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RESUMO

A dissertacdo discute a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
enquanto uma biopolitica, cujo objetivo é “fazer viver’ o grupo de pessoas a qual se
destina. Por ocasido da investigacao etnografica que ocorreu em diversos lugares da
cidade de Macei6, p6de-se assimilar a partir de qual lugar os interlocutores emitem
suas opinides e as variadas interpretacoes feitas do documento. Esta diversidade
interpretativa esta fortemente ligada as multiplas significacbes encontradas na
pesquisa a respeito do que é ser negro no Brasil. O racismo desponta como
elemento central de debate, fortemente ligado a triplice invisibilidade que circunda o
argumento, a saber: a invisibilidade de um cartaz, do negro e da propria politica
nacional de saude da populagdo negra. Enquanto um documento que legitima
direitos a saude e reconhece a fragilidade social na qual o negro brasileiro esta
inserido, a referida politica publica é um instrumento que parte do Ministério da
Saude em consonancia com as reclamacdes dos movimentos sociais, através do
qual se pretende mudar o comportamento dos profissionais de sautde no momento
do atendimento. Analisa-se também o Estado enquanto possuidor do poder de
legitimacao de direitos sobre as necessidades de saude da populacdo negra e de
que forma as biopoliticas servem como elemento-chave para tais intervencgoes.

Palavras-chave: Saude da populacdo negra. Racismo institucional. Biopolitica.
Politicas de saude.



ABSTRACT

The dissertation discusses the National Policy of Integral Health of the Black
Population as a biopolitics, whose objective is to "make live" the group of people for
whom it is intended. On the occasion of the ethnographic investigation that occurred
in several places of the city of Maceid, it was possible to assimilate from which place
the interlocutors emit their opinions and the varied interpretations made of the
document. This interpretive diversity is strongly linked to the multiple meanings
found in the research about what it is to be black in Brazil. Racism emerges as a
central element of debate, strongly linked to the triple invisibility that surrounds the
argument, namely: the invisibility of a poster, the black and the national health policy
of the black population. While a document that legitimates health rights and
recognizes the social fragility in which Brazilian blacks are inserted, this public policy
is an instrument that starts from the Ministry of Health in line with the demands of
social movements, through which it is intended to change the behavior of health
professionals at the time of care. The State is also analyzed as having the power to
legitimize rights over the health needs of the black population and how biopolitics
serve as a key element for such interventions.

Keywords: Health of the black population. Institutional racism. Biopolitics. Health
policies.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo se configura como um estudo etnogréafico que pretende ser
uma contribuicdo para o debate acerca da saude da populacdo negra. A partir da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacédo Negra (PNSIPN), procurei estudar
como profissionais de saude e usuarios da Unidade Basica de Saude Dr. José
Tendrio Lins do bairro Serraria da cidade de Maceid — AL interpretam as acdes de
salde voltadas para a populacdo a qual se destina a politica e como estes
interlocutores entendem o “ser negro” a partir de suas percepcdes. Objetivando
ampliar as possibilidades do objeto, circulei também em outros espacos em Maceio,
como a Secretaria Municipal de Saude; a Universidade Tiradentes (UNIT); a
Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Também mantive contato com uma
representacdo do movimento negro e a Associacdo de Portadores de Anemia
Falciforme, a fim de mapear as diferentes formas de significacdo da PNSIPN.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, langcada em 2009
pelo Ministério da Saude, trata-se de uma politica publica destinada a responder as
necessidades de saude da populacdo negra no Brasil. Pretende alcancar esse
objetivo através do combate ao racismo institucional e da promoc¢ao da equidade e
igualdade de acesso nos servicos de saude. Estd embasada nas estatisticas a
respeito dos agravos a saude aos quais a pessoa negra esta exposta. Esses
“disparates” sao interpretados no texto da PNSIPN como um reflexo de uma
realidade social onde existe um arraigado e persistente preconceito racial, altamente
prejudicial em todas as dimensdes, seja ela fisica, psicolégica ou social.

A pesquisa de campo possibilitou encontrar, através da experiéncia
etnografica, outras questdes para além daquelas referentes a necessidade ou ao
conhecimento da existéncia da politica em estudo. O principal referencial te6rico que
usei para proceder a analise foram os conceitos de biopolitica e biopoder de Michel
Foucault que procurei trazer para o contemporaneo a partir das contribuicdes de
Nikolas Rose e Paul Rabinow quando atualizam o0s conceitos foucaultianos.
Despontam no trabalho de campo elementos centrais para o entendimento da
questdo da saude da populagéo negra, sdo eles, a invisibilidade e o racismo.

Para tanto, dispus meus argumentos em trés secdes. A primeira delas trata
da experiéncia etnografica; minha entrada em campo; como escolho Maceio; da

construgdo dos grupos de interlocutores e das escolhas metodolégicas. Também
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descrevo neste capitulo quais os instrumentos de investigacdo selecionados para a
pesquisa e a escolha pela observacéo participante. Relato aqui ainda como migrei
do interesse de estudar a saude da mulher negra de uma comunidade quilombola
para o objeto geral da PNSIPN.

Inicio a segunda secdo contextualizando o Sistema Unico de Saude e o
percurso seguido até sua construcdo e como ele funciona através de politicas
publicas para, a partir de entdo, situar o leitor a respeito do surgimento da politica de
saude da populacdo negra e de como ela opera dentro das bases do SUS. Ainda
nessa secao, apresento o debate sobre raca e racismo como questao central para a
construcdo da analise, pois é a partir do preconceito racial que todos 0s processos
sociais injustos se reproduzem e afetam a salude da pessoa negra, para depois
passar a argumentacdo de como tal preconceito gera a invisibilidade social desses
sujeitos.

A invisibilidade da pessoa negra € um dos dados construidos a partir de
minha permanéncia no campo, nesse item desenvolvo como reverberou minha
pergunta a respeito do fluxo de negros na unidade de saude e das variadas
respostas que obtive, tais como: aqui ndo € uma UBS quilombola, quem é negro no
Brasil? Talvez se vocé procurasse um bairro mais pobre, ou ainda, eu ndo vejo
muitos negros aqui. Neste item, e também nos subsequentes, cada resposta obtida
€ analisada a partir de seu lugar de fala e tento identificar quem fala e porque fala
para a construcdo do argumento. O proximo item desta secdo € a invisibilidade de
um cartaz relacionado ao combate ao racismo, fixado na parede da UBS, as
diferentes interpretacdes que ele provoca e o mistério a respeito de quem o fixou na
parede.

A terceira secdo é a parte onde discuto a PNSIPN e como ele aparece no
cenario da promocdo da saude como uma politica desconhecida pela maioria dos
profissionais e usuarios. Discuto também sua funcdo de produzir visibilidade as
necessidades de saude da populacdo negra e como o Estado exerce poder sobre a
vida das pessoas a partir da criacdo de uma politica publica de saude como esta.
Culminando na andlise da PNSIPN enquanto uma biopolitica cuja fungéo principal
nao é mais deixar viver, mas “fazer viver’, aqueles que no passado o governo
“deixou morrer” em nome do bem comum e da economia do pais. Se o racismo foi o
principal motivo pelo qual se justificou o “deixar morrer”, o discurso da luta contra o

racismo institucional é agora, o carro-chefe da Politica Nacional de Saude Integral
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da Populacdo Negra cuja fala se fixa na intencdo de que a pessoa negra, ao
procurar o servico de saude, possa encontrar condicdes dignas de atendimento. Tal
argumento se reproduz a partir da logica da promocéo da saude, que parte ndao “de
cima para baixo”, enquanto iniciativa do governo, mas como pressdo dos
movimentos sociais para tornar visiveis as necessidades de saude dessa populacéo

e agora trabalhar para “fazer viver” a pessoa negra.
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2 METODO E CAMPO: A EXPERIENCIA ETNOGRAFICA

Nesta secdo apresento as questdes relativas ao método etnogréfico e as
técnicas de construcdo de dados escolhidas, situando o leitor a respeito da pesquisa
antropoldgica e do percurso metodoldgico. Em seguida realizo a apresentacdo do
campo, a forma de insercao, a escolha dos interlocutores e a construcdo dos grupos
de relacdo. Desde o0 momento da apresentagédo dos grupos de interlocutores, opto
por usar pseudonimos a fim de preservar as identidades reais e protegé-los de
quaisquer danos profissionais e sociais que a revelacdo de suas falas pudesse
acarretar-lhes, o uso de pseudbnimos retirado de flores, foi feito de maneira
aleatéria, sem que a espécie escolhida tenha qualquer relacdo com a pessoa que
representa. Aqui também aparecem as etapas do trabalho de campo e as
informacdes mais pontuais sobre Maceio e o bairro Serraria.

A escolha metodolégica para este trabalho é uma pesquisa do tipo qualitativo,
cujo método etnografico € conhecido como o método por exceléncia da antropologia
e sua principal técnica de construcdo de dados é a observacdo participante. O
classico Argonautas do Pacifico Ocidental, de Malinowski, constitui o modelo
exemplar do texto etnografico, a partir dele a observacéo participante se consolida
como uma das técnicas mais importantes da pesquisa etnografica. Segundo o
antropologo Mércio Gomes (2015) “o método da observagao participante consiste
em o pesquisador buscar compreender a cultura pela vivéncia concreta nela”
participando do cotidiano dos interlocutores. Gomes (2015) explica ainda que a
etnografia € um termo criado no século XVIII, usado originalmente para o estudo e a
descrigdo de um povo ou de uma cultura, diz que “a etnografia € o documento
basico, de cunho empirico, pelo qual a Antropologia se legitima como disciplina
académica” (GOMES, 2015 pg. 63).

