sirva

ao pensamento e a pratica feminista negra” (Collins, 2019, p. 425).
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Deste modo, € preciso rastrear a sintomatologia da saide da populagdo negra, mesmo
em um Sistema Unico de Satide e com a existéncia da Politica Nacional de Sadde Integral da
Populacdo Negra desde 2009, a exemplo dos casos que abriram este capitulo e indagar, por que

cenas como a da Alyne sdo recorrentes'? e naturalizadas em nossa sociedade?

2.1 TEORIZACAO INTERSECCIONAL: UMA PROPOSTA METODOLOGICA

Kimberlé Crenshaw, em 1989, lancou mao do conceito de interseccionalidade que ja
havia sido estudado sob diferentes perspectivas por outras feministas negras, as quais
apontaram que a mulher negra deveria ser pensada como um corpo suscetivel a ingeréncia de
mais de um eixo de opressdo, posto que carregamos, no minimo, um género e uma raga que nao
podem ser analisados separadamente uma vez que as constru¢des histérico-culturais nos
colocaram em lugares especificos das relagdes de poder.

O modelo mnemdnico mais popular da interseccionalidade, embora nio seja o tinico'?,
foi o construido por Crenshaw (2002a, 2002b). S@o ruas que se cruzam umas com as outras,
atingindo os individuos nos pontos de interse¢do delas. Para a autora, “a visao tradicional da
discriminacao opera no sentido de excluir essas sobreposi¢cdes” (2002a, p. 10). Essas
construgdes foram elaboradas a partir dos seus casos juridicos para os quais as teorias
tradicionais de discrimina¢do ndo contemplavam o lugar particular ocupado por mulheres
negras. Suas andlises se pautaram no sentido de criticar e propor direcionamentos para as
politicas de Direitos Humanos que seguem essa perspectiva tradicional de separar as
discriminacdes em grupos isolados, ao que ela propde a existéncia de grupos que passam por
discriminacdes interseccionais, como no caso de mulheres negras (Crenshaw, 2002b).

Esse ponto de partida para contar a histéria da interseccionalidade foi criticado por
Patricia Hill Collins (2022), ndo porque nega o valor das contribui¢des de Crenshaw, pelo
contrdrio parte delas e as aprofunda, mas porque é um modo colonial de contar as historias de
grandes desbravadores que se beneficiam das conquistas advindas das novas terras

“descobertas”. Suas criticas versam sobre a narrativa da cunhagem que serve a uma pacificacio

12 De 2020 a 2022 houve 6.167 ébitos maternos no Brasil e dentre esses, 63,92% sio de mulheres negras, segundo
dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM). Fonte: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-
cns/3026-artigo-28-de-maio-dia-internacional-de-luta-pela-saude-da-mulher-e-dia-nacional-de-reducao-da-
mortalidade-materna.

13 A feminista chicana e tedrica cultural Gléria Anzaldida propds o conceito de fronteira e Collins (2022) abordou-
a como uma via de expansido da metdfora da interseccionalidade que permite a aquisi¢do de véarios sentidos e
possibilidades de transitos. Destaca-se que a fronteira é uma nogao central nos escritos de Anzaldda e ndo se limita
a um modelo imagético, mas pode oferecer bases mais profundas para a complexidade das conexdes. Para mais
ver ANZALDUA, Gléria, Borderlands/La Frontera: The New Mestiza, Fifth Edition, San Francisco, CA, 1999.
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e sdo convertidas em “mercadoria académica lucrativa” (ibidem., p. 178). Ou seja, “Atrelar a
narrativa da interseccionalidade ao seu momento de descobrimento académico atribui valor
quando seus exploradores trouxeram algo de interesse para as colonias. Dado esse contexto,
quem pode contar a historia da interseccionalidade? E que historia vao contar?” (Collins, 2022,
p. 174).

Patricia Hill Collins ao analisar a natureza interligada das opressdes argumentou que
uma das importancias da interseccionalidade ¢ que “esse ponto de vista muda todo o foco da
investigacdo, partindo de uma abordagem que tinha como objetivo explicar os elementos raca,
género ou opressao de classe, para outra que pretende determinar quais sio os elos entre esses
sistemas” (Collins, 2016, p. 108). O que esta em jogo aqui ndo ¢ acrescentar pautas de opressao
a agenda do dia ou as investigacoes e, sim, compreender o momento em que elas se ligam, sua
interacdo e os mecanismos que lhes atravessam, de modo geral € isto em que consiste 0
pensamento interseccional.

Deste modo, nao basta apontar os eixos de opressdes, descrevendo as diversas
realidades, mas compreender como foram produzidas, com quais finalidades e quais suas
dinamicas de atualizacdo ao longo do tempo, bem como apontar as fissuras na hegemonia dos
saberes dominante visando a um alargamento nas possibilidades de existéncia. Indo além, é
preciso problematizar as condi¢des de produgdo dos conhecimentos, precisando romper com
“as superestruturas € 0s mecanismos materiais que operam por detras dos discursos
anticoloniais” (Cusicanqui, 2010, citado por Curiel, 2009, p. 57), ou seja, ¢ necessario
interrogar-se sobre quais bases se sustentam e se fundam nossas metodologias que, por mais
transgressoras que se proponham, ainda estdo dentro das redes do poder e, portanto, podem ser
cooptadas a uma recolonizagao.

Patricia Hill Collins (2022) analisou o que estava sendo produzido sobre a
interseccionalidade nos ultimos anos e revisitou seus aportes tedricos e praticos, considerando
as mudangas econdmicas e politicas, a “emergéncia de um movimento global de mulheres; os
movimentos pelos direitos civis em democracias multiculturais; o fim da Guerra Fria e a derrota
do apartheid na Africa do Sul [...]” (p. 13) e levando em conta uma certa preocupagio com a
miriade de rumos, alguns acriticos, que a utilizacdo desta ferramenta tomou.

Formulou que a interseccionalidade ¢ “bem mais que ideias” e a propds como teoria
social critica em constru¢@o. A heterogeneidade € sua forca motriz e serve como guarda-chuva
para perspectivas por vezes conflitantes entre si. Contudo, analisou que se deve interrogar suas
estruturas internas, sobretudo seu teor critico e ser pensada como ferramenta para mudanca

social e “uma forma de investigacdo e praxis critica” (p. 13).
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Dito isso, compreende-se por metodologia os “principios gerais que indicam como
conduzir pesquisas € como aplicar paradigmas interpretativos” (Collins, 2022, p. 403). Em
outras palavras, € o caminho que orienta a pesquisa e a producdo do conhecimento a partir de
métodos, técnicas, procedimentos para constru¢do dos elementos que serdo o alicerce dos
estudos.

Collins (2022) propds uma diferenga entre teoria e teorizacao,

[...] teoria social como um corpo de conhecimentos que explica um fenémeno e a
teoriza¢do social como o processo usado para criar esse corpo de conhecimentos.
Como base na estrutura, a interseccionalidade como teoria social precisaria explicar
um dado fendmeno social, ndo simplesmente descrevé-lo. E a teorizagdo
interseccional seria o processo ou metodologia usada no desenvolvimento dessas
explicacdes (p. 77).

Para tal, elaborou o que chamou de “kitr de ferramentas da teorizacdo interseccional nas
ciéncias sociais € nas ciéncias humanas” (p. 78), isto €, as dimensdes do pensamento critico: o

uso da metéfora, a heuristica e o paradigma.

A metdfora fornece um conceito, uma ideia que marca a visibilidade de um campo.
As heuristicas fornecem estratégias orientadoras para fazer as coisas, premissas ou
hipéteses de trabalho com base na acio social ou com vistas a ela, ou as duas coisas.
Os paradigmas fornecem estruturas para analisar e, muitas vezes, explicar tanto o
conhecimento que estd sendo produzido quanto os processos utilizados para produzi-
lo. [..] a teorizacdo interseccional ou a constru¢do de teorias para a
interseccionalidade emerge por meio do pensamento critico que se torna possivel de
acordo com a forma como individuos e grupos usam essas ferramentas do pensamento
critico (Collins, 2019, p. 79).

As metaforas mais do que recursos linguisticos, sdo pontes analiticas fundamentais para
0 pensamento e para acdo que auxiliam na compreensdo do desconhecido a partir de algo
conhecido. Em suma, € a capacidade cognoscente de apreender e dar sentido ao mundo e suas
coisas. Nao obstante, ha sempre alguma coisa que escapa e abre a possibilidade para invengdo

criativa.

Deste modo, como metafora a interseccionalidade nomeia um processo comunicativo
continuo que tenta entender raca em termos de género ou gé€nero em termos de classe.
Em vez de seguir a cadeia de metéaforas (raca é semelhante e diferente de género), a
metafora da interseccionalidade forneceu um atalho que se fundamentou nas
sensibilidades existentes para poder enxergar as interconexdes (Collins, 2022, p. 45).

E valido pontuar que a interseccionalidade ndo se limita a estrutura raga/género/classe,

sendo esta outra forma de producdo do conhecimento, tampouco € uma politica ou teoria da
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identidade ainda que seja mais comumente utilizada nesses estudos ao permitir um olhar
interconectado e interdependente sobre a identidade cuja pode ser compreendida como as
diversas possibilidades de perceber e atribuir sentidos que servem para existéncia do individuo
em suas experiéncias, ou seja, “ndo € um conjunto de atributos fixos, a esséncia imutavel do eu
interior, mas um processo de posicionamento em constante mudanga” (Hall, 2017, p. 16 citado
por Collins, 2022, p. 59).

Destarte, a metifora da interseccionalidade € mével e permite enxergar as semelhancas
e diferengas mediante as interconexdes, ampliando a perspectiva “de cada sistema de poder, e
de como eles se cruzam e divergem um do outro”. Esta proposta da intercambialidade das
categorias sugere que os sistemas de poder também o sdo, assim compreender o funcionamento
de um, significa compreender os demais, porém ser equivalente, nao significa ser idéntico e
“Cada uma ¢ uma categoria analitica que nao pode ser simplesmente adicionada e combinada
com as outras” (Collins, 2022, p. 64). Avalia-se nesta pesquisa que a historicidade de cada
sistema de poder pode proporcionar um ponto de partida para que se apreenda o processo de

cada um deles e seu enredamento nas relagdes de poder e conexao com os demais.

Usar a interseccionalidade como uma heuristica aponta para estratégias de acdo sobre
como avangar na solu¢do de problemas sociais e na luta contra os enigmas existentes.
As heuristicas informam as questdes para um determinado estudo, para um plano de
acdo politica e para a resolucio de problemas da vida cotidiana (Collins, 2022, p. 55).

Heuristicas sao processos de tomadas de decisdo e solucdes de problemas. Para a
interseccionalidade permite tragcar o desenho inicial e adquirir um vocabuldrio preliminar para
o problema de pesquisa, sendo geralmente marcado por perguntas simples que denotam a
anomalia e/ou regularidade de algo. Por exemplo, nos casos que abrem o presente capitulo,
indagar “e se fossem mulheres brancas?”, “o que aconteceu com Sharon e Alyne pode ser
entendido como racismo?” ou “enquanto sistemas de satude diferentes, o que pode ter de comum
ou de diferente na mortalidade de mulheres negras nos EUA e Brasil?”. Nesse sentido, a
“heuristica de perguntar como uma estrutura interseccional mudaria o que ¢ considerado fixo e
fixaria o que estava em fluxo sinaliza uma mudanga radical no processo de produzir

conhecimento” (Collins, 2022, p. 57).

Os paradigmas fornecem estruturas que descrevem, interpretam, analisam e, em
alguns casos, explicam tanto o conhecimento que esta sendo produzido quanto os
processos utilizados para produzi-lo. O pensamento paradigmdtico envolve ter em
mente um modelo ou explica¢do proviséria, um exemplo tipico de algo, um conjunto
distinto de conceitos ou padrdes de pensamento. Esse tipo de pensamento costuma ser
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dificil de reconhecer como tal, porque os paradigmas costumam estar implicitos,
presumidos e tomados como certos (Collins, 2022, p. 65).

O pensamento interseccional paradigmatico desacomoda outros paradigmas “quando as
estruturas tradicionais ndo mais explicam as realidades sociais” (ibidem., p. 67), ampliando o
arcabouco explicativo e possibilitando outras formas de garantir inteligibilidade proviséria aos
fendmenos sociais.

Collins (2022) lanca mao de construtos centrais que podem estar todos presentes ou nao
nos estudos, mas que oferecem “blocos de construcao para o contetido da interseccionalidade”
(p. 69), sdo eles: relacionalidade (inerente a prépria existéncia da interseccionalidade), poder,
desigualdade social, contexto social, complexidade e justica social. Além disso, propos
premissas centrais ao pensamento interseccional que podem ser entendidas como suposi¢des
gerais que orientam a investigacdo e praxis interseccional e sdo compartilhadas pelos agentes

que o utilizam.

QUADRO 1 - Arquitetura cognitiva da interseccionalidade.

DIMENSOES DO PENSAMENTO CRITICO
) CONSTRUTOS CENTRAIS
METAFORA
Relacionalidade PREMISSAS ORIENTADORAS
_ Poder N .
HEURISTICA Desharsliil Sl 1) Raga, classe, género como sistemas
. de poder sdo interdependentes;
Contexto Social . ~ ~
. . 2) A intersecc¢do das relagdes de poder
Justica Social . ..
produz desigualdades sociais
complexas;

PARADIGMA 3) A intersec¢do das relacdes de poder
molda experiéncias individuais
coletivas;

4) Resolver problemas sociais requer
andlises sociais.

FONTE: Extraido de Collins (2022, p. 74).

Mediante o exposto, ja € possivel demonstrar os caminhos seguidos por essa pesquisa
na qual a lente interseccional partiu da interconexao entre as categorias saide, cidadania e
nacao cujo substrato foi o campo da saude da populagdo negra que pode ser compreendido
como Fatima Oliveira (2002) o denominou: “um conjunto de estudos, pesquisas e propostas de
atengdo a saude” (p. 3).

Para uma melhor compreensdo de como funcionou a lente interseccional para esta
pesquisa; voce ja se deparou com aqueles quadros em que a imagem parece ter movimento?

Dependendo do dngulo que vocé se encontra, ele “forma” uma imagem diferente? Esse efeito
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€ conhecido como flip (trad.: virar). Agora imagine que cada “imagem formada” ¢ uma das
nossas categorias, mas o angulo para colocar a lente € o lugar em que elas estdo uma sobre a
outra onde vocé vé todas, mas, a0 mesmo tempo, ndo vé€ nenhuma definida.

Esse tipo de efeito € utilizado na fotografia, cinema, televisdo, entre outros, e esse
processo é denominado de lenticular'* (uma lente pequena) e funciona da seguinte forma:
utiliza-se uma combinacdo de elementos especialmente preparados e uma matéria-prima

especifica denominada lente lenticular para criar imagens impressas que serdao percebidas com

movimento ou profundidade.

Essas lentes lenticulares (aqui, lente interseccional) sdo compostas de linhas de
repeti¢do que fazem convergir sobre a superficie frontal do material, também chamadas de
lenticulas. As imagens utilizadas para impressdo lenticular sdo divididas em milhares de fatias
e apds procedimentos especificos de pré-impressdo, sdo impressas no registro exato da
frequéncia lenticular. O produto quando visto de diferentes angulos traduz a ideia de efeito flip
e, em casos com maior nimero de linhas de repeti¢cao ou com fotos em deslocamento lateral, o
efeito é de 3D.

Deste modo, as diversas linhas de atuacdo do (necro) poder foram analisadas a partir
das pequenas nuances (lenticulas) — distor¢cdes ou regularidades excludentes — presentes na
heuristica “a saude é um direito de todos e dever do Estado, como consta na CF del19887?”.
Sendo analisada a partir do registro e ressonancias criadas para o campo da saide da populacdo
negra em sua reivindicagdo e estudos acerca da — saide da populacdo negra — e, em especial,
saber “quais seriam os impedimentos para implementa¢do de uma Politica de Sadde Integral da
Populacao Negra em Belém?”

A metédfora interseccional adotada foi a mesticagem brasileira orientada ao
embranquecimento social. Essa ponte analitica permitiu conhecer a saude-diretriz da
necropolitica (desconhecida) e a acdo da técnica da eugenia, pois a mesticagem carrega em si
um amalgama de solucdo para os problemas raciais no Brasil (regeneracdo), status de cidadania
brasileira, mito da democracia racial, selecao sexual (genética), escalas de mobilidade social,
valores, morais, condutas, para elencar alguns elementos.

Por fim, partiu-se da hip6tese de que a saide pode ser um campo de gestdao da morte,
ainda que ndo seja seu unico atravessamento. Mas a necropolitica tem criado estratagemas, a
exemplo da tecnologia da eugenia, que tanto contribuiu para forjar a noc¢ao de raca com o auxilio

da saude, a qual chamarei de satide-diretriz para diferenciar de outras no¢des acerca dela, como

14 Para uma melhor visualizagio, fonte: https://www.3dlenticular.com.br/lenticular-o-que-e-isso
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obliterou o direito a ter cuidados em satde possuindo reverberagdes na atualidade. Com isso,
mesmo que o SUS seja inegavelmente um avancgo, essa engenharia social criou entraves para a
concretizacdo dos seus principios do mesmo modo que impede o estabelecimento de politicas
afirmativas na saide que ousem desestabilizar as hierarquias raciais.

E, para compreender o fundamento dessa nocdo, propus analisar a maneira como a
necropolitica estruturou os tensionamentos em torno da implementa¢do da PMSIPN em Belém.
Especificamente, analisei a construcdo do estado-nacdo Brasil frente as disputas para se
consolidar uma satide publica e a Politica Nacional de Saide Integral da Populagdao Negra
(capitulos 3 e 4), investiguei se/quais agdes e programas acerca da sadde da populacdo negra
estdo sendo implementados em Belém e, por fim analisei o cendrio da saide da populacdo negra
na cidade (capitulos 5).

Deste modo, por dltima dimensdo do pensamento critico interseccional, a necropolitica
conforme postulada por Achille Mbembe foi adotada como paradigma, isto €, enquanto
referencial interpretativo e € sobre essa nocao filosofica que abordarei na secao seguinte e com

a qual construi outros parametros explicativos para produciao do conhecimento aqui pretendido.

2.2 NECROPOLITICA: POLITICAS DA MORTE PARA ALEM DO TRIVIAL

Joseph-Achille Mbembe (1957-atual), nasceu em Otélé, cidade da Republica dos
Camardes (lado francés), pais da Africa Central. E filésofo, historiador, intelectual politico,
hoje professor de Histéria e de Ciéncias Politicas do Instituto Witwatersrand, em Joanesburgo,
Africa do Sul. E um proeminente estudioso pds-colonial que traz contribui¢des importantes
para anélise sOcio, racial e politica do Brasil.

O ensaio intitulado “Necropolitica: Biopoder, Soberania, Estado de Exce¢ao, Politica
da Morte”, foi publicado originalmente em inglés e traduzida do lamba por Libby Meintjes no
ano de 2003 na revista “Public Culture” da Universidade Duke, EUA. Chegou ao Brasil no ano
de 2016, publicado na revista “Arte & Ensaios” do Programa de Po6s-Graduagdo em Artes
Visuais da Escola de Belas Artes da Universidade Federal do Rio de Janeiro, traduzido por
Renata Santini. Em 2018, foi transformado em livro e publicado pela n-1 Edigdes (Sao Paulo)
que também conta com outras publicagdes do autor; como Politicas da Inimizade (2021) e
Critica da Razdo Negra (2022), todas coordenadas por Peter Pal Pelbart e Ricardo Muniz
Fernandes.

Foram 13 anos entre a primeira publicagdo de “Necropolitica” nos Estados Unidos da

América e sua entrada no Brasil. O ano de 2016 e um pouco antes, marcou o cendrio brasileiro
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por inconsisténcias na politica institucional. Em outubro de 2015, a Camara dos Deputados
acatou a denuncia contra a entdo presidenta do Brasil, Dilma Rousseff (PT), por crimes de
responsabilidade em desrespeito a lei orcamentdria e a lei de improbidade administrativa que
culminou com seu impeachment no dia 31 de agosto de 2016. Em 2022, o Ministério Piblico
Federal arquivou o inquérito civil (IC 1.16.000.003555/2016-63) movido contra o ex Ministro
da Fazenda, Guido Mantega, que fundamentou o pedido de cassacdo do mandato da ex
presidenta Dilma.

Os anos conseguintes ao de 2016 foram governados pelo vice-presidente Michel Temer
(MDB), marcado por atos e manifestacdes populares que denunciavam um golpe em voga que,
culminou com a assunc¢do da extrema-direita (nazifascismo) a presidéncia com a elei¢cao de Jair
Bolsonaro (2018-2022).

Em 2016 a PEC 241/2016, PEC da morte como ficou conhecida (EC 95 — lei dos tetos
de gastos) desembocou em vdérias insurreicoes no Brasil com ocupagdes de escolas,
universidades e outras com o intuito de defender a democracia e lutar contra o congelamento
dos investimentos nas dreas sociais no campo da satide, educagdo, assisténcia social entre
outros. A Emenda Constitucional previa o congelamento dos investimentos publicos em areas
sociais por 20 anos, extensivel aos trés Poderes da Unido, ao Ministério Publico e Defensoria
Publica também da Unido. No mesmo cendrio, estavam a Reforma da Previdéncia e,
posteriormente, a Trabalhista e Administrativa que também visavam enfraquecer direitos
sociais.

O intuito aqui ndo foi fazer uma anélise da economia politica, mas ressaltar o contexto
que coincide com a entrada da obra de Achille Mbembe, a “Necropolitica”, no Brasil. Momento
esse de instabilidade, desesperanca e descrédito para com as institui¢oes e governos. Vdrias das
criticas que ganharam a cena neste momento, ja vinham sendo feita pelos movimentos sociais,
como € o caso dos movimentos negros € de mulheres negras, para quem era preciso repensar a
quem as politicas publicas chegam de fato? Faz-se necessdrio, entdo, contextualizar as politicas
da morte, com a raga como pilar estruturante do projeto politico brasileiro. O conceito de
necropolitica proporcionou outras formas de olhar e analisar os problemas reincidentes no pais.

Na atualidade, ouve-se muito falar de necropolitica, principalmente no periodo pos-
golpe de 2016 e no contexto pandémico da Covid-19, ora se referindo a formas de governo e/ou
seus governantes € modos de governar, ora como a presenga/auséncia de politicas publicas
(Piza, 2022), mas a preocupagdo que cerca alguns estudiosos € que se fala muito e nada se diz

sobre o que €, afinal, a necropolitica?
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Suze Piza (2022) em seu artigo “Sequestro e Resgate do Conceito de Necropolitica:

Convite para Leitura de um Texto” questiona que:

O que se escuta no debate puiblico, no geral e com raras excecdes, € uma palavra e nao
uma categoria filoséfica; o que temos escutado ndo é um discurso articulado para
leitura precisa da realidade politica brasileira, com o uso de um conceito que serve de
operador para compreender o que estd acontecendo e, sim, como dizia Martin
Heidegger: falatorio (p. 133, grifo nosso).

Assim, Piza (2022) propde que se siga os passos feitos por Achille Mbembe para se
compreender a complexidade da necropolitica enquanto uma categoria filoséfica. Ja no titulo
da “Necropolitica”, Achille Mbembe dé indicios de sua tradigdo e referéncia filosofica —
biopolitica, soberania, estado de excegdo e politica da morte, aciona Michael Foucault, Giorgio
Agamben, Hanna Arendt e, no decorrer da leitura do seu Ensaio vém trazendo outros atores
para a cena do jogo da construcao do seu conceito filoséfico. Mas, € por meio da perspectiva
decolonial que Mbembe se relaciona com esses autores europeus e seus conceitos. Ou como

Piza (2022) argumenta,

A compreensdo do sentido da tradicdo na producdo de um pensamento filoséfico
implica identificar nos filésofos uma habilidade de usar a tradicdo sem a repetir.
Repetir a tradi¢do é comentar o que outro filésofo afirmou, redigir um artigo ou ensaio
reafirmando o que, por exemplo, Foucault afirmou sobre a biopolitica, ou mesmo
aplicar o conceito de um fildsofo a outro contexto. Mbembe nao faz isso, e € nisso que
reside sua originalidade. A biopolitica pode ser o ponto de partida formal, estrutural,
para o conceito de necropolitica, todavia, o ponto de vista de Foucault ndo permitiria
ver o que Mbembe viu. (p.132).

Achille Mbembe em “Necropolitica”, faz uso da Ontologia (Piza, 2022) que pode ser
compreendida como campo da Filosofia que estuda a esséncia do ser; ou seja, sua natureza e
propria noc¢do de realidade que o cerca, aciona autores como Hegel e Heidegger para pensar as
estruturas da sociedade e o modo de ler a politica (idem, p. 134). Deste modo e partindo da
perspectiva decolonial, rediscute as nogdes de sujeito, de sociedade e, por consequéncia, de
politica.

Partindo desse pressuposto, a necropolitica ndo pode simplesmente ser aplicada a nocao
de humano e sociedade conforme nds conhecemos, tampouco, consoante o que aponta Piza
(2022) “como se ela fosse uma espécie de anomalia eleitoral recente que, se eliminada, nos
levaria de volta ao estado de direito das democracias deliberativas” (p. 135).

Utilizando-se das nocoes de Hegel e Bataille, Mbembe rediscute a nocdo de politica

para como um trabalho da morte, aonde a partir dai pode-se compreender a necropolitica como



32

“um projeto de subjugacao da vida ao poder da morte e, quando pensada em termos de politica
institucional, ela é estrutura de Estado, ndo de governos — mesmo que o exercicio do poder se
efetive por meio de macro ou micropoderes e seus agentes” (Piza, 2022, p. 135).

Para o filésofo camaronés, nio existe funcionamento dos Estados modernos sem o
racismo enquanto dispositivo fundamental do (necro) poder (Piza, 2022). Ao trazer as
contribuicdes de Hannah Arendt e Giorgio Agamben em seus vastos estudos sobre os campos
de concentracdo nazista, o totalitarismo e o estado de excecdo, ele recupera a ideia ficcional e
necessdria de criagdo de um inimigo que precisa ser eliminado para que o outro possa continuar
existindo. Mbembe, entretanto, insere nesses exemplos maximos da necropolitica, a colénia e
as plantations, propondo-as como outras maneiras de se pensar a politica na modernidade.
Assim como Frantz Fanon, principalmente em sua obra “Os Condenados da Terra”, demonstrou
como nas coldnias ocorreu o encadeamento dos poderes disciplinar, a biopolitica e a
necropolitica, ainda que nao utilizasse essas denominagdes (Piza, 2022).

Por fim, Suze Piza (2022), explicita,

A combinacdo dos trés poderes permite que o dominio total aconte¢a. O poder
disciplinar age sobre os corpos, com o intuito de domesticd-los e adestrd-los; o
biopoder age sobre as populagdes, com o intuito de fazer uma gestdo da vida e da
morte, fazer viver de uma maneira, matar ou deixar morrer. A necropolitica é um
conjunto de acdes articuladas ou inarticuladas que subjugam a vida ao poder da morte.
A biopolitica pode matar e mata circunstancialmente, mas esse néo € seu projeto: ela
é seu alvo, e o exterminio ndo € necessdrio, j4 que implica gestdo da vida. A
necropolitica é projeto de matar ou deixar morrer ou ainda de fazer viver em mundos

de morte. Ela existe para isso, essa € sua estrutura (p. 143).

E prossegue, quando comenta sobre o capitulo em que Mbembe traz a Palestina como

ocupacao colonial moderna, para cena de construcio do seu conceito:

Apesar de ilustrativo, por conter todos os elementos do necropoder, o caso palestino,
no entanto, nio ¢ suficiente para dar conta de todas as formas da necropolitica, porque
a categoria estd enraizada ndo s6 nos casos exemplares de criacdo sistemdtica de
mundos de morte com o uso de alta tecnologia, mas também em tecnologias
especificas de modos de conducdo da vida social as quais garantam que genocidios
programados ocorram, que suicidios coletivos sejam permitidos. Ou seja, ndo se trata
sO de matar sistematicamente, contudo, também deixar morrer e de fazer viver de
determinadas formas em mundos de morte (Piza, 2022, p. 144, grifo nosso).

A autora abre para a possibilidade de se pensar a existéncia do necropoder em espagos
que em um primeiro momento ndo conteriam guerras ‘declaradas’, mas sim um movimento
organizado e sistémico autorizado a matar sob o véu do “deixar morrer e fazer viver de

determinadas formas em mundos de morte”. Podemos entdo pensar no contexto brasileiro com
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Abdias Nascimento; propositor do Teatro Experimental do Negro, ator, poeta, escritor,
professor universitario, politico, com seu livro “O Genocidio do Negro Brasileiro” (1914) ao
abordar que no Brasil estava em curso desde seus primérdios um projeto politico do Estado de
constru¢do de “mundos de morte” com o genocidio sistematico da populagdo negra e indigena.
O autor demonstra como no pais foram construidas narrativas e estruturas materiais e
simbodlicas calcadas no mito da democracia racial guiada por processos de embranquecimentos,
em que as ragas conviveriam harmoniosamente e sob as mesmas oportunidades de existéncia,
fato este que, ndo era respaldo na pratica cotidiana da vida da populacdo negra (Nascimento,
2017).

Do mesmo modo, a antropdloga, politica e uma das pioneiras do feminismo negro no
Brasil, Lélia Gonzalez, em seu texto “Racismo e Sexismo na Cultura Brasileira” em 1980,

também denuncia o projeto de morte que assola a existéncia dos corpos negros no Brasil:

As condicdes de existéncia material da comunidade negra remetem a
condicionamentos psicolégicos que tém que ser atacados e desmascarados. Os
diferentes indices de domina¢@o das diferentes formas de producdo econdmica
existente no Brasil parecem coincidir num mesmo ponto: a reinterpretagdo da teoria
do “lugar natural” de Aristételes. Desde a época colonial até os dias de hoje, percebe-
se uma evidente separacdo quanto ao espago fisico ocupado por dominadores e
dominados. O lugar natural do grupo branco dominante sdo moradias sauddveis
situadas nos mais belos recantos da cidade ou do campo e devidamente protegidas
[...]. Desde a casa grande e do sobrado até aos belos edificios e residéncias atuais, o
critério tem sido o mesmo. J4 o lugar natural do negro € o oposto, evidentemente: da
senzala as favelas, corticos, invasdes, alagados e conjuntos “habitacionais” (...) dos
dias de hoje, o critério tem sido simetricamente o mesmo: a divisdo racial do espaco
(...) No caso do grupo dominado o que se constata sdo familias inteiras amontoadas
em cubiculos sujas condicdes de higiene e saide sdo as mais precdrias. Além disso,
aqui também se tem a presenga policial; s6 que ndo € para proteger, mas para reprimir,
violentar, amedrontar. E por ai que se entende porque o outro lugar natural do negro
sejam as prisdes. A sistemadtica repressao policial, dado o seu cardter racista, tem por
objetivo préximo a instauragdo da submissdo psicoldgica através do medo. [...]
(Gonzalez, 2018).

Lélia Gonzalez é unica na sua forma de escrever, pois aludindo ao conceito do
“pretugés”, subverte modos instituidos de pensar, escrever e falar conforme uma sintaxe da
lingua portuguesa. E neste texto classico, aponta para o racismo como uma forma de “neurose
cultural brasileira” em que o grupo branco, ao manter o pacto do siléncio racial, evita se
defrontar com o “sintoma”, pois isso lhe ¢ benéfico a0 mesmo tempo, em que os liberta da
angustia de se deparar com o problema que insistem em manter recalcado (Gonzalez, 2018).

A partir destes dois autores brasileiros podemos ter indicios do necropoder que, desde a
invasdo do Brasil e sequestro dos africanos no periodo escravocrata, apoia-se na raga para

deixar viver em um mundo branco e matar simbolica, cultural e fisicamente, ‘sujeitos-
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moribundos’ que precisam forjar estratégias de existir diante um projeto de genocidio que
persiste até hoje.

Achille Mbembe (2018), deslocou a primazia da razao que sustenta as andlises e criticas
da modernidade e as teorias normativas da democracia, que definem a politica como um
“projeto de autonomia e a realiza¢do de acordo em uma coletividade mediante comunicag@o e

reconhecimento” (p. 09) e, colocou o foco das suas analises,

[n]aquelas formas de soberania cujo projeto central ndo € a luta pela autonomia, mas
a “instrumentalizacdo generalizada da existéncia humana e a destruicdo material de
corpos humanos ¢ popula¢des”. Tais formas da soberania estdo longe de ser um
pedaco de insanidade prodigiosa ou uma expressdo de alguma ruptura entre os
impulsos e interesses do corpo e da mente. De fato, tal como os campos de morte, sdo
elas que constituem o nomos do espago politico em que ainda vivemos. Além disso,
experiéncias contemporaneas de destruicdo humana sugerem que € possivel
desenvolver leitura da politica, da soberania e do sujeito, diferente daquela que
herdamos do discurso filoséfico da modernidade. Em vez de considerar a razdo a
verdade do sujeito, podemos olhar para outras categorias fundadoras menos abstratas
e mais palpdveis, tais como a vida e a morte (p. 10-11, grifo nosso).

E nesse sentido que o autor da “Necropolitica” parte na empreitada de sua categoria
filosdfica, rediscutindo o estatuto politico e existencial de sujeitos-humanos; quem ¢€
considerado humano, afinal? O que € ser humano? Lélia Gonzélez, a partir da andlise da
sociedade brasileira, traz indicios e possibilidades de respostas do que inquietam Mbembe, ao
afirmar que aqui se nega o estatuto de sujeito humano. Trata-os [populacio negra] sempre como
objeto. Até mesmo como objeto de saber [...] (2018, p. 200).

Ao dialogar dialeticamente com Foucault e sua noc¢io de biopoder, Mbembe, relaciona-
o com o estado de excecdo e a relagdo de inimizade para a qual se faz necessdria a criacdo de
um inimigo ficcional que precisa ser eliminado para garantia da vida, assim como, um estado
de emergéncia que justificaria o poder soberano, isto €, o direito de matar (Mbembe, 2018).

A raga, entdo, € o operador fundamental que regula a distribui¢do daqueles que devem
morrer, legitimando assim as aspiracdes homicidas do Estado. Para o filosofo, “a raca foi a
sombra sempre presente no pensamento €, na pratica das politicas do Ocidente, especialmente
quando se trata de imaginar a desumanidade de povos estrangeiros — ou a dominagdo exercida
sobre eles” (Mbembe, 2018, p. 18).

A partir das andlises de Hanna Arendt e Giorgio Agamben, o filésofo demonstra como
se criou “o arquétipo de uma formagao de poder” (p.19) que juntou 3 caracteristicas primordiais
do Estado moderno: assassino, racista e suiciddrio. E, desde um ponto de vista histdrico,

apontou que as raizes ou as “premissas materiais do estado nazista” (p. 20) ja estavam presentes
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nas ocupacgdes coloniais cldssicas e nas Revolugdes Industriais que permitiram a criacdo da
execugdo em série através da utilizac@o de tecnologias de matar. Para Achille Mbembe, esta

3

forma de matar, agora serializada e refinada, seria “um procedimento puramente técnico,
impessoal, silencioso e rapido” (p. 21).

Surge entdo uma especializacdo do modus operandis de matar; do esquartejamento a
guilhotina, permitindo uma economia de tempo € um aumento no ndmero de mortos,
transformando as “formas de crueldade [em] mais intimas, sinistras e lentas” (Mbembe, 2018,
p-23).

Ao relacionar as varias formas que o terror assume na modernidade, Mbembe ¢
categérico ao afirmar que essas andlises precisam considerar a experiéncia das plantations,
pois ela “expressa a figura emblematica e paradoxal do estado de excecao” (p. 27) que € um
paradoxo por duas razdes: 1) desumaniza o negro a partir da sua perda de uma casa, do seu
corpo e dos seus direitos politicos, posto que ele agora € uma propriedade e, 2) mesmo com
essa destituicdo da sua humanidade, os negros escravizados forjam formas préprias de
elaboragdo e ressignificacdo de si, do tempo e das relacdes que os cercavam, sendo estes,

capazes de “demonstrar as capacidades polimorfas das relacdes humanas por meio da musica e

do préprio corpo, que supostamente pertencia a outro (Mbembe, 2018, p. 30).”

A utilizacdo do corpo e da cultura como instrumentos de resisténcia. Desde aquele
momento, a cultura e o corpo exercerdo papel importante no processo de construcdo
de identidades dos africanos em condi¢do de subalternidade. O que pretendo dizer,
aqui, € que o corpo do africano e o corpo de seus descendentes, para o bem ou para o
mal, sempre vém a cena, se pdem e se expdem, transformam-se em texto no discurso
que enuncia e anuncia. Em suma, um corpo que fala. Em outras palavras, é este corpo
que, estigmatizado pelo racismo, serd a marca da discriminac¢io, exposto aos castigos
e aos trabalhos forcados e a toda forma de explorag@o. Por outro lado, este mesmo
corpo vird a ser instrumento de afirmacdio de identidades, no embate com os
opressores num processo de tomada de consciéncia e, também, é este mesmo corpo
que poderd ser objeto de repulsa, num processo de autonegacdo (Amador de Deus,
2011, p. 02).

Percebe-se assim que na ocupacao colonial brasileira, conforme a citagdo acima de Zélia
Amador de Deus, o paradoxo se fez persistente em que mesmo com a forma singular com que
0 racismo assumiu no pais com a “democracia racial”, a mistura ao invés da segregacao racial
como foi o caso do apartheid na Africa do Sul e as leis “Jim Crow” nos Estados Unidos da
América, os corpos negros encontraram formas de subverter esses lugares.

Em seguida, Achille Mbembe (2018) explicita acerca da ordem juridica europeia que
rege as atribui¢des do Estado moderno e soberano, sendo ele “um modelo de unidade politica,

responsavel pela organizacdo racional, a personificacdo da ideia universal e um simbolo de
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moralidade” (p. 34). Tal ordem ¢ fundada a partir de dois principios-chave: 1) o da igualdade
juridica entre os Estados, isto é, cada um possuiria o direito de fazer a guerra, portanto, matar
ou negociar a paz eram suas fungdes, além disso, seriam responsdveis por regulamentar os
objetivos e os modos de matar; 2) o da territorializacdo do Estado soberano, ou seja, a definicao
de limites globais entre espacgos disponiveis para serem colonizadas e aqueles que pertenceriam
aos dominadores.

Nesse cerne, as coldnias seriam espacos ocupados por “selvagens”, sem ordem e sem
lei, onde “ndo criaram um mundo humano” (Mbembe, 2018, p. 34). Isso justificaria serem
espacos regidos pela suspensdo permanente dos direitos, estes fundamentados na ideia de
humanidade e, pela instalacdo de espacos de guerra permanente, isto €, em constante estado de

excecgao.

Nas anélises que Mbembe (2018) faz sobre essas ocupagdes coloniais,

Os selvagens sdo, por assim dizer, seres humanos “naturais”, que carecem do carater
especifico humano, da realidade especificamente humana, de tal forma que, “quando
os europeus os massacravam, de certa forma ndo tinham consciéncia de cometerem
um crime”. Por todas essas razdes, o direito soberano de matar ndo estd sujeito a
qualquer regra nas colonias. L4, o soberano pode matar a qualquer momento ou de
qualquer maneira. A guerra colonial ndo estd sujeita a normas legais e institucionais.
[...]. Em vez disso, o terror colonial se entrelaga constantemente com um imagindrio
colonialista, caracterizado por terras selvagens, morte e fic¢des que criam o efeito de
verdade. (p. 36).

Mas héa de se pensar que com o processo de descolonizagdo, as ocupagdes coloniais
haviam também terminado. No entanto, Achille Mbembe demonstra no caso da Palestina que
as técnicas e tecnologias, relacdes socioespaciais e a utilizagdo da raca como mola propulsora
das politicas da morte, das relacdes de inimizade e o prdprio estado de excecdo continuam
arraigados nas ocupagOes coloniais tardias/contemporanea, como ele as denomina e, se
diferenciam sobretudo na forma de entrelace do poder disciplinar, da biopolitica e da

necropolitica (Mbembe, 2018, p. 41).

A “ocupacio colonial” em si era uma questdo de apreensdo, demarcagao e afirmacao
do controle fisico e geografico — inscrever sobre o terreno um novo conjunto de
relacdes sociais e espaciais. Essa inscricdo de novas relagdes espaciais
(“territorializagdo”) foi, enfim, equivalente a producdo de fronteiras e hierarquias,
zonas e enclaves; a subversdo dos regimes de propriedade existentes; a classificagdo
das pessoas de acordo com diferentes categorias; extragdo de recursos; e, finalmente,
a produgdo de uma ampla reserva de imagindrios culturais. Esses imagindrios deram
sentido a instituicdo de direitos diferentes, para diferentes categorias de pessoas, para
fins diferentes no interior de um mesmo espago; em resumo, o exercicio da soberania.
O espago era portanto, a matéria-prima da soberania e da violéncia que ela carregava
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consigo. Soberania significa ocupacdo, e ocupacdo significa relegar o colonizado a
uma terceira zona, entre o estatuto de sujeito e objeto (Mbembe, 2018, p. 38-39).

Frantz Fanon (2022) incita a reflexdo ao afirmar que “a descolonizagdo ¢ sempre um
processo violento”. Longe de significar uma libertagdo, dd continuidade a um processo de
exterminio e com a assimilacdo dos valores, morais, desejos e projetos do colonizador. Achille
Mbembe (2018) utiliza-se do “principio da exclusividade reciproca” de Fanon e de sua maestral
descricao e analise sobre o processo de descoloniza¢do da Argélia na obra “Os Condenados da
Terra” para apontar como na contemporaneidade a estrutura fisica notdvel ou invisivel da

ocupacao colonial se faz presente.

A zona habitada pelos colonizados ndo é complementar a zona habitada pelos colonos.
Essas duas zonas se opdem, mas ndo a servi¢co de uma unidade superior. Regidas por
uma légica puramente aristotélica, elas obedecem ao principio de exclusdo reciproca:
ndo hé conciliacdo possivel, um dos termos estd sobrando. A cidade do colono é uma
cidade iluminada, asfaltada, em que as latas de lixo transbordam sempre de restos
desconhecidos, jamais vistos, nem sonhados. [...] A cidade do colonizado, ou pelo
menos a cidade indigena, a aldeia dos pretos, a médina, a reserva, € um lugar mal-
afamado povoado de homens mal-afamados. As pessoas ali nascem em qualquer
lugar, de qualquer jeito. E as pessoas ali morrem em qualquer lugar, de qualquer coisa
(Fanon, 2022, p. 39).

Sendo o Estado moderno, o responsavel em ajuizar suas guerras e tornd-las racionais
para todos, utilizando a Palestina como exemplo, agora o Estado se vale de novas justificativas
a partir da “sua pretensao fundamental de soberania e legitimidade, da autoridade de seu préprio
relato da histéria e da identidade” (Mbembe, 2018, p. 42). O espaco ¢ compartimentalizado e
reorganizado com limites e fronteiras também internas, enclausuramento de determinados
grupos a certos espacos sob as piores condi¢des de existéncia. Limites estes, “tridimensionais”,
do céu a camada mais abissal da terra e da 4dgua e por redes invisiveis que ndo diferencia
inimigos de dentro ou fora do seu espaco (ibidem, 2018). A disposi¢do e disponibilidade da
infraestrutura também visam manter cada um no seu espaco. Em suma, “matar se torna um
assunto de alta precisao” (p. 47), especializado e delimitado territorialmente com as bengaos do
Estado.

Qualquer semelhanca nas descri¢cdes do espaco argelino e da Palestina com o breve
contexto brasileiro supracitado por Lélia Gonzalez (2018) ndo € coincidéncia, mas registros de
como o necropoder, mesmo em continentes diferentes, com trajetdrias peculiares, tem como
esqueleto dos seus Estados modernos as mesmas premissas que tomam por base a raca.

E, por fim, Mbembe (2018) analisa que as guerras contemporaneas também se

modificaram visando ndo mais a conquista de um territério, mas a submissdo absoluta do



38

inimigo. As armas se especializaram e foram refinadas e, até, a coerc¢do passa a ser regida pelo
mercado financeiro; a globalizacdo, o capitalismo, o neoliberalismo sdo justificativas plausiveis
para uma guerra, com efeito “reldmpago”, no menor tempo e alcangando mais mentes e corpos.

A partir das teorizacdes de Zygmunt Bauman sobre as guerras na era da globalizagao e,
também, as miquinas de guerra de Deleuze e Guatarri, Mbembe (2018) refere-se a uma nova
configuracdo das guerras contemporaneas. Ao lado de armas de alta tecnologia, estamos diante
de um mosaico de direitos de governar em que “as operagdes militares e o exercicio do direito
de matar ja ndo constituem o monopolio dos Estados, e o exército regular” ja ndo ¢ o tnico
meio de executar essas fungdes. (p. 52).

A era da mobilidade global e da organizacdo heterdnima, conceito criado por Kant, que
coloca a sujei¢cdo do individuo a vontade de outrem, as mdquinas de guerra assumem
caracteristicas empresariais € de organizagdes politicas, desfazendo a ideia de fronteiras
internas e externas e com capacidade de metamorfose, sendo a relacdo com o espago, agora,
mével.

Deste modo, enquanto gestdao da vida, a biopolitica e seus dispositivos, separam os que
devem viver em sua plenitude, ainda que os efeitos disciplinadores do biopoder queiram extrair
o maximo de produtividade e eficiéncia deles, dos que sao relegados a finitude. Contudo, mais
do que morte convertida estatisticamente em mortalidade, a morte se torna alvo — processo da
(necro) governabilidade de corpos viventes, de seus caddveres, tramites burocraticos ps-morte,
entre outros (Franco, 2021).

Os corpos nao sao apenas largados a “deus-dard” para morrerem, esse caminho ¢ gestado
e a inscri¢do da insignia da morte comeca ainda sobre corpos viventes onde o espectro da morte
acompanha os sujeitos-moribundos. Segundo, Fabio Luis Franco (2021) “como efeito de
operagoes de abandono que atinge, o morto e prolongam o conjunto de procedimentos
anteriores pelos quais certos viventes foram abandonados do campo do sentido, do direito, da
politica” (p. 34).

Nesse sentido, como a satde, o campo da saude da populacdo negra e as politicas de
saude se relacionam com a necropolitica, sem recair nos seus usos triviais que tém sido feitos
de auséncia/presenca de politicas publicas ou formas de governo? A partir de qual perspectiva
podemos compreender a saide nao s6 como um componente da vida ou direito social basico,
mas como faceta e a servico da politica da morte? S3o esses e outros questionamentos que se
pretendeu problematizar.

Diante do exposto acerca da necropolitica, a saide foi analisada ndo como auséncia de

doenca ou um estado/condi¢c@o plena de bem-estar social, tampouco sob o sentido de vida ou
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funcgdes vitais dos individuos. Mas como uma diretriz estruturante que constroi relacdes de
morte e subjetividades, ratificando um mundo de morte que faz morrer sistematicamente uma

ampla parcela indesejdvel na sociedade brasileira.

2.3 DESENHO DA PESQUISA

Essa é uma pesquisa de Métodos Mistos (MM) de pesquisa qualitativa e quantitativa,

Os MM envolvem a utilizagdo dos diferentes métodos e técnicas, qualitativos e
quantitativos, em suas mais variadas configuracdes, tanto na coleta de dados, na
integracdo dos achados e na realizag¢do de inferéncias. Diante da complexidade dos
problemas e das intervengdes em sadde publica, seriam o modo mais apropriado de
abordar esses objetos (PALINKAS; MENDON; HAMILTON, 2019). Para esses
autores, apesar do emprego de MM ndo ser novo, seu uso no estudo dos processos e
efeitos das intervengdes (programa, projetos ou politicas) em a de implementacdo e
de resultados tem sido cada vez mais frequente (Santos, Cardoso, Oliveira, 2023, p.
123).

Assim, utilizou-se a pesquisa qualitativa e a quantitativa a partir do desenho da
complementariedade, conforme proposto por Santos, Cardoso e Oliveira, 2023, em que o
levantamento de referenciais tedricos, a analise de documentos € o levantamento de dados
estatisticos acerca da saude da populacao negra em Belém, serviram para demonstrar “diversas
faces de um mesmo fenomeno. [...] mediante uma técnica, obtemos determinadas informacdes
e, por meio de outra, apreendemos outro tipo de caracteristicas do objeto em andlise, ambos se
complementando” (ibidem., p. 128).

Para analisar a constru¢do do estado-nagao Brasil frente as disputas para se consolidar
a Politica de Saude Integral da Populacdo Negra, seja no Brasil ou em Belém, utilizou-se o
levantamento de referéncias tedricas para demonstrar a maneira como a necropolitica estruturou
esses tensionamentos, construindo limites e caminhos.

Para investigar se e quais acOes e programas acerca da saude da populacdo negra estao
sendo implementados em Belém, analisei os documentos: a) Plano Municipal de Saude 2022-
2025 e o Plano Plurianual 2022-2025 da cidade.

Ainda acerca das acOes e programas, realizou-se busca na plataforma do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em particular, recorreu-se a “Pesquisa de
Informagdes Basicas Municipais” (MUNIC) nas perguntas sobre “saude da populagdo negra”,
uma vez que sao perguntas/respostas que também versam sobre a implementagdo da PNSIPN

no municipio.
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O MUNIC/IBGE ¢€ de base censitdria e ressalta a importancia municipal para as politicas
publicas. Visa “fornecer informagdes que subsidiem o planejamento municipal, além de
propiciar um conhecimento maior dos processos que vém ocorrendo na escala local por parte
dos governos (locais, estaduais e federal), universidades, sociedade civil, etc” (IBGE, 2023, on-
line!?).

As informacdes que constam na sua base de dados referem-se a: “informacdes sobre o
perfil dos Prefeitos, Estrutura Administrativa, Articulagdes Interinstitucionais, Geragcdo de
Trabalho e Renda, Cultura, Legislacdo e Instrumentos de Planejamento Municipal, Habitagao,
Transportes, etc. Além dos suplementos: meio ambiente, esporte, assisténcia social e por
ultimo, cultura” (IBGE, 2023).

Sobre a metodologia utilizada para coleta de dados no MUNIC pelo IBGE e

Coordenacdo de Populagdo e Indicadores Sociais (COPIS), segue:

A unidade de investigagdo da MUNIC € o municipio, sendo informante principal a
prefeitura através dos diversos setores que a compde; as institui¢des ligadas a outros
poderes publicos locais ou instaladas localmente constituem-se em unidades
secunddrias de informacdo. Assim, as informagdes coletadas em cada municipio sdo
resultado de entrevistas aos gestores, posicionados nos diversos setores e/ou
institui¢des investigados, que detém informagdes sobre os 6rgdos piblicos e demais
equipamentos municipais (IBGE, 2023).

Esse processo € realizado apds treinamentos pela equipe técnica do IBGE a fim de
qualificar os gestores ou informante da prefeitura para fins do comprometimento com a
veracidade e qualidade das respostas. Assim, foi fundamental para auxiliar a responder sobre a
implementacdo ou ndo da Politica em ambito municipal.

Por conseguinte, transformaram-se as se¢des “Estratégias de Gestdo” e
“Responsabilidades do Gestor Municipal” da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra em analisadores em saude da populacio negra no municipio de Belém tentado saber se
1) existia ou ndo uma politica ou acdes sistematicas de saude para populacdo negra na cidade,
2) de que maneira a populagdo negra aparecia ou ndo nos documentos municipais elencados e,
por fim 3) se havia previsdo orcamentdria para a saude da populacdo negra.

A andlise do cendrio da saude da populacdo negra do municipio de Belém, foi elaborada
tanto com base nas ferramentas supracitadas, como no levantamento estatistico dos cadastros
do e-SUS ativos e consolidados entre os anos de 2018 e 2022. Para os quais foram elaboradas

formas graficas, descritivas e analiticas de apresentacio e problematizacgao.

5 Disponivel em: https://ces.ibge.gov.br/apresentacao/portarias/200-comite-de-estatisticas-sociais/base-de-

dados/1144-pesquisa-de-informacoes-basicas-municipais.html Acesso em: 18 de julho de 2023.
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Desta maneira, buscou-se analisar as tensOes existentes na construcdo do campo da
saide publica brasileira mobilizadas pela gestdo da morte que foi consubstanciada ao
surgimento do Estado-nac¢ao e seus valores de cidadania. Além disso, esse tensionamento abriu
a possibilidade da reivindicagcdo, pelos movimentos negros € de mulheres negras, por uma
PNSIPN que segue existindo em poucos municipios brasileiros. Por qual motivo? Foi o que se

buscou investigar no presente estudo.

2.3.1 Construindo analisadores

Lima e Mendes (2021) realizaram um ensaio tedrico a partir de uma revisdo
bibliografica cujo objetivo foi “discutir as dimensdes analiticas para avaliacdo da
implementagao de politicas e programas publicos no Brasil” (p. 677) e apontaram sua existéncia
desde os anos de 1960 nos Estados Unidos e entre os anos de 1980 e 1990 na América Latina,
periodo da redemocratizacdo brasileira. Por defini¢do, o campo da avaliagdo das politicas e

programas publicos é:

[...] conhecido internacionalmente como “policy evaluation”, que tem por definigdo
analisar se os objetivos e resultados (impactos) foram alcancados em conformidade
com o planejado. Tornando-se uma etapa indispensédvel a fim de analisar os efeitos
das politicas publicas nas transformagdes da sociedade, capazes de desenvolver e
melhorar as agdes diante dos problemas enfrentados (Costa; Castanhar, 2003;
Segerholm, 2003; Rossi; Lipsey; Freeman, 2004; Trevisan; Bellen, 2008; Jannuzzi,
2011; Ramos; Schabbach, 2012; Jannuzzi, 2014; Vedung, 2015) (Lima, Mendes,
2021, p. 679).

Deve ser um processo continuo dentro do ciclo politico institucional e pode ser
classificado conforme os momentos em que a investigagdo se insere. Lima e Mendes (2021, p.
680) citam que existem no minimo 3 tempos: 1) Avaliagdes ex-ante; antes da implementacao e
fornecem o “desenho quanto a implementa¢do de politicas e programas”, 2) Avaliacdo da
implementacdo (também denominada intermedidria); caracteriza-se pela fase da existéncia e
aplicacdo pratica, “podendo gerar conhecimento sobre o curso e o desempenho das agdes da
politica” e, 3) Avaliagdo ex-post: conhecida também como avaliacdo dos resultados, “visa
avaliar a eficiéncia (recursos), eficacia (objetivos) e efetividade (impactos)”.

Note que o fundamento da avaliagdo de politicas e programas publicos recai sobre uma
andlise acurada das condi¢des para implementacdo, seu processo em si ou seus impactos, ou
seja, sobre os objetivos e resultados das politicas ou programas. Esta pesquisa ndo teve por

objetivo analisar a Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra, mas os
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tensionamentos no seu entorno, contudo utilizou-se das informacgdes contidas na portaria n.°
992/2009 para criar os analisadores para saber se existia ou ndo politicas e programas voltados
para saide da populacdo negra em Belém, valendo-se dos 3 momentos, mediante a proposi¢ao
de Lima e Mendes (2021).

Conforme ja mencionado, a partir da PNSIPN transformaram-se as se¢des “Estratégias
de Gestao” e “Responsabilidades do Gestor Municipal” em analisadores e para isso se adotou
como ponto de partida o inciso I — implementagdo desta politica em ambito federal, estadual
e/ou municipal, que foi convertido no seguinte questionamento: existe ou ndo uma Politica
Municipal de Sadde Integral da Populacdo Negra em Belém (PMSIPN)?

Posteriormente, os demais incisos das secdes Estratégias e Responsabilidades foram
divididos em 2 tempos e estabeleceram-se os parametros para definir a implementacdo da
PMSIPN em Belém, conforme o quadro a seguir. 1) Pré-implementacdo: pontos essenciais para
a sua existéncia e, 2) pés-implementacdo: pontos que necessitam de uma condi¢@o anterior ja

existente.

QUADRO 2 - Estratégias de Gestao e Responsabilidades das Esferas.

Estratégia Responsabilidade

L A Politica foi implementada?

lementacao

é-imp

2

Pr

implementagdo das acdes de combate ao racismo
institucional e reducdo das iniquidades raciais,
com a definicdo de metas especificas no Plano
Nacional de Sauide e nos Termos de Compromisso
de Gestdo;

definicdo e gestdo dos recursos
orcamentdrios e financeiros
para a implementacdo desta
Politica, pactuadas na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB;

inclusdo do quesito cor nos instrumentos de coleta
de dados nos sistemas de informagao do SUS;

garantia da inclusdo desta
Politica no Plano Municipal de
Saude e no PPA setorial, em
consondncia com as realidades
e necessidades locais;

fomento a realizac¢do de estudos e pesquisas sobre
o acesso da referida populacdo aos servicos e
acoes de sauide;

identificacdo das necessidades
de saide da populagdo negra no
ambito municipal, considerando
as oportunidades e recursos

apoio técnico e financeiro para a implementagcao
desta Politica, incluindo as condi¢Ges para:
realizacdo de semindrios, oficinas, féruns de
sensibilizacdo dos gestores de saide; implantacio
e implementagdo de comités técnicos de satide da
populacdo negra ou instancias similares, nos

implantacdo e implementacio
de instdncia municipal de
promocdo da equidade em
saide da populacdo negra;

garantia da insercio dos
objetivos desta Politica nos
processos de formacao
profissional e educacfo
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Estados e Municipios; e formagao de liderancas
negras para o exercicio do controle social;

permanente de trabalhadores da
saide, em articulagdo com a
Politica Nacional de Educacio
Permanente em Satide,
instituida pela Portaria GM/MS
N° 1.996, de 20 de agosto de
2007 (BRASIL, 2007);

articulacio intersetorial,
incluindo parcerias com
instituicdes governamentais €
ndo governamentais, com vistas
a contribuir no processo de
implementacdo desta Politica;

fortalecimento  da  gestdo
participativa, com incentivo a
participagdo popular e ao
controle social;

Implementacio: existéncia da PSIPN

lementacao

6s-imp

P

desenvolvimento de acdes especificas para a
reducdo da disparidades étnico-raciais nas
condig¢des de satide e nos agravos, considerando as
necessidades  locorregionais, sobretudo na
morbimortalidade materna e infantil e naquela
provocada por: causas violentas; doenga
falciforme; DST/HIV/aids; tuberculose;
hanseniase; cancer de colo uterino e de mama;
transtornos mentais;

coordenacdo, monitoramento e
avaliacio da implementagdo
desta Politica, em consonancia
com o Pacto pela Satde.

N

fortalecimento da atencdo a sadde integral da
populacdo negra em todas as fases do ciclo da
vida, considerando as necessidades especificas de
jovens, adolescentes e adultos em conflito com a
lei;

estabelecimento de estruturas e

instrumentos de gestdo e
indicadores para
monitoramento e avaliacdo do
impacto da implementacdo

desta Politica;

estabelecimento de metas especificas para a
melhoria dos indicadores de saide da populacio
negra, com especial atencdo para as populagdes
quilombolas;

elaboracdo de materiais de
divulgacdo visando a
socializagdo da informacdo e
das acdes de promogao da saide
integral da populacdo negra

N

fortalecimento da atencdo a saide mental das
criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos
negros, com vistas a qualificagdo da atencdo para
0 acompanhamento do crescimento,
desenvolvimento e envelhecimento e a prevengao
dos agravos decorrentes dos efeitos da
discriminacdo racial e exclusfo social,

apoio aos processos de
educagdo popular em saidde
pertinentes as  acdes de
promocdo da saude integral da
populacdo negra.

fortalecimento da atencdo a sadde mental de
mulheres e homens negros, em especial aqueles
com transtornos decorrentes do uso de alcool e
outras drogas;

instituicio de mecanismos de

fomento a producdo de
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qualifica¢do e humanizagdo da atencdo a saide da
mulher negra, incluindo assisténcia ginecoldgica,
obstétrica, no puerpério, no climatério e em
situacdo de abortamento, nos Estados e
Municipios;

articulacdo e fortalecimento das acdes de atencdo
as pessoas com doenga falciforme, incluindo a
reorganizagdo, a qualificacdo e a humanizacio do
processo de acolhimento, do servico de
dispensacdo  na  assisténcia  farmacéutica,
contemplando a atencdo diferenciada na
internacio;

N

incentivo técnico e financeiro a organizagdo de
redes integradas de ateng@o as mulheres negras em
situacdo de violéncia sexual, doméstica e
intrafamiliar;

implantacdo e implementacdo dos Nucleos de
Prevencdo a Violéncia e Promocao da Sadde, nos
Estados e Municipios, conforme a Portaria
MS/GM n° 936, de 19 de maio de 2004, como
meio de reduzir a vulnerabilidade de jovens negros
a morte, traumas ou incapacitacdo por causas
externas (BRASIL, 2004a);

elaboracdo de materiais de informagao,
comunicacio e educacdo sobre o tema Saidde da
Populacdo Negra, respeitando os diversos saberes
e valores, inclusive os preservados pelas religides
de matrizes africanas;

garantia da implementacio da  Portaria
Interministerial MS/SEDH/ SEPM n° 1.426, de 14
de julho de 2004, que aprovou as diretrizes para a
implantacdo e implementacdo da atencdo a sadde
dos adolescentes em conflito com a lei, em regime
de internacdo e internagdo provisoria, no que diz
respeito a promocdo da equidade (BRASIL,
2004b);

articulacdo desta Politica com o Plano Nacional de
Satide no Sistema Penitenciario, instituido pela
Portaria Interministerial MS/MJ n°® 1.777, de 9 de
setembro de 2003 (BRASIL, 2003b);

articulacdio desta Politica com as demais politicas
de sadde, nas questdes pertinentes as condigdes,
caracteristicas e especificidades da populacio
negra,

estabelecimento de acordos e processos de
cooperacdo nacional e internacional, visando a
promoc¢do da saide integral da populacdo negra
nos campos da atengdo, educagdo permanente e
pesquisa.

conhecimentos sobre racismo e
saide da populagdo negra.

FONTE: Politica Nacional de Satide Integral da Popula¢do Negra, 2009.
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Para definir em qual tempo esta pesquisa se encaixaria, elegeu-se que a existéncia da
Politica em Belém seria o ponto de localizagcdo. Assim, a sua existéncia foi entdo caracterizada
pela presenca de ao menos um dos itens seguintes: 1) a existéncia legal da Politica Municipal
de Saude Integral da Populagdo Negra, 2) a existéncia de um “conjunto de agdes de saude
voltadas a populagdo negra”, considerando o que diz a lei federal n.° 12.288/2010 e/ou 3) uma
instancia de promog¢do da equidade em sadde da populacdo negra, isto €, uma referéncia técnica
ou comité técnico de saide da populacdo negra.

Cabe observar que no item 2) sobre a existéncia de um conjunto de acdes; consideraram-
se aquelas sistemadticas, previstas no Plano Municipal de Saide e com previsdo de recursos
financeiros no Plano Plurianual (PPA), logo ndo foram consideradas atividades pontuais ou
esporadicas, mas sim aquelas que estdo em um programa, projeto ou politica da Secretaria
Municipal de Saide (SESMA) a ser aplicada nas unidades.

A presenca ou auséncia dos itens em questdo definiu os analisadores trabalhados na
pesquisa em forma de eixos. Como podera ser percebido mais adiante, o caminho seguido foi

o da “pré-implementacao” e por consequéncia os analisadores abaixo.

QUADRO 3 - Analisadores da Implementacdo da Politica Nacional de Satde Integral da

Populacdo Negra.
Eixos Analisadores
1. Formagdo e | a) garantia da inser¢cdo dos objetivos desta Politica nos processos de formagao
Educacao profissional e educacio permanente de trabalhadores da saide, em articulagdo com
Permanente a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, instituida pela Portaria
dos GM/MS N° 1.996, de 20 de agosto de 2007 (BRASIL, 2007);
trabalhadores

2. Participagdo
e controle
social

b) apoio técnico e financeiro para a implementacdo desta Politica,

¢) articulacdo intersetorial, incluindo parcerias com instituicdes governamentais e
nio governamentais, com vistas a contribuir no processo de implementacio desta
Politica;

d) articulagdo intersetorial, incluindo parcerias com instituicdes governamentais

e ndo governamentais, com vistas a contribuir no processo de implementacio desta
Politica;

e) fortalecimento da gestao participativa, com incentivo a participacdo popular e
ao controle social;

3. Producdo de
conhecimento

f) fomento a realizacdo de estudos e pesquisas sobre o acesso da referida populagio
aos servicos e acdes de satdde;

g) identificacdo das necessidades de saiude da populacio negra no ambito
municipal, considerando as oportunidades e recursos

h) implantacdo e implementacio de instancia municipal de promocio da equidade
em sadde da populacdo negra;

i) apoio técnico e financeiro para a implementacédo desta Politica; *
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4. Saberes e

e Avaliacdo

Praticas

tradicionais
j) implementagdo das acdes de combate ao racismo institucional e reducio das
iniquidades raciais, com a definicdo de metas especificas no Plano Nacional de
Saide e nos Termos de Compromisso de Gestao;
k) inclusdo do quesito cor nos instrumentos de coleta de dados nos sistemas de
informacédo do SUS;

5 1) definicdo e gestao dos recursos or¢amentdrios e financeiros para a

s implementacdo desta Politica, pactuadas na Comissao Intergestores Bipartite —
Monitoramento

CIB;

m) garantia da inclusdo desta Politica no Plano Municipal de Saide e no PPA
setorial, em consonancia com as realidades e necessidades locais;

n) implantacdo e implementag@o de instdncia municipal de promocao da equidade
em saude da populacdo negra;

0) apoio técnico e financeiro para a implementacdo desta Politica; *

6. Informacio,
conhecimento
e educacgdo
antirracista
para sociedade

p) apoio técnico e financeiro para a implementagao desta Politica; *

FONTE: Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra, 2009.

2.3.2 Levantamento estatistico

Coelho Neto e Chioro (2021) definiram os Sistemas de Informac¢do em Sadde (SIS)

como “instrumentos que, por meio do processamento de dados coletados em servigos de saude

e outros locais, ddo suporte a producdao de informacdes para a melhor compreensdo dos

problemas e tomada de decisdo no ambito das politicas e do cuidado em satude” (p.2).

Dentre eles, o Sistema de Informacdo em Sadde para a Atengdo Bdsica — e-SUS

AB/SISAB, lancado em 2013 pelo Ministério da Satde, propondo-se a prover “apoio a gestao

do cuidado e controle e monitoramento das atividades e procedimentos realizados na atenc¢ao

primaria a satde” (Coelho Neto e Chioro, 2021, p. 6).

O e-SUS AB ¢é uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica (DAB) para
reestruturar as informacdes da Atencdo Basica (AB) em nivel nacional. Esta agéo esta
alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacio em
Satide (SIS) do Ministério da Satide, entendendo que a qualificagdo da gestdo da
informagdo € fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populagdo. A
Estratégia e-SUS AB faz referéncia ao processo de informatizagdo qualificada do
Sistema tnico de Sadde (SUS) em busca de um SUS eletrdnico (e-SUS) e tem como
objetivo concretizar um novo modelo de gestio de informagdo que apoie os
municipios e os servicos de satide na gestdo efetiva da AB e na qualificacdo do
cuidado dos usudrios (Brasil, 2018, p. 4).
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Essa estratégia preconiza o registro individualizado das informagdes, a integracdo dos
diversos sistemas de informagdes da AB, a reducdo do retrabalho na coleta dos dados,
informatizar as unidades de satide, a gestdo do cuidado por meio de novas tecnologias que
otimizem o trabalho e a coordenacdo do cuidado que consiste em qualificar o uso das
informacoes (Brasil, 2018).

O e-SUS AB ¢é composto por dois sistemas: 0 SISAB e o sistema e-SUS AB, este tltimo
€ composto por duas interfaces; o Sistema com Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) e o
Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS) que “apoia o processo de coleta de dados
por meio de fichas e um sistema de digitagao” (p. 5).

Note que pelo principio da universalidade o atendimento independe de ter ou ndo um
Cartdo Nacional de Sadde, ou outro cadastro, ainda sendo possivel utilizar os registros no PEC
e CDS (Brasil, 2018). O cadastro do cidadao € dividido em Cadastro do Cidadao via PEC e
realizado nas unidades de saude, o outro € o Cadastro do Territorio coletado via CDS “a partir
das fichas de Cadastro Individual e de Cadastro Domiciliar e Territorial, utilizados,
principalmente, pelo Agente Comunitario de Saide (ACS) para cadastrar os residentes em suas
microareas” (Brasil, 2018, 7-8).

Para fins desta pesquisa foram utilizados os relatérios do Cadastro Individual (ANEXO
A) solicitados a Secretaria de Satide do Municipio de Belém (SESMA), referente aos tltimos 5
anos, isto é, de 2018 a 2022. E a partir dele, foram extraidas as informag¢des sobre os dados
consolidados. E vilido mencionar que o Cadastro Individual é realizado no momento de
ingresso do cidad@o no sistema de saudde, significa que sdo informagdes preliminares e com
base na autorreferéncia.

Dos dados que constam no Cadastro Individual, foram analisados os “Dados Gerais >
Cidadaos Ativo”, a “Identificacao do usuario > raga/cor e sexo” ¢ “Condi¢des / Situagdes de
saude gerais”. E a partir deles, construiram-se graficos e tabelas para facilitar a visualizagdo das
categorias desagregadas racialmente.

Por fim, foram consultadas informacdes no “Painel de Monitoramento'®” que
possibilitou a coleta dos dados referentes ao Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM,
abril de 2023), bem como informacdes que constam no DATA SUS!'”™? com as especificagdes
municipio Belém e dados desagregados racialmente. A partir deles, foi possivel identificar onde
e como cada grupo demogréafico se encontra localizado na satide municipal de Belém, como

veremos no capitulo 5.

16 https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/materna/
17 https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/



48

3 BRANQUEAR A NACAO: SAUDE PUBLICA E EUGENIA

A histéria da sadde publica foi construida em paralelo ao surgimento do pais. Nesse
sentido, analisei no presente capitulo a construcdo do estado-nacdo Brasil frente as disputas
para se consolidar uma satde publica e a Politica Nacional de Sadde Integral da Populagdo
Negra e o modo pelo qual vém sendo atravessada pela necropolitica.

O Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, esbarra em dificuldades para a sua plena
concretizacdo. Do mesmo modo, € preciso aprofundar as andlises acerca dos obstdculos que
dificultam o estabelecimento pleno do Sistema, indo os entraves além do modelo econdmico
em voga, das politicas nacionais e internacionais ou da geomorfologia brasileira. Tornando-se
imperativo uma andlise da necropolitica que sempre esteve nos caminhos de formulagdo e
constru¢ao do SUS para ser possivel compreender esses entraves e vislumbrar outras rotas para
repensar o campo da satde publica brasileira e para a operacionalizacdo de um sistema tinico

de saude de fato equanime, universal, regionalizado, descentralizado e com participagdo social.

Acredita-se que o campo da satde publica, € um campo de ingeréncia exclusiva do
biopoder, isto €, cujos objetivos sao garantir a vida, maximizar a poténcia produtiva dos corpos,
bem-estar biopsicossocial, favorecimento da natalidade, entre outros. Contudo, ao abordar a
saide publica brasileira enquanto uma diretriz estruturante a servico do projeto da morte,
conforme teorizado por Achille Mbembe (2018), percebe-se que esta foi e continua sendo
coordenada por ditames racistas e tecnologias eugénicas que moldaram a constru¢do e
constituicdo dos saberes e praticas profissionais da drea da saide em consonancia com um
projeto politico de na¢do que t€ém no genocidio da populacdo negra, indigena e outro seu pilar

fundamental.

Necropolitica enquanto projeto, guiado por acdes interligadas ou ndo, tem na morte e
seus processos de deixar morrer o objetivo final. No entanto, para que isso tenha €xito, € preciso
haver condi¢des de possibilidade para existéncia do necropoder, isto é, do “funcionamento da

formacao especifica de terror” (ibidem., p. 43), por meio da constru¢do de mundos de morte.

Nesse sentido, erguer um mundo simboélico e/ou concreto exigiu ao necropoder as
redefini¢cOes das nogOes fisicas e sociais que circundam e formam o espaco, as relacoes
interpessoais, as narrativas com suas histérias e memorias € as noc¢des acerca do individuo. Para
1Ss0, na primeira parte, pretendeu-se abrir os bais da memodria e reconectar as marcas que

forjaram a historia oficial, mas também contra narrativas que subvertem os lugares sociais e as
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tentativas de aprisionamento dos modos de ser da populacdo negra. A segunda parte foi situado
o lugar que a eugenia passou a ocupar em meados de 1930 que auxiliou a saude-diretriz a levar
o Brasil da degeneragdo a regeneracdo, moldando possibilidades orientada pela ideologia de

embranquecimento racial precursora do mito da democracia racial e do racismo institucional.

3.1 ABRINDO O BAU DAS MEMORIAS: SAUDE PUBLICA A SERVICO DA GESTAO
DA MORTE

H4 quem acredite que ndo existem relagdes entre o que chamamos de Estado-nacdo
brasileiro, raca e saide publica. Contudo, ao examinar mais de perto os fios do bat de Ananse
(Amador de Deus, 2019), podemos ressignificar memdrias sob outras narrativas, seguir as
reminiscéncias dos processos de constru¢do do pais, da sua gente e das suas histdrias, o que nos
possibilita compreender como a saude foi elencada para carro-chefe no projeto politico,
econdmico e socio racial do Brasil.

Nao a satide como poténcia da vida ou a vida em si, mas, uma diretriz estruturante da
gestdo da morte, apoiando-se na eugenia enquanto tecnologia para construir a nacao nos ditames
da Necropolitica. Esse € o principal objetivo que o presente capitulo tem a oferecer; fazer refletir
sob outra 6tica as histérias da satde publica na constru¢do do Estado-nacao brasileiro, pois
assim pode-se entender alguns dos entraves para plena implementacdo do SUS e da PNSIPN.

As teorias raciais moldaram a base com que o racismo se disseminou no tecido social
do pafs, sendo o combustivel para que a técnica da eugenia fosse construindo as nossas relagcdes
que se atualizaram ao longo do tempo e se incutiram nas engrenagens sociais, fazendo emergir
um racismo estrutural e institucional facetas privilegiadas da necropolitica no Brasil com seu

principio da inclusdo disjuntiva (Mbembe, 2020), conforme veremos a seguir.

3.1.1 Raca, Algumas Notas

Segundo o antrop6logo Kabengele Munanga (2004), definir quem € negra/o no pais nao
€ uma tarefa facil, posto que no Brasil a construcdo das identidades raciais € atravessada por
um projeto de embranquecimento da populacdo apoiada na ideia da convivéncia harmoniosa

entre as racas.

Parece simples definir quem é negro no Brasil. Mas, num pais que desenvolveu o
desejo de branqueamento, ndo ¢ facil apresentar uma definicdo de quem € negro ou
ndo. H4 pessoas negras que introjetaram o ideal de branqueamento e ndo se
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consideram como negras. Assim, a questdo da identidade do negro é um processo
doloroso. Os conceitos de negro e de branco tém um fundamento etno-semantico,
politico e ideolégico, mas ndo um contetido biolégico (Munanga, 2004, p. 52).

Nao existe, entre os estudiosos das relacdes raciais, unanimidade nas definicdes e
interpretacdes sobre raga, hé tentativas de defini-la conforme seus referenciais tedricos. Existe,
inclusive, intelectuais que se recusam a usar a terminologia raca, seja pela sua carga histérica
negativa, seja por nio acreditarem cientificamente na sua existéncia ou outros motivos nao
abertamente especificados.

No entanto, a questdo que permanece em aberto € que na contemporaneidade, a no¢ao
de raca tem efeitos concretos no ordenamento social, politico e econdmico da sociedade
brasileira, estando diluida no tecido social, no imagindrio popular, nas teses académicas, nas
leis estatais. Ainda que no Brasil tenha se erguido um “racismo a brasileira” (Schwarcz, 2012),
um racismo silencioso e aparentemente sem o sujeito racista, as estatisticas oficiais apontam
nitidamente para a existéncia do preconceito racial dirigido ao negro, refletindo-se nos altos
indices de mortalidade, analfabetismo, sua baixa presenca nas escolas e universidades,
localizagdo geogréfica predominante nas periferias, favelas e guetos, alvos privilegiados da
violéncia policial, maioria nos cérceres brasileiros entre outros dados.

Quando a antropdloga argentina Rita Segato (2021) retoma as criticas decoloniais de
Anibal Quijano e sua no¢ao de colonialidade, para quem araga ¢ “uma emergéncia em um fluxo
historico” (p. 264), convida-nos a refletir sobre os processos de racializacdo (e sua auséncia
narrativa) como fios da trama histérica que inscreveu nos corpos maneiras de decodifica-los,
trazendo a rebote classificacdes e interpretagdes que tentam fixar a raca negra em determinadas
lacunas da Historia.

Segato (2021) aponta que o sistema classificatorio binario (negro-branco) estadunidense
ndo d4 conta da mirfade de cores que coexistem na América Latina e alude que a “mesticagem
etnocida vem sendo utilizada para suprimir memorias e apagar genealogias originarias” (p.
255). E essa ¢ uma realidade presente no Brasil, sobretudo nas “Amazonias” que até bem pouco
tempo eram vistas como um vazio demogréfico e sem grandes contribui¢des para a geopolitica
e histdria do pais.

Faco essa ancoragem conceitual sobre a nocdo de ragca, menos como fixidez
epistemoldgica e mais como uma possibilidade de reinterpretacdo das nossas historias e de
construgdes de estratagemas para o presente e futuro dentre um leque. Isso quer dizer que
reconhego as implicagdes e limitagdes do sentido “plenamente histérico” da raga (Segato, 2021,

p.67) adotado por Quijano e Segato. Contudo, €, sem a pretensao de entrar em searas que fogem
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ao objetivo do projeto em tela e do meu dominio intelectual, advogo que a poténcia das
narrativas e epistemologias negras, decoloniais e afins sejam assim compreendidas — como
potencial de — e, ndo limitadas/apagadas mais uma vez pela competicdo ardil-colonial para ver
quem exerce o dominio e direito de poder falar sobre raca e construir os caminhos para sua
salvacdo (cristd, eurocéntrica/ariana, masculina e cisheterossexual).

Dito isso, retomo Segato (2021):

Que raca é essa? Certamente uma raca que sofreu a maior das expropriacoes: o
roubo de sua memoria, o seccionamento de suas linhagens originais, interceptadas
pela censura obrigatéria da lembranca, por sua vez transformada em uma nebulosa
pelo contrabando psiquico de uma narrativa da nagdo como uma fotografia em que
uma personagem €& recortada e aparece apenas como um vazio na memoria (p. 262,
grifo da autora).

Sao destas lacunas que pululam as possiblidades de se abrir o bat das memorias e tecer
outros caminhos cujas existéncias das/dos sujeitas/os possam ser ressignificadas, inclusive
reacionando seu agenciamento ao longo do tempo, tenha sido ele por meio do banzo, fugas,
aquilombamentos ou reivindicac¢des legislativas no ordenamento politico formal.

Sendo assim, raca ¢ menos o que se mostra € vemos como “acabado” e, mais aquilo que
se perdeu nos caminhos das histérias; isto €, seu processo de construcdo e o silenciamento que

se ergueu no seu entorno, incluindo

o olhar eurocentrista sobre a realidade social da América Latina [que] levou a
tentativas de construir “estados-nacdo” segundo a experiéncia europeia, como
homogeneizagdo “étnica” ou cultural de uma populagdo limitada pelas fronteiras de
um Estado (Segato, 2021, p. 268).

Se, sobre a raga ndo se “pode” falar, seus efeitos materiais e simbolicos podem ser
sentidos na pele por quem € negra/o no Brasil, por isso mesmo, é preciso nomed-la. Diante
disso, € vital compreender como as teorizacOes raciais se conectam com a saude-diretriz e
fundam o Brasil enquanto Estado-nacdo, pois sob o mito da democracia racial e da mesticagem

como politica de embranquecimento criou-se um racismo do "jeitinho brasileiro".

E s6 dessa maneira que podemos explicar os resultados de uma pesquisa realizada em
1988, em Sdo Paulo, na qual 97% dos entrevistados afirmaram nio ter preconceito e
98% dos mesmos entrevistados disseram conhecer outras pessoas que tinham, sim,
preconceito [...]. Em 1995, o jornal Folha de S. Paulo divulgou uma pesquisa sobre o
mesmo tema cujos resultados sdo semelhantes [...] Tal pesquisa foi repetida em 2011,
e os resultados foram basicamente idénticos, mostrando como n@o se trata de supor
que os brasileiros desconhecam a existéncia do preconceito: jogam-no, porém, para

outras esferas, outros contextos ou pessoas afastadas. Trata-se, pois, de “um
preconceito do outro” (Schwarcz, 2012, p. 30-31).
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Reconhece-se o preconceito como pertencente a um outro e mesmo quando se € vitima
dele, tende-se a negar que o sofreu. E este € um dos principais desafios, torni-lo publico, nomea-
lo e romper com o pacto do siléncio racial que se esconde no mito de uma igualdade formal de

direitos entre as racas ou diluidos em um problema exclusivo de classe.

3.1.2 Satde, um carro-chefe da naciao

Quando criador e criatura se confundem ao longo do tempo, fica dificil enxergar como
cada um foi construido nesse periodo e na histéria. Nos foi ensinado que o Brasil foi descoberto,
que indio é aquele que anda nu e trocou suas coisas por espelho, que negro é sindbnimo de
escravo e € apresentado nos livros acorrentado ou sendo chicoteado. De forma simpldria, mas
sdo essas e outras ideias que ainda pairam no imagindrio social da maioria dos brasileiros. Ainda
estamos na era em que se faz necessario afirmar o ébvio e, nesse sentido, analisar os passos que
sedimentaram os caminhos que nos trouxeram até aqui faz parte do processo de desestabilizacao
e rompimento do pacto do siléncio racial.

A invenc¢ao de uma Histdria e do Brasil foi marcada pela tensao ora positiva de suas
terras e natureza, ora negativa, principalmente sobre o seu povo e clima. O pais foi marcado
desde o inicio pela pluralidade étnico racial, em que a populacdo indigena e, posteriormente,
negra, representou os maus agouros do novo mundo e o entrave para se formar uma nacao, pois
era necessaria uma uniformidade (racial-cultural) de seu povo, bem como um sentimento de
pertenga (Miskolci, 2012).

Conta-se que antes mesmo do mito do descobrimento de 1500 (invasdo, na verdade), as
terras tropicais ja existiam no imagindrio europeu, como indicam mapas medievais em que
constava a ilha Hy-Brazil (Miskolci, 2012), no entanto, os colonizadores ndo esperavam
encontra-la habitada. E a populacdo que aqui vivia foi vista como um problema que oscilava
entre os barbaros gentis e os canibais primitivos, para o qual se eliminado o problema-nativo,
as terras ao sul de um eixo geografico igualmente inventado (recordemo-nos da América
invertida de Joaquin Torres-Garcia!), seriam o paraiso edénico cristdo nos tropicos!

Do mesmo modo, reza a lenda que Pero Magalhdes de Gandavo tenha por aqui aportado,
descrevendo as belezas do clima e das terras tropicais, sendo sua a famigerada descri¢dao de que
por aqui viviam “povos sem F, sem L e sem R: sem fé, sem lei, sem rei” no 1éxico dos falantes

nativos (Schwarcz, 2012, p. 12).



53

a realidade do mundo selvagem € encerrada em uma rede de negagdes que expressa
tanto o desencanto com a civilizagio, quanto o seu elogio. Ou se fala de povo sem
histéria, sem religido, escrita ou costumes, imersos na ignorancia e idolatria (Ventura,
1991, p. 24).

Por outro lado, o contato do europeu com os “outros” povos, possibilitou reoxigenar a
visdo sobre a decadente civilizagao europeia, elegendo seus modos de vida e organiza¢cdo como
modelo a ser expandido pelo mundo afora, uma vez que lhes imputou este lugar de um “outro”
incivilizado e, deste modo, justificou, os exterminios e atrocidades contra povos indigenas e
negros. Ao mesmo tempo, abateu-se uma crise ao tentar classificar esses novos habitantes e a
nova natureza (Ventura, 1991).

Delineou-se assim uma nova perspectiva espaco-temporal da qual nos fala Anibal
Quijano (2005), para quem a histéria passa a ser percebida ndo mais como descri¢cdes da
natureza, costumes, comportamentos e formas de organizacao da populacao (Ventura, 1991) e,
sim, como uma perspectiva temporal linear da histéria que evoluia do primitivo ao civilizado,
do passado ao futuro (Ventura, 1991; Quijano, 2005). Civilizac@o e progresso sao 0s objetivos
da vez, deixando-se de lado a historia natural a qual essa ligacdo ser humano-natureza sera
retomada sob o viés cientifico do naturalismo em meados do século XIX (Ventura, 1991).

Esses ditames de entrada do pais no estatuto da civilizagdo contaram com o auxilio da
saude enquanto diretriz da necropolitica. Ao afirmar esse lugar ocupado pela saide, objetivou-
se ampliar o escopo do campo de visdo para além de um sistema de acdes e servigos, de
prevengdo e promogdo, estando ela estruturada e permeada por ideologias sociais, as quais
muitas estiveram na base das violéncias raciais, de género, de classe e afins experenciadas pela
populagdo brasileira, sobretudo a negra.

Para Marco Stancik (2009), durante o Brasil colonia até as primeiras décadas do século
XIX, havia poucos médicos doutos e a totalidade destes ou vinham da Europa ou eram pessoas
da elite colonial que iam estudar 14 e retornavam com os titulos de fisico, bacharéis ou doutores.
Isso porque os colonizadores portugueses ndo incentivavam a construcdo das institui¢des
médicas ou de ensino com receio de que isso alimentasse os anseios pela independéncia em
suas terras. Como apontou Schwarcz (1993, p. 142) que em virtude do impedimento de
“trezentos anos de fundar institui¢des de ensino superior, a Colonia sofria com a falta de pessoal
especializado e de conhecimentos cientificos mais atualizados.”

Até meados de 1808, pajés, xamas, cirurgides, cirurgides-barbeiros, curandeiras,
parteiras, boticdrios, jesuitas e alguns poucos fisicos (profissionais da cura com formagao
superior) disputavam, dialogavam e se alinhavam no trato com as doengas, nas intervencoes

cirurgicas, nas praticas de cura que no geral
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consistiam no emprego de plantas medicinais nativas, de medicamentos oriundos da
Europa e de outros aqui mesmo produzidos [...] sangrar e purgar, [...], mas também
provocar o vomito, dar clisteres, sudoriferos, entre outros, constituiram recursos
terapéuticos amplamente utilizados pelos europeus por longos séculos. Assim como
o foram em diferentes partes do mundo e em diferentes épocas [...] O hdbito de
sangrar, dar purgativos, eméticos e sudoriferos baseava-se na crenga de que as doengas
eram resultado do desequilibrio de humores no organismo. Buscava-se desta forma
eliminar tais excessos, mediante aqueles recursos debilitadores (Stancik, 2009, p. 119-
120).

Seguindo os rastros da saide ao longo do tempo, percebe-se que, nesse primeiro
momento, “a arte de curar ficou entregue a ambulantes, curandeiros e barbeiros que, agregados
a casas nobres ou recebendo donativos pelos seus servicos, davam assisténcia as populacoes,
conforme o respectivo empirismo reinante” (Brasil, 1977). Nao havia, assim, a hegemonia de
um saber ou pratica dominante, embora ja houvesse tentativas de conformar um saber médico
oficial oriundo da Europa.

E apesar da baixa quantidade de médicos doutos, como mencionado “[e]Jm 1789, [...],
[pelo] vice-rei Luiz de Vasconcelos queixava-se a Metropole da existéncia de apenas quatro
médicos em toda a Colonia” (Schwarcz, 1993, p. 142), essa escassez era sentida apenas pelos
“viajantes estrangeiros, autoridades administrativas e de médicos” (Stancik, 2009, p. 115) e nao
pelas classes populares, escravizados, brancos pobres e indigenas. Isso porque, no cotidiano da
coldnia, circulavam concepgdes de satde e doenga diferentes das que temos na atualidade.

A exemplo dos pajés que “Além de uma luta entre a satide e a doenca, sua atuagdo
cumpre esse papel mais abrangente em favor da coesdo do grupo, de suas crengas, visdes de
mundo, verdades culturalmente estabelecidas” (Stancik, 2009, p. 116). Ou dos cirurgides-
barbeiros, oriundos de Bakongo, na Africa, para quem “o sangue seria o veiculo da alma, ao
passo que as doengas seriam devidas a agdo maléfica de entidades espirituais”. Deste modo, a
medicina atual ainda v€ os saberes tradicionais enquanto praticas de feiticaria desprovidas de
validade cientifica, sendo que sdo, em grande medida, ainda elas que gozam da confianca dos
mais vulnerdveis desde o periodo colonial. Ao mesmo tempo, em que jesuitas comecavam a
exercer esse papel de curador do corpo e da alma, para quem as doengas seriam sindnimo de
castigo divino, conquistando a simpatia da populagdo, bem como acumulando saberes quando
do contato, sobretudo, com os indigenas.

Nesse sentido, ainda ndo havia, também, instituicdes destinadas ao cuidado de
enfermos; quem tinha dinheiro, cuidava-se em casa! Para os que ndo tinham, surgem por meio
da caridade e filantropia os hospitais ou enfermarias dos jesuitas e as Santa Casas de

Misericordia; em 1543 surge a primeira delas na vila de Santos, posteriormente no Espirito
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Santo, Rio de Janeiro e vila de Sdao Paulo, todas no século XVI (Stancik, 2009, p. 118). Por
conta da auséncia das nog¢des de assepsia, entre outros, esses eram espacos malvistos pela
sociedade da época, portanto, eram procurados em ultimas circunstancias.

Outro ponto digno de nota € que as doencas e epidemias, revisitavam o medo da morte
e quem estava ao lado dos moribundos em seus momentos finais ndo eram médicos, eram
padres, pajés ou outro que além das praticas de cura, administravam essa ligacdo com o post
mortem (Stancik, 2009).

Com a intencdo de compreender e pensar em um campo de estudos que leve em
consideracdo a importancia da saide e o periodo da escravidao, autores como Tania Salgado
Pimenta e Flavio Gomes organizaram a obra “Escravidao, doencas e praticas de cura no Brasil”
(2016) que, nos ajuda a entender por que “a investigacdo acerca das concepcdes de satde, das
doencas e das praticas terapéuticas relacionadas a estas, ajuda a explicar a preferéncia de
considerdvel parte da populacdo por curadores populares ao longo do século XIX em detrimento
da medicina oficial.” (ibidem., p. 9). Fica a observacao para consultas posteriores, uma vez que
analisar tais concepg¢des extrapolam os objetivos em questao.

Retomando as pistas da saide no periodo colonial. Como as leis da metrépole eram
extensiveis as colonias, existiam os almotacéis “encarregados da satide”, um tipo de inspetor
da qualidade dos alimentos. Além disso, D. Manoel baixou em 1521 o Regimento do Fisico-
Mor e do Cirurgido-Mor do Reino: “As atribui¢des principais de tais autoridades eram conceder
graduacdo aos fisicos, licenciar boticas e autorizar o exercicio de atividades auxiliares da arte
de curar, reservando-se as mesmas o poder de justica contra os infratores da lei.” (Brasil, 1977).

Ja em 1744, D. Joao V, reforcou ao Conde de Galvéas, vice-rei do Brasil, sobre as
funcdes dos Comissdrios-Delegados, “na qual se instruia sobre a obrigatoriedade de aceitar a
Delegacdo de Fisico-Mor, quando designado, ai compreendida a imposi¢ao de inspecionar as
boticas a cada trés anos, com percepg¢ao de taxas, bem como a apreensdo de drogas alteradas.”.
Quando em 1782, por lei da rainha Maria I, essa instituicio foi modificada para Junta
Protomedicato que reunia sete deputados para exercer atribui¢cdes similares ao de Fisico-Mor,
com especial destaque para fiscalizacao (Brasil, 1977).

Em 1808, quando da invasdo de Napoledao Bonaparte a Portugal, a familia real se viu
obrigada a fugir para sua nova coldnia americana e, inaugurou pdginas na histéria do Brasil.
Antes da corte real portuguesa aportar por esses lados, havia apenas escolas de ensino bésico
geridas pelos jesuitas. Com a vinda de D. Jodo VI se iniciou um momento de producdo e
replicac@o dos costumes e formas de organizagdo da metropole na colonia, sendo esta vista ora

como reflexo, ora como extensdo daquela.
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Sem entrar no mérito das medidas implementadas por D. Jodo VI, o certo € que, com
a chegada da corte portuguesa ao Brasil, inicia-se propriamente uma histéria
institucional local. Data dessa época a instalacdo dos primeiros estabelecimentos de
cardter cultural — como a Imprensa Régia, a Biblioteca, o Real Horto e o Museu Real
-, institui¢des que transformavam a colonia ndo apenas em sede proviséria da
monarquia portuguesa, como em um centro produtor e reprodutor de sua cultura e
memoria (Schwarcz, 1993, p. 32, grifo meu).

Funcionou de 1808-1828 a Fisicatura-Mor, 6rgdo governamental com sede na capital,
Rio de Janeiro, cuja finalidade era “autorizar, regulamentar e fiscalizar o exercicio das praticas
de cura no pais.” (Stancik, 2009, p. 125). Nao necessariamente precisavam ter formacgao
superior, vdrias eram as praticas que recebiam a autorizacdo para os exercicios de cura.
Contudo, comecou a surgir na antiga colonia os ares da civilidade e progresso vindos da Europa
e com isso, a legitimidade de dizer ndo apenas quem podia praticar a arte de curar, mas também
quais saberes teriam a chancela da cientificidade e ganhariam seu lugar na administracdo e

organizacdo social do pais (idem, 2009).

Em 1808 chegamos a primeira organizacao nacional de Sadde Publica, no Brasil,
quando D. Jodo VI transferiu a Corte para a Brasil, restabeleceu as func¢des de Fisico-
Mor e Cirurgido-Mor, além dos Juizes-comissarios e Delegados do Fisico-Mor, com
a exigéncia de que fossem formados por Coimbra. Os Juizes-Comissarios tinham
como auxiliares dois Visitadores-Examinadores, além de um Meirinho e um Escrivio,
exercendo sua atividade fiscalizadora, julgadora e punitiva, a parte da Justica Comum.
Tinham autoridade, inclusive, para tributar e arrecadar taxas relativas aos seus
servicos (Brasil, 1977, p. 125).

Também foi criado em 1808 o cargo de Provedor-Mor de Saidde da Corte e do Estado
do Brasil, embrido do Servico de Saide dos Portos, com delegados nas provincias. Soma-se a
essas medidas a vigilancia dos portos como meio de conter as epidemias, sendo criado em 1828
a Inspecdo de Saude Publica do Rio de Janeiro, com servicos de vigilancia em terra e no mar,
com direito a quarentena, estando subordinada ao senado da Camara, e a criagdo de Inspetorias
em todas as provincias maritimas (ibidem).

Com a mesma finalidade, foi criada a Junta de Instituicdo Vacinica do Rio de Janeiro,
precedente ao Instituto Vacinico do Império, demonstrando que até os idos de 1850 “as
atividades de saude publica, em resumo, estavam limitadas ao seguinte: 1 - Delegacdo das
atribuicdes sanitdrias as juntas municipais. 2 - Controle de navios e saude dos portos. 3 -
Autoridades vacinadora contra a variola.” (ibidem.). Retomaremos o assunto das vacinas mais

adiante.



57

Em 1828 a Lei de Municipalizacdo dos Servicos de Sadde foi aprovada e previu a
criacdo das Juntas Municipais que reuniu as fun¢des exercidas pelo Fisico-Mor, Cirurgido-Mor
e seus Delegados. Retirando, contudo, o direito de cobrar tributos sanitdrios e transferindo para
justica comum o julgamento dos casos.

No ano de 1851, foi promulgada a lei que criou a Junta Central de Higiene Publica que
tinha por atribui¢des “executar a policia médica das embarcagdes, boticas, mercados e de "todos
os lugares, estabelecimentos e casas de onde possa provir danos a saude publica".” (BRASIL,
1977, p. 5). A Junta era consultiva e com primazia nas demandas sanitdrias, havendo

corporacgdes similares nas provincias.

Abriu ao Ministério do Império um crédito extraordindrio para despesas com
providéncias sanitdrias tendentes a atalhar o progresso da febre amarela a prevenir o
seu reaparecimento e a socorrer os enfermos necessitados (Decreto n® 752, de
8/1/1851). Mandou executar o regulamento do registro dos nascimentos e Gbitos
(Decreto n® 798, de 18/6/1851). Abriu ao Ministério do Império um crédito
extraordindrio para as despesas com a epidemia de bexigas, na provincia do Pard e em
outras (Decreto n° 826, de 26/9/1851). Mandou executar o regimento da junta de
Hygiene Publica (Decreto n°® 828, de 29/9/1851); Abriu ao Ministério do Império um
crédito extraordindrio para as despesas com a junta de Hygiene Publica naquele
exercicio (Decreto n° 835, de 3/10/1851) (Funasa, 2017, ON-LINE'®).

A antropologa Lilia Moritz Schwarcz no livro “O Espetaculo das Ragas” (1993)
examinou a construcio das representagdes raciais no Brasil do século XIX. A autora analisou
o impacto das teorias raciais europeias, como o cientificismo e o darwinismo social, na
formagao das ideias sobre raga e no desenvolvimento de uma hierarquia racial no pais. A autora
explicitou como as primeiras instituicdes oficiais foram surgindo ao longo do tempo a partir da
emergéncia de se criar uma na¢do independente da metrépole, ainda que nos dois Reinados essa
separacdo tenha ocorrido sob o selo real dos Bragancga’s.

Schwarcz (1993) abordou como foi se construindo um saber médico oficial, seu perfil
profissional, suas instituigdes e praticas. Analisou que com a vinda da familia real para a
colonia hd época, houve a necessidade de se criar dois cursos médico-cirtrgicos, mas ainda sem
o carater de formacao superior, pois quem expedia as licengas era a Universidade de Coimbra
e por conta da ocupagdo francesa ao territorio portugués, esta encontrava-se impedida. O fato é
que houve uma preocupacdo com as condi¢des de higiene e sanitdrias na colOnia as quais
motivaram as primeiras acoes em prol de um saber médico oriundo da Europa.

Em carta régia de 18 de fevereiro de 1808 de d. Jodo VI criou a Escola Cirtrgica da

Bahia e em 2 de abril do mesmo ano, a Escola Cirtrgica no Rio de Janeiro que também

18 Disponivel em http://www.funasa.gov.br/cronologia-historica-da-saude-publica
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funcionou no Hospital Militar (Schwarcz, 1993). Em 1810, o rei, ndo confiando nos cirurgides
da coldnia, enviou 3 estudantes para continuarem os estudos em Edimburgo (Londres), no ano
de 1813 autorizou a criagdo da Academia Cirdrgica do Rio de Janeiro e em 1815 a da Bahia.
Sendo que em 1829, foi criada a Sociedade de Medicina cuja missdo seria analisar as propostas
de reformas dos cursos de medicina e fundamentar a transformacdo para as faculdades e, em
1832 foi outorgada a lei de criag@o das primeiras Faculdades de Medicina que expediriam titulos
de “doutor em medicina, farmacéutico e de parteiro, abolido o de sangrador” (ibidem. p. 144-
145). Estavam ai os caminhos para institucionalizacdo dos cursos de medicina, seus saberes e
praticas.

Com as primeiras instituicdes de saber, uma classe intelectual comegou a se formar,
estando vinculada a elite portuguesa e atuando na defesa de seus interesses. Inicialmente
formavam um grupo homogéneo que encontra seu amadurecimento por volta de 1870, no
Segundo Império, no qual houve uma especializacdo profissional, diversificando e
fragmentando a categoria dos homens da ciéncia (Schwarcz, 1993).

Conforme demonstrado pela antropdloga, de pronto as demais praticas de curar
continuavam a existir oficialmente, sao elas: o cirurgido-barbeiro, o cirurgido sangrador, o
cirurgido aprovado e o cirurgiao formado (o que cumpriria dois anos a mais de pratica médica).
Por cerca de 40 anos, houve a tentativa de institucionaliza¢ao da profissao médica diante das
auséncias de material especializado, parcas e deficientes estruturas de ensino e lentes

(professores) com qualificagdes consideradas insuficientes para o ensino da pratica. Sobre isso,

Mesmo com os avangos, as faculdades continuavam a sofrer com a pendria e a
desorganizacdo. Os professores, em boa parte mal preparados para as novas
atribuicdes, transformaram-se em doutores por decreto de 1832 e eram motivo de
chacota devido as aulas monotonamente lidas e os critérios pouco cientificos de
contratagdo: “o patronato em matéria de concurso tem estado de uma maneira que
causa repugnancia: os filhos sucedem aos pais, os cunhados, os sobrinhos e os tios; é
o principio da hereditariedade mondrquica, iinica que o pais reconhece” (Santos Filho,
1947:180). O perfil sécio-econdmico dos alunos, por outro lado, na mesma propor¢ao
em que a profissdo se valorizava, tendia também a se alterar. Principalmente a escola
carioca era frequentada por uma clientela privilegiada em termos econémicos, e que
pouco respeito guardava aos mestres da faculdade, oriundos basicamente de estratos
mais humildes da populagdo — em sua maioria pardos e mesti¢os (Santos Filho, op.
cit: 278) — e, muitas vezes, aparentados aos primeiros barbeiros e sangradores
(Schwarcz, 1993, p. 145).

Fica perceptivel que os perfis dos estudantes e dos professores passavam por sensiveis
mudancas e essa diferenca foi motivo, inclusive, de revoltas estudantis naquele periodo. Em
meio a isso, as epidemias e suas consequéncias € a Guerra do Paraguai (1865-1870) foram

proporcionando panoramas para ascensao da figura do médico, que passaria a ser reconhecido
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como cientista e pesquisador, sendo “financiado pela nagdo, formado por universidades e
[passaria a intervir] na realidade” (Schwarcz, 1993, p. 141), transformando-a.

E nesse contexto que surgem as imprensas médicas, uma espécie de jornalismo
cientifico que visava suprir a caréncia de livros de medicina no Brasil que era redigida pelos
proprios médicos e se pretendia a uma neutralidade cientifica e, longe das “paixdes politicas”
(BM, 1902, p. 206 citado por Schwarcz, 1933, p. 147).

Lilia Schwarcz (1993) analisou, sobretudo, a “Gazeta Médica da Bahia” (1866), embora
mencione também ter existido por um vasto tempo e de forma difusa, publicacdes da “Brazil
Médico” do Rio de Janeiro foi pouco aprofundada pela autora, ndo obstante, haveria um forte
intercambio de conhecimento entre elas: “Da Bahia vém, prioritariamente, os estudos sobre
medicina legal” e, a partir dos anos 20, os ensaios sobre “alienacdao e doencas mentais”. Do Rio
de Janeiro, por outro lado, partem os textos sobre “higiene publica”, os modelos de combate as

grandes epidemias que infectam a nacdo. (p. 147 -148). Sendo este o contexto o qual as teorias

raciais europeias vao se enraizando no saber médico e se disseminando para populacao.

O tema racial € ainda relevante, pois integra o arsenal tedrico de ambas as escolas. Na
Bahia € a raca, ou melhor, o cruzamento racial que explica a criminalidade, a loucura,
a degeneracdo. J4 para os médicos cariocas, o simples convivio das diferentes ragas
que imigraram para o pais, com suas diferentes constituicdes fisicas, € que seria o
maior responsdvel pelas doencas, a causa de seu surgimento € o obsticulo a
“perfectibilidade” biologica (Schwarcz, 1993, p. 141).

E foi a partir das perspectivas que circulavam pelas faculdades que as publicagcdes das
revistas vao buscando o tom da originalidade médica brasileira, a partir do clima, seu povo, a
raca, a natureza e o grau de civilidade, desembocando em diagndsticos e prognésticos que foram
sendo tragados para um pais em construgdo (ibidem.) Do “médico missionario” que
vislumbrava a cura e intervencao, abre-se o caminho agora para o “médico politico” cuja missao
era intervir nos destinos da nacio (Schwarcz, 1993).

A autora do “Espetaculo das Ragas” (1993), examina como foi se moldando o viés
higienista em sua atua¢do no coletivo e ndo mais no individuo. Sob o lema de “prevenir de
curar” (p. 151) pretendiam eliminar os males da sociedade antes que eles criassem raizes no

tecido social. Paralelo a isso, emergia a ideia de saneamento, (Schwarcz, 1993, p. 151).

caberia aos médicos sanitaristas a implementacdo de grandes planos de atuagcdo nos
espacos publicos e privados da nagdo, enquanto os higienistas seriam os responsaveis
pelas pesquisas e pela atuacdo cotidiana no combate as epidemias e as doengas que
mais afligiam as populacdes. No entanto, essa divisdo entre sanitaristas —
responsaveis pelos grandes projetos publicos — e hygienistas — vinculados
diretamente as pesquisas e a atuacdo médica mais individualizada — funcionou,
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muitas vezes, de maneira apenas tedrica. Na pratica, as duas formas de atuacdo
apareceram de modo indiscriminado.

Comecou-se a era dos grandes projetos urbanisticos de saneamento, em que se
prescreveriam e receitariam novos habitos, costumes, rotinas do modo de se vestir, alimentar-
se, portar-se e uso dos espacos; um verdadeiro manual de educacao higiénica. Note que muitas
dessas praticas mostraram-se eficazes no combate a epidemias e doengas no geral, na atualidade
jé existem comprovacoes de fato, cientificas, sobre a relacao entre saneamento, higiene e saide
publica, o que estd em andlise sdo as motivagdes nio aparentes que alicercaram tais praticas ao
longo do tempo, sobretudo, para quem se dirigia os atos de interven¢do e limpeza social.

Foi no periodo da transi¢do para o século XIX que surgiram, inclusive, outras ciéncias
como a quimica e a fisica, momento o qual o saber da religido e seu lugar ocupado nas esferas
institucionais de poder comegaram a ser questionados e a declinar, assim como os saberes que
buscavam, no espirito, deuses ou outras explicacdes “metafisicas”, “sobrenaturais” a causa das
doencas (Stancik, 2009). O saber da medicina e suas praticas comecaram a se transformar,
ganhar notoriedade e status de cientifico a medida que focavam sua aten¢ao sobre a doenga e
capturavam para si, o hospital, por exemplo, agora um espago destinado a cura dos enfermos.
Passaram a organizar no seu entorno, um corpo técnico-cientifico que se pautava pelos ditames
da ciéncia neutra, objetiva e experimental, assim como o corpo como portador da doenca com
seus sintomas e sinais, que passaram a ser descritos e localizados ao mesmo tempo, das
descobertas dos micro-organismos, anestesia, invencao do raio-x e demais avancos nas suas
ferramentas terapéuticas (Stancik, 2009).

Ao longo do tempo, as preocupagdes acerca das condi¢Oes sanitdrias de higiene e
limpeza na colOnia portuguesa se tornaram uma constante (Chalhoub, 1996; Skidmore, 2012),
para as quais se construiram aparatos de fiscalizacdo e controle em torno dos hébitos da
populacdo, sobretudo entre os negros escravizados, libertos, livres e outras pessoas pobres que
viviam em dreas de corti¢os, estalagens, hospedarias e afins.

E nessa perspectiva que "A cidade febril", livro escrito por Sidney Chalhoub (1996),
apresentou a cidade do Rio de Janeiro (capital do pais) durante o século XIX, focando
especialmente nos aspectos sanitarios € nas condi¢oes de saude da populacdo. O autor examinou
como as epidemias de febre-amarela e variola afetaram a cidade e como as politicas publicas e
as préticas de saide foram moldadas em resposta a essas doengas, ainda que seu objetivo inicial
fosse tecer uma andlise aos corticos e a sua importancia para luta social dos negros.

Para os propdsitos da tese em questdo, € vdlido compreender como a febre-amarela em

seus dois momentos, 1850 e 1870, estava ao encontro do caminho de civilizacdo e progresso
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pretendido pelos médicos, engenheiros e politicos da época, uma vez que a patologia levava ao
6bito mais a populacdo branca imigrante do que a negra, atrapalhando assim os anseios de
embranquecimento do pais (Chalhoub, 1996).

A partir de pesquisa historiografica feita por Chalhoub (1996) aos arquivos e
documentos do Ministério do Império e da Junta Central de Higiene, entre outros, o historiador
enunciou que “Todos os esforgos e recursos foram dirigidos a febre-amarela, enquanto doencas
como a tuberculose e a variola, ambas normalmente associadas a mesticos e pobreza, eram
quase completamente negligenciadas” (p. 94).

E é deste modo que entraremos na seara sensivel e polémica de fatos histdricos
igualmente complexos e em volto de certas crengas parciais que chegam até a
contemporaneidade naturalizadas. Nas anélises de Sidney Chalhoub (1996) a luta contra as
consequéncias dos ciclos epidémicos da variola no pais se confundiu com a histéria da
“varioliza¢dao” e da, posterior, vacinacao no pais.

Por “variolizagdo”, leia-se o processo de inoculacdo do pus varidlico para o qual
Chalhoub (1996) apresentou diversas possibilidades de origem, tendo sido praticas utilizadas
na Constantinopla, na China, Europa Ocidental, Africa e, por fim, nas Américas, guardadas as
pequenas diferencgas, a ideia no geral era fortalecer o organismo a partir de contato com
excrementos, roupa ou outro material que tenha pertencido ao portador da variola. Tais atos,
possufam explicacdes fundamentadas no empirismo da época e, algumas delas estavam
baseadas em tradi¢des e visdes de mundo diferentes do saber médico oficial-europeu.

Dito isso, sobre a vacina jenneriana, sendo assim batizada em homenagem ao seu
descobridor Dr. Edward Jenner, pairava a crenga em fins do século XVIII de que individuos
que trabalhavam com gado, em particular, ordenhadores de vaca, ndo contraiam a variola. Ao
ter ouvido de uma camponesa essa historia, Jenner teria, nos idos de 1770, se lancado em

experimentos para verificar a veracidade da medicina tradicional camponesa.

z

A vacina € uma doenga que ocorre ocasionalmente nas vacas, consistindo em
ulceracdes, altamente contagiosas, que se formam nos tberes desses animais. Jenner
passou a pesquisar o assunto e notou que, com efeito, certos individuos que se
ocupavam de ordenhar vacas ndo contraiam a variola nas grandes inoculagdes das
bexigas que realizavam no reino a cada ano. Soube depois que tais pessoas, tendo
esfoladuras nos dedos, contraiam botdes semelhantes ao cowpox das vacas. Chegou
assim a hipotese, que ja lhe fora sugerida pela camponesa, de que o individuo que
contrafa o cowpox adquiria imunidade contra a variola (Chalhoub, 1996, p. 106).

E foi assim que em 1798 publicou seus achados em um livro “Um Inquérito sobre as

Causas e os Efeitos da Vacina da Variola”. Tal técnica, embora tenha sido aceita por boa parte
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da comunidade médica, posto que a “variolizagdo™ apresentava riscos, também despertou a
desconfianca de outra parte e da sociedade no geral, uma vez que a matéria da vacina seria
retirada das mamas (Uberes) das vacas e, acreditava-se que isso levaria a um processo de
“bestializa¢do” do ser humano com “a transferéncia para o homem de doengas caracteristicas
desses animais” (Chalhoub, 1996, p. 106). Confesso que se eu tivesse lido isso antes de 2020
teria achado até engracado, mas diante do contexto brasileiro em relagdo as vacinas contra a
Covid-19 e a “transformagao em jacaré”, considero, hoje, até mais aceitavel esse pensamento
existir naquela época do que a aberracio de sua existéncia na atualidade.

Observagdes a parte e seguindo. Ao considerar que a vacina ndo era uma doenca tao
comum no gado, o método utilizado foi o “braco a brago” que consistia na “inoculacao da
vacina animal (cowpox) num certo nimero de pessoas, os vacinados seguintes receberiam o
fluido vacinico diretamente extraido do brago dos que haviam sofrido a operagdo oito ou nove
dias antes” (Chalhoub, 1996, p. 107).

O fato é que consta nos arquivos que foi somente a partir de 1790 que alguma medida
profildtica comecou a ser adotada pela col6nia portuguesa e, com frequéncia, foi a
“varioliza¢dao”, que embora haja relatos do uso deste método na regido Amazonica no século
XVIII, ela ndo ocorreu de modo sistematico. Em que pese as divergéncias sobre o marco
temporal de aporte da vacina jenneriana no Brasil, Chalhoub (1996) demarca o ano de 1804

primeiramente na Bahia e, posteriormente, enviada ao Rio de Janeiro.

Felisberto Caldeira Brant, futuro marqués de Barbacena, mandou a Lisboa, como
cobaias, sete criancas de sua propriedade; um médico que acompanhou os escravos,
aprendeu a técnica de vacinacdo braco a braco, e voltou aplicando o método
sucessivamente aos cativos durante a viagem (Chalhoub, 1996, p. 107).

Seja como for, via cowpox ou braco a brago, era o corpo negro escravizado que serviria
de cobaia neste periodo de testes da vacina. E ainda que conste nas analises de Chalhoub (1996)
que os servigos de vacinacio tenham atendido nos primeiros anos aos africanos escravizados
quando da sua entrada nos portos da coldnia, os dados pesquisados apontam uma diminui¢ao
na quantidade de “pretos” (leia-se escravizados) vacinados ao longo do tempo. Em 1820, de um
universo de 2.688 vacinas aplicadas, 1.803 eram em pretos, 284 em pardos, 8 em indigenas,
593 em brancos, esse niimero representava 3,27% do total da populag@o de negros escravizados
(conforme o censo de 1821). J4 no periodo de 1846 a 1850, das 21.857 vacinas, 10.502 haviam
sido aplicadas em “pretos” nesse periodo, havendo uma reducdo de 6,8% (censo de 1849)

(Chalhoub, 1996, p. 110-11).
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Esses dados sinalizam que o objetivo final nunca foi a populagcdo negra (escravizada,
liberta ou livre), mas sim, vencer as incertezas em relacdo ao novo método, impedir a
contamina¢do da populacdo branca da colonia que podia pagar pelos servicos de vacinacdo e
garantir a integridade de suas “pegas” enquanto mao-de-obra para continuidade do comércio
agrario. A diminui¢do na vacinagdo de “pretos”, pode ser atribuida ao fim do trafico de
escravizados no ano de 1850, portanto, a partir dai, ndo havia um controle nas vacinas em
relacdo ao contrabando negreiro ocorrido nos anos seguintes e assim, nem a obrigatoriedade
em vacind-los.

O que se observou foi a celeuma das incertezas em relacdo ao método da vacina quando,
por exemplo, o retorno daqueles que haviam recebido o cowpox apds os oito ou nove dias era
bem abaixo ao desejado, talvez pela situagdo incomoda e dolorida que significava raspar as
pustulas, ou mesmo pela acdo policial que passou a acompanhar essa busca pelos vacinados
para compartilhar do material a técnica braco a braco.

Alia-se a isso, a propagacdo da “variolizacdo”, ainda que arriscada, entre as camadas
populares, praticadas por pessoas nao autorizadas pelos servigos de vacinacdo. O método
utilizado e, nao hd vacina em si, também passaram a proliferar outras doengas, como foi o caso
da sifilis. A recontaminagdo por parte de pessoas ja imunizadas, também entrou nas querelas
sobre a eficdcia da vacina, assim como as exigéncias de revacinac¢io depois de um tempo, pois
a vacina perderia seu potencial de acdo, sendo necessdrio regenerd-la e ir em busca de “cowpox
verdadeiras” (Chalhoub, 1996, p. 117). Por um tempo, passou-se a importar vacinas da Europa,
mas as garantias de que chegariam com eficdcia eram minimas e os precos altos. Sdo esses,
dentre outros fatos, que corroboraram para a aversao da populacdo a vacina, pesa-se a isso a
forma de controle e repressdo com que estava se estruturando o servi¢o de vacinagao.

Ademais, as condi¢Oes de vida pos-abolicdo nao se alteraram significativamente na vida
da populacdo negra, o que mudou foi o sistema de trabalho em consonancia com as mudancgas

econdmicas e politicas que o pais comecava a vivenciar.

O presidente Rodrigues Alves nomeou como prefeito do Distrito Federal, o
engenheiro Francisco Pereira Passos, encarregado de fazer uma reforma urbana no
Rio de Janeiro, que sofria com o crescimento desordenado, a falta de saneamento e
uma consequente série de surtos de doengas. Em janeiro de 1904, pouco mais de um
ano ap6s assumir, Pereira Passos comecou sua maior obra — a construgdo da Avenida
Central, futura Rio Branco — de onde foram removidos a forca centenas de familias
de trabalhadores pobres, que moravam em sobrados, corticos e cabegas-de-porco. O
bota-abaixo do prefeito podia ser sucesso entre a elite, mas era alvo do
descontentamento popular (Valporto, 2019, ON-LINE’®).

Y Por Oscar Valporto, 2019. Disponivel em: https://projetocolabora.com.br/ods1 1/rioerua-harmonia-e-

revolta/?amp=1
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A “Revolta da Vacina” de 1904, revolta esta, que também poderia ter sido denominada
como insurrei¢ao negra as condigdes de vida indignas e desumanas, ou apenas “Revolta Negra”.
Contudo, o que os livros de histdria ensinam foi a que pessoas (sem cor, inclusive) pobres do
RJ haviam se sublevado contra a obrigatoriedade da vacina e a invasdo das suas casas na busca
pelos transmissores (ratos € mosquitos), sendo o estopim, a “nudez” das mulheres frente aos
vacinadores, coisa que seria uma desonra a moralidade familiar da época. Momento em que o
médico Oswaldo Cruz havia participado e sido importante.

Onde, na verdade, a “Revolta da Vacina se constituiu uma das mais pungentes
demonstracgdes de resisténcia dos grupos populares do pais contra a exploracao, discriminagdo
e o tratamento espurio a que eram submetidos pela administragdo publica nessa fase da historia”
(Sevcenko, 1904, p. 10 citado por Chalhoub, 1993, p. 98). Pessoas negras, diga-se de passagem!

E mais uma vez, nossa memoria € escrita e desenhada pelas maos de quem contou a
histéria oficial. Aqui vou fazer uma pausa para contar outro fato mais atual (ou nem tanto) que
ocorreu nos EUA. Em seu livro “Mulher, raga e classe”, Angela Davis (2016) apresentou a pré-
histéria do movimento de controle da natalidade que havia surgido nos Estados Unidos em
meados de 1970. Sua provocacdo inicia com o questionamento feito por feministas brancas
sobre a auséncia das mulheres negras no movimento pré-aborto. Pois, se, as mulheres negras
sdo as que mais sofrem direta e perversamente com os abortamentos inseguros, por que elas
nao estariam se fazendo presente no movimento que lhes favorecia?

Davis (2016) recorreu a histéria para demonstrar, como respostas apressadas, fazem-
nos perde de vista o que de fato aconteceu. As mulheres negras usaram, no periodo da
escraviddo, o aborto como uma téitica para fugir das condi¢cdes desumanas em que se

encontravam. Davis descreve,

Nao porque as mulheres negras descobriram solugdes para a situacdo, mas antes
porque estavam desesperadas. Os abortos e os infanticidios eram atos de desespero,
motivados ndo apenas pelo biolégico processo de nascimento, mas pelas opressivas
condi¢des da escravatura. A maior parte destas mulheres, sem ddvida, teriam
exprimido o seu profundo ressentimento se alguém saudasse os seus abortos como um
passo de pedra em direcdo a liberdade (p. 147).

Percebe-se que o aborto possuia sentidos diferentes para as mulheres negras e brancas,
para estas representava a assuncao de uma autonomia sobre seu corpo, seu direito de escolha,
para aquelas, era a unica escolha possivel diante do cendrio da escraviddo, pois além de nao

uerer submeter seus filhos ao horror do sistema, isso ndo traria substancialmente “mais
q ,
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emprego, melhores salarios, melhores escolas, etc” (p. 147), em suma, havia outras prioridades
(Davis, 2016).

Mulheres negras estiveram na luta contra a esterilizagdo compulsoéria e, em geral, sem
consentimento, que foi uma politica oficial nos EUA para o controle da pobreza e, por
consequéncia, do genocidio do povo negro (ibidem.). O presidente Roosevelt, em 1905,
propagandeou que as novas praticas de maternidade voluntdria estariam levando ao suicidio da
raca branca, uma vez que a natalidade entre seus pares havia reduzido consideravelmente. Para
o presidente; “as pessoas pobres tinham a obrigacado moral de restringir o tamanho das suas
familias, porque as familias grandes criavam um dreno nas taxas e gastos de caridade dos ricos
porque as criangas pobres eram menos parecidas em ser ‘superiores’ (Davis, 2016, p. 149-
150).

Os dados da época elucidaram que as mulheres negras e porto-riquenhas foram os
principais alvos desse processo de esterilizacdo. Na Carolina do Norte, por exemplo, das 7.686
cirurgias realizadas desde 1.933, cerca de 5.000 foram em mulheres negras. Acredita-se que no
ano de 1970, o nimero de esterilizagdes realizadas com o aval do governo federal dos Estados
Unidos, tenham sido em propor¢des maiores € inimaginaveis (Davis, 2016).

Se, as feministas brancas tivessem considerado essa pré-histéria do movimento pro-
aborto de 1970, talvez conseguissem perceber o porqué de mulheres negras ndo aderirem a ele.
Se, as demandas e percepcdes das mulheres negras sobre a pratica e direito ao aborto tivessem
sido levados em considera¢do, além do isolamento as vozes de mulheres negras que
denunciaram tais préticas genocidas de esterilizacao, no geral, sem o apoio de mulheres brancas,
talvez o movimento tivesse tido um maior apoio de mulheres negras.

Corta para o Brasil de 1904 novamente. O panorama apresentado, exemplifica que ao
nao compreender, intencionalmente ou ndo, os sentidos, percepcdes e experiéncias da
populacdo negra em toda sua dimensdo histdrica, politica e ancestral, perdemos de vista as
verdadeiras motivagdes de suas agdes ou ndo, e, apressamo-nos em respostas eivadas de
racismo. Assim, quando Prata Preta (Horécio José da Silva), capoeirista, trabalhador da estiva,
candomblecista e um dos lideres da Revolta da Vacina, considerado por muitos, como simbolo
de resisténcia ao governo, foi as ruas do Rio de Janeiro e construiu sua barricada, arrisco dizer
que o estopim foi menos pela vacina e sua obrigatoriedade e, mais pela austeridade e coer¢do
que acompanhavam o processo aliada as péssimas condi¢des de vida e, que neste momento
encontrara-se dificil de separar as coisas (vacina e vida de coercio e morte).

Se realizarmos o exercicio de compreender que em 1904 ainda era viva a memoria da

escravidao e suas praticas de tortura, horror e todo resto, que teve suas estruturas atualizadas



66

para um aparato policial na Republica do século XIX, ha de se ter pistas do porqué a forca
policial nunca foi, até hoje, vista com amistosidade pela populacdo negra, sobre quem
pesou/pesa a marca da suspeicdo continua onde quer que nossos corpos adentrem. Alia-se a iSso
0 ja exposto sobre a aboli¢cdo ter sido meramente uma mudanga formal de regimes de trabalho
em virtude da pressdo exterior, mas que nem de perto representou o fim das hierarquias raciais,
muito pelo contrdrio, iniciou novas paginas que se arrastam e se atualizam até o nosso cotidiano.

Em 1903, o médico sanitarista e bacteriologista Oswaldo Cruz, havia assumido a
Diretoria-Geral de Satde Publica com a missdo de melhorar o saneamento do Distrito Federal
e acabar com as epidemias. Dentre as medidas do jovem médico, consta o “exército de mata-
mosquitos com autoridade para invadir casas atras de insetos transmissores”, € de se imaginar
que as casas que podiam ser violadas pelos agentes de saide, em virtude de um estado de
exce¢do do qual nos fala Mbembe (2018), era a dos mais vulnerdveis, na grande maioria, de
pessoas negras.

Entdo, quando da publicagdo em jornal no dia 9 de janeiro de 1904, do projeto que
institufa a obrigatoriedade da vacina contra a variola para a qual seria exigido o devido
comprovante, para obten¢do de empregos, matricula em escolas, viagens, entre outros acessos
a direitos, além do pagamento de multa para quem resistisse a vacinagao, tais praticas foram o
estopim.

Foram 5 dias de intensas manifestacdes contra as condi¢des de vida existentes na

Reptiblica de 1904

Em 10 de novembro de 1904, a recém-criada Liga contra a Vacina¢do Obrigatéria
organizou uma manifestacdo e o pau quebrou no Largo de Sao Francisco: estudantes
enfrentaram as forcas policiais, apanharam e muitos foram presos. No dia seguinte, o
motim se espalhou pelo Centro da Cidade: bondes incendiados, trilhos arrancados,
lojas depredadas, linhas telefonicas cortadas, iluminacdo publica destruida. Os
conflitos se estenderam pela regido da Pequena Africa com resultados semelhantes: a
sede do Moinho Fluminense -primeira fabrica de moagem de trigo do pafs, inaugurado
anos antes — foi depredada pelos manifestantes (Valporto, 2019, ON-LINE).

E seguiam os levantes populares, que passaram a ser duramente reprimidos pelo
Exército e Marinha, quando da tentativa de golpe militar arquitetado pelo Clube Militar liderado

pela Escola Militar da Praia Vermelha.

Aquela altura, Prata Preta ji havia organizado uma barricada em torno da Praca da
Harmonia, com a madeira retirada dos restos da demoli¢do do antigo Mercado da
Harmonia, inaugurado em 1857 e demolido 44 anos depois. Na esquina das ruas
Sacadura Cabral e Pedro Ernesto, os amotinados de Prata Preta montaram um falso
canhdo: um poste de luz derrubado que, de longe, parecia uma arma de guerra [...]
uma semana depois do comeco dos conflitos, houve o ataque final de militares e
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policiais as barricadas da praca — a histéria registra que Prata Preta, armado com
revoélveres e navalhas, matou um soldado e mandou outros trés para o hospital antes
de ser preso. No comando da resisténcia, ja era chamado de Zumbi da Satide. Horacio
José da Silva foi deportado para o Acre e nunca mais se ouviu falar dele. A histéria
oficial da Revolta da Vacina registra 23 mortos, 67 feridos e 950 presos — muitos deles
com o mesmo destino de Prata Preta, o Acre (Valporto, 2019, ON-LINE).

E foi ali na Praca da Harmonia (o nome oficial é praca Coronel Assun¢do, um dos lideres
da Guerra do Paraguai, de quem consta um busto seu inaugurado em 1959), situada no bairro
da Gamboa, zona central do Rio de Janeiro, que a histéria de Prata Preta, o Zumbi da Sadde (o
bairro da Sadde no RJ) fora apagado dos livros de Histdria e, toda a complexidade resumida em
ser contrdrio a obrigatoriedade da vacina. No mesmo lugar em que tentaram rebatizar a praga,
ergueram monumentos, inventaram até outras memaorias, mas que nao conseguiram sufocar os
anseios da populacdo negra por um futuro de, enfim, liberdade, até¢ porque “se Palmares nao
vive mais, faremos Palmares de novo!”.

Talvez ndao da mesma forma, mas utilizando de ferramentas diversas, como a cultura
tradicional afro-brasileira. No més do carnaval, sai as ruas desde 2004, o Bloco Corddo do Prata
Preta com concentracdo na praca da Harmonia em que a barricada e seus cachdes se
transformaram na alegoria que nao deixa apagar definitivamente da memoria, seu lider negro e
as resisténcias sempre presentes nas histérias da populacao negra.

Por fim, e ndo menos importante, retomo com certa cautela a ideia inserida por Chalhoub
(1996) referente a Omolu, “orixa da variola” (p. 138), como mais um dos entraves da nao
aceitacdo da vacina jenneriana pela populacdo negra. Além da desconfianca por parte da
populagdo negra, como apontado pelo historiador, no caso do Pai Manoel, curandeiro da cidade
de Recife que gozava de privilégios na provincia de Pernambuco, onde chegou a ocupar lugares
destinados aos médicos oficiais e, quando da sua prisdo, Recife se viu em meio a motins. Ou
da imagem de Sdo Benedito que ndo participou da procissdo dos Terceiros da Ordem da
Peniténcia no Rio de Janeiro em 1849, vendo-se a cidade em meio a primeira grande epidemia
no verdo seguinte (idem., p. 137). O fato é que era forte a crenga na “etiologia sobrenatural das
doengas parecia [estar] bastante generalizada no Rio de Janeiro em meados do século XIX”
(Chalhoub, 1996, p. 137).

Retomo a ideia geral de que as concepcdes de saude e doenca, vida e morte, embora ja
se modificando a partir de uma primazia do saber médico oficial, ainda coexistiam com visoes
de mundo diferentes (da cultura africana e indigena, em particular). Pois, por mais que se tente
homogeneizar e solapar as diferentes tradi¢des e cosmogonias, elas ndo desapareceram com o

tempo e sobrevivem de forma pontual e/ou fragmentadas. Nesse sentido, faz-se compreensivel
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que a populagcdo com a mais vivida memoria e perto das fontes orais primdrias, confiassem mais
nas visoes dos seus mais velhos, das pessoas dos seus cotidianos, do que no saber médico que
se mostrava coercitivo e distante das suas realidades.

O candomblé embora possa parecer ser um so, sdo varias nagdes que aqui foram
obrigadas a reconstruir suas tradi¢des africanas ancestrais. Ora divergindo completamente, ora
trocando entre si e se comunicando, mas que recontam lugares e origens diversas, uns cultuam
vodunssis, outros inkisses e os mais conhecidos — os orixds. Cada nacao tem suas dguas proprias
que desembocam em Casas especificas com tradi¢des mantidas pela oralidade por meio de
cultos inicidticos. Meu intuito ndo € explicar e nem colocar legendas, é apontar que para se
compreender a forca que Omold tem para o povo lorubd, Xapana para Angola e Sagbaté para
o Jéje € preciso outras linhas interpretativas e, ainda assim, s se chegara até a porta do I/é,
ainda que muito j4 se tenha escrito e exposto por intelectuais que até iniciaram na religido, mas
ha segredos que sdo sagrados.

Dito isso e tecendo algumas criticas a leitura de Chalhoub (1996) em relagdao a Omold.
O conceito de deus bom e deus mal, ndao faz parte da tradicio candomblecista, essas sao
intromissdes e interpretagdes ocidentais-cristas do Deus que envia pragas e dildvio para destruir
o mundo, sendo este desconhecido para nossas tradi¢des, assim como puni¢do, culpa e expiacao
nao fazem parte da tradic@o; sdo conceitos cristdos. Nao existe dualidade, isto €, a caracteristica
dual de espalhar a doenga e defender seus devotos (Chalhoub, 1996), uma vez que satide e
doenca sao a cara e coroa da mesma moeda, ambas existem em unicidade e equilibrio perfeito.
O desequilibrio € oriundo das més praticas do homem (branco, sobretudo), ver as principais
causas e/ou propagacao das doencas conforme entendemos na atualidade. Omolu é conhecedor
de todas as moléstias e suas curas, por isso mesmo, € médico dos pobres e foi um dos baluartes
na criacdo do ayé. Assim, a saude ndo € a auséncia de doenca e vice e versa, enquanto saude e
doenca ndo podem ser compreendidas como patologias (ou estado sdo) nos moldes ocidentais.
E preciso que se amplie o olhar a uma satide integral e ancestral tal qual Omold nos ensina a
enxergar para além das chagas; pois o belo e sauddvel vive sob as palhas.

Entdo, deduz-se que naquele periodo, nao seria o médico, a pessoa de confianca para os
devotos de Omolu e, sim, seus sacerdotes ou afins. Seriam eles que teriam mais peso para
afirmar sobre as praticas de cura e cuidado, assim como ter acesso ao seu corpo. Sobre as
praticas de cura, € de se imaginar que uma tradi¢do tdo antiga, também tenha sua sapiéncia
propria na arte de cuidar, tendo sido a vacina jenneriana uma préatica alheia a realidade da

populacdo. Atot6! O senhor esta na terra, sempre.
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Desta maneira, frisamos que mais do que disciplinar e maximizar a poténcia da
sociedade visando sua maior produtividade, estava em andamento um projeto politico que tinha
na morte seu ponto aureo. Lilia Schwarcz (1993, p. 141) citou Foucault para quem “O século
XIX falara obstinadamente da morte” (Foucault, 1977:196), ndo para enaltecé-la com temor,
mas para, a partir de amplas intervengdes publicas, corrigir o curso da morte e impedir o
enfraquecimento biolégico das populacdes. O que escapa a esse ponto de vista, € a necropolitica
que, apoiada na raga e na criacdo do “outro” como inimigo, justificou um estado de excecao
que possibilitou langar sobre a populacdo negra um cendrio de convivéncia com a morte em um
projeto de nacgdo racista e, por isso mesmo, igualmente, genocida. Tais observacdes ficam
nitidas quando Sydnei Chalhoub (1996) analisa que se
preteriu os cuidados mais sistematicos em relacao a tuberculose ou a variola, em razao da febre
amarela pois esta barrava os interesses pela imigracdo europeia com fins de branquear a
populacdo e suprir a mao-de-obra na pds-aboli¢do. Ou mesmo quando Schwarcz (1993)
ancorou na racga os dilemas presentes na fundacdo de um saber médico institucionalizado para
quem a originalidade foi “sanear a nacdo” e embranquecer a0 maximo seu povo, sendo ou a
mesticagem (Bahia) ou a mera existéncia dos corpos negros (RJ) um atraso aos ideais

civilizatérios do pais.

Nesse local, portanto, a nacao foi antes pensada em termos raciais do que entendida a
partir de critérios econdmicos ou culturais. As epidemias nao eram apenas epidemias,
ja que pareciam revelar o longo caminho que nos distanciava da “perfectibilidade”,
ou mesmo a “fraqueza bioldgica” que imperava no pais. Na Gazeta, a associa¢do entre
doenca e mesticagem era demonstrada ndo s6 por meio de relatos médicos e
estatisticos, como também por imagens e fotos, que expunham, de forma muitas vezes
cruel, a grande incidéncia de moléstias contagiosas na populacdo mestica brasileira
(Schwarcz, 1993, p. 152).

Deste modo, entre a volta da coroa real a Portugal, as diversas invasdes francesas e
holandesas, a Proclamacio da Independéncia em 1822, a rentincia de D. Pedro I em 1831, o
periodo regencial e o Golpe da Maioridade de D. Pedro II, revoltas populares, o sistema
escravocrata e um reinado em decadéncia, a Histéria do Brasil foi sendo inventada (Miskolci,
2012). E “O problema negro no Brasil (Rodrigues, 1933/88:1) passava, de fato, a ser entendido
como uma questdo cientifica.” (Schwarcz, 1993, p. 152) apoiada por teorias raciais cujo dpice
foi a eugenia, como veremos mais adiante.

Foi preciso inventar uma memoria para o pais, para a qual foi fundado, em 1838, o

Instituto Histérico e Geografico (IHGB) com a missdo de escrever a historia oficial a ser
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contada as geragdes futuras. O IHGB surgiu estreitamente ligado a D. Pedro II, o “monarca
ilustrado” e conservador dos interesses da elite (Schwarcz, 1993).

Para este fim, em 1844 o instituto realizou o concurso para saber “Como se deve
escrever a histéria do Brasil?”, dava-se inicio a laboriosa confec¢do de uma histéria que ao
longo dos tempos tentaria apagar os rastros de sua configura¢do, mas nao sem insurreicoes e
vozes subversivas da populacdo, que nos chegou agora como um fato acabado e naturalizado.
O ganhador do concurso em questdo foi o naturalista alemo Karl von Martius?’, o qual indicou
que a histéria nacional deveria se apoiar na tropicalidade do pais e na mistura das ragas
(Ventura, 1991; Miskolci, 2012; Schwarcz, 2012).

Conquanto, essa mistura seria orientada a um ideal de branquidade como molde
civilizador a ser alcancado (Ventura, 1991). Karl von Martius langcou a analogia de trés enormes
rios, cujo maior deles remetia a populagdo branca, que no decorrer do seu curso iria recebendo
os outros dois, referentes aos povos negros e indigenas. Era o rio branco que guiava e assimilava
os demais rumo a um progresso civilizatorio, purificando (clareando) as dguas e, enfim,
podendo representar uma nacdo em que as racgas conviveriam harmoniosamente (Escarchar,
2012).

E € a partir desse desejo de embranquecimento da nag¢do que o historiador Thomas E.
Skidmore em seu livro “Preto no Branco” (2012) nos ofereceu rastros desse norte orientador
desde o movimento abolicionista mediante suas andlises politicas, sociais e econdmicas sobre
o Brasil. Para o autor, a Guerra do Paraguai (1865-1870) foi o marco na mudanga de perspectiva
acerca do inicio do fim da escraviddo, uma vez que houve um intenso recrutamento de
escravizados, levando o imperador a decretar em 1866 que aqueles que tivessem servido nas
Forcas Armadas “seriam libertos incondicionalmente” (Skidmore, 2012, p. 50).

Até entdo havia vozes isoladas que clamavam os ares da civiliza¢do europeia e pediam
a mudanca do sistema de trabalho e econdmico para outro moralmente mais bem-quisto diante
dos olhos estrangeiros. Depois do fim do trafico negreiro em 1850 com a Lei Eusébio de
Queiroz, o passo seguinte foi a Lei do Ventre Livre em 1871, ineficaz, na pratica, como as
demais, pois “se o senhor ndo quisesse aceitar a indenizagdo, paga pelo governo, quando a
crianca atingia oito anos, tinha ainda a op¢do de manter sob sua autoridade o ingénuo” até a
idade de 21 anos — ou seja, como escravo de facto” (Skidmore, 2012, p. 52).

Na sequéncia, foi aprovada a Lei dos Sexagendrios (1885) que concedia liberdade

incondicional aos escravizados com mais de 65 anos, caso conseguissem chegar vivo até essa

20 Karl Friedrich Philipp von Martius foi um médico, botanico, antrop6logo e pesquisador alem#o que estudou
o Brasil, especialmente a regido da Amazdnia.
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idade. E, por fim, a Lei Aurea em 13 de maio de 1888, que foi conduzida pela ala conservadora
do Parlamento, fazendeiros receosos de perder o controle politico com as mudangas vindouras.
No mais, o fim da escravidao, deveu-se mais pelas pressdes estrangeiras, sobretudo dos
ingleses, a exemplo, do bloqueio virtual da Marinha Real Britanica em 1850, do que pelo desejo
de libertar os escravizados (ibidem.).

A titulo de conhecimento,

Os abolicionistas ativos dividiam-se em dois grandes grupos. Como anotou Nabuco
em suas memorias, havia um grupo “pioneiro”, constituido de José do Patrocinio,
Ferreira de Menezes, Vicente de Sousa, Nicolau Moreira e Jodao Clapp. Esses homens
eram, antes de tudo, propagandistas que se valiam de argumentos emocionais. [...] O
outro grupo — encabecado por Nabuco, André Reboucas, Gusmao Lobo e Joaquim
Serra — compunha-se de moderados cujo objetivo era a manipulacdo da opinido
parlamentar (Skidmore, 2012, p. 54-55).

E foram esses dentre outros nomes notdrios que imbuidos dos espiritos do liberalismo
econdmico e politico conduziram as mudangas para um novo sistema. E vélido ainda apontar
que em 1868, formou-se a Escola de Recife sob a lideranca de Tobias Barreto, da qual também
fazia parte Silvio Romero, Franklin Tavora (romancista), Araripe Junior (critico literdrio),
Inglés de Sousa (romancista), mais tarde também foram contagiados pela lideranca de Barreto,
Artur Orlando, Clévis Bevildicqua, Graga Aranha, Fausto Cardoso e Sousa Bandeira
(SKIDMORE, 2012). Em 1874, Ceara também reuniu um grupo de intelectuais como “Rocha
Lima, Capistrano de Abreu e Araripe Jinior” (ibidem., p. 46).