James Clifford (1998), fala da observacéo participante como algo que obriga
seus praticantes a experimentar, tanto em termos fisicos quanto intelectuais, as
vicissitudes da traducao. “Ela requer um arduo aprendizado linguistico, algum grau
de envolvimento direto e conversacdo e, frequentemente, um ‘desarranjo’ das
expectativas pessoais e culturais” (1998, p.20). Essa imersdo do pesquisador
atraves do trabalho de campo, proporciona a ele a experiéncia de compreender o
ambiente no qual se situa o objeto e as relacbes e tensdes que o permeiam. Para

tanto, é necessario que o antropodlogo exercite sua sensibilidade de apreensdo a
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partir da educacdo dos sentidos, treinando o olhar, o escrever e o0 ouvir. Para
Cardoso de Oliveira (2000) sao “faculdades do entendimento” sociocultural inerentes
ao “campo” das ciéncias sociais e humanas no oficio do etnografo. O método
etnografico é a base na qual se apoia o edificio da formacdo de um(a)
antropologo(a). A pesquisa etnografica constituindo-se no exercicio do olhar (ver) e
do escutar (ouvir), (ROCHA e ECKERT, 2008).

Porém, ndo apenas a observacao participante pode ser usada como técnica
de pesquisa em um estudo antropolégico, por isso, para compor esse trabalho, a
forma de construcdo de dados se deu também através de entrevistas do tipo
semiestruturada. Menéndez (2003) defende que a pesquisa etnografica centrada
Nnos sujeitos e grupos sociais revela a forma pela qual esses diferentes modelos de
atencado se articulam nos itinerarios terapéuticos individuais, nos quais muitas vezes
aparecem combinadas praticas terapéuticas e noc¢des sobre saude/ doenca que em
outras instancias sdo definidas como antagbnicas ou excludentes. Através dos
atores sociais, que se inserem em redes de trocas de conhecimentos, constroem-se
influéncias mutuas entre diferentes modelos de atencao a saude.

Desta maneira, as praticas e as concepcdes a respeito de salde/doenca sdo
construidas e reconstruidas num processo continuo, dando lugar a emergéncia de
novos modelos de atencdo. Tal modelo de atencédo devera nessa nova configuracéo
assistencial, valorizar a regionalidade, a cultura regional e a singularidade. A
etnografia ndo busca controlar a maneira de viver dos individuos, mas observar a
maneira como tais discursos sao produzidos, a partir de quem o emite e de quem o
recebe.

Para minha inser¢gdo em campo divido o trabalho em etapas, na primeira foi a
observacéo participante, onde pude conhecer a rotina da Unidade Basica de Saude
(UBS) e das pessoas que a frequentam, assim como outros espacos, pelos quais
procurei circular para me situar na pesquisa. ApOs definir as pessoas para o
processo de interlocucao, lancei mao da observacdo participante e das anotacdes
em diario de campo para registrar as conversas, e as impressdes, as coisas vistas e
ouvidas nos primeiros meses, que julgo o mais dificeis, até comecar a compreender
como funcionavam as coisas referentes a saude e aos circulos de amizade em
Macei6. As etapas seguintes constam da observacdo participante aliada a
entrevistas semiestruturadas realizadas com pessoas contatadas tanto na unidade

de saude, quanto nos outros espacos (Secretaria Municipal de Saude, Universidade
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Federal de Alagoas, Nucleo de Estudos Afro-Brasileiros, Universidade Tiradentes,
Associacdo de pessoas portadoras de Anemia Falciforme) cujos roteiros contém
perguntas acerca da histéria de vida do entrevistado, sua vivéncia no espaco que
costuma frequentar (UBS ou outros lugares), alguns dados socioeconémicos, além
de questdes relacionadas ao objeto de estudo.

Para tanto, lancei m&o de recursos como o gravador de voz, o diario de
campo e o caderno de notas que fazem parte das estratégias de construgdo de
dados. O interlocutor era informado da existéncia desses recursos desde o inicio da
abordagem através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias,
sendo uma para o pesquisador e outra para o participante. Na ocasido deixei claro o
carater voluntario da pesquisa e esclareci as etapas e 0s objetivos. Os interlocutores
sdo agrupados em grupos de relagdes, denominados (A, B, C), respectivamente de:
a) usuarios da UBS; b) profissionais de saude da UBS e da Secretaria Municipal de
Saude; c¢) movimento negro e universidades. Os componentes de cada grupo
interagem entre si a partir de dois critérios: afinidade e vinculo institucional. O
primeiro diz respeito a afinidade com o tema da saude da populacdo negra e o
segundo aos membros do grupo que se relacionam a partir de obrigacbes
profissionais. O termo “grupos de relagdo” aqui usado, nao esta apoiado em nenhum
conceito prévio, mas foi usado para deixar claro, no texto, quais interlocutores
pertencem a quais grupos.

Foi realizado um total de quatorze entrevistas diretas distribuidas da seguinte
forma: seis usuérios da UBS, sendo trés no turno matutino e trés do vespertino;
quatro entrevistas com profissionais de salde (sendo trés da UBS e outra da
Secretaria de Saude) e outras quatro com estudiosos da politica. Esse numero diz
respeito apenas as entrevistas feitas a partir da apresentacdo do TCLE. As
entrevistas serviram, no trabalho, como um complemento importante da interlocucéo
iniciada na pesquisa. Fora este recurso de construcdo de dados, os demais
interlocutores foram acessados a partir da minha permanéncia no campo, conversas
informais, ou reunides marcadas (no caso dos demais profissionais da UBS) cujo

recurso do TCLE né&o foi usado, na etapa da observacgéao participante.
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2.1 Descobrindo Macei6: ou como me inseri em campo

Quando iniciei meu caminho dentro do universo da construcdo de uma pesquisa
etnografica, objetivava fazé-lo através do estudo de uma comunidade quilombola do
sertdo alagoano e trabalhar mais especificamente com a saude da mulher
negra\quilombola. No entanto, logo me deparei com um problema: ao contrario do que
eu pensava, nem todas as mulheres quilombolas, eram também negras. Meu interesse
cego pela saude da mulher negra estava me fechando a visdo para outros aspectos
importantes que a pesquisa etnografica poderia me apresentar dentro do contexto
quilombola, como formas de residéncia, de parentesco, de economia e manifestacdes
religiosas, entre outras. O fato é que eu havia sido exposta em minha época de
formacdo enquanto estudante de ciéncias da saude a um subcampo de politicas
publicas afirmativas e dentre elas estava a politica de atencdo a saude da populagéo
negra. Interessei-me de pronto a buscar compreender os motivos que levaram o
documento a ser escrito. Parece estranho que eu nunca houvesse achado necessaria
uma acdo de promocdo de saude tdo especifica em um pais onde aparentemente o
sistema de saude néo faz distincdo de pessoas.

Eu tinha o interesse de estudar uma comunidade quilombola, pois me recordo de
ter ouvido de varios dos profissionais de salde com 0s quais convivia, quando eu
perguntava sobre quais acoes eles desempenhavam em relacdo a populacdo negra eu
obtinha respostas muito semelhantes a frase: “Aqui ndo € uma USF quilombola” ou
ainda “tratamos todos iguais”. Confesso que por um tempo fui levada a acreditar que de
fato a saude da populacdo negra era um tema restrito a discussdes apenas das equipes
de comunidades tradicionais ou de programas voltados ao tratamento da anemia
falciforme e é entédo que resolvo mudar de campo. Meu objeto anterior era a saude da
mulher negra\quilombola, mas apesar de continuar considerando que os estudos em
comunidades quilombolas sdo de extrema importancia para a antropologia e a saude da
populacdo negra, eu resolvi ampliar o objeto e estudar, entdo, a propria Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Populacdo Negra, dessa vez, em um contexto urbano.
Meu objetivo primeiro era verificar se de fato a PNSIPN se aplicava as Unidades de
Saude (US) urbanas, mas também esse objetivo vai se modificando com o tempo. E
assim que chego a Maceié, me deslocando do interesse de estudar o sertdo, e por
causa da inviabilidade de ida recorrente ao campo, parto para comecar por onde a
PNSIPN recebe os primeiros incentivos do governo federal, de onde saem as

estratégias que serdo repassadas para o resto do Estado.
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O trabalho de campo foi iniciado em outubro de 2015 quando eu ainda me
dedicava a estudar a comunidade quilombola de Paus Pretos mas foi interrompido no
processo de mudanca e reiniciado em abril de 2016 com uma visita a Fundacgao Cultural
Palmares e seguiu com idas a outros espacos de convivéncia onde a tematica de saude
da populacdo negra era abordada, tentativas de dialogo no NEAB, encontros e
semindrios em universidades, aulas e conversas com intelectuais da area. Dessa forma
todo o trabalho ndo se restringiria apenas ao momento das entrevistas, mas a todos os
espacos e oportunidades em que houve interacao e interlocu¢gdo com grupos e pessoas
ligadas ao objeto. Ainda em 2016, comeco a frequentar a Unidade Bésica de Saude Dr.
José Tendrio, escolhida dentro da cidade de Maceié para ser um dos espacos da
pesquisa.

Eu me preocupava que minha entrada e permanéncia em campo fosse marcada
pelo status de pesquisadora da area de antropologia. O objetivo disto era que o fato de
eu ter concluido a graduacdo em enfermagem e trabalhado na area ndo acabasse
influenciando ou inibindo os possiveis interlocutores que estavam em busca de
atendimento na UBS, e, sobretudo, os profissionais. Assim o fiz nas primeiras visitas a
campo, apresentando-me como estudante de antropologia. Com o tempo foi sendo dificil
nao revelar que era enfermeira, pois ao passo que com 0s usuarios e amigos da sala de
espera eu conseguia estabelecer um dialogo fluido e leve, os profissionais e estagiarios
costumavam perguntar qual minha graduacdo. Na verdade, havia alguma curiosidade
em torno da antropologia e do que ela poderia acrescentar numa pesquisa sobre uma

politica de saude.

Foto 1 — UBS Dr José Tendrio Lins

Fonte: Autora, 2017.
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Foto 2 — Recepcdo geral da UBS Dr José Tendrio Lins

Fonte: Autora, 2017.

2.2 Lugares de pesquisa

Na area urbana da cidade de Maceid, capital alagoana, situa-se o bairro
Serraria, onde se destaca o Conjunto José Tendrio. Segundo as estimativas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)!, no ano de 2016 a cidade de
Maceio teria uma populacdo de 1.021.709 habitantes. A estimativa populacional do
bairro da Serraria era de 22.675 pessoas, sendo 10.136 homens e 12.539 mulheres.
O bairro foi criado através da lei municipal n® 4.953 de 06 de janeiro de 2000 e faz
parte da 5° regido administrativa da cidade. Minha escolha por uma Unidade de
Saude que fizesse parte dessa localidade se deu pelo fato de eu tentar fugir do
imaginario de que apenas encontraria interlocutores que fizessem parte do meu
universo de pesquisa se eu fosse a uma unidade de saude de um bairro mais
“periférico”, onde supostamente eu encontraria mais pessoas negras e pobres. Por
isso a escolha de uma localidade de classe média, porém, ndo de classe média alta.

De acordo com o Plano de Assisténcia Social do Municipio de Macei6 (2014-
2017) o bairro da Serraria possuia em 2010 uma renda estimada em 3.328, 89 reais
por familia. O bairro Jardim Petrépolis configurava a regido de maior renda familiar,

perfazendo uma média de salario de 10.635, 88 reais por familia, e, na escala mais

LIBGE. http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=270430, acesso em 24 de fevereiro de
2017, &s 22h00min horas.
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desprovida de recursos situa-se o bairro Rio Novo com uma média salarial de
867,92 reais por unidade familiar. Obviamente isso néo significa dizer que seja uma
localidade desprovida de situacdes de pobreza, mas trata-se de uma regido com
particularidades no servico de saude, a comecar pelo fato de apresentar uma
Unidade Béasica de Saude (UBS) e ndo de uma USF (Unidade de Saude da Familia).
O que caracteriza essa diferenca de duas unidades que pertencem a atencdo basica
€ a relacdo de ambas com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) conhecida
popularmente como o antigo Programa de Saude da Familia (PSF). A UBS é&, para
melhor explicar, a unidade de saude onde ndo contam na sua organizacado 0S
agentes comunitarios de saude, enquanto as USFs sao caracterizadas por
pertencerem a ESF e, portanto, possuirem a quantidade de Agentes Comunitarios
de Saude (ACSs) e as acdes caracteristicas da estratégia como a obrigatoriedade
de visitas domiciliares regulares aos pacientes portadores de necessidade de
cuidado continuo e de doencas cronicas inseridas nos programas do Ministério da
Saude (MS).

No bairro Serraria as pessoas circulam e interagem, sobretudo aos sabados e
domingos ao redor de uma praca, onde se localizam brinquedos publicos de
recreacado infantil e pequenos bares e restaurantes de convivio social. Ao lado da
praca e dos bares esta um templo catélico que se destina a memdéria de uma santa
catdlica chamada Teresa de Lisieux ou como popularmente conhecida “Santa
Teresinha do Menino Jesus”. As missas e horarios de praticas de oragédo costumam
ter muitos fiéis. Essa é a Unica pardquia do bairro que também possui diversas
igrejas protestantes que recebem varios titulos ministeriais diferentes e que variam
em tamanho e em quantidade de acesso aos fiéis. Ao fundo da igreja catélica ha um
Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI), cuja responsabilidade é atender
criancas que possuem transtornos e realidades psiquiatricas que necessitam de
auxilio mais direcionado. Mas a maior caracteristica do bairro € o conjunto
habitacional José Tenorio ou “Zé Tendrio” como é popularmente conhecido, cujos
prédios feitos em blocos e muito parecidos, ddo ao menos na parte central do bairro,
0 aspecto de conjunto habitacional feito por programas publicos, como de fato o foi.
Mas € preciso destacar que essas ndo sao as Unicas formas habitacionais existentes
no bairro, que se apresentam variadas e possuem edificacbes de quase todos o0s

tipos arquitetonicos.



20

Muito proximo a praca central e em uma rua de pouco movimento, estreita e
cercada por arvores esta a Unidade de Basica de Saude Dr. José Tendrio Lins.
Minha impressao inicial ao entrar na unidade é de um ambiente organizado, porém
com pouca seguranga. O muro é baixo, ndo possui sistema de alarme ou filmagem,
paredes brancas e portas esverdeadas compdem a aparéncia geral do espaco. Ao
chegar ao prédio um largo portdo de ferro, sempre aberto em dias da semana no
horario comercial, da acesso a um amplo estacionamento ao ar livre, com arvores
grandes que circundam toda a &rea. Na visdo da entrada uma porta de madeira da
acesso a sala de espera geral. Essa é a Unica recepcédo, onde vejo uma televisao
gue esta sempre ligada na mesma emissora e voltada para um conjunto de cadeiras
pretas acolchoadas divididas em trés fileiras paralelas. Do lado esquerdo da
televisdo fica a recepcédo geral, um balcdo de atendimento que possui um vidro
transparente e separa os ambientes da sala e dos arquivos.

Em minha primeira visita a unidade fui bem recebida pelo entédo diretor, e ao
me apresentar e explicar do que se tratava a pesquisa e o0 motivo pelo qual passaria
a frequenta-la com mais frequéncia, ele me devolveu a pergunta e disse: Vocé quer
estudar saude da populacdo negra, mas, afinal, quem é negro no Brasil? Essa
pergunta permaneceu durante os dois anos de pesquisa como um eco na minha
cabeca, pois eu achava ter a obrigacdo de saber respondé-la, e, por isso, eu a inclui
no meu roteiro de entrevistas. Aqui 0 convivio passou por altos e baixos. Em alguns
dias a recepcédo aparentemente amistosa e, apds a mudanca de gestdo e a troca de
alguns funcionarios, a falta de empatia com a minha presenca. Pessoas com as
guais eu consegui conversar e outras com as quais eu nunca consegui iniciar um
dialogo, embora tivesse tentado, talvez pelo ambiente muito formal e cercado de um
sentido préprio que é sua caracteristica de “lugar de passagem”, esse ambiente
onde as pessoas passam para sanar uma necessidade muito pontual e depois vao
embora, e sO retornam, quando surge outra necessidade pontual. Diferente de um
bar, de uma praca, e até do préprio bairro, apesar de as pessoas se conhecerem, a
UBS néo perde sua caracteristica de ser uma “instituicdo de governo”.

Por isso, as pessoas pareciam esperar que minha presenca na sala de
recepg¢éao, durante o processo de observacédo participante, se devesse a espera por
atendimento médico. Durante as visitas que fiz, n&o foi raro escutar frases do tipo:
Vocé quer tentar encaixe? Vocé veio fazer teste rapido, ou entdo, vocé esta gravida?

Tais perguntas demonstravam para mim o desconforto com o fato de eu estar la
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“apenas para observar’. Isso reforga o carater formal do ambiente, e a ideia de que
sendo eu uma mulher, que estava sentada na sala de espera do atendimento
médico, eu s6 poderia estar gravida, e, o quédo decepcionante ndo era perceber que
a razao nao era exatamente essa. Afinal de contas, que tipo de pessoa sai de sua
casa para ficar em uma unidade basica “fazendo nada”?

Mas a UBS nado foi meu unico lugar de pesquisa dentro de Macei6. Eu
precisei frequentar outros espagos; queria que minha interpretacdo das acdes para
saude da populacdo negra ndo se restringisse a rotina de um servigo especifico. Eu
procurei a Secretaria de Saude de Maceid e aqui também a formalidade esta
presente desde a sala da recepcdo, lugar de maior preocupacdo com a
apresentacao pessoal, pois, existem regras de vestimenta; aqui ndo se entra de
bermuda. Lembro de um senhor que precisou vestir uma calca para ter acesso a
entrada do servico. Precisei cuidar para ir vestida de forma “composta” adequada as
regras do setor. A dificuldade em conseguir entrevista aqui demandou possuir um
contato ponte, uma vez que, embora o tratamento tenha sido sempre polido,
educado e de muita discricdo, ele ndo era suficiente para que eu conseguisse
estabelecer o relacionamento de interlocu¢éo que eu precisaria.