Ademais, oriundo da Franga, o pensamento positivista criava raizes no Brasil em um
momento de fragilidade no sistema politico e economico do pais, de “rejeicao sistematica do
catolicismo, do romantismo e do ecletismo associado a monarquia agraria” (Skidmore, 2012,
p. 47). Em 1876, foi fundada no Rio de Janeiro a primeira Sociedade Positivista € no ano de
1881, foi fundado o Apostolado Positivista, igreja formal, com grande inser¢do na Academia
Militar no Rio de Janeiro.

Eram esses ideais positivistas que alimentavam a efervescéncia do “progresso e de
ciéncia” (ibidem. p. 49), sendo rapidamente identificado “com a ciéncia aplicada” (ibidem. p.
48), atraindo “membros da elite que ansiavam por desenvolvimento econdmico, mas sem
mudanga social” (ibidem. p. 48), influenciando, sobremaneira, “a formag¢ao de engenheiros,
oficiais do Exército e médicos a partir da década de 1870 (Skidmore, 2012, p. 49).

As razdes humanitérias dos abolicionistas, ficam explicitas nas falas de seu expoente

Joaquim Nabuco, que temia pelo isolamento e atraso do Brasil em relacdo a Europa e EUA,
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mas sem que houvesse uma alteracdo nas hierarquias raciais. Segundo Skidmore (2012), para

Nabuco:

era uma pena que os holandeses ndo tivessem ficado no Brasil no século XVIIL
Embora tivesse o cuidado de explicar que a grande contribui¢do holandesa fosse a
“liberdade do comércio e a liberdade da consciéncia”, as implicagdes étnicas pareciam
inequivocas: “A nossa evolugdo social foi demorada pela pronta termina¢do do

A

dominio holandés” (p. 60).

Contudo, ja se formara no pais um sentimento de negacdo do preconceito racial.
Segundo Nabuco, no seu livro “O Abolicionismo™ (1883) “A escravidao, por felicidade nossa,
nio azedou nunca a alma do escravo contra o senhor, falando coletivamente, nem criou, entre
as duas ragas, o 0dio reciproco que existe naturalmente entre opressores € oprimidos” (citado

por Skidmore, 2012, p. 62).

“A cor, no Brasil, ndo é, como nos Estados Unidos, um preconceito social contra cuja
obstinag¢do pouco pode o carater, o talento, 0 mérito de quem incorre nele”. Ao
contrario do que ocorria nos Estados Unidos, os abolicionistas no Brasil raramente se
viam obrigados a discutir a questio da raca em si, porque os defensores da escravidao
praticamente nunca recorriam a teorias de inferioridade racial. [...] Nao obstante, os
abolicionistas brasileiros falavam sobre o papel da raca na histéria. A maioria previa
um processo “evolucionista” em que o elemento branco aos poucos triunfaria.
Também estavam dispostos a acelerar essa “evolucdo” promovendo a imigragdo
europeia [...] (Skidmore, 2012, p. 62).

Antes de adentrar no papel que a imigracdo teve para o ideal de embranquecimento da
populacdo brasileira, ainda se faz necessario trazer a fala de José do Patrocinio sobre o processo
de escravidao no Brasil para quem ao invés de “haver procurado destruir as ragas selvagens, as
assimilou, preparando-se assim para resistir a invasio assoladora do preconceito de racas”. Aqui
o predominio branco era descrito em termos mais polidos: falava-se de fusdo (Skidmore, 2012,
p. 63).

Assim, as bases do que mais tarde foi denominado de mito da democracia racial ja
estavam presentes neste periodo, da mesma forma que a ideia da escraviddo mais branda no
Brasil, quando comparada aos EUA (Estados Unidos da América) (Nascimento, 2017).
Ideologias essas que se enraizaram no tecido social, entranharam-se no corpo e na mentalidade
de todos até hoje, quando paramos, por exemplo, para pensar na influéncia do positivismo na
sociedade, ver a Psicologia, ou na “meritocracia” que ¢ proclamada quando um negro e/ou
pobre ascende socialmente com a maxima de que “basta querer e se esforcar”’, culminando na
ideia ainda persistente de que no Brasil ndo existe racismo (somos todos iguais), presente na

fala de muitos profissionais da saide ao ndo concordar com a PNSIPN.
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Note que a vinda de imigrantes para o pais serviria a dois objetivos, suprir a caréncia de
mao de obra quando do fim do regime escravocrata e o outro, seria 0 branqueamento da
populacdo. Para Nabuco, “a imigra¢do europeia [traria] sem cessar para os trépicos uma
corrente de sangue caucasico vivaz, enérgico e sadio que [poderiamos] absorver sem perigo”
(Skidmore, 2012, p. 63).

Essa intencdo fica mais nitida quando da rejei¢do das propostas de imigracdo chinesa
para o Brasil; seja de forma definitiva ou de modo transitério. Essa celeuma rendeu discussoes
acaloradas no ano de 1870, sendo inclusive encomendado um estudo sobre a imigracio chinesa
aos EUA pelo visconde de Sinimbu, realizado pelo consul geral do Brasil em Nova York, que
defendeu a imigracdo chinesa, mas em cardter transitério. Tal possibilidade foi rebatida
ardorosamente por Joaquim Nabuco, pois estes nao aprendiam a amar a terra, ou seja, nao
internalizavam o sentimento nacionalista; iam “viciar e corromper ainda mais a nossa raga”.
Por mais transitéria que fosse a imigracdo, argumentou, seria inevitdvel que o Brasil ficasse
“mongolizado, como foi africanizado [...]” (Skidmore, 2012, p. 65). E, em um debate
parlamentar sobre o tema, um dos debatedores concluiu que “o negro se melhora, o ‘chim’ ¢
impossivel” (ibidem., p. 66).

Diante desse cendrio, € compreensivel que a febre-amarela, tendo consequéncias mais
catastréficas na populagdo branca imigrante, ela se tornaria alvo privilegiado das praticas de
saude publica, posto que confrontava com os interesses econOmicos e raciais da classe
dominante. Sobretudo a partir do ano de 1870, o combate a febre-amarela se intensifica, cujo
alvo passa a ser o exterminio dos seus focos, ainda que ndo houvesse um consenso quanto as
suas causas; seja importada via trafico - agora ilegal, nos portos ou navios, por contdgio (contato
fisico), determinismo climatico e, a mais aceita a época, emanacdOes miasmaticas ou infecgao,
ou seja, elementos impuros presentes no ar que causariam doencas (Chalhoub, 1996).

Em 1873 o Senado do Império solicita a Junta Central de Higiene explicacOes acerca
das causas da febre-amarela, as providéncias que estariam sendo adotadas para seu combate e
por fim, o que estaria sendo feito para preservar a vida e saide dos imigrantes que acabavam
de chegar. Pereira Rego — o bardo de Lavradio — e presidente da Junta, retornou dizendo que as
causas a partir desse segundo grande momento da epidemia no Rio de Janeiro (o primeiro havia
sido em 1850) teria como causa ndo mais a vinda do exterior, mas sua proliferacdo por terra,
em particular devido as obras de construcao do esgoto sanitdrio e as més condicdes de higiene
e de moradia existente nos corticos, momento o qual houve uma intensificacao na fiscalizacao

e destrui¢do de muitos deles, mas em virtude da crise habitacional motivada pelo aumento da
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imigracao, outros surgiriam (Chalhoub, 1996). Vilido pontuar que também houve um empenho
na definicdo do que seriam os corticos em uma ampliacdo do seu significado (ibidem.).
Conforme dito anteriormente, € a partir deste periodo que a febre-amarela se torna um

problema de satide publica pois,

quando o vOmito preto retornava a cada verao, os imigrantes recém-chegados morriam
em grande nimero nesses locais, enquanto a populacdo negra da Corte resistia bem
ao flagelo, na verdade, os negros morriam em nimeros ainda maiores de doengas, tais
como a tuberculose e a variola, que as autoridades publicas ndo estavam preparadas
para — ou ndo queriam? — sequer perceber, quanto mais priorizar € combater
(Chalhoub, 1996, p. 89).

E seguindo as ideias do presidente da Junta Central de Higiene, Chalhoub (1996)

prossegue informando que,

A cdlera foi descrita como um flagelo que escolhia suas numerosas vitimas entre
escravos e “individuos de ordem inferior” — uma clara referéncia a libertos e homens
livres de cor. A doenga ndo respeitava “condi¢des de aclimagao, antes ferindo com
mais forga os aclimados”, particularmente “as classes inferiores da sociedade”, que
viviam em piores condi¢des higi€énicas. Ao promover seus estragos entre oS
trabalhadores escravos e outros “de ordem inferior”, a célera contribuia “eficazmente
para a decadéncia da agricultura”, e causava, além disso, “a ruina de muitas fortunas
importantes”. A febre amarela, por outro lado, vitimava individuos que ndo tinham
“certo grau de aclimagdo indispensavel”; castigavam impiedosamente “os
estrangeiros recém-chegados e os brasileiros vindos do interior”, mas era “quase nula
sua influéncia nos pretos”. Por conseguinte, a praga amarela fazia “decrescer as
transagOes mercantis” e, quiga mais grave, afastava a imigragao, “que nos deve trazer
bracos para desenvolver e fazer prosperar a agricultura e a inddstria ainda tdo
atrasadas entre nés por falta de imigrantes idoneos a esses fins (Chalhoub, 1996, p.
93).

Seja pela ndo adaptacdo ao clima dos trépicos, as condi¢des geradas pelas epidemias —
como supracitado, que elevava a mortalidade dos imigrantes, a forma com que a miscigenagao
foi pintada na Europa e EUA, ocasionando uma degeneracdo e a presenga massiva de africanos
trazidos para o pais, a questdo € que o Brasil ndo ofereceria atrativos para os imigrantes de boa
estirpe (franceses, ingleses, alemdes em detrimento dos portugueses, por exemplo). Foi
necessdrio criar ou pelo menos tentar vender outra imagem do Brasil no exterior, politicos e
escritores brasileiros se dedicavam a projetar uma imagem que pretendia impressionar
europeus, ocidentais e americanos (Skidmore, 2012).

Virios foram os “propagandistas” dedicados a construir uma imagem da nagdo dos
sonhos para atrair imigrantes, dentre eles, o bardo do Rio Branco, Joaquim Nabuco, Rui
Barbosa, por exemplo. Um dos espacos escolhidos para tal venda foram as exposi¢cdes

internacionais (Skidmore, 2012).
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O Brasil competia com a Argentina e Estados Unidos, na concorréncia por imigrantes,
sendo que estes tinham em seu favor climas temperados e uma imagem mais embranquecida
do seu pais, no caso os EUA, foi um dos que mais atraiu estrangeiros para sua regido norte
(ibidem.).

A Franca seria o espelho perfeito no tocante a cultura e sua populacdo tinha a preferéncia
da elite local, embora tenha vindo poucos franceses para o Brasil, curiosamente, foram
portugueses, italianos e espanhdis os que mais emigraram para o pais (Skidmore, 2012). O fato
€ que a belle époque foi um periodo de intenso replanejamento urbanistico e construcdo de
prédios para tornar o Brasil mais afrancesado o possivel, ocorrendo mudancas de norte a sul do

pais.

Na década de 1900, o Rio de Janeiro ndo sé replanejou suas ruas e projetou um novo
conjunto de edificios importantes como também acabou com a febre amarela. Por suas
realizagdes como principal organizador da impopular campanha de saneamento do
Rio, Oswaldo Cruz tornou-se um heréi (Skidmore, 2012, p. 195).

Junta-se a isso a imagem de pais cordial e sem conflitos inventada pelos seus
vendedores. Um Brasil sem conflitos raciais, conforme Domingos Jaguaribe afirmara sobre “a
admiravel conduta moral por todo Brasil” dos ex-escravizados, pais o qual nao havia
preconceito racial; “veem-se homens de cor casando-se com mulheres brancas e vice-versa, de
maneira que a populag@o negra tende a diminuir extraordinariamente. Dentro de cinquenta anos
se tera tornado muito raro no Brasil” (citado por Skidmore, 2012, p. 191). Sendo este um ponto
colocado em contraste com a situagdo racial nos EUA por Caio de Menezes; “uma vantagem,
sobre os Estados Unidos, de haver rasgado o preconceito de cor, de modo que o préprio negro
tende a se dissolver no turbilhdo inexordvel da raca branca” gragas a cordialidade das relagdes
raciais no Brasil (citado por ibidem., p. 193).

Na mesma pegada, aqui seria um pais sem dilemas trabalhistas; “ndo havia necessidade
de organizacdes trabalhistas e ndo hd praticamente distuirbios ou disputas de natureza trabalhista
[...] as classes trabalhadoras tém, geralmente, moradia adequada” (afirmacdo desmentida pelas
favelas que se multiplicavam no Rio) (Skidmore, 2012, p. 194).

Bardo do Rio Branco foi um dos mais proeminentes propagandistas do Brasil, sobretudo

no periodo em que foi Ministro das Rela¢des Exteriores (1902-1912):

Agora estava em condi¢cdes de empregar todos os recursos de sua pasta numa
sofisticada campanha publicitaria. Uma maneira de fazer isso (e ele fez) era preencher
os cargos do servico diplomatico com homens brancos que os estrangeiros
considerariam civilizados e refinados, reforcando assim a imagem de um pais
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europeizado que se tornava cada vez mais branco. Isso podia ser visto na escolha
dos intelectuais para as missdes diplomadticas. Desde o inicio do Império houvera
literatos no servico diplomatico brasileiro (Skidmore, 2012 p. 196-197, grifo meu).

Percebe-se que histdria, literatura, saide, entre outros, sdo fatos e nomes que se
interligaram no emaranhado que teceu o que chamamos de Estado-na¢@o. Nada foi por acaso,
nem mesmo na escrita aqui proposta, incluindo os nomes que porventura, faco questdo de trazer
para essas linhas, pois em algum momento ja nos deparamos com eles em contextos diferentes
e, por acaso ou ndo, desconhecemos suas convic¢des raciais. Como por exemplo, Oliveira
Viana, fundador da Academia Brasileira de Letras, eficiente propagandista do pais, outro foi
Rui Barbosa, sobre o qual Sydnei Chalhoub destinou importantes andlises sobre sua fala a

seguir acerca da febre amarela:

E um mal, de que s6 a raca negra logra imunidade, raro desmentida apenas no curso
das mais violentas epidemias, e em cujo obitudrio, nos centros onde avultava a
imigracdo europeia, a contribuicdo das colOnias estrangeiras subia a 92 por cento
sobre o total de mortos. Conservadora do elemento africano, exterminadora do
elemento europeu, a praga amarela [febre amarela], negreira e xen6foba, atacava a
existéncia da nacdo na sua medula, na seiva regeneratriz com sangue africano, com
que a corrente imigratéria nos vem depurar as veias da mesticagem primitiva, e nos
dava, aos olhos do mundo civilizado, os ares de matadouro da raca branca (citado por
Chalhoub, 1996, p. 57).

Lendo esses nomes e outros como Serzedelo Correia, outro propagandista da época, ndo
tem como nao associar as historias que as ruas (ndo) contam, sao seus nomes, assim como de
pracas, monumentos que estdo por todos os lados e repetimos todo santo dia sem desconfiar
que foram tedricos, escritores e politicos em prol do racismo.

Destaca-se ainda, promulgada em 1850 a Lei de Terras (n.° 601/1850) que regularizou
o latifiindio no Brasil, dificultando o acesso a terra aos pequenos produtores rurais. A lei
garantiu que as terras que ndo estavam sendo produtivas (devolutas) somente poderiam ser
adquiridas mediante a compra e, naquela altura, duas semanas apds o fim do trafico de
escravizados, mudanca de sistema de trabalho com fortalecimento da imigragdo e ampliacdo do
setor cafeeiro do Sudeste, apenas imigrantes ricos e grandes proprietarios conseguiriam
comprar terras. Além disso, as terras doadas sob o regime de doagdo, via sesmarias ou apossadas
antes da lei, recebiam a anistia e os seus donos receberiam a titulacdo legal, mas, na prética,
apenas os grandes proprietarios foram os beneficiarios da Lei (Mendes, 2009).

Por fim, € vélido pontuar que a politica imigratoria brasileira (1887-1914), pelo decreto
de 28 de junho de 1890 que teve como adendo a “clausula que excetuava ‘indigenas da Asia ou

da Africa, que somente mediante autorizacdo do Congresso Nacional poderdo ser admitidos
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[...]”” (Skidmore, 2012, p. 200) e, ja no decreto de 19 de abril de 1907, as barreiras raciais foram
diluidas, posto que era quase improvavel a vinda espontanea de africanos e asidticos, sendo
substituida por “criminosos, bandidos, pedintes, vagabundos, loucos e invalidos” (ibidem, p.
201). Estimou-se que cerca de 2,7 milhdes de imigrantes entraram neste periodo no pais, sendo
que mais da metade teve como destino Sao Paulo.

Diante desse panorama apresentado, ja é possivel adentrar no universo das teorias raciais
e como elas serviram aos propésitos de embranquecimento da populacdo, contribuindo
sobremaneira para o enraizamento da necropolitica no pais, que teve na sadde-diretriz seu pilar

fundamental para constru¢do do pais.

3.1.3 Do determinismo climatico as teorias raciais no contexto brasileiro

O ano de 1870 foi considerado um marco da efervescéncia ideoldgica, cultural, politica
e, consequente, inicio das mudancas que irdo se solidificar no decorrer do finissecular XIX
(Schwarcz, 1993; Miskolci, 2012). E a partir desse ano que as doutrinas deterministas do
evolucionismo e darwinismo adentram as terras brasileiras oriundas da Europa, onde ja
entravam em descrédito cientifico, mas que por aqui encontraram um terreno fértil e propicio
para seu florescimento (Schwarcz, 1993).

A antropdloga Lilia Schwarcz (1993) analisou os discursos sobre as teorias raciais a
partir da circulacdo destas em diferentes institui¢des, compreendendo as dimensdes e mudangas
que essas ideias assumiram no decorrer da histéria no periodo de 1870 a 1930, aquele ano
considerado como de grandes mudancas ideoldgicas, politicas e sociais no pais e este, como o
ano em que a teoria evolucionista entra em descrédito, bem como as institui¢des vigentes até o
momento comegam a ser substituidas pelas primeiras universidades de ensino superior.

As teorias europeias desembarcaram no Brasil trazendo conflitos que transformaram o

idilico Brasil em um inferno na terra, fadado a degeneracgdo e insucesso.

A filosofia da Ilustragdo inverteu a visdo paradisiaca da América, ao formar um novo
discurso sobre o homem e a natureza americanos, marcado pela negatividade. Esse
discurso, que rompe com a proje¢io da imagem do Eden sobre o Novo Mundo,
legitima a expansdo colonial europeia, encarregada em difundir as “luzes” da Europa
civilizada. A ideia de “inferioridade” do meio americano e da “fraqueza” de suas
formas de vida se difundiu no pensamento europeu do século XVIII, com Buffon, De
Pauw e Raynal (Ventura, 1991, p. 22).

Ventura (1991), cita que anteriormente as ideias ilustradas havia a teoria climatica de

Montesquieu, o qual relacionou formas de governo relacionando aos tipos de clima existente.
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Desse modo, nas regides mais quentes haveria uma tendéncia a escravidao, enquanto em regioes
mais temperadas, esta seria de liberdade e de civilizacdo, como ocorria na Europa. No entanto,
para Montesquieu, a escraviddo iria de encontro a natureza humana, posto que traria uma
degradacdo moral também aos senhores.

O historiador inglés Henry Thomas Buckle adepto do determinismo climatico, langou a
obra “Historia da Civiliza¢ao na Inglaterra” na qual continham oito paginas sobre o clima e a
natureza brasileira, sem que este tivesse pisado no pais. Segundo ele, “Em nenhum outro lugar
ha tdo penoso contraste entre a grandiosidade do mundo exterior e a pequenez do interno. [...]
E a mente, acovardada por essa luta desigual, ndo sé foi incapaz de avancar, mas sem ajuda
estrangeira teria, indubitavelmente, regredido. [...]” (citado por Skidmore, 2012, p. 68).

A partir dessas ideias climadticas, o naturalista francés conde de Buffon (Georges-Louis
Leclerc) expandiu as andlises ordenando o homem em uma estratificacdo cujo patamar mais
alto era o do homem, branco e europeu visto como “mais belo e bem-feitos, [...] é dai que se
devem tomar o modelo e a unidade a que se devem referir todas as outras nuances de cor e
beleza” (1753, p. IV apud Ventura 1991, p. 22), em virtude de sua regido ser mais favoravel a
uma vida ativa em contraste aos homens selvagens dos tropicos que pouca ou nenhuma chance
teriam de sobreviver as adversidades da natureza e de atingir algum nivel de civilizacdo
europeia.

Foi nos estudos do conde de Buffon em sua obra “Histéria Natural do Homem” (1707
apud Ventura, 1991) que o conceito de “degeneracao” aparece, porém, restrito aos animais, a
exemplo do cruzamento entre cavalo e asno que resultaria no mulo, ser hibrido e estéril. Mulo
que foi, posteriormente, ampliado para os homens no caso do cruzamento entre o branco e o
negro, cujo nome mulato dele se origina. Cornelius de Pauw, filésofo holandés, foi um dos que
generalizou o conceito de degeneracdo aos homens. Para ele, os habitantes dos trépicos ndao
teriam qualquer chance contra o clima ou contra o solo, estando fadados a serem selvagens sem
histéria (Ventura, 1991).

As ciéncias naturais, inventada pelos europeus, trouxe essas situagdes problemdticas

para os intelectuais brasileiros resolverem:

Afirmava-se que os europeus do norte tinham conquistado poder econdmico e politico
gragas a sua heranga genética e ao ambiente fisico singularmente favoravel. Em suma,
os europeus do norte eram as ragas “superiores” e desfrutavam de um clima “ideal”;
por implicaco, as ragas mais morenas e os climas tropicais jamais poderiam produzir
civilizagbes compardveis. Alguns desses autores excluiam explicitamente a
possibilidade de civilizacdo numa 4rea destituida de condi¢bes europeias. Nao por

coincidéncia, a andlise era dirigida as dreas que tinham sucumbido a conquista
europeia desde o século XV: a Africa e a América Latina. Assim, uma Europa em
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expansdo encontrou uma explicacfio cientifica para suas conquistas politicas e
econdmicas (Skidmore, 2012, p. 67).

A era das Grandes Navegacdes inaugurou um deslocamento ndo sé de espaco, mas de
perspectiva, enquanto a antiga explicacdo teoldgica e obediéncia a Igreja Catdlica foi
paulatinamente substituida, desde a Renascenga, por formas ilustradas de pensar e ver o “outro”.
Essa sede por conhecimento fez com que homens se langassem pelos mares aterrorizantes e
desconhecidos, entrando em contato com novos povos, colocando no centro do debate a questao
da diferenca: quem sao esses outros? Como classificd-los?

Jean-Jacques Rousseau, filésofo suico, e sua teoria humanista interpretaram o nativo
americano como o ‘“bom selvagem” que, contraposto ao homem civilizado, ndo havia
sucumbido as virtudes do progresso, sendo ‘“moralmente superior”’, acreditando em um
“progresso as avessas” (Schwarcz, 2012, p. 60). Um dos seus conceitos-chave era a nocao de
“perfectibilidade” em que o individuo buscaria estar sempre se aperfeigoando, ou seja, teria a
vontade inata para buscar ser melhor. Essa no¢do, entretanto, carregaria a “fonte de todos os
males do homem?”, acarretando as desigualdades entre eles, sendo esses vicios, o divisor da
humanidade (ibidem., p.59).

Os principios liberais da Revolucao Francesa e a I[lustracao se pautam no monogenismo,
em que a humanidade compartilharia de uma origem unica tendendo ao progresso, que
encontraria no seu caminho os meandros para a hierarquizacao entre os homens. Tratava-se de
um ponto de vista ligado ao predominio da Igreja que considerava que todos os homens nasciam
iguais e seriam dotados da capacidade do livre-arbitrio (Schwarcz, 2012).

O poligenismo entra em cena em meados do século XIX, a partir da contestacdo dos
dogmas e autoridade desferidos ao monogenismo da Igreja e seus adeptos. Com o avango
cientifico, as ci€ncias bioldgicas, vem legitimar que a humanidade teria origem diversa se

apoiando nas diferencas raciais percebidas.

Retornando a Hipdcrates, o poligenismo insistia de que as diferentes ragas humanas
constituiriam “espécies diversas”, “tipos” especificos, ndo redutiveis, seja pela
aclimatacao, seja pelo cruzamento, a uma unica humanidade. [...] A “perfectibilidade”
anteriormente encontrada no “bom selvagem” agora lhe era recusada, assim como era
questionado o voluntarismo, préprio do século das Luzes (Schwarcz, 1993, p 66).

A partir desse coroldrio, novas ideias sdo contrapostas aos liberté, igualité iluminista, a
noc¢do de raga cunhada por Carl von Linné, do langamento de seu compéndio classificatorio
Systema naturae em 1758, foi desenvolvida por Georges Cuvier, naturalista francés, no inicio

do século XIX que considerou estanques as diferencas fisiolégicas entre os tipos raciais que
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seriam herdadas pelas geracdes futuras. Agora o naturalista, apoiado no racialismo da
humanidade, classificou, nomeou e atribuiu caracteristicas comportamentais, cognitivas,
psicoldgicas e morais a todos os individuos (Schwarcz, 1993).

O ministro francés Arthur de Gobineau (1816-1882) esteve no Brasil a contragosto,
diga-se de passagem, sendo um dos expoentes do determinismo racial. A miscigenagao era uma
realidade ja profundamente disseminada e praticada no pais quando da chegada de Gobineau
por aqui, o que corroborou com sua visdo sobre a “feiura” da populacio e sua
“degenerescéncia”, chegando a supor que em 200 anos ndo haveria mais ninguém no pais
(Skidmore, 2012).

Outro adepto foi o francés Louis Couty que publicou o livro “O Brasil em 1884. Esbogos
Sociolégicos” (1884) no qual enunciou “Tentei provar que foi a colonizacao pelos africanos
escravizados que produziu todos os males do Brasil, e indiquei a colonizagao por homens livres
da Europa como o unico remédio possivel” (citado por Skidmore, 2012, p. 72). O mais
conhecido dentre eles, talvez tenha sido o naturalista suico Louis Agassiz comandou a
expedicao Thayer pelo Brasil em 1865 e publicou o livro “Viagem ao Brasil: 1865 — 1866 com

o relato da sua viagem:

Nao poderd negar a deterioracdo decorrente da amdlgama das racas, mais geral aqui
do que em qualquer outro pafs do mundo, e que vai apagando, rapidamente as
melhores qualidades do branco, do negro e do indio, deixando um tipo indefinido,
hibrido, deficiente em energia fisica e mental (Skidmore, 2012, p. 72).

O carater multirracial do pais no século XIX jé era um fato inegdvel e a mesticagem era
o calcanhar de Aquiles para a constituicdo de uma unidade nacional, sendo tdo vista como o
processo que levaria ao fim da populacdo, como também algo que poderia ser contornado com
o branqueamento da sociedade. A questdo é que até meados de 1800, embora a no¢do das
diferencas raciais ja existisse, ainda ndao havia na Europa um conjunto organizado de saberes
de forma sistematica (Skidmore, 2012). “No entanto, em 1860, as teorias racistas tinham
conquistado o beneplécito da ci€ncia e gozavam de plena aceitagdo por parte de lideres culturais
e politicos nos Estados Unidos e na Europa” (ibidem., p. 92).

Thomas Skidmore (2012) dividiu didaticamente as teorias racistas que tentavam
explicar as diferencas raciais dessa época em trés: A escola etnoldgica — bioldgica (1); imergiu
nos Estados Unidos no periodo de 1840 e 1850, cujas diferencas entre as espécies foram
atribuidas a criacdo igualmente diferenciada, esta teoria também ficou conhecida como

poligenia. Vérios autores, a exemplo de Samuel Morton, Josiah Nott e George Glidden
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estudaram o crinio de mimias egipcias para provar que sempre houve diferencas entre as
espécies humanas. Essas perspectivas tinham por objetivo justificar a superioridade da raca
branca e inferioridade de negros e indigenas e “que essas diferencas eram resultado direto do
fato de terem sido criadas como espécies separadas” (ibidem., p. 92). Outro nome de peso ligado

a essa teoria foi o de Louis Agassiz para quem,

as diferentes espécies do género Homo podiam ser atribuidas as diferentes regides
climéticas onde viviam. Como os pressupostos iniciais definiam a raga branca como
superior em qualidades mentais e sociais (como a “construgdo de civilizagdes™), essa
superioridade ganhava assim uma fundamentagao cientifica (Skidmore, 2012, p. 93).

Como esbogado por Schwarcz (1993), nesse momento surgiram disciplinas que foram
se encarregando do esquadrinhamento do corpo humano na busca pelas diferencas fisicas,
mentais e culturais. A frenologia, a antropometria analisava o cérebro humano e suas
particularidades para ditar condutas e capacidades. A antropologia criminal, cujo principal
tedrico é Cesare Lombroso, vai associar morfologias cranianas a tipos de criminosos e
criminalidade. Paul Broca, da Sociedade Anthropologica de Paris, mediante a andlise dos
cranios, vai tentar “comprovar a inter-relacao entre inferioridade fisica e mental” (Schwarcz,
1993, p. 67), condenando a miscigenagdo, acreditando na fixidez racial para encontrar as ragas
puras.

Em suma, a escola etnoldgica-bioldgica (Skidmore, 2012) esteve comprometida em

provar que:

a existéncia de outras diferencas — aquelas que mais tarde viriam a ser chamadas de
“culturais”. Os divulgadores [...] usavam os instrumentos de uma nova ciéncia, a
antropologia fisica, para conferir uma base cientifica a preconceitos preexistentes
sobre o comportamento social dos ndo brancos, a0 mesmo tempo que outros
pesquisadores afirmavam encontrar evidéncias da inferioridade mental dos negros nos
resultados dos testes de QI a que eram submetidos (Skidmore, 2012, p. 93).

A segunda escola, denominada de histérica por Skidmore (2012), englobava as
explicacdes da etnoldgica-biolégica e introduziu a histéria como viés para justificar a
superioridade da raca branca sobre os demais. Teve sua origem nos EUA e Europa, com
expoentes como Arthur Gobineau, por exemplo, contudo, foi com o arianismo que atingiu seu
apice. Nomes como o de Houston Stewart Chamberlain fizeram com que, apds a Guerra Franco-
Prussiana (1870-1871), a Alemanha abracasse a perspectiva da superioridade da raga branca do

norte da Europa como o suprassumo ao qual os demais jamais alcancariam.
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Em 1859, Charles Darwin publicou “A origem das espécies’” que veio para apaziguar as
disputas interpretativas entre monogenistas e poligenistas. Ambos conduziram ao seu modo a
perspectiva evolutiva para dentro de seus campos de estudo, convergindo no uso do conceito
de raga como pilar das construcdes sociopoliticas. Se para 0 monogenismo a evolucio veio e se
encaixou a sua ideia de humanidade una, para os poligenistas, esta no¢ao foi adaptada mediante
a crenga de que a origem comum fazia parte de uma pré-histéria cujo tempo decorrido teria
possibilitado “herangas e aptidoes diversas” (Schawrcz, 1993, p. 72).

Assim, a terceira escola racista, conforme divisdao proposta por Skidmore (2012) foi
denominada de darwinismo social que se diferenciava das anteriores por acreditar na origem
Unica das espécies, mantendo a ideia central de justificar a inferioridade negra e indigena e a
superioridade branca a partir da evolucao das espécies.

O modelo evolucionista social postulava que todas as comunidades poderiam atingir o
progresso e que partilhavam de uma origem Unica da humanidade (Schawrcz, 1993). Dessa
no¢ao, os intelectuais brasileiros extrairam o otimismo de que era possivel se transformar em
uma nacao civilizada e atingir o almejado progresso modernizante, apesar dos progndsticos do

darwinismo social.

Denominada “darwinismo social” ou “teoria das ragas”, essa nova perspectiva via de
forma pessimista a miscigenagdo, ja que acreditava que “ndo se transmitiriam
caracteres adquiridos”, nem mesmo por meio de um processo de evolugdo social. ou
seja, as racas constituiriam fendmenos finais, resultados imutdveis, sendo todo
cruzamento, por principio entendido como erro. As decorréncias I6gicas desse tipo de
postulado eram duas: enaltecer a existéncia de “tipos puros” — e, portanto, nao sujeitos
a processos de miscigenacdo — e compreender a mesticagem como sinonimo de
degenerag@o nao s6 racial como social (Schawrcz, 1993, p. 76-78).

Deste modo € importante compreender como essas teorias foram implantadas no pais.
Da degeneracdo a regeneragdo, o jeito original brasileiro elegeu a mesticagem como mito
fundador de sua nagdo, considerada um “laboratorio racial” que entre as criticas de mera
importacdo de teorias europeias e de originalidade brasileira, as quais foram inicialmente
consumidas como folhetins e manuais a la carte, os intelectuais da época, driblaram o mal-estar
que a busca pela civilizacao trazia, tomando para si a responsabilidade de elaborar uma histéria
nacional.

Embora o darwinismo social tenha tido caracteristicas diferentes, foi abracada por
muitos adeptos de outras escolas que logo organizaram outras formas explicativas a partir das

ideias de Darwin.
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Se a evolugdo no sentido de formas superiores de vida natural resultava da
“sobrevivéncia dos mais aptos” numa competicdo entre espécies e¢ variedades
diversas, era 16gico supor que as diferentes racas humanas tinham passado por um
processo semelhante. No processo historico, as ragas “superiores” tinham
predominado, condenando as “inferiores” a encolher e desaparecer (Skidmore, 2012,
p- 95).

Para Schwarcz (2012), o conceito de raga nunca foi neutro e desde o inicio esteve ligado
“aos proprios destinos da nacionalidade” (p.20). Por meio dele, foi possivel dar uma resposta
para o problema que comecava a surgir no Brasil com a certeza do fim da escraviddo como
sistema de trabalho: qual o lugar dos negros nessa histéria?

As teorias raciais tentavam dar conta desse problema a medida em que a politica e a
economia do finisséculo XIX se estruturavam em torno do setor agrario e do paternalismo que
moldavam as relagdes interpessoais e as hierarquias raciais. Eram costumes que “ndo mais

dependia da escravidao para se manter” (ibidem., p. 81).

O momento exato em que essa dependéncia deixou de existir € uma questao que ainda
ndo foi pesquisada. O importante aqui € que a maioria dos fazendeiros brasileiros,
principalmente os das présperas regides cafeicultoras do Centro-Sul do pais, se deu
conta de que a aboli¢do ndo ameacaria sua hegemonia social e econdmica. A andlise
mostrou-se correta. Os escravos recém-libertados sujeitaram-se a estrutura social,
multirracial e de cunho paternalista, que durante muito tempo havia ensinado aos
libertos de cor os habitos de deferéncia em suas relacdes com patrdes e outros
superiores na escala social. [...] (Skidmore, 2012, p. 81).

E a elite brasileira, percebendo que a mudanga de sistema ndo ameagava os interesses
politicos e econdmicos que se apoiaram diretamente sobre a raga, viram nas teorias raciais
oriundas dos EUA e da Europa o arcabougo explicativo perfeito para ratificar sua posicao sécio
racial e empurrar os negros a margem da civilizacdo, humanidade e direitos.

Os intelectuais brasileiros mergulharam nas teorias raciais, com grande influéncia dos
franceses, encontrando autores como Gustave Le Bon (1841-1931) que teve grande repercussao
no Brasil, inclusive, para muitos, o autor é considerado um dos fundadores da Psicologia Social
e possui uma obra denominada “A Psicologia das Multiddes”.

Assim, como veremos a seguir, da mesticagem a concep¢ao da democracia racial, foi-
se criando um lugar para o negro na sociedade brasileira. Nesse sentido, das teorias as agdes, a
populacdo negra foi construida como inimiga do processo civilizatdrio e passou a ocupar um
lugar bem determinado dentro do projeto politico de gestdo da morte; o daqueles que deveriam

desaparecer com o processo de embranquecimento concreto e simbdlico.



84

3.1.4 Mesticagem, Democracia Racial e Racismo Institucional: a solucao brasileira

Cantada em verso e prosa na atualidade, a mesticagem brasileira, esconde raizes
perversas e representam o que Rita Segato chamou de “miscigenagdo etnocida” (2021, p. 263),
enquanto uma “estratégia perfeita para a expropriacdo da linhagem que enterrou a memoria de
quem-se-é, de-onde-de-veio”. Para a autora é o corpo mestico que possibilita outra
compreensdo da classificacdo racial ndo pautada nos aprisionamentos da identidade fixa e a-
histérica que orientam algumas leituras sobre esses processos € posicionamentos ao longo da
histéria.

Sempre foi indigesta para o Brasil a ideia da miscigenacdo como um fator que levaria a
degeneracdo e extincdo do seu povo. Ainda que houvesse intelectuais brasileiros que
concordavam plenamente com essa ideia da degenerescéncia, como o médico Nina Rodrigues,
havia aqueles que concordavam parcialmente e tinham previsdes mais otimistas sobre o futuro
da nag¢do, a exemplo do escritor e critico literario Silvio Romero (Skidmore, 2012).

Alia-se a isso que apds a institucionalizacdo da antropologia fisica como a primeira
disciplina reconhecida que mobilizou expedicdes e pesquisas pelo pais, a situacdo do negro nao
foi aventada. Inauguraram-se os primeiros Museus destinados a estudar seu povo e suas
“culturas”, sendo os indigenas, os primeiros eleitos desse processo. Em 1876, foi construido o
Museu Nacional do Rio de Janeiro, sob a direcdo do botanico Ladislau Neto, onde se fundou
um dos primeiros laboratérios de fisiologia experimental. No ano de 1885, coube ao suico
Emilio Goeldi, conduzir o Museu Paraense e as pesquisas sobre os indigenas. J4 nos idos de
1893, foi inaugurado o Museu Paulista, cuja missao de conduzir o centro de antropologia fisica
ficou a cargo do alemdo Herman von Ilhering.

Coube ao médico maranhense Nina Rodrigues (1862 — 1906), um dos expoentes do
poligenismo e do darwinismo social no Brasil, os primeiros estudos sisteméticos sobre a
populacdo africana traficada para o pais e seus descendentes. Ele tentou catalogar
cientificamente essa popula¢do na pretensdo de “delimitar um objeto, o negro ou africano”

(Ventura, 1991, p. 52) e, quicd, encontrar a solugdo para este “problema”.

procurou, sem a vantagem de um conhecimento pessoal da Africa, identificar os
principais grupos linguisticos. Reuniu fotografias e desenhos de objetos de arte
brasileiros de origem africana e também se dedicou a questdo da assimilacdo dos
africanos a sua nova patria. Ao longo de toda sua carreira, frisou a importancia de se
distinguir claramente as principais regides do Brasil ao se falar da assimilacdo do
africano (Skidmore, 2012, p. 103).



85

N3ao obstante, sua notoriedade se deu pelos seus estudos na drea da medicina legal, ainda
que a etnologia afro-brasileira também tenha sido notdvel, contudo, as suas teses sobre as
diferencas raciais e a inferioridade negra e indigena aliado ao dogmatismo do seguidor de
Agassiz (Skidmore, 2012), atraiam mais a aten¢do dos que tentavam achar a solu¢do para o
“problema negro” no pais.

Foi um critico ferrenho dos principios liberais e do livre arbitrio (capacidade de
discernimento), ele acreditava que a criminalidade estava relacionada a raca e hereditariedade,
argumentou que a influéncia racial e bioldgica era um fator significativo na determinacio do
comportamento humano. Defendeu que certas racas seriam inimputdveis uma vez que delas ndo
se podia esperar muita coisa, para o médico deveria haver um cédigo penal especifico para cada
uma, posto que “os crimes sdo involuntarios em certas racas inferiores que nao se pode julga-
los com os codigos de ‘povos civilizados’ (Schawrcz, 2012, p. 24).

Para ele a presenga negra e, por tabela, a mestica, eram um obsticulo aos ditames do
progresso e civilizagao almejados pelo pais, representavam um retrocesso, uma vez que a
degeneracdo seria um caminho sem volta e sem sucesso. Nesse sentido, seus estudos sobre a
criminalidade do final do século XIX e inicio do XX contribuiram para a propagacao da imagem
do negro como possuindo caracteristicas fisicas, morais e psicolégicas inatas para a
criminalidade com o respaldo do discurso de legitimidade da ciéncia (Schawrcz, 2012).

Sobre a mesticagem, tentou construir uma classifica¢do racial — pouco precisa — mas
que corroborou com a visdo da multirracialidade do pais, sendo ele mesmo um mestico, fato

que revela a perversidade do racismo que naquele momento ganhava ares de cientificidade.

Como era de esperar, 0s mesticos representavam um problema para ele. Contornou-o
dividindo-os em trés subgrupos: (a) o tipo superior (plenamente responsavel,
incluindo presumivelmente o préprio Nina Rodrigues); (b) os degenerados (alguns
parcialmente responsdveis); os restantes totalmente irresponsaveis); e (c) os tipos
socialmente instaveis que, como os “pretos e os indios”, s6 teriam “responsabilidade
atenuada”. Ndo explicou, em lugar nenhum, como essas categorias graduadas
atuariam e a guem caberia decidir a classificagcdo racial de cada individuo. [...] Cabe
suspeitar que as distingdes raciais poderiam bem depender do desejo das autoridades
competentes de punir os acusados (SKidmore, 2012, p. 105).

Diferente de intelectuais que pregavam o sumico da raca negra € mestica com a ascensao
da raca branca ao longo do tempo. Nina Rodrigues via que a mesticagem lograria sucesso em
relagdo a branca, sobretudo nas regides ao norte do Brasil. Por vezes, o médico lancou méo do
determinismo climdtico e ratificou a teoria da “degenerescéncia latina” aludindo que nos
tropicos a raga branca teria como principal obstdculo o clima e a longo prazo ela desapareceria

(Skidmore, 2012).
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A mesticagem, foi vista por muitos, como mau agouro da nacdo a qual impediria o
processo evolutivo rumo a um estigio mais avancado de civilizacdo. A saida foi, entdo, o
branqueamento da populacdo para neutralizar os efeitos nocivos das racas inferiores sem alterar
as estruturas de poder existentes que teve em Silvio Romero (1851-1914) um dos pensadores

expoentes (Ventura, 1991) para quem:

Sua teoria da mesticagem e do branqueamento parte de uma combinagcdo de
pressupostos racistas (existéncia de diferencas étnicas inatas) e evolucionistas (lei da
concorréncia vital e do predominio do mais apto). Previa que o elemento branco seria
vitorioso na “luta entre ragas”, devido a superioridade evolutiva, que garante seu
predominio no cruzamento. Prevé assim total branqueamento da populacdo brasileira
em tré€s ou quatro séculos (Ventura, 1991, P. 50).

,

E preciso entender que mais do que acaso ou coincidéncia, as teorias e autores foram
criticamente selecionados e traduzidos para o Brasil, como forma de atender a uma demanda
que surgia no finisséculo XIX, mediante os prenincios da aboli¢do da escravatura (ventura,
1991, Schawrcz, 1993). Em vistas disso, as teorias raciais cumpriam o papel conservador e
despdtico da elite brasileira, ainda que o sistema politico e econdmico estivesse findando.

O nacionalista Silvio Romero esteve alinhado com as teorias da inferioridade da raga
negra e dos indigenas, contudo, mostrou-se reticente em acatar ideias deterministas sobre o
futuro da nacdo (Skidmore, 2012). Defendeu que o clima tropical era cruel com todos, criando
inclusive um povo “indiferente e apatico” (ibidem., p. 75), mas pregava que com habitos de
higiene e mudancas na alimentacdo era possivel resistir as adversidades climéticas.

E para ele, a caracteristica factual do Brasil era a mistura das trés racas, ainda que a
branca fosse de qualidade inferior, a saber, a portuguesa — ideia também compartilhada por
Nina Rodrigues que, igualmente, acreditava na superioridade dos brancos germano-saxoes -
haveriam contribuido com sua cultura e que havia sido pela forca da raca negra que os brancos
haviam conseguido resistir ao clima tropical, os indigenas ndo teriam contribuido com quase
nada para o pais. Nesse sentido, nio teria no Brasil, racas puras, essa miscigena¢cdo havia
produzido uma “sub-raca mesti¢a e crioula” (ibidem., p. 76).

Suas conclusdes sobre o futuro da nagdo variavam entre a condenacdo e o otimismo de
um pais soberano em alguns anos. Deste modo, afirmava “que a vitoria na luta pela vida, entre
nds, pertencerd, no porvir, ao branco; [...] o tipo branco ird tomando a preponderancia até
mostrar-se puro e belo como no Velho Mundo” (citado por Skidmore, 2012, p. 78). Por vezes,
contradizia-se enunciando que “Dentro de trés ou quatro séculos, a fusdo étnica estara talvez

completa, e o brasileiro mesti¢o caracterizado” (citado por Skidmore, 2012, p. 79).
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O fato € que o ideal de branqueamento emergiu como a possibilidade de reden¢do dos
filhos de Cam, tal como pintado por Modesto Brocos em 1895 e exposto pelo médico e diretor
do Museu Nacional, Jodo Batista de Lacerda (1846-1915) no Congresso Universal das Ragas,
realizado em Londres, em 1911. O quadro “A Redencdo de Cam”, foi considerado uma
representacao deste ideal e, assim descrito por Lacerda: “O negro passando a branco, na terceira
geragio, por efeito do cruzamento de ragas” (Roncolato, 2018, ON-LINE?!).

Esta ideologia consistia em: “o0 homem de cor pode elevar-se, mas apenas mediante um
grande investimento de esfor¢o. O processo de aculturagdo [...] podia transformar o elemento
negro” (Skidmore, 2012, p. 110), e poderia ser concretizada no aumento da quantidade de
pessoas brancas que diluiriam o sangue negro e indigena ao longo do tempo. Sendo assim

descrito por Batista Lacerda:

O cruzamento do preto e do branco ndo produz geralmente progénie de qualidade
intelectual inferior; se esses mesticos ndo sdo capazes de competir em outras
qualidades com as ragas mais fortes de origem ariana, se ndo t€m instinto tdo
pronunciado de civilizacdo quanto elas, € certo, no entanto, que nao podemos por o
métis ao nivel das racas realmente inferiores (citado por Skidmore, 2012, p. 112).

Conforme Florestan Fernandes (1972) comentou, a figura do “mulato” ou mesti¢o
surgiu na pds-aboli¢do como a possibilidade de redencdo da sociedade ao apaziguar os animos
e possiveis retaliacdes da parte dos ex-escravizados, inviabilizou a existéncia de politicas
publicas que pudessem amenizar as disparidades oriundas dos anos do regime escravocrata e,
por consequéncia, eximiu os senhores das responsabilidades sobre os destinos dos alforriados.
Assim, a sociedade ndo tinha nenhuma divida para com os negros livres, uma vez que pairava
a nocao de equilibrio entre as racas, havendo inclusive a possibilidade de ascensdo dos
“mulatos”.

Nesse mesmo sentido, Skidmore (2012) apontou a perspectiva de Batista Lacerda, para

quem a figura do mestigo teria tido

[...] acesso ‘aos mais altos cargos publicos’ e aos ‘supremos ramos da administracao’.
Além disso, os casamentos inter-raciais [...] ‘ja ndo s@o olhados com desdém como
outrora, agora que a alta propor¢do do mulato e a prova de suas qualidades morais
levaram as pessoas a fazer vista grossa ao evidente contraste dos seus caracteres
fisicos. Sua origem negra é esquecida na comparag@o de suas qualidades morais e
intelectuais com as dos brancos (p. 112).

2l Disponivel em: https://www.edusp.com.br/mais/a-tela-a-redencao-de-cam-e-a-tese-do-branqueamento-no-

brasil/
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Evidenciava-se assim que a presenca da classificac@o intermedidria, que por sinal estava
entre a elite brasileira, passava a ocupar um lugar fundamental na histéria do pais (1889-1914),

sobretudo se contraposta a situacdo racial dos EUA.

Essa categoria comportava enormes variagdes, que iam desde prestigiadas figuras da
sociedade, que s6 podiam ser chamadas de mulatas nos circulos mais intimos, até
criminosos do submundo que se enquadrariam na categoria penal dos “degenerados”,
proposta por Nina Rodrigues. [...] Tinham tomado a teoria racista de empréstimo a
Europa, e logo descartaram dois de seus pressupostos principais — o cardter inato das
diferencas raciais e a degeneracdo dos mesticos — a fim de formular sua prépria
solugdo para o “problema negro”. A sensagdo de alivio — por vezes, até de
superioridade — que lhes dava a comparagdo de seu futuro racial com o dos Estados
Unidos ndo era o menor dos atrativos dessa solu¢cdo (Skidmore, 2012, p. 126).

Por aqui, ndo houve um sistema de discriminacdo racial institucionalizado como nos
EUA, pelo menos nao de forma abertamente assumida. O que comecava a se consolidar nessa
época era a ideia da convivéncia pacifica entre as ragas, apoiada na tese da benevoléncia da
escravidao no pais, como afirmou o economista, politico, professor e artista Abdias Nascimento

(1914-2011):

Durante séculos, por mais incrivel que pareca, esse duro e ignébil sistema escravocrata
desfrutou a fama, sobretudo no estrangeiro, de ser uma instituicao benigna, de caréter
humano. Isto gracas ao colonialismo portugués que permanentemente adotou formas
de comportamento muito especificas para disfarcar sua fundamental violéncia e
crueldade. Um dos recursos utilizados nesse sentido foram a mentira e a dissimulacdo
(Nascimento, 2017 p. 59).

Nesse sentido, as ideias de Abdias Nascimento (2017) seguem sustentando como o mito
“do senhor benevolente” que, teve respaldo do projeto humanizador da Igreja Catolica,
aliviavam a culpa do colonizador ao acreditarem no “alto grau de bondade e humanidade na
escravidao praticada na catdlica América Latina” (p. 62). Por aqui, inclusive, haveria se
incentivado as praticas culturais-religiosas africanas (algumas que acirravam rivalidades entre
as nacdes africanas) e, por consequéncia, teriam contribuido para a “sobrevivéncia cultural
africana” no Brasil. Essas ideias, para o autor, confirmavam outro mito que nos ¢ caro até hoje:
o da democracia racial.

O invélucro imagético da democracia racial, segundo Nascimento (2017) deve ser,

[Compreendido] [...] como significando a metafora perfeita para designar o racismo
estilo brasileiro: ndo tdo obvio como o racismo dos Estados Unidos e nem legalizado
qual o apartheid da Africa do Sul, mas eficazmente institucionalizado nos niveis
oficiais de governo assim como difuso no tecido social, psicolégico, econdmico,
politico e cultural da sociedade do pais (p.70).
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E, segue na conceituacdo do mito da democracia racial no Brasil:

[...] erigiu-se no Brasil o conceito de democracia racial; segundo esta, tal expressao
supostamente refletiria determinada relacdo concreta na dindmica da sociedade
brasileira: que pretos e brancos convivem harmoniosamente, desfrutando de iguais
oportunidades de existéncia, sem nenhuma interferéncia, nesse jogo de paridade
social, das respectivas origens raciais ou étnicas. (Nascimento, 2017, p. 48).

Sendo este feito motivo de orgulho dentre os brasileiros por conseguirem driblar seus
prognésticos negativos. Um dos intelectuais que ratificaram essa ideia foi o criador do
“lusotropicalismo”, Gilberto Freyre (Nascimento, 2017, p. 49) que se esmerou na tentativa de
criar um panorama de harmonia e convivéncia pacifica entre as ragas, tanto quanto em reforcar
a existéncia de uma “metarraca”, isto €, “a morenidade” (ibidem., p. 51).

As préticas de embranquecimento da populacdo seguiram. A partir de 1930, o negro
passou a ser assimilado institucionalmente pelo Estado-nacdo e a mesticagem encontrou sua
regeneragdo no mito da democracia racial que ja vinha sendo formulada por varios autores,
contudo, encontrou na obra “Casa-grande & Senzala” (1933), de Gilberto Freyre, seu
suprassumo (Schwarcz, 2012).

Da Semana de Arte Moderna em 1922, passando por importantes literatos brasileiros
como Midrio de Andrade, José Lins do Régo, Jorge Amado, Rachel de Queiroz; o samba, a
capoeira, o candomblé, o futebol, a gastronomia, “[foi] a cultura mestica que, nos anos de 1930,
despontava como representacdo oficial da nacao” (Schwarcz, 2012, p.47).

A mesticagem de outrora encontrava agora um lugar aceitdvel no imagindrio nacional,
deixando de ser um fardo tropical para ser valorizada, incentivada e transformada em politica
oficial pelo Estado Novo. Tratou-se de valorizar a singularidade do povo brasileiro que havia
sido fundado na mistura e convivéncia harmoniosa das trés racas (Schwarcz, 2012).

Desde o mito do descobrimento do Brasil se assentou a crenca de que aqui havia um
paraiso na terra, cuja docil incorporagdo dos indigenas, que foram elevados a simbolo de nossa
originalidade durante o Império, na realidade encobriu o peso da aculturacio crista-catdlica, na
tentativa de exterminio das nagdes originarias com o intuito de se assimilar esses “outros”
(Guimaraes, 2002).

Ao tentar esquecer as marcas que o passado escravagista deixou na histdria, inventaram-
se outras memorias coletivas aludindo a essa convivéncia pacifica e feliz das trés racas (indio,
negro, branco) fundadoras do povo brasileiro. Contudo, o que pesa nas condi¢des de vida da

populacdo negra até hoje € que com a aboli¢cdo ndo se garantiram condi¢cdes materiais e
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concretas para a sua entrada no universo competitivo da economia, da posse de bens e
propriedades, da politica, dos direitos e da humanidade.

Procurou-se assimilar a cultura negra sem, no entanto, alterar as bases hierdrquicas da
sociedade, mantendo os negros a margem dos direitos, memoria e histéria. Passando a fazer
parte do “discurso oficial [em que] o mestico vira nacional ao lado de um processo de
desafricanizagdo de varios elementos culturais, simbolicamente clareados” (Schwarcz, 2012, p.
58).

Fica evidente que o processo de valorizacdo da mesticagem tendia ao
embranquecimento, funcionando como uma bissola que orientava ao ideal de branquidade
profetizado pelos tedricos raciais que deveria ocorrer ao longo de trés ou quatro séculos. Assim,
aos poucos foi sendo criado todo um imagindrio social que paulatinamente foi internalizado,
obviamente, com muita resisténcia e “aquilombamentos”.

Longe de enaltecer o que era “coisa de preto”, o que se pretendia era fazer o racismo a
brasileira “passar em branco”. Cenario este que comega ser desmistificado quando do projeto
de pesquisa financiado pela UNESCO em 1951 e coordenado pelo antropdlogo suico Alfred
Meétraux que estudava relagdes raciais e tinha interesse em confirmar o sucesso do laboratério
racial brasileiro que contrariava os prognosticos negativos dos antigos intelectuais.

O referido estudo contou com autoridades no assunto como Thales de Azevedo, Roger
Bastide, Oracy Nogueira, Florestan Fernandes, Virginia Bicudo, entre outros, em que o
Programa de Pesquisa sobre Relacdes Raciais no Brasil veio revelar que a democracia racial
era um mito, posto que nao se tratava de uma realidade objetivamente experimentada pelos
negros, servindo aos interesses de um projeto politico de nacdo (Schwarcz, 2012).

Os estudos de Florestan Fernandes foram mais proficuos na desmistificacio da
convivéncia equilibrada entre as ragas, ao demonstrar por meio de andlises socioldgicas as
disparidades estatisticas sobre a situacdo das classes sociais no pais; havia um hiato entre as
condig¢des de vida da populagdo autodeclarada branca das populagdes preta e parda as quais se
assemelhavam. Apontou também uma das particularidades do racismo a brasileira, o
“preconceito de ter preconceito” (Schwarcz, 2012), anteriormente ja mencionado.

E foi esse o contexto de estruturagdo do que hoje chamamos de Estado Democrético de
Direito brasileiro. Um pais que tem na democracia seu principal feito e mito. Para Achille
Mbembe (2020), o discurso oficial que impera sobre as sociedades democréticas € o da auséncia
de violéncia e do terror e com lugares pacificados em que as formas do poder soberano nao
mais existiriam. Contudo, o autor observa em sua obra “Politicas da Inimizade” (2020) como a

violéncia fisica e a brutalidade, o terror e o antiterror, fazem-se presente nas formas
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contemporaneas de Estado e alicer¢a a ameaca constante da morte que aterroriza a vida dos que
precisam encontrar meios de manutencdo de seus privilégios coloniais, exterminando esse

“Outro” — inimigo racializado.

z

[...]Jo projeto terrorista € levar a ruina da sociedade de direitos, ameacando
objetivamente seus alicerces mais profundos. De outro modo, a mobilizacdo
antiterrorista se funda na ideia de que apenas medidas excepcionais podem suplantar
inimigos sobre os quais deveria poder se abater, sem reservas, a violéncia do Estado.
Nesse contexto, a suspensdo dos direitos e a aboli¢do das garantias que protegem o0s
individuos sdo apresentadas como condicdo de sobrevivéncia desses mesmos direitos.
Noutros termos, o direito ndo pode ser protegido pelo direito. Ele s6 pode ser
protegido pelo ndo direito. Proteger o Estado de Direito contra o terror exigiria
violentar o préprio direito, ou entdo constitucionalizar aquilo que até entdo pertencia
ao ambito da exce¢do ou do franco ndo direito. Sob pena de os meios se tornarem um
fim em si mesmo, qualquer iniciativa de defesa do Estado de Direito e de nosso modo
de vida implicaria, pois, um uso absoluto da soberania (Mbembe, 2020, p. 62).

O estado de excec¢do, tornara-se regra nos Estados-coloniais-contemporaneos a medida
que sob a égide de uma suspei¢do constante, encontrou no racismo sua pedra angular que
conforma até a atualidade a economia, a politica, as relacdes intrapsiquicas, interpessoais,
institucionais, entre paises e entre outras, em um processo de “generalizagdo da relacao
belicosa” (p. 63) e da espacializacdo que permite “descarregar esse terror confinando suas
manifestacdoes mais extremas a algum outro lugar estigmatizado racialmente — a plantations sob
a escravidao, a coldnia, o campo, o compound sob o apartheid, o gueto ou, como nos Estados
Unidos de hoje, a prisao” (Mbembe, 2020, p. 63).

Os corticos, como denunciado por Sidney Chalhoub, representaram esse lugar que
carregava o estigma e precisava ser demolido. As favelas, periferias e quebradas da atualidade
sdo esses espagos, com a marca do perigo e do corpo suspeito. Compreender como no Brasil a
relacdo belicosa se expressa, permite-nos aprofundar o debate sobre — a convivéncia pacifica
das ragas, isto é, subverter o mito da democracia racial que funda no pais um tipo peculiar de
racismo que tem na igualdade seu discurso oficial mais danoso, pois pretende exterminar, desde
os tempos da invasdo, a populacdo negra e indigena em sua politica de gestdo da morte.

O Estado € sempre racista (Mbembe, 2018) e, durante muito tempo, utilizou
abertamente de teorias raciais em prol do seu pretendido embranquecimento demogréfico
(genocidio). No periodo da Ditadura Militar (1964-1985) retirou do censo oficial de 1970 a
categoria raga-cor e, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD/IBGE) de 1976
que levantou mais de 135 formas de classificacio entre o branco e o negro, s6 foi divulgada em
1985. As execugdes sumadrias e as violéncias policiais t€m no corpo preto o alvo perfeito, como

aponta o Indice de Homicidios na Adolescéncia (5* edigdo, IHA), divulgado em 2019, que
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ressaltou em nimeros que a taxa de mortalidade de jovens negros no Brasil € 2,88 vezes maior
do que a de jovens brancos. Para citar alguns exemplos que inundam de sangue os dados
estatisticos oficiais, seja pela acdo ou omissao estatal.

“Aqui ndo ha guerra entre ragas! Somos todos iguais” — dizem os amantes da
democracia racial, mas “o mundo ¢ diferente da ponte para c4”, como ja diria os Racionais
MC’s. O Estado chega nas periferias, com bala e pé na porta, na desassisténcia de saude, sem
saneamento — basico —, moradia indigna, alimentacdo inadequada, trabalho - emprego e renda
inexistentes ou precarizados, educacao que ensina que preto € sindnimo de escravo, isso para
citar algumas coisas que existem no mito da democracia. A mentira e a dissimulacdo cumprem
bem seu papel de alimentar a ideia do senhor-Estado benevolente em que as consequéncias da
escravidao cruel ndo teriam chegado ao nosso século. O ano € 2023.

A excec¢do virou regra e o racismo também, substituto perfeito para a manutengao das
hierarquias raciais no liberalismo, neoliberalismo, p6s-liberalismo, capitalismo, imperialismo e
todas essas racionalidades econdmicas e politicas dominantes da atualidade. A soberania, dizia

Mbembe (2020):

consiste no poder de fabricar toda uma série de pessoas que, por definicdo, vivem no
limite da vida — pessoas para quem viver € um constante acerto de contas com a morte,
em condi¢des em que a propria morte tende cada vez mais a se tornar algo espectral,
tanto em termos de como é sofrida quanto pela forma como € infligida. Vida supérflua,
portanto, em cujo preco € tdo baixo que nado possui equivaléncia propria, nem em
termos mercantis € muito menos em termos humanos; essa espécie de vida cujo valor
estd fora da economia e cujo Unico equivalente é o tipo de morte que lhe pode ser
cominada (Mbembe, 2020, p. 68).

Note que ndo se trata mais de decidir quem morre e nem tdo somente, matar, mas
construir formas de viver com a morte na espreita, ela caminhando ao lado e, no Brasil, foi
construido um mundo cujo contato da vida e da morte foram mascarados pela narrativa e pratica
dissimulada da convivéncia pacifica entre as racas. Os dados estatisticos oficiais (na maioria
subnotificados) conservam essa légica, uma vez que mesmo sendo o corpo negro (pretos e
pardos) o que ocupa os piores indices, 0os que mais morrem, 0s que estdo sub-representados nos
espacos de producdo de saber e de exercicio legitimado de poder, ndo passam de nimeros frios,
andlises qualitativas que empurram a vida negra de volta aos navios negreiros, pois sua
existéncia € um perigo, mas o ano € 2023 e o navio negreiro-colonial-agora-é-o-Estado-

Democratico-de-Direito.

De regra, trata-se de uma morte a qual ninguém se sente obrigado a reagir. Em vista
desse tipo de vida ou desse tipo de morte, ninguém sente nenhum senso de
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responsabilidade ou justica. O poder necropolitico opera por uma espécie de reversdo
entre a vida e morte, como se a vida nao fosse outra coisa sendo o veiculo da morte.
Ele busca sempre abolir a distin¢do entre meios e fins. E por essa razio que lhes sio
indiferentes os sinais objetivos de crueldade. Aos seus olhos, o crime constitui parte
fundamental da revelacdo, e a morte de seus inimigos €, em principio, desprovida de
qualquer simbolismo. Uma morte assim ndo tem nada de trigico. E por isso que o
poder necropolitico pode multiplicd-lo ao infinito, seja em pequenas doses (0 modo
celular e molecular) ou irrupgdes espasmodicas — a estratégia dos “pequenos
massacres” intermitentes, seguindo uma implacavel ldégica de separagdo,
estrangulamento e vivissec¢do, como se v€ em todos os palcos contemporaneos do
terror e do antiterror (Mbembe, 2020, p. 69).

“Video mostra mae gritando por socorro em hospital de SP antes de filho morrer sem
atendimento por falta de maca para obeso”??. Essa foi uma matéria, do video que circulou pelas
redes sociais no dia 06 de janeiro de 2023. Vitor Augusto Marcos de Oliveira (25 anos) pesava
190kg, passou mal na quinta (05/01/2023) e sua mae, Andreia Marcos de Oliveira, o levou a
UPA de Perus (SP). Ap6s ser encaminhado pela Central de Regulagdo de Ofertas e Servicos de
Satide para o Hospital Cachoeirinhas, foi informada que 14 ndo havia suporte especial para
pessoas obesas. A partir dai foi recusado em outras unidades, até chegar na frente do Hospital
de Taipas, zona norte da capital de Sao Paulo, onde teve trés paradas cardiacas em uma
ambulancia e sua mae, no video, entra e sai do Hospital, gritando, clamando pela vida do seu
filho. Mas ele morreu. A cor deles? Entre no site da matéria e veja.

Mas a saga de dona Andreia ndo acabou ai: “Mae se revolta com lixo dentro de caixao
do filho que morreu apds ter atendimento negado por seis hospitais em SP”?3. “O caixdo do
filho havia sido preenchido com pé de serra aparente, caixotes de madeira e folhas de jornal
para que o corpo do jovem ficasse nivelado dentro da estrutura”. Ha quem diga que foi pelo
peso apenas, mas o sistema € interseccionado e, como estamos perseguindo, o racismo tem um
lugar central na conformacao das violéncias e brutalidades. Veja dor e saiba a cor.

“Homem negro ¢ carregado com pés e mios amarrados por PMs ap6s prisio em SP”.
Robson Rodrigo Francisco (32 anos), foi preso em flagrante apds ser identificado por furtar
bombons e bebidas, totalizando R$500,00 na vila Mariana, zona sul de Sdo Paulo, no dia 04 de
junho de 2023. O video inundou as redes sociais no més de junho. Ele teve os pés e maos
amarrados e foi arrastado pela camisa até a viatura e pelos corredores da UPA, a pessoa que fez

a filmagem também foi levada a delegacia. No boletim de ocorréncia constava: “trés pessoas

22 Disponivel em: https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/01/06/video-mostra-mae-gritando-por-socorro-
em-hospital-de-sp-antes-de-filho-morrer-sem-atendimento-por-falta-de-maca-para-obeso.ghtml

2 Disponivel em hitps://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/01/12/mae-se-revolta-com-lixo-dentro-de-
caixao-do-filho-que-morreu-apos-ter-atendimento-negado-por-seis-hospitais-em-sp.ghtml

24 Disponivel em https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2023/06/06/policiais-usam-corda-para-
amarrar-maos-e-pes-de-homem-suspeito.htm?cmpid=copiaecola
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participaram de um "arrastdo" para furtar alimentos do mercado. [...] levaram produtos — uma
caixa de chocolate, cerveja, bebidas alcodlicas, energéticos e macarrdo.” Os fins justificam os

meios? Para Mbembe (2020) ndo existe mais diferenga entre os meios e os fins. O ano é 2023.

Em grande medida, o racismo € o motor do principio necropolitico, na medida em que
esse € o nome dado a destruicdo organizada, ¢ o nome de uma economia sacrificial
cujo funcionamento exige, de um lado, a reducdo generalizada do preco da vida e, de
outro, a familiarizacdo com a perda. Este principio estd em acdo no processo pelo qual,
atualmente, a simulag@o permanente do estado de excecdo justifica a “guerra contra o
terror” — uma guerra de erradicagdo, indefinida, absoluta, que reivindica o direito a
crueldade, a tortura e a detencdo ilimitada — e, portanto, uma guerra que extrai suas
armas do “mal” que alega erradicar, num contexto em que o direito e a justiga sdo
exercidos sob a forma de intermindveis represdlias, vinganca e revanches (Mbembe,
2020, p. 69).

Desta forma, as violéncias sociais; simbdlicas e concretas foram se tornando normas,
sendo institucionalizadas e incorporadas nas praticas cotidianas, sem causar culpa ou remorso,
talvez uma “nota de reptidio” para expiacao da moral crista-colonial. O racismo foi assumindo
lugares e formas de se perpetuar ao longo do tempo, sobretudo no Brasil, foi dissimulado sob o
viés — da “auséncia” dele ao mesmo tempo, em que criavam mecanismos para apagar
(embranquecer) os seus rastros na histéria, da memoria e quando isso ndo era suficiente, o
préprio corpo negro (individual, coletivo e ancestral).

Silvio Almeida (2018), apontou como os racismos individuais, institucional e estrutural
se interligam na manutengao do poder necropolitico. Para o advogado e fil6sofo, “o racismo ¢
a manifestacdo normal de uma sociedade, e ndo um fendmeno patoldgico ou que expressa
algum tipo de anormalidade. O racismo fornece o sentido, a 16gica e a tecnologia para as formas
de desigualdade e violéncia que moldam a vida social contemporanea” (Almeida, 2018, p. 15-
16).

Veja que para os autores supracitados, o racismo estd a servico da necropolitica,
estruturando e moldando o proprio tecido social, suas relagdes e entidades. Isso ndo significa
naturaliza-lo para aprender a conviver com ele, mas para redirecionar o problema para o
colonialismo em sua forma atual, a colonialidade e suas formas de atualizacdes
contemporaneas. Em sintese, faz-se urgente compreender a constituicio do Estado-nagdo
Brasil, suas historias e sua gente a partir da ubiquidade do racismo em diferentes épocas e, como
ele sustenta e oferece técnicas diversas para a gestdo da morte, o proprio narrador da histéria
oficial cuja necropolitica foi criando seu mundo e personagens. Essa € a marca que estd no
caminho de todas as politicas, publicas ou ndo, a que antecede e atravessa todas as instituicoes.

Se isso ndo for considerado nas analises, nem a melhor lei, ideia ou acdo, por mais progressista
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que se proponha, vai conseguir alcangar a populacdo negra, indigena ou demais que foram
construidas como o “Outro-inimigo” que necessita ser exterminado para garantir a vida de uma
minoria.

Dito isso, para Almeida (2018) a concepc¢ao individualista é aquela que logo pula,
quando “um caso” de racismo ganha destaque nas midias oficiais e alternativas. A pratica
imoral e criminosa, fica restrita ao ambito da conduta de individuos ou grupos isolados, que em
tese ndo representam o comportamento de uma maioria — racional e sauddvel, que nao
compactuaria com tais atos (a luz do dia). Uma concepgao carente de histéria e que diante dos
conflitos inerentes as formas de gestdo existentes, condena a ponta do iceberg, mas nada, além
disso.