Em Macei0, a unidade de saude ndo é exatamente o lugar onde mais se fala
de saude da pessoa negra, mas os terreiros de candomblé, as universidades e o0s
movimentos organizados. Na Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e na
Universidade Tiradentes (UNIT), frequentei aulas, seminarios e realizei entrevistas.
S&do os ambientes de discusséo e formacao de pensamento, muito estimulados pela
militancia. Cheguei a entrar em contato com outras organizacdes como INEG
(Instituto do Negro de Alagoas), Fundacdo Cultural Palmares e NEAB (Nucleo de
Estudos Afro-Brasileiros) que, apesar de nao ter permanecido nesses ambientes, e
de eles nao trabalharem diretamente com o tema “saude”, sua ac¢ao esta direcionada
a causa que é central a falar sobre a pessoa negra em Maceid, o racismo.

Por isso, apesar de ndo permanecer por muito tempo em contato direto com
tais Orgdos, consegui captar sua mensagem central, o que eles me informaram
subjetivamente: que o principal elemento n&o era a “saude” e sim o que estava
envolto, o que poderia promové-la ou prejudica-la, a saber, a auséncia ou presenca
do racismo em uma sociedade. Sendo assim, compreendi ser impossivel pensar em
saude da populacdo negra, sem pensar antes no racismo como uma questao

central. Meus “nativos” estavam por toda a parte, e como eu ndo conseguiria estar
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em todos 0s espacos também, precisei selecionar alguns lugares e o fiz de duas
formas. Primeiro, por oportunidade e afinidade com colegas da area e segundo, por
mapeamento dos lugares onde essa era uma pauta frequente. Acabei por identificar
gue esses espacos formavam uma rede interligada, onde cada grupo se comunicava

com o outro a partir de relaces de afinidade ou institucionais.

2.3 Interlocutores e grupos de relagéo

A escolha dos interlocutores para este trabalho em campo ocorreu primeiro a
partir da definicdo do universo de pesquisa. Havia feito uma divisdo de dois grupos
de espaco no contexto urbano, o primeiro era a UBS e 0 segundo era 0 movimento
negro, conforme o tempo passou, o trabalho de campo mostrou que 0 movimento
negro nao poderia ser acessado a partir de um lugar em especifico, uma sede por
exemplo, mas que ele, em sua unicidade, estava dividido em variadas expressoes e
enfoques, nesse caso, se eu decidisse usa-lo como um dos grupos, deveria me
perguntar sobre que movimento negro eu estava falando. Ao passo que comeco a
enxergar melhor como se articulam as acdes em prol da causa negra em Maceio,
aloco os personagens desse segundo grupo no espaco maior dos militantes da
causa negra.

A partir da observacédo do campo, e conforme iam aparecendo personagens
gue me ajudavam na tarefa de compreender como as coisas se articulam em
Macei6, empenhei-me em separa-los em grupos, de acordo com o espaco onde 0s
ia identificando. Nesse trabalho ndo esta impressa a totalidade das organizacdes
que falam sobre o objeto, nesse caso, a PNSIPN, em ocasido de sua grande
heterogeneidade, mas aquelas que o proprio trabalho de campo mostrou como
essenciais de ser apresentadas. Agora, para fins de melhor sistematizacdo da
apresentacdo dos argumentos do texto, aloco os interlocutores em trés grupos
distintos, cada um no espaco onde foi encontrado. No grupo A estdo o0s
usuarios/pacientes da UBS, aqueles participantes das entrevistas e os que foram
incluidos a partir da relacdo em campo. No grupo B estéo os profissionais de saude
da UBS e os da Secretaria de Saude e no Grupo C os interlocutores militantes da
causa negra, aqui identificados através pseuddnimos florais, assim retratados para

nao prejudicar sua identidade profissional ou pessoal.



23

Os personagens citados abaixo foram aqueles contatados no curso da

pesquisa, cujas falas sdo evocadas ou ndo no decorrer do texto e foram divididos

conforme o grupo no qual foram incluidos.

Quadro 1 - Interlocutores

Quadro A

Quadro B

Quadro C

Rosa -— entrevista

Jasmim — enfermeira coordenagéo
da atencao basica da Secretaria
Municipal de Saude.

Acacia — jornalista, Fundacao
Cultural Palmares.

Violeta -— entrevista

Zinia — Assistente Social na UBS.

Cravina — professora aposentada,
pesquisadora da area da salde da
populacdo negra e ativista do
movimento negro.

Camila -— entrevista

Amarilis — Auxiliar de Servigos
Gerais (AUSEG) na UBS.

Delfinio — odontdélogo, pesquisador
da 4rea da salde da populacdo
negra.

Gérbera -— entrevista

iris — AUSEG na UBS

Dalia — professora da UFAL, ex-
integrante do NEAB.

Margarida - entrevista

Begodnia — Enfermeira, funcionéaria
da Secretaria Municipal de Saude.

Coreopsis — psic6logo, membro da
Associacao de portadores de
Anemia falciforme

Camélia — Assistente Social da UBS

Geranio-ex diretor da UBS.

Azaleia — Técnica de Enfermagem
da UBS.

Anis — médico da UBS

Acucena-Psicologa da UBS

Adelfa-Psic6loga da UBS

Zi-Auxiliar de farméacia da UBS

Horténcia — entrevista

Alecrim -Enfermeira da UBS

Cravo — entrevista

Orquidea-Preceptora de
enfermagem da UNIT.
Lirio-Estagiario UNIT

Ciclame —Enfermeira Da UBS

Fonte: Autora, 2017.
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No caso do quadro acima os interlocutores que participam do grupo A,
relacionam-se diretamente com os do grupo B a partir do vinculo institucional,
enquanto os do grupo B podem relacionar-se entre si, a partir do vinculo institucional
e também afetivo por ocasido da convivéncia prolongada. Os integrantes do grupo C
e do grupo A nao estabelecem algum vinculo de relacionamento, ja entre o0s
membros do grupo C existe uma inter-relacdo de afinidade por causa do mesmo
objeto de reivindicagdo, que € o investimento na promoc¢do da valorizacdo da
populacdo negra em Alagoas. Agora no que concerne a relacdo dos grupos C e B
seu relacionamento se da através do vinculo institucional, nesse caso,
especificamente do vinculo entre Secretaria de Saude e universidades (UFAL; UNIT)

e Associacao de portadores de anemia falciforme e Secretaria Municipal de Saude.

Quadro 2 - Dados socioeconbmicos dos entrevistados

Nome / Idade | Escolaridade Religido Cor por Situacgao Profisséo
Pseudénimo autodeclaracéo | Conjugal
Rosa 49 Superior Catodlica Branca Divorciada | Dona de casa
incompleto
Horténcia 22 Superior Catolica Parda Solteira Estudante
incompleto
Violeta 42 Ensino médio | Catdlica Morena Casada Pensionista
Gérbera 62 Ensino Catodlica Branca Vidva Dona de casa
fundamental
Margarida 53 Enino Fund. Evangélica | Negra Casada Dona de casa
incompleto
Cravo 31 Superior Catoélico Negro Casado Estudante
incompleto
Jasmim 50 Pés-graduada | Catélica/ Branca Casada Enfermeira
espiritualista
Zinia 57 Pés-graduada | Catdlica Parda Casada Assistente
Social
Amarilis 49 Ensino Médio | Catdlica Parda Uniéo Aucxiliar de
incompleto estavel de servigos
gerais
iris 32 Ensino Fund. | Catdlica Parda Solteira Auxiliar  de
incompleto Servigos
gerais
Coreopsis 33 Pés-graduado | Catdlico Negro Casado Psicélogo
Dalia 58 Mestrado N&o tem Parda Solteira Professora
Delfinio 34 Mestrando Catolico Pardo Solteiro Odontdlogo /
Fisioterapeuta
Cravina 70 Pés-graduada | Candomblé | Negra nigérrima | Vilva Aposentada

Fonte: Autora, 2017.
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O contato com as pessoas selecionadas para as entrevistas com 0s usuarios
da UBS foi feito de forma aleatoria, eu ia a unidade e conversava com pessoas
diferentes, eu as abordava a partir de suas caracteristicas fisicas, queria ouvir
pessoas de idades variadas e a aparéncia me norteava a quem abordar, nem todas
as pessoas abordadas aceitaram participar das entrevistas, geralmente os motivos
da negativa giravam em torno da pressa em ir embora. A escolha por entrevistar as
auxiliares de servigos gerais ocorreu primeiro porque compreendo-as também como
trabalhadoras da saude e depois por causa da incerteza a respeito de quem havia
pregado o cartaz na parede, assunto sobre o qual discorrerei adiante.