Quando os lideres do Pantera Negra no livro “Black Power: Politics of Liberations in
America” (1967), Charles V. Hamilton e Kwame Ture (nome africado de Stokely Carmichael),
definiram o racismo institucional como “a falha coletiva de uma organizagdo em prover um
servico apropriado e profissional devido a sua cor, cultura e origem étnica” (p. 4 citado por
Geledés, 2016, p. 17), estavam dando um salto epistemoldgico para se pensar no enraizamento
histérico do racismo no tecido social, uma vez que as institui¢des se originaram da necessidade
de gerenciamento das condutas, comportamentos, afetos e subjetividades individuais e
coletivas, garantindo a inteligibilidade dos principios e organizac¢io da sociedade sob a regéncia
do Estado que, enquanto democrético de direito, atua como o garantidor da mediacdo dos
conflitos do seu povo, das condicdes elementares da vida, das relacdes internacionais e, acima
de tudo, no controle das institui¢des para que estas construam e disseminem as regras, normas
e padrdes que mantenham a desigualdade racial.

A concep¢do institucional (Almeida, 2018, p. 29) surge “como resultado do
funcionamento das instituicdes, que passam a atuar em uma dindmica que confere, ainda que
indiretamente, desvantagens e privilégios a partir da raca”. Mais do que uma falha ou fracasso
institucional, seu objetivo precipuo € o da gestdo da morte, construindo as condi¢des da vida

plena e integral para alguns em detrimento do inimigo racializado.

No caso do racismo institucional, o dominio se dd com estabelecimento de pardmetros
discriminatérios baseados na raca, que servem para manter a hegemonia do grupo
racial no poder. Isso faz com que a cultura, a aparéncia e as praticas de poder de um
determinado grupo tornem-se o horizonte civilizatério do conjunto da sociedade
(Almeida, 2018, p. 32).

Assim, a concepgao institucional do racismo, estd intimamente ligada ao projeto politico

de gestdo da morte mantido ndo apenas pelo uso deliberado do estado de excecdo, mas na
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producdo de formas de viver com a morte. Possibilitando concessdes aos que tensionam por
mais espago frente ao poder institucional, se for necessdrio, para manuten¢do da ordem e no
controle dos conflitos (ibidem).

Por fim, o racismo estrutural®, foi considerado na escrita desta tese aos moldes das

concepgdes de Almeida (2018), tendo ele efeitos politicos e préaticos.

Assim como a instituicdo tem sua atuacdo condicionada a uma estrutura social
previamente existente — com todos os conflitos que lhe sdo proprios —, o racismo que
esta instituicio venha a expressar € também parte desta mesma estrutura. As
institui¢des sdo apenas a materializacdo de uma estrutura social ou de um modo de
socializacdo que tem o racismo como um dos seus componentes organicos. Dito de
modo mais direto: as instituicées sdo racistas porque a sociedade é racista (Almeida,
2018, p. 36).

A estrutura social que predetermina a organizacao econdmica, politica e juridica € antes
de tudo histérica e permeada de conflitos. Servindo ao necropoder como base do seu projeto de
Estado em que mesmo nao sendo possivel ver ou ndo estando diretamente descrito, funciona
como simulacro para o racismo se organizar no Brasil, isto é, escamoteado pela narrativa do
mito da democracia racial. E sobretudo um racismo estruturado, e estrutura as relagdes, as
formas de sujei¢do e de subjetivacdo, a vida psiquica, tendo dominio sobre as racionalidades
politicas e econdmicas, pelo dito e pelo nao dito. A estruturacdo nao formal, ou seja, no sentido
da legalidade de formas de existéncia do racismo, ndo excluiu sua existéncia e a constru¢do de
um modo peculiar de racismo no Brasil que inicialmente se trata de um projeto genocida, um
projeto de morte embalado pelo necropoder.

E a sadde-diretriz, como se insere nisso? Arrisco dizer que assim como a seguranga-
diretriz emergiu pela necessidade de “defender a sociedade” e a manuten¢do de um tipo de
ordem, a educagdo-diretriz como meio de ratificacdo de um tipo de saber, de narrar a historia,
prescrevendo praticas de higiene e boas condutas de civilidade. A saude-diretriz foi primordial
para o ideal de embranquecimento da populacdo: forneceu os elementos essenciais para a
histéria oficial, esquadrinhou os corpos, respaldando as desigualdades fisicas, morais,
psiquicas, intelectuais e de condutas. Em seu nome, elegeu-se ndo sé quais doengas deveriam
ser priorizadas para seu enfrentamento, mas como e quais préticas estariam adequadas ao seu

cuidado, interviu-se nas cidades, higienizando e saneando os espacos, a vida e, ditando como o

25 0 livro “O Fascismo da Cor” (2023) apresentado em entrevista pelo sociélogo e jornalista Muniz Sodré, para
quem o racismo no Brasil ndo € estrutural, divergindo do filésofo Silvio Nascimento, sobre as bases cientificas da
estrutura sob o qual o conceito de racismo estrutural analisado por ele.
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mundo deveria ser construido e quais corpos caminhariam com a marca da suspei¢do, do estado
de excec¢do e seria 0 inimigo a ser eliminado.

Assim, a saude-diretriz, como apontado no presente capitulo, foi o carro-chefe da
necropolitica, pois, possibilitou a constru¢do de pontos cruciais ao arcabougo explicativo da
inferioridade do negro (mais do que para superioridade do branco) e, chegou agora, na forma
de politicas, instituicdes, programas, a vida em si ou a no¢ao de um corpo sdo, ou como um
estado completo de bem-estar biopsicossocial, fazendo perder de vista seu cardter histdrico e
seus objetivos, além dos seus efeitos no imagindrio social, como a existéncia dos estere6tipos

(imagens de controle) sobre a populacdo negra, por exemplo.

A premissa de que o mundo deve ser necessariamente hierdrquico e racializado
(independentemente dos contetidos concretos que a racialidade assume em casa caso)
opera, naturalizada, nos sistemas de autoridade e, como sabemos, por trds das
institui¢des supostamente democraticas, no que agora chamamos de “racismo
institucional”, originando, como epifendmeno, a desigual distribui¢do de recursos e
direitos. Nunca a subordinacao foi tdo exclusivamente racial como na modernidade
avangada, quando a raga, transformada em fantasma, aciona o mundo por trds das
regras e dos nomes (Segato, 2021, p. 273).

Nesse sentido, a raca segue sendo na atualidade a pedra angular da estruturacdo das
iniquidades em satde publica, pois aciona toda essa breve construcdo da saude-diretriz e
mobiliza narrativas e silenciamentos que se refletem na mortalidade da populacdo negra, do
viver sem diagndsticos adequados, nas prescricdoes de remédios inadequados, na inexisténcia
de servicos ou unidades de satde nos territérios e, quando existem, sdo precarizados ou estao
sucateados, mas ndo por um propdsito externo, mas pela ldgica interna de funcionamento das
institui¢des que reproduzem os racismos.

E, antes que se pense, que o fim estd demarcado e nada pode ser feito frente a isso.
Advogo que meu intuito aqui foi fazer o racismo ser nomeado e o siléncio ser quebrado, como
passo inicial para se pensar em solucdes. Mas, conforme apontado por Silvio Nascimento
(2018), a aposta nas politicas afirmativas é outro passo para se alimentar os conflitos que as
institui¢des precisam dar conta. “Deste modo, os conflitos e os antagonismos que afetam a
institui¢cdo podem resultar em uma reforma que provocara a alteracao de regras, dos padroes de
funcionamento e da atuag@o institucional. Um exemplo desta mudanca institucional sdo as
politicas de acdo afirmativa [...] (ibidem., p. 32)”.

No tépico seguinte, serd analisado a eugenia como tecnologia predileta da saude-diretriz
que ajuda ainda atualmente a manutencdo das desigualdades raciais na estruturagdo dos

obstéculos a leis, programas, projetos politicos como o SUS, por exemplo, e, mesmo a PNSIPN.
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3.2 EUGENIA: VIDA DE UNS E MORTE DE “OUTROS”

1 - Em seu sentido mais abrangente, a saiide é a resultante das condicdes de
alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servicos de saiide. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social da producdo, as
quais podem gerar desigualdades nos niveis da vida.

2 — A saiide ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto historico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser
conquistada pela populacdo em suas lutas cotidianas. (Relatorio Final, VIII
Conferéncia Nacional de Saiide, 17 a 21 de marco de 1986).

Comumente, a histéria da saide publica € escrita a partir da epidemiologia, da dindmica
das institui¢des e, particularmente no Brasil, das movimenta¢des que desembocaram na
redemocratiza¢ao do pais e o surgimento da Constituicdo Federal de 1988 com o Movimento
Sanitarista Brasileiro. Ainda que sejam demarcacdes legitimas acerca de uma
institucionalizacdo do sistema de sadde tal como o conhecemos a partir da Lei 8080/1990, faz-
se necessdrio ampliar as perspectivas sobre a satide para ser compreendida, nao s6 como um
resultado de outras condicionantes sociais, uma condi¢do de vida, por assim dizer, ou uma
politica publica, mas também enquanto uma diretriz estruturante das politicas da morte.

Foucault (2012), apresentou a medicalizacdo enquanto uma tecnologia da biopolitica
em que a medicina ampliou seu objeto de prética e de saber para além da doenga-sauide,
passando a controlar, isto é normatizar as condutas humanas, a organizacio e higiene do meio
urbano, em suma, o cotidiano das relacdes da populagdo, produzindo outros modos de

subjetivacao.

[...] vai afirmar que essa intervencdo médica a nivel bioldgico vai deixar na
humanidade um rastro de medicalizac@o, ou seja, sob a tutela dos saberes médicos e
saberes bioldgicos, uma diversidade de discursos sobre higiene, condutas, saude,
comportamentos sdo produzidos e integram uma rede capilar de medicalizacio,
interferindo por sua vez na construcao de institui¢des, sistemas de limpeza, transporte,
conservacao, etc., até que nada escape as suas teias (Foucault, 2011 apud Lemos,
Gomes, Oliveira, 2020, p. 79).

Da mesma maneira, em seu texto “O nascimento da medicina social”’, Foucault
enfatizou que a medicina social, longe de ser um campo de saber-pratica individualista, tendo
este cardter apenas nas relagdes médico-paciente, tem no corpo social seu principal 16cus de
agencia.

Sob a hipétese de que no capitalismo houve a modificagdo da medicina privada para a

medicina coletiva, descreveu essa passagem ao retomar os diferentes processos ocorridos na
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Alemanha; com uma medicina de Estado, na Fran¢a; com sua medicina urbana e na Inglaterra;
com a medicina da for¢a de trabalho (Foucault, 2012).

Demonstrou nesse texto como a cidade com seu ordenamento e infraestruturas, criou
um corpo corporativo médico junto as funcdes administrativas, um escrutinio e policiamento
da populagdao em tempos de epidemia, em que ar, 4gua, decomposi¢des, entre outros, tornaram-
se objeto de andlise, ou seja, o meio também sofreu a interven¢do da medicina, as leis de
regulamentacdo e de assisténcia aos mais pobres com o intuito de assegurar* a saude das classes
pobres e, por conseguinte, a protecao das classes ricas.” (Foucault, 2012, p. 95), também foram
estudadas pelo filésofo francés enquanto interven¢do do processo de medicalizacdo que tomava
corpo neste periodo.

O contexto social que possibilitou o surgimento da satide publica e dos saberes e praticas
da medicina estiveram sob a égide da biopolitica, conforme apontou Michael Foucault, mas
também em coexisténcia com a necropolitica de Achille Mbembe (2018). Defendemos a
perspectiva de que foi com a eugenia enquanto uma tecnologia para construir uma nova nacao
que a sadde conseguiu até hoje se firmar como uma diretriz no amplo projeto das politicas da
morte no Brasil. Nesse sentido, faz viver nos mundos de morte que constréi, produzindo
sujeitos-moribundos (eu colonial de Mbembe, 2020) mediante a ficcio do inimigo, de um
“outro” forjado que teve a raga como seu principal pilar para segregag¢ao simbolica ou “a moda
do Estado do apartheid” (Mbembe, 2018, p. 43).

Um certo interdito se imp0s ao mencionar a palavra eugenia apds a barbarie do nazismo
europeu, com isso as ciéncias a expurgaram de seus vocdbulos e estudos e, firmaram pactos
sociais para que tamanha aberragdo nao mais voltasse a se repetir. Nancy Stepan (2005)
defendeu a tese de que a América Latina foi considerada como mera consumidora e replicadora
das ideias europeias, com isso, 0s estudiosos ndo se deram ao trabalho de investigar a eugenia
nesse continente. E com isso, desconsideraram que “a eugenia ndo foi unitdria e ndo pode ser
indiscriminadamente apreendida. O estudo da eugenia na América Latina revela algumas das
forcas contraditdrias que atuavam dentro do movimento, e as formas diversas como poderiam
ser absorvidas” (p. 11).

Ainda que para muitos a eugenia seja apenas um movimento social e cientifico que ficou
no passado, Nancy Stepan (2005), trouxe valiosas contribuigdes para uma melhor compreensao
da sua atuagdo e seus efeitos no Brasil. Em que para a autora, trata-se de um projeto discursivo
com caracteristicas préprias, pois adotou caminhos diferentes mediante o modelo de nagdo,
sociedade e cultura que almejavam para cd, posto que “a regido também esteve envolvida na

autoconstrucao nacionalista, em que o estabelecimento de fronteiras entre o self e o outro e a
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criacdo de identidades eram cada vez mais realizadas por e mediante discursos cientificos e
médicos” (p. 14).

Propos em seu livro “A Hora de Eugenia: raga, género e na¢do na América Latina”
(2005) a necessidade de se aprofundar os estudos sobre a temética, a partir de suas formas nao-
nazistas, uma vez que ao relembrar a eugenia extraordindria se camuflaria suas outras formas e
efeitos, pois trazia a lembranca o cardter da aberracdo histérica e da imoralidade que se

”n

pretendia esquecer, fazendo-se necessario “recapturar a eugenia” "ordinaria e seus significados
sociais" (Stepan, 2005, p. 13).

A eugenia na América Latina utilizou dos conhecimentos cientificos “supostamente
universais” (Stepan, 2005, p. 14) sobre a hereditariedade em prol dos seus projetos de
modernidade e progresso, particularmente em seus estudos sobre o Brasil, Nancy Stepan,

revelou como,

Os eugenistas brasileiros baseavam sua eugenia ndo na concep¢do mendeliana da
genética, a estrutura dominante na Gra-Bretanha, nos Estados Unidos e na Alemanha,
mas em uma corrente alternativa de nocdes lamarckianas de hereditariedade. Esse
estilo de eugenia refletia conexdes cientificas de longa data com a Franga, bem como
fatores mais locais de cultura politica; ajudava também a estruturar os debates sobre
a degeneracdo e determinava como a nova genética e as ciéncias do saneamento
interagiriam de forma inovadora na “eugenia”. Se a eugenia brasileira tinha uma base
cientifica distinta, sua aplicacdo as dreas criticas da reproducdo e da sexualidade
também a distinguia. [...] como a ideologia racial no Brasil afetara a forma como a
eugenia centralizava o discurso cientifico e o debate social, e como a eugenia tornara-
se fonte de discussdes interpretativas entre varios grupos que tentavam usi-la para
seus distintos projetos politicos (Stepan, 2005, p. 14-15).

Deste modo, conforme visto nos tépicos anteriores, foi necessdrio criar um modus
operandis proprio para forjar sua historia, memoria e povo brasileiro; um projeto politico de
genocidio do negro, mas também dos indigenas. A eugenia serviu como mecanismo perfeito
para que esse “outro” fosse laboriosamente forjado como um inimigo que precisaria assumir
cada vez mais as caracteristicas, valores, morais e cultura do colonizador, este sim sujeito de
direitos, cidadao e ser humano.

Stepan (2005) descreveu em suas investigacdes como na América Latina, sobretudo
depois da Primeira Guerra Mundial, as ideias da eugenia ganharam forga, pois abriram a
possibilidade para pensar saidas para a civiliza¢ao, progresso, evolucdo e regeneracdo de suas
emergentes nagodes. “A partir de entdo, a eugenia tocou ou influenciou a historia da medicina,
da familia, da maternidade, da populagdo, da criminologia, da saide publica e do bem-estar
social. [...] articulou novas e poderosas imagens da satide como questio de hereditariedade e

raca” (Stepan, 2005, p. 15).



101

Com isso, precisamos compreender como esse projeto discursivo da eugenia se
construiu no Brasil, para vislumbrar outras andlises sobre a contemporaneidade da satude
publica no pais. Foi com Francis Galton, cientista britanico, que a palavra eugenia foi criada
em 1883, para se referir aos bem-nascidos (do grego eugen-s). Periodo proximo ao fim da
escraviddao no Brasil, mas que ja despontavam mobiliza¢des abolicionistas desde 1880 e Leis
com esse cunho, a exemplo, do Ventre Livre em 1871, as quais anunciavam a preocupagao com
o problema que estaria por vir quando da Lei Aurea (1888): o que fazer com os negros
escravizados que agora serdo livres?

A populagdo negra comecara a despontar como um incoOmodo que precisava ser
solucionado. Nesse sentido, os discursos eugénicos e a sua acdo como tecnologia tinha como
foco a populagdo, mas também o corte ao nivel biolégico mais profundo, a genética humana
para aprimoramento da sociedade brasileira seguindo as leis da hereditariedade. Mbembe
(2018) ao focar nao mais na razao e, ter oferecido outros elementos para andlise, a saber, a
“instrumentalizacdo generalizada da existéncia humana e a destruicao material de corpos
humanos e populacoes” (p. 11, grifo nosso).

Podemos, entdo, ter indicios de que a necropolitica enquanto projeto de gestao da morte
tem ingeréncia sobre os corpos bioldgicos, inclusive a niveis microscopicos, mas também sobre
as populacdes. Do mesmo modo, ela nao é mera replicadora de mecanismos ja existentes, &,
também, capaz de forjar suas préprias tecnologias e técnicas, assim como forjar um mundo de
morte, ou pelo menos articular, ou dispor as agdes e elementos da sua fundacdo, produzindo
outras subjetividades e relagdes que tem na raga a pedra angular do seu projeto politico da
morte. E vilido dizer que em se tratando de corpos negros, estes sio sempre tridimensionais:
sdo individuais, coletivos e ancestrais (Amador de Deus, 2011), logo, as tecnologias que visem
a sua destrui¢do atingem esse corpo em todas essas caracteristicas.

Simone Rocha (2014) demonstrou como a eugenia teve enraizamentos diversos pelos
paises por onde se fez presente ao longo do tempo. Na Gra-Bretanha, foi fundada em 1907 a
Eugenics Education Society que teve no ano seguinte, Francis Galton enquanto presidente
honorario e foi presidido pelo filho de Charles Darwin, Leonard Darwin (1911 a 1928), tendo
seu nome alterado para Galton Institute, em 19809.

Mediante a ideia do “valor civico” hereditario (Rocha, 2014, p. 21) proposto por Galton,
deveria ser incentivada a reproducdo nas classes mais altas e a sua diminui¢do nas demais. No
inicio do século XIX, os eugenistas ingleses, acreditavam na hereditariedade da “debilidade
mental” (p. 21) e langaram mao dos métodos da segregacao e da esterilizagdo, chegando a existir

no Parlamento britanico leis que proibiam a reproducdo das pessoas com essa patologia e a
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puni¢do para pessoas ndo eugénicas que se casassem com elas. De modo geral, eram
criminosos, pessoas com transtornos psicolégicos e outros ditos degenerados os que eram
considerados ndo eugénicos e, portanto, deveriam ser alvo dos métodos de diminui¢cdo
reprodutiva.

Nos Estados Unidos da América, foram criadas disciplinas nas Universidades, houve
crescimento exponencial dos adeptos “da causa pro-melhoramento racial” (Rocha, 2014, p. 23)
e, vultuosos investimentos financeiros. As legislagdes criadas foram para “esterilizacdo
compulsoria do inadequado; prevencao de casamentos ndo eugénicos e controle da imigragao”
(ibidem).

Em 1907, foi criada em Indiana, EUA, a primeira lei sobre a esteriliza¢do, pois se
acreditava que o crime, a “idiotia” e “imbecilidade” eram hereditarias. Chegou a existir em mais
de 15 estados e a maioria incluia os “epiléticos” nesse rol de desajustados, s6 na California,
tem-se registro de cerca de 3000 pessoas esterilizadas (Rocha, 2014).

O psicologo Robert Yerques chegou a criar o Quociente de Inteligéncia - QI (Escala
Yerques-Bridge) para facilitar a selecao dos que poderiam deteriorar a “imagem de uma nagao

eugenizada, prospera e rica” (idem, 2014, p. 24) com fins de encaminhar para esterilizagao,

as vitimas eram habitantes pobres, o “lixo branco” rural da Nova Inglaterra a
Califérnia, imigrantes de toda a Europa, negros, judeus, mexicanos, nativos
americanos, epilépticos, alcodlatras, criminosos banais doentes mentais e quaisquer
outros que ndo tivessem os cabelos louros e os olhos azuis do ideal nérdico que o
movimento eugenista glorificava (Black, citado por Rocha, 2014, p. 24).

As leis de proibi¢ao matrimonial ocorreram de dois modos nos EUA: proibindo a unido
entre brancos e negros, essa existente desde o periodo colonial, e as que impediam o casamento
entre aqueles considerados deficientes. O Act to Regulate Immigration de 1882 era o controle
de imigracdo que impedia aqueles que diante os olhos do Estado seriam um peso por nio
poderem cuidar de si, na década de 1920 a lei de imigrac@o passou a adotar o preconceito racial
em relacdo aos imigrantes do leste e sul da Europa (Rocha, 2014).

Alfred Ploetz, um dos precursores do movimento eugenista na Alemanha, criou em 1909
o periddico Archiv fiir Rassen-und- Gesellschafts-Biologie com o intuito de agregar autores €
publicacOes em defesa e melhoramento da raca. Em 1910 fundou a Sociedade de Higiene
Racial, da qual Galton foi presidente honorario, “Os membros eram pessoas brancas, adaptadas
do ponto de vista €ético, intelectual e fisico, além de présperas em termos econdmicos. Ploetzs
era moderamente antissemita, simpdatico ao pan-germanismo e a superioridade nordica” (Rocha,

2014).
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Quando em 1933 a Republica de Weimar declinou, o nazismo com Adolf Hitler
ascendeu ao poder defendendo a superioridade da raca ariana, seu melhoramento e o
impedimento a mistura com as racas consideradas inferiores. Em 1933 foram promulgadas leis
de esterilizacdo compulséria em que cerca de 400.000 pessoas foram submetidas a ela. O
desembocar dessa sucessdo de fatos ja € conhecido por todos, quanto da construcdo de varios
campos de concentracdo em que o mais conhecido € o de Auschwitz (idem, 2014). Acredita-se
que uma média de 5 milhdes de judeus tenham sido assassinados.

No Brasil, foi criada em 1918 a Sociedade Eugénica de Sao Paulo, localizada na
Faculdade de Medicina, em 1929, em vigor até 1933. Surgiu o Boletim de Eugenia (1929-1933)
sob responsabilidade do Instituto Brasileiro de Eugenia, em que Renato Kehl, médico e
farmacéutico, foi seu diretor. Entre seus objetivos, estava: “[...] promover o movimento
eugenista, despertando o interesse publico para os problemas do pais que, segundo os
eugenistas, teriam origem racial” (Rocha, 201, p. 43).

Simone Rocha (2014), ao analisar a manifestacio de Renato Kehl sobre o carnaval,

argumenta que este,

[...] manifestava seu desprezo as caracteristicas culturais e aos aspectos fisicos do
povo brasileiro. Nesse sentido, pode-se compreender em seu discurso que os aspectos
de classe (plebe) sdo associados a fatores de inferioridade fisica, intelectual e moral
(feia, desengoncada, doente, maus instintos). Por outro lado, os concursos de beleza
realizados no pais neste periodo, [...] procuravam valorizar outras caracteristicas que
se opunham a algumas dentre as citadas acima e que seriam desejaveis, em termos
eugénicos (p. 47).

A partir do exposto, é importante pontuar que embora a nomenclatura eugnics tenha
sido cunhada por Galton e suas movimentacdes a partir de entdo ter possibilitado aglutinar
pensadores e pesquisas em torno do movimento/ciéncia da eugenia, “a ideia de melhoramento
da raca ja existia desde a Antiguidade” (Rocha, 2014, p.16).

Podemos a primeira vista pensar que as ideias de Galton sobre a eugenia estejam sobre
a égide exclusiva da biopolitica uma vez que esta visa, em um olhar desatento, o melhoramento
de um grupo populacional, envolve taxas de natalidade e experimentos para esse fim. No
entanto, ao examinar mais de perto os discursos e 0s eugenistas, percebe-se que o objetivo de
garantir o aumento reprodutivo dos bem-nascidos, continha como légica interna de sua
constituicdo a diminui¢do, leia-se a destruicdo, das classes consideradas ndo-eugénicas. Por
meio de técnicas diversas voltadas para selecionar e excluir pessoas com transtornos

psicoldgicos, déficits cognitivos, deficiéncias fisicas, outras crencas religiosas, outras culturas,
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dependéncias quimicas entre outros, o que prevalece na tecnologia da eugenia € a raca como
pressuposto para selecionar os aptos a permanecerem sua existéncia na terra.

Foi por meio dos saberes e praticas médicas, onde as ideias tiveram grande aceitacio,
que circularam as teorias de Galton quando do inicio institucionalizagdo da eugenia. Havendo
grandes movimentacdes para fazerem parte da “consciéncia” de toda populagdo, quase como

uma religido.

Os movimentos sanitarista e higienista em alguns momentos se fundiram ao
movimento eugenista, em outros se distanciaram. Tanto os médicos sanitaristas como
o poder publico buscaram encontrar medidas que amenizassem as dores de uma
sociedade pobre e doente, que resistia aos ditames da modernizacio por apresentar
problemas bdsicos a serem resolvidos (Rocha, 2014, p. 12).

Nesse sentido, uma histéria da satde ptblica que ndo leve em consideragdo a eugenia
enquanto presente até hoje e, mesmo, as ideias de melhoramento genético presente desde os
tempos coloniais, no caso do Brasil, e enraizada no tecido social e nas nocoes de “saude” e
“bem-estar” tende a ser enviesada, por nao considerar que a saude também estd no bojo de
diretrizes sob o jugo da morte e suas politicas, tecnologias e técnicas. O que se pretendeu aqui
foi apontar uma delas; a saber, a tecnologia da eugenia, como promotora nao de vida e tampouco
como condi¢des de cuidado em saide, mas sim da confec¢do de elementos orientados para
destrui¢cdo, desde os genes até culturas inteiras, ao propiciar o terror, o estado de sitio, criar o
inimigo racial e camuflar discursivamente a raga.

Por outro lado, vale resgatar que a necropolitica no que se refere a populacio negra no
Brasil é um dos aspectos estruturantes da politica de saide. Buscando dialogar com o periodo
pos-constituigdo de 1988, € importante analisar de que forma essas matrizes do pensamento
racial e da saide interferem no arcaboucgo e na implementacdo da Politica Nacional de Saude
da Populacdo Negra na atualidade? Quais os seus impactos e tensionamentos? Como esses
aspectos estdo sendo implementados no nivel nacional e no municipio de Belém. Sao aspectos

que serdo descritos e analisados. E o que faremos a seguir.

4  POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA: UMA POLITICA
DO SUS

Foi longo o caminho para criacio da lei n.° 8080/90 que instituiu o Sistema Unico de
Satide brasileiro e esse processo contou com vdrios setores da sociedade civil organizada. Faz-

se necessario comecar este capitulo relembrando que, de forma geral, os principios do SUS
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podem ser divididos em: 1) universalizacdo, 2) equidade, 3) integralidade, 4) regionalizacdo e
municipaliza¢do, 5) descentralizacdo com dire¢do unica em cada esfera e, 6) participagcdo
popular. Sendo a descentralizagdo e comando Unico, o atendimento integral e a participacdo da
comunidade, diretrizes que constam no art. 198 da Constituicao Federal na se¢ao “Da Saude”.

Entretanto, a equidade ndo € um principio que consta ipsis litteris na lei que instituiu o
SUS e nem na Carta Magna, embora seja reconhecido como um “principio doutrinario”. O
inciso da lei n.° 8080/90, assim enunciou: “IV - igualdade da assisténcia a sadde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”. O termo “equidade” apareceu formalmente
pela primeira vez na cartilha de 1990 do Ministério da Satude intitulada “ABC do SUS:
Doutrinas e Principios” e “seu conceito estava relacionado a igualdade dos cidaddos perante as

acoes e servicos do SUS” (Albrencht, Rosa, Bordin, 2017, p. 117).

EQUIDADE - E assegurar agdes e servigos de todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso requeira, more o cidaddao onde morar, sem privilégios e
sem barreiras. Todo cidaddo € igual perante o SUS e serd atendido conforme suas
necessidades até o limite do que o sistema puder oferecer para todos (Brasil, 1990, p.
5).

A perspectiva da igualdade ndo engloba as iniquidades que vém sendo debatidas ha
algum tempo, incluindo as discussdes no campo da saide ao nivel internacional. Pois, a
equidade desloca o foco da noc¢do que a igualdade carrega para dar espago para as diferencas
que foram historicamente transformadas em desigualdades para criar e manter hierarquias
diversas.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios que ocorreu no Cazaquistao
(URSS) em que foi construida a Declaragdo de Alma-Ata (1978) ja constavam ideias como;
responsabilidade do Estado sobre a satde da sua populacdo, participagdo individual e coletiva
da comunidade, prioridade nas acdes de cuidado no nivel primdario e proxima da localidade
onde as pessoas vivem e trabalham, a educagdo para protecdo, prevencgdo, reabilitagdo e
assisténcia (cura) e, o reconhecimento das “II A chocante desigualdade existente no estado de
satide dos povos, particularmente entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim
como dentro dos paises [...]” e “[...] levando a progressiva melhoria dos cuidados gerais de
saude para todos e dando prioridade aos que tém mais necessidade.”

A carta de Ottawa, fruto da I Conferéncia Internacional sobre a Promog¢ao da Saude que
ocorreu no Canadd no ano de 1986, marcou o inicio das discussdes sobre equidade no ambito
da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) (Albrencht, Rosa, Bordin, 2017). A Carta trouxe

enquanto pré-requisitos para satde ‘“Paz — Habitacdo — Educagdo — Alimenta¢do — Renda -
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Ecossistema estdvel — Recursos sustentdveis - Justica social e Equidade”. No tépico da
capacitagdo propds que “Alcancar a equidade em saiide é um dos focos da promogdo da saiide.
As acdes de promocdo da saide objetivam reduzir as diferencas no estado de saiide da
populacdo e assegurar oportunidades e recursos igualitdrios para capacitar todas as pessoas a
realizar completamente seu potencial de saude.” Ja no topico das “Significacdes das A¢des em
Promocao de Saude: construindo politicas ptblicas saudaveis”, afirmou que esta seria “[...] uma
acdo coordenada que aponta para a equidade em satide, distribuicdo mais equitativa da renda
e politicas sociais”. E, por fim, prop0s entre seus compromissos de pactuaciao o de “atuar no
campo das politicas publicas sauddveis e advogar um compromisso politico claro em relagdo a
saude e a equidade em todos os setores;” e, também, “atuar pela diminuicdo do fosso existente,
quanto as condicdes de satide, entre diferentes sociedades e distintos grupos sociais, bem como
lutar contra as desigualdades em saide produzidas pelas regras e prdticas desta mesma
sociedade”.

Segundo Albrencht, Rosa e Bordin (2017), foi a partir deste momento que a Organizac¢ao
Mundial da Satde solicitou a professora em Satide Publica na Universidade de Liverpool e
conselheira da OMS para Pesquisas sobre Determinantes Sociais da Sadde, Margarete
Whitehead, um estudo para refinar a definicao de equidade considerando a polissemia existente
acerca da sua utilizacdo. Para Whitehead ndo hd uma defini¢do unica para equidade, inseriu a

dimensao ética e moral para se referir a essa concepg¢ao.

Ao discorrer sobre equidade e saide, Whitehead (1992) parte de dois pressupostos:
grupos de pessoas menos favorecidas t€ém menores chances de sobrevida e existem
grandes diferencgas nas experiéncias de adoecimento entre as pessoas. Considerando
que existem diferengas no perfil de satide entre nacdes e entre grupos de uma mesma
na¢do, a inequidade se refere a uma diferenca especifica: a desnecessaria, evitdvel e
injusta. Tal termo ganha uma perspectiva moral e ética, a medida que, embora os
fatores bioldgicos e os efeitos de pessoas doentes se deslocando para classes sociais
mais baixas sejam em parte responsdveis pelas diferencas em satde, os fatores
socioecondmicos e ambientais sdo os protagonistas nesse cendrio (Albrencht, Rosa,
Bordin, 2017, p. 116).

E, ainda segundo os autores, Whitehead (1992) enfatiza que,

a equidade exige que, idealmente, as pessoas tenham oportunidades justas de atingir
seu potencial em saidde e que ninguém deveria ser menos favorecido de atingir esse
potencial, caso essa situacdo possa ser evitada. As politicas deveriam reduzir ou
eliminar as diferencas em satide que sdo resultado dos fatores considerados evitaveis
e injustos (Albrencht; Rosa; Bordin, 2017, p. 116).
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Nao existe no Brasil uma base igualitiria formal ou ndo-formal que justifique a
igualdade como pressuposto ideoldgico ou prético, seja no acesso ou na prestacao do servigo,
uma vez que o necropoder elencou a raga para personagem principal na constru¢do do pais e
seu ideal de embranquecimento fez vigorar até hoje uma hierarquia racial apoiada na
inferioridade da populacdo negra e superioridade da populacdo branca.

Um balizamento que visa dar continuidade as discussdes que permearam a construcao
do SUS enquanto projeto em aberto cujo dpice, para além sua legalidade formal, foi a §*
Conferéncia Nacional de Satide (1986) que pautou a mudanga no conceito de satude, criacao de
um sistema tnico, modos de financiamento, responsabilizacdo do Estado e demais nog¢des
essenciais que constam na Lei organica do SUS.

Ja estavam presente em marco daquele ano (1-21/03/1986) algumas nocdes de equidade
e a confirmacgdo das desigualdades estruturais enquanto o terreno de implementacdo de um
sistema unificado, como podemos notar no Relatério Final da 8* CNS em seu tema 2 —
“Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude” (8* CNS), que trazia a seguinte alinea “b)
atinentes as condi¢des de acesso e qualidade: - universalizacio em relagdo a cobertura
populacional a comegar pelas dreas carentes ou totalmente desassistidas; - equidade em relagao
ao acesso dos que necessitam de atengao |[...]".

Os estudo sobre a equidade, no geral, o associam a noc¢do de justica social. A pergunta
que deve ser feita, é: quem julga? Isto é, quem € o juiz? Sob quais bases estariam assentados o
julgamento? Qual ética? Qual moral? Os autores Albrencht, Rosa e Bordin (2017), apontam
que o principal autor trazido para dialogar acerca da nocdo de justi¢a social € o filésofo John
Rawls (1921 — 2022) para quem o ponto de partida é uma situag¢do hipotética cujos individuos
sdo iguais que as instituigdes seriam as pecas principais para garantir ou ndo as circunstancias
favoraveis aos individuos.

Daqui ja temos, inicialmente, dois problemas: 1) ter como condig¢do inicial a igualdade,
hipotética ou ndo, € desconsiderar que o racismo esté estruturado e gera desigualdades concretas
e simbdlicas, 2) As institui¢des reproduzem o racismo cotidianamente. Assim, a lente de justica
social ja nasce embacada em sua origem. Os autores em questdo apresentam as ideias do
professor de economia e filosofia Amartya Sem, que se opde a Rawls ao argumentar que a
justica social ndo pode ser reduzida as escolhas institucionais ou partindo de “arranjos sociais
ideias” (ibidem., p. 117). Ele recoloca a agéncia da atuacdo em prol da justica social nas
capacidades e caracteristicas internas e externas das pessoas.

Albrencht, Rosa e Bordin (2017) realizaram uma revisdao de bibliografia visando

compreender como o principio da equidade tem sido estudado por pesquisadores brasileiros na



108

saide. Como resultado de bases diferentes pesquisadas, eles analisaram 34 artigos que
desenvolvem uma discussdo sobre equidade. Saltou aos olhos que nenhum dos 34 estudos
presentes na pesquisa abordaram a equidade em sadde, relacionando-a a equidade racial ou
equidade racial em satdde. As tentativas de definir equidade, centraram-se, sobremaneira, nas
no¢des de classe, ndo pontuando outras categorias como raca, género, orientagdes afetivas,
regides geogréficas, entre outros.

Nesse sentido, precisamos retomar algumas ideias apresentadas pelo socidlogo
argentino Carlos Alfredo Hasenbalg (1942 —2014) estudioso das relacdes raciais brasileira que
destinou muito de suas obras e coparticipacdes em escritos, sobre a transicdo da sociedade
escravagista para a da industrializacdo, apontando os efeitos e impactos do racismo na
mobilidade social da populagdo negra. Para o sociélogo, ndo basta procurar as respostas para a
situacdo atual no sistema escravocrata, uma vez que a raga e, por tabela, o racismo, atualizaram-
se e se integraram aos mecanismos funcionais das sociedades industriais e na distribui¢do dos
“lugares” sociais. Sendo assim, o racismo nao ¢ algo que ficou no passado como muitos querem
acreditar, mas segue em um ciclo cumulativo de desvantagens (Hasenbalg; Silva, 1988), em
que para o autor a educacdo e o mercado de trabalho sdao os dois principais estagios de

desvantagens nessa competicao desigual.

A presenca desproporcional de pretos e pardos na base da hierarquia social deve-se
em parte a sua maior concentra¢do numérica em regides menos desenvolvidas do
Brasil. Além dessa desvantagem locacional, os efeitos de préticas racistas fazem-se
sentir em todas as fases do ciclo de vida dos ndo-brancos (Silva e Hasenbalg, 1992).
E nas etapas desse ciclo, que precedem o ingresso no mercado de trabalho, que pretos
e pardos tm limitadas suas oportunidades educacionais. A menor dotacio de
educacdo, recurso cada vez mais importante na competicio por lugares na estrutura
ocupacional, acrescentam-se os resultados da discriminag¢do racial no préprio mercado
de trabalho, fechando-se o circulo vicioso que confirma pretos e pardos em posicdes
sociais subordinadas. (Hasenbalg, Silva, 1999, p. 31).

Percebe-se que em cada etapa na vida da populagdo negra a competicao socio racial
agrega novas discriminagdes e obstdculos que aumentam as desvantagens sociais e limitam as
oportunidades para sua plena inser¢do social. Neste sentido, falar de “oportunidades justas”
referente a populacdo negra, implica direta e necessariamente falar sobre racismo. Do mesmo
modo, qualquer tentativa de falar de equidade em satde sem incluir a equidade racial € uma
ilusdo mais uma vez baseada nas pressdes externas dos acordos internacionais, porém, sem

efeito prético na vida da populag@o negra brasileira.

A raca, como atributo social e historicamente elaborado, continua a funcionar como
um dos critérios mais importantes na distribui¢do de pessoas na hierarquia social. Em
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outras palavras, a raca se relaciona fundamentalmente com um dos aspectos da
reproducdo das classes sociais, isto €, a distribui¢do dos individuos nas posi¢des da
estrutura de classes e dimensdes distributivas da estratificacdo social (Gonzalez,
Hasenbalg, 1982).

Para o socidlogo, existem duas condicionantes explicativas da atual situacdo desigual
do negro: 1) geografica: em que a populacdo negra estd distribuida desproporcionalmente,
sendo que ela “vive nas regides predominantemente agrarias ¢ menos desenvolvidas do Brasil”

(Gonzalez, Hasenbalg, 1982, p. 90) e, 2) as préticas do racismo, assim expostas:

Com relacdo ao racismo, além das préticas discriminatdrias, uma organizacao social
racista também limita a motivagdo e o nivel de aspira¢des do negro. Quando sdo
considerados 0os mecanismos sociais que obstruem a mobilidade social ascendente do
negro, as praticas discriminatdrias dos brancos devem ser acrescentados os efeitos
derivados da internaliza¢do pela maioria da popula¢do negra de uma auto-imagem
desfavordvel. Esta visdo negativa do negro comega a ser transmitida nos textos
escolares e estd presente na estética racista veiculada permanentemente pelos meios
de comunicacdo de massa, além de estar incorporada num conjunto de estereétipos e
representacdes populares (ibidem., p. 91).

Atente para a profundidade do enraizamento que o racismo no Brasil conseguiu
alcancar: a nogao de — eu, self, persona, de si, ou outro nome que a psicologia deseje batizar —
desde que se refira a essa internaliza¢do que causa uma cisao na autoimagem, na autodefinicao
e autorreconhecimento da pessoa negra, que devido a presenca deturpada e/ou falta de
arcabougos explicativos positivos sobre o “ser negro”, o ideal de embranquecimento passa a
ocupar essa lacuna com, a consequente, introje¢do dos modelos de existir, pensar, sentir e fazer
da branquidade. A negritude é colocada, entdo, como um movimento-posicionamento politico,
ético, ancestral, cultural e critico de que anseia pela subversdo dos lugares socio racialmente
instituidos, mas, acima de tudo, em poder existir plena e integralmente enquanto negras, negros
e negres.

Nao existem solugdes e nem andlises simples ou Unicas para encontrar caminhos na
tentativa de contornar o problema do racismo para a populagdo negra. Mas, ha a certeza de que
precisamos falar sobre isso! A equidade, sem andlise racial, favorece o racismo. Sdo tentativas
parciais e incompletas que servem aos interesses do necropoder, sobretudo, como este se
construiu e se atualiza no Brasil, tendo como veiculo o siléncio e a negagdo da existéncia do
racismo.

Por fim, ainda no encalgo de Carlos Hasenbalg (2005) para quem:

[...] a raca, como trago fenotipico historicamente elaborado, é um dos critérios mais
relevantes que regulam os mecanismos de recrutamento para ocupar posi¢cdes na
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estrutura de classes e no sistema de estratificacdo social. Apesar de suas diferentes
formas (através do tempo e espaco), o racismo caracteriza todas as sociedades
capitalistas multirraciais contemporineas. Como ideologia e como conjunto de
praticas cuja eficacia estrutural manifesta-se numa divisdo racial do trabalho, o
racismo é mais do que um reflexo epifenoménico da estrutura econémica ou um
instrumento conspiratério usado pelas classes dominantes para dividir os
trabalhadores. Sua persisténcia histérica nao deveria ser explicada com mero legado
do passado, mas como servindo aos complexos e diversificados interesses do grupo
racialmente supraordenado no presente (Hasenbalg, 2005, p. 124).

Mediante estas perspectivas, fica a pergunta de como abordar as no¢des de recurso e
classe, sem considerar como foram racialmente estruturados para privilegiar uns em detrimento
de outros? Definitivamente € uma escolha arriscada cujo final € reafirmar uma estrutura racista.

Nesse sentido, retomando as dimensdes éticas e morais atribuidas por Whitehead a
equidade e a nocao de justica social, as epistemologias negras vém ha muito tempo afirmando
que existem outras éticas e morais fora do mundo ocidental-branco e, sobre isso, trago as

ponderagdes sobre a justica para o povo lorubd na figura de Xango:

Nesse contexto, a figura de Xangd aparece como guardido da ordem e como orixd do
fogo, dos raios, do trovado e da justi¢a. Carrega consigo um machado de dois gumes,
o Oxé, que representa o equilibrio que mantém o universo balanceado e consistente.
A justica de Xangd se apresenta, pois, como uma justica responsiva, que enxerga, que
ouve e que distribui de maneira equanime. [...] Pra vocé, o que € justica? Uma
sociedade que tanto fala em justi¢a, provavelmente € porque carece dela! Tendo ainda
que enfrentar a Era da escassez dos simbolos, do vicio das palavras esvaziadas e
conceitos rasos, e da tentativa de silenciar nossa histdria e apagar nossa memoria
ancestral. A justica de Xang6 estd para além do ordenamento juridico, ampliando o
olhar para a forca das leis do universo que regem a natureza humana e todas as formas
de vida na TERRA. [...] Justica € a lei da ORDEM universal, onde cada coisa em seu
devido lugar encontra sentido e poténcia. Para ordenar esta grande orquestra
planetdria é preciso, antes de tudo, ter a ética de olhar pra si mesmo(a) dentro do
julgamento. Se enxergar como exemplo a iluminar a decisdo. Xangd tem a obrigagdo
de uma responsabilidade cdrmica ao julgar. Isso significa que sua decisdo também se
tornard seu carma. Por isso mesmo, quando julga, o faz sob a lamina de seu préprio
machado, que ao primeiro erro, degola a si mesmo. Tornou-se assim o Orix4 da
Justiga, pois em sua grandeza e sabedoria, no bater do martelo, nunca errou a sentencga
(Ramos; Prazeres, 2020, ON-LINE?®).

Se a justica social, fosse feita sob a ponta do Oxé, certamente o racismo entraria
enquanto critério a ser pesado para tomar a decisdo pela equidade. Nesse sentido, advogo que
dever ser indispensével falar de equidade racial, seja na satide ou em qualquer outro ambito.
Assim, a equidade passa a acionar as diferencas, ndo para elimind-las, posto que “cada coisa
em seu devido lugar tem seu sentido e poténcia” que podem ter tentado solapar da nossa

memoria € dos nossos corpos, mas que resistiram as tentativas de padronizacdo. O que deve ser

26 Disponivel em: https://www.cartacapital.com.br/justica/justica-de-xango-uma-proposta-etico-juridica-a-partir-
da-orixalidade/
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equiparado e equilibrado sdo as oportunidades que na histdria da populagcdo negra brasileira sao
profundamente desvantajosas e atingem a negagdo de “mim mesma” frente o mundo branco.

Para Margarete Whitehead e Goran Dahlgren (2006) “a origem étnica precisa ser
incluida nas andlises das iniquidades sociais em saide em paises com discriminag¢do étnica
acentuada” (p. 22), assim como a procedéncia geografica. Os autores, contudo, fazem essa
breve meng¢ao ao que poderiamos aproximar das no¢des étnico-raciais, contudo sem aprofundar
e considerando argumentando sobre a importancia dos aspectos socioecondmicos, apenas que,
como ja apontado por Hasenbalg, torna-se impossivel falar de ragca sem falar de classe e vice-
versa.

Para finalizar, outro documento em que consta explicitamente o termo equidade é a
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde de 1996 (NOB-96) que visa a regulagio
do SUS. De modo geral, a equidade € adotada neste instrumento para se referir ao
funcionamento, participa¢do nos espacos decisorios e distribui¢do financeira aos municipios
em relacdio ao Sistema Unico de Satide, assim como pensar a atuacio tripartite e as
responsabilidades objetivando a “integralidade com equidade”. Admite-se, neste documento, a
discriminacao positiva como forma de atua¢do no SUS com vistas a garantia da equidade.

Dito isso, convém reafirmar que o sistema de satde brasileiro € um dos mais completos
em pratica e, por isso mesmo, mais complexos do mundo (englobando ai as peculiaridades
geomorfoldgicas, demograficas e histéricas). Uma conquista dos movimentos sociais,
pesquisadores e politicos da época da 8* CNS e da redemocratizac¢do brasileira. E, justamente
(mas ndo apenas), pela grandiosidade do projeto em execugdo € que ele continua em construgao,
uma vez que para se garantir a saide como um direito de todos € preciso que se considere o
substrato desigual em que se assenta a implementacdo do SUS, o cardter multirracial da sua
populacdo e sua geografia dispar.

Nesse sentido, Almeida (2018) ratifica que sendo as instituigdes reprodutoras do
racismo vigente na sociedade e tendo mecanismos préoprios de manutencio da hierarquia racial
em seu funcionamento, faz-se necessdrio ndo apenas denunciar tais praticas, mas construir
politicas e adotar medidas compensatdrias antirracistas e de afirmacao dos direitos da populagdo
negra. Diga-se de passagem, a maioria da populacdo brasileira!

Foi nesse sentido que os movimentos negros, mesmo tendo participado ativamente das
acdes e movimentos em prol do Sistema Unico de Satide, alegam que no foi o “suficiente para
inserir, no novo Sistema, mecanismos explicitos de superacdo das barreiras enfrentadas pela
populacdo negra no acesso a saude, particularmente aquelas interpostas pelo racismo.”

(Werneck, 2016, p. 536). Nesse sentido, € urgente compreender e acionar as formas de



112

resisténcia que a populagdo negra lancou mao para pautar a Politica Nacional de Satde Integral

da Populagdo Negra.

4.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE: UM PROJETO EM VIAS DE CONCLUSAO

Os caminhos para uma redemocratizacdo do pais, pos-ditadura militar (1964-1985),
foram marcados por atrocidades, crises econdmicas, conflitos politicos e vérias insurgéncias.
Entre elas consta o Movimento Sanitarista Brasileiro e sua Reforma Sanitéria, cujos atores
diversos apontaram como queriam que fosse a saide publica para a democracia que ja
despontara com a Assembleia Nacional Constituinte, convocada por José Sarney em 1985.

Em 1966 foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), centralizado e
unificado, com objetivo de racionalizar a administracdo, ampliando a cobertura previdencidria
e servigos médicos aos trabalhadores com carteira assinada. O Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS) foi criado em 1977 pela lei 6.439, considerado uma
autarquia federal que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas).
Ao INAMPS consistia na fungao de garantir a assisténcia médica aos segurados, agora todos os
que contribuiam com a previdéncia social, enquanto a gestdo financeira cabia ao Instituto de
Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS). O INAMPS foi a
politica publica em saide que precedeu o SUS e vigorou até 1993, quando foi extinto pela lei
8.689.

Desde o inicio a reforma na satide assumiu o cardter de movimento envolvendo atores
diversos, foram politicos, profissionais da saide, funciondrios publicos, intelectuais e
movimentos sociais diversos. Em 1970 foi criada a revista Saide em Debate, pelo Centro
Brasileiro de Estudos em Satde (CEBES) “visando veicular as novas perspectivas de analise
da saide em prol das ideias-base para a viabilizacdo da Reforma Sanitaria” (Cohn, 1989, apud,
Cotta; Mendes; Muniz, 1998, p. 18). Em 1979, a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) surge nesse contexto para organizar os debates sobre o modelo de satide que era
pensado para o novo sistema, criticando o modelo assistencial-hospitalar e propondo outras
possibilidades para o incipiente sistema de satide publica.

O Sistema Unico de Satde (SUS) criado pela lei 8.080/90 atribuiu ao Estado o dever de
“prover condigdes para o efetivo funcionamento do modelo de saide para a sociedade
brasileira” (Cotta; Mendes; Muniz, 1998, p. 17). As caracteristicas bésicas que se pensavam

para o novo sistema eram, a universalizacdo do atendimento e da cobertura, hierarquizacdo e
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integralidade do sistema, regionalizacao, descentralizacdo e unificacdo, além de instituir modos
de participacdo e controle social da politica. De modo geral, queria se sobrepor o modelo de
privatizacdo amplamente adotado no periodo militar e ampliar o acesso aos servigos de sadde
para além dos trabalhadores contribuintes da previdéncia; a saide deveria ser um direito de
todos.

Para além das andlises sobre o problema de o setor privado ndo ter assumido o papel
unico de complementar a médio prazo, com o do proposital sucateamento do Sistema que gera
insatisfacdo com a qualidade dos servicos, esconde-se um projeto anterior de sociedade em que

o titulo de cidadao e humano ndo € extensivel a todos os individuos e grupos.

O “ideal universalizante igualitario” (Art. 194, itens I e II, da Carta Constitucional),
que orienta a criagdo do SUS, carrega em si grande ambiguidade. A universalizacao
de cobertura e do atendimento, tendo como modelo sociedade de base distributiva
relativamente homogénea, quando transportada para uma sociedade de profunda e
estrutural desigualdade social, dependendo de restri¢cdes orcamentdrias, pode tender a
exclusdo de alguns grupos sociais (Fleury, 1994, citado por Cotta; Mendes; Muniz,
1998, p. 26).

E sobre essas desigualdades sociais, destacamos o projeto de genocidio da populacao
negra no Brasil que acompanhou a constru¢ao do Estado-nacdo brasileiro, desde os tempos
coloniais quando da invasdo europeia. Forjaram-se mundos de morte e inimigos ficcionais
foram criados para ser eliminados como condicdo sine qua non para a existéncia dos bem-
nascidos.

Desta maneira, as contribui¢des dos ativistas negros que atuaram na elaboragdo do
Sistema Unico de Satde precisam ser retomadas, pois reforma nio é revolugdo, como afirmou
a assistente social Maria Inés Barbosa (2022), em entrevista concedida ao “Noés, mulheres da

279>

Periferia®"”. Esta entrevista também contou com a participacdo de Fabiana Pinto, sanitarista,

pesquisadora e integrante do “Mulheres Negras Decidem” que ao rememorar a histéria da satide

publica brasileira comenta:

A histéria tradicional sobre a satide publica no Brasil e a histéria da constru¢do do
SUS costuma privilegiar determinados atores. Entretanto, outros grupos também
foram grandes responsaveis por avangos na década de 70, 80 e na consolidacdo da
Constituicdo, mas sido esquecidos como agentes politicos. O préprio Movimento
Mulheres Negras Decidem retoma como as mulheres negras foram agentes politicos
na construciio das principais politicas publicas estruturantes do nosso pais. Entdo,
pode ser comum associar o0 movimento da reforma sanitaria, um movimento que nio
passa por comunidades tradicionais, por movimentos sociais, por movimentos de

27 Disponivel em https:/nosmulheresdaperiferia.com.br/saude-publica-e-um-direito-e-nao-um-favor-diz-maria-
ines-barbosa/
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base. Isso é ignorado propositalmente. No entanto, pensando nessa construgdo de
orientacdo de politicas publicas nesse periodo, os acordos dos movimentos de
profissionais que contribuiram para a criacio de programas que, depois, se
configuraram como politicas no nosso sistema, a cor dessas pessoas € a cor negra.

z

Hoje, a Politica Nacional de Atencdo Bdsica, que teoricamente é a politica
estruturante, tem seus primordios no programa de Sadde da Familia. Se a gente for
olhar para uma perspectiva mais longa, chegamos no programa de Agente
Comunitdrio de Saide. E quem eram as pessoas que pensaram essas politicas e
aprimorando ao longo da histéria? Essas pessoas éramos nds, eram oS movimentos
sociais, movimento de trabalhadores. A histéria exclui movimentos comunitarios.
Essas grandes liderancas ndo sdo vistas como figuras pensantes e pessoas que
formularam também essas politicas. O movimento de mulheres negras atual tem um
papel fundamental, que é trazer de volta esse lugar, que é negado quando analisamos
esse processo de construgdo histérica, de quem conta a histdria da reforma sanitéria,
da consolida¢do do SUS, da constituicdo do SUS. (N6s, Mulheres periferia, 2022,
ON-LINE?®).

Como colocado por Fabia Pinto (2022), a histéria oficial tende a considerar alguns
atores em detrimento de outros, os quais na sua grande maioria sdo aqueles ligados a
conhecimentos, culturas e corpos que se deseja propositalmente apagar. Uma histéria da satde
publica que conte a participacdo e saberes das populagdes negras, indigenas e outras
diversidades étnico-culturais continua por ser escrita, assim como recontar 0 movimento
sanitarista recolocando os sujeitos negros em suas participagdes ativas para o processo de
constru¢do do SUS também se fazem necessarias.

Os movimentos negros vém resistindo e trilhando caminhos outros para pautar a satde
da sua gente nas agendas das politicas publicas e mesmo na reescrita da histéria do Movimento
Sanitarista Brasileiro para a construcio do Sistema Unico de Satide que possa dar conta das
desigualdades raciais, de género e afins que estdo enraizadas no tecido social brasileiro.

As mudangas no cendrio da saide publica, em particular a implementacdo da Lei
8.080/1990, possuem a proposta de garantir a universalidade do atendimento e da cobertura,
descentralizacdo das agdes e servigos, regionalizacdo, hierarquizacao, integralidade do sistema
e controle social da politica, contudo, foram considerados insuficiente para os movimentos
negros, uma vez que negligenciaram a existéncia do racismo para a eficiéncia e eficicia de sua
prética. Ainda nos anos de 1980, o movimento de mulheres negras, ja denunciava, por exemplo,
a problemadtica do racismo em relacdo aos seus direitos sexuais e reprodutivos no estado de Sao
Paulo (Aratijo; Teixeira, 2016). Neste sentido, perseguimos o projeto de um Sistema Unico de

Satide com equidade racial para populag@o negra.

2 Fonte: https://nosmulheresdaperiferia.com.br/saude-publica-e-um-direito-e-nao-um-favor-diz-maria-ines-

barbosa/
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4.2 CAMINHOS DE RESISTENCIA: ATIVISTAS NEGRAS/OS NA LUTA POR SAUDE

Reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo
institucional como determinantes sociais das condicoes de saiide, com vistas a
promocgdo da equidade em satide. (Politica Nacional de Saiide Integral da Populacdo
Negra, 2009)

Essa é a marca sob a qual se assenta a Politica Nacional de Sadde Integral da Populacao
Negra (2009). Marca que reafirma o reconhecimento da existéncia e consequéncias do racimo
na saudde, incluindo, o “fracasso coletivo das instituigdes” brasileiras em combaté-lo e nas
responsabilidades advindas do racismo institucional. E uma politica afirmativa que nasceu sob
o signo da equidade racial: “a diversidade seja um valor [devendo] desdobrar-se no principio
da equidade, como aquele que embasa a promocao da igualdade a partir do reconhecimento das
desigualdades e da acdo estratégica para supera-las”.

Considerando que desde antes de 1980, os debates acerca da equidade ja estavam
presentes nas dendncias do movimento negro quanto ao mito da democracia racial, péssimas

condig¢des de vida, violéncia policial, em suma, do racismo.

Eles recorreram a vérias formas de protesto e recusa daquela condicio que lhes fora
imposta, entre as quais se inclufam o suicidio, o crime, a fuga, a insurrei¢ao, a revolta.
O afrodescendente escravizado praticou, ainda, a forma ndo violenta ou pacifista de
manifestar sua inconformidade com o sistema. Foi o mais triste e tragico tipo de
rejeicdo — o banzo. O africano era afetado por uma patética paralisacao da vontade de
viver, uma perda definitiva de toda e qualquer esperancga. Faltavam-lhe as energias, e
assim ele, silencioso no seu desespero crescente, ia morrendo aos poucos, se acabando
lentamente (Nascimento, 2017, p. 71).

Nesse sentido, recontar sobre os passos que viabilizaram a Politica Nacional de Saude
da Populacdo Negra, possibilita atribuir protagonismo as resisténcias histéricas da comunidade
negra que sempre as acompanharam e € sobre as diversas lutas que negras e negros vém

travando ao longo dos anos que os topicos seguintes explanaram.

4.2.4 Primordios de uma politica: mulheres negras e direitos reprodutivos

As sujeitas politicas, mulheres negras, sob a égide, sobretudo, do feminismo negro,
demandaram desde o inicio que nossos corpos sdo marcados localizada e situacionalmente de
maneira interseccionada, isto €, mediante a interconexdo das diferentes formas de opressoes a

que estamos submetidas. Logo, ndo € possivel seccionar em compartimentos as estruturas que
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tanto atravessam a vida de mulheres negras, quanto destinam lugares especificos nos sistemas
sdcios, raciais, econdmicos, politicos, subjetivos, entre outros. Assim, toda e qualquer andlise,
ao considerar uma visdo monocular de “categorias” de opressdes, incorre no risco de uma
leitura estdtica e superficial da vida concreta da populagdo negra.

A populagdo negra teve de forjar suas proprias ferramentas para se contrapor a uma
sociedade racista que a todo custo tenta elimind-los. Foi nesse sentido que Reinehr (2019) ao
analisar em suas pesquisas a relacdo dos movimentos negros com o Estado, observou que foi a
partir do movimento de mulheres negras que a saide comecou a aparecer na agenda estatal.
Serdo demarcadas as dentncias em torno das condi¢des de sadde reprodutiva das mulheres
negras a partir dos eventos que cercaram 1) o controle de natalidade via planejamento familiar
e esterilizacdo que culminaram na 2) Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) de
1991.

Para Reinehr (2019), o periodo que vai de 1970 a 1995 foi marcado por acdes mais
dispersas do Estado em relacdo a saide da populagdo negra, sendo basicamente em fun¢ao das
reivindicacdes das mulheres negras sobre os seus direitos sexuais e reprodutivos e para
producdo e publicidade de estatisticas das iniquidades raciais em satide que ocorreram algumas
mobilizacdes governamentais. Ressaltou ainda que foi em fungdo das agdes e dentincias de
ativistas negras em articulacdes nacionais e internacionais nos mais diversos ambitos, que o
campo saide da populacdo negra emergiu para pesquisa, estudos e atuacdes em politicas
publicas.

O planejamento familiar passou a constar na Constituicio Federal de 1988 como a
liberdade do casal organizar e projetar sua vida familiar, conforme seus planos e ideais, podendo
utilizar ou ndo métodos contraceptivos, cabendo ao Estado garantir os meios para iSso
(Damasco, 2009). Antes dos anos de 1980, havia diferentes visdes sobre isso, sendo a partir das
pactuacdes sobre a IV Conferéncia da Mulher, Beijing (1995) que os direitos reprodutivos
passaram a ser internacionalmente reconhecidos e, no Brasil, foi com a criacdo do Programa de
Atencdo Integral a Satide da Mulher (PAISM) em 1983.

As discussdes acerca do planejamento familiar no Brasil, podem ser divididos em
correntes: o primeiro momento de 1930-1961, marcado pela corrente politica dos “pro-
natalistas” com a defesa da familia e o aumento da natalidade pelo bem da economia e
desenvolvimento do pais, chegando a constar na Constitui¢do Federal de 1937 que familias
numerosas receberiam bonificagdes, o segundo periodo 1964-1974, marcou o embate entre os
“antinatalistas” e os “anticontrolistas”, sendo os primeiros puxados por “setores liberais das

forcas armadas liderados pela Escola Superior de Guerra, agéncias do governo norte-americano
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como [PPF e UNFPA e economistas” (Damasco, 2009, p. 97) e os ultimos pela Igreja catolica,

nacionalistas militares e partidos de esquerda (ibidem.)

Ao defender uma postura “antinatalista”, os militares ligados a Escola Superior de
Guerra alegavam preocupacdo com a seguranga nacional.358. A corrente
“antinatalista” foi ainda influenciada pelas politicas controlistas empreendidas pelo
governo norte-americano. Estas - calcadas na idéia de que o alegado descontrole do
aumento populacional constituia um entrave ao desenvolvimento econdmico e social
- chegaram ao Brasil na década de 1960, sobretudo, porque o governo norte-americano
temia que o nordeste brasileiro se transformasse numa nova “Cuba” e cortasse
relagcdes com os Estados Unidos (Damasco, 2009, p. 97).

Guiados pelas agéncias International Planned Parenthood Federation (IPPF), a U.S.
Agency for International Development (AID), a United Nations Fund for Population Activities
(UNFPA) e apoiados em teorias de controle neo-malthusianas, os governos estadunidenses
tentaram convencer os demais paises que o crescimento populacional levaria a escassez de
recursos financeiros e alimenticios, tendo impacto direto na economia dos seus paises (ibidem.)

J4 as teorias contrdrias as politicas de controle, podiam ser subdivididos em outros dois
em funcdo da influéncia da (1) Igreja Catdlica que era contrdria a qualquer intervencdo na
fertilidade e procriacdo e, (2) partidos de esquerda que eram opositores as ideias de que a

economia e politica seriam afetadas com o controle da natalidade (Damasco, 2009, p. 98-99).

Em meio a essa conjuntura, a Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar (BEMFAM) foi
criada em fevereiro de 1966, com o objetivo de: “promover e propugnar pelo bem-
estar da familia, como célula constitutiva da nagdo”. A criagdo da BEMFAM ocorreu
no bojo da XV Jornada Brasileira de Obstetricia e Ginecologia no Rio de Janeiro, em
1965, na qual participaram 697 profissionais brasileiros da drea. A BEMFAM era
ligada a Federag@o Internacional de Planejamento Familiar (IPPF), institui¢do norte-
americana, de cardter controlista e que forneceu recursos a instituicio brasileira para
realizar seus servigos. Essa ligac@o entre a BEMFAM e a IPPF ilustrava a presenga e
a influéncia controlista norteamericana nas politicas relativas ao planejamento
familiar no Brasil (Damasco, 2009, p. 99).

A Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar (BEMFAM), apoiou-se nas agdes da AID,
propagando o combate ao aborto e o mais importante, atuou em parcerias com conveénios junto
a setores privados e publicos da satde, investindo em cirurgias de esterilizagdes. Suas agdes
existiram até meados dos anos de 1970, quando arrefeceu as disputas entre antinatalistas e
anticontrolistas no Brasil (ibidem.). Deve se considerar que além da AID e da UNFPA, havia
outras agéncias internacionais como USAID (United States Agency for International
Development) e a FPIA (Family Planning International Assistance), assim como outras
organizacgOes brasileiras que também receberam investimentos estrangeiros como o Centro de

Pesquisa e Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianca (CPAIMC), criado em 1974 no Rio de
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Janeiro e a Associagdo Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar (ABEPF), que surgiu
em 1981 (Damasco, 2009, p. 99-100).

Posteriormente, comegam a surgir no pais tentativas de colocar em pratica politicas de
governo em relacdo ao planejamento familiar, a exemplo do Programa de Prevencao a Gravidez
de Alto Risco (PPGAR — 1977) em que médicos foram provocados a sua elaboragdo, tendo
publicado o documento “Normas para identificacdo e controle dos riscos reprodutivos,
obstétricos e da infertilidade no programa de saide materno-infantil” (1978). O documento
propunha diversos riscos que traziam como soluc¢io o impedimento da gravidez, alguns teriam
cardter transitorio que se sanado o risco a mulher poderia engravidar e alguns permanentes,
sendo a elas orientado de que “o tratamento da doenca e a preven¢do de gestagdo poderdo ser
permanentes.” (citado por Damasco, 2009, p. 101).

Damasco (2009) mencionou que em entrevista concedida pela médica Ana Maria Costa
que ingressara no Ministério da Sadde quando da elaboracdo do referido programa, esta
mencionara que dentre os riscos a gravidez, constava na versdo original a “cor e a pobreza”,
tendo sido removidos na versdo publicada, sendo substituidos por “patologia e estatistico”
(Damasco, 2009). Mesmo nd@o constando no programa publicizado, fica o destaque para a
existéncia desses dois critérios, raga e classe econdmica no debate e ordem daquele momento.

Ainda assim, o programa recebeu severas criticas e nao foi implementado, tendo surgido
em 1979 o Programa Nacional de Paternidade Responsével, confrontado pela Igreja Catdlica,
pois propunha outros métodos de contracepcdo que ndo apenas os naturais e, € em 1980 o
Programa de Acdes Bésicas de Satide (PREVSAUDE) que teve a oposi¢do dos empresarios,
contrdrios aos investimentos no setor publico que a a¢do previa (Damasco, 2009). Em 1983 foi
promulgado o PAISM em tom mais conciliatorio entre os movimentos feministas, Igreja
Catolica e Estado.

Ainda em 1982 foi apresentada a polémica e racista proposta para controle de natalidade
do Grupo de Assessoria e Participacdao (GAP’s) do governo do Paulo Maluf no estado de Sao
Paulo. Foi elaborado pelo economista e assessor do GAP-Banespa, Benedito Pio da Silva, o
“Censo de 1980 no Brasil e no estado de Sdo Paulo e suas curiosidades e Preocupagdes”™ (1982)
e distribuido pelos demais setores da gestdo, tendo sido assim exposto pelo deputado Luiz

Carlos Santos (MDB-SP) na ALESP:

A populacdo branca corresponde a 55%, a parda a 38%, a negra a 6% e a amarela a
1%. De 1970 para 1980 a populacdo branca reduziu-se de 61% para 55% e a parda
aumentou de 29% para 38% (...) enquanto a populagdo branca praticamente ja se
conscientizou da necessidade de controlar a natalidade, principalmente nas classes
médias e altas, a negra e a parda elevaram seus indices de expansdo em 10 anos, de
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29 para 38%. Assim temos, 65 milhdes de brancos, 45 milhdes de pardos e um milhdo
de negros. A manter essa tendéncia no ano 2000 a populacio parda e negra sera de
ordem de 60%, portanto muito superior a branca, e eleitoralmente poderd mandar na
politica e dominar postos chaves. A ndo ser que facamos como em Washington,
capital dos Estados Unidos, que devido ao fato da populacdo negra ser da ordem de
63% ndo ha eleigdes. (“O censo de 1980 no Brasil e no estado de Sdo Paulo e suas
curiosidades e preocupagdes” apud Pronunciamento do deputado Luiz Carlos Santos,
Sao Paulo, 5 de agosto de 1982, citado por Damasco, 2009, p. 107-108).

Fica nitida a preocupagdo com o “empretecimento” da populacdo brasileira que estaria
indo ao encontro do ideal de embranquecimento tanto almejado para o futuro promissor do
Brasil. O temor foi tanto que cogitaram suspender o processo eleitoral para que negros nao
ascendessem aos espacos de poder.

E vilido lembrar que Sdo Paulo foi uma das provincias que 4 época do fim da escravidio
jé& estava em transicao para uma economia cafeeira em que uma nova elite se formara. Nessa
€poca a ala conservadora que “assinou” a lei durea viu com bons olhos a vinda de mao-de-obra
branco-europeia que atenderia aos seus anseios por trabalhadores com expertise € ao racismo
que cumpriria o papel de justificar e manter o julgo politico da incipiente burguesia tdo receosa
em perder esse lugar para os negros.