Os demais interlocutores que nédo fazem parte da unidade de saude foram
escolhidos a partir de sua representatividade em relagdo ao tema. De forma que
escolhi um mestrando pesquisador da area da saude da populacdo negra e também
profissional (odontélogo e fisioterapeuta), uma professora aposentada, membro do
movimento negro e escritora, um profissional da salude que convive com a doenca
falciforme e uma representante da Secretaria Municipal de Saulde, no setor que
responde pelas ac¢des da atencéo basica no municipio. Essas ultimas escolhas néo
foram aleatdrias, foram feitas a partir de uma espécie de mapeamento das pessoas
gue falam sobre a politica.

Agrupo dessa forma as informacfes substanciais ao entendimento dos

argumentos construidos nas se¢fes seguintes.
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3 CONTEXTUALIZANDO A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA
POPULACAO NEGRA: PERCURSO HISTORICO E DESDOBRAMENTOS.

Naquilo que concerne ao modelo brasileiro de atencdo a saude, temos uma
forma prépria que visa a completude da assisténcia, 0 que comumente ouvimos
chamar de integralidade. O mecanismo de desenvolvimento dos principios e
diretrizes do nosso sistema de saude é basicamente através de politicas publicas
que regem sequencialmente as acOes nas trés esferas de governo (Federal,
Estadual e Municipal). O objetivo deste capitulo € apresentar como esse modelo
assistencial é originado e se reformula ao longo do tempo, e em que momento ele se
cruza com as acbes mais especificas referidas a populacdo negra e perpassam a
questdo central do racismo. Ele é inserido no inicio do texto para que o leitor possa
compreender seu desenvolvimento no tocante a politica de saude para a populacéo

negra.

3.1 Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra no contexto do
SUS

Todo o percurso histérico do surgimento do Sistema Unico de Salde (SUS) é
permeado pelas mudancas politicas e sociais que o Brasil atravessava a época de
seu nascimento. Em meados de 1964, um golpe militar havia dado inicio a um novo
regime no Brasil, estabelecendo um periodo de ditadura militar que aplicou forte
repressdo ao longo de vinte anos. Paiva e Teixeira (2014, p. 17) informam que tais
acOes serviram para a “desarticulacéo da participagao social e repressao de toda e
qualquer iniciativa que tivesse como fundo o ideario socialista”. A essa altura uma
mudanca de pensamento a respeito do modelo de saude encontrado no Brasil nas
décadas de 60 a 80 foi sendo gestada a partir das interseccdes entre os tedricos das
ciéncias sociais e da saude. Os principais didlogos que fomentaram aos poucos o
desejo pela reforma foram os que se referiam a trés eixos tematicos, conforme
explica Campos (2012) em seus escritos sobre saude coletiva: 1) a saude das
pessoas como um interesse societario e a obrigacdo da sociedade de proteger e
assegurar a saude de seus membros; 2) que as condi¢cdes sociais e econémicas tém
um impacto crucial sobre a saude e a doenca e estas devem ser estudadas
cientificamente; 3) que as medidas a serem tomadas para a prote¢cédo da saude sé@o
tanto sociais, quanto médicas (CAMPOS, 2012, p. 20).
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A essa altura a antropologia vinha colaborando para a relativizacdo dos
conceitos biomédicos, bem como para desvendar a estrutura dos mecanismos
terapéuticos, evidenciando a interacdo entre o psicologico, o fisiolégico e o social,
bem como a importancia de se considerar as especificidades culturais, as variadas
formas de se definir saude e doenca e as diferentes acdes terapéuticas presentes no
cotidiano brasileiro que se opunham ao universalismo naturalista do saber médico. A

esse respeito, Minayo reforca:

[...] as doencas, a saude e a morte nao se reduzem a uma evidéncia
organica, natural e objetiva, mas que sua vivéncia pelas pessoas e
pelos grupos sociais estd intimamente relacionada com
caracteristicas organizacionais e culturais de cada sociedade. A
doenca além de sua configuracdo biologica é antes de tudo, uma
personagem social (MINAYO, 2012, pag. 193).

A doenga enquanto personagem social, estabelece ela mesma em sua
natureza ontolégica, um conjunto de relacbes que podem ser construidas e/ou
alteradas a partir de um determinado diagndéstico, que pode partir de um médico ou
de uma outra autoridade cultural?>. O aparecimento de uma moléstia pode aproximar
ou distanciar pessoas e grupos, causar isolamento social, ser objeto de incitacédo de
preconceito. Em outros casos, pode reconstruir a imagem que a comunidade tem
sobre o doente, para o bem, no sentido de fomentar o sentimento de compaixao, ou
para o lado negativo, ao incitar a repulsa e o julgamento. Por exemplo, nos casos de
pacientes em tratamento do HIV/AIDS, pode-se construir uma imagem negativa e
depreciativa sobre a personalidade do doente. A AIDS segundo Knaulth (1998) “é
vista sob perspectiva 'culpabilista’, isto €, existe separacdo entre “culpados™” e
“vitimas” da doenca’ (1998, p.183), as mulheres tendem a ser socialmente
‘inocentadas’ da culpa quando sao contaminadas por seus maridos. Ja nos casos de
cancer, € mais comum que apareca um sentimento de compaixdo, nesse caso, tais
sentimentos e acdes sao resultados de um julgamento sobre a boa e a ma conduta
da pessoa.

A antropologia vem colaborando, envolvendo-se, questionando os modelos de
assisténcia a saude, a forma de compreensdo da constru¢cdo do processo saude-

doenca. Em conversa direta com a genética, vem refletindo sobre sistemas

2Chamamos de autoridade cultural, pessoas ou entidades religiosas, cuja existéncia exercem
autoridade diagnostica e terapéutica na comunidade.
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alternativos de cura, processos rituais que por vezes foram descartados da
construcdo do saber médico. As vezes a passos lentos ou a passos maiores, ela
vem colaborando para a desconstrucao de paradigmas. Abriu-se através de dialogo
com a saude coletiva, espaco para a consideracdo das influéncias culturais nos
processos de cuidado e recuperacdo da saude, para a reflexdo a respeito da
sistematizacdo da assisténcia baseada em evidéncias, e para repensar o fazer
ciéncia. Esses estudos apresentam um conjunto de caracteristicas teorico-
metodoldgicas especificas que contrasta com os principais quadros de referéncia
paradigmaticos que dominaram a histéria das ciéncias sociais em saude (ALVES,
2006).

Essas especificidades dialogam, sobretudo, com o exame das diversas
representacbes que os individuos sdo capazes de construir sobre o adoecer.
Herlzlich (2005) aponta para a necessidade de se analisar as representacdes de
saude e de doenca, fora dos modelos médicos, seguindo uma légica durkheimiana
de pensamento social. O termo “representacéo social”’, ou “representacdo coletiva”
foi proposto, como é sabido, por Durkheim, que desejava enfatizar a especificidade e
a primazia do pensamento social em relacdo ao pensamento individual (ALVES,
2006). O que se pretende explicar que as pessoas se apoiam em conceitos,
simbolos e estruturas interiorizadas, conforme 0s grupos sociais a que pertencem.
Certas doencas firmam-se no imaginario coletivo, enquanto outras, os individuos,
em funcdo de suas experiéncias e contexto, podem elaborar ou reelaborar
interpretacdes, apoiando-se em recursos coletivos (CANESQUI, 2003).

Ou seja, os atos individuais, de significacao do “ser saudavel”’ ou “ser doente”
estdo carregados de influéncia social, bem como marcados por experiéncias
pessoais, e, portanto, ndo serdo 0S mesmos para todas as pessoas, 0 que
impossibilita a efichcia de um modelo universal de prescri¢cao terapéutica, bem como
guestiona a eficacia do proprio modelo médico. O que Laplantine no ano de 1943
quis demonstrar sob um angulo estruturalista, quando na segunda parte de sua obra
“‘Antropologia da doenga”, dedica-se ao argumento de que existem “formas
elementares da doenga”, com énfase no modelo etiolégico, onde aponta para as
diferentes logicas que direcionam o0s modelos etioldégicos e terapéuticos da
sociedade contemporénea que séo irredutiveis a uma légica unica (LAPLANTINE,
2010). A esse respeito, Canesqui (2003) diz que o resgate da historicidade dos

sentidos ou significados das doencgas, no longo alcance, é bastante plausivel de ser
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tentada, retirando dos estudos 0 seu carater meramente sincronico e o atrelamento
exclusivo as perspectivas dos adoecidos, desde que sdo multiplas as fontes
produtoras de representacdes sobre salde e doencga na sociedade.

Para Alves e Rabelo (1998, p. 107), estes trabalhos sobre as representacdes
e os significados sobre a saude e a doenca tém ampliado nosso entendimento das
matrizes culturais sobre as quais se erguem 0s conjuntos de significados e acdes
relativos a saude e doenca, caracteristicos de diferentes grupos sociais. Tém
servido, em grande medida, de contraponto aos estudos epidemiologicos que
tendem a tratar o tema “doenca e cultura” em termos de uma relagdo externa,
passivel de formulacdo na linguagem de “fatores condicionantes”. Conforme
Canesqui (1998), a antropologia feita no Brasil, especialmente na década de 80 tem
produzido conhecimentos sobre os temas alimentacéo, saude, doenga, que afligem
principalmente as classes trabalhadoras ou outras minorias. Isto é, sdo estudos
preocupados em investigar e analisar de forma mais conscienciosa os distintos
saberes e préaticas de cura, bem como suas instituicbes e especialistas, além da
preocupacao em refletir sobre os confrontos e/ou complementaridade dos cuidados
meédicos com outras praticas de cura.

Essa contribuicdo da antropologia da saude para a constante problematizacéo
da influéncia da ciéncia biomédica e de seu modelo de cura, dito “formal” na vida
dos individuos, impactou a salude da populacdo negra subsidiando também a
discussdo da abertura do sistema de saude e do profissional da area ao dialogo e
interdisciplinaridade com os saberes populares afros brasileiros de cura. Tais
saberes religiosos que podem ser vistos como rudimentares e sem efeito por parte
da comunidade médica, adquire no contexto da PNSIPN espaco e incentivo ao
considerar os beneficios culturais e simbolicos para a populagdo negra.

Segundo a analise de Langdon (2014) a discussdo sobre antropologia da
salde esta organizada segundo dois eixos gerais, porém nao exclusivos: a saude
como experiéncia e construcdo sociocultural, e a saude como politica. Ainda
segundo a autora, a discussao entre saude e cultura ndo € nova na antropologia,
ainda que o tema como especialidade antropoldgica tenha emergido ha menos de
quatro décadas atrds — como visto com 0s autores citados anteriormente. No inicio
do século XX, o inglés W.H.R. Rivers médico e antrop6logo, pesquisou a medicina
das culturas ndo europeias, entdo rotuladas como “primitivas”. Nos Estados Unidos,

outro médico antropélogo, Erwin Ackerknecht, considerado fundador da antropologia
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meédica publicou varios artigos sobre a medicina primitiva a partir de uma perspectiva
culturalista, argumentando que as ideias e praticas de saude e doenca estdo
relacionadas aos contextos culturais no qual se encontram e ndo estao limitadas aos
processos bioldgicos (LANGDON, 2014, p. 02).

O segundo eixo, a saber, o da saude como politica, durante a década de
1980, e principalmente nos anos 1990, inicia-se nos Estados Unidos a “antropologia
meédica critica”, visando a analisar os processos de saude como consequéncias da
globalizacéo e de estruturas politico-econémicas. Dentro do campo da antropologia
da saude, as condicfes de saude e as praticas das pessoas foram reconhecidas
como resultantes dos processos hegemoénicos e das forcas de poder, ndo de
praticas culturais ou da falta de conhecimento. Esta perspectiva, inspirada pelos
pensadores marxistas como os da Escola de Frankfurt, Gramsci, e 0s mais atuais
como Seppilli, Bibeau, Fassine Menéndez, € a base de seu enfoque metodoldgico
para pesquisa e interpretacéo. Seus interesses distanciam-se das indagacdes feitas
pelos antropdlogos que definiram seu papel como o de tradutores da cultura em
projetos de saude, e foram desenvolvidas junto a consolidacdo da saude coletiva, a
redemocratizacdo e a reforma sanitaria. (LANGDON, 2014, pg 04).

Antes da criacdo do SUS, néo havia, dentro do campo das ciéncias da saude
um espaco de reflexdo sobre a doenca enquanto agente transformador de relacdes
sociais, nem sobre a influéncia de autoridades religiosas nas condutas terapéuticas,
apesar de essas existirem desde a constituicdo inicial do pais, pois, a visdo sobre
salude estava muito centrada na pratica da clinica médica. Sobretudo a antropologia
contribuiu para mostrar o valor do conhecimento nascido da vivéncia e da
experiéncia, sempre que se encontra com a medicina e a saude publica, reforcando
a necessidade de contextualizacdo dos sujeitos e que as relacdes de saude séo
permeadas por intersubjetividade, pois estamos sempre em relacdo uns com 0sS
outros, 0 que foi e continua sendo pertinente sempre que a pauta da construcéo e
desenvolvimento de um programa/sistema de atencdo a salude queira contemplar as
necessidades da sociedade em geral.

Essa relacdo entre os campos da saude e da antropologia abre um espaco
interessante para se pensar o SUS que € um modelo de politica de salude recente se
comparado aos anos de “descobrimento” do Brasil. Criado em 1989 e oficializado
em lei no ano de 1990 com a finalidade de alterar a situacéo de desigualdade na

assisténcia de saude da populacdo do pais (CORDOBA, 2013), foi a aposta dos
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movimentos sociais, politicos e universidades da época. Qualquer acado referente a
melhorias na saude brasileira no inicio do século XX por parte do governo, tinha a
preocupacao com a manutencao de uma boa imagem internacional, a fim de ampliar
as oportunidades de bons negécios. Dessa época destaca-se a criacdo do Instituto
de Saude cuja finalidade era aplicar e disseminar conceitos de higiene para todas as
pessoas, a iniciativa da criacdo do instituto ficou a cargo de Oswaldo Cruz.

Os principais problemas de saude no inicio do século XX eram aqueles
relacionados aos agravos infecciosos e condi¢des precarias nas areas de habitacéo,
higiene, trabalho e alimentacdo, os chamados corticos, uma vez que existiam
grandes conglomerados populacionais e 0 saneamento basico era praticamente
inexistente, tendo como marcas de epidemias as de febre amarela e maléria
(CORDOBA, 2013). Em janeiro de 1923 o decreto n° 4.682 que ficou conhecido
como Lei Eloy Chaves, criou em cada uma das empresas de estradas de ferro
existentes no pais uma caixa de aposentadorias e pensfes para 0s respectivos
funcionarios, sendo esta a legislacdo que regularizava o direito a assisténcia médica
para o trabalhador ferrovidrio e as pessoas da familia que morassem embaixo do
mesmo teto, bem como a compra de medicamentos e pensao por morte (IBRAHIM,
2008).

Entre 1930 e 1940, os doentes eram assistidos por clinicas privadas e a
assisténcia hospitalar era feita nas Santas Casas, jaA em 1950 e 1960 vigorava o
modelo hegembnico campanhista de prevencdo e tratamento de doencas, visando
ao combate das endemias e epidemias. Nesse periodo ocorre também o
estabelecimento de uma rede privada de hospitais que se instalou no pais a partir do
vazio deixado pelo Estado. Ainda nos anos sessenta ocorre a aprovacao da reforma
universitaria, quando ganha forca a interdisciplinaridade na constru¢cdo da saude
coletiva e expande-se o dialogo com as ciéncias sociais. A partir de 1964, no
periodo do governo militar autoritrio e caracterizado por politicas publicas
centralizadoras, o0 modelo das caixas de aposentadorias e pensdes (CAPs) foi
substituido por uma nova forma de previdéncia social que incluia trabalhadores
urbanos com vinculos formais. Basicamente tinha direito a assisténcia de saude
agueles trabalhadores com vinculos formais e que tinham acesso a rede privada.
Em 1966 foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e ocorre o
crescimento do modelo hospitalocéntrico que garantia a rede privada um forte lucro
(SILVA, 2001).
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A primeira insercdo de uma ideia de Ministério da Saude aparece na década
de trinta com a criacdo do Ministério da Educacdo (MEC), quando Getulio Vargas
chega ao poder. Uma vez que quando o MEC foi criado ele havia recebido o nome
de Ministério da Educacdo e Saude Publica e ficou responsavel por desenvolver
atividades de educacéao, saude, esporte e meio ambiente, esse ministério foi desfeito
no segundo mandato de Vargas. No ano de 1937, foi publicada a Lei n° 378 de 13
de janeiro que reorganizava o Ministério da Educacdo e Saude, dentre as
informacdes trazidas pelo texto estava a criagdo do Instituto Nacional de Saude
Pulblica (Art. 52) destinado a realizar, de modo sistematico e permanente, estudos,
inquéritos e pesquisas sobre 0s assuntos de saude publica. No artigo 90 da mesma
lei foram instituidas as Conferéncias Nacionais de Saude, destinadas a facilitar ao
governo federal o conhecimento de atividades concernentes a educacao e a saude
do pais. Atualmente as conferéncias de salde acontecem a cada quatro anos.
(BRASIL, 1937).

Oficialmente o Ministério da Saude foi criado através da Lei n° 1.920 de 25 de
julho de 1953. O Art. 3° explica que ao Ministério da Saude sao transferidos todos os
atuais 6rgdos e servicos do antigo Ministério da Educacdo e Saude, atinentes a
salde e a crianca, e desmembrados 0s que exer¢cam atividade em comum (BRASIL,
1953). Em 1977 o acesso ao servico médico e odontoldgico foi ampliado aos
trabalhadores urbanos e funcionarios publicos através da Lei n° 6. 439 de 1° de
setembro de 1977 que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (BRASIL, 1977). No ano de 1982, como estratégia de disseminacdo de
educacado sanitaria, foi sancionada a lei n° 7.051 de 06 de dezembro que incluiu
entre as atribuicbes do Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo (MOBRAL) a
competéncia da difusdo sistematica das nocdes de saude, higiene e alimentacao
(BRASIL, 1982). Através dessas leis, o Estado brasileiro vai paulatinamente
tomando a responsabilidade sobre a oferta de salude e educacao a populacéo.