O ano de 1986 foi de intensas movimentagdes das ativistas negras em torno da sadde
reprodutiva. Foi o ano em que a demdgrafa, formada em matematica Elza Salvatori Berqud
liderando o Niucleo de Estudos de Populagao (NEPO-UNICAMP), coordenava com Alicia
Bercovichi e Estela Maria Garcia Tamburo a pesquisa “Dinamica Demografica da Populagao
Negra Brasileira”, empreendida nos anos de 1986-1987 que demarcou a produgdo de dados
raciais que ja vinham sendo publicizados de modo mais esparsado desde o projeto da UNESCO
(1951). Seus estudos analisaram as estatisticas populacionais referente a fecundidade,
mortalidade, nupcialidade das mulheres no pais em dados desagregados por raca (Damasco,

2009).

TABELA 1 - Estudo da Dindmica demogréfica da populacido negra no Brasil. Textos Nepo,

1940 nliSO 1960 1980

BRANCA 344.7 326.8 294.8 258.6
PRETA 310.3 314.6 302.1 294.8
PARDA 344.3 357.4 361.0 345.2

FONTE: Adaptada de BERQUO, Elza et al. 1986.
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A partir do estudo, percebeu-se que a taxa de fecundidade as mulheres pretas, com
excecao de 1980, foi a mais baixa dentre as demais cores, sendo a parda a maior taxa em relacao
a elas. As autoras da pesquisa deduziram que fatores como a incidéncia maior de doencgas
relacionadas a saide reprodutiva e menor nimero de casamentos e unides legalizadas entre as
pretas, contribuiriam para essa disparidade nas taxas.

Na mesma dire¢do, os dados em relagc@o aos casamentos apontaram que mulheres pretas
se casavam em uma taxa menor (1960: 47.2, 1980: 47.1) se comparada as brancas (1960: 59.9,
1980: 57.4) e as pardas (1960: 54.2, 1980: 54.1). Quando Freyre (2004) empunhou sua maxima
de que mulher branca € para casar, mulata para fornicar e a preta para trabalhar, estava nio s6
reproduzindo pensamentos do alemao Heinrich Handelmann em sua Histdria do Brasil (1860),
mas solidificando os lugares sociais que o mito da democracia racial imputava para cada uma
delas.

Com a pretensdo de divulgar seu Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reproducado
Humana (CEPRAH) no ano de 1986, o médico Elsimar Coutinho, espalhou em outdoors na
Babhia, a seguinte imagem assim descrita: uma cena de necrotério, com uma crianca de 5 anos,
em pé, ao lado de um caddver que estava coberto e aparecia o pé de uma mulher negra, uma
crianca negra e os dizeres eram: “Defeito de fabricagdo — Planejamento familiar, procure o
Centro de Assisténcia e Reproducdo Humana”(Entrevista de Ana Maria Costa citada por
Damasco, 2009, p. 110). E de se imaginar que tal associacio reforcava as imagens pejorativas
que pesavam sobre os corpos da populacdo negra e que alimentavam a perspectiva de
exterminio da comunidade fosse causar revoltas e indignacdes nos movimentos negros.

Por fim, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)/IBGE de 1986

divulgou os métodos contraceptivos mais usados pelas mulheres brasileiras.

Quando se analisou de um modo geral a popula¢@o feminina brasileira, entre 15 e 54
anos no periodo, constatou-se que o método predominante era a pilula
anticoncepcional seguida da esterilizag@o cirdrgica. Contudo, ao focalizar a andlise
sobre o grupo das mulheres —da mesma faixa etdria - casadas e com filhos esse quadro
se revertia, pois a esterilizag@o cirdrgica aparecia como o método contraceptivo mais
utilizado pelas mulheres casadas e com filhos, entre 15 e 54 anos. Este fato sugere que
as mulheres brasileiras na época, que ja possuiam uma familia formada, tendiam a
recorrer a um método contraceptivo mais definitivo, no caso a esterilizagdo cirdrgica
(Damasco, 2009, p. 112).

Concluiu-se que as mulheres negras (30 a 34 anos) recorriam a esterilizacdo 5 anos mais
cedo das mulheres brancas (35 a 39 anos). A situacdo mais conflitante era em relagdo ao
nordeste; o quantitativo de mulheres brancas esterilizadas era de 455.803, ja de mulheres negras

(pretas e pardas) era de 902.052 (Damasco, 2009). Em relacdo a faixa etaria de 25 a 54 anos,
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todas as cores de mulheres das regides norte, nordeste e centro-oeste, recorriam a esterilizacao
com mais frequéncia. Haveria uma prevaléncia da esterilizacdo enquanto método contraceptivo
no nordeste, pela presenca do Maranhdo e Pernambuco, o que fez acender o alerta das ativistas
negras, dado serem regides com a maioria da populagdo preta e parda (ibidem.). E vélido
mencionar, que ao lado da esterilizac@o, a pilula anticoncepcional também apareceu entre os
métodos contraceptivos mais utilizados na pesquisa, variando entre faixa etaria, com mais de
dois filhos ou ndo e em relagdo a regido.

Nesse periodo foram realizadas pesquisas, semindrios, palestras, participacdo em
conferéncias internacionais, dentincias e articulacdes diversas em torno da temdtica que
agucaram as criticas em relacdo a ndo implementacdo completa da PAISM e pela necessidade
de ser criar leis que regulassem as préaticas cirdrgicas enquanto métodos contraceptivos
(Damasco, 2009).

A exemplo de participagdo em conferéncias internacionais, a psicéloga Edna Roland
em exposicao ao painel Reproductive Rights and Racism no Férum Paralelo das ONGs da 3°
Prepcon, Conferéncia Preparatoria para Nova lorque — abril 1994 e a Conferéncia Internacional
de Populacdo e Desenvolvimento, Cairo — setembro 1994, publicado no artigo “Direitos
Reprodutivos e Racismo no Brasil” (1995).

Nesses espacos, a psicéloga exp0Os sobre a situacdo das mulheres negras no Brasil em
paralelo a situacdo do que ocorria nos EUA, apontou a proposta eugénica de branqueamento da
populagdo brasileira que estava/estd em voga no Brasil, aludindo aos dados sobre a quantidade
da populacdo branca e preta nos anos de 1940 a 1980. Houve uma redu¢do no quantitativo de
pessoas que se autodeclararam brancas e pretas no periodo mencionado, em contraposi¢ao,
ocorreu um aumento significativo da categoria “parda” que, entre outros fatores como a alta
taxa de fecundidade, indicava ser o resultado principal do processo ideoldgico da miscigenagdo
com vistas a0 embranquecimento populacional (Roland, 1995).

Edna Roland (1995) utilizou os dados censitérios apresentados no Semindrio Nacional
Politicas e Direitos Reprodutivos das Mulheres Negras (1993) pela demoégrafa Elza Berquo, em
relacdo a projecdo e a realidade populacional em 1990. Os especialistas acreditavam que neste
ano, o quantitativo de pessoas pardas continuaria em ascensdo, enquanto entre as pessoas
brancas e pretas continuaria o decréscimo (Roland, 1995). Contudo, o que se concretizou no

ano de 1990:

A populagdo preta diminuiu de 6% para 5% e a populacdo parda se manteve
praticamente constante. Como o indice de endogamia permaneceu o mesmo que em
1980 o ndo crescimento da populagdo parda ndo se deveu a qualquer mudanga na
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questdo da miscigenagdo, mas a uma grande reducio na sua taxa de crescimento. A
taxa de crescimento da populagcdo parda que era de 41% em 1980 passa a 23% em
1990 tornando-se menor que a taxa de crescimento da populagdo branca de 24%
contrariando todas as tendé€ncias histéricas desde a década de 40. Além disso
igualmente estranho esta taxa de crescimento da populacdo branca foi maior do que
na década passada (22%) (Roland, 1995, p. 510).

Nao acreditando em coincidéncias numéricas, corroboro com a conclusio de Edna
Roland (1995, p. 510) para quem “A populagdo negra estd diminuindo no Brasil ou esta
morrendo mais do que se esperava ou estd se reproduzindo menos comparativamente a
populacdo branca. Parte disso ¢ sem duvida decorrente da esterilizacao”. Porém, o resultado da
Comissao Parlamentar Mista de Inquérito de 1993, que investigou essas dentdncias, nao
confirmou as suposi¢des das ativistas negras, como veremos mais adiante.

No ano de 1990, foi criada a Campanha Nacional Contra a Esterilizacdo de Mulheres
Negras, Rio de Janeiro, e teve a duragdo de dois anos, sob a coordenacdo da médica Jurema
Werneck que a época estava a frente do Programa de Mulheres do Centro de Articulagdo de
Popula¢des Marginalizadas (CEAP) cujo slogan foi: “Esterilizagdo — Do controle de natalidade
ao genocidio do povo negro!” (Damasco, 2009, p. 115).

A OSC Geledés — Instituto da Mulher Negra, Sao Paulo, também se mobilizou em torno
das dentncias e mobilizagao das mulheres negras em torno da sadde e direitos reprodutivos.
Organizou oficinas, palestras, grupos e lancou em 1991 dois cadernos que continham os
documentos 1) Mulher Negra e Satide, 2) Esterilizacdo: Impunidade e Regulamentacdo?
(Damasco, 2009). Os contetidos variavam da esterilizacdo em si, ao aumento da incidéncia do
HIV/AIDS em mulheres negras na década de 1980 a 1990, as consequéncias do abortamento
ilegal, alertando também para a existéncia de doencas prevalentes na populacio negra (ibidem.).

Entre os dias 20 e 22 de agosto de 1993, aconteceu em Itapecerica da Serra, Sdo Paulo,
o “Seminario Nacional de Politicas e Direitos Reprodutivos das Mulheres Negras™ que reuniu
diversas entidades dos movimentos de mulheres negras, nicleos de pesquisa e demais
movimentos de mulheres. Desse seminério saiu a Declaragcdo de Itapecerica que serviu de base

para a Conferéncia Internacional de Cairo em 1994, que postulava:

Partimos da constatacdo bdsica de que as politicas populacionais — quer sejam
explicitas ou ndo — vém colocando como meta o controle dos nascimentos das
populacdes ndo - brancas e pobres; A posicao racista e patriarcal dos neomalthusianos
que encaram o crescimento populacional como responsavel pela miséria, fome e
desequilibrio ambiental foi desmascarada pela evidéncia da manutengdo de condi¢des
sub-humanas de vida em nosso pais, apesar da queda da fecundidade ocorrida na
ultima década [1980]; Os reflexos da esterilizacdo em massa de mulheres negras no
pais ja se fazem sentir na reducdo do percentual da populacdo negra nesta década
[1990], em comparagdo com a década anterior; o rdpido aumento do nimero de casos
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de AIDS em mulheres negras € extremamente preocupante e demonstra a auséncia de
controle das mulheres negras sobre a sua propria capacidade reprodutiva e sua
sexualidade; liberdade reprodutiva é essencial para as etnias discriminadas. Portanto,
precisamos lutar para que a reprodugdo possa ser decidida no mundo do privado,
cabendo ao Estado garantir os direitos reprodutivos e assegurar condicdes para a
manutencdo da vida. (Declaracdo de Itapecerica da Serra, 1993, p.2-3 citado por
Damasco, 2009, p. 120-121).

Essa dificuldade para conectar os nimeros que “simulam coincidéncias”, ou “rastros de
eugenia” nas politicas publicas, além da omissdo e pacto da branquidade ser mais forte nas
esferas de decisdo que impediram uma conclusdo diferente pela CPMI sobre as esterilizagdes
de mulheres negras, somaram-se a isso a auséncia ou poucos dados oficiais que pudessem
corroborar ou nao com as dentncias feitas pelas mulheres negras no final dos anos de 1980 e
inicio de 1990. Nio a toa estava dentre suas reivindicacoes, a produ¢ao de dados desagregados
por raca, pois desde cedo as ativistas negras perceberam que sem nimeros, nao se faz politicas
publicas.

Em que pese as opinides contrdrias a utilizacdo de dados racializados, se servem de
instrumentos para moldar identidades raciais ou se raca ndo tem base bioldgica, o fato é que
nesse pais, os nimeros € que ditam as regras; sejam esses da estatistica os quais sempre estamos
no dpice dos nimeros frios da morte cotidiana, seja dos nimeros na conta bancdria, pois a
pobreza tem cor. Além disso, mesmo que na atualidade, raca ndo tenha fundamentagdo
biolégica, mas durante muito tempo foi essa argumentacdo que serviu de base sdlida para
difundir ideais racistas que se mantém ativas e atualizadas com o respaldo da intervencgao estatal
que tenta até hoje embranquecer fisica e/ou simbolicamente o pais, isto é, os efeitos sdao
concretos na qualidade de vida e na morte da nossa gente.

Em 1991, o Congresso Nacional Brasileiro acatou o requerimento da deputada federal
Benedita da Silva (PT/RJ) criando a Comissao Parlamentar Mista de Inquérito para investigar
denuncias de esterilizacOes em massa e involuntarias de mulheres de baixa renda, pretas e
pardas, sobretudo, em algumas regides do pais. Na época, ndo havia uma politica oficial de
controle da fecundidade e o Codigo Penal proibia a esterilizagdo cirtrgica, método irreversivel
considerado crime de mutilacao (Damasco, 2009).

A CPMI foi instaurada devido a um conjunto de declaragdes aprovadas por organizagoes
de direitos humanos e movimentos sociais. Essas denuncias alegavam que médicos e
profissionais de satde estavam realizando esterilizacdbes em mulheres sem o devido
consentimento ou informacdes adequadas prestadas sobre os procedimentos. Durante o estudo,

foram realizados depoimentos de mulheres que afirmaram terem sido submetidas a
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esterilizacdes sem o seu conhecimento ou consentimento prévio. Essas mulheres relataram que
muitas vezes foram coagidas, ameacgadas ou enganadas para concordar com a cirurgia.

A CPMI, CPI da Esterilizacdo como ficou conhecida, também investigou o papel do
Estado e das politicas publicas nesse contexto. Os trabalhos da comissdo foram marcados por
discutidos e debates acalorados. Houve conflitos entre os parlamentares sobre questdes de raga,
género, classe social e direitos reprodutivos.

Como resultado geral das investigacdes, a CPI da Esterilizacdo produziu um relatério
final em 1993 que destacou as irregularidades e abusos cometidos nas praticas de esterilizacao.
O relatério eliciou mudangas nas politicas de satde reprodutiva, visando a protecio dos direitos
reprodutivos das mulheres e a prevencdo de violacdes semelhantes no futuro. Foi consenso
entre os/as parlamentares que o Brasil precisava regulamentar a esterilizac¢ao cirdrgica e todas
as acdes para o planejamento familiar. Comprovou-se a acdo ndo oficial de controle da
natalidade financiada com recursos internacionais no Brasil desde a década de 1960 que

confirmou que este cendrio era mais caracteristico das regides pobres e no nordeste do pais.

A maior incidéncia de esterilizagdo em mulheres da raca negra foi denunciada pelo
movimento negro, como um aspecto do racismo praticado no Brasil. Os dados
levantados pelo IBGE, na PNAD de 1986, ndo confirmam a dentincia, mas é fato
notdrio a dificuldade de se apurar com precisdo a informacido relativa a cor da pele
dos brasileiros. (Congresso Nacional, 1993, p.117, citado por Damasco, 2009, p. 131).

Era de se imaginar que os dados ndo seriam suficientes para delatar um projeto (ndo
oficial?) de genocidio da populagdo negra. Juntou-se a isso o fato narrado por Damasco (2009,
p. 130) sobre a participacdo da demdgrafa Elza Berqud que ao ser indagada sobre a relacdo
entre a mortalidade e o racismo, afirmou que “produziu, durante a década de 1980, pesquisas
sobre a demografia da populacdo negra no pais - ndo fizeram qualquer correlacdo entre a
esterilizacao cirdrgica e a populagdo negra no Brasil, o que indica que ndo percebiam um viés
de racismo, na pratica da esteriliza¢ao naquele periodo no Brasil”.

Em pesquisa realizada em 1994 decorrente de estudos patrocinados pela CEBRAP sobre
a “Satde Reprodutiva da Mulher Negra”, Elza Berqué atribuiu as diferencas na piora dos
indices na qualidade da saude reprodutiva a fatores econdmicos, ndo encontrando grandes
diferencas entre mulheres negras e mulheres brancas (Damasco, 2009). Em contrapartida, o
professor da PUC-MG, André Caetano Junqueira® analisou a “Pesquisa Nacional sobre

Demografia e Saude” acerca da contracep¢ao no Brasil na década de1990, concluindo que de

2 “A relagdo entre cor da pele/raga e esterilizagdo no Brasil: uma analise dos dados da Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Satde (PNDS)” (1996)
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fato eram as mulheres mais pobres que padeciam com as piores assisténcias em saude
reprodutiva, sendo mais constantemente induzidas a esterilizagdo cirdrgica e que eram as pretas
e pardas a maioria dentro desse quantitativo, também seria verdade que sdo elas as que mais
sdo submetidas a essas violacdes (ibidem.).

Percebe-se entdo que o estopim para as mobilizagdes das mulheres negras, no geral,
alinhadas ao feminismo negro, foi a saide reprodutiva, mas o plano de fundo foi o genocidio
da populacdo negra no campo da saide. Os caminhos que levaram a portaria n.° 992/2009 foram
abertos por ativistas negras que seguem até hoje na luta pela efetiva implementacdo da Politica.
A histéria do campo de saidde da populacdo negra teve como precursor as dentincias em torno
da satide reprodutiva e dos direitos sexuais de mulheres negras e, por tabela, a continuidade da
populacdo negra. Assim, a tentativa aqui foi articular as diferentes concepcdes de se contar os

passos até¢ a PNSIPN, considerando que “nossos passos vém de longe”.

4.2.5 Rumo a institucionalizacido da politica

Segundo Reinehr (2019, p. 62), o periodo que foi de 1996 a 2017, foi marcado por uma
“continua e massiva produg¢ao de praticas burocraticas do tipo de gabinetes”. A autora demarcou
esse ciclo a partir de duas grandes manifestacdes publicas: a Marcha de Zumbi dos Palmares

(1995) e a Marcha Nacional das Mulheres Negras (2017), ambas ocorridas em Brasilia.

Com a Marcha Zumbi dos Palmares contra o Racismo, pela Cidadania e pela Vida,
que reuniu cerca de 30 mil pessoas em Brasilia em 20 de novembro de 1995, o
Movimento Negro apresentou uma carta ao Estado, contendo suas principais
reivindicacdes e demandas, o que gerou a criacio do um Grupo de Trabalho
Intersetorial para a Valorizacdo da Populagdo Negra. A conformagdo desse grupo
contemplou um subgrupo especifico de Saude da Populacdo Negra que passou a se
responsabilizar pela elaboragdo e implantacdo de acdes nessa drea (Leitdo, 2012,
citado por Aratjo; Teixeira, 2016, p. 190).

Ja desde o ano de 1970, os movimentos negros debatiam sobre o foco das mobilizacoes
ser 0 20 de novembro ao invés do 13 de maio, uma vez que esta foi uma data que se refere a
um acordo guiado pelos interesses internacionais e por conservadores que em nada refletiu na
liberdade das condi¢Oes desumanas de vida da populacdo negra, enquanto o 20 de novembro
reacendia a lembranga e resisténcia do lider Zumbi dos Palmares que em 1995 completaria 300
anos da sua morte (Franca, 2020).

Estimou-se que cerca de 30 mil pessoas estiveram nas ruas de Brasilia rumo a Esplanada

para reivindicar contra o racismo, pela cidadania e pela vida da populacdo negra. Entregaram
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ao entdo presidente, Fernando Henrique Cardoso, o documento “Por uma Politica Nacional de
Combate ao Racismo e a Desigualdade Racial” (Oliveira, 2003 citada por Franga, 2020, p. 32).
Foi um momento de mostrar ao governo brasileiro a poténcia dos movimentos negros que
mudaram o rumo das agendas estatais que se viram obrigados a comecar a fazer concessoes
sobre as pautas raciais.

Destaca-se que se iniciou uma articulagdo mais sélida de negociagdes entre 0s
movimentos negros e o Estado brasileiro que nos anos seguintes passaram a ocupar com maior
frequéncia cargos e cadeiras nos governos, ainda que em nimero desproporcionalmente inferior

ao de pessoas brancas nesses espagos.

os principais pontos reivindicados eram a inclusio do quesito cor nos prontudrios de
saide e atestados de Obitos, além da implementa¢do do Programa de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher, de modo que contemplasse efetivamente as mulheres
negras. Outro ponto destacado no documento foi criar um sistema de satde
reprodutiva que contemplasse as especificidades dos homens negros, e garantir a
continuidade dos programas de prevencdo de DST/AIDS. E mais uma reivindicagio
relevante foi sobre a criagdo de um Programa Nacional de Hemoglobinopatias
hereditdrias, devido a forte presenca da doencga falciforme na populacdo negra. As
Hemoglobinopatias formam um grupo de doengas genéticas em que mutagdes nos
genes causam alteragdes na hemoglobina, entre elas a anemia falciforme (Franca,
2020, p. 32-33).

Esse foi um passo importante para pautar a saide da populacdo negra na agenda das
politicas publicas. No ano de 1996, foi instituido por decreto presidencial o Grupo de Trabalho
Interministerial para Valorizagdo da Populagdao Negra — GTI em que constava com um subgrupo
de Satide da Populacdo Negra (Aratjo; Teixeira, 2016). Nesse mesmo ano ocorreu a primeira
reunido do grupo de saide da populacdo negra que culminou com a criacdo do Programa de
Anemia Falciforme (PAF) no Ministério da Saudde, a inser¢do do quesito ragca/cor nos sistemas
de informagdes sobre a saude e na contribui¢do para resolu¢cdo m°® 196/96 sobre a inclusao do
critério cor das diretrizes €ticas das pesquisas.

A médica Fatima Oliveira (2002) apontou que foi aprovado em agosto de 1996 o
Programa Nacional de Anemia Falciforme no ambito do Ministério da Saide. A referéncia legal
que encontrei sobre esse momento, afirma que “Em 1996, o grupo de trabalho coordenado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) instalou o Programa de Anemia Falciforme
(Portaria n. 951, de 10/05/1996)” (MS, 2016), contudo, na busca pelos rastros da portaria em

questdo, ndo a localizei nem no site do proprio Ministério da Saude.

O Programa de Anemia Falciforme do Ministério da Satide — PAF/MS € uma diretriz
completa para a atencdo a anemia falciforme que estabelece: a oferta do diagndstico
neonatal a todas as criangas nascidas em hospitais; a busca ativa de pessoas
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acometidas pela doenga; a promocdo da entrada no programa de pessoas
diagnosticadas e que venham a ser diagnosticadas; a ampliagdo do acesso aos servigos
de diagnéstico e tratamento de boa qualidade; o estimulo e o apoio as associagdes de
falcémicos e as instituicdes de pesquisa; a capacitacdo de recursos humanos; a
implementacdo de a¢des educativas e questdes referentes a bioética, tais como: o teste
de anemia falciforme s6 serd realizado apds o consentimento livre e esclarecido, além
do que ha o compromisso ético de garantir o direito a privacidade genética que inclui
o direito ao sigilo e a ndo-discriminagdo (Oliveira, 2002, p. 238).

O PAF foi visto como “conquista politica mais importante do Movimento Negro
brasileiro na area da saude” (Oliveira, 2002, p. 238), tendo sido elaborado por ativistas negros
e técnicos do Ministério da Saude, no entanto, foi ignorado pela mesma instituicdo quando da
divulgacdo de outra politica sobre a anemia falciforme (AF).

A portaria n® 822/2001 que instituiu o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
foi entendida como uma afronta aos movimentos negros que ha tempos reivindicavam acdes na
area da satde para as pessoas com anemia falciforme, onde além de nido se referir a PAF/MS,
como se ndo existisse uma outra diretriz para esses casos no ambito publico, ainda tinha
algumas limitagcdes quanto ao diagndstico se restringirem aos recém-nascidos apenas, além de
ampliar o rol de doengas que, por um histérico de racismo institucional, acabariam por suplantar
as pesquisas e acdes referentes a AF, além da provisao de alocar os recursos financeiros apenas

na realizacao do “teste do pezinho” (Oliveira, 2002).

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) sequer faz mencao a existéncia
do Programa de Anemia Falciforme do Ministério da Satide. O que chama atengdo em
tamanha omissdo € a confirmag@o, mais uma vez, da impressionante e generalizada
capacidade de gestores de servicos publicos no Brasil, em todos os niveis, de “fazerem
de conta” que antes da gestdo deles nada havia! Ora, desconhecer ou omitir que o
governo possuia, ainda que no papel, uma politica para a drea; que tal politica é
respaldada como adequada pelo conjunto do movimento Negro brasileiro e pelas
demais pessoas atuantes na drea; que o PAF/MS é uma conquista politica do
movimento social negro das mais relevantes... ¢ um enorme desrespeito a0 movimento
social e as préprias defini¢des politicas de governo que precisa ser reparado (Oliveira,
2002, p. 241).

Fato este que denota as nuances do racismo institucional. Registra-se ainda as
autocriticas que Fatima Oliveira teceu aos movimentos negros que estavam na articulacao com
o Estado pela politica de satde para populagdo negra: “Quais os motivos pelos quais o
Movimento Negro, a Fundacdo Cultural Palmares e o préprio GTI ndo se mobilizaram na
medida em que a referida politica [PAF] foi sendo, paulatinamente, desativada?” (p. 245).

Além de Oliveira (2002), a Coordenadora da equipe da Politica Nacional de Atencao

Integral as Pessoas com Doenca Falciforme do Ministério da Saude, Joice Aragdo de Jesus
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(2011), também fomentou criticas a esse processo de construcao da PNSIPN ao mesmo tempo

em que a PAF e suas tentativas posteriores foram deixadas de lado:

Em 2004, no 1° Semindrio Nacional de Saide da Populacio Negra, em Brasilia,
estavam todos os envolvidos com a questdo discutindo a necessidade de uma politica
nacional e, no entanto, era este projeto piloto que estava sendo implementado. Criado
neste semindrio, o Comité Técnico de Satde da Populagdo Negra — CTSPN comegou
a solicitar informacdes sobre este projeto e questiond-lo. Durante um ano, esse
processo foi desenvolvido até a decis@o de elaboragdo de um programa para DF. Este
programa foi publicado (Portaria GM n°1081 de 1° de julho de 2005), mas ndo teve
suporte institucional por ndo ter sido levado as instancias de pactuacdo do SUS.
Mesmo assim, foi comemorado pelas associagdes e profissionais como um avango.
Nas discussdes para elaboracio deste programa, ficou evidente o posicionamento de
ndo ressaltar a DF. Havia uma preocupacdo de ndo deixar em evidéncia a DF e, ap6s
exaustivas discussdes, o0 consenso para a viabilizacdo dele foi de que tivesse o nome
de Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com DF e outras
hemoglobinopatias. Considerando apenas a segunda hemoglobinopatia mais presente
no pafs, que € a Talassemia, o programa trazia um grande desvio, que era colocar, sob
a mesma regéncia, acometimentos diferentes com grupos sociais diferentes (Jesus,
2011, p. 110).

O referido estudo piloto, mencionado por Jesus (2011), era uma proposta preliminar da
a Coordenacao da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, para ser testada nos estados
do Pard, Pernambuco, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul, instituido pela
portaria n°2695 de 23 de dezembro de 2004. Além de diversas criticas em func¢do da escolha
dos estados, na pratica, o projeto ndo se mostrou vidvel em virtude de questdes financeiras-
administrativas e de cunho operacional para aquisi¢ao de equipamentos.

Em 2005 foi instituido o Programa Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenga
Falciforme e outras Hemoglobinopatias, através da Portaria n.° 1.018/GM. Além disso, no
ambito do SUS, a portaria GM n.° 1.391/05 instituiu as diretrizes da politica em questdo. Em
2009, essa politica foi incluida na portaria n.” 2084, que regulamenta o SUS, nos artigos de n°
187 e 188. No ano de 2015, o SUS passou a realizar o transplante de medula 6ssea para pessoas
com Doenca Falciforme. Ficou instituida a Portaria Conjunta n.° 05, de 19 de fevereiro de 2018,
que aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga Falciforme.

Foi na III Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminagdo Racial, Xenofobia e
Intolerancia Correlata, realizada na Africa do Sul, cidade de Durban, em 2001, que o
movimento negro e de mulheres negras conseguiu pautar a saide da populacdo negra em ambito
internacional, contando com o apoio do Programa das Na¢oes Unidas para o Desenvolvimento
da Organizacdo das Nacdes Unidas (PNUD/ONU) aprofundando o debate junto ao Estado

brasileiro (Aratjo; Teixeira, 2016).
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O marco desse processo é o documento produzido a partir do Workshop Interagencial
sobre Satde da Populacdo Negra, em Brasilia, no ano de 2001, por iniciativa do
PNUD e da Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS), que contou com a
presenca de diversos profissionais de varias organiza¢des internacionais, do
Movimento Negro e de representantes da academia. O documento reconhece a
auséncia do MS no enfrentamento das questdes raciais e define a drea de satide da
populacdo negra como uma drea de estudo inter e transdisciplinar. Ainda, parte da
constatacdo de que o racismo e a discriminag@o racial expdem mulheres e homens
negros a situagcdes mais perversas de vida e de morte e argumenta que estas s6 podem
ser modificadas pela adocao de politicas publicas capazes de reconhecer os multiplos
fatores que resultam em condigdes desfavoraveis de vida (Organizagdo Panamericana
da Sadde, 2001).

Em 2001, foi langado o livro “Satde da Populacdao Negra — Brasil, Ano 2001 como
resultado da consultoria ofertada pela médica Fatima Oliveira (1954-2017) para a Organizacao
Pan-Americana da Satde — Brasil enquanto contribui¢do para a III Conferéncia da ONU em
Durban. A obra trouxe importantes construcdes sobre o panorama da saide brasileira,
elementos para pensar o campo de saide da populacdo negra, a partir das experiéncias e
pesquisas de diferentes agentes que estiveram na elaboracao da PNSIPN.

A Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial (SEPPIR), pela Lei
n.° 10.678, de 23 de margo de 2003 que foi extinta em outubro de 2015 pela medida proviséria
n° 696, enviada ao Senado em outubro de 2015 e, incorporada ao Ministério das Mulheres, da
Igualdade Racial e dos Direitos Humanos, que uniu a Secretaria de Politicas de Promog¢ao da
Igualdade Racial, a Secretaria de Direitos Humanos e a Secretaria de Politicas para as Mulheres,

tinha por fungao:

assessoramento direto da Presidéncia da Republica, com status de ministério,
representa uma conquista emblematica do Movimento Social Negro. A SEPPIR tem
como atribuicdo institucional promover a igualdade e a protecdo dos direitos de
individuos e grupos raciais e étnicos, por meio do acompanhamento e coordenacio
das politicas de diferentes ministérios, dentre os quais o da satde, e outros 6rgios do
governo brasileiro (SEPPIR, 2007, p. 20).

Foi criado o Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra em 2004 pela portaria n.°
1.678/2004 visando “subsidiar o avanco da equidade na Atencdo a Saude da Populagdo Negra”,
fruto do acumulo e participacdo ativa dos movimentos negros nas 11* e 12* Conferéncias
Nacionais da Saude (anos de 2000 e 2003, respectivamente) (Araujo; Teixeira, 2016). Seu
regimento interno foi aprovado em 2015 pela portaria 1.063/2015, tendo sido extinto em 2019
por decreto presidencial e, seus programas foram esvaziados ao longo da gestdo de Jair

Bolsonaro. Sendo estudada em reunido no dia 24 de janeiro de 2023 a sua reativacdo pela
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Ministra da Igualdade Racial (antiga SEPPIR) Anielle Franco e pela Ministra da Satude Nisia
Trindade.

A Politica Nacional de Saidde Integral da Populacio Negra foi aprovada por
unanimidade no Conselho Nacional de Saide (CNS) em 2006. Sendo instituida no 4mbito do
Ministério da Saidde no ano de 2009 pela portaria n.® 992/2009. Em 2010 foi criado o Estatuto
da Igualdade Racial (lei 12.288/2010) que contém um capitulo sobre o direito a saide da
populacdo negra.

Ainda em 2008 foi langado o Plano Operativo, visando “estabelecer as estratégias, os
indicadores e as metas que orientard a intervengdo no Sistema Unico de Satde (SUS) — e os
seus Orgaos de gestdo federal, estadual e municipal — no processo de enfrentamento das
iniquidades e desigualdades em saide com enfoque na abordagem étnico-racial.” (BRASIL,
2008). Era composto de duas fases de implementacao para os periodos; fase 01 2008-2009, fase
02 2010-2011 em torno de dois problemas centrais: 1) Raca Negra e Racismo como
Determinante Social das Condicdes de Saude: acesso, discriminacdo e exclusao social e 2)
Morbidade e Mortalidade na Populagao Negra. Um II Plano Operativo foi langado em 2013
com vistas a implementagao até 2015 com o seguinte problema: dificuldade de acesso da
populacdo negra a atencdo a satude e seus eixos; 01) Acesso da populacdo negra nas redes de
atencdo a saude, 02) Promocao e Vigilancia em Saide, 03) Educacdo Permanente em Satde e
Producdo do Conhecimento em Satide da Populagdo Negra, 04) Fortalecimento da participacio
e do controle social e, 05) Monitoramento e avaliacdo das a¢des de saide para a populagdo
negra.

A partir deste panorama sobre os caminhos para se chegar a Politica Nacional de Satde
Integral da Populacdo Negra, ainda ha de se questionar o que leva a existéncia de apenas 57
municipios terem implementado a PNSIPN? Por que ela ndo estd nas grades curriculares dos
cursos de saude? Arrisco afirmar que o proposital desconhecimento e obstaculos colocados a
sua implementacdo estd ligado a necropolitica. Ainda assim, 0S corpos negros estdo em
movimento e buscando formas de se construir a partir de outros referenciais, a0 mesmo tempo,
em que disputamos narrativas e espacos para subverter os lugares que nos sio oferecidos,
forjando outras historias, negociando com as migalhas-politicas que dizem pactuar em nosso
favor e seguimos denunciando o genocidio da populacdo negra na saude e em todas as diretrizes
das politicas da morte.

Diante do exposto, a saude de fato ndo é um dado abstrato, € possivel analisi-la
mediante as varidveis concretas propostas por Mbembe (2018) de vida e de morte. Além disso,

ao analisar as condicdes de trabalho, educacio, emprego, entre outros, a satide considerada
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como um resultado dessas condicionantes € recolocada no campo da gestdo da morte, uma vez
o ciclo cumulativo das desvantagens (Hasenbalg; Silva, 1992) do racismo afasta as
oportunidades e chances de atingir esse ideal da vida da populacao negra.

Nesse sentido, compreender como a necropolitica impde suas diretrizes e tecnologias é
urgente, do mesmo modo que se faz necessério considerar os transitos da insurgéncia politica e
as conquistas de direitos pela comunidade negra. Abaixo elencaram-se alguns marcos da
institucionaliza¢do da saide da populacio negra produto dos tensionamentos ao longo dos anos,
considerando a entrada da pauta na agenda governamental a partir da Marcha de Zumbi dos
Palmares de 1995.

QUADRO 4: Marcos Institucionais da Politica Nacional de Sauide Integral da Populacao

Negra

DISPOSITIVO DATA ORGAO DESCRICAO
Institui Grupo de Trabalho
Interministerial, com a
Decreto s/n 20 de novembro de 1995 Pres1,de.r101a da fma}hdade de desenvNO bver
Reptblica politicas para a valorizacio da
Populagdo Negra, e d4 outras

providéncias.

Insercdio da raca/cor nas
: 1996 Ministério da Saide | Looagoes - de  Nascidos

Vivos (DNV) e Declaracdes de
Obitos (DO).

Aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.
(Protocolo de Pesquisa - V1.3 -
Conselho Nacional de | informacdes  relativas  ao
Saude sujeito da  pesquisa: a)
descrever as caracteristicas da
populacdo a estudar: tamanho,
faixa  etdria, sexo, cor
(classificacdo do IBGE) [...]).
Doenca falciforme, dentro do
Programa Nacional de
Triagem Neonatal (Teste do
Pezinho).

Cria o Comit€ Técnico de
Saude da Populacdo Negra.
Aprova o Regimento Interno
Portaria n® 2.632 15 de dezembro de 2004 Ministério da Saude Comité Técnico de Sadde da
Populacdo Negra.

Institui no dmbito do Sistema
Unico de Saude, as diretrizes
para a Politica Nacional de
Atengdo Integral as Pessoas
com Doenca Falciforme e
outras Hemoglobinopatias.
Programa de Combate ao
Racismo Institucional (PCRI).
Componente que focaliza
acdes em satude.

Resolugdo n°® 196 10 de outubro de 1996

Portaria n® 822 6 de junho de 2001 Ministério da Saude

Portaria n® 1.678 13 de agosto de 2004 Ministério da Saude

Portaria n® 1.391 16 de agosto de 2005 Ministério da Saude

- 2005 Ministério da Saide
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Aprova a criacdo da Politica

- 2006 CoPselho Nacional de Nacional de Satide Integral da
Saude ~
Populacdo Negra.
Resolugdo n° 395 22 de fevereiro de 2008 Ministério da Satde Cria a Comissao InEersetorlal
de Sadde da Populacdo Negra.
Pactuacio da PNSIPN na
- 2008 Ministério da Satdde Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) por consenso.
Documento .
Ministério da 2008 Ministério da Sadde | . F1ano Operativo (2008 —
. 2011): protocolos e metas.
Satide
Institui a Politica Nacional de
Portaria n° 992 13 de maio de 2009 Ministério da Satde Satde Integral da Populagdo

Negra.

29

Saude

SEPPIR .
Lei n°® 12.288 20 de julho de 2010 Presidéncia da | Estatuto da Igualdade Racial,
. capitulo da Saide.
Reptiblica
Lancado o curso Satide da
. . . Populaca T n
- 2014 Sistema _ Universidade p&rzzfsliiz dfle\I - 2;ducac;zig
Aberta / UNA — SUS e
permanente de profissionais do
SUS
Incorporar no &mbito do
SUS o transplante de células-
Portaria SCTIE 0| 3 40 511nho de 2015 Ministério da Sadde | TO€° hematopoiticas
30 alogénico
aparentado para tratamento da
doenca falciforme.
Ministério da Sadde .
Resolugdo n°® 2 2 de setembro de 2017 Comissao Intergestores ;IO 11?51);1 no Operativo (2013 —
Tripartite )
Ministério da Sadde .
Resolugdo n® 16 30 de margo de 2017 Comissao Intergestores %1 g)lano Operativo (2017 —
Tripartite )
Dispde sobre o preenchimento
do
Portaria n® 344 1° de fevereiro de 2017 Ministério da Sauide quesﬁo/ . raga/cor nos
formulérios dos
sistemas de informacdo em
saude.
Portaria de PNSIPN como politica de
Consolidagdo 28 de setembro de 2017 Ministério da Saude Promo¢do da Equidade em
n°?2 Saude.
Recomenda agdes relativas ao
combate ao racismo
~ o . institucional nos servicos de
Recomendagdo  n 27 de abril de 2020 Conselho Nacional de satide no contexto da paﬁdemia

da Covid-19, provocada pelo
novo coronavirus, SARS-
CoV-2.

FONTE: autoria propria, 2023.

4.3 POR DENTRO DA PNSIPN

Apos conhecer a trajetdria para institui¢do legal da Politica Nacional de Saude Integral

da Populacdo Negra (PNSIPN) e os meandros os quais os movimentos de mulheres negras e
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movimentos negros perseguiram para que esta acao afirmativa passasse a vigorar no campo da
saude, faz-se urgente conhecé-la a fundo, posto que ela continua em constru¢do (Aratjo,
Teixeira, 2016).

Como anteriormente mencionado, a Politica Nacional de Saidde Integral da Populacdo
Negra (PNSIPN) foi regulamentada pela portaria n.° 992/2009/MS, mas também pela lei federal
n.° 12.288/2010 que instituiu o Estatuto da Igualdade Racial, em que pese as divergéncias e
conflitos em torno da sua redacdo final — uma ferida aberta na memoria de muitos ativistas
negros, mas ela estd em vigor.

Enquanto principios gerais, isto é, aqueles que alicercam e se traduzem em valores, a
PNSIPN ¢é fundamentada pela Constitui¢cdo Federal de 1988; pelos artigos do direito a saide e
os principios constitucionais da cidadania, repidio ao racismo e igualdade de todos perante a
lei, pela Lei Organica do SUS — n.° 8.080/90, com os principios da universalidade,
integralidade, igualdade e descentralizacio com comando unico, reafirmando o seu
compromisso com estes norteadores, logo, a PNSIPN € uma politica do SUS. E por meio do
principio da participacdo da comunidade ¢ referendada pela Lei n.° 8.142/1990 que “dispde
sobre a participacio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saide e d4 outras
providéncias”.

Reafirmou o compromisso com o principio da equidade, sendo este também referendado
pela lei n.° 10.678/2003 que criou a Secretaria de Politicas de Promog¢do da Igualdade Racial
(SEPPIR) e pelo Pacto da Saide de 2006, momento em que foram repactuados os principios e
acordos estratégicos para efetivacdo do SUS, pela portaria n.° 399/2006 que se comprometeu
com o combate as iniquidades de ordem socioecondmica e cultural que atingem a populagdo
negra brasileira (BRASIL, 2006 citado por PNSIPN/MS, 2009). Além disso, a portaria n°
399/2006 em seus trés eixos: pacto pela Vida, Defesa do SUS e de Gestdo, os compromissos
sanitarios pactuados nas trés esferas de gestdo sdo acionados “visando qualificar a gestdo e as
acoes de servigos do sistema de satde” (PNSIPN/MS, 2009).

Ainda enquanto principio geral, trouxe um principio organizativo da transversalidade,
modo como serd colocada em pratica, “caracterizada pela complementariedade, confluéncia e
refor¢o reciproco das diferentes politicas de saude” o que impacta na “articulagio entre as
Secretarias e o6rgaos vinculados ao Ministério da Satde e as instincias do Sistema de Saude”
(PNSIPN/MS, 2009). Como poderé ser percebido na leitura da portaria, a transversalidade nao
fica restrita a0 ambito do MS quando sdo propostas articulacdes com a Politica Nacional de

Saude no Sistema Penitenciério (portaria interministerial MS/MJ n.° 1.777/2003) e mesmo a



134

portaria interministerial MS/SEDH/SEPM n.° 1.426/2004 que prevé a “implantagdo e
implementacdo da atencdo a satide dos adolescentes em conflito com a lei, nos regimes de
internacdo e internacdo provisoria” (PNSIPN/MS, 2009). Em relagdo a este principio, ainda
entra em articulacdo com o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania para garantir “o
desenvolvimento social, politico, econdmico e cultural” das comunidades quilombolas,
assegurado pelo Programa Brasil Quilombola (Decreto n.° 4.887/2003), ADCT 68 e Convenc¢ao
169 — OIT.

A portaria também reafirmou o Comité Técnico de Saide da Populacdo Negra,
instituido pela portaria n.° 1.678/GM/2004 “que tem a finalidade de promover a equidade e
igualdade racial voltada ao acesso e a qualidade nos servicos de saude, redugcdo da
morbimortalidade, a produ¢do de conhecimento e ao fortalecimento da consciéncia sanitéria e
da participacao da populagdo negra nas instancias de controle social no SUS” (PNSIPN/MS,
2009).

Ficou a cargo da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP a articulagcao
institucional e a elaboragdo de instrumentos com orientacdes especificas para que seja possivel
a implementacdo da PNSIPN. Reinehr (2019, p. 69) analisou que a entrada da Politica se deu
“dentro da burocracia federal, primeiramente, pela area de menor importancia politica, uma
coordenacdo. Apenas com o tempo, a gestdo da Politica alcangou inser¢do em espacos com
maior poder de decisdo sobre os rumos da Saude Publica, especialmente, os Conselhos.” Além
disso, em sua perspectiva um dos obstdculos a transversalidade pretendida pela Politica é o
lugar de gestdo que ocupa atualmente na SGEP.

O Estatuto da Igualdade Racial, instituido pela Lei n° 12.288/2010 institui no seu
primeiro artigo que dentre outros, sua finalidade ¢ “garantir a populagdo negra a efetivagdo da
igualdade de oportunidade [...]” e que “¢ dever do Estado e da sociedade garantir a igualdade
de oportunidades” (art. 2°), sendo a PNSIPN uma politica de acdo afirmativa, tem por objetivo
garantir que as chances competitivas em uma sociedade desigual sejam equiparadas. Nesse,
sentido ja no seu Titulo II: Dos Direitos Fundamentais, capitulo I contempla o Direito a Saude
ratificando a responsabilidade do poder publico nas representacdes “dos 6rgaos e instituigcdes
publicas federais, estaduais, distritais € municipais, da administracdo direta e indireta” na
garantia desse direito, sendo reconhecida a PNSIPN: “Art. 7° O conjunto de agdes de saude
voltadas a populacdo negras constitui a Politica Nacional de Saide Integral da Populacdo Negra,

organizada de acordo com as diretrizes abaixo especificadas”.
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QUADRO 5: Diretrizes em Saide da Populacdo Negra

Eixos

Diretriz PNSIPN (2009)

Diretriz Estatuto (2010)

1. Formagdo e Educagdo
Permanente dos
trabalhadores

inclusdo dos temas Racismo e Saide da
Populagdo Negra nos processos de formagao
e educacdo permanente dos trabalhadores da
saide e no exercicio do controle social na
saude;

2. Participacio e controle
social

ampliacdo e fortalecimento da participagdo
do Movimento Social Negro nas instincias
de controle social das politicas de satde, em
consonancia com os principios da gestdo
participativa do SUS, adotados no Pacto pela
Satde;

ampliacdo e fortalecimento da
participagdo de liderancas dos
movimentos sociais em defesa da
saide da populagdo negra nas
instdncias de participacio e
controle social do SUS;

3. Producao de
conhecimento

incentivo a producdo do conhecimento
cientifico e tecnolégico em saide da
populacio negra;

Produgao de conhecimento
cientifico e tecnoldgico em satide
da populacdo negra;

4. Saberes e Praticas
tradicionais

promogdo do reconhecimento dos saberes e
priticas populares de satde, incluindo
aqueles preservados pelas religides de
matrizes africanas;

5. Monitoramento e
Avaliagdo

implementagdo do processo de
monitoramento e avaliacdo das acgdes
pertinentes ao combate ao racismo e a
reducdo das desigualdades étnico-raciais no
campo da sadde nas distintas esferas de
governo;

6. Informacao,
conhecimento e educagdo
antirracista para
sociedade

desenvolvimento  de  processos  de
informagdo, comunicacdo e educacdo, que
desconstruam estigmas e preconceitos,
fortalecam uma identidade negra positiva e
contribuam  para a reducdo  das
vulnerabilidades.

desenvolvimento de processos de
informacao, comunicagio e
educacdo para contribuir com a
reducdo das vulnerabilidades da
populacio negra.

FONTE: Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo Negra, 2009.

Nesse sentido, podemos apontar que as diretrizes, ou seja, os caminhos estratégicos para

implementacdo da PNSIPN sdo mais amplos que as que constam no Estatuto, porém nédo ha

dissonancias entre eles. Sdo, portanto, seis eixos que podemos destacar das legislacOes sobre
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saide da populacgdo negra, as quais foram adotadas como norteadoras para as andlises da satde
no municipio de Belém.

No tocante aos objetivos, a PNSIPN tem como geral: “Promover a satde integral da
populacdo negra, priorizando a redu¢do das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo
e discriminacdo nas institui¢des e servicos do SUS.” Note que a politica estd no campo da
promocdo da sadde, que significa que ndo se trata de atuar apenas sobre os impactos e
consequéncias advindas do racismo na vida e saide da populacdo negra, mas encontrar formas
de combater suas causas, sobretudo, o racismo institucional. Deste modo, visa educar e
fomentar outros comportamentos individuais e coletivos que sejam de cuidado e de
responsabilizacdo social dos trabalhadores, gestores e usudrios do sistema tnico de satde, como
também proporcionar culturas organizacionais antirracistas por meio de politicas e programas
com essa finalidade. Cabe ressaltar que a promog¢do de saide também inclui ouras praticas e
relagdes com o meio ambiente, pois como € sabido influenciam sobremaneira a saide da sua
populacdo e, se considerarmos o eixo 4 da PNSIPN, isso significa também aprender outros
modos de compreender o ambiente e nossa relagao com ele.

Em relagao aos objetivos especificos, a PNSIPN trouxe 12 (doze) elementos e o Estatuto
da Igualdade Racial ndo subdividiu, em geral, ou especifico e postulou 5 (cinco) finalidades.
Para fins didaticos, os objetivos foram agrupados segundo palavras-chave: 1) Acesso, 2)

Indicadores, monitoramento e avalia¢do, 3) Educagao e Pesquisas e, 4) Intersecgdes.

QUADRO 6: Objetivos em Sautde da Populacido Negra
Palavras-Chaves Objetivos — PNSIPN Objetivos - Estatuto

1. garantir e ampliar o acesso da populacdo negra
residente em dreas urbanas, em particular nas
regides periféricas dos grandes centros, as acdes e
Acesso aos servigos de saide;

2. garantir e ampliar o acesso da populagc@o negra
do campo e da floresta, em particular as
populacdes quilombolas, as acdes e aos servicos
de saide;
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3. aprimorar a qualidade dos sistemas de

1. a melhoria da qualidade dos

priorizando a reducdo das desigualdades étnico-
raciais, o combate ao racismo e discriminag@o nas
instituicdes e servicos do SUS;

Indicadores, informacdo em sadde, por meio da inclusdo do | sistemas de informacdo do SUS no
monitoramento e | quesito cor em todos os instrumentos de coleta de | que tange a  coleta, ao
avaliacao dados adotados pelos servigcos publicos, os | processamento e a andlise dos
conveniados ou contratados com o SUS; dados desagregados por cor, etnia e
4. melhorar a qualidade dos sistemas de | género;
informacdo do SUS no que tange a coleta,
processamento e andlise dos dados desagregados
por raga, cor e etnia;
5. identificar as necessidades de satde da
populacdo negra do campo e da floresta e das dreas
urbanas e utilizd-las como critério de
planejamento e defini¢do de prioridades;
6. definir e pactuar, junto as trés esferas de
governo, indicadores e metas para a promog¢do da
equidade étnico-racial na saide;
7. monitorar e avaliar os indicadores e as metas
pactuados para a promocao da satide da populagcdo
negra  visando reduzir as  iniquidades
macrorregionais, regionais, estaduais e
municipais;
8. incluir as demandas especificas da populagdo
negra nos processos de regulacdo do sistema de
saide suplementar;
9. monitorar e avaliar as mudangas na cultura
institucional, visando a garantia dos principios
antirracistas e nao discriminatério;
Educagao 10. fomentar a realizagdo de estudos e pesquisas | 2. o fomento a realizacdo de
Pesquisas sobre racismo e saide da populacio negra. estudos e pesquisas sobre o
racismo e saide da populacdo
negra;
3. a inclusdo do conteddo da satde
da populagdo negra nos processos
de formacdo e  educagdo
permanente dos trabalhadores da
saude;
4. a inclusdo da temadtica saide da
populacdo negra nos processos de
formacao politica das liderancas de
movimentos sociais para 0
exercicio da participagdo e controle
social no SUS;
11. incluir o tema Combate s Discriminagdes de | (Paragrafo Unico)
Género e Orientacdo Sexual, com destaque paraas | 5. os moradores das comunidades
interse¢des com a saude da populagdo negra, nos | de remanescentes de quilombos
Interseccdes processos de formacdo e educacdo permanente | serdo beneficidrios de incentivos
dos trabalhadores da satide e no exercicio do | especificos para a garantia do
controle social; direito a sadde, incluindo
12. identificar, combater e prevenir situacdes de | melhorias nas condi¢des
abuso, exploracdo e violéncia, incluindo assédio | ambientais, no saneamento bdsico,
moral, no ambiente de trabalho; na  seguranca  alimentar e
nutricional e na atencdo integral a
saude;
(Objetivo Geral) 6. a promogdo da saude integral da
Promocgao promover a sadde integral da populacdo negra, | populagdo negra, priorizando a

reducdo das desigualdades étnicas
e o combate a discriminagdo nas
instituicdes e servigos do SUS;

FONTE: Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo Negra e Estatuto da Igualdade Racial, ANO.
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Em relacdo a gestdao nas trés esferas, a PNSIPN divide-se em 18 estratégias e 13

responsabilidades que sdo similares para a Unido, o Estado e o Municipio que se encontram no

quadro a seguir, sendo as responsabilidades similares a unido, estado e municipio.

QUADRO 7 - Politica Nacional de Satide Integral da Populacdo Negra

Estratégia

Responsabilidade

1. implementacdo das acdes de combate ao racismo
institucional e reducdo das iniquidades raciais, com a
definicdo de metas especificas no Plano Nacional de
Saude e nos Termos de Compromisso de Gestao;

definicdo e gestdo dos recursos orcamentarios e
financeiros para a implementacdo desta Politica,
pactuadas na Comissdo Intergestores Bipartite —
CIB;

inclusdo do quesito cor nos instrumentos de coleta de
dados nos sistemas de informacgdo do SUS;

garantia da inclusdao desta Politica no Plano
Municipal de Satide e no PPA setorial, em
consonancia com as realidades e necessidades
locais;

fomento a realizagdo de estudos e pesquisas sobre o
acesso da referida populagdo aos servicos e agdes de
saude;

identificacdo das necessidades de satdde da
populacio negra no ambito  municipal,
considerando as oportunidades e recursos

apoio técnico e financeiro para a implementagdo desta
Politica, incluindo as condigdes para: realizagdo de
semindrios, oficinas, féruns de sensibilizacdo dos
gestores de saude; implantagdo e implementacdo de
comités técnicos de saide da populacdo negra ou
instancias similares, nos Estados e Municipios; e
formagdo de liderangas negras para o exercicio do
controle social;

implantagdo e implementagdo de instancia
municipal de promogdo da equidade em sadde da
populacdo negra;

garantia da insercdo dos objetivos desta Politica
nos processos de formacdo profissional e
educacdo permanente de trabalhadores da sadde,
em articulacio com a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satide, instituida pela
Portaria GM/MS N° 1.996, de 20 de agosto de
2007 (BRASIL, 2007);

articulagdo intersetorial, incluindo parcerias com
institui¢des governamentais e ndo
governamentais, com vistas a contribuir no
processo de implementacao desta Politica;

fortalecimento da gestdo participativa, com
incentivo a participagdo popular e ao controle
social;

desenvolvimento de acdes especificas para a reducdo da
disparidades étnico-raciais nas condi¢des de saude e
nos agravos, considerando as  necessidades
locorregionais, sobretudo na morbimortalidade
materna e infantil e naquela provocada por: causas
violentas; doenga  falciforme; DST/HIV/aids;
tuberculose; hanseniase; cancer de colo uterino e de
mama; transtornos mentais;

coordenacdo, monitoramento e avaliacio da
implementacdo desta Politica, em consonincia
com o Pacto pela Saude;

fortalecimento da atencdo a saide integral da populagéo
negra em todas as fases do ciclo da vida, considerando
as necessidades especificas de jovens, adolescentes e
adultos em conflito com a lei;

estabelecimento de estruturas e instrumentos de
gestdo e indicadores para monitoramento e
avaliacdo do impacto da implementacio desta
Politica;

estabelecimento de metas especificas para a melhoria
dos indicadores de saide da populagdo negra, com
especial atencdo para as populacdes quilombolas;

elaboracdo de materiais de divulgagdo visando a
socializacdo da informacdo e das acdes de
promocao da sadde integral da populacdo negra

fortalecimento da atencdo a satide mental das criangas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos negros, com
vistas a qualificacio da atenc¢do para o
acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e
envelhecimento e a prevencdo dos agravos decorrentes

dos efeitos da discriminacdo racial e exclusdo social;

apoio aos processos de educacdo popular em
saude pertinentes as acdes de promocdo da satde
integral da populacio negra
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fortalecimento da ateng@o a saide mental de mulheres
e homens negros, em especial aqueles com transtornos
decorrentes do uso de dlcool e outras drogas;

qualificagdo e humaniza¢do da atencdo a saide da
mulher negra, incluindo assisténcia ginecoldgica,
obstétrica, no puerpério, no climatério e em situacdo de
abortamento, nos Estados e Municipios;

articulagdio e fortalecimento das ag¢des de atengdo as
pessoas com doenga falciforme, incluindo a
reorganizacdo, a qualificacdo e a humanizagdo do
processo de acolhimento, do servico de dispensacdo na
assisténcia farmacéutica, contemplando a atencdo
diferenciada na internacao;

incentivo técnico e financeiro a organizagcdo de redes
integradas de atenc@o as mulheres negras em situagcdo
de violéncia sexual, doméstica e intrafamiliar;

implantagdo e implementacdo dos Nucleos de
Prevencdo a Violéncia e Promoc¢do da Sadde, nos
Estados e Municipios, conforme a Portaria MS/GM n°
936, de 19 de maio de 2004, como meio de reduzir a
vulnerabilidade de jovens negros a morte, traumas ou
incapacitacdo por causas externas (BRASIL, 2004a);

elaboracdo de materiais de informagao, comunicagdo e
educacdo sobre o tema Satde da Populagdo Negra,
respeitando os diversos saberes e valores, inclusive os
preservados pelas religides de matrizes africanas;

garantia da implementagdo da Portaria Interministerial
MS/SEDH/ SEPM n° 1.426, de 14 de julho de 2004,
que aprovou as diretrizes para a implantagdo e
implementagdo da atencdo a saide dos adolescentes em
conflito com a lei, em regime de internacdo e internagao
provisoria, no que diz respeito a promocdo da equidade
(BRASIL, 2004b);

articulagdo desta Politica com o Plano Nacional de
Satide no Sistema Penitencidrio, instituido pela Portaria
Interministerial MS/MJ n° 1.777, de 9 de setembro de
2003 (BRASIL, 2003b);

articulagdo desta Politica com as demais politicas de
saide, nas questdes pertinentes as condicdes,
caracteristicas e especificidades da populacdo negra;

estabelecimento de acordos e processos de cooperagio
nacional e internacional, visando a promogdo da satde
integral da populacdo negra nos campos da atengdo,
educagio permanente e pesquisa.

instituicdo de mecanismos de fomento a producgéo
de conhecimentos sobre racismo e saude da
populacio negra.

FONTE: Politica Nacional de Satde Integral da Popula¢do Negra, 2009.

Deste modo, percebe-se que a PNSIPN e o Estatuto sdo bem objetivos quanto ao que

se propdem, sendo complementados com Planos Operativos que visam metas e acdes

estratégicas especificas. Nao custa deixar registrado que o dia 27 de outubro, foi reconhecido

como dia Nacional de Mobilizagao Pro-Satide da Populacdo Negra.

Assim, retomamos a no¢do da equidade racial, como a que deve ser o guia do principio

da equidade em saude, ndo podendo as duas caminharem em dissonancia. O Brasil projetara

um pais branqueado para o de 2023, conforme anteriormente trabalhado nesta pesquisa,
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contudo, o censo do IBGE (2010) apontou que 47,7% da populacdo se autodeclarou branca e
50, 7%, autodeclarou-se negra (preta e parda). Nesse sentido, o Estado tem feito politicas
publicas para quem? Se, nds, pessoas negras, somos a maioria deste pais e a que mais
recorremos ao SUS, as politicas de saidde estdo alcangando quem? E, mais do que isso, enquanto
politicas estatais, ndo estariam servindo aos interesses da ideologia da democracia racial?

O Estado é racista, conforme as construcdes politicas de Achille Mbembe (2018), deste
modo ndo estd nada fora da ordem e progresso pretendidos para o pais em seu estatuto de
civilizacdo e cidadania. O Estado tem feito politica para uma minoria, pois a populacdo negra
¢ a maioria que continua tensionando para que suas demandas sejam contempladas nas agendas
politicas. Aprofundaremos sobre isso no capitulo seguinte.

Por fim, faz-se necessdrio retomar a apresentacdo feita a 3* edicdo do Ministério da
Saude sobre a “Politica Nacional de Satde Integral da Populagao Negra: Uma Politica do SUS”
(2017):

Para implementar a Politica Nacional de Sadde Integral da Populagio Negra, é
necessario que gestores, movimentos sociais, conselheiros e profissionais do SUS
trabalhem em prol da melhoria das condi¢des de saide da populagdo negra, a partir
da compreensdo de suas vulnerabilidades e do reconhecimento do racismo como
determinante social em satde (MS, 2017, p. 7).

Precisamos entender como o racismo tem operado nas condi¢des de vida e morte, satide
e doenca da populag@o negra, compreendé-lo como um determinante social de satde, mas o que
isso quer dizer? E o que discorreremos no tépico seguinte, com o objetivo de pavimentar o
caminho para a implementacdo de acdes em saide para populag@o negra e o impacto da inércia
estatal ao ndo cumprirem com as pactuacdes em prol da melhoria de vida da populacio

brasileira.

4.3.1 Racismo e 0 Modelo da “Determinacao Social”

Saude € o estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo a mera auséncia de
doenca. Segundo a OMS (1948), essa € concepgao social que se pretende romper com o modelo
biomédico que vigorava majestoso até entdo. Mas, na prética dos servicos e rotinas individuais
em saude, ainda a vemos como “ir ao médico, fazer um check-up geral” ou, “ir ao hospital”
quando “algo ndo estd bem”, leia-se quando “estamos doentes”. Para ser sincero ¢ que ainda
nos relacionamos, no geral, com a saide nos termos do modelo biolégico-médico-

hospitalocéntrico. Estar com saide € nao estar doente, € estar com vida, diriam os mais velhos.
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Ao longo do tempo foram vdrias as tentativas de compreender as origens € 0 modo como
as doencas eram transmitidas e podemos resumir, de modo geral, em cinco os modelos
explicativos: modelo magico-religioso, modelo processual, modelo sist€émico, modelo de
determinagdo social (Almeida Filho; Rouquayrol, 2006).

Em linhas gerais, o modelo mégico-religioso pode ser compreendido como aquele em
que as causas das doencas sdo externas, determinadas por alguma entidade mitica e/ou
metafisica. O modelo biomédico centra-se na patogenia e na cura, com foco na biologia,
fisiologia e afins. O modelo processual com influéncia do modelo da Histéria Natural das
Doencas em 1976, por Leavell e Clark o qual o corpo responde a agentes patoldgicos oriundos
do meio ambiente, podendo ser essa a cura, a enfermidade ou a morte. No modelo sistémico ha
uma sinergia entre os fatores econdmicos, politicos, culturais, ambientais e patogénicos em que
um sendo modificado, altera os demais (ibidem.).

Segundo Rocha e David (2015) predominava, até o século XIX, a unicausalidade
enquanto teoria da representacdo das doencgas: na concep¢ao ontoldgica a enfermidade era
atribuida a algo externo, um mal, espirito sobrenatural que tomava conta do corpo do individuo,
com origem na Antiguidade, na concepc¢ao dinamica (modelo holistico), “doenca era produto
do desequilibrio ou desarmonia entre os principios, ou forgas basicas da vida”, com origens na
medicina chinesa e hindu (p. 132).

Existem outros modelos a depender dos autores e perspectivas analiticas (Galvao, 2019),
contudo esse ndo € objetivo em tela. Mas destacar o contexto de emergéncia das DSS conforme
compreensdo atual da OMS. Desde 1948 esta entidade, deu um salto qualitativo ao modificar o
conceito de sadde, inserindo os aspectos sociais e deixando de focar na doenca. O governo do
Canad4, na pessoa do seu ministro da saude Marc Lalonde, em 1974, produziu o documento
governamental que € considerado o primeiro de origem estatal-ocidental ao rompe com a visao
médico-bioldgica, para ele o foco deveria ser a biologia, o estilo de vida, ambiente e a
organizacao da assisténcia sanitdria.

O modelo biomédico se impde e expandiu, sendo questionado de forma mais
contundente no século XX. Na América Latina, a medicina social ganha espaco nas décadas de
1980 e 1990, enquanto no Brasil a sua consolidacio ocorre entre 1974-1979, sendo o terreno
das mobilizacdes pela redemocratizacao o solo que possibilitou o desdobramento em politicas

publicas.

No Brasil, as trajetérias de um pensamento social resultaram em diferentes
aproximagdes, em diferentes momentos. Tais aproximagdes retomam as origens da
saude coletiva com base no chamado projeto preventivista, amplamente discutido na
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segunda metade dos anos 1950, que se associava a critica a0 modelo biomédico,
culminando na criagdo dos departamentos de medicina preventiva e social nas escolas
médicas e de disciplinas que ampliavam a perspectiva clinica, como a epidemiologia,
as ciéncias de conduta, a bioestatistica. A preocupacdo com uma perspectiva
biopsicossocial do individuo € instalada (Rocha, David, 2015, p. 131).

Nesse contexto cientifico-politico, a Epidemiologia foi se consolidando enquanto
ciéncia que passou a embasar as praticas em saide publica e coletiva e, pode ser compreendida
como a ciéncia que estuda a “doenca era produto do desequilibrio ou desarmonia entre os
principios ou forgas basicas da vida” (p. 130). As andlises de determinagdo social da doenca
que recolocaram em cena a histéria e aspectos sociais como varidveis que influenciam no
processo de satide e doencga, contribuiram uma mudanga de concep¢do dentro da prépria
Epidemiologia. Para Rocha e David (2015) “O conceito de Determinacao Social da Satde teve
notdria importancia na formag¢do da Epidemiologia social latino-americana e na histéria do

movimento sanitdrio brasileiro” (p. 130).

E relevante notar que a expressdo “determinacio social da satide” teve seu bergo de
ouro na Epidemiologia Latino-Americana e ndo nas Ciéncias Sociais e Satde. Essa
expressao aparece com for¢a em varios pensadores da drea, nos formuladores da
Reforma Sanitdria e nos congressos do setor, por meio de uma critica radical ao
biologicismo do qual, a seu ver, todo o campo da satide, inclusive a Satide Publica, se
tornou caudatario. Em contraposicdo, tais pensadores entronizam um “social”
essencialmente macropolitico e socioecondmico, como refere Ianni. E o bioldgico

2

criticado € um territério implacavelmente marcado por uma biologia funcional,
microscopica e fragmentada. Disso tudo, ndo faz parte nem o contexto ecoldgico e
nem a intrinseca relacio individuo/sociedade, biol6gico/social e nem a a¢do do sujeito
(Minayo, 2021, p. 2).

Em marco de 2005 a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) criou a Comission on Social
Determinants os Health — CSDH, cujo objetivo ¢ “promover, em ambito internacional, uma
tomada de consciéncia sobre a importancia dos determinantes sociais na situacao de saude de
individuos e populacdes e sobre a necessidade do combate as iniquidades de satude por eles
geradas” (Buss, Filho, 2017, p. 88). E em 2006 foi instituida via decreto presidencial a
Comissao Nacional de Determinantes Sociais de Satide (CNDSS) no Brasil que podem ter seus
objetivos assim descritos: “- gerar informacdes e conhecimentos sobre os determinantes sociais
da saude no Brasil, - contribuir para a formulagdo de politicas que promovam a equidade em
saide e - mobilizar diferentes instancias do governo e da sociedade civil sobre este tema.”
(CNDSS, 2018).

O modelo explicativo adotado pela OMS € o modelo de Dahlgren e Whitehead (1991)
dos determinantes sociais da saide, que € uma estrutura conceitual que visa entender como

fatores sociais, psicologicos e ambientais afetam a saude das pessoas. Os autores destacam que
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a satide de um individuo ndo € determinada apenas por fatores biolégicos ou comportamentais,
mas também por fatores mais amplos relacionados ao seu ambiente social.

Este modelo € representado por camadas concéntricas, que refletem diferentes niveis
de influéncia sobre a sadde: 1) Nivel individual: este é o nivel mais interno e inclui fatores
bioldgicos e comportamentais individuais. Isso abrange caracteristicas pessoais, como idade,
sexo, genética e historico de saude. 2) Nivel individual-social: abrange fatores de estilo de vida,
como dieta, exercicio fisico e tabagismo, que também desempenham um papel importante na
saude. Estd entre o individual e os DSS. 3) Nivel redes sociais € comunitdrio: ¢ composto pelas
caracteristicas da comunidade em que uma pessoa vive e suas relacdes sociais de coesdo,
pertencimento, dentre outros. O suporte social e os relacionamentos interpessoais também
desempenham um papel crucial na sadde, pois as conexdes sociais fortes podem promover o
bem-estar e a resiliéncia. 4) Nivel, vida e trabalho: inclui fatores como acesso a servicos de
saude, qualidade do ambiente fisico, disponibilidade de recursos comunitdrios (instalagoes
esportivas, espacos publicos) e seguranca, entre outros. 4) Nivel macroestrutural: O dltimo nivel
considera fatores como politicas, leis e sistemas de sadde. Isso abrange fatores psicoldgicos,
psicoldgicos e culturais mais amplos que moldam as condicdes de vida e as oportunidades de
saude. Esses fatores incluem distribui¢do de renda, politicas de emprego, acesso a educagao de
qualidade, politicas de saide publica e equidade social. Essas estruturas mais amplas t€ém um
impacto significativo na satde das populacdes. Além disso, o modelo enfatiza que fatores
sociais, psicoldgicos e culturais mais amplos sdo cruciais para a saide. Esses fatores incluem o
ambiente social, como a classe social, o nivel de educagdo, a ocupagdo e o suporte social
disponivel

Para Minayo (2021) o campo da “determinag¢do social” em saude, trouxe consigo alguns
problemas em virtude da fonte da qual ele surge, a saber o determinismo. Compreende-se por
determinismo a relacdo de causa e efeito entre eventos, podendo estes ser eventos do passado
que influenciam ou explicam outros no presente e do futuro (pré-determinismo), ou fendmenos
do futuro que determinam o presente e o passado (pds-determinismo, alinhado a visdo
teolégica) e o codeterminismo em que Os eventos, processos, fendmenos se interferem
mutuamente, o que pode ser causa de um processo, pode ser efeito de outro e assim por diante
(p- 4). O campo daqueles que usam a “determinag@o social” estd em consonancia com o pré-
determinismo (Rocha; David, 2015; Minayo, 2021).

Junta-se a isso que ao aprofundar nas criticas existentes em relacdo aos determinismos,
ao qual recomenda-se consultar as referéncias apontadas por Minayo (2021), chega-se a

conclusdo de que “fonte da no¢ao de determinagao social estd no positivismo” (p. 8). O que nos
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coloca em uma arena perigosa da ciéncia, tanto pela sua pratica (ver a neutralidade cientifica)
quanto pela sua ligag¢do politica com a eugenia conforme anteriormente apresentada.

Ainda que se reconhega os avangos que significou o ressurgimento da “determinacao
social da satide” ao colocar em xeque o modelo biomédico, se contrapondo as mazelas oriundas
do neoliberalismo, “acarretamento o reaparecimento da preocupag¢do com a justi¢a social”
(Rocha, David, 2015, p. 132), é preciso que se questione e se aprofunde acerca dos
“fundamentos tedricos” na base da “determinagdo social da saide”, conforme proposto por
Minayo (2021, p. 4).

Em 2005, quando a Organizacao Mundial da Saude retomou a no¢do de “determinacao
social” em saude, o faz com o termo “determinantes sociais” das doencas (Minayo, 2021).
Rocha e David (2015, p. 133), assim analisam esse “novo” olhar; “Mas o conceito de
determinantes sociais reaparece desprovido do arcabouco tedrico e politico que apresentava nos
anos 1970 e 1980, periodo em que se pretendia entendé-lo a luz da teoria marxista de sociedade,
com base na vertente critica do pensamento social”.

Entdo, ja se tem, no minimo, dois problemas em relacdo a “determinacao social”; a
origem filoséfica-politica e sua desvinculagdo histérica de teorias que poderiam recolocar as
andlises em moldes mais préximos da realidade social. Por fim, trago as criticas costuradas por
Minayo (2021) a partir do pensamento de diversos autores, para quem a “determinagao social”
ao carregar a ideia de causa-efeito do determinismo, isto €, aponta que as causas de satde e
doenca tem origem do ambiente para o individuo, seja esse ambiente o natural, as relacdes, o
grupo ou comunidade, o trabalho, a cultura, entre outros e que nesse individuo sejam
consideradas caracteristicas individuais/sociais como sexo, idade, posi¢ao social, praticas de
boa educagdo em saude, enfim, mas a nocdo de determinismo lhe retira o cardter de
agenciamento e criatividade-inventiva sobre os fendmenos, processos, eventos.

A propria histéria da populagdo negra mostra que estivemos sempre em posi¢ao de
resisténcia e, ndo de submiss@o plena. Foi com a inventividade dos nossos antepassados que
reconstruimos nossas tradicOes, religides, cultura, mantivemos caracteristicas de falar
(fRamengo, ja diria Lélia Gonzalez), entre varios exemplos que podemos acionar aqui. E
quando falamos do passado, o fazemos em movimento Sankofa®’; voltar ao passado e buscar

as memorias perdidas (roubadas?), para ter base no presente e ndo ser repetido no futuro, até

300 conceito de Sankofa (Sanko = voltar; fa = buscar, trazer) origina-se de um provérbio tradicional entre os povos
de lingua Akan da Africa Ocidental, em Gana, Togo e Costa do Marfim. Em Akan “se wo were fi na wosan kofa
a yenki’ que pode ser traduzido por “ndo ¢é tabu voltar atrds e buscar o que esqueceu”. (Fonte:
https://portal.fiocruz.br/noticia/projeto-sankofa-discute-questoes-e-relacoes-etnicoraciais#: ~:text=0%20conceito
%20de%?20Sankofa%?20(Sanko,e %20buscar%200%20que%20esqueceu%E2%80%9D.



145

porque o racismo € uma emergéncia histérica (inclusive, ja foi teoria determinista) que se
atualiza com as dindmicas econdmicas, politicas, sociais, entre outras, sendo um ciclo
cumulativo de desvantagens, segundo Hasenbalg (1978).

Galvao e colaboradores (2021) apontaram em seu estudo que existem outras teorias ou
modelos explicativos que tentam dar conta da “determinagdo social”, a exemplo da teoria
ecossocial, teoria antropoldgica, teoria médico-social e teoria da epidemiologia critica. Na sua
revisdo de escopo acerca das tematicas pesquisadas pelos adeptos do DSS entre os anos de 2005
e 2018, foram incluidos 19 artigos, os quais 2 eram brasileiros e do total 3 abordavam a tematica
racial (1 EUA, 1 Brasil e 1 Inglaterra).

A tematica que predominou foi a determinagdo socioeconOmica ‘“refor¢ando o
entendimento das iniquidades em saide como determinadas, predominantemente, pela classe
social. Alguns artigos mais recentes, no entanto, apontam a necessidade de adicionar raga e
género a classe social como recursos conceituais.” (Galvao e cols., 2021, p. 7). E ainda assim,
para Rocha e David (2015, p. 133), no geral, os estudos com esse viés, partem de uma ““versao
linear dos componentes das classes sociais (educagdo, trabalho/ocupacgio) e sua tendéncia para
a valorizagdo da dimensdo econdmica na defini¢ao de estratos sociais, [...]”.

Galvao e colaboradores (2021) comentam sobre os artigos que abordaram a raca como

determinante social de saude:

O contexto s6cio-histérico e as especificidades do racismo ao longo da vida remetem
a necessidade de um modelo tedrico mais abrangente de raca que considere os efeitos
cumulativos e interativos das diferentes formas de discriminacdo. Dentre as
publicagdes selecionadas, em trés constaram dados sobre as desigualdades raciais. No
Brasil, pretos e pardos morrem, desproporcionalmente, mais de aids, homicidio,
alcoolismo, diabetes, tuberculose etc. As taxas de mortalidade materna das mulheres
negras sao sete vezes maiores do que as das brancas. A expectativa de vida dos negros
brasileiros € de até cinco anos a menos que a dos brancos (Pagano, 2014; Smedley,
2012) (ibidem., p. 8).

Além de trazer os dados que refletem os impactos do racismo na saide da populacio
negra, frisou-se a observacao colocada pelos autores acerca da necessidade de outros modelos
explicativos que deem conta da complexidade do racismo, sobretudo em se tratando de Brasil
que ergueu um modo peculiar de racismo. Na pesquisa em questdo, fala-se de uma perspectiva

interseccional para andlises da interconexao dos marcadores das diferencas:

O reconhecimento da interseccionalidade pelas pesquisas em saude publica,
epidemiologia e sociologia refor¢a o debate metodoldgico e promove a apropriacido
dessa perspectiva “como um paradigma transformador dos estudos sobre
Determinantes Sociais da Saude” (Couto et al., 2019, p. 7). Uma das propostas
metodolégicas € a utilizacdo de testes de interacdo e analises multinivel, abordando a
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complexa inter-relacdo entre raga, género e classe, bem como com outras formas de
opressdo (Smedley, 2012) (Galvéo e cols., 2021, p. 9).

Se for considerado que a interseccionalidade tem filiacdes tedricas e politicas bem
demarcadas, uma vez que nasce no Pensamento Feminista Negro, € possivel que se amplie sua
utilizacdo no campo da saide publica, uma vez que ndo se trata s6 de um método ou
metodologia, mas de uma possibilidade epistemoldgica, incompativel com o positivismo,
inclusive. Fica o caminho em aberto para pesquisas e pesquisadores futuros perseguiram em
novas pesquisas.

O fato € que o racismo tem impacto nos processos de saide-doenca, vida-morte da
populacdo negra, pois ocupa um lugar de destaque na necropolitica, tal como viemos expondo
até agora. A populacdo negra morre, concretamente, todos os dias, porque o racismo existe, e
por mais cruel que essa constatacdo possa ser, precisamos ampliar o escopo de investigacoes

sobre essa problemética no campo da saide como serd explicitado no capitulo seguinte.

5 BELEM: SUAS HISTORIAS, SEUS POVOS E A SAUDE NEGRA

Consta nos registros oficiais que Belém foi fundada em 12 de janeiro de 1616. A cidade
elegida para capital do estado do Pard € banhada pela baia do Guajard e do Marajo e perpassada
pelas dguas doces dos rios Guamd e Maguari. E formada por uma parte continental, mas cerca
de 65% do seu territério € insular em que constam 39 ilhas. Possui 71 bairros, divididos em 8
distritos administrativos. No entanto, a existéncia da terra de Mairi (Maire, Maira) é bem
anterior a invasao europeia.

Por aqui viviam as sociedades Tupi e ocupavam originalmente o litoral dos atuais
estados do Pard, Maranhdo e Amapa (o antigo Grdo-Pard e Maranhdo), além de estarem
espalhadas nas dreas costeiras do Rio de Janeiro e Bahia. O tupinamba foi uma lingua de contato
entre as sociedades origindrias e era a mais falada na regido. Porém, a violéncia colonial ndo
permitiu, ainda hoje, aos estudiosos, demarcar se “tupi ¢ uma autodenominacgao, ou se foi uma
denominacdo atribuida pelos europeus como redugdo de Tupinamba” (Neves, 2022, p. 11). O
fato é que se tratava de diferentes sociedades, culturas e linguas que foram homogeneizadas em
uma sO € em uma unica lingua — a tupi, posteriormente, na nheengatu.

A professora na Universidade Federal do Pard, coordenadora do GEDAI — Grupo de
Estudos, Mediacoes e Discursos na Amazonia e doutora em linguistica Ivania Neves (2022),
recuperando os escritos de André Thevet, contou que na cosmologia Tupinambd havia o

primeiro grande ancestral, sem comeco ou fim e criador de tudo— Monan. Um dia se enfureceu
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com a ingratiddo e maldade dos homens e decidiu colocar fogo na terra destruindo tudo.
Contudo, Irin-majé, tinico homem resguardado por ele e passou a viver com Monan no “céu”.
Posteriormente, Irin-majé entristeceu-se por estar sozinho e o ancestral entdo enviou uma
abundancia de 4gua para apagar o fogo na terra que formou os mares. O ancestral, criou um ser

“mulher” para viver junto a Irin-majé e recomegar a histdria na terra.

Desse Irin-Majé saiu um grande Caraibe, que eles tém por seu profeta, assim como
os turcos tém por profeta Maomé. E por causa das obras maravilhosas que ele fazia,
deram-lhe a denominagdo de Maire-Monan, nome que devo interpretar para o leitor.
A palavra Maire em lingua selvagem significa transformador, uma vez que o
personagem em causa era hdbil em transformar uma coisa em outra, quanto a Monan,
significa “velho” ou “antigo”. Aplicado ao grande Caraibe, o vocabulo significa
“imortal”, visto que o grande Monan, que fez descer o fogo do céu sobre a terra, ndo
tem nem comego nem fim (Thevet, 1575/2009, p.51 citado por Neves, 2022, p. 18).

Nas diversas possibilidades registradas, ‘“Mairi, a terra de Maira € o territorio
Tupinamba” (ibidem., p. 20), foi compreendido como espaco do outro e que devido as
caracteristicas importantes de Maire também denotou um titulo carregado por todos os pajés e
caciques (caraibes), afinal, foi ele quem havia lhes ensinado os segredos das florestas (Neves,

2022).

Grande Maira, que lhe ensinou os segredos das plantas da floresta, um ancestral que,
guardadas as diferencas, permanece vivo na atualidade pelo menos entre os Tembé,
Guajajara, Waidpi Guaja, Kaapor e Ava-Canoeiro. Os Tupinambd dos primeiros
séculos de colonizacdo e esses povos, na atualidade, se consideram filhos de Maira e
Mairi pode significar, entre outras possibilidades, o territério de Maira (Neves, 2022,
p. 15).

Recupero essas memorias como forma de contar sobre a existéncia da cidade de Belém
por outras narrativas que nos foram negadas. “A forma como se escreveu a histéria de Belém,
com todos os apagamentos da sua ancestralidade indigena e africana, [...]” (Neves, 2022, p. 4),
traduz a historia do ponto de vista dos colonizadores. E ainda que ela tenha tido a contribui¢do
dos brancos europeus, a presenga negra e indigena € viva em nossos corpos, cultura e heranca

ancestral, fazendo-se necessario trazer a memoria de seu povo.

Grande parte dos Tupinambd que vivia nesta regifio hoje denominada de Belém e nas
adjacéncias, morreu ainda no século XVII, quando entrou em contato com o0s
europeus. Muitos fugiram para dentro da floresta e formaram novas sociedades ou se
integraram as que ja existiam, mas uma parte foi incorporada a recém-fundada cidade.
Apenas alguns homens portugueses fundaram a cidade, eles eram aproximadamente
140 colonizadores e as mulheres europeias ndo vieram. Foram as indigenas as
mulheres que deram origem a populacdo da cidade e depois as mulheres e homens
africanos trazidos a forca para a colonia portuguesa (Neves, 2022, p. 24).
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Assim, um dos objetivos do presente capitulo € apontar que foram diversos povos que
marcaram a configuracdo social da cidade, assim como analisar por meio da saide-diretriz as
formas com que a necropolitica engendrou as tensdes que tentam silenciar as vozes dissonantes
da narrativa oficial. Assim, seja pela histéria origindria que abriu a presente secdo, seja pelo
viés administrativo-politico ou pelas discussdes sobre a presenca negra em Belém, o fato € que
nossos antepassados indigenas e negros resistem em nds e continuam lutando pela revolugdo

cabana na Mairi.

5.1 A CIDADE DE BELEM

A cidade de Belém ocupa um lugar no imagindrio social a partir das ideias que pesam
sobre a regido Amazonica; “paira sobre a regido a mitica de uma terra s6 mato e indio, no
sentido pejorativo, porque se construiu a ideia de que ser indigena também € ruim em uma
perpetuacdo do racismo anti-indigenas” (Camara, 2017). Nesse sentido, Belém no contexto
geopolitico nacional e internacional foi atravessada pelas praticas coloniais que resistem até a
atualidade quando se observam a relagdo das demais regides do Brasil para com a Amazdnia,
por exemplo: lugar de matéria-prima natural, nunca intelectual!

Diante do cendrio do histérico de povoamento e inclusdo da regidao aos ditames de
civilizagdo e progresso, Malheiros e Cruz (2019), argumentaram que os grandes projetos sao as
marcas paradigmadticas que nos ajudam a compreender esse processo que nos leva aos “limites
da democracia, uma vez que a racionalidade territorial desses megaempreendimentos [...], para
se realizar, solapa as condicdes de realizacdo de outras geo-grafias de povos, grupos e
comunidades” (p. 19).

Sdo grandes empreendimentos de exploracdo e negac¢do da humanidade dos povos
amazOnidas, ligados a producao de energia por meio das usinas hidrelétricas, petréleo, minérios,
logistica para o escoamento de graos e outros produtos como, estradas, portos, hidrovias e
ferrovias. O projeto da serra dos Carajas configurou como o maior extrator de ferro do mundo,
a usina hidrelétrica de Belo Monte (e agora o projeto Belo Sun) continua sendo alvo de varias
disputas e violagOes ambientais, mas estd em funcionamento, o Ferrogrdo, ferrovia para
escoamento de soja, cortard terras indigenas e quilombolas e serdo 933 km que afetardo o estado
do Par4.

Para Malheiros e Cruz (2019) esses grandes projetos impdem um ritmo a regido que
caracteriza a Amazodnia enquanto “territorializacdes de exce¢do” a partir da nocao de estado de

excecdo proposta por Agambem, e que Achille Mbembe (2018) caracterizou como sendo os
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espacos colonizados. Mbembe (2018) utilizando-se da descri¢ao e andlise de Fanon, demarcou
as mudancas espaciais pelas quais os territorios sdo esquadrinhados do céu as camadas mais
profundas da terra para servir aos novos ditames de progresso e com isso implementar fisica e

socialmente a necropolitica nesses lugares.

[...] a dindmica de territorializacdo desses grandes empreendimentos significa,
sobretudo, grandes apropriagdes de terras, ndo somente a terra em si, mas apropriacao
do subsolo, da dgua, da biodiversidade, etc. Na l6gica desse capitalismo extrativo, a
natureza € vista como matéria-prima, como recurso, como commoditie a ser
apropriada, transformada, vendida e comprada. A ideia dominante nessa matriz de
racionalidade é de uma natureza como obstédculo, o que passa a se tornar a 16gica geral,
naturalizada por politicas estatais e/ou estratégias corporativas (Malheiros; Cruz,
2019, p. 22).

Logo, a suspensao dos direitos sociais se torna imperativa diante a ideia da necessidade,
de segurancga e do interesse nacional (Malheiros; Cruz, 2019). Sendo essa uma realidade que
afeta a dindmica das cidades na Amazonia, marcadas pelo estado de sitio permanentes. Da “terra
sem gente, para gente sem-terra”, slogan do periodo militar para os dias atuais, pouca coisa
mudou, considerando que aqui ainda € visto como um lugar a ser explorado, desconsiderando
a multiculturalidade e a resisténcia que aqui existente desde muito tempo.

Oliveira (2008) demonstrou como em doze anos, o nimero de cidades aumentou de 251
em 1988 para 449 em 2000, marcando o aumento do contingente populacional na regido Norte,
um crescimento de 53, 3% “ocasionado pelas migracdes para as novas fronteiras agricolas e
extrativistas, incentivadas a partir da estruturacdo de grandes projetos econdmicos para a

regiao” (p. 64).

Nos anos 1970, e por toda a década de 1980, a politica de ocupacdo, que cortou a
regido com grandes rodovias no sentido norte-sul e leste-oeste, produziu uma marcha
desenfreada dos setores produtivos agropecudrios que se defrontavam com sinais de
esgotamento no Centro-Sul do pais. O resultado, visto como normal, se analisado pela
regularidade das ocupacdes humanas sobre os territérios do planeta, no caso da
Amazonia, a maior floresta tropical imida da terra e a tdltima grande massa de
florestas e dgua doce do mundo, é preocupante. A destruicdo ambiental, a exclusdo
social em larga escala, a desestruturagdo dos meios de reprodugdo socioecondmicos
das populagdes locais e a extremada concentracdo fundidria resultaram de um
conjunto de politicas justificadas pelo mito do vazio demografico (Oliveira, 2008, p.
66-67).

Sdo rearranjos econdmicos, demogréaficos e politicos que desconsideram as populacoes
e suas configuracdes sociais existentes nestes territorios. No caso da Amazonia, seguindo um
padrdo diferente das demais regides do Brasil, sdo as cidades entre 20 e 50 mil habitantes que

passaram a adquirir um “papel estratégico no deslocamento e padrdo de desenvolvimento



150

econdmico-social e nos arranjos organizacionais relativos a implementagdo das politicas de
saude na regido.”, por exemplo (Oliveira, 2008, p. 68).

Paulo de Tarso Oliveira (2008) no seu livro “Desigualdade Regional e o Territério da
Satde na Amazonia”, aborda como a saide na Amazonia Legal foi marcada pelo processo
histérico, econdmico e social que delineou um perfil epidemioldgico fruto da légica de

ocupacado e exploracao da biodiversidade local:

[...] padrées epidemioldgicos que estariam associados aos diversos padrdes de
desenvolvimento das vdrias cidades da Amazonia Legal [...]. Estas dinamicas para
Confalonieri (2005) demonstradas da seguinte forma: (i) na primeira situagado, a de
paisagem natural encontram-se principalmente, doengas infecciosas e parasitdrias
(“Infeccdes Focais™), bem como intoxicagdes por animais pegonhentos, resultantes da
exposicdo humana em atividades de subsisténcia, ou, simplesmente, pela proximidade
e contato direto com os elementos do meio natural (vegetagdo; solo; animais; dgua
etc.); (ii) na segunda situagdo, denominada de paisagem antropizada, encontramos
riscos e agravos associados a transformacdes mais intensas da paisagem natural
amazonica, decorrente de diferentes formas de ocupacdo e de uso da terra e (iii)
Agravos tipicos dos aglomerados urbanos e das grandes cidades (Oliveira, 2008, p.
79 e 81).

O que fica notério em seu livro, € que a saude e seu financiamento estdo diretamente
relacionados com o ambiente e as condi¢des de vida, fazendo-se necessario, portanto,
considerar as peculiaridades historicas, demograficas e suas movimentagdes territoriais, de
ocupagdo desordenada, motivadas pelos grandes projetos e outras causas também para
compreender o panorama da saide na Amazonia; isto €, sua “geopolitica-sanitaria” (Oliveira,
2008, p. 79) e, interseccionado a isso, a saide da sua populacdo que para os fins desta pesquisa,
€ a populacao negra.

Deste modo, politicas publicas ndo podem ser pensadas desconectadas de seu contexto
territorial, sua histdria e seu povo, fazer isso seria alimentar a necropolitica que prevé a morte
e suspensdo dos direitos de sujeitos que habitam a regido. Paralelo a isso, € importante que se
compreenda que os principios da descentralizacdo e regionalizacdo, precisam passar por este
olhar localizado histérico e territorialmente (Oliveira, 2008).

Por conseguinte, consultando os dados da ultima publicacdo do IBGE (2023) para o ano-
base de 2022, Belém tém 1.303.389 habitantes por quilometro quadrado e possui uma area
territorial de 1.059,466 km2. Seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) € de 0,746 (ano
de referéncia 2010) e o coeficiente Gini de 0,623%' (Salata; Ribeiro, 2023).

31 “coeficiente de Gini mede o grau de distribuigdo de rendimentos entre os individuos de uma populagao, variando

de zero a um. O valor zero representa a situagdo de completa igualdade, em que todos teriam a mesma renda, € o
valor um representa uma situacdo de completa desigualdade, em que uma s6 pessoa deteria toda a renda.” (Salata,
Ribeiro, 2023, p. 10).
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A cidade possui uma taxa de urbanizacdo de 99,14% e uma divisdo politico-

administrativa em 8 distritos, segundo a lei n® 7.682/1994: 1° Distrito Administrativo

Mosqueiro DAMOS, 2° Distrito Administrativo Outeiro DAOUT, 3° Distrito Administrativo

Icoaraci DAICO, 4° Distrito Administrativo Bengui DABEN, 5° Distrito Administrativo

Entroncamento DAENT, 6° Distrito Administrativo Sacramenta DASAC, 7° Distrito
Administrativo Belém DABEL e 8° Distrito Administrativo Guama DAGUA (ANEXO B).

QUADRO 8 - Distritos Administrativos de Belém.

DISTRITOS

QUANTIDADE/BAIRROS

DABEL

08 bairros: Batista Campos, Campina, Cidade Velha,
Marco, Nazaré, Reduto, Sdao Bras e Umarizal.

DABEN

08 bairros: Bengui, Cabanagem, Coqueiro, Parque
Verde, Pratinha, Sao Clemente, Tapana e Una.

DAENT

10 bairros: Aguas Lindas, Aurd, Castanheira, Curié-
Utinga, Guanabara, Mangueirdo, Marambaia, Souza,
Val-de-Cans e Universitario.

DAGUA

06 bairros: Canudos, Condor, Cremag¢do, Guama4,
Jurunas, Terra Firme (Montese).

DAICO

09 bairros: Aguas Negras, Agulha, Campina de
Icoaraci, Cruzeiro, Maracacuera, Paracuri, Parque
Guajard, Ponta Grossa e Tenoné.

DAMOS

19 bairros: Aeroporto, Ariramba, Baia do Sol, Bonfim,
Carananduba, Caruard, Chapéu Virado, Farol,
Mangueiras, Maracaja, Marahd, Murubira, Natal do
Murubira, Paraiso, Porto Arthur, Praia Grande, Sao
Francisco, Sucurijuquara e Vila.

DAOUT

05 Bairros: Agua Boa, Brasilia, Itaituba, Sdo Jodao do
Outeiro.

DASAC

07 bairros: Barreiro, Fitima, Maracangalha, Miramar,
Pedreira, Sacramenta e Telégrafo.

TOTAL

71 BAIRROS

FONTE: Companhia Desenvolvimento e Administracio da Area Metropolitana de Belém (CODEM).

Sua populacdo € constituia por 53,29% de mulheres e 46,71% de homens residentes na

area urbana e 0,42% (6.299) de mulheres e 0,44% (6.598) de homens na zona rural da cidade.

Em relacdo a piramide etdria, a faixa de 30 a 39 anos comporta a maioria populacional e que

tem a menor proporcdo € a de 80 anos ou mais, assim 27,41% sdo criancas e adolescentes,




152

59,30% sao jovens e 13,28% sao idosos. O estado do Pard possui uma expectativa de vida de
72,7 anos segundo dados de 2019, sendo menor que a média nacional.

Em relacdo a estrutura da Rede de Atencdo a Saudde, possui: 86 Unidades Bésicas de
Saude (57 — Unidades de Saide da Familia, 29 com urgéncia bésica), 30 unidades que compde
a Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia (RUE), sendo 5 Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), 4 unidades que atendem a média e alta complexidade; Hospital Pronto Socorro
Municipal Mario Pinotti (HPSM MP), Hospital Geral de Mosqueiro (HGM), Hospital de
Retaguarda Dom Vicente Zico (HRDVZ), Hospital Pronto Socorro Municipal Humberto
Maradei Pereira (HPSM HMP) e 12 Centros de Atencdo a Satde (CASA), entre Centros de
Referéncia a Mulher, Idoso, do trabalhador, Atencao Psicossocial crianga e adolescente, adulto
e dlcool e outras drogas, odontoldgicas, testagem e aconselhamento e de controle de zoonoses.

E importante mencionar que existe em Belém, na ilha de Mosqueiro — Bafa do Sol, a
Comunidade Remanescente de Quilombo Sucurijuquara certificada pela Fundacdo Cultural
Palmares (portaria n° 87/2014). Segundo dados do IBGE (2010) residiam na comunidade 1.074
pessoas entre 538 homens e 536 mulheres, sendo aproximadamente 200 familias. Sua matriarca
€ conhecida como tia Querida (Creuza Gomes Chaves), nascida em 1929, hoje com 94 anos de
idade. “O pai de Tia Querida era maranhense, da cidade de Codd, e a mae era paraense. Em sua
narrativa, ela remete a for¢a e ao seu vinculo ancestral com o continente africano: “A minha
avé era africana, da Africa. Francisca Ludovina e Rosa.” (FUNPAPA/Belém, 2020, p. 42).

A Prefeitura de Belém criou em 2021 uma instancia para equidade étnicorracial, a
Coordenadoria Antirracista de Belém (COANT), fruto da mobilizac¢ao social dos movimentos
negros. Tinha por objetivo acompanhar e propor agdes e politicas publicas de promog¢do da
igualdade racial e conta com uma coordenac¢do indigena e uma do movimento negro cujas acoes
versam além dessas populacdes todas aquelas que se enquadrem no critério da etnicidade e
racial como, imigrantes africanos, refugiados warao, ciganos, entre outros. Foi oficialmente
regulamentada via decreto 103.700/2022, do dia 15 de marco de 2022. No organograma
institucional, ela se encontra ligada ao gabinete da prefeitura e estando a esta subordinada junto
com outras 3 coordenadorias.

Desta maneira, o municipio de Belém passou a reconhecer o racismo institucional bem
como o racismo estrutural que permeia as relacdes sociais na cidade e sua presenca no
ordenamento da sociedade belenense. Em novembro de 2022, sancionou o Estatuto da
Igualdade Racial, confirmando essa posi¢dao. No entanto, além da omissdo da pauta racial na

agenda municipal por anos, o processo de enfrentamento ao racismo deve ser continuo e com
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oportunidades e condi¢des para isso, sobretudo no que tange a politicas publicas e acdes que
estdo no hall das necessidades basicas.

Sobre isso, em julho de 2022, a organizacdo da sociedade civil (OSC) Instituto P6lis
publicou seu estudo intitulado “Racismo Ambiental e Justiga Socioambiental nas Cidades”,
bem propicio, inclusive, quando a Conferéncia do Clima das Nac¢des Unidas (COP 30) em 2025
ocorrerd em Belém. O estudo abordou o direito a cidade e os impactos do racismo na populacio
de trés cidades do pais: Belém (PA), Recife (PE) e Sao Paulo (SP).

Por racismo ambiental, o Instituto Pélis (2022) assim o caracteriza:

racismo ambiental, de acordo com Benjamin Chavis, fica evidente quando as
consequéncias das degradacdes ambientais se concentram em bairros e territorios
periféricos, onde vivem familias mais pobres e onde hd maior concentrac@o de pessoas
negras, indigenas e quilombolas. Sdo também nessas dreas que se concentram 0S
piores indices de polui¢@o do ar e das dguas, assim como maior incidéncia de riscos
de inundacdes e deslizamentos (para citar alguns exemplos), expondo essa populacio
vulnerabilizada aos perigos de desastres naturais e a piores condi¢des de saide (ON-
LINE??).

E € sobretudo sobre as condicdes de satde que vamos trazer alguns dados significativos.
As dreas com os piores indices de infraestrutura e servicos basicos, sdo onde moram as pessoas
de baixa renda que na sua maioria sao mulheres chefes de familia e negras (Pdlis, 2022). Os
dados utilizados consideram o censo do IBGE de 2010. Mesmo jé estando disponivel o censo
geral do IBGE de 2022, os dados raciais s6 serdo publicizados no segundo semestre de 2023 o
que aumenta a necessidade de pesquisas futuras com os dados mais recentes, ainda mais com o

contexto pés pandémico.

FIGURA 1: Mapas de Belém (PA) com os dados sobre concentrag¢do da populacdo negra, renda
média domiciliar, concentra¢ido de domicilios cuja pessoa responsavel é do sexo feminino com
rendimento de até 1 S.M., taxa de cobertura da rede de coleta de esgoto sanitario (Censo IBGE,
2010) e imagem de satélite (ESRI, 2018) com destaque para a mancha urbana.

32 Disponivel em: https:/polis.org.br/estudos/racismo-ambiental/# acessado em: 21/07/2023.
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Mulheres respons. dom. até 15.M.
% em relacdo ao tot. dorr %
2010)

33
52%

FONTE: (EXTRAIDO DE INSTITUTO POLIS 2022).

A titulo de informacgdo, o mapa em questao deixou de fora o distrito de mosqueiro para
fins de facilitar a visualizacdo em dreas contiguas. Sobre o mapa, ele demonstra que ha maior
concentracdo de renda nas dreas onde tem maior nimero de pessoas autodeclaradas brancas.
Do mesmo modo, ¢ a distribuicdo de saneamento ambiental; “definidas pelo abastecimento de
dgua potavel, pela coleta de esgoto e de residuos solidos e pelas infraestruturas de drenagem”
(Polis, 2022), que se encontra mais bem estruturada nessas mesmas areas, logo, as dreas onde
vivem as pessoas negras estdo entre os piores indices de saneamento.

Ainda no mesmo estudo, as trés cidades estudadas as dreas denominadas pelo IBGE de
aglomerados subnormais sdo ocupadas por pessoas negras. Por aglomerados subnormais
(AGSN), compreende-se, “uma forma de ocupac¢ao irregular de terrenos de propriedade alheia
— publicos ou privados — para fins de habitacdo em dreas urbanas e, em geral, caracterizados
por um padrdo urbanistico irregular, caréncia de servicos ptiblicos essenciais e localizagdo em
4reas com restricio a ocupacdo” (IBGE, ON-LINE??). Para os belenenses, sio as periferias, os
becos, as quebradas, similar aos espacos dos corticos, conforme trabalhado por Sidney

Chalhoub.

FIGURA 2: Localizacdo dos aglomerados subnormais em Belém, Recife e Sao Paulo (IBGE,
2019) e figura ilustrativa quanto a dimensao de cada municipio.

33 Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/tipologias-do-territorio/15788-
aglomerados-subnormais.html?=&t=0-que-e
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FONTE: (EXTRAIDO DE INSTITUTO POLIS 2022).

Essas sdo dreas em que a infraestrutura e os servigos basicos quando existem, é de forma
precdria e com interrupcdes na prestacao do servigo, sobretudo rede de esgoto e acesso a energia
elétrica, de cada 10 domicilios 3 ndao tem acesso a energia. A grande contradi¢ao que paira sobre
o estado do Pard que tem duas das maiores Usinas Hidrelétricas do pais, Tucurui e a de Belo
Monte (Altamira) que além de todos os impactos ambientais, sociais e étnico-raciais ja sabidos,

nao atendem a populagao local de forma eficiente.

Nao ¢ de hoje que o abastecimento de dgua nas regides mais pobres da cidade é
inconsistente, mas, durante a epidemia de Covid-19, os efeitos nocivos deste problema
se agravaram. “Lavar as maos” e “higienizar superficies” tornou-se uma ordem social
dificil de se cumprir adequadamente nas localidades em que ndo € garantido o
abastecimento de dgua apropriado (P6lis, ON-LINE).

FIGURA 3: Dados sobre os aglomerados subnormais de Belém (Censo IBGE, 2010).
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Chama a atencdo que 77% da populacdo negra de Belém vive em aglomerados
subnormais, com renda média de %2 a 1 saldrio-minimo e, 6% dessa populagdo vive sem
nenhuma renda. Segundo dados do IBGE no ano de 2021 para Belém, era a renda média de 3,5
saldrios-minimos para os trabalhadores formais. E Belém desponta como sendo o “5° municipio
brasileiro com o maior ndmero absoluto de domicilios em aglomerados subnormais (225,5 mil)
atras de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Salvador e Manaus” (Ponte e colaboradores, 2020, p. 12).

Outro dado considerado pelo Instituto Pélis (2022) foi a urbaniza¢io em dreas de risco,
isto ¢, aquelas com “probabilidade de ocorréncia de algum evento, como inundagdo de um corpo
d’agua ou deslizamento de terra, implica um perigo real, com potencial de destrui¢do, de perdas
materiais ou até de vidas, quando consideradas as condi¢des de ocupacao do territorio”. Sao
regides procuradas pelo baixo valor de mercado e pela deficiente politica habitacional,
associadas as questdes de classe, género e raga que empurram a populacdo negra para essas
areas. Em Belém cerca de 193.557 domicilios ocupam regides de risco, no geral nas margens

de corregos, rios e lagos.

FIGURA 4: Dados demogréficos da populacdo residente em setores com dreas de risco (ou
inseridos em dreas de risco) no municipio de Belém (Censo, IBGE 2010 e CPRM 2021).
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FONTE: (EXTRAIDO DE INSTITUTO POLIS 2022).

Belém € uma cidade litoranea cuja drea continental se encontra a uma altitude de 10
metros acima do nivel do mar, ndo é de hoje o receio da populacdo em relacdo as mudancgas

climéticas. O que separa a cidade do oceano atlantico € uma baia do Guajard e o Rio Guama de
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agua doce que a depender do movimento da maré faz adentrar 4gua salgada. Quem vive em
Belém sabe que basta 5 minutos de chuva para a cidade ficar intrafegdvel!

Mas o problema da cidade ndo sdo as marés altas ou a famosa chuva belenense,
sobretudo, no inverno amazonico e sim a falta de infraestrutura para amenizar os impactos do
processo de urbanizacdo e ocupagao territorial: “Imagens de dados da Companhia de Pesquisa
de Recursos Minerais (CPRM) mostram as dareas mais afetadas em Belém e o nivel de risco de
alagamentos nos bairros Jurunas, Condor, Cidade Velha, Guam4, Terra Firme, Telégrafo e
Barreiro sdo alguns dos mais afetados pelas enchentes e alagamento (ASCOM UFRA, 2021,
ON-LINE**)”. Areas de periferia ou de AGSN segundo o IBGE que além das perdas de bens
materiais, outra questdo que acomete essas dreas em maior propor¢ao sdo as doencas de

veiculacdo hidrica, por exemplo, a amebiase, leptospirose, célera, entre outras.

Em Belém, as 125 4reas de risco mapeadas (CPRM, 2021) estdo relacionadas ao
perigo de inundagdo ou erosdo causada pelos corpos d’agua e nao coincidem com os
bairros de maior poder aquisitivo da capital paraense, como Nazaré e Batista Campos,
onde também a propor¢ao da populagdo branca é maior. De acordo com os dados do
Censo Demografico (IBGE, 2010), nas dreas com situaga@o de risco, a populacdo negra
soma 75% do total, enquanto a média geral de Belém é de 64%. A renda média nos
domicilios de setores com alguma drea de risco é de R$1,7 mil, 32% menor que a
média geral da cidade, de R$2,5 mil. Uma em cada cinco moradias (21%), nas dreas
de risco, € chefiada por mulheres de baixa renda (com até 1 S.M.). Essa taxa é de 16%
na cidade de Belém (Polis, 2022).

FIGURA 5: Internagdes por Municipio segundo raga/cor, género e faixa etdria da populagdo
internada por doencgas vetoriais e doencas de veiculagao hidrica. (DATASUS, 2021).
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FONTE: (EXTRAIDO DE INSTITUTO POLIS 2022).

Chama a atenc@o que a maioria das internagdes por doencas de veiculacdo hidrica e
vetoriais sdo criancas e adolescentes do sexo masculino e negros até 14 anos de idade, sendo
alarmante o indice de 98.4% das internacdes por doencas de veiculag¢do hidrica corresponder a
esse publico. Além disso, “na capital paraense, 65,6% desse universo diz respeito a criangas de
até 4 anos.” (P6lis, 2022). A maioria das internacdes por uma ou outra doenga teve como

publico principal das internagdes a populagcdo negra.

A capital paraense totalizou 2.377 internacdes por doengas de veiculacdo hidrica em
2021. O acesso precdrio e desigual ao abastecimento de dgua e a coleta de esgoto
ajudam a entender o quadro. Dados do Censo 2010 mostram que apenas 30,3% dos
domicilios localizados em aglomerados subnormais de Belém sio atendidos pela rede
geral de esgoto. Em relag@o ao abastecimento de dgua, 77,4% dos 193.414 domicilios
estdo conectados a rede geral de distribuicdo (Pdlis, 2022, ON-LINE).

Na mesma perspectiva o Projeto Amazodnia Legal Urbana — Andlises Socioespaciais
sobre Mudancas Climéticas®® (2021) sob responsabilidade da associacdo de pesquisa Iyaleta —
Pesquisa, Ciéncias e Humanidades, analisou as cidades de Belém (PA), Macapa (AP), Manaus
(AM), Sdo Luis (MA), Rio Branco (AC), Boa Vista (RR), Cuiaba (MT), Palmas (TO) e Porto
Velho (RO). Foi produzido o documento “Diversidade e Desigualdades em Tempos de
Mudangas Climaticas: uma analise socioespacial de Belém” em fevereiro de 2021.

Com base nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) das ONU, a pesquisa

baseou-se no objetivo 3 — satde e bem-estar,

As mudancas climdticas afetam as condi¢des de vida e satide por meio de uma série
de mecanismos, incluindo o aumento do calor, md qualidade do ar e eventos
climiticos extremos, bem como através de mudangas que alteram doencas
transmitidas por vetores, reduzem a qualidade da dgua e aumentam a inseguranga
alimentar (Filho e colaboradores, 2021).

E essas alteracOes tingem sobremaneira as pessoas em maior situagcdo de vulnerabilidade
€ que tem os piores acessos a direitos basicos, como saneamento, rede de dgua, de esgoto etc.
que sdo, na sua maioria, pessoas negras, conforme ja demonstrado anteriormente. Ainda assim,
uma das reivindicagdes antigas das ativistas negras que sdo por dados oficiais, constituem um
entrave para as pesquisas atuais na medida em que sao poucos os dados desagregados por raca,
género, entre outros, que dificultam a compreensdo das desigualdades raciais e empurram para

a invisibilidade a situacdo da populag¢do negra (ibidem.). “Neste sentido, os planos diretores

35 Disponivel em: https://amazonialegalurbana.com.br/conheca/
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aprovados pelo legislativo, assim como as politicas publicas, precisam considerar tais
desigualdades no enfrentamento diante das mudangas climaticas (p.10).”

Por plano diretor, entende-se a lei municipal que orienta o crescimento e
desenvolvimento urbano, em tese, elaborado com a participacdo popular, em suma, € como e
por quem os espacos da cidade serdo ocupados. Belém tem um indice de Gini da renda
domiciliar per capita segundo municipio, de 0,6284 de acordo com o censo do IBGE (2010),
que significa dizer que dentre as 26 capitais estd entre as mais baixas do pais. O indice de Gini
representa o grau de concentra e de distribui¢do da renda, mais perto do zero, estaria mais perto
da igualdade na distribui¢do, quanto mais perto do um, mais desigual € a distribui¢do da renda.

Isso impacta diretamente, onde e como as pessoas irdo ocupar a cidade. De acordo com
o Mapa das Desigualdades das capitais brasileiras de 2020, a cidade de Belém ficou entre as

cinco capitas com os piores indicadores no Programa Cidades Sustentaveis.

Da mesma forma, destaca-se como a cidade que apresenta as piores taxas de esgoto
tratado, percentual de domicilios com coleta seletiva de lixo, considerando a
populacio urbana do municipio. Faz-se, também, a capital com maior propor¢io de
populacio negra residente em aglomerados subnormais (41,75%), tendo as menores
taxas de recuperacdo de reciclaveis (0,53%) e maiores taxas de homicidio,
principalmente, aqueles relacionados ao uso de armas de fogo (Filho e colaboradores,
2021, p. 10).

Conclusdes que corroboram com a pesquisa do Instituto P6lis acerca da situagdo das
condi¢cdes de vida da populacdo negra de Belém. Ainda no estudo da Iyaleta, em relagdo ao
abastecimento de dgua, as mulheres e homens indigenas apresentam a menor taxa de acesso ao
servico, logo em seguida estdo homens e mulheres negras (Filho e colaboradores, 2021, p. 11).

Dos 71 bairros do municipio de Belém e uma densidade territorial de 1.315 hab./km?,
grande parte da populagdo se concentra nos distritos do Bengui, Entroncamento, Guama4,
distrito de Icoaraci, distrito de Mosqueiro, distrito de Outeiro e Sacramenta; considerados
periferia. A cidade apresenta registrado 101 aglomerados subnormais. Deste modo o estudo

concluiu que

A elaboracdo e revisdo de planos diretor e planos de adaptacdo e mitigacdo das
mudancas climéticas devem colocar no centro ordenamento territorial os impactos
desiguais e suas intersec¢des nas condi¢des de vida e de satide da populagdo, é
fundamental um novo rumo nas discussdes sobre as mudangas climdticas para que se
aumente as chances de alcance dos ODS pela totalidade Populacional (Filho e
colaboradores, 2021, p. 12).
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Compreende-se dessa maneira que a histéria da cidade, sua mobilidade e distribui¢do
demogréfica da populacdo belenense nio se deu de forma equitativa. Ocupando aquelas dreas
com as menores condi¢cdes de dignidade humana e de saneamento bdsico para se viver, fatores
que impactam, sobretudo, na populacdo negra que na grande maioria das vezes nem se
reconhece como tal posto os atravessamentos das politicas e praticas raciais que desenvolveram
vdrias estratégias de negacdo e morte dos negros que vivem na cidade morena®®, alcunha

atribuida a Belém e, por muitos, sustentada com orgulho.

5.2 BELEM: CIDADE NEGRA QUE SE AMORENOU

Ao lembrar das racializagdes didrias que recaem sobre o corpo negro, Zélia Amador de
Deus (2011) retomou a experiéncia de Franz Fanon que ao ser apontado por uma crianca e
notificado acerca de sua negritude comenta que o corpo negro € individual, coletivo e ancestral,
isto €, carregamos as marcas do nosso fenétipo, as marcas da nossa raca e da nossa
ancestralidade. Sendo assim, trata-se de um corpo tridimensional que carrega memorias
geracionais que tem sua expressividade corporal e rituais proprios, ja que nossos antepassados
ficaram durante muito tempo fora das escritas brancas e, sdo dos “baus de histérias de Ananse”
que podemos encontrar vias proficuas para fissurar o esquecimento e distor¢des a que Somos
submetidos (Amador de Deus, 2011).

Com o intuito de compreender a complexidade que recai sobre 0s corpos negros e, por
consequéncia os entraves para se pensar nas politicas de fato equanimes para saude da
populagdo negra, faz-se necessario entender como esse mundo de mortes foi moldado em suas
varias facetas, propositalmente, para nao s6 excluir, mas sobretudo e, como objetivo principal
exterminar os negros simbodlica e fisicamente, mediante diversos mecanismos criados e
mantidos sob o véu do mito da democracia racial.

Como pode ser observado nos tépicos anteriores, Belém — Pard — Amazonia, nao ficou
de fora das regras da colonizacao, ainda que aqui a l16gica de ocupagdo e povoamento tenha sido
inicialmente mais para fixagdo territorial e expulsdo dos inimigos da Coroa € menos pela sua
entrada nos ditames do progresso desejado pelos colonizadores. Nao a toa, o sentimento de

pertencga territorio-cultural era menos com o eixo sul-sudeste e nordeste do Brasil e mais com a

36 Alcunha atribuida pelo paraense Edgar Proenga (1892-1973), advogado e dramaturgo que ganhou notoriedade
no jornalismo e radialismo no estado do Par4 e escrevia cronicas sobre a cidade intituladas “Instantdneos da Cidade
Morena”.
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regido do caribe e a prépria Europa. A “integra¢do da Amazonia ao Brasil” ocorreu com mais
intensidade no periodo do Regime Militar.

A composicao racial do estado do Pard, segundo o mapa da Secretaria da Igualdade
Racial e do IBGE de 2010, é de 76,7% autodeclaracdo negra na qual 7,2% se consideraram
pretos e 69,5% pardos. E o estado de maior autodeclaracio negra, contudo a Bahia, segue sendo
o estado de maior autodeclaracdo preta, 17, 1% e seus 59,2% de pardos. O que esses dados
regionais revelam € a forte miscigenacao que paira no estado e, que na capital belenense ganhou
ares de morenidade.

Abdias Nascimento (2017), ao abordar a teoria lusotropicalista de Gilberto Freyre,

afirma que,

Freyre cunha eufemismos raciais tendo em vista racionalizar as relagdes raciais no
pafs, como exemplifica sua énfase e insisténcia no termo morenidade; ndo se trata de
ingénuo jogo de palavras. Mas sim de proposta vazando uma extremamente perigosa
mistica racista, cujo objetivo é o desaparecimento inapeldvel do descendente africano,
tanto fisicamente, quanto espiritualmente, através do malicioso processo de
embranquecer a pele negra e a cultura do negro. E curioso notar que tal sofisticada
espécie de racismo € uma perversdo tdo intrinseca ao Brasil a ponto de se tornar uma
qualidade, diriamos, natural, do “branco” brasileiro. (Nascimento, 2017, p. 49-50).

O grande problema estd em atentar para o que se esconde e mesmo se expressa de forma
dissimulada nos discursos da morenidade romantizada quando da nega¢ao de uma negritude na
regido Amazonica. Quais s@o os enquadres que guiam as classificacdes, uma vez que nio sio
fendmenos ontolégicos, mas sdo construidos na base arbitrdria do social no sentido de garantir
uma inteligibilidade?

E importante perceber as artimanhas do discurso cientifico em consondncia com o
racismo brasileiro que criou identidades negras negativas em prol do embranquecimento e uma
profusdo de categorias raciais que refletem o trabalho laborioso de divisdo da raca negra seja
via selecdo sexual e/ou imigracio europeia. Deste modo, corroboro com o apontamento de
Antonio Guimaraes (2002) para quem uma nog¢ao de raga sempre guia as classificacdes de cor,
descritivas ou categdricas, tanto para afirmar uma morenidade, quanto para isentar uma
branquidade e negar uma negritude, ainda que nao seja dizivel ou mesmo consciente no sentido
corriqueiro do termo. Ou mesmo, Abdias Nascimento (2017) para quem os fendtipos ou as
marcas sao determinados por fatores étnicos ou raciais.

Conrado, Campelo e Ribeiro (2015, p. 214) tomam de empréstimo o termo morenidade
de Nelson do Valle Silva (1999) no intuito de “denominar variados processos identitario étnico-

raciais”, que, segundo Ribeiro (2012, p. 116), trata-se de uma “versao reeditada e reproduzida
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sobre a identidade nacional concebida a partir de uma leitura regionalizada, conforme
simbologias e nominativos locais”.

Para Nelson Silva (1999) a morenidade tornou-se uma identidade de cor ndo se
restringindo a descri¢do de caracteristica fisicas, indo além do pardo, porém englobando-o.
Aponta que ndo se trata de uma nog¢ao recente, ja constava, por exemplo, em andlises de Gilberto
Freyre. O autor constata que a morenidade € uma identificacdo preferencial pelos brasileiros,
ao contrario do que se acredita ser o construto pardo, posto que esse termo carregaria uma
conotagdo pejorativa e preconceituosa, portanto devendo ser recusada por negros e brancos.
Assim, portanto, atribuiu-se a morenidade a ideia de uma “metarraga fluida e abrangente”
(Silva, 1999, p. 88).

E dentro de um continuum de cor que vai do mais claro para o mais escuro orientado
por uma ideologia racial que entram em cena as negociagdes de subjetividade do que somos e
do que podemos ser. As classificagdes de cor se articulam com os prestigios sociais de quem
nomeia e de quem € nomeado dentro do contingente de cores disponiveis (Ribeiro, 2012),
d’Adesky (2009) também apontou que as classificagdes dependem de quem enuncia e do
contexto em que € enunciado. Assim, as classificacdes de cor sdo rotulagdes instdveis que
demonstram a fragilidade das tentativas ontoldgicas de atribuicdes de identidades raciais.

Carlos Hasenbalg (2005) ao analisar as desigualdades raciais e a mobilidade social
brasileira, chegou a conclusdo de que as iniquidades raciais persistem independente de um
sistema escravagista ou formas de repressao (aparentes), questionou sobre quais seriam “os
mecanismos sociais [que] a sociedade brasileira criou para lidar com a populagao de cor [...]?”
(p- 234) Que impacta sobremaneira na dificuldade de organizagdo coletiva e reverberacdo das
denuncias dos grupos étnico-raciais socialmente marginalizados.

A partir da teoria do mercado de trabalho segmentado e o antagonismo racial de Edna
Bonacich, Hasenbalg (2005) analisou que as condic¢des historicas brasileira ndo permitiram que
aqui se formasse um trabalho segmentado a partir da exclusdo, das castas ou da ameaca do
deslocamento oriundo de trabalhadores brancos mais abastados, como previsto na teoria e aos
moldes do que ocorreu nos EUA, por exemplo. Em virtude do “carater colonial da economia”
(p- 238) no Brasil, baseada na agricultura extrativista, havia pouco trabalho urbano que
permitisse a formacdo de uma classe intermedidria bem remunerada. Pelo contrdrio, o que se

viu foi a necessidade de se criar um grupo entre os brancos da elite e os negros escravizados.

Os senhores de escravos brasileiros “(...) foram obrigados a criar um grupo livre
intermedidrio de mesticos para interpor-se entre eles e os escravos, pois havia certas
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funcdes econdmicas e militares essenciais para as quais o trabalho escravo era inutil
e para as quais ndo havia brancos disponiveis” (Hasenbalg, 2005, p. 244).

Nesse sentido, e com a dilui¢do de brancos e pretos pela miscigenagdo, formou-se um
continuo na pigmentacdo em que as gradacdes de cor foram atribuidos variados nomes e
prestigios sociais 0s quais quanto mais se aproximavam da matiz branco, estariam mais
proximas ao topo da ordenacdo racial que refletiria maiores oportunidades politicas e
econOmicas e pressuposicdo de “igualdade cultural entre o grupo, quanto mais branca a
aparéncia” (Hasenbalg, 2005, p. 245). Assim, a classe intermedidria brasileira, longe de ser
configurada como uma rigida casta que segregava os individuos pela cor ou origem, foi
constituida pela mistura sendo diferenciada internamente com base em um sistema de
recompensa quanto mais claro fosse, isto ¢, “uma recompensa € atribuida aos graus de
branqueamento entre as pessoas de cor” (ibidem., p. 244).

Esse sistema de bonificacdo com base na cor foi mantido no periodo da pds-abolicao
tendo como consequéncia nas “oportunidades diferenciais de mobilidade social ascendente™ (p.
245) e a cooptacao “dos membros mais claros” e sua inclusdo aos niveis médios e alguns
superiores da branquidade, sem que isso significasse alguma ameaca (Hasenbalg, 2005, p. 245.
Essas “aspiragdes politicas e econdmicas de base racial sdo transformadas em projetos
individuais de mobilidade social ascendente” (ibidem., p. 245) que foi transformado
contemporaneamente nos discursos da meritocracia brasileira.

Assim, além de enfraquecer os lacos de reconhecimento e pertenga mutuo entre as
pessoas ndo-brancas possibilitou aos negros mais claros uma rota de fuga aos designios
imputados aos negros mais escuros uma vez que “foram estimulados a verem a si mesmos como
diferentes — na verdade melhores que os negros” (Hasenbalg, 2005, p. 246). Resguardam assim
suas oportunidades e prestigios, ainda que dentro dos limites permitidos pela branquidade, para
uma ascensao individual.

Mas o Brasil € diferente da ponte para cd, ja disse Mano Brown, e as ascensodes
individuais, base da atual representatividade precisa vir de proporcionalidade, pois do contrario
alimenta o discurso da meritocracia e de suposta mobilidade negra. Nao € suficiente, apenas um
negro “alcancgar o topo” (ainda que ele deva estar 14) enquanto a distribuicdo dos nossos corpos,
no que tange a acesso aos direitos, as oportunidades, a ocupagdo de espacos de saber e poder
ainda € desigual, a grande maioria de nds continua a ser maioria nas piores estatisticas sociais.
Enquanto comunidade somos um todo em uma circularidade de partes diferentes; nossos corpos

sdo individuais, ancestrais e coletivos.
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Ainda que ndo seja possivel afirmar se esse continuo de cor foi a “consequéncia
desejada” ou um “mecanismo social” intencional ou ndo que se modificou com o tempo, mas
as estratégias do mito da democracia racial e seu embranquecimento da populacdo sdo
“produtos intelectuais das elites dominantes brancas” (Hasenbalg, 2005, p. 247) que resultaram
na fragmentacdo da identidade racial dos individuos ndo-brancos.

Esse processo se aprofunda quando o ideal de embranquecimento foi adotado como
projeto da elite banca para racionalizacdo da mesticagem brasileira que ja estava em estiagio de
impossivel reversdo e, também era a expressdao do pessimismo racial no finisséculo XIX
enquanto espelho do preconceito racial (Hasenbalg, 2005). A cor da populagdo era utilizada
como justificativa para o atraso econdmico em que o Brasil se encontrava nessa época. Deste

modo, a figura do mesti¢o e a redugdo gradual dos negros “representa um passo a frente na

direcdo da ‘redencao’ da raga [negra], através da sua aniquilagdo” (Hasenbalg, 2005, p. 248).

Em suma, o ideal de branqueamento funcionou como refor¢co simbélico do
mecanismo pelo qual “(...) a existéncia de oportunidades de mobilidade social
individual induz um célculo racional ao negro, segundo o qual suas oportunidades de
ascensdo sdo estimadas como estando em proporcdo inversa a sua solidariedade
étnica.” Uma cultura racista, que estimula uma exibi¢do narcisista de brancura e
condena o segmento mais escuro da populacdo ao desaparecimento gradual,
dificilmente pode constituir um terreno fértil para a negritude e o orgulho racial entre
os nao-brancos. Se o ideal de branqueamento transformou-se na san¢do ideoldgica do
continuo de cor desenvolvido durante a escraviddo, o mito da “democracia racial”
brasileira €, indubitavelmente, o simbolo integrador mais poderoso criado para
desmobilizar os negros e legitimar as desigualdades raciais, vigentes desde o fim do
escravismo (Hasenbalg, 2005, p. 249-250).

Deste modo, as ideias da benevoléncia do senhor e o carater mais ameno da escravidiao
no Brasil (Nascimento, ano), foram precursores do mito da democracia racial pois foram o
sedimento da estrutura paternalista e de clientelismo que tinha €nfase nas obrigacOes miutuas
minando as liberdades individuais, construindo relagdes de subserviéncia sem o cardter de
hostilidade. Aliado a isso, a ausé€ncia de competi¢cdo econdmica possibilitou que as relacoes
sociais fossem construidas sem divisdes visiveis e palpaveis como as que foram nitidas nos
sistemas dos EUA e Africa do Sul o que era sustentado pela “falta de discriminacio legal, a
presenca de alguns ndo-brancos dentro da elite e a auséncia de conflito racial declarado”

(Hasenbalg, 2005, p. 251).

Os principios mais importantes da ideologia da democracia racial sdo a auséncia de
preconceito e discriminagdo racial no Brasil e, consequentemente, a existéncia de
oportunidades econdmicas e sociais iguais para brancos e negros. De fato, mais do
que uma simples questio de crenga, esses principios assumiram o cardter de
mandamentos: “(1) Em nenhuma circunstancia deve ser admitido que a discriminagao
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racial existe no Brasil; e (2) Qualquer expressdo de discriminacdo racial que possa
aparecer deve sempre ser atacada como ndo-brasileira.” E o conteudo desse
“verdadeiro culto da igualdade racial” é consubstanciado em afirmativas populares

EEINT3

tais como “o negro ndo tem problema”, “ndo tem barreiras baseadas em cor” e “somos
um povo sem preconceito. Do ponto de vista dos ndo-brancos, os efeitos da ideologia
da democracia racial sdo semelhantes aqueles do credo liberal da igualdade de
oportunidades. Isto é, a responsabilidade pela sua baixa posicdo social é transferida
ao proprio grupo subordinado [...] em detrimento da estrutura de relagdes intergrupais.
(Hasenbalg, 2005, p. 251).

Nesse sentido, conforme ja vimos apontando no presente estudo a igualdade enquanto
principio faz parte de um bojo maio de concep¢des (neo) liberais que foram forjadas na
desigualdade racial persistente desde os tempos da escravidao brasileira. Do mesmo modo que
a resisténcia dos trabalhadores da saide em debater a fundo sobre essa problemética € mesmo
das universidades em acrescentar em suas matrizes curriculares enquanto disciplinas
obrigatorias estd em consonancia com o jogo de poder de negacdo do racismo.

As experiéncias oriundas do periodo da escravidao (plantations, etc.) distribuiram as
regras sociais/raciais que orientam a santa inquisi¢do moderna, ndo mais sob a égide da Igreja
e nem na base do chicote ou do tronco, posto que se tornara moralmente repreensivel e
condendvel tais atos por consequéncia da dinamica prépria do racismo brasileiro que o nega e
utiliza do siléncio narrativo e operacional no seu entorno. A desumanidade, a tortura e
subjugacao do outro foram se metamorfoseando em relagdes paternalistas e de clientelismo com
o fim da escraviddo concomitantemente com a emergéncia de um novo sistema de trabalho que
agora precisaria de um tom mais ameno e alinhado ao (neo) liberalismo. A elite branca percebeu
que seus privilégios nao dependiam do antigo modelo de “trabalho” para continuar existindo,
pois o racismo era a peca que faltava para a entrada do Brasil nos trilhos do progresso e
civilizagdo.

Nesse sentido a eugenia enquanto técnica ainda presente em rito ordindrio, atua como
um péndulo ao redor da saude-diretriz e seus ditames, orientando para o que € belo, quem €
inteligente, qual conduta € adequada, qual gene carrega a cultura, comportamento e corpo bem-
nascido, isto €, aquele mais proximo da branquidade que € quem carregard, sobremaneira, a
consignia de cidaddo de direitos. O racismo no Brasil tornara-se entdo, exemplo de sucesso
democrético, uma vez que inexistiria a guerra entre as ragas, demonstrando qudo amena foi a
escravidao nas terras tropicais, pois permitiu, inclusive a mobilidade social de (alguns) negros.

Na prética o que se percebe concretamente € o estado de excecao que suspende o aparato
juridico dos direitos e que tende a mascarar suas formas de tortura impds uma guerra implicita

pela sobrevivéncia e pelo direito de existir negra e negro nesse pais. Doutro modo, os
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movimentos negros € de mulheres negras na AmazoOnia paraense vém ha muito resistindo e
apontando as histdrias, memdorias e herangas que tentam apagar sob o titulo de “cidade morena”.

Moisés Sarraf (2019) em sua dissertacdo de mestrado intitulada “Belém também ¢ afro:
tensdes discursivas na Amazdnia” teceu uma pesquisa etnografica sobre as narrativas no
entorno dos 400 anos da cidade de Belém (comemorado em 2016) refletindo sobre o panorama
em que figuram os corpos nas midias e nas resisténcias cotidianas da cidade morena assim

inquerida pelo autor:

Se a capital paraense ostenta na musica e na midia o titulo de “cidade morena”,
partimos para a compreensdo de que hd um silenciamento sobre a identidade étnica
de seus moradores. Ora, se a regido era povoada por populacdes indigenas quando do
inicio da coloniza¢do — popula¢@o essa que se manteve durante os séculos — e que
ainda recebeu importantes contingentes de africanos escravizados, hd que se
responder a: por que a identidade étnica ressaltada na cidade nao € a negra, tampouco
indigena, mas sim morena, espécie de eufemismo para uma sociedade que considera
fora da ordem herancas e ancestralidades africanas e indigenas? (Sarraf, 2019, p. 29)

Foram esses questionamentos e outras inquietagdes que guiaram a minha dissertacao
de mestrado intitulada “Mulheres Negras Amazonidas Frente a Cidade Morena: o Lugar da
Psicologia, os Territorios de Resisténcia” em 2017, defendido pelo mesmo programa de pos-
graduacdo em questdo. Pretendi analisar como jovens mulheres negras construiram sua
negritude na cidade de Belém no processo de transicao discursiva da morenidade para o “ser
negra” na Amazonia. Momento em que dialoguei com autores como José Maia Bezerra Neto
para argumentar sobre a configura¢do étnico-racial dos africanos que foram trazidos na
Amazonia, Vicente Salles para falar da “presenca do negro na sociedade paraense” entre outras
referéncias regionais para afirmar a presenga negra na configuracdo demogréfica, cultural e na
constituicdo de tecnologias de saber e poder que resistem até a atualidade na Amazodnia
paraense.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) pesquisou sobre as categorias
mais citadas pela populacdo brasileira e definiu cinco categorias que seriam mais
representativas: branca, preta, parda, amarela e indigena. O Ministério da Saude instituiu por
meio da portaria n° 344/2017 que adotou a autodeclaracdo para registro e coleta dos dados,
podendo ser compreendida como: “A autodeclaragdo remete a percepc¢ao de cada um em relagao
a sua raga/cor, o que implica considerar ndo somente seus tracos fisicos, mas também a origem
étnico-racial, aspectos socioculturais e constru¢@o subjetiva do sujeito” (Brasil, 2017, p. 9).

Com base no exposto, pode se afirmar que o sistema de classificagdo racial brasileiro é

complexo e estd vinculado a essa autodeclaragdo de uma identidade que sdo construcdes sociais
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demarcadas contextual e historicamente, que regulam as relacdes com o mundo, as relacdes
interpessoais e consigo proprio neste mundo que tem na raca a mola propulsora para fazer

morrer.

A presenca da informacdo raca/cor, quesito cor, nos sistemas de informacdo de
mortalidade e de nascidos vivos possibilitou a realizacdo de estudos sobre diferenciais
de mortalidade e morbidade segundo sexo, idade e raca/cor. Os dados
epidemioldgicos obtidos evidenciaram as iniquidades raciais nas condi¢des de vida da
populacio e seu impacto no perfil da morbimortalidade. A inclusdo do quesito cor nos

N

estudos sobre o acesso e qualidade dos servigos de satide prestada a populacio,
realizados por Kalckmann et al., Leal et al. e Diniz et al., também evidenciaram
desigualdades raciais e seu impacto na sadde (Batista, Barros, 2017, p. 2).

Nesse sentido, cabe lembrar que desde 1996 o quesito cor/raga foi introduzido pelo
Ministério da Saide devendo constar em todos os documentos importantes, incluindo
prontudrios. Contudo, verifica-se que este campo ou € deixado no automatico- pardo, ou a partir
de relatos que aludem a constrangimentos em se preencher esse campo que ¢ deixado “em
branco” (Sacramento, Nascimento, 2011). E esse quesito € um indicador que fornece dados
importantes sobre a prestacao do servigo em saide para a formulacao de politicas publicas para
a saude da populacdo negra (Tavares, Kuratani, 2019).

Assim, o racismo institucional além de negar a autonomia da populacdo negra
impedindo sua dentincia e mantendo o pacto do siléncio racial, contribui para a sua morte na
medida em que diagndsticos sd@o dados tardiamente a exemplo da anemia falciforme,
vastamente documentada, porém, negligenciada nos prontudrios dessa parcela da sociedade
brasileira (Tavares, Oliveira, Lage, 2013).

Esse tipo de racismo pode ser compreendido como o fracasso coletivo das organizacdes
em garantir servigos, o acesso a eles e sua qualidade para grupos étnicos e raciais em virtude da
cor, cultura e/ou etnia (Tavares; Oliveira; Lage, (2013); Vargas, Batista, (2016); Oliveira;
Kubiak, (2019); Jesus; Santana; Castelar, (2020). Nesse sentido, traduz-se institucionalmente

como,

politicas que ignoram os diferentes perfis de adoecimento e morte entre brancos e
negros; na formacdo dos profissionais que ndo inclui o debate sobre as questdes
raciais; no mau atendimento traduzido pela falta de atenc@o, descaso, ou por outras
formas sutis de preconceito, como olhares, siléncios (Tavares, Oliveira, Lage, 2013,
p. 584).

Os campos sobre raca/cor mesmo sendo uma obrigatoriedade do SUS e existindo em

muitos formuldrios, acabam nio sendo preenchidos adequadamente; seja pelos motivos ja
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mencionados ou pela complexidade racial brasileira, assim, muitos profissionais ndo veem
necessidade de preencher tais categorias (Carneiro, 2017) seja pelo tempo curto do atendimento
ou, quando porventura sdo preenchidos, os critérios de heteroidentificagio®’ sdo imprecisos
para quem coleta os dados (Viegas; Vargas, 2015), uma vez que em muitos casos ndo se trata
de confirmar a autodeclaracdo, mas sim no preenchimento baseado em suposi¢des de um
terceiro, no caso, o profissional da satde

E s@o essas as marcacdes que atravessam a coleta de trabalhadores da satide, quando do
preenchimento dos sistemas que tornaram obrigatorio o quesito raca/cor. Os mesmos que se
interpde nos atendimentos em psicologia quando um profissional nega o sofrimento oriundo do
racismo aludindo que aqui a morenidade ndo permitiria a existéncia de desigualdades raciais
(Camara, 2017).

A morenidade entdo segue para além de uma simples discriminacdo por tonalidades de
cor, acaba sendo o atributo de uma qualidade “um estatuto simbdlico de positividade, a
morenidade € associada muitas vezes a nocdo de “brasilidade”, uma vez que simboliza o
“melhor” do resultado da mistura racial entre os fundadores da nossa sociedade” (Silva, 2007,
p. 87).

Uma metafora que demonstra como a ideologia do embranquecimento e o mito da
democracia racial utilizam da morenidade e de modo similar a categoria pardo do IBGE como
um amdlgama intermedidrio que foi propositalmente construido para confundir, criar o sistema
de recompensas, perpetuar o exterminio da populac¢do negra e inibir a mitua identificacio entre
pardos e pretos e o pertencimento - solidariedade racial, mas acima de tudo e, para os objetivos
da pesquisa em tela, sdo um obsticulo para a producdo de dados desagregados, da
autodeclaracdo, registro e andlise, que na grande maioria dos municipios se limitam aqueles
sistemas demarcados pelo Ministério da Saide como sendo obrigatdrios que, diga-se de
passagem, somente se tornaram possiveis porque os movimentos negros € de mulheres negras
ha muito vem lutando para que existissem.

Batista, Monteiro e Medeiros (2013) intitularam os “indicadores com recorte racial”
como “um desafio” uma vez além dos atravessamentos mencionados que afetam quem enuncia,
quem observa, quem registra e quem tece as anélises, 0s autores apontam que embora o sistema

de classificacdo do IBGE seja o mais utilizado, ele ndo € extensivel a todos que gerenciam os

3 Art. 5° Considera-se procedimento de heteroidentificagio a identificagio por terceiros da condigdo
autodeclarada. (Portaria Normativa n® 4, de 6 de abril de 2018: Regulamenta o procedimento de heteroidentificagdo
complementar a autodeclaracdo dos candidatos negros, para fins de preenchimento das vagas reservadas nos
concursos publicos federais, nos termos da Lei n°12.990, de 9 de junho de 2014).
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dados dos sistemas de satide. Cada setor cria seu sistema e o administra por conta propria o que
dificulta uma padronizacio no registro do quesito raga/cor implicando na parametrizacdo dos
dados, fazendo-se necessdrio portanto, haver uma padronizacdo no registro da raga/cor, uma
qualificacdo e sensibilidade para os atravessamentos raciais, sobretudo, no que concerne a
categoria pardo e/ou morenidade na Amazdnia e ampliar o escopo de sistemas principais que
adotaram a obrigatoriedade no seu preenchimento o quesito raca/cor: “A informacao
qualificada do quesito cor nos sistemas de informa¢ao do SUS possibilitaria 0 monitoramento
e o acompanhamento da PNSIPN. O problema é que os dados ndo foram desagregados por
raca/cor nos Indicadores de Apoio a Gestdao, Matriz de Indicadores ou Indicadores Bésicos de
Saude [...]” (Batista, Monteiro e Medeiros, 2013, p. 687).

Nesse sentido, compreender a Amazonia enquanto espago social marcado por disputas
raciais em que a vida de uns se d4 a partir da morte de outros, foi sempre uma premissa imposta
nesta regido. A sua entrada na légica neoliberal e na mercantilizacdo pelo capital, foi marcada
por reorganizagdes autoritarias do espaco, engolindo as diversidades culturais que aqui habitam
e resistem. Fatos que se refletem no simbolismo ostentado pela cidade de Belém em sua
pretensdo de embranquecimento como carta branca (literalmente) de entrada na civilizacdo e
progresso da belle époque contemporanea.

Pensar os atravessamentos regionais da constituicdo da sua demografia € vital para
qualificar a coleta, registro e andlise dos dados sobre a satde da sua gente, inclusive ampliando
a quantidade de dados com informagdes desagregadas por raca/cor para tracar um panorama
mais proximo da realidade do municipio que tem como resultado um estado cuja autodeclaracao

negra € cerca de 77% da sua populacdo.