Ao passo que ia se constituindo todo um arcabouco de leis no pais que
avancavam para uma atuacéo cada vez mais constante do Estado no que tange as
acOes de saude dirigidas a populacdo, essas acdes concentravam-se na pratica da
clinica médica e no controle de epidemias e preven¢do de doencas, cuja principal
arma de prevencao era a educacao sanitaria, a orientacao a respeito da higiene e da
transmissao de doencgas. Segundo Sérgio Arouca (1941 — 2003) um dos expoentes

da reforma sanitaria:
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O espago para essa integracdo era o da Medicina Preventiva,
movimento recém-criado no Brasil, que comec¢ou na Escola Paulista
de Medicina, em Ribeiréo Preto, e na Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). A idéia era que o Sistema de Saude ndo precisava
mudar em nada, que se poderia deixar as clinicas privadas e planos
de saude como estavam e que bastava mudar a mentalidade do
médico. O movimento da Reforma Sanitaria cria uma alternativa, que
se abria para uma analise de esquerda marxista da saude, na qual
se rediscute o conceito salde/doenca e o processo de trabalho, em
vez de se tratar apenas da relacdo médico/paciente. Discute-se a
determinac¢do social da doenca e se introduz a nocéo de estrutura de
sistema (AROUCA, 2003, p. 356).

O movimento da reforma sanitaria surge como uma alternativa ao modelo que
se aplicava nas décadas de 70 e 80, uma ampliacdo do olhar para a necessidade do
individuo em sua integralidade. No caso do Brasil, surgiu em meados da década de
70, um movimento postulando a democratizacdo da saulde, justamente em um
periodo no qual, novos sujeitos sociais emergiram nas lutas contra a ditadura.
Estudantes, professores universitarios, setores populares e entidades de
profissionais de salude passaram a defender mudancas na saude, culminando com a
criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) em 1976 (PAIM, 2008).

Ao se referir & complexidade da implantacdo do SUS, Minayo (2001, p. 27) diz
que “a proposta do Sistema Unico de Saude é uma tentativa de resposta, de um dos
mais exitosos movimentos sociais brasileiros que chegou a transformar a ordem
social [...] ele é fruto de uma contra hegemonia” e acrescenta “em oposi¢gdo a uma
contra hegemonia que acompanhou toda a era republicana, na qual a oferta de
servicos do setor sempre se pautou mais pela logica de acumulacédo de capital do
que pelas necessidades da populagao brasileira”.

O movimento da reforma sanitaria, iniciado em pleno regime autoritario da
ditadura militar, questionava o fato de a medicina preventiva ndo explicar através de
sua pratica tedrica a mudanca social. Dessa forma, a doenca nao poderia mais ser
explicada apenas em seu desenvolvimento patolégico, mas havia nela uma grande
importancia social e, portanto, seria necessario criar uma politica que mudasse as
relagdes sociais entre os profissionais de saude e os “pacientes”.

Dentre os movimentos atuantes e que pressionaram para a criagdo de um
novo modelo de atencdo que pudesse contemplar a todo o contingente populacional
do pais, através de uma assisténcia livre de preconceitos e que se adequasse as

necessidades de saude de cada grupo, através da regionalizacdo, esta 0 movimento
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negro que continuou sequencialmente a agir reclamando os direitos de assisténcia
para a coletividade que representa.

No caminho de transi¢do entre a atencdo meédica previdenciaria e a reforma
de saude, até a reforma na constituicdo que culminaria com a criacdo do SUS, esta
a VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada nos dias 17 a 21 de marco de 1986
no governo e foi a primeira conferéncia nacional aberta a comunidade. Durante trés
dias 135 grupos de trabalho discutiram os temas: saude como direito de todos,
reformulacéo do sistema nacional de saude e o financiamento setorial, a separacéo
da saude da previdéncia social; ao final da conferéncia ja se havia as bases do novo
sistema de saude do pais (BRASIL, 1986). No ano seguinte a conferéncia, é
implementado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS). Nele séo
preconizadas as diretrizes de universalizacdo e equidade no acesso aos servicos, a
integralidade dos cuidados, a regionalizacdo dos servicos, favorecendo a
descentralizacéo através dos distritos sanitarios.

No seguinte ano, foi publicado o texto da Constituicdo Federativa do Brasil de
1988, dentre os principios fundamentais desta constituicdo estdo: a independéncia
nacional, prevaléncia dos direitos humanos, autodeterminacdo dos povos e o
repudio ao terrorismo e ao racismo, e mais adiante, no artigo 5° é garantido o direito
a liberdade de consciéncia e crenca, o livre exercicio de cultos religiosos e a
protecdo local aos cultos e as suas liturgias (BRASIL, 1988). Na secédo Il que
corresponde a cultura, mais precisamente no artigo 215 fica estabelecido que o
Estado protegerd as manifestacbes das culturas populares, indigenas e afro-
brasileiras. Ainda nesta sessao, no artigo 196 fica decidido que a saude passa ser
“‘um direito de todos e dever do Estado” que deve ser garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos, para a sua promocao, protecao
e recuperacao. E no artigo 198 a constituicdo cria 0 SUS e o define como uma rede
regionalizada e hierarquizada que se organiza de acordo com as seguintes
diretrizes: | descentralizacdo em cada esfera do governo; Il atendimento integral; 11l
participacdo da comunidade.

Dentro da lei organica de saude, estdo expressas as diretrizes do artigo 198

da constituicdo e os principios do SUS3, séo eles:

30s principios norteiam a maneira como deve ser prestada a assisténcia no SUS.
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Universalidade: todas as pessoas devem ter direito a0 acesso a assisténcia
a saude nos trés niveis de organizacao do servico (atencdo basica, secundaria e
terciaria).

Integralidade: entendida como conjunto articulado e continuo das acgbes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema. O individuo tera acesso ao cuidado
que necessita, seja ha aten¢do basica, secundaria ou terciaria.

lgualdade: a assisténcia sera prestada a todos, sem preconceitos ou
privilégios.

Equidade: tem relacdo direta com o0s conceitos de igualdade e justica e se
evidencia no SUS pelo atendimento dos individuos de acordo com suas
necessidades. O reconhecimento das diferentes realidades e condi¢bes de vida, a
adequacdao da assisténcia de acordo com a realidade social da pessoa.

Descentralizacdo: a distribuicdo das responsabilidades sobre a saude do
cidadao se dé nas trés esferas governamentais (federal, estadual e municipal).

Hierarquizacao: a atencao basica é a porta de entrada do servico de saude
gue se divide em atencdo basica, secundaria e terciaria, de acordo com o nivel de
complexidade da assisténcia.

A partir da criacdo do SUS, surge um novo entendimento do que seja saude.
Tal conceito é reformulado a partir dos avancos tedricos, das contribuicdes das
ciéncias sociais e da nova perspectiva frente ao modelo de atengdo que se aplicaria
dai em diante no Brasil. Esse novo conceito é expresso no artigo 3° da lei organica
de saude nos seguintes termos: A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento bésico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude da populacdo expressam a
organizacdo social e econdmica do Pais. Esse artigo foi vetado posteriormente,
assumindo o conceito de saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que
informa que esta ndo se refere apenas a auséncia de uma moléstia fisica, mas a
definiu como “um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e néo
consiste apenas na auséncia de enfermidade” (OMS, 1946).

Um ano apos a publicacdo da lei organica do SUS, o Ministério da Saude
formulou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) que tinha como

objetivo inicial a tentativa de reduzir a mortalidade materno-infantil nas regiées norte



36

e nordeste. No ano de 1994 entra em vigor o Programa de Saude da Familia (PSF)
cuja énfase da nova proposta de atendimento esta na integralidade da assisténcia,
ou seja, na busca pela substituicio do modelo hegemdnico biomédico, no qual o
paciente é visto de maneira fragmentada para uma avaliacdo holistica, que o
contemple de forma integral. Os agentes de saude foram incorporados ao programa
de saude da familia, ao lado de outros profissionais, a saber: enfermeiro, médico,
técnico de enfermagem e odontdlogo. As demais categorias profissionais
(nutricionistas, fisioterapeutas e educador fisico, entre outros) sao incorporadas ao
programa através da criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
qguando foi divulgada a portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011 que aprovou a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a politica também regulamenta a
mudanca de nomenclatura do antigo PSF que passa a se chamar Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Dentro da ESF estdo as unidades principais, as Unidades
de Saude da Familia (USF) conhecidas como a porta de entrada para a assisténcia
integral, artifice principal da construcdo de vinculo entre a equipe e 0s usuarios que

deve estar presente em todas as cidades do pais.
3.2 Os passos até a PNSIPN

Ao contextualizar o desenvolvimento do sistema de saude no pais, deve-se
entender que até o seu surgimento era praticamente inexistente o didlogo a respeito
da importancia de uma politica de saude direcionada a melhoria da assisténcia a
pessoa negra. No que tange as propostas de politicas de saude para a populagéo
negra, elas possuem uma historia recente no cenério politico brasileiro. Segundo
Laguardia (2006) em 1995 o Governo Federal instituiu o Grupo de Trabalho
Interministerial para Valorizacdo da Populacdo Negra (GTI) composto por oito
membros da sociedade civil vinculados ao Movimento Negro e oito representantes
de ministérios federais, dentre os quais o Ministério da Saude, com a funcédo de
elaborar, propor e promover politicas governamentais relacionadas a cidadania da
populacdo negra. Juntamente com a criacdo do Programa Nacional de Direitos
Humanos, nesse mesmo ano, o0 governo brasileiro reconhece e formaliza a raca
como critério para definicdo e direcionamento das politicas publicas. Nessa ocasiao
discutiu-se a respeito de agbes para tratamento e prevencgao da anemia falciforme o

que culminou na criagdo do Programa de Anemia Falciforme (PAF) a partir da
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primeira legislacdo brasileira através da Lei 12.352/97 realizada no Estado de Séo
Paulo que instituia o Programa de Prevencdo e Assisténcia Integral a pessoas
portadoras do traco falciforme e doenca falciforme.