5.3 PRELUDIOS DE UMA POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA EM BELEM

Desde os primérdios das reivindicacOes das ativistas negras na arena das politicas
publicas em satde, a produ¢do de dados foi e continua sendo uma pauta. Por conseguinte, o que
se pretendeu neste topico foi corroborar com as demandas dos movimentos negros por
indicadores que possam fornecer um panorama sobre a situacao da saude da populacio negra
em Belém.

Quando afirmam que a saude € o resultado das condicdes de trabalho, emprego, renda,
habitacdo, educagdo, alimentacao, lazer, liberdade, entre outros, somos levados a refletir sobre

as desigualdades raciais, como argumentaram Batista, Monteiro, Medeiros (2013, p. 682) “O
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racismo tem relacdo com as condi¢des em que a pessoa nasce, com sua trajetoria familiar e
individual, condi¢des de vida e moradia, condicdes de trabalho, emprego, renda e de acesso a
informagao e aos bens e servigos”. Nesse sentido, como afirmar que a populagdo negra pode ter
saude?

Como anteriormente apontado, atualizaram-se ao longo do tempo, os ciclos econdmicos
e politicos, agregando obsticulos que dificultam oportunidades de vida, de competicdo igual
aos meios de producdo, de livre circulac@o pelos espacos publicos, de acesso aos servicos, bens
e produtos, de conhecer sua histéria, construir memorias e identificacdes a partir de

autoimagens, autodefini¢cdes e pertencimentos sociais positivos.

Ainda que nés, negros nascidos pds-abolicdo, ndo tenhamos vivido o horror da
escraviddo, vivemos o horror do embranquecimento. Como o embranquecimento se
d4 a partir da negagdo do valor da pessoa negra e se perpetua por meio de um aparato
politico-mididtico em que pessoas brancas estdo na posi¢do de poder e de referéncia
da beleza, em detrimento as pessoas negras, surge, no negro, o desejo de se aproximar
da brancura (NOBLES, 2009, p. 288). Esta introjecio da politica de
embranquecimento nacional nas subjetividades pretas cria uma condi¢do psicoldgica
debilitante, porque aquilo que ele é e do qual ndo pode se desfazer, a cor da pele,
coloca-o socialmente numa posicdo subalterna. Tanto Neusa Santos Souza (1983)
quanto Wade Nobles (2009) concordam que o embranquecimento é o principal
alimento do auto-6dio. Um ataque que ndo se restringe a autoimagem e a autoestima
negra e que deturpa o préprio sentido do que significa ser humano. A isso pode se
seguir na pessoa negra um conjunto de comportamentos autodestrutivos que sdo, na
verdade, “fugas psiquicas de uma realidade profundamente antinegra” (Nobles, 2009,
p- 290) (Veiga, 2019, p. 246-247).

Sendo assim, a libertacdo ainda é um horizonte a ser conquistado pela populag¢do negra.
E, quando se introduziu a proposta da necropolitica como analisador, foi no sentido de ampliar
a compreensao para como o campo associado a vida e cuidado, tem se desenhado sob o signo
da morte para grande maioria da populacao brasileira. A saude-diretriz € o alicerce sobre o qual
se ergueram as no¢Oes norteadoras e estruturantes de Estado-nacdo como: cidadania,
humanidade, democracia, direitos, politicas publicas, entre outras que mediante os objetivos do
necropoder, elegeu a nocdo de raca como ponto principal balizador das hierarquias sociais,
econdmicas e politicas, criando os inimigos cuja mera ideia de sua existéncia € considerada um
terrorismo, uma ameaga que justifica um constante estado de excecao (Mbembe, 2018).

Quando esses conflitos se tornam insustentdveis para as instituicdes e demais aparatos
sociais e estatais, a resposta pode ser negar sua permissibilidade: nega-se que o racismo é
permitido, nega-se que o pais € racialmente hierarquizado e dividido espago-socialmente e, por
tabela, nega-se as reivindicacdes da comunidade negra por direitos e politicas afirmativas, ja

que o racismo nem existiria, sendo uma divisdo feita por quem aponta o racismo... e, assim, 0
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ciclo cumulativo das desvantagens se retroalimenta e perpetua o circo (isso mesmo) das
oportunidades que nunca ou apenas nos limites permitidos pela branquidade proporciona certos
beneficios para a populacdo negra.

Em contrapartida, também € possivel acomodar as demandas das populacdes
insurgentes, possibilitando a ampliagdo no escopo dos direitos sociais, ainda que
temporariamente, posto que na maioria das vezes serve mais para dirimir os conflitos do que
para o exercicio de uma plena cidadania. Deste modo, o objetivo da presente pesquisa foi
analisar a maneira como a necropolitica estruturou os tensionamentos em torno da
implementacdo da PMSPN em Belém. O ponto de partida foi saber se havia no municipio uma
Politica Municipal de Sadde Integral da Populacio Negra implementada. Por conseguinte,
trazer outros elementos para o cendrio dos tensionamentos que ja foram apontados até este
momento.

Da “Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais” (MUNIC/IBGE) ano de referéncia
2021, foram extraidas as informagdes fornecidas pela Prefeitura de Belém que constam na
secdo: “Estrutura organizacional da politica de saude”, as perguntas sobre satde da populacao

negra e alguns pontos foram problematizados a partir do quadro abaixo.

QUADRO 9: Acdes em Saude para Populacdo Negra.

COLEGIADO DE GESTAO REGIONAL,
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE E POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA RESPOSTA
POPULACAO NEGRA.

1. Acgdes previstas na Politica Nacional de
Satde Integral da Populacio Negra foram Nao

incluidas no Plano Municipal de Sadde

2. Os tdpicos, saide da populagdo negra e
combate ao racismo estdo inseridos nos Sim
cursos e processos de formacdo do pessoal

ocupado na drea da sadde

2.1 Os cursos oferecidos sdo destinados:

Gestores municipais Sim
Meédicos Nao
Enfermeiros Sim
Técnicos de nivel superior Sim
Técnicos de nivel médio Sim

Agentes Comunitarios de Saide Sim
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Outros Nio

3. Existe no municipio uma instancia especifica
para conduzir, coordenar e monitorar as
acdes de saide voltadas para a populagcdo Nao

negra.

4. Equipe do Programa de Satide da Familia ou

da estrutura similar atendendo:

Comunidades Quilombolas Sim
Povos Indigenas Sim
Populagdo em Situagdo de Rua Sim
Ribeirinhos Sim
Outras comunidades e povos tradicionais Nao

5. Existe no municipio, na drea da saidde,

programas ou agdes voltadas especificamente

para:

Populacio negra Nio
Populagdo em situacio de rua Sim
Povos indigenas Nio
Comunidades quilombolas Sim
Outras comunidades e povos tradicionais Sim

FONTE: Adaptado de MUNIC/IBGE, 2021.

Considerou-se do eixo “Sadde” as perguntas referentes a populag@o negra, comunidades
quilombolas e comunidades tradicionais que englobam, povos de terreiro. Nesse sentido, a
pergunta 1 do quadro x, sobre a inser¢do no Plano Municipal de Saide (PMS), refere-se ao
PMS 2018-2021 para o qual ndo houve previsao de acdes sistematicas em saude para populagdo
negra. O que pdde ser confirmado ao analisar o PMS em questdo no qual ndo consta nenhuma
mencao racial dentre suas acdOes, programas ou projetos.

Sobre este ponto, cabe destacar que estd em vigéncia o PMS 2022-2025 o qual ndo
estava disponivel para consulta publica. O Plano Municipal, ndo constava no site da prefeitura
de Belém e nem no da Secretaria Municipal de Satide de Belém (SESMA). Em busca no Diario
Oficial do Municipio®® (DOM), foi possivel localizar a portaria n° 1.592/GABS/SESMA/PMB
de 30 de dezembro de 2021 que instituiu a comissdo técnica para elaboragdo do Plano Municipal

de Saude para o quadriénio de 2022-2025. Consta também a resolucio CMS/BEL n° 016/2022

38 hitps://sistemas.belem.pa.gov.br/diario/painel



173

sobre a aprovacao ad referendum do Plano em questdo que significa que foi aprovada pela mesa

diretora do Conselho Municipal de Satide, na impossibilidade de reunir o plendrio:

Considerando o oficio n° 1468/2022-GABS/SESMA-PMB, de 15 de junho de 2022,
onde encaminha para apreciacdo dos instrumentos de gestdo: Plano Municipal de
Saide (PMS) — 2022 a 2025 e Relatério Anual de Gestao (RAG) 2021; Considerando
o ataque cibernético aos servidores do Ministério da Satide (DataSUS), que perdurou
até final de abril e ainda restam inconsisténcias no acesso € no preenchimento de
informagdes no Sistema DigiSUS;

Contudo, ele ndo se encontrava publicado em nenhum sife oficial da Prefeitura de
Belém, constava somente a matéria pela Agéncia de Belém intitulada “Planejamento Anual e
Plurianual da rede de saude de Belém ¢ aprovado no Conselho Municipal de Saude”, do dia 6
de agosto de 20223, Fago esse registro pois, um documento norteador da gestdo deveria estar
acessivel para qualquer pessoa. S6 foi possivel acessa-lo para esta pesquisa por meio de pessoas
especificas, o que ja fere um dos valores da Secretaria Municipal de Saide (SESMA) que consta
no proprio documento em questdo: “Transparéncia: Criar e ampliar canais de comunicagdo para
socializag@o dos atos publicos para a efetividade do controle social” (PMS, 2022-2025, p. 9).

O Plano Municipal de Sadde 2022-2025 trouxe dentre suas propostas a implantacdo da
Politica Municipal de Satde da Populacdo Negra (Integral?) como meta para o ano de 2022,
porém, até agosto de 2023 ela ndo existe na pratica uma vez que nem o municipio a instituiu
legalmente e tampouco outras ag¢des, formacdes e campanhas em saide da populacdo negra

estdo sendo aplicadas.

QUADRO 10: Acdes Programadas para o Quadriénio do PMS 2022-2025 de acordo com as
DOMI (Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores) para o Municipio de Belém/PA.

Diretriz 2 - Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida
(crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de gé€nero e das populagdes em situagdo
de vulnerabilidade social, na atencdo bdsica, nas redes tematicas e nas redes de atencio nas regides de satide
Implantacao de Novas Politicas Municipais de Satide na Rede SUS.

Sem indicador estabelecido pelo Ministério da Satde
Eixo/Programa: Politicas Sociais e Seguranca Cidada / Satide da Nossa Gente

Area Estratégica: Atenciio Primaria de Satide

Acoes: Meta 2022 Meta 2023 Meta 2024 Meta 2025 Meta Area
Cumulativa Responsavel
Implantar a 1 0 0 0 1 NUPS
Politica
Municipal de

% Disponivel em: https://agenciabelem.com.br/Noticia/226968/planejamento-anual-e-plurianual-da-rede-de-

saude-de-belem-e-aprovado-no-conselho-municipal-de-saude. Acessado em: 18 de julho de 2023.



174

Sadde da
Populacio
Negra na
Rede de
Atencdo a
Satide.

FONTE: Adaptado do Plano Municipal de Satde 2022-2025.

Acrescenta-se a isso o fato de o documento fazer referéncia a auséncia de indicadores
estabelecidos pelo Ministério de Satde (vide quadro x) o que vai de encontro a existéncia da
Politica Nacional de Satde Integral da Populacao Negra que estd em vigor desde 2009 pelo MS
que como vimos propds 6 diretrizes, 13 objetivos (entre geral e especificos), 18 estratégias e 13
responsabilidades para o gestor municipal. Além disso, existem trés Planos Operativos (PO)
com outros indicadores, sendo que o ultimo PO coloca em aberto os indicadores para que eles
sejam construidos pelas esferas de gestdo de acordo com as suas necessidades.

Sobre a implantacdo de PSIPN, Batista, Monteiro e Medeiros (2013) analisaram a
implantacio da PSIPN no estado de S3o Paulo. Como coparticipes no processo de
implementacdo da Politica, relataram que este se deu em duas etapas: 1) de 2003 a 2007 que
envolveu “agdes de disseminagdo da politica e de sensibiliza¢ao dos profissionais” e, 2) 2007 a
2010 em que se elaboraram “projetos e propostas de politicas para garantir a satde da populagao
negra dentro dos demarcadores e instrumentos de gestio do SUS: Plano Estadual de Saudde,
Pacto pela Saide do Termo de Compromisso de Gestao Estadual, Planos Operativos Anuais e
Relatorio de Gestao” (p. 683).

Outro fato que chama a atencdo é que nenhum dos dados, grificos e estatisticas
demograficas apontadas no PMS 2022-2025 foi apresentada a raca como dado desagregado,
sendo realizado apenas em relacdo ao género, idade, domicilios e dependéncia. O que soa
estranho e contradiz outro valor proposto pela SESMA; “Respeito a Diversidade: Implementar
efetivamente acOes de satide de forma equanime, respeitando as diversidades sexuais, culturais
e religiosas” (PMS, 2022-2025, p. 9), que nos faz questionar o sentido de equidade em sauide
atribuido, uma vez que a raca e etnias indigenas parecem ndo fazer parte da realidade
demografica da cidade.

Sobre a questdo 2 acerca da insercdo da temadtica nos ‘“nos cursos e processos de
formagao do pessoal ocupado na area da saide” a PMB respondeu positivamente com exce¢ao
a formacdo dos médicos e outros profissionais, 0 que denota preocupacgdo em relagdo ao motivo
pelo qual a formacdo médica ndo incluia a satide da populagdo negra, sendo eles um dos

principais agentes nos espacos de saide. Além do mais, a pergunta também nao deixa nitido se
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esses cursos e formagdes tem o cardter esporddico ou estdo de acordo com a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) instituida pela portaria GM/MS n°® 198/2004.

A educacdo permanente dos trabalhados em satide pode ser entendida enquanto uma
estratégia politico-pedagogica que visa “a qualificagdo e aperfeicoamento do processo de
trabalho em vérios niveis do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e
humanizacdo na prestacio de servigos e para o fortalecimento dos processos de gestdo politico-
institucional do SUS, no ambito federal, estadual e municipal” (MS, 2018, p. 9).

Neste sentido, Batista, Monteiro e Medeiros (2013) apontaram a experiéncia do que
denominaram de “tecnologias desenvolvidas para subsidiar a implementagcdao da PNSIPN” (p.
686). Dentre elas, estavam a¢des de educag@o continuada voltada para os profissionais da saide
que envolveram estudos de livros, exibi¢cdo de documentdrios, exposi¢do fotografica todos
voltados para populacdo negra, articulagao associacdes “de patologias — anemia falciforme;
liderangas religiosas € movimentos negros” (ibidem.). Intervencdes que foram coordenadas e
tiveram como foco a disseminacdo de informacdes sobre a saide da populacdo negra,
publicizacdo da PNSIPN e sensibilizacdo para a problemadtica e seus atravessamentos.

Em relacdo a esse assunto, durante a minha presenca no GTi de Saide da Populacao
Negra de Belém, houve a tentativa de incluir essa temadtica nas formagdes que ja estavam
planejadas em virtude de mudancas estruturais que ocorreriam no sistema de saide municipal.
O objetivo era aproveitar essas formacdes que aconteceriam em todos os distritos politicos-
administrativos e incluir a temdtica da saide da populagdo negra. Contudo, esse movimento
ndo avancou por motivos como: a formagao j4 estaria fechada, portanto, ouvi a justificativa de
que seria dificil acrescentar um dia para abordar o assunto ou entio que ja estaria contemplado
no material fornecido pelo Ministério da Saiude e na metodologia do “Curso de
Aperfeicoamento em Educacdo Popular em Saude” (2016) e também por ndo ser uma acio
advinda de uma drea técnica da propria SESMA, ndo foi visto como estratégico ou interessante.

Sobre o material do Curso do EdPop SUS, ressalta-se que a Politica Nacional de
Educacdo Popular em Saude no SUS (PNEPS-SUS) foi instituida pela portaria MS/GM n°
2.761/2013 cujo objetivo ¢ o de “implementar a Educa¢do Popular em Satde no SUS,
contribuindo com a participacao popular, a gestdo participativa, o controle social, o cuidado a
formacdo e as praticas educativas em saude”. O Curso propde metodologias diferentes da
educagdo tradicional, apostando em encontros, circulos de cultura e na aproximacdo entre
trabalhadores e movimentos sociais e agentes diversos da comunidade visando a
territorializacdo. O material consiste em um caderno com textos de apoios, um guia € um diario

de anotagdes (caderno).
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No eixo III do material dos textos de apoio intitulado “o direito a saude e a promogao
da equidade” congrega informacdes de uma pagina em média para cada tema, sobre: populacao
em situacdo de rua, populacdo negra, populacdes do campo, das florestas e das &4guas,
quilombolas, camponeses, indigenas, populacdo LGBT, fazendo referéncia as suas respectivas
politicas nacionais. Para fins de conhecimento sobre a existéncia das Politicas o material
cumpre sua funcdo, mas para aprofundamento das especificidades nos atendimentos, acesso,
prestacdo dos servicos, enfim, o material ndo aprofunda e dentre tantas tematicas igualmente
importantes, muita coisa deixa de ser comentada sobre cada uma delas.

E possivel que a presenca de uma instincia especifica para conduzir, coordenar e
monitorar a saide da populacdo negra cumprisse a funcdo de auxiliar nessas formagdes no que
orienta a PSIPN que pode ser considera um “indicador-chave” no enfrentamento ao racismo
(Batista e colaboradores, 2020, p. 15). Mas, conforme podemos ver na resposta de nimero 3 —
quadro x essa instincia técnica ndo existe no municipio de Belém.

Por instincia com essa finalidade, considerou-se um Comité Técnico de Sadde da
Populagdo Negra ou uma Referéncia Técnica. No site da PMB, constam no Nicleo de
Assisténcia em Promogdo da Satide (NUPS)* as seguintes RT’s: 1) Referéncia Técnica em
Saude Mental, 2) Referéncia Técnica em Saudde Bucal, 3) Referéncia Técnica em Politica de
Medicamentos, 4) Referéncia Técnica em Sadde da Crianca e Adolescente, 5) Referéncia
Técnica em IST/AIDS, 6) Referéncia Técnica em Tuberculose e Hanseniase, 7) Referéncia
Técnica Nutricional, 8) Referéncia Técnica em Humanizagdo, 9) Referéncia Técnica em
Politicas de Combate a Morbimortalidade por Acidente, 10) Referéncia Técnica em Controle
do Tabagismo nas Unidades de Saude, 11) Referéncia Técnica de Praticas Integrativa e
Complementar, 12) Referéncia Técnica Populacdo Vulnerdvel, 13) Referéncia Técnica da
Pessoa com Deficiéncia, 14) Referéncia Técnica de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis —
DCNT, 15) Referéncia Técnica em Saidde da Mulher, 16) Referéncia Técnica em Satde do
Homem, 17) Referéncia Técnica em Diagnéstico Laboratorial, 18) Referéncia Técnica em
Politica do Idoso.

Chama a atencdo que dentre objetivos da RT Populagdo Vulneravel: “Planeja e coordena
as acoes e projetos de Satide para Populacdo em situa¢do de Rua, Comunidades Tradicionais,
Migrantes e Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, dando o suporte necessario

para garantir o acesso dessas popula¢des ao cuidado integral no SUS”, consta comunidades

4040 Digponivel em: https://sesma.belem.pa.gov.br/nups-nucleo-de-assistencia-em-promocao-a-saude/. Acesso em:
18 de julho de 2023.
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tradicionais que inclui por definicdo as comunidades quilombolas e os povos de terreiro,
segmentos da populacdo negra, logo, incluidas na PNSIPN.

No dia 19 de novembro de 2021 foi assinada a portaria 1449/GAB/SESMA/PMB que
instituiu o Grupo de Trabalho Intersetorial Saide da Populacdo Negra durante a atividade
“Novembro Negro na UMS Satélite” realizada na Unidade Municipal de Saude do bairro do
Satélite que contou com a presenca do Secretdrio de Satde, Mauricio Bezerra que a assinou
(ANEXO C).

Este GTi teria por um de seus objetivos a constru¢do e implementacdo da Politica
Municipal de Saide Integral da Populacdao Negra em convergéncia com a Politica Nacional ja
existente desde 2009 a partir de acdes e servicos que visem a equidade racial da satide e levem
em consideragdo a realidade da populacdo negra belenense, ou seja, a realiza¢do de diagndsticos
e mapeamento das acdes e servicos ja existentes na rede municipal de saide para ter uma nogao
de como se encontraria a saide da populagdo negra, o que seria feito por meio de reunides do
GTi para definir as estratégias adequadas e eficientes para este fim. E um GT que se propunha
sobretudo a pensar as ferramentas e tecnologias em satde e atuar pedagogicamente junto a Rede
de Atencdo a Saude, qualificando os servidores e gestdo, aprimorando os servicos para que
atuassem para eliminagao do racismo no sistema de sauide.

A participacdo se estendia a todos aqueles que tivessem interesse e implicagdo com a
temadtica, porém inicialmente, de acordo com a portaria 1449 foi composto por 2 representantes
da SESMA (DEAS e NUPS), 2 representantes dos movimentos negros, 1 representante dos
trabalhadores da saide , 1 representante dos Povos Tradicionais de Matriz Africana, 1
representante de grupos que pesquisem satde da populacido negra de Instituicdes de Ensino
Superior e 1 representante da Coordenadoria Antirracista de Belém/PMB (COANT). Contudo
conforme reunido publica realizada no dia 06 de janeiro de 2022 em que foi apresentada a
portaria do GTi e as entidades provocadas a indicarem seus representantes, foi avalia a
possibilidade de ampliacdo da quantidade de representantes instituidos.

No dia 28 de abril de 2022 ocorreu na Camara Municipal de Belém, de autoria da
vereadora de Belém Nazaré Lima, a Sessdo Especial — Lancamento do Grupo de Trabalho de
Politicas Publicas de Satide para a Populacao Negra (ANEXO D) que contou com a participacao
de gestores e trabalhadores da saide do municipio de Belém, bem como representante da
Fundacdo HEMOPA (referéncia no tratamento da anemia falciforme no estado) e outros da
Secretaria de Saude do Estado do Pard (SESPA). No més de novembro de 2022 foi realizado o

I Seminario de Satde Integral da Populagdo Negra: Desafios e Perspectivas”, realizado na
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Faculdade Estacio Belém, por meio da Secretaria de Saide do Municipio de Belém (SESMA)
e Coordenadoria Antirracista de Belém (COANT). (ANEXO E)

Destacarei alguns pontos a partir da minha experiéncia no tempo em que estive
responsdvel pela pasta da saide na Coordenadoria Antirracista de Belém. Desde o primeiro
didlogo com representantes da SESMA (DEAS e NUPS), colocou-se a necessidade de se pensar
sobre a sadde integral da populacdo negra o que foi recebido de bom grado pela SESMA.
Chegou-se a criar um grupo de estudo que tivera duas edi¢des em que uma delas o tema foi a
PNSIPN e, no més de setembro, articulou-se em prol do “setembro amarelo” chamando a
atencdo para saude mental da populacdo negra. J4 em virtude das articulacdes de novembro,
surgiu a proposta por parte da SESMA (NUPS) de criacdo do GTi, o que foi questionado por
que nao poderia ser um Comité Técnico de Satde da Populacdao Negra e a resposta girou em
torno da oportunidade de instituir algo de imediato e ir alterando com o tempo que por fins de
negociagdo politica institucional foi acatado.

Posteriormente, a ideia era que fosse instituido ao menos, no ambito da SESMA, uma
Referéncia Técnica em Saude da Populacao Negra, porém como pode ser constatado no didrio
oficial do municipio e no site da PMB, oficialmente ela ndo existe. Uma pessoa da SESMA,
mulher negra, foi colocada para acompanhar prioritariamente as atividades do GTi, enquanto
representante da SESMA e ja em meados de novembro de 2022, por ocasido do Semindrio, essa
pessoa foi apresentada como “referéncia técnica em saide da populagdo negra” em mensagem
no grupo de whatsapp do GTi. Seria comico se ndo fosse tragico, utilizar uma mulher negra
dessa forma, uma vez que a reivindicacdo pela equidade racial em satde deve ser uma politica
publica de Estado e nio ficar a cargo da informalidade. E depois que passar esse periodo mais
a esquerda da PMB? Porque a politica é dindmica e incrivelmente rdpida: o que ficara de
concreto para saude da populacdo negra? Nao adianta constar como letra morta entre as metas
a serem atingidas pelo PMS 2022-2025, sendo que ja deveria ter sido instituida e até o presente
momento nao existe.

As atividades do GTi até o més de agosto de 2023, t€m girado em torno de praticas
assistencialistas, bem longe das discussOes para implementacdo de agdes sistemdticas ou da
legislacdo da PMSIPN. Sdo acOes de cidadania, com disponibilidade de servigos em satde,
entre outros, nos espacos de Povos Tradicionais de Matrizes Africanas (ANEXO F), além disso,
constam participagdes em atividades pontuais como rodas de conversas no quilombo,
participacdo em atividades da UNICEF sobre o aleitamento materno, mas no geral, com pouca
insercdo nas formulacdes que incidam para implementacdo da satde integral da populagdo

negra enquanto politica publica.
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A criagdo de Comités Técnicos de Satide da Populagdo Negra, Areas Técnicas SPN
ou responsdvel técnico para coordenar as acdes em SPN deveriam compor as
estratégias definidas por Secretarias Estaduais e Municipais para disseminar a
Politica, sensibilizar profissionais e inserir a Politica no SUS. De acordo com
levantamento realizado pelo Departamento de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Sadde, dez estados da federacdo criaram 4reas técnicas, dois estabe-
leceram comités técnicos de satide da populacdo negra e outros dois definiram um
responsdvel técnico [...] (Batista, Monteiro e Medeiros, 2013).

As instancias técnicas sao importantes nesse processo de implementagdo das politicas
de satude para populacio negra. Batista, Monteiro e Medeiros (2013) demarcaram que essa drea
técnica foi responsdvel pelo didlogo com a sociedade civil, movimentos sociais e outras esferas
governamentais, pela formulacdo de propostas que auxiliaram na implementacdo no estado, na
transformacao das diretrizes em estratégias de acao, materiais informativos e instrucionais, da
insercdo da temadtica na educacdo permanente dos trabalhadores e na elaboracdo e
aprimoramento de tecnologias que visassem o monitoramento e avaliacdo das metas e objetivos

da politica.

FIGURA 6: Ciclo de avalia¢ao da Politica de Satide da Populacido Negra.
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FONTE: extraido de Batista, Monteiro e Medeiros, 2013, p. 688.
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Percebe-se desse modo, que a atuacdo dessa instancia € estratégica e de suma

importancia para que o ciclo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
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(Batista, Monteiro e Medeiros, 2013) esteja em movimento, ou seja, que a existéncia da PSIPN
nas diferentes esferas, nacional, estaduais e municipais seja efetivado no funcionamento do
SUS, conforme proposto na figura 5.

Sobre o ponto 4 e 5 do quadro 9, sobre a existéncia de Equipe Satde da Familia (ESF)
para o qual se respondeu que existe nas comunidades quilombolas, acrescenta-se que em idas
ao Quilombo de Sucurijuquara era comum a reclamacgdo da (i)regularidade da presenca dos
profissionais da equipe. Além disso, o fato de nio existir ESF nas comunidades tradicionais*!
o que inclui no rol destas os povos de terreiros, tem como efeito colateral, praticas
assistencialistas e deslocadas do territério. Enquanto “comunidades” como o proprio nome diz,
tradicionais, sdo configuracdes que também possuem sabedoria e praticas de cuidado e
funcionam, na maioria das vezes, como Casas que servem ndo s6 para orientagdo espiritual,
mas também de satide, assisténcia, educacdo etc. Assim, se existisse uma modalidade especial
de cuidado ou de formacgdo dos trabalhadores, incluindo os Agentes Comunitarios de Satde,
com as Casas, Terreiros, Il1és de cada territério, talvez fosse dispensavel as “acdes em
cidadania” que tem prazo de validade e ndo garantem nenhuma continuidade no cuidado em
saude e pouca efetividade na troca de saberes conforme diretriz da PNSIPN propde.

E, por fim, na dltima pergunta do quadro x; sobre acdes ou programas especificos para
populacdo negra a resposta foi que ndo existem, havendo, contudo, para comunidades
quilombolas e comunidades tradicionais, sem especificar para qual delas existe, j4 que ndo ha
nada direcionado nesse sentido para povos de terreiros na pratica do municipio.

Em relacdo a previsdo orcamentdria para populacdo negra, o Plano Plurianual trouxe na
grande area; “Assisténcia Social, Direitos Humanos e Diversidade” o eixo “Belém da
Diversidade, dos Povos e dos Direitos Humanos™ que foi composto por projetos e acdes. No
projeto 035 intitulado “Belém dos Povos: Afro-Amazonidas”, trouxe a seguinte descri¢ao:
“Estruturacdo, desenvolvimento e operacionalizagdo das politicas municipais em defesa a
populacdo negra” (p. 149, grifo meu). De responsabilidade principal do Gabinete do Prefeito e
orgaos participantes, Secretaria Municipal de Cidadania e Direitos Humanos (SECDH) - A
criar, Coordenadoria da Diversidade Sexual (CDS), Fundagdo Papa Jodo XXIII (FUNPAPA),
Coordenadoria Antirracista de Belém (COANT) e Coordenadoria da Mulher de Belém
(COMBEL).

4! Lista de Povos e Comunidades Tradicionais: 1. Povos Quilombolas, 2. Povos Indigenas, 3. Povos e Comunidades
tradicionais: a) Agroextrativistas, b) Caatingueiros, c¢) Caicaras, d) Comunidades de Fundo e Fecho de Pasto, e)
Comunidades do Cerrado, f) Extrativistas, g) Faxinalenses, h) Geraizeiros, i) Marisqueiros, j) Pantaneiros, k)
Pescadores Artesanais, 1) Pomeranos, m) Povos Ciganos, n) Povos de Terreiros, o) Quebradeiras de Coco Babacu,
p) Retireiros, q) Ribeirinhos, r) Seringueiros, s) Vazanteiros, t) Outros. Fonte: Ministério da Sadde, 2018.
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O projeto em questdo teria o seguinte objetivo: “Garantir a protecao, as redes de apoio,
a atencdo, o acesso, o atendimento dos grupos sociais em situa¢do de vulnerabilidade social, a
igualdade de género e a diversidade sexual” (p. 95). Note que embora um objetivo amplo conste
a especificacdo da igualdade de género e a diversidade sexual, sem ddvida importantes, mas
nao ha nenhuma mencdo a equidade racial. Fora essa mencao, ndo foi detectada nenhuma outra
inclusdo entre as dreas, eixos ou descricdes com oS termos negro e suas variantes, afro e
variantes ou povos de matriz africana, povos de terreiro, sendo encontrada uma tnica referéncia
a quilombo na area “Satde, Educagdo e Seguranga”, no eixo “Belém: Cidade Alfabetizada,
Educadora e Inclusiva”, no objetivo 1.101- Tornar Belém livre do analfabetismo, em que uma
das metas seria “Expandir a oferta de EJAI Ensino Fundamental na regido insular, incluindo os
assentamentos quilombolas”.

O PPPA 2022-2025 contou com um processo anterior de fomento a participacao popular
intitulado “T& Selado!” que objetivara: “o planejamento da cidade a curto e médio prazo,
sintetizados diretamente no PPA e no Orcamento Participativo do municipio e um terceiro
produto, um plano de longo prazo, chamado de “Belém 2035 - 200 Anos da Revolucdo
Cabana™” (PPA 2022-2025, p. 15).

Segundo consta no documento houve a mobiliza¢do de 25 mil pessoas entre os dias 24
de maio e de julho de 2021. O processo contou com formagao dos servidores da prefeitura em
4 moédulos de oficinas. A participacdo popular contou com plataforma virtual para envio de
propostas e plendrias hibridas de bairro, por segmentos sociais e temdticas, dentre essa tltima
constaram a Plendria de Negras e Negros, Plendria de Cultura Afro-Brasileira, Plendria de
Religiosidade, Plendria da Cultura de Hip-Hop. Selecionei em particular estas plendrias, pois a
época acompanhei-as e houve uma intensa mobilizagdo por parte dos movimentos negros,
coletivos, grupos, povos de terreiro, quilombolas, ndo apenas nas plendrias setoriais mas nas de
bairro e de segmentos, como a de juventude, por exemplo.

Perceber que ao final, com diversos conflitos, inclusive com desrespeitos as maes e pais
de santo, tendo falas absurdas (racistas) oriundas do governo, é lamentdvel, para dizer o
minimo. Constatar que entre as propostas apontadas nas plenarias ndo ficou nenhuma sobre
saude da populacido negra contemplada no PPA. Ficou uma genérica sem efetividade até o
momento no sentido de implementacgdo de politica publica o que se espera que aconteca até o
ano de 2024, ano de eleicdo municipal.

Complementa-se que a previsdo orcamentdaria na Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO) consta a rubrica total de R$ 40.000,00 sendo, outras despesas correntes; R$ 30.000,00 e

investimentos; R$ 10.000,00 para o projeto 035 - “Belém dos Povos: Afro-Amazonidas”.



182

Acredito que seja vélido dizer que ndo se trata de investimento no campo da saide da populagcdo
negra, mas no da assisténcia. Por sinal, embora conste a implementacdo da PMSPN no Plano
Municipal de Saide 2022-2025, ndo foi detectada nenhuma previsao or¢amentdria com nome
similar ou genericamente como politicas municipais de saide negra, espera-se que esteja dentro
de alguma denominac¢do nao detectdvel por um olhar leigo na drea do orcamento administrativo!

Por fim, registra-se que o texto do PPA 2022-2025 trouxe algumas referéncias a
populacdo negra. Eixo “Belém com Seguranca Cidada”, apontou dados do Anudrio de
Seguranca Publica, referente ao ano de 2017 o qual informou que a taxa de mortes intencionais
violentas no Pard é de 10,3 para cada 100 mil habitantes, quando a média nacional € de 3,8 e
advertiu que a configuracdo das pessoas que sdo vitimas de homicidios por arma de fogo
cresceu entre os anos de 2003 - 2014 na proporcao de 96 para 136 em relacio a pessoas brancas
e de 754 para 2.115 para pessoas negras.

Ja no eixo “Belém: Cidade Inovadora e com Inclusdao Produtiva”, no projeto “Donas de
si: Estratégia para a capacitagdo e inclusdo produtiva”, abordou dados da ONU Mulher sobre a
taxa de desocupacgdo e renda. Entre os anos de maio e agosto do ano de 2020, constatou-se que
nas grandes regides a taxa de desocupacao foi de 16,2% entre as mulheres e de 11,7% entre os
homens, sendo que em comparagao racial esse nimero muda para 15,4% entre as pessoas negras
e 11,5% entre os brancos. Sobre a renda média, informou que a renda dos negros € 55,8% da
renda mensal dos trabalhadores brancos. Em relacdo ao empregaticio doméstico, as mulheres

constituem a maioria e,

ha cerca de 6 milhdes de pessoas empregadas no trabalho doméstico, sendo 5,7
milhdes de mulheres (3,9 milhGes sao negras). As trabalhadoras domésticas
representaram 14,6% do total da ocupacdo feminina no pais. Cabe ressaltar que 70%
dessas profissionais ndo possuem carteira de trabalho assinada5. Os numeros
apresentados demonstram que “a crise agravou as disparidades de gé€nero e raca e
impds um pesado fardo as mulheres negras. Além de seus empregos remunerados,
estdo acumulando trabalhos domésticos, cuidados com as criangas, com higiene e
alimentacdo. Mais dificil € a situacdo das 11 milhdes de familias monoparentais
chefiadas por mulheres, que podem ndo ter ninguém para compartilhar esse trabalho”
(ONU Mulher, 2020 citado por PPA 2022-20225, p. 75, grifo meu).

Dados apresentados para reforcar que dentre os objetivos contemplados pelo “Banco
do Povo de Belém” estd o enfrentamento das desigualdades em todas as esferas, incluindo a
racial. A nivel de conhecimento, foi informado que a taxa de desocupagdo em Belém é maior
que a média nacional, sendo de 13,6% contra 7,9%, centrando-se a empregabilidade no setor

de servicos chegando a corresponder a 85% da economia.
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Na estratégia municipal para a assisténcia a populacdo em situacio de rua, “contempla
os recortes de raca e género, onde as especificidades necessdrias para a inclusdo da mulher, da
populacdo negra, indigena, LGBTQIA+, especialmente para a saide e assisténcia social,
pautaram as escolhas e iniciativas.” (PPA 2022-2025, p. 92). Cujo intuito é garantir que se trata
de pessoas de direitos e o enfrentamento as praticas “higienistas” (ibidem. p. 88), mas chega a
ser curioso isso, uma vez que nas acdoes da PMB quando acontecem, em particular, no Ver-o-
Peso ou mesmo na Praca Waldemar Henrique, a populacdo em situagdo de rua € a primeira
limpeza sdécio racial que acontece ao serem retirados dos espacos que ocupam, logo em seguida
vem a Secretaria Municipal de Saneamento (SESAN) com a limpeza de residuos nos espacos.

Um paréntese para mencionar que o programa “Bora Belém: combate a extrema
pobreza” que visa auxiliar no campo do beneficio, assistencial e capacitagdes junto ao “Donas
de Si”, por exemplo, ndo trouxe sequer uma meng¢do racial, ja que o publico atendido sdo
mulheres chefes de familia e, seguindo a l6gica nacional sabemos que a pobreza tem género e
cor, além do que, em conversa informal com servidoras da FUNPAPA, a época, esse perfil
racial existia no estudo sobre o levantamento feito para o “Bora Belém”, fica o questionamento
para onde foi para a cor dessas mulheres?

No eixo “Belém da Diversidade, dos Povos e dos Direitos Humanos” menciona que o
Paré € o Estado de maior autodeclaracdo negra, informa o percentil de 82%, sendo que somente

o municipio de Tomé-Acu teria uma politica de igualdade racial e aponta:

A auséncia de politicas de acdo afirmativa para a populacdo negra per si ndo garantiria
todos os direitos desta populacdo que € historicamente marginalizada, mas indicaria a
minima orientagdo do Municipio para construir uma sociedade livre de racismo, da
racial e da marginalizag¢@o. Do ponto de vista de povos e comunidades tradicionais de
matriz africana, estudo realizado pelo Governo Federal e UNESCO, em 2012, havia
1189 casas de “religiosidades Afroamazonidas” em Belém. A desigualdade provocada
pelo carater da nossa sociedade aponta que os jovens negros se encontram em situacio
de desigualdade no acesso ao ensino superior, menores saldrios, maior indice de
desemprego, alcangando 80% no Para (PPA 2022-2025, p. 98).

Aborda-se entdo o descumprimento aos direitos assegurados na Constituicdo Federal de
1988 e na Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) — Convenc¢do 169, fala-se sobre a
participacdo popular e resisténcias dos grupos e coletivos nos processos decisérios “a fim de
enfrentar a discriminacdo, a intolerancia e o racismo, além de defender a cultura e modo préprio
de vida” (p. 99). Além disso, coloca-se a importancia de retomar os espagos Publicos por meio
do Memorial dos Povos: indigenas e afrodescendentes, porém enquanto valorizacdo da

memoria, acredito que os trabalhadores ou transeuntes que frequentam o Complexo Ver-o-Rio
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em Belém, ndo lembram o que significa 0 Memorial, nem sabem dizer onde esta o “Memorial

dos Povos Afrodescendentes”.

Reparar a divida histérica com as populagdes negras e a consequente exclusio desse
grupo racial impde garantir suas manifestacdes proprias e seu direito a participar e
usufruir da cidade. Para tanto, serd garantida a participa¢do de negros e negros nos
espacos decisorios de participagdo popular e de gestdo como forma de combate ao
racismo estrutural e institucional. Em paralelo a estratégias de insercdo social,
econdmica e politica, serdo realizadas politicas de valorizacao cultural com destaque
para o ensino de valorizagc@o da cultura negra nas escolas. Consideramos importante
o estimulo a permanéncia escolar, oferecer qualificacdo para o ingresso no mercado
de trabalho formal e assegurar direito ao trabalho, a escola e respeito aos jovens que
sofrem preconceito por orientacdo sexual (PPA 2022-2025, p. 100).

Nesse sentido, ainda menciona a Secretaria de Direitos Humanos (SEcDH) e como
prioridade a “Escola de Cidadania-Programa Municipal de Educagdo em Direitos Humanos”
que se pretende a uma educagdo formal e ndo-formal “como um instrumento essencial para a
transformagdo de pessoas e, consequentemente, da sociedade” que contou com o apoio das
Coordenadorias da Prefeitura, sendo que nas reunides em que a Coordenadoria Antirracista
participou houve uma grande dificuldade de inserir nominalmente o componente racial nessa
educagdo e, ao final, ficou o termo genérico “direitos humanos” para uma das formacdes
propostas cujo viés seria de “igualdade racial”.

Acrescenta-se a Fundacdo Cultural do Municipio de Belém - FUMBEL que fez
referéncia ao segmento da Cultura afro-brasileira, culturas tradicionais e origindrias durante as
plenarias do “Ta Selado!”. A titulo de informagao, esta prevista uma “Revisao Participativa do
Plano Diretor Municipal”, fato necessario, pois o atual (Lei Municipal n.° 8.655/2008), de fato
ndo garante o direito a cidade, sobretudo, para populagdo negra como visto anteriormente.
Portanto, espera-se que a populacdo negra tenha participacdo e suas decisdes sejam
contempladas na versdo final do documento, do contrario sera trocar 6 por meia duzia!

Partindo do campo do reconhecimento, a Prefeitura de Belém por meio da Lei ordinaria
n°® 9.769 de 9 de maio de 2022, instituiu o “Estatuto da Igualdade Racial no Municipio de Belém,
[que] adota os preceitos da Lei Federal n.°12.288/2010, da Lei Estadual n.° 6.941/2007, e da
outras providéncias.”, foi o primeiro municipio da Amazodnia a ter um Estatuto Municipal,
marcando o reconhecimento do racismo institucional em Belém e o compromisso com as
politicas afirmativas para a populacdo negra e a promog¢ao da equidade racial.

No seu titulo II — Dos Direitos Fundamentais, Capitulo I- do Direito a Sadde, trouxe
uma compilagdo do mesmo capitulo que consta no Estatuto da Igualdade Racial de nimero

12.288/2010 sendo fosse o fato de ndo fazer nenhuma mencao a Politica Nacional de Saude
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Integral da Populacdo Negra e ainda mais, retirar do artigo andlogo ao art. 7° da referida lei
federal, o trecho que equiparou a portaria n° 992/2009/MS a lei federal.

“Art 7° O conjunto de a¢des de saide voltados a populacdo negra constitui a Politica
Nacional de Sadde da Populacdo Negra, organizada de acordo com as diretrizes abaixo

especificadas” (texto da lei federal n® 12.288/2010), “Art. 6° O conjunto de agdes e politicas

publicas de satde voltadas a populacdo negra serd organizado de acordo com as diretrizes

abaixo especificadas” (texto da lei municipal n® 9.769/2022).

Com certeza, perdeu-se uma 6tima oportunidade de inserir a Politica Municipal de
Saude Integral da Populagdo Negra no bojo das responsabilidades da esfera publica municipal.
Além de caracterizar um recuo em direitos quando do ndo reconhecimento da PNSIPN,
existente desde 2009 e que da forma ao capitulo da saide do Estatuto federal.

Ainda assim, registra-se que o capitulo trouxe 3 importantes artigos (5°, 6° e 7°) sobre a
saude integral da populacdo negra que devem entrar nas estratégias, planos, programas e agoes
no geral da Prefeitura de Belém no que se refere a satide.

Diante do exposto, constata-se que nao existem agdes sistemdticas em saide da
populacdo negra, tampouco programas, projetos ou a Politica municipal para esta finalidade,
nem uma instancia promotora da equidade racial em sadde, curiosamente, segundo o PMS
2022-2025, ndo ha nem previsao para alguma campanha em saide para o0 més do Novembro
Negro, sendo que o Plano traz algumas campanhas previstas para os meses “coloridos”.

Ressalta-se que a insercdo da satide da populacdo negra na agenda da Secretaria
Municipal de Satide se deu por esforcos da Coordenadoria Antirracista de Belém, contudo,
nota-se que no ano de 2023 as a¢des neste sentido tem sido pontuais e com o caréter de politicas
de gestdo. Do mesmo modo, observa-se que mesmo sendo constatados alguns pontos sobre as
condig¢des indignas de vida da populacdo negra no PMS 2022-2025, fica nitido que foi pelo
tensionamento dos movimentos negros e das pessoas negras que passaram a compor o quadro
de servidores na gestdo atual, uma vez que a operacionalidade ndo avancou no que tange ao
PPA 2022-205, para além do projeto 035 - “Belém dos Povos: Afro-Amazonidas”.

Com base no apresentado sobre a implementacdo da Politica Municipal de Saude
Integral da Populagdo Negra e os analisadores extraidos das secdes “Estratégias de Gestdo” e
“Responsabilidades do Gestor Municipal”, concluiu-se que, embora haja esfor¢os pontuais para
avancar em relacdo as politicas de equidade em saide e mesmo constando no planejamento
municipal (PMS 2022-2025) ndo existe, até o presente momento, uma PMS implementada. Nos

quadros a seguir, esta pesquisa reuniu as justificativas para considerar sua nao implementacgao.
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ESTRATEGIA DE GESTAO

RESPOSTA

Implementagdo das
acoes de combate ao
racismo institucional e
redugdo das iniquidades
raciais, com a defini¢éo
de metas especificas no
Plano Nacional de
Satide e nos Termos de
Compromisso de
Gestao

Ndo existe. Embora
esteja previsto no PMS
(2022-2025), ndo foram
implementadas agoes e
nem a PMSIPN
instituida até o
momento.

A Politica foi implementada?

Inclusdo do quesito
cor nos
instrumentos de
coleta de dados nos
sistemas de
informagédo do SUS;

Sim, nos sistemas

definidos pelo
Ministério da
Saiide.

N

Fomento a
realizacao de
estudos e pesquisas
sobre o acesso da
referida populacdo
aos servicos e acoes
de saide;

Nao, é
desconhecida

qualquer parceria
ou incentivo para
esta finalidade.
Inclusive, foi
solicitada pela
COANT ao
UNASUS a
disponibilizacdo do
curso “Saude da
Populagdo Negra”
aos servidores da
PMB, mas este ndo
estava  disponivel,
pois estaria
passando por
atualizagcoes

(ANEXO G).

186

Apoio técnico e financeiro
para a implementacdo desta
Politica, incluindo as
condigdes para: realizacdo de
1) semindrios, oficinas, 2)
féruns de sensibilizacdo dos
gestores de saidde; 3)
implantacdo e
implementacdo de comités

técnicos de sadde da
populacio negra ou
instancias similares e 4)
formacdo de liderancas

negras para o exercicio do
controle social;

1) Sim, parcialmente, foi
realizado o I Semindrio de
Saiide da Popula¢do Negra
em novembro de 2022.

2) Ndo
3) Ndo
4) Ndo, uma vez que ainda
ndo estd em vigor o0
Conselho de Negras e

Negros e o GTi tem se
restringido a agdes pontuais
e assistencialistas.
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Desta maneira, a cidade de Belém entra no hall de cidades que ndo implementaram a
PNSIPN, corroborando com as andlises apontadas pelo socidlogo Luis Eduardo Batista,
pesquisador do Instituto de Satde da Secretaria de Estado de Satude de Sdo Paulo (SES-SP) em
entrevista concedida ao Repoérter SUS em 2019, em que apontou que apenas 57 municipios dos
5.570 que existem no pais, implementaram estratégias da PNSIPN cujos obsticulos para sua
efetivacdo foram desde o parco recurso aplicado na satide em geral, como desconhecimento
sobre a Politica e a existéncia do préprio racismo (Repérter SUS, 2019)*.

A médica e diretora-executiva da Anistia Internacional-Brasil, Jurema Werneck (2016),
enunciou que a Politica além de sofrer com oposicdes, padece com a desinformagdo sobre as
“acoes e estratégias necessarias, que explicam o porqué da PNSIPN nao ter sido adequadamente
implementada apos esses anos” (p. 539). Ratificando com essa avaliacao, Silva e colaboradores.
(2022) argumentam que o campo de saude da populacdo negra ainda nao foi institucionalizado
nas institui¢cdes de ensino superior € os motivos variam entre a auséncia de acordo entre os
estudiosos e profissionais sobre o uso da categoria raga, aliado a presenca do racismo que segue
sendo negado e pouco se fala sobre ele, soma-se a isso problemas com a transversalidade
proposta pela politica e a dificuldade em “definir indicadores para avaliagdo e monitoramento

das suas agoes” (ibidem., p. 3).

No entanto, a formalizag¢do da politica ndo gerou a concretizacdo das acdes previstas
e nem os resultados esperados. Ap6s 10 anos de sua criacdo, a adesdo a PNSIPN
ocorreu em 28% dos municipios brasileiros, com maior proporcio no Norte e
Nordeste. Na Bahia, cerca de 40% dos municipios aplicam a politica, mas menos de
10% possuem comités de monitoramento e acdes voltadas a populagido negra (IBGE,
2019, citado por Silva e cols., 2022, p. 9).

Silva e colaboradores (2022) realizaram sua pesquisa com o intuito de compreender
como a PNSIPN tem sido implementada em trés municipios da Bahia. O titulo do artigo ja
trouxe indicios da resposta ““Na verdade eu nunca participei e nem ouvi falar sobre”: a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra na perspectiva de gestores e profissionais da
saude”.

As autoras apontaram que ainda ha uma dificuldade em conhecer o conteudo da PNSIPN
(e olha que nem ¢é tdo grande assim!) e, quando porventura a conhecem (estudaram ou leram),
existem duvidas de como coloca-la em prética, ou seja, ndo conseguem articular a teoria a sua

pratica profissional.

42 Disponivel em: https://www.epsjv.fiocruz.br/podcast/apos-10-anos-politica-de-saude-da-populacao-negra-so-
foi-efetivada-em-57-municipios
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Seja essa dificuldade em razdo da deficiéncia na formacdo superior, seja pela
morosidade dos préprios profissionais de saide em buscar se atualizar, at¢é mesmo sobre a
Atencdo Priméria em Sadde (APS), como também demonstraram Silva e colaboradoras (2022),
pelo conhecimento superficial acerca da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAD), onde
nao sabem diferenciar a promog¢do em saude da assisté€ncia curativa, resumindo-a a “cuidado
basico e porta de entrada dos servicos da Rede de Atengdo a Saude (RAS).” (Silva e
colaboradores., 2022, p. 4).

Por outro lado, pela engenharia da propria necropolitica que langando mao do racismo
e seus desdobramentos, como o mito da democracia racial, genocidio e ideologia do
embranquecimento, foram produzidas técnicas para os discursos-praxis essenciais para sua
permanéncia, atualizacdo e difusdo, sdo exemplos delas: 1) a negacdo do racismo na sociedade,
manifestando-se quando nao € possivel localizd-lo tanto discursivamente (pacto do siléncio
racial), quanto operacionalmente (racismo existe, mas em outro lugar ou € coisa do “outro™); 2)
a igualdade dos individuos que é acionada quando se mobilizam as diferengas no sentido da
pluralidade, respeito e poténcia e, invariavelmente, sdo contraposta com o discurso de que
“somos todos iguais”, portanto, as diferencas ndo precisariam ser vistas ou consideradas, uma
vez que a légica racista imputou que diferenca seria sindbnimo de desigualdade; hierarquias com
inferiores e superiores e, trazer isso a tona contraria o ponto (1), pois escancara o racismo
brasileiro.

Sendo assim, mais uma vez as politicas afirmativas, as e os sujeitos negras/os e qualquer
assunto racial foi visto como um “problema do negro” em que somente a ele interessa, sO
podendo ser falado nos espagos e datas autorizadas, como fica nitido na fala de uma profissional
da saude na pesquisa em de Silva e colaboradores (2022), “ndo s6 por ser da populagdo negra
[...]” (p. 8, grifo meu), como se conhecer e discutir a politica fosse de responsabilidade apenas
de negras e negros e ndo de profissionais comprometidos com a eliminacao das desigualdades
raciais ou, de forma menos polida, como dizemos nos movimentos, “se o racismo ¢ um
problema que o branco criou, ele que trate de dar conta”.

Colocar em pauta o racismo ndo € tarefa facil, mas também ndo € impossivel e os
embates vém de longa data. Por isso mesmo, precisamos conhecer as possiblidades e limites
das politicas publicas para se ter em mente que a implementacdo da PSIPN em Belém néo esta
isenta disso, sendo necessdrio tracar diferentes estratégias e ampliar as articulacbes com a
sociedade civil, movimentos sociais, trabalhadores, gestores das diversas esferas e de diferentes

setores.



190

E fundamental que as Instituicdes de Ensino Superior publicas e privadas coloquem de
forma ordindria e ndo optativa em seus curriculos, sobretudo nos cursos da saide, mas ndo
apenas neles, uma vez que se trata de uma politica intersetorial. Digo isso, por que até hoje, o
ano € 2023, nunca tive uma disciplina ou alguém que mencionasse a PNSIPN nas minhas
formagdes de graduacdo, mestrado e/ou doutorado, tomei ci€ncia dela via movimento negro.

O cendrio da pandemia pela COVID-19 demonstrou essas fragilidades do sistema de
saude (que também padece com as constricdes orcamentdrias e disputas politico-empresariais),
dificuldades no reconhecimento e impacto das condicionantes do racismo na vida e saide da
populagdo negra, onde esse momento pairou “a ideia de que o virus e a doenca atingem
todos(as) da mesma forma, desconsiderando a necessidade do quesito raca/cor nos sistemas de
informacao e as condi¢des mais vulnerdveis em termos de renda, moradia e seguranca alimentar
enfrentadas pela populacdo negra” (Silva e colaboradores, 2022, p. 9). Ou como afirmou,

143

Werneck em entrevista concedida ao Roda Viva em 2021%, para quem se as doengas mais

prevalentes na populacdo negra, por exemplo, hipertensdo arterial e diabetes mellitus ja
estivessem sendo tratadas adequadamente no SUS, sendo estas dois agravantes nos quadros da
COVID (comorbidades), talvez a vida e a saide da populacdo negra tivesse sido protegida.

A pandemia demonstrou como as condicdes de saneamento bdsico e infraestrutura e os
aspectos raciais-econdmicos teve uma relacdo direta na possibilidade ou nao de seguir as
recomendagdes de isolamento social, distanciamento social e o lockdown. O ficar em casa,
sendo uma norma necessdria para evitar o contigio do virus, era um obstdculo aos que

precisavam sair para ter o que comer (Ponte e colaboradores, 2020).

Apesar desse contexto, o quesito raga/cor ndo foi elegivel para andlise de situagdo
epidemiolégica da Covid-19 nos primeiros boletins epidemioldgicos, ainda que
constasse nas fichas de notificacdo para Sindrome Gripal e para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), ambas utilizadas como instrumentos de registro,
monitoramento e avaliacdo dos casos suspeitos leves e graves da Covid-19,
respectivamente, na rede de atencdo bdsica, nos centros de triagem, nas unidades de
pronto-atendimento e na rede hospitalar, assim como no formSUs inicialmente
elaborado para registros da Covid-19. A incorporagdo do quesito raga/cor como
categoria de andlise (Brasil, 2020b) se deu apds posicionamentos do GT Racismo e
Satide, da Coalizdo Negra e da Sociedade Brasileira de Médicos de Familia e
Comunidade. Apesar dessa inclusio, a frequéncia de incompletude do quesito raga/cor
nas diferentes fichas de notificacdo da Covid-19 permanece quase o dobro daqueles
registrados. [...] (Santos e colaboradores, 2020, p. 228).

43 Disponivel em: https://youtu.be/vRvB3PfD111
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A recomendacdo n° 29 de 27 de abril de 2020 da CNS foi o reflexo dessa reivindicacio
por visibilidade hd tempos na pauta das lutas dos movimentos negros. O documento menciona

a seguinte consideragao:

um em cada quatro brasileiros hospitalizados com Sindrome Respiratéria Aguda
Grave € negro (23,1%) e que esse nimero chega um em cada trés entre os mortos
(32,8%), o que se explica tanto pela maior vulnerabilidade e exposicdo a
contaminacdo [...] quanto por doengas pré-existentes, como doencga falciforme,
hipertensao e diabetes; (CNS, 2020, on-line).

O que se viu contudo, foi que Belém seguiu o ritmo do restante do pais, quando o assunto
foi implementar dados desagregados durante a pandemia a qual enfatizou o descaso para com
a saude da populacdo negra que é a maioria nos corticos, favelas, periferias e se nao € possivel
eliminar diretamente esses espacos, passam a se construir estratégias de acdes que produzem e
administram a morte e, o cendrio da Covid-19 escancarou essa disparidade racial no acesso,
qualidade e existéncia dos servigos em saudde.

Reconhecer as diferencas é ir ao encontro da promocio da equidade em saide. E
compreender que existem desigualdades nas formas de viver e morrer, adoecer e ter saide na

sociedade:

em 2001, o “Manual de doengas mais importantes, por razdes étnicas, na populacdo
brasileira afrodescendente”. Este voltava-se para doencas de origem genética
comprovada, como doenca falciforme, deficiéncia de glicose-6-fosfato-
desidrogenase, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e as sindromes hipertensivas na
gravidez, deixando de fora aquelas cuja origem genética ndo foi estabelecida, como
no caso dos miomas uterinos e da sindrome leucopénica, e aquelas sob determinacdo
social evidente, como desnutri¢do, verminoses, gastroenterites, tuberculose e outras
infecgdes, alcoolismo e outras que, segundo os autores: sdo mais incidentes na
populacdo negra, e ndo por razdes étnicas (Werneck, 2016, p. 537).

Para contribuir com essas andlises em saude da populagdo negra, recorreu-se aos dados
fornecidos pelas fichas de cadastros individuais do e-SUS/AB. De 1.303.389 habitantes em
Belém para o ano-base de 2022, conforme dados do IBGE (2023), constam como cidaddos
ativos 561.972 no e-SUS, ou seja, apenas 43,12% da populagdo belenense possui um
acompanhamento sistematico pela rede de saude, garantindo monitoramento e continuidade no
cuidado*. Ainda assim, destaca-se que houve um aumento de aproximadamente 500.000

pessoas cadastradas entre os anos de 2018 e 2022, com énfase nos ultimos dois anos.

44

https://aps.saude.gov.br/noticia/12976#:~:text=%C3 %89 %200%20registro%20da%?20pessoa,identificar %20algu
ma%20poss%C3%ADvel %20doen%C3%ATa%20transmiss%C3%ADvel.
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TABELA 2: Dados desagregados por raca/cor dos cidaddos ativos no e-SUS/AB

H2018 m2019 m2020 m2021 m2022

73.509
12.691
659
62.077
8.911
136

68
72.203 6.003 11.349

PARDA PRETA BRANCA AMARELA INDIGENA

434.767

350.244

FONTE: e-SUS/ABentre os anos de 2018 € 2022 em Belém.

Do total de cadastros ativos na SESMA, 475.113 individuos sdo negros (pretos +
pardos), 73.509 brancos, 12.691 amarelos e 659 indigenas. A populagcdo negra é a maioria
dentre os que recorrem ao Sistema Unico de Satide o que corrobora com a constatacio dos
estudos do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) que afirmam que a populacdo
negra ndo sé é a que mais adoece, como é a que mais precisa recorrer ao Sistema Unico de
Saude, sendo esta, “SUS-dependente” (Jesus; Santana; Castelar, 2020).

A necropolitica enquanto gestdo da morte, é um projeto politico de Estado (Mbembe,
2018). Nestes termos, muniu-se do terror, da tortura, do estado de exce¢ao para conquistar e
criar seus inimigos raciais/étnicos, ao mesmo tempo em que, no Brasil, elaborou estratégias
quase imperceptiveis de segregacdo entre brancos de um lado da ponte e negros, indigenas e
outros povos do lado de ca. Embora o exterminio seja o ideal do colonizador, a resisténcia
encontrou caminhos para furar esses bloqueios e fazer ecoar outras vozes e afirmar nossas
existéncias. Por esse motivo, o objetivo aqui foi compreender como a necropolitica tém
organizado esses tensionamentos entre os que pautam pela implementacdo da PSIPN e aqueles
que barram sua efetivagdo apoiados no principio da inclusdo disjuntiva (uma faceta da
segregacdo), conforme Mbembe (2020) postulou.

Achille Mbembe (2020, p. 53) argumentou que o “mundo colonial ndo era a antitese da
ordem democratica”, ambas guardavam semelhancas no modus operandi de sua gente-
desbravadora a qual era aterrorizada pela angustia de aniquilagdo que a presenca do Outro
representava para a integridade de si. As praticas existentes na colOnia carregaram o vazio

fundado no ndo direito da “lei fora da lei” e no vazio de preservacao e, “paradoxalmente, a
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ordem politica democratica [...] necessita desse duplo vazio”. Pois, essa lacuna seria preenchida
pela fantasia de um inimigo inventado.

Esse processo de se lancar em um além-mar, em um movimento guiado pelo “desejo de
inimigo, desejo de segregacao” (p. 77), foi necessdrio para sobrevivéncia do colonizador pois,
marcado pelo processo de diferenciacdo de si e do Outro foi construindo significado para sua
existéncia e concretizando seu delirio de expansao territorial.

Como em um movimento antropofagico de assimilagdo em que o “[...] o Outro ja nao
nos € externo. Ele estd dentro de nds, sob a dupla figuragdo do outro eu e do eu outro, cada um
mortalmente exposto ao outro e a si mesmo” (Mbembe, 2020, p. 83) em que esse “objeto
perturbador” (ibidem., p. 76), que lembra o estranho familiar freudiano, seguiu sendo uma
inven¢do do colonizador-moderno, isto €, “nunca existiu, ndo existe € nunca existird” mas
orienta e mantém as desigualdades raciais, justificando o exterminio desse inimigo e dotando
de sentido e inteligibilidade as existéncias da branquidade e os lugares que seriam seus “por
natureza”.

Deste modo, Mbembe (2020) demonstrou como é preciso expurgar, matando fisica e
simbolicamente, esse Outro de mim com quem me deparo cotidianamente, uma vez que a

angustia de aniquilagdo assombra a sua integridade e existéncia.

No contexto colonia, o trabalho permanente de segregacdo — e, portanto, de
diferenciacido — era em parte decorrente da angtstia de aniquilagdo que acometia os
colonizadores. Em inferioridade numérica, mas dotados de poderosos meios de
destruicdo, viviam com medo de serem cercados, por todos os lados, por objetos
malignos que ameagavam sua sobrevivéncia e ameacavam constantemente subtrair
seu sustento: os nativos, os animais selvagens, os répteis, os micrébios, os mosquitos,
a natureza, o clima, as doengas, até mesmo os feiticeiros (Mbembe, 2020, p. 82).

O desejo alucinante do brasileiro em eliminar qualquer vestigio dos negros em 100, 200
anos nao se concretizou por completo, como pode ser constatado na figura XX em que os negros
(pretos + pardos) constituem a maioria dos cidadados ativos no SUS. O medo que os acompanha
€ quando essa proporcionalidade numérica comeca a aumentar em lugares antes ocupados
apenas pela elite branca; como as universidades, os cargos de dire¢do e afins, no judicidrio, nas
Casas legislativas, entre outras. A angustia de aniquilacio esta, portanto, no “centro dos projetos
contemporaneos de separacdo” (ibidem., p. 77).

Contudo, conforme ja apontado anteriormente por Hasenbalg, no Brasil nido se
constituiu uma divisdo aos moldes do “principio de segregacdo” (Mbembe, 2020, p. 81), com
“muros de concreto e de cercas metalicas e outras ‘barreiras de segurancga’” (ibidem., p. 77). A

2% ¢

segregacdo, baseou-se em sistemas de recompensas e cooptagado social dos “pardos”, “morenos”
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e, sobretudo, pela face mais perversa de aniquilacdo desse Outro que € a morte de si em vida
pela assimilagdo da imagem, valores e cultura do colonizador que ao ser internalizada, faz com
que esse Outro renegue a si mesmo no desejo alucinatorio de “ser branco” langando mao das

ferramentas do senhor para moldar a si a imagem e semelhanga do branco-colonizador.

E o caso da miniaturizacdo da violéncia, da sua celulariza¢do e molecularizacio e das
técnicas de anulacdo tanto material quanto simbdlica [...]. Embora toda forma de
inclusdo fosse necessariamente disjuntiva, a segregacao, por seu turno, jamais poderia
deixar de ser parcial. Segregar radicalmente teria sido prejudicial a prépria
sobrevivéncia do opressor. A menos que as populagdes autdctones tivessem sido
exterminadas desde o inicio, era impossivel para a minoria branca realizar
posteriormente uma limpeza étnica e racial sistemadtica, seguindo o modelo das outras
colb6nias de povoamento. [...]. Tendo o entrelacamento de diferentes segmentos raciais
se tornado a regra, a dialética da proximidade, da distdncia e do controle jamais
chegou a atingir os limites paroxisticos observados no caso da Palestina (Mbembe,
2020, p. 79-80).

Assim, o estupro sobre o corpo de mulheres indigenas inicialmente, e depois de negras,
foi a marca violenta da antropofagia que visava a aniquilacao desse Outro terrorista, mas que
teve como efeito colateral a criagdo da figura do mestico; um problema e a saida de emergéncia
brasileira. Tornava-se impossivel eliminar esse Outro, sem que isso levasse a degeneragao todos
os “brasileiros”, a solucao, portanto, seria elaborar mecanismos e técnicas eugénicas que se
propunham forjar a sangue e lagrimas esse ser belo-branco-puro-civilizado para buscar a
sonhada redencao.

Essa inclusdo disjuntiva de que nos falou Mbembe, possibilitou que o racismo no Brasil,
existisse, mas fosse dissimulado pelas narrativas do “somos todos iguais” e, quando em sua
irrupcao seja pela publicizagdo de suas faces de horror nas midias ou pelas lutas por politicas
afirmativas dos movimentos negros, a regra seria negar sua existéncia e condenar quem ousasse
enfatizar as desigualdades raciais. Deste modo, a ausé€ncia de dados desagregados por raga/cor
no Plano Municipal de Saude de Belém e a auséncia de acdes, politicas, programas para saude
da populacdo negra no municipio estdo em consonancia com o racismo no Brasil.

N3ao considerar os dados jé oficiais sobre como vive e adoece a populacdo negra no pais
€ gestar a morte e institucionalizd-la por meio de programas e projetos que alcangam alguns,
mas nio todos. O descaso proposital para com a efetivacio do Sistema Unico de Satide tem
nome: racismo, que tem classe - pobre, tem género - feminino e ocupa as favelas, periferias e
becos.

Deste modo, uma vez que sao 0s negros os que mais precisam acessar o que € publico e

gratuito no Brasil, quando o Estado falha em prover as condi¢des para que esse direito seja
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plenamente exercido estd em consondncia com o principio da segregacdo conforme colocado

por Mbembe (2020), que € constituinte da necropolitica. Diz ele,

Colonizar consiste num trabalho permanente de separa¢do — de um lado, meu corpo
vivo e, do outro, todos esses corpos-coisas que o rodeiam; de um lado, minha carne
humana, em fun¢do da qual todas essas outras carnes-coisas e carnes-comidas existem
para mim; de um lado, eu, tecido por exceléncia e marco zero de orientacdo para o
mundo e, de outro, os outros, com quem nunca posso me fundir plenamente; os quais
posso fazer vir a mim, mas com quem nunca posso verdadeiramente manter relacdes
de reciprocidade ou de implica¢do mitua (Mbembe, 2020, p. 81-82).

Sendo a democracia a criacdo atualizada do mundo colonial, pode-se afirmar que de um
lado se tem cidaddos e sujeitos de direitos e de outro sujeitos-moribundos (eu colonial) que
caminham com a consignia da morte. Mas, como no Brasil a mesticagem € a metéafora indigesta
da sua redenc¢do, assumiu-se a premissa de quando mais préximo ao branco, mais bonificado e
aceito seria, porém quando mais perto do preto, piores serdo os indices de vida e de morte. O

direito de ser humano e cidadao € alvo e a morte tem alvo; a saber, o corpo negro.

A fim de exercer um dominio duradouro sobre os autéctones que haviam subjugado e
dos quais queriam a todo custo se diferenciar, os colonos tinham que os transformar,
fosse como fosse, em objetos psiquicos os mais variados. a situacio colonial, todo o
jogo de representacdes consistia, na verdade, em atribuir [...] uma variedade de
esteredtipos. Estereétipos que guardavam maior ou menor correspondéncia com os
destrocos de suas verdadeiras biografias, de seu estatuto original, de antes do
encontro. Gracas a matéria imagética assim produzida, um segundo estatuto,
completamente artificial, o dos objetos psiquicos, foi enxertado em seu estatuto
original, o das pessoas humanas auténticas. Para o nativo, o dilema era saber como na
prética cotidiana, encontrar um equilibrio entre, de um lado, o objeto psiquico que era
chamado a interiorizar e muitas vezes forcado a assumir como seu préprio eu e, de
outro, a pessoa humana de pleno direito que havia sido, que apesar de tudo ainda era,
mas que, nas circunstancias coloniais, era forcado a esquecer (Mbembe, 2020, p. 83).

Esse sujeito colonial teve que se reinventar constantemente para buscar esse equilibrio
e relembrar de quem ja foi e quem pode ser. Nesse sentido, as politicas afirmativas como a
PNSIPN, sdo essas tentativas de reaver o seu estatuto de sujeito de direito em uma sociedade
plural como a nossa. A Psicologia que se propde antirracista, cabe compreender, promovendo
outras formas de cuidado, essas dindmicas racializadas dos individuos e ndo mais pautar suas
teorias e prdticas em sujeitos universais ficticios. Negligenciar isso € colocar nosso saber a
servico da necropolitica e do racismo no Brasil.

Por isso mesmo, quando a PNSIPN trouxe, com embasamentos estatisticos, a
lamentavel realidade que pesa sobre a vida dos negros no Brasil, j4 apontada desde o Projeto
Unesco, a ideia era compreender os efeitos concretos do racismo na atualidade em virtude das

violéncias coloniais € seu projeto de embranquecimento do pais, longe da busca de uma base
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genética ou bioldgica, era encontrar as regularidades na morte hd muito experienciadas por nos
negros. Assim, a PNSIPN, apontou por exemplo, doengas hereditarias com tragos genéticos que

sdo mais comuns a populacdo negra:

Anemia falciforme — Doenca hereditaria, decorrente de uma mutagdo genética
ocorrida ha milhares de anos, no continente africano. A doencga, que chegou ao Brasil
pelo trafico de escravos, é causada por um gene recessivo, que pode ser encontrado
em frequéncias que variam de 2% a 6% na populacdo brasileira em geral, e de 6% a
10% na populagdo negra. Diabetes mellitus (tipo II) — Esse tipo de diabetes se
desenvolve na fase adulta e evolui causando danos em todo o organismo. E a quarta
causa de morte e a principal causa de cegueira adquirida no Brasil. Essa doenca atinge
com mais frequéncia os homens negros (9% a mais que os homens brancos) e as
mulheres negras (em torno de 50% a mais do que as mulheres brancas). Hipertensao
arterial — A doenca, que atinge 10% a 20% dos adultos, € a causa direta ou indireta
de 12% a 14% de todos os 6bitos no Brasil. Em geral, a hipertensao € mais alta entre
os homens e tende ser mais complicada em negros, de ambos os sexos. Deficiéncia
de glicose-6-fosfato desidrogenase — Afeta mais de 200 milhdes de pessoas no
mundo. Apresenta frequéncia relativamente alta em negros americanos (13%) e
populacdes do Mediterraneo, como na Itdlia e no Oriente Médio (5% a 40%). A falta
dessa enzima resulta na destruicio dos glébulos vermelhos, levando a anemia
hemolitica e, por ser um disttirbio genético ligado ao cromossomo X, é mais frequente
nos meninos (Brasil, 2017).

Mas o medo colonial de que isso signifique apontar novamente uma base bioldgica
orientada por teorias racistas que levou brancos a matarem brancos, majoritariamente, no rito
da eugenia extraordindria (Stepan, 2005), serve de justificativa para que se ignore as estatisticas
que apontam quem mais € acometido por essas e outras doengas, como as de carater adquirido,
derivadas de condi¢des socioecondmicas desfavordveis, aquelas de evolucdo agravada ou de
tratamento dificultado e as de condicdes fisioldgicas alteradas por condi¢des socioecondmicas
(Werneck, 2016).

Partindo do relatério do e-SUS/AB da cidade de Belém, pode-se apontar que entre as
pessoas que afirmaram ter diabetes (ndo ha no formuldrio a especificacao por tipo), 81% sdo
negras € 16% sao brancas, do mesmo modo que aquelas que afirmaram ter hipertensao arterial,
82% correspondem a pessoas autodeclaradas negras e 10% sdo brancas como pode ser
visualizado no grafico abaixo. Esses dados estdo em consonancia com a literatura nacional que

alerta para a predominéncia dessas duas patologias entre 0s negros.



197

TABELA 3: Pessoas que responderam “sim” para as perguntas 1) tem diabetes? 2) tem
hipertensao arterial? No cadastro individual do e-SUS/AB.

Tem Diabetes Tem Hipertensao Arterial

0
16% 37

3
15%

mParda ®Preta  ®Branca HParda  ®Preta ® Branca

Amarela ® Indigena Amarela ® Indigena

FONTE: Cadastro individual do e-SUS/AB em Belém, 2022.

Varga e Cardoso (2016) alertaram sobre os “protocolos terapéuticos inadequados” no
controle da hipertensao arterial em sua pesquisa realizada com a populacdo negra no Maranhao.
Os autores tomaram como base as recomendacdes do Ministério da Satde (2006) para quem
mesmo nao havendo, no Brasil, diferencas comprovadas referente ao uso de medicamentos
entre brancos e negros, existem “estudos recentes em populagdes de individuos negros norte-
americanos, [em que] o uso de iECA* se mostraram menos eficazes, especialmente na
prevencao de AVC, que outras classes de anti-hipertensivos”.

Entre os remédios que constam na lista do Ministério de Satide e sao os mais receitados
constam o Captopril e o Maleato de Enalapril (ambos do grupo de iECA) o que fez acender o
alerta dos pesquisadores uma vez que os relatos de experiéncias encontrados na sua pesquisa,
corroboraram com os estudos norte-americanos (Vargas; Cardoso, 2016).

Devido a uma descontinuidade casual no fornecimento dos iECA, outros medicamentos
tiveram que ser receitados “como o Atenolol (do grupo dos bloqueadores beta-adrenérgicos) e
o Pressat (do grupo dos inibidores do fluxo de célcio), entre outros” (ibidem, p. 668). Assim, a
maioria dos atendidos (pessoas negras) tiveram que fazer a troca medicamentosa para os
remédios que estavam disponiveis. Comprovou-se que essa mudanga prescritiva tanto melhorou
o controle da pressdo arterial quanto a diminui¢do da quantidade de remédios que o paciente
precisava utilizar, chegando a cerca de 80% a taxa de normalidade da pressdo arterial da
populacdo negra acompanhada (ibidem, 2016).

Aratjo e colaboradores (2021) analisaram a incompletude dos dados do programa

HiperDia em Unidades Basicas de Saide no municipio de Marabd, Pard. Coletaram

4 {ECA: inibidores da enzima conversora da angiostesina (Varga, Cardoso, 2016, p. 666).
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informacdes de 305 fichas as quais o indice de incompletude geral foi classificado como ruim.
E importante compreender que o preenchimento completo e correto das informagdes cadastrais
possibilitam um melhor monitoramento e tragar estratégias de cuidado mais adequadas para
cada municipio (ibidem.).

O programa HiperDia (Hipertensdo Arterial e Diabetes) foi instituido em 2001 pelo
Ministério da Satide dentro do cendrio de alteracdes do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (Aradjo e colaboradores, 2021). Tem por meta
“oferecer assisténcia, preven¢do e promoc¢ao da saide a partir de planos educacionais e
terapéuticos” (ibidem., p. 2). A gestdo e organiza¢do dos dados ¢ feita pelo Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (SIS-Hiperdia): uma ficha de
cadastro no programa € utilizada buscando-se obter dados clinicos do paciente, fatores de risco,
doencas, complicagdes e o tratamento utilizado [...] informag¢des que contribuem para que os
[...] consigam monitorar e enfrentar as doengas cronicas em questdo [...] (Aradjo e
colaboradores, 2021, p. 2).

Um programa que deveria estar em contato com a PNSIPN uma vez que € a populacao
negra a mais acometida por ambas as doengas. E mesmo, com o indice “bom” (6,89%) no
preenchimento do quesito raga/cor nas unidades pesquisadas, Aradjo e colaboradores (2021)
avaliaram como “ruim” os indices de incompletude quando observados da sua totalidade. O que
impacta no tratamento e progndstico frente a essas duas doencas cronicas ndo transmissiveis.
E pode-se inferir, tal qual Werneck (2021), que se o programa estivesse em consonancia com a
PNSIPN e cuidando da parcela majoritdria da populacido que mais padece com a doenga, talvez
os indices de complicac¢des e/ou mortalidade pela Covid-19 nio tivessem sido elevados.

Por fim, Aratjo e colaboradores (2021) apontam que uma das importancias do programa
HiperDia € porque essas doengas atingem, sobremaneira, 6rgaos vitais como 0 coragdo € 0s
rins. Sendo, portanto, facilitadoras de outros diagndsticos como “doengas cardiovasculares,
doenga renal ctonia e acidente vascular cerebral” (p. 2). Para o qual fica a suspeita se os agravos
acima descritos teriam relacdo com o indice de pessoas negras que responderam “sim” - ter sido
acometidas por AVC/derrame, infarto, doenga cardiaca e doenga nos rins, conforme apontou o

e-SUS de Belém.

QUADRO 11: Quantidade de pessoas que responderam “sim” as perguntas em questdo do e-
SUS no cadastro individual do municipio de Belém.

BRANCA NEGRA

TEVE AVC/DERRAME 1.168 6.660
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TEVE INFARTO 510 2.385
TEM DOENCA CARDIACA/DO CORACAO 1.951 8.871
TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS 1.617 7.067

FONTE: e-Sus/AB, 2022.

A incompletude dos dados afeta as linhas de cuidado e as estratégias de planejamento e
acdo dos gestores e profissionais da saide e quando se trata do quesito raga/cor denota um
importante indicativo do racismo institucional. Na nota técnica n° 30, de junho de 2023 — “O
Quesito Raca/Cor no DataSUS: evolugado e determinantes da completude” emitida pelo Instituto
de Estudos para Politicas de Satide em parceria com o Instituto Caré, demonstraram em sua
pesquisa que embora haja um aumento no preenchimento desse requisito no DataSUS nos
ultimo anos, esta ndo ocorre de modo homogéneo entre os Sistemas de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e Mortalidade (SIM) apresentam completude bastante elevada,
enquanto os Sistemas de Informacdes Hospitalares (SIH) e Ambulatoriais (SIA) (Coelho e

colaboradores, 2023).

Somente mais recentemente, na dltima reunido ordindria da Comissdo Intergestores
Tripartite, realizada em marco de 2023, definiram-se esforcos coordenados para que
nio seja permitido o cadastro de novos usudrios do SUS utilizando o dominio
"99"(“sem informagdo”), além de ajustes no sistema para qualificacdo dos cadastros
antigos, exigindo a atualizacdo do campo raga/cor sempre que um cadastro for
editado/modificado (Coelho e colaboradores, 2023, p. 2).

Braz e colaboradores (2013) analisaram a completude do preenchimento do quesito
raca/cor nos: 1) Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC); 2) Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacao (SINAN) — modulos: a) Sifilis congénita; b) Hansenia-
se; ¢) Tuberculose; 3) Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
(SIA/SUS) —modulos: a) Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade
(APAC); b) Boletim de Produ¢ao Ambulatorial Individualizado (SIA-BPAI); 4) Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/SUS); 5) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Com excecdo do SINAN- hanseniase e tuberculose, os demais foram classificados com
“inadequados”, isto €, a “maioria dos sistemas de informacdo estudados ndo possibilitou a
validagdo dos indicadores do IDSUS em relacdo ao atributo raga/cor” (p. 559). Sobre o Indice

de Desempenho do SUS (IDSUS), os autores apontaram:

O Indice de Desempenho do SUS (IDSUS) é um programa instituido pelo MS com o
objetivo principal de avaliar o desempenho do SUS quanto ao cumprimento de seus
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principios da universalidade do acesso, integralidade da atencdo, regionalizago e
hierarquizagao; nos municipios, regides, estados e no Brasil, tem como objeto o ‘SUS
que atende o residente em cada municipio brasileiro’ e, como linhas avaliativas, as
dificuldades do acesso e os resultados segundo as melhores respostas esperadas.
Objetiva, também, detectar deficiéncias, visando a implementagdo de melhorias e ndo
apenas a classificacdo dos niveis de desempenho (Brasil, 2011b) (Braz e
colaboradores, 2013).

E acrescentam que o Ministério da Sadde agregou nas andlises do IDSUS o
atravessamento racial para que esse dado pudesse subsidiar as informagdes sobre a demografia
brasileira, orientando as politicas e projetos das trés esferas de gestdao a acdes mais préximas da
realidade territorial e para aprimorar as estratégias da PNSIPN (Braz e colaboradores, 2013).

Os autores advogaram que,

Para que o IDSUS represente a realidade desse grupo populacional, é necessdrio que
a coleta de dados relativos a raga/cor seja qualificada para ndo fragilizar a construg¢do
de indicadores que melhor avaliem a aten¢@o a saide quando se trata de um segmento
especifico. Nessa perspectiva, este estudo objetiva analisar a completude do campo
raca/ cor em oito sistemas/médulos de informacdo em satde para verificar a
possibilidade de afericio da equidade étnico-racial nos indicadores usados pelo
IDSUS (ibidem., p. 556).

Nesse sentido, mais do que avaliar se o quesito foi marcado ou ndo (avaliacdo da
completude) € necessdrio que sejam criadas condi¢des para qualificar seu preenchimento e isso
perpassada por pautar o racismo e suas implicagdes de forma aprofundada, até porque a nog¢ao
racial brasileira € complexa, nas formacgdes da educacio continua dos trabalhadores e gestores
de satude.

Ao analisar os dados referentes a saide mental da populacdo belenense, chegamos ao
grifico em que 76% das pessoas que responderam ter recebido um diagndstico de um
profissional de saude sdo negras em contraposi¢do a 20% de pessoas brancas que acenaram

positivamente a essa questdo de satde publica.
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TABELA 4: Pessoas que responderam “sim” para a pergunta 1) Teve diagndstico de algum
problema de satide mental por profissional de satide? No cadastro individual do e-SUS/AB
em Belém.

Teve Diagnéstico de algum Problema de Saiide Mental

49

mParda ®Preta ®Branca @ Amarela ™ Indigena

FONTE: Cadastro individual do e-SUS/AB em Belém, 2022.

Vale relembrar que exitiu no Rio de Janeiro a Liga Brasileira de Higiene Mental
(LBHM), fundada em 1923, pelo psiquiatra Gustavo Riedel, cujo objetivo consistia em
“melhorar a assisténcia aos doentes mentais através da renovagdo dos quadros profissionais e
dos estabelecimentos psiquiatricos” (Costa, 2006, p. 39). Em 1925 foi fundada a revista
Archivos Brasileiros de Hygiene Mental com a finalidade de difundir as ideias e estudos do
meio em questdo. Paulatinamente, contudo, os propésitos da LBHM foram se modificando a
medida com que a eugenia conquistava adeptos no meio da Psiquiatria.

Ela veio apaziguar “os grandes problemas ideologicos que a eugenia ajudou a
solucionar” (Costa, 2006, p. 43). Era a técnica perfeita que ingressou no pais em momento
oportuno em meados de 1930. O psiquiatra e psicanalista Juradir Freire Costa (2006) assim

descreveu os conflitos que a eugenia veio aplacar:

A superioridade do branco, que nunca havia sido refutada durante a colonizacgio e
grande parte da monarquia, comegou a sofrer contestagdes no periodo abolicionista e
na época que se seguiu a instauragdo da Republica. Apés a instauracido da Republica,
0 negro tornou-se, além de um homem livre, um homem igual ao branco. O contrato
democratico postulava sua existéncia como cidadido gozando de plenos direitos civis.
No entanto, o negro percebeu depressa a impostura desse contrato (Costa, 2006, p.
106).

Foi nesse momento em que se agravaram as inssurei¢cdes dos negros que aterrorizavam
a elite branca, aliada ao processo de miscigenagdo que despontava como 0 agouro europeu ao
Brasil que a eugenia abre um leque de argumentacdes que “forjaram uma explicacdo que lhes

permitiu guardar a supremacia social de que sempre de beneficiaram” (ibidem., p. 107). Nestes
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termos, a antiga linhagem de nobreza baseada na sucessao hereditdria, do sangue azul, cedia
lugar a hierarquia de base bioldgica.

Em sua incursdo pela histéria da psiquiatria brasileira, Costa (2006) foi costurando como
a eugenia foi ganhando terreno no seio da Psiquiatria a medida em que esta também
experenciava as mudangas nas concep¢des da Psiquiatria alema, sua principal fonte. Para o
autor, houve uma mudancga nas ideologias indo da higienizagdo psiquica individual para uma
higienizacdo social da raca, momento em que “[...] os psiquiatras brasileiros abandonardao a
ideia de arianizacdo ou de embranquecimento progressivo e vao reter do racismo a ideologia de
pureza racial, peculiar aos paises europeus € 8 América do Norte” (ibidem, p. 46).

A Psiquiatria que se aproximava mais da ideologia nazista alema, assumia cada vez mais
um carater eugénico tendo o racismo como fundamento médico. “[...] a eugenia encarregava-
se da profilaxia da coenga mental e a miscigenagao da profilaxia da raga” (p. 52). Mas a ideia

da mistura racial, contrariava os adeptosda ideologia da pureza racial, que advogavam que,

A raca em nada seria melhorada pela substituicdo do mestico ao negro. A mesticagem
ndo era profilaxia satisfatéria e, como, para eles, os doentes psiquicos e culturais
igualmente nocivos, a eugenia devia intervir para compensar a falta absoluta de
miscigenagdo. Os atributos psiquicos dos individuos ndo-brancos, negros, amarelos
ou mesti¢os foram assim considerados patolégicos em si, e o Unico remédio neste
nivel era o saneamento racial proposto pela eugenia (Costa, 2006, p. 52).

Ao mesmo tempo, conforme ja demonstrado nesta pesquisa, a mesticagem orientada a
um embranquecimento racial foi a saida de emergéncia encontrada pela eugenia. Foi essa que
se sobressaiu, acima de tudo apds seu dpice extraordinario; o holocausto. Em seu transito
regular brasileiro, essa técnica operou no sentido de manter seu péndulo orientando o que era
belo-saudavel-civilizado para a superioridade branca ou 0 mais proximo dela e o seu oposto,
marcado por quanto mais preto fosse.

Nesse sentido, as interpretagdes atribuidas aos dados acerca das “doengas mentais” nos
anos de 1930 era justificadas pela hereditariedade ligada a raca negra e mestica. Segundo Costa
(2006) a populagdo negra era mais propensa no inicio do século XX a “doencas mentais de

origem toxifecciosa (sifilis, alcoolismo)” (p. 111).

No caso da sifilis, por exemplo, as razdes da sua maior difusio no seio da populagdo
nio-branca era mais que evidente. As mulheres negras e mesticas sempre foram
submetidas, por motivos sociais, econdmicos e culturais, a uma promiscuidade sexual
bem maior que as mulheres brancas. Desde a escravatura, as negras e mesticas nunca
puderam conhecer normas morais do contacto sexual, pois foram brutalmente
utilizadas pelos senhores. Depois da Aboli¢do, essas mulheres foram viram-se
forcadas a se prostituir, nas cidades, para sobreviverem, ou para manterem a familia.
Essas consideragdes nunca foram levadas em conta pelos psiquiatras, que preferiam
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acreditar na predisposicdo genética das mulheres negras e mesticas a contrair sifilis
(Costa, 2006, p. 111-112).

Do mesmo modo as explicagdes para a “tendéncia hereditaria dos negros a se tornarem
alcodlatras” (p. 113) seguiram a linha eugénica da explicagdo que a essa altura ja havia
incorporado ndo s6 a ideia de uma preven¢do de “doengas mentais” por meio do
“melhoramento”, mas a de hierarquias raciais que precisavam ser mantidas na sociedade
brasileira (Costa, 2006). Talvez isso justificasse (o racismo) a massiva campanha antidlcool
empreendida pela LBHM, assim como hoje a “guerra as drogas” assume a faceta de “guerra
aos pretos”.

O fato ¢ que os dados raciais por si s6 foram moldados “como objeto central das
propostas eugénicas e manicomiais. E necessdrio construir ferramentas teéricas e de cuidado
em satde para a populagc@o negra, em uma posi¢ao ético-politica antirracista.” (David, Vincetin,
2020, p. 113).

No Relatério Mundial de Sadde (2002) apresentado pela OMS, o racismo foi apontado
enquanto um dos “determinantes” de sofrimento psiquico, causando efeitos negativos na saude
mental da populacdo negra: “as pessoas que sao alvo de racismo por muito tempo t€ém maior
risco de apresentar problemas mentais ou sofrer agravamento de problemas ja existentes”
(OMS, 2002, p. 46). Nesse sentido, conclui que o racismo acentua a depressao, sendo relatado
como “angustia psicologica”.

Outros efeitos encontrados,

apontam que os negros, em geral, possuem maior histérico de adoecimento grave e/ou
cronico ao longo da vida (Chor & Lima, 2005; Eccleston, 2008; Whitfield et al.,
2003), como também apresentam mais elevados riscos em doencas especificas como
a hipertensao, diabetes, AIDS, tabagismo, alcoolismo, amputacgdes, cegueira e doenca
renal-cronica (Batista, 2002; Geiger, 2006). Quanto a saide mental em particular, os
negros registram maiores indices de depressdo e reduzidos indices de bem-estar
psicoldgico e autoestima, além de maior exposi¢do ao estresse cronico e maior
prevaléncia de transtornos adaptativos comuns (Bianchi et al., 2002; Clark et al.,
1999; Eccleston, 2008; Franklin-Jackson & Carter, 2007; Jones, 2007; Pieterse &
Carter, 2007; Whaley, 1998). (Faro, Pereira, 2011, p. 273).

Daqui podemos perceber que o racismo se enraizou nas formas mais subjetivas de
percepg¢do se estruturando como um pilar na saude publica que se reflete nos problemas de
acesso e piores qualidades de atendimento da populacio negra que se apoiam em esteredtipos
sobre os quais o racismo se propaga, tais como “negro ¢ forte”, “negro ndo adoece” e com isso
nao recebem anestesias e os devidos cuidados; como € o caso de mulheres negras gravidas que

sofrem altos indices de violéncia obstétrica (Oliveira, Kubiak, 2019).
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A autonomia da populacdo negra € influenciada pela negacdo de sua existéncia e por
consequéncia dos fatores que causam seu adoecimento uma vez que O racismo impacta
deleteriamente na autoestima, autoconfianga e lugares sociais que ocupam, isto €, nas desiguais
de oportunidades e violéncias levando “a populacao negra ao sofrimento psiquico, em formas
e intensidades diversas” (Tavares; Kuratani, 2019, p.24).

Os estudos clinicos com mulheres negras das psicélogas Jeane Tavares e Sayuri
Kuratani (2019) apontaram que, nos casos estudados, sdo tomadas por sentimentos de
inferioridade, invalidacdo de suas identidades raciais, autoagressdes, comportamentos violentos
que se expressavam por expressdes corporais ou verbais ou entdo comportamentos de
distanciamento afetivo, sensacdo de ndo pertencimento social, sentimentos de incapacidade,
tristeza e rejei¢ao tanto familiar, quanto em ciclos de amizade e amorosos.

A exposicdo continuada ao racismo faz com que surjam “estratégias compensatorias
altamente disfuncionais” (Tavares; Kuratani, 2019, p.) que coloca o modelo moral, ético,
politico, intelectual e estético da branquidade como padrao a ser internalizado e seguido ja que
a auséncia de outros modelos explicativos nega o reconhecimento e a afirmacdo positiva
enquanto pessoas negras.

A identidade racial entdo desponta como um fator que influencia no completo estado de
bem-estar, uma vez que a sua estabilidade e consisténcia causa menos estresse na populagcao
(Faro; Pereira, 2011). André Faro e Marcos Pereira (2011) apontam que este fator contribui
para aumentar o sentimento de pertenca oferecendo outros sistemas de referéncias e, por

consequéncia, de ferramentas e rede de apoio para amenizar os efeitos do racismo.

Nesta dire¢@o, pesquisas tém encontrado correlacdes entre a identidade racial e a
saude. Schnittker e McLeod (2005), Franklin-Jackson & Carter (2007) e Pillay (2005)
relataram achados que indicam que altos niveis de autoestima, bem-estar psicoldgico
e autopercepcdo de saide mantém uma correlagdo positiva como escores em
identidade racial. J4 Caldwell et al. (2006) apontaram que identidades mais integradas
tendem a lidar melhor com situacdes adversas ligadas a discriminagdo e racismo e,
em ambito nacional, Bianchi et al. (2002) encontraram que a identidade racial foi um
preditor de elevada autoestima entre negros, como também maior consciéncia acerca
do racismo (Faro; Pereira, 2011, p. 276).

O racismo impacta no senso de integralidade do individuo e de pertencimento social,
gerando um actimulo de agentes estressores ao longo da vida da populacdo negra. Estresse,
pode ser compreendido como a sobrecarga que esgota as capacidades de adaptacdo individual
e coletiva e que, no caso da populac@o negra, se tornam cronicos e agudos quando associados

a realidade concreta de preconceitos e discriminagdes raciais cotidianas (Faro, Pereira, 2011).
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Por fim, o racismo retira da populacdo negra a possibilidade de planejar o futuro,
prejudicando a andlise do cotidiano, a formulacdo de estratégias de enfrentamento,
enfraquecendo a estrutura psiquica para lidar com as adversidades da violéncia racial estando
na “base de desenvolvimento de varios transtornos de ansiedade” (Tavares, Kuratani, 2019).

Mesmo ndo se tratando de valida¢Oes para a sociedade brasileira, destaca-se que nos
Estados Unidos, o psicélogo norte-americano Robert Carter associa a experiéncia do racismo
com o Transtorno de Estresse Pds-Traumético, no caso para fugir da causa intrapsiquica,
denominou de dano por estresse traumdtico de base racial. Assim, como outros estudos da
psiquiatria cultural que apontam as ditas minorias mais propensas aos transtornos mentais
comuns (Gouveia, Zanello, 2019).

Segundo os dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de abril
de 2023, contidos no Painel de Monitoramento, em 2022* nasceram vivos em Belém 15.657
mil habitantes, desses 86,55% foram pessoas negras e 12,62% pessoas brancas. No mesmo
municipio, nasceram vivas 7.834 mulheres, sendo 86,5% mulheres negras e 12,65% mulheres
brancas. Enquanto no Brasil o percentil foi de 62,87% negras e 33,3% brancas que nasceram e
permaneceram vivas.

A populacdo negra € maioria e, a algum tempo, tenho insistido que politicas afirmativas
para negros, nao sdo politicas para/de minorias, os dados por mais subnotificados que sejam
apontam para isso, assim quem faz politica para minorias é o Estado brasileiro nas diferentes
esferas de gestdo. E isso fica notdério quando percebemos os dados ndo racializados referente a
demografia da cidade como constatado no Plano Municipal de Saide 2022-2025 e no Plano
Plurianual para o mesmo periodo da cidade de Belém e os dados acima em que a raga foi
desagregada para esta pesquisa.

O pano de fundo que alicerga essa técnica de “homogeneizacao estatistica” ¢ a ideologia
do embranquecimento que norteia a necropolitica no Brasil. De um lado da moeda o que a rege
€ o mito da democracia racial, que sustenta a ideia da harmonia entre as racas, da negacao do
racismo pelo pacto do siléncio racial enunciado e operacional e, por consequéncia proclama a
igualdade entre os individuos. No seu reverso, constréi os caminhos para o genocidio da
populacdo negra.

O Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna, possibilitou a coleta dos dados
referentes ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM, abril de 2023) no qual
pesquisou-se os anos de 2018-2022, por raga/cor, utilizando-se o MIF (Mulheres em Idade

Fértil — 10 a 49 anos) enquanto indicador de onde se extraiu a tabela e grafico (considerando
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negra o somatério de pretas e pardas) abaixo referente a mortalidade materna na cidade de

Belém.

TABELA 5: Mortalidade Materna por raga/cor, nos anos de 2018 a 2022, na cidade de
Belém, SIM/2023.

SIM/raca-cor 2018 2019 2020 2021 2022*
Parda 439 462 484 457 404
Preta 22 23 42 40 34
Branca 97 82 143 163 107
Amarela 0 0 1 0 0
Indigena 1 1 0 0 0
Branco/ignorado | 6 4 8 4 3
Total 565 572 678 664 548

FONTE: dados preliminares, 2022.

Como pode-se perceber, mulheres negras sdo as que estdo em maior situacdo de
desvantagem na cidade de Belém. Em 2020, o indice de mortalidade materna no municipio
eram de 60,97 para cada 100 mil nascidos vivos, para o ano base de 2020, de acordo SIM-2021
(PMS 2022-2025, p. 111). Sendo essa a informacao trazida pelo Plano Municipal de Saude
2022-2025 sem, contudo, haver uma racializa¢ao nos dados.

No Brasil, a mortalidade materna é considerada um problema de satde puiblica uma vez
que em altas taxas indicam um conjunto de violagdes de direitos humanos e precérias condi¢des
socioecondmicas e raciais. Nesse sentido, as ativistas negras vem hd muito denunciado o
descaso para com a sua situagdo interconectada a raga, classe e género e reivindicando que os
orgdos oficiais produzam indicadores que possam ressaltar a realidade ja conhecida

cotidianamente por nos.

Na APS [Aten¢do Primadria a Sadde], um dado que chama atengdo € a discrepancia
entre o nimero de consultas de pré-natal: entre as mulheres negras, 67,4%
completaram sete consultas de pré-natal, em comparacdo com 71,6% das mulheres
brancas, em pesquisa realizada com dados de 2012. Ainda sobre o acompanhamento
pré-natal, considerando dados do servigo ptiblico e privado, de atengdo primdria e
secunddria, a discrepancia no nimero de consultas semantém: 79,8% das mulheres
brancas tiveram 6 consultas ou mais, contra 69,9% das mulheres pardas e 67,1% das
pretas (Barret e colaboradores, 2020, p. 4).

Esses dados corroboram com a pesquisa de Leal e colaboradores (2017) que conduziram

uma pesquisa inédita de abrangéncia nacional sobre a experiéncia de gestacdo no tocante ao
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pré-natal e parto. Suas conclusdes, ratificando outras de abrangéncia internacional, foram de
que mulheres negras morrem mais do que brancas por falta de assisténcia durante a gestacao e
parto.

Para o ano de referéncia de 2012, mulheres negras se concentravam em sua maioria nas
regides do Norte e Nordeste. Os piores indices de atencdo durante o pré-natal e no parto foram
atribuidos as mulheres pardas e pretas, sendo mais grave nas dltimas, quando em comparacao
com as mulheres brancas (Leal e colaboradores, 2017). Em relacdo as intervencdes obstétricas,
mulheres negras receberam menor intervencdo, contudo, as mulheres pretas que foram

submetidas a episiotomia receberam menos anestesia (ibidem).

Foi identificado um gradiente de cuidado menos satisfatério para mais satisfatério
entre pretas, pardas e brancas para a maioria dos indicadores avaliados, evidenciando
aspectos do funcionamento cotidiano dos servicos de saide que resultam em
beneficios e oportunidades diferenciadas segundo a raca/cor, com prejuizo para as de
cor mais escura. Mesmo ap0s controle das varidveis sociodemograficas através do
pareamento pelos escores de propensio, as mulheres de raca/cor preta e parda, quando
comparadas as brancas, apresentaram, de maneira geral, piores indicadores de aten¢do
pré-natal e aten¢do ao parto. Ainda que as mulheres pardas e pretas tenham
apresentado diversas similaridades no tocante aos desfechos investigados, foram
observados piores resultados para as dltimas em relacdo a qualidade da atencao pré-
natal. Desse modo, as andlises aqui detalhadas sinalizam para contundentes e
preocupantes evidéncias acerca de desigualdades de raga/cor nas condicdes de atengdo
pré-natal e parto das mulheres brasileiras, previamente investigadas por estudos de
caso em localidades especificas do pais (Leal e colaboradores, 2017, p. 6).

A pesquisa de um modo geral ratificou noc¢des ja sabidas pelas ativistas negras e sdo
relacdes que se estendem por toda a gravidez. A menor aplicagdo de anestesia, foi justificada
por profissionais de satide no Rio de Janeiro por “uma suposta melhor adequagdo da pelve das
mulheres pretas para parir, fato que justificaria a ndo utilizacdo de analgesia” (Leal e
colaboradores, 2017, p. 10). Mulheres negras recebem s@ao menos informadas acerca dos seus
direitos sobre a presenca de um acompanhante e amargam a solidao na internagdo para o parto
que foi associado “com o relato de maior maltrato nos servigos de satude, pior relacdo com os

rofissionais € menor satisfacdo com a atendimento recebido” (ibidem.).
fi tisf: tend t bido” (ibid

No campo da sauide, experiéncias de exposi¢do continuada a discriminagdo racial
podem gerar altos niveis de estresse fisico e psicossocial e contribuir para a adogdo de
comportamentos inadequados, baixa adesdo a tratamento e mesmo adoecimento.
Dados brasileiros apontam maior prevaléncia de depressio pds-parto em mulheres de
cor da pele preta, mesmo apds o controle de fatores de confusdo como caracteristicas
socioecondmicas, além de desfechos negativos nos recém-nascidos (Leal e
colaboradores, 2017, p. 11).
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O Plano Municipal da Satde 2022-2025 de Belém trouxe como uma de suas metas a
reducdo da mortalidade materna. A pergunta é como pretendem fazer isso se ndo conhecem o
perfil das mulheres que mais morrem? Pois, se fosse conhecido, teria vindo no documento do
PMS 2022-2025 assim como o que se esperava eram agdes estratégicas no tocante a saide das
mulheres negras.

O gréfico abaixo ressalta os dados da tabela anterior congregados os pretos e pardos na
categoria negra em contraste as mulheres brancas; apontando para o quantitativo de 438 6bitos
de mulheres negras e de 163 mulheres brancas em 2022. Atenta-se que o periodo de inicio da
Covid-19, 2020, houve um aumento significativo na mortalidade das duas classificagcdes raciais
sendo maior entre as negras em relacdo ao ano de 2019; 526 mulheres negras e 143 mulheres

brancas.

TABELA 6: Mortalidade materna por raca/cor na cidade de Belém entre os anos de 2018 e
2022.

Mortalidade Materna - Belém

3000
2500
497
1500
526
1000 I
500 e
163
. tfl
Negra Branca

H2018 m2019 m2020 =2021 m2022

FONTE: dados preliminares, 2022.

A selecdo genética-sexual e a imigragdo branco-europeia deram o tom da intervencao
para o branqueamento brasileiro. Foi sobre o corpo das mulheres negras e indigenas que uma
perversa tentativa de unidade nacional, civilizacdo e progresso foi construida através de
estupros sucessivos. Posteriormente, veio a selecdo dos parceiros; mulheres negras procriavam
com homens brancos para clarear a prole, homens negros de preferéncia ndo procriar, mas se o
fizesse que fosse com uma mulher branca (Ventura, 1991) e, mais recentemente, o planejamento
familiar com vistas a reducdo da prole negra por meio de técnicas de esterilizacdo compulsdria,

“abortamento eugénico” (Silva; Fonseca, 2012, p. 240), desassisténcia em satide para maes
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negras e, se a prole nascer viva, ainda podem vir a ébito por complicagdes sociais outras, pois
o racismo € multifacetado.

Sobre o corpo das mulheres foram instituidas préticas diversas de controle e
disciplinarizacdo ao longo do tempo. A prépria no¢do de mulher, homem, feminilidade e
masculinidade sdo inven¢des que assumiram concepgdes diferentes em vdrias épocas e
demonstram a fragilidade de sua essencializacdo (Camara; Lima; Cruz, 2019). Do mesmo
modo, elegeram-se modelos aceitdveis de homem e de mulher que seriam associados a saude,
beleza e moralidade em contraposi¢do aos que seriam a sua antitese, em particular, mulheres e
homens negros (ibidem.).

Dessa fabricacdo, o ventre da mulher branca geraria o filho da nacdo: sauddvel, sagaz,
inteligente, capaz, em suma, um ser eugénico. A maternidade, transformou-se entdo, em um
alvo privilegiado das politicas de Estado do periodo de Getilio Vargas de 1930-1945 (Silva;
Fonseca, 2012).

No primeiro governo Vargas, buscava-se a constituicio da homogeneidade racial com
o0 objetivo de se eliminar diferencas étnicas e culturais para que ndo viessem ocorrer
ameacas a unidade do Estado-nacao. Nesse sentido, nos meios académicos do periodo,
havia uma posi¢@o supostamente igualitdria sobre a inexisténcia do preconceito racial,
ideia que se tornou corrente na sociedade brasileira de maneira geral; o que ndo
impediu a convicc¢do, entre alguns intelectuais, de que a miscigenagdo tornaria
possivel, no futuro, o branqueamento do povo brasileiro (SEYFERTH, 2002). Desse
modo, a mesticagem seria aceita como um acontecimento histérico explicado pelo
cruzamento das trés ragas. Fato que somente teria ocorrido pela “benevoléncia” da
raca superior em se misturar com as outras duas, que sendo inferiores, bioldgica e
culturalmente, seriam dissolvidas pela mais forte [...] (Silva; Fonseca, 2012, p. 233).

No artigo, fruto da dissertagdo intitulada “Ciéncia, Estética e Raga: Observando Imagens
e Textos no Periédico Brasil Médico — 1928 a 1945” os autores fazem uma analise do peridédico
em questdo que tinha sua sede no Rio de Janeiro que como j4 mencionado, dedicava-se
inicialmente aos estudos sobre saude higiénica. Foi a partir de 1929 que o cendrio as discussdes
comecam a se dedicar mais efusivamente as teorias eugénicas e seu projeto de nacao em busca
do “ideal de beleza e satide esperado pela populacdo brasileira” (Silva; Fonseca, 2012, p. 227).

Em 1929 acontece o I Congresso de Eugenia que recebeu apoio e grande publicidade
pelo “Brasil Médico”, os quadros do governo passaram a ser ocupados por “uma presen¢a maior
de intelectuais e técnicos das areas médicas e educacionais” (ibidem., p. 227) bem como, os
colaboradores do periddico também passaram a estar na gestdo do periodo varguista a fim de
contribuirem com a “elabora¢do de politicas de satde e educacado sanitaria” (p. 227.), chegando
a fazer proposicoes para a Assembleia Nacional Constituinte, reverberando na Constitui¢do de

1934 em seu artigo 138.
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Embora de maneira vaga, a influéncia do grupo eugenista se efetivou na Carta Magna,
sendo que os aspectos educacionais e sanitdrios apresentados em seu artigo 138 se
relacionavam com os principios propostos pela Comissdo Brasileira de Eugenia, que
se manifestava a favor de um Estado que buscasse a “defesa das futuras geragdes na
preservacdo e multiplicagdo das boas linhagens das diversas classes de trabalhadores”.
[...] Portanto a questdo da sexualidade teria uma especial aten¢@o, ndo s6 em relacio
da doencga em si, mas o controle de sua transmissao, visando a preservacéo das futuras
geracdes e da espécie (Silva; Fonseca, 2012, p. 227-228).

Com o intuito de criar um homem nacional, forjaram-se estratégias para regenerar e
curar a doente nacgdo brasileira. Para tal, a educacdo desempenharia um forte papel para depurar
o moral e a conduta que elevariam a cultura e identidade nacional, desta maneira as préticas
eugénicas e o discurso ideoldgico foram ferramentas privilegiadas as quais Vargas lacara mao
(Silva; Fonseca, 2012).

Os dados do Painel de Mortaldiade Infantil, SIM (2023), referentes a cidade de Belém,
apontam para outra cruel realidade, sdo as criangas negras que mais morrem por causas
evitaveis: no ano de 2022, morreram 125 criancas negras e 35 criancas brancas. Na mesma
linha, morreram 101 criangas negras e 27 criancas brancas por reduzivel por adequada atengao
a gestacdo, parto, feto e recem-nascido, houve 45 dbitos de criancas negras e 11 de brancas
reduzivel por adequada atenc¢do a mulher na gestacao e, por fim, 19 dbitos de criangas negras e
6 de criangas brancas reduzivel por adequada atengdo ao parto. O genocidio brasileiro mata em

todas as fases da vida.

TABELA 7: Mortalidade infantil por causas evitdveis, por raca/cor na cidade de Belém.

SIM/raca-cor | 2018 2019 2020 2021 2022%
Parda 149 159 125 139 124
Preta 3 1 1 3 1
Branca 38 25 29 31 35
Amarela 0 0 1 0 0
Indigena 2 1 1 1 2
Branco/ignorado | 9 3 9 6 4
Total

FONTE: dados preliminares, 2022.

No final dos anos de 1980 e inicio dos anos de 1990 a morte de criangas e adolescentes

foram denunciadas pelo movimento negro e de mulheres negras que colocaram na rua a
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campanha ‘“Nao matem nossas criangas” (1989) protagonizada pelo Centro de Articulacio das
Populagdes Marginalizadas (CEAP) “que focalizava o exterminio de criangas e adolescentes,
para aprofundar o debate publico da a¢ado policial e a sua vitima preferencial, a populacdo negra
e residente em morros, favelas e periferias” (Bis, 2008, p. 7). Em 1993, oito jovens foram
exterminados na frente da Igreja da Candelédria enquanto dormiam e outras tantas ficaram
feridas, no centro do Rio de Janeiro, no que foi denominado de chacina da Candeléria. A maioria
eram negros e pobres. Vale lembrar que o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
insituido em 1990, foi fruto da mobilizacao, sobretudo, de meninas e meninos em situacdo de
rua cuja cor é negra.

Em 2003 foi criado o Programa de Protecdo a Criancas e Adolescentes Ameacgados de
Morte (PPCAAM) com o objetivo de reduzir a letalidade infanto-juvenil, e passou a vigorar
oficialmente mediante o decreto n® 6.231/2007. O perfil das pessoas em protecdo segundo a
Secretaria de Direitos Humanos*® consiste em: sexo masculino (76%), raga negra (75%), faixa
etdria entre 15-17anos (59%), ensino fundamental incompleto (95%), [...], renda familiar € de

até 1 SM (57%), e a ameca se deve ao envolvimento com o trafico (60%).

Hd uma morte branca que tem como causa as doengas, as quais, embora de diferentes
tipos, ndo sdo mais que doengas, essas coisas que se opdoem a saide até um dia
sobrepujd—la num fim inexordvel: a morte que encerra a vida. A morte branca é uma

“morte morrida”. Ha uma morte negra que ndo tem causa em doengas; decorre de
infortinio. E uma morte insensata, que bule com as coisas da vida, como a gravzdez
e o parto. E uma morte insana, que aliena a existéncia em transtornos mentais. E uma
morte de vitima, em agressoes de doencgas infecciosas ou de violéncia de causas
externas. E uma morte que néo é morte, é mal definida. A morte negra ndo é um fim
de vida, é uma vida desfeita, [...]. A morte negra é uma morte desgracada (Batista,
Escuder, Pereira, 2004, p.635, grifado no original).

Existem perfis diferentes no nascer, viver, adoecer e morrer na sociedade brasileira e a
cidade de Belém se estabeleceu o mesmo perfil gerenciado pela necropolitica. A “morte que
ndo é morte, € mal definida” foi borrada pela inclusdo disjuntiva (Mbembe, 2020) que criou a
ideia de convivéncia harmoniosa entre as ragas, mas que ao se analisar da ponte pra cd, os dados
denunciam o genocidio da populacdo negra.

Mais do que isso, a necropolitica forjou um mundo que ndo apenas mata, mas faz
conviver com a morte, gerindo seus modos de viver € morrer, em um projeto politico colonial
que se apoiou da saude-diretriz enquanto um campo que visava higienizar a raga por meio do

embranquecimento populacional. Mas, o necropoder também precisou encontrar formas de

4 Disponivel em: https://www.tjpa.jus.br/PortalExterno/institucional/CELJ ---Coordenadoria-Estadual-da-

Infancia-e-da-Juventude/176240-PPCA AM.xhtml
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lidar com as resisténcias que pululam das frestas do caixdo. Assim, 0s movimentos negros e de
mulheres negras t€m reivindicado pelo direito a satide integral, pelo direito de existir e de ser

um cidaddo pleno em uma sociedade democratica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que a tematica das politicas de saide integral da populacdo negra é de
extrema importancia, uma vez que busca abordar as desigualdades e injusticas raciais existentes
no sistema de saide. Em Belém, assim como em vérias outras regides do Brasil, a populacdo
negra enfrenta iniimeras barreiras que dificultam o acesso a servicos de saide de qualidade.

Logo, para que se possa promover a equidade racial em Belém e garantir uma satide
integral para a populag@o negra, € necessario implementar agdes e politicas que enfrentem essas
questdes de forma estrutural. Isso inclui a criacdo de programas de saide especificos para a
populacdo negra, a promog¢do da diversidade e representatividade nos servicos de sauide, a
capacitacdo dos profissionais de saide em questdes raciais e a garantia de acesso igualitdrio a
servigos de qualidade.

O campo da satde piblica é uma arena em disputa. O Sistema Unico de Satde encontra-
se em vias de conclusdo para garantir a saide enquanto um direito de todos. Deste modo, o
objetivo da presente pesquisa foi o de analisar como a necropolitica organizou
interseccionalmente as no¢des de nagdo, cidadania e saide no Brasil como entraves para a
concretizacdo da equidade racial em todos os ambitos da vida da populacdo negra. Ou seja, os
tensionamentos em torno da implementacdo da Politica Municipal de Saide Integral da
Populacdo Negra na cidade de Belém.

A necropolitica foi rapidamente associada ao campo da saidde publica brasileira quando
o mundo passou pelo contexto de emergéncia da pandemia pela Covid-19*7 (2020-2023). E de
fato foi um momento de intensa percep¢ao da morte caminhando por entre os vivos, mas nao
somente pelos numeros alarmantes dos Obitos e a rapidez do contdgio, pelo descaso do ex-
presidente e suas infundadas prescricbes medicamentosas, com incentivo a quebra dos
protocolos de seguranca, disseminagdes de mentiras e afirmagdes publicas de desdém a vida.
E, sim, porque o inimigo invisivel fez saltar aos olhos quem eram os que caminham com a
morte bem antes do SARS-CoV-2 chegar.

E a populacio negra que ha muito tempo afirma ndo conseguir respirar por mais de cinco
minutos e sufoca até a morte. Aquela que podendo ficar em casa, teve um tiro de fuzil

atravessado em seu corpo. Por outro lado, sendo a informalidade e o subemprego a maneira

47 COVID-19, foi a denominago atribuida ao cendrio pandémico e ao virus que causa sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV?2). Esta doenca foi identificada na cidade de Wuhan, China, em dezembro de 2019 e tomou
propor¢des globais. Possui um alto poder de transmissibilidade por contato. O Brasil ocupou o 4° lugar no ranking
mundial de mortes em niimeros absolutos (UFPA, 2020). Do total de ébitos no Brasil, 50,1% séo autodeclarados
negros, segundo o Ministério da Satide e o Boletim Epidemiolégico (abril/maio).
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como negras e negros colocam comida em casa, muitos ndo puderam ter o direito de ficar em
casa, de lavar as mdos porque ndo existia regularidade no servico de dgua e muitos que
padeceram e precisaram ser levados aos hospitais, viram-se diante da saga cotidiana para serem
vistos enquanto humanos merecedores da vida.

O movimento pela reforma sanitdria abriu a porta para que todos pudessem ter o direito
a saide, o movimento negro e de mulheres negras estd na luta para manter as portas abertas
para populagdo negra, construindo meios para acessar o status de cidadao e ter o direito a viver
com dignidade. A Politica Nacional de Saidde Integral da Populacdo Negra visa a promog¢ao da
equidade racial em satide, pois ndo existe a possibilidade de se avangar socialmente em direitos
e politicas publicas sem denunciar o racismo reinante na sociedade brasileira. Nao existe.

A cidade morena que encanta por sua diversidade culinéria, paisagistica, da sua gente,
cultura e afins, esconde nessa alcunha a cor da sua gente, a etnia do seu povo e a memoria dos
seus antepassados. A miscigenagdo que foi ocorrendo sem freio e tomando os corpos de
mulheres indigenas e africanas pelo caminho, foi marcando sua histéria com a violéncia
colonial que assumiu outras faces, mais narrativas do que préticas, na atualidade.

As coldnias, as plantations e outras configura¢des em que houve a suspensao da lei onde
tudo podia ser feito sobre um Outro racializado, disponibilizaram as ferramentas e as bases do
necropoder; essa forma especifica de terror em um terreno de estado de excecdo, em tese,
incompativel com um Estado Democrético de Direito. Mas, para Achille Mbembe (2020, p. 53)
o “mundo colonial ndo era a antitese da ordem democratica”, mas a sua continuidade sob uma
nova economia politica e relagdes de trabalho.

A necropolitica em seu processo moderno, foi analisada a partir da realidade da Palestina
onde as bases da supressdo do direito a vida estdo a vista de todos e, Mbembe (2018), o
descreveu como um exemplo que reune a maioria dos mecanismos de subjugacdo do espaco
(da zona aérea as camadas mais abissais do nucleo da terra), das relacdes, das construgdes de si
e do Outro que se tornou o0 inimigo pronto para o abate.

Diferente da biopolitica foucaultiana, a gestao da morte nao esta interessada em levar o
corpo ou a sociedade a sua capacidade maxima e extrair o suprassumo para o bem do capital,
dizendo quem deve viver e deixando morrer. A necropolitica € esse projeto politico de fazer
morrer, isto €, construir 0s mecanismos € as tecnologias para que isso se torne possivel, em um
mundo de mortes — pautado em relagdes concretas de vida e de morte sobre corpos individuais,
coletivos e ancestrais.

Mbembe (2018) retirou a razdo da centralidade analitica e trabalhou com varidveis

visiveis e materiais: vida e morte. Por mais metaférica que a morte possa soar, suas
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investigacdes sdo no sentido de apontar que o presente ¢ marcado por projetos politicos de
Estados racistas, vide a Palestina ou o Brasil, que ergueram seus muros visiveis ou de inclusdo
disjuntiva, respectivamente, para que alguns morram simbdlica e fisicamente. A morte € o
fundamento primordial da necropolitica.

Um exemplo disso no pafs foi a fundamentacdo das teorias neomalthusianas que
ancoraram o discurso de que o aumento da natalidade impactaria na economia e serviram de
justificativa para a intrusdo das agéncias internacionais e seu financiamento as esterilizagcoes
desmedidas direcionadas, sobretudo, as mulheres negras.

Escancarar a morte ndo significa compactuar com ela ou lhe d4 um tom sensacionalista,
mas sim, cavar até as raizes racistas das relagdes de igualdade e de negacdo da desigualdade
racial. Foi araca que deu o alicerce para sustentar as hierarquias e os aparatos no seu entorno
quando findou o regime de trabalho escravocrata (Hasenbalg, 2005; Mbembe, 2020,).

A forma com que as teorias raciais/racistas foram manipuladas pelos intelectuais que
fundaram ficcionalmente a raga negra em sua base bioldgica e seu corpo de explicacdes
“cientificas” e, posteriormente, brasileiros levaram a figura do mesti¢o do seu carater aberrante,
estéril e degenerado a sindnimo de brasilidade representando que o Brasil era um pais livre de
conflitos raciais, seguindo a férmula: negro (ou indigena) + branco -> mesticagem -> brancos,
pois pela lei do mais forte, negros e indigenas nao teriam vez na “guerra das ragas” e o
branqueamento ja poderia ser notado em 100 ou 200 anos. Era a carta branca que o pais
precisava para ingressar nos ditames da civilizacdo e progresso sem, contudo, criando para si
uma histéria original.

Essa prospeccdo do futuro brasileiro, s6 foi possivel pela técnica da eugenia que estava
sustentada nas teorias raciais da ideologia do embranquecimento. E foi ai que a saide assumiu
um lugar preponderante, mesmo ja havendo a¢des difusas antes da entrada em jogo da eugenia,
posto que o branqueamento ja era vislumbrado pela elite brasileira. Mas, foi preciso intervir na
cidade, no corpo, na sociedade, nas relacdes em suas profundezas do psiquismo € no imaginério
social. Foi necessdrio organizar um conjunto de saberes que respaldassem essas construgdes e
institui¢des que garantissem o minimo de estabilidade para a configuracao social pretendida.

Quando a l6gica deixou de ser o cuidado em satide para a intervengdo politica e social
na busca e construgdo obstinada da melhor cidade, do corpo mais bonito e apresentdvel (lembra
que o Bardo do Rio Branco preencheu os cargos do servigo diplomético com homens brancos
que os estrangeiros considerariam civilizados e refinados?), em suma, com o objetivo de

manutencdo do privilégio e vida de uns em detrimento de outros.
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Essa légica pauta a saidde publica, quando a maioria dos gestores ndo implementam a
PSIPN em seus estados, municipios € na prépria Unido. Quando ndo implantam em seus
sistemas a possibilidade de desagregar os dados por raca/cor. Quando ndo investem em estudos,
informacdo e servigcos sobre as doencas prevalentes na populacdo negra. Quando ndo colocam
na educacdo continuada dos trabalhadores em satde a problemdtica do racismo e seus
desdobramentos. Quando negligenciam a saide da maior parcela da sua populacdo. Entre
muitos outros exemplos que podem ser preenchidos aqui.

Os movimentos negros, de mulheres negras atuam ha muitos anos reivindicando antes
de tudo o direito de poder existir com dignidade. Construindo barricadas, entregando uma carta
de reivindicag¢des, organizando um movimento, dialogando com parlamentares, ocupando
espacos que dizem ndo ser nossos, ndo se tornando estatistica fria ou lutando para que a Politica
Nacional de Sadde Integral da Populacdo Negra seja implementada enquanto uma politica do
SUS.

Nesse sentido, a cidade de Belém precisa reescrever sua histéria e ter orgulho da
negritude da sua gente. Deseja-se que a meta ainda que ja vencida de implementacdo da
PMSIPN saia do papel e que a saide da populacdo negra seja cuidada com promocao da vida e
da equidade racial. Assim como, inclua o atravessamento racial na sua meta de diminui¢ao da
mortalidade materna e infantil e em todas as suas agdes, servigos, andlises e politicas.

Além disso, é fundamental fortalecer e apoiar as organizacdes € movimentos sociais que
lutam por uma satide integral e equitativa para a populagdo negra, assim como promover a
conscientizacdo e o engajamento da sociedade como um todo. Avangar no enfrentamento
antirracista é romper com o siléncio que mata a vida negra e pautar politicas publicas de Estado,
pois € dever dele reparar historicamente as desigualdades raciais. A nds cabe recolocar a morte
nos dominios de Nana e com a sabedoria ancestral dos nossos antepassados reassumir nossa

vida e afirmar nossa existéncia.
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SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
(L Insuficiéncia Renal (J oumo  []NaoSabe j USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? () Sim () Nao
OUTRAS CONDICOES DE SAUDE
('I - QUAL? ) ( 2 -QUAL? ) (3 - QUAL? )
o >y
~ CIDADAO EM SITUACAO DE RUA N
ESTA EM SITUACAO DE RUA?* (O sim () No | E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUICAQ? O sm () Nso
TEMPO EM SITUACAQ DE RUA? SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).
[O<6mese5 (O 6a12meses (O 1a5ancs (O >5anos J [ J
RECEBE ALGUM BENEFICIO? (O sm (O Néo | VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? O sim ) Nao
. ) _ SE SIM, QUAL E O GRAU DE PARENTESCO?
POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? O sim () Nao [ J
QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA?
O vez (O 20u3vezes (O mais de 3 vezes j
TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL? (O sim () Nao
QUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAO? SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).**
D Restaurante Popular [:] Doacéo Restaurante D Outras D Bxibic D P e SRS D Higiene Bucal D Oirss j
D Doacdo Grupo Religioso D Doacéo de Popular
" ¥,
Legenda: (] Opcéo miiltipla de escolha (O Opcéo Unica de escolha ¢(marcar X na opgao desejada)
Microarea: usar 01 a 99 para o numero da microarea.
FA: Fora de Area
*Ccampo obrigatério
**Ccampo obrigatério condicionado a pergunta anterior
2/2 Clfe-SUS AB V.32
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ANEXO B
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ANEXO C

Fonte: Acervo publicado nas redes sociais da Prefeitura de Belém, @coant.pmb
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ANEXO D

WENTO DO GRUPO DE
TRABALH J:’UJL;B'JJL;LJ#

CMB

Peca de divulgacdo nas redes sociais

MUNICIPIO DE BELEM ‘
_ CAMARA MUNICIPAL DE BELEM &
GABINETE DA VEREADORA ENFERMEIRA NAZARE C 15
28 4 2022 N NOME TELEFONE ENTIDADE
SESSAO ESPECIAL DO LANCAMENTO DO GRUPO DE TRABALHO POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA A POPULACAQ NEGRA M Dobul Tarae, Conpade bk %H?‘ 5355 6@ e o
(W] NOME TELEFONE ENTIDADE E-MAIL B A Bt Ho 3 et ’ﬂé?ogf A ; i Dlani e 7"% o
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2 | K he Do COCITHT NI mmmuuf%mw = ] T s e ot et ATt [ ,—‘%Ly%wﬁ
E] E@t’huh Wi gcnm for o [Bh Sgori- ﬂ;Lr e | GE SoRO U oan B T R z %clm.ww :‘.:; Uorsdo © b L wz&h}ﬂh} g a5
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ANEXO E

Nwembrol\da
consciéncia

| SEMINARIO DE SAUDE INTEGRAL DA POPULAGAD
NEGRA: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

DIA 30 DE NOVEMBRO DE 2022
8H AS 17H

AUDITORIO DA FACULDADE ESTACIO BELEM

PARTICIPE. »
DEBATA.

TRANSFORME. CONFIRA A PROGRAMAGAD

Belém

e e \ ‘.l
A0EA prefetucbeen : gk

12H30 - 14H = INTERVALD

14H- 15HB0 - CUIDADO E SAUDE NA COSMOVISAO DO POVDS TRADICIONAIS: uUILGHB[ILAg
E MATRIZES AFRICANAS

-PARTICIPANTES: MARIA LUIZA NUNES, LUIS CARDOSO, NADIA CORREA, MAE NALVA,
MAMETU NANBETU

* MEDIADORA: FLAVIA CAMARA( COANT/ 6T SAUDE DA POPULAGAQ NEGRA)

15H50-18H — INTERVALD

»

belem.pa.gov.br
AOEA prefetusbelem

| = | @ Belém

1a nossa gente

scitnea legia

17H30 - GIRANDO 0 CONHECIMENTO E CONSTRUINDO POSSIBILIDADES:
ENCAMINHAMENTOSE PROPOSTAS

18H - ENCERRAMENTO

REALIZAGAD:
PREFEITURA MUNICIPAL D BELEM
COORDENADORIA ANTIRRACISTA DE BELEM E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL DE SAUDE 0 POPULACAD NEGRA (PORTARIALAAS; 2021 /SESMA/PME]
MOVIMENTOS SOCIAIS

PARCERIAS:

SECRETARIA EXTRAORDINARIA DE DIREITOS HUMANDS, HEMOPA, FACULDADE ESTACIO,

belem.pa.govbe
OOMEEA erefeiturabelem

Prefeitura da nossa gente

08H30 - ABERTURA: APRESENTAGAD DO GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL DE
SAUDE DA POPULAGAD NEGRA, SECRETARIA DE SAUDE DE BELEM, CODRDENADORIA
ANTIRRACISTA DE BELEM

8H - MESA D1: SAUDE INTEBRAL DA POPULAGAD NEBRA: POLITICAS, FORMAGAD E
PANORAMA MUNICIPAL

* PARTICIPANTES: FLAVIA CAMARA, 1AB0 CASTRO, MANUELA VELOSO
* MEDIADORA: LUCIETE TAVARES (SESMA/ 6T SAUDE DA POPULAGAO NEGRA)

10H30 - 10H40 - INTERVALD ))

10H40: ESCUTANDO A DOR SILENCIADA: SAUDE E RACISMOS NO SUS
“PARTICIPANTES: CRISTINA SANTOS, SILVINA MACEDOD, ANA LEIA CARDOSO, RODRIGO LEAD
- MEDIADORA: IVANELY (SESMA/ 6T SAUDE DA POPULAGAD NEGRA)

: | § Bele

‘ -

belem.pa.gov.br
aa prefeiturabelem

16H- GRUPOS DE TRABALHOS: »

1. RACISMO COMO DETERMINANTE SOCIAL: ACOLHIMENTO E ESCUTA NA ATENGAD BASICA
CONVIDADOS/FACILITADORES: INGRID FABIANE SILVA (SECDH)
MEDIAGAD E RELATORIA: BIANCA (SESMA)

2. POLITICAS E PROGRAMAS: 0 QUE TEMOS E ONDE PODEMOS AVANGAR NO COMBATE AD
RACISMO NO SUS.
CONVIDADOS/FACILITADORES: ENFERMEIRO ESP. HEITOR MORAES.
MEDIAGAD E RELATORIA: FLAVIA (COANT)

3. INTERSETORIALIDADE: A SAUDE EM VARIAS FRENTES.
CONVIDADOS/FACILITADORES: PROF. DR. BRUND LIMA
MEDIAGAD E RELATORIA: VITOR IGOR (SESMA/ 6T SAUDE DA POPULAGAD NEBRA)

| § Belem

belem.pa.govbr
QOE orefeiturabelem

230



231

ANEXO F

" SAUDE £ CIDADA
le]ERREIRI

* VACINAGAO - TESTAGEM (HIV, HEPATITE, GLICOSE) * SAUDE BUCAL
* ORIENTAGAO SOBRE CADUNICO E BORA BELEM = TRIBUTOS FISCAIS
 PROGRAMAS DE MICROCREDITO * ORIENTAGAO JURIDICA
12/08 | DAS 9H AS 13H

TEMPLO RELIGIOSO MANSU MASSUMBANDO, INSTITUTO NANGETU
DE TRADIGAO AFRO-RELIGIOSA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

TV. PIRAJA, 1194, ENTRE DUQUE DE CAXIAS E ROMULO MAIORANA - MARCO

T BELEM

J\.'}_
nw PREFEITURA
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ANEXO G

OFICIO n? 335/2022/GERENCIA REGIONAL DE BRASILIA € ©© 9 ©© 600 ©/

Brasilia, 14 de junho de 2022.

A Senhora

Elza Fitima Rodrigues

Coordenadora

Coordenadoria Antirracista de Belém (COANT)

Prefeitura de Belém- PA

Mercado de Carne Francisco Bolonha, TV. Boulevard Castilho Franga s/n, sala 35 altos Comércio
Belém-PA

CEP 66013-040

Assunto: Resposta ao Oficio N2 208/2022.: Parceria para Realizaciio do Curso- Salide da Populagdo Negra em
Belém-PA.
Senhora Coordenadora,

1. Ao cumprimenta-lo cordialmente, em referéncia ao Offcio: N2 208/2022 de 13 de junho de 2022 (1790299), agradecemos o interesse
da Coordenadoria Antirracista de Belém (COANT) para uma parceria.

2 Informamos que, atualmente, ndo ha cursos sobre o tema em oferta pela UNA-SUS, ja que o curso anterior - Satide da Populagdo Negra - foi
descontinuado por necessidade de atualizagdo. A UNA-SUS estd aguardando a tramitacdo de uma Cooperacdo com o Ministério da Satde para elaboragéo
de um novo curso.

= Nesse sentido, comunicamos que faremos o esforgo necessario para ofertd-lo 0 mais breve possivel.

4. Por fim, colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por MARIA FABIANA DAMASIO PASSOS, Diretora, em 14/06/2022, as 17:12, conforme horario oficial de
logotlpo Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

\.,‘jQRCDde A autenticidade deste documento pede ser conferida no site http://sei.fiocruz br/sei/controlador_externo.php?acao=
Assinatura documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 1790263 e o cédigo CRC BCSBDO6D.

Av. L3 Norte, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Gleba A
CEP 70904-130 - Brasilia/DF , Brasil -Telefone: 55(61)3329-4501

Referéncia: Ca ol te Oficio, indi ite o P 2 25027 000136/2021-85
feréncia: Caso responda este Oficio, Indicar expressamente o Processo n % SE1n2 1700263
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FILTROS: Data: 14/03/2022 | Unidade de saide: Todas | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: 17

Relatério de cadastro individual

Dados gerais

Identificacdo do usuario / cidadao - Sexo

[ Descrigao Quanlidade] [ Descricao Quantidade]
Cidad3os ativos 403368 Masculino 168473
Saida de cidadaos do cadastro 8452 Feminino 234895

Total: 411820 Nio informado 0
Total: 403368

Identificacdo do usudrio / cidadao - Faixa etaria

[ Descricdo Masculino Feminino N. Inf TOtEl] Identificacao do usudrio / cidadao - Raca / Cor
Menos de 01 ano 233 919 0 1852 [ Descricao Quantidade]
01 ano 1369 1354 0 2723 Branca 54554
02 anos 1824 1785 0 3609 Preta 30502
03 anos 1862 1854 0 3716 Amarela 7365
04 anos 1936 1929 0 3865 Parda 309370
05 a 09 anos 11572 11837 0 23409 Indigena 115
10 a 14 anos 12552 12109 0 24661 Nao informado 1459
15219 anos 12596 13807 0 26403 Totals._4155365
20 a 24 anos 13514 18551 0 32065

Identifica¢do do usuario / cidadao - Etnia
25 a 29 anos 13203 20864 0 34067 [ Py—— Quanﬁdade]
90834 anos 12363 49007 0 81970 ACONA (WAKONAS, NACONAS, JAKONA, 5
35a 39 anos 12713 20114 0 32827 ACORANES)
40 a 44 anos 12974 19774 0 32748 AIKANA (AIKANA, MAS SAKA, TUBARAQC) 1
45 a 49 anos 11563 17696 0 29259 AJURU 14
50 a 54 anos 10828 16459 0 27287 AKUNSU (AKUNT'SU) 1
55 a 59 anos 9672 15002 0 24674 AMANAYE 1
60 a 64 anos 8720 12728 0 21448 ANAMBE 1
455 A5 G 6939 10097 0 17036 APINAYE (APINAJE/APINAIE/APINAGE) 1
70 a 74 anos 4892 7360 0 12252 ARAPASO (ARAPACO) 1
75 279 anos 3158 4840 0 7998 ARARA DO PARA (UKARAGMA, UKARAMMA) 2
80 anos ou mais 3290 6209 0 9499 ARUA 1
Nio informado 0 0 0 0 BARE 1
Total: 168473 234895 0 403368 GUAJAJARA (TENETEHARA) 1
GUARANI NANDEVA (AVAKATUETE, CHIRIPA, 1

Identificacdo do usudrio / cidadao NHANDEWA, AVA GUARANI)

( Descricao Sim Nio  Niolnf.) KARIPUNA (CARIPUNA) 1
Desconhece nome da mae 9408 393960 - KARIPUNA DO AMAPA (CARIPUNA) 1
Desconhece nome do pai 86486 316882 = KATUKINA DO ACRE 1
Responsével familiar 155748 209531 38089 KAYAPO (CAIAPO) 1

KURUAIA (CURUAIA) 1

Dados processados em 14/03/2022 as 06:03

Impresso em 14/03/2022 as 11:08 por Samara Costa Fernandes.

1/30
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APENDICE B

Ne

SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MNSTERIO DASAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO-  23/03/2021
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE {SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo
persistente no térax OU saturacdo de 02 menar que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto. {*SG: Individuo com quadre respiratério agudo,
caracterizade por pele menos dois {2) dos seguintes sinals e sintomas: febre {mesmo que referida), calafrics, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios
olfatives ou gustativos). Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG haspitalizados ou os ébitos por SRAG independente
de hospitalizacdo.

1 Data do preenchimento da ficha de notificacdo: 5 Data de 1%s sintomas
3|UR | |4 | Municipio: Codigo (IBGE): | | | | |
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES):_ | | | | | |
6 Tem CPF? (Marcar X) |_|Sim |_| Nao 7 CPF: e e e
8 | Estrangeiro (MarcarX} |__|Sim |_| Nao
g | Cartdo Nacional de Saade (CNS): | | | | 1 1t 111
@ | 10 | Nome: 11 | Sexo: |__|1-Masc. 2-Fem. 9-Ign
= = —
@ | 12 | Datade nascimento: 13 | (Ou) Idade: __|__|__ 14 |Gestante: |__|
§ | | 1-Dia 2-Més 3-Anc |_| 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
4-ldade Gestacional Ignorada 5-Nao
_8 15 Raga/Cor: |_| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-lgnorade 6-Nioseaplica 9-lgnorado
41 16 | Seindigena, qual etnia?
E 17 | E membro de povo ou comunidade tradicional? {Marcar X) 18 | Sesim, qual? _
| _|Sim | _|Ndo
19 Escolaridade: |_ | 0-Sem escolaridade/Analfabeto 1-Fundamental 12 ciclo {12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo {62 a 92 série)
3-Médic {12ac 32 ano) 4-Superior 5-Naose aplica 9-lgnorade
20 | Ocupacéo: | 21 | Nome da mae:
e RS Y Y O I O
=
€| 23 Jur | | %% | Municipio: Codigo (IBGE): | | ||| _
7] i . T . o.
u 25 | Bairro: 26 | Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 27 | N2:
]
o
vl
S 28 | Complemento (apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
a8 S PN T | B [
30 | Zona: |_|1—Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-lgnorado 31 | Pais: (se residente fora do Brasil)
32 | Trata-se de caso nosocomial {infec¢do adquirida no hospital)? || 1sim 2-Nso 9-ignorade
33 Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? | | 1-Sim 2-Nio
|__13- Qutro, qual 9-ignorado
34 | Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado |__| Febre || Tosse |__| Dorde Garganta |__| Dispneia | __|
Desconforto Respiratério | | Saturac8o 0»<95% | | Diarreia | | Vémito | __ |Dor abdominal | | Fadiga | __ | Perda do clfato
8 |__| Perda do paladar | |Outros
2| 35 | Possui fatores de risco/comorbidades? | | 1.sim 2-Nde 9-ignorado  Se sim, qual{is)? {Marcar¥)
% |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenca Cardiovascular Crénica |__| Doen¢a Hematoldgica Crdnica
é |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Crénica |__| Asma
% |__| Diabetes meliitus |__| Doenga Neuroldgica Crénica |__| Outra Pneumopatia Crénica
‘S |__| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo |__ | Doenca Renal Crénica |__| Obesidade, IMC |___ |
';j |__| Outros
z Recebeu vacina COVID-19? Se recebeu vacina COVID-19, informar:
E 36 | | 1-Sim  2-Ndc 9-lgnorado 37 Data da 1# dose: |
= — Data da 22 dose: | |
W 7 < :
o Laboratério Produtor vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
_‘% 38 19 Lote 12 Dose
a Lote 22 Dose,
40 Recebeu vacina contra Gripe na dltima a1 Data da vacinac3o:
campanha? |_| 18im 2-No 9-lgnorade | |
[Se < 6 meses: a mae recebeu a vacina? || 1-8im 2-Nac 9-lgnorade Se sim, data: Jize o]
a mie amamenta acrianga? |__| 1-Sim 2-Nio 9-lgnhorade
Se >= 6 meses e <=8 anos:
Data da dose Unica 1/1: | | {dose Unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: 1 {12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | {22 dose para criangas vacinadas pela primeiravez