Mais tarde, no ano de 2001 ocorre a criacdo do Programa de Triagem
Neonatal em que a anemia falciforme aparece como uma das doencas genéticas
investigadas no popular “teste do pezinho” capaz de identificar se o recém-nascido
possui a doenca ou o traco falciforme. No momento em que é descoberta uma
crianga com traco falciforme, seus pais devem ser encaminhados para
aconselhamento genético e devem ser informados pelo profissional quanto aos
significados diferentes entre o portador do traco e o diagnosticado com a anemia
falciforme, reverberando nas orientacBes sobre a salde reprodutiva do casal e os
riscos de futuros filhos desenvolverem a doenca.

No ano de 2005 o Ministério da Saude implanta oficialmente através da
portaria n°1.018, de 1° de julho de 2005 o Programa Nacional de Atencéo Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias. Este texto deixa
claras as responsabilidades dos hemocentros no tratamento da pessoa com doenca
falciforme, bem como a importancia da capacitacdo dos profissionais de saude e a
listagem das medicacbes que o0 SUS passa a ofertar para 0s usuarios
diagnosticados com a doenca. A justificativa dada pelo programa para sua existéncia
€ a alta prevaléncia das doencas falciformes na populacao brasileira, entre as quais
a anemia falciforme é majoritaria (BRASIL, 2005).

A sequéncia das acdes do governo federal enquanto politica publica de saude
€ a elaboracdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) no ano de 2006 e publicacdo no ano de 2009. A PNSIPN é para os
movimentos sociais como um grito de socorro e inconformidade diante dos
disparates cometidos por profissionais de salide no momento do atendimento e\ ou
prestacdo de cuidados a pessoa negra, seja em ambito ambulatorial, hospitalar, na
atencao basica ou em instituicoes privadas. Esses “disparates” sao interpretados no
texto da PNSIPN como um reflexo de uma realidade social especifica na qual as
pessoas negras estdo inseridas no contexto brasileiro, a saber, um arraigado e
persistente preconceito racial, o que a PNSIPN chama de racismo institucional
guando cometido dentro de uma instituicdo de saude. A PNSIPN €& uma politica
publica como varias outras existentes no SUS, que pretende ter carater denunciador

e intensao reparadora no tocante aos direitos da pessoa negra. Ela culmina em texto
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e lei apOs estudos varios, a respeito das doencas que acometem o grupo e das
disparidades étnico-raciais em relacdo a renda, moradia e trabalho.

Em salde, a atencdo deve ser entendida como acdes e servi¢os priorizados
em situagBes de risco e condi¢cdes de vida e saude de determinados individuos e
grupos de populacéo. As diretrizes gerais de funcionamento que a PNSIPN traz séo

as seguintes:

| — Inclusdo dos temas Racismo e Salde da Populacdo Negra nos
processos de formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores
da saude e no exercicio do controle social na saude. Il — Ampliacéo e
fortalecimento da participacdo do Movimento Social Negro nas
instancias de controle social das politicas de salude, em consonancia
com os principios da gestao participativa do SUS, adotados no Pacto
pela Saude. Il — Incentivo a produgdo do conhecimento cientifico e
tecnolégico em saude da populagdo negra. IV — Promocdo do
reconhecimento dos saberes e praticas populares de saude,
incluindo aqueles preservados pelas religides de matrizes africanas.
V- Implementagéo do processo de monitoramento e avaliagdo das
acOes pertinentes ao combate ao racismo e a reducdo das
desigualdades étnico-raciais no campo da salde nas distintas
esferas de governo. VI - Desenvolvimento de processos de
informacé&o, comunicacdo e educacéo, que desconstruam estigmas e
preconceitos, fortalecam uma identidade negra positiva e contribuam
para a reducédo das vulnerabilidades (BRASIL, 2013, p. 26).

As diretrizes gerais e a distribuicdo das responsabilidades nas trés esferas de
governo informam os meios pelos quais se deve trabalhar para ofertar a populagéo
negra do Brasil uma assisténcia de salude que se adeque as suas necessidades.
Para tanto, e para acompanhar o aparecimento de doengcas em pessoas negras, a
inclusdo do quesito cor/raca nos formularios de atendimento e nos sistemas de
notificacdo do MS passa a ser obrigatério. Além disto, os profissionais também séo
orientados a buscar o didlogo com o usuéario negro a partir do entendimento dos
sistemas terapéuticos de cura que sao proprios das religides de matriz africana, ndo
devendo impor aos praticantes o uso de medicacdes ou tratamentos contrarios a sua
crenca e buscando parceria com lideres religiosos a fim de estreitar os lacos da
Unidade de Saude com os usuarios do SUS na comunidade. Vale ressaltar que no
texto da PNSIPN nada ha de escrito sobre ser esta uma acdo especifica de USFs
gue estdo presentes em comunidades quilombolas. Na verdade, de acordo com a
PNSIPN, a assisténcia a pessoa negra deve estar presente em todos os niveis de
atencdo a saude do SUS, sendo equanime, igualitaria, integral e livre de racismo

institucional.
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No ano de 2017 o SUS completa 29 anos de existéncia. Apesar da
participacdo ativa do movimento negro na construcdo do SUS, dezenove anos se
passaram até que fosse implantado no sistema, uma politica que reconhecesse 0s
danos a saude fisica e psicoldgica que o racismo e as condi¢des sociais as quais a
pessoa negra vem sendo exposta no Brasil ao longo dos séculos implicam. Um dia
eu estava visitando minha interlocutora para entrevista-la e Ihe perguntei de suas

memdarias enquanto membro do movimento negro a esse respeito, ela respondeu:

Mas foram 10 anos de luta e de briga por essa politica, ai depois eu
comecei a militar com eles também né? Que eram essas pessoas, eu
0s conheci no comeco das discussoes, eles levaram para o forum
social né? E ali foram discussdes vastissimas (Cravina, grupo B).

A finalidade do SUS ¢ alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a
saude dos brasileiros. Ja a PNSIPN tem como objetivo geral “promover a saude
integral da populacdo negra, priorizando a reducdo de desigualdades étnico-raciais,
0 combate ao racismo e a discriminagdo nas instituicbes e servicos do SUS”
(BRASIL, 2013, p. 19).

De fato, os objetivos pretendidos em relacdo a PNSIPN séo voltados para
uma certa forma de abordar as questbes referentes aos problemas de saude no
sistema publico, funcionando através de leis e diretrizes que instrumentalizam e
normatizam o cuidado. Embora esta discussdo possa parecer deslocada ao
introduzir de forma mais sistematizada o que vem a ser a PNSIPN, este escrito ndo
visa reforcar ou transcrever apenas o historico de elaboracdo e\ou implementacéo
ou ainda da importancia da existéncia de uma politica afirmativa de saude para a
populacdo negra, mas, ir para além disto, e ampliando o debate, repensar politicas
publicas a partir do pensamento antropoldégico.

Recentemente o Estado de Alagoas lancou na capital alagoana, no dia vinte e
nove de setembro de dois mil e dezesseis, a publicacdo no Diario Oficial do Estado
de Alagoas, de uma portaria da Secretaria de Saude do Estado de Alagoas (SESAU)
sob o n°. 224, de 13 de setembro de 2016, que institui o0 Comité Técnico de Saude
da Populacdo Negra para atender as especificidades das demandas referentes a
saude de pessoas que se declaram pretas e pardas, com as seguintes atribui¢cdes:
Propor, elaborar, acompanhar, fiscalizar e apoiar a implantacdo da Politica Estadual
de Atencdo Integral & Saude da Populacdo Negra, articulando agbes e trabalho das

areas voltadas a este segmento populacional em consonancia com o Plano Estadual
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de Saude e legislacdo especifica vigente (ALAGOAS, 2016). Sua principal
caracteristica € o fato de ser desenvolvida a partir dos principios de igualdade e
equidade e, de maneira especial, a partir deste Ultimo. O conceito de equidade em
saude, no entanto, propde igualdade de acesso segundo as necessidades de cada
um com o intuito de garantir direitos diferenciados (VIANNA et al 2001).

O principio da equidade se assentou em reduzir a iniquidade (injustica) de
acesso e, com isso, fazer frente aos determinantes sociais do processo saude-
doenca. Para enfrentar as iniquidades em sadde, no entanto, € necessario que 0s
governos atinjam através de politicas sociais mais amplas os determinantes
estruturais de saude, ou seja, aqueles que sao procedentes da estratificacdo social
(OMS, 2005 apud SANTOS, 2012). A regionalizacdo de uma politica publica que
uma vez instituida a nivel nacional torna a sua efetivacao obrigatéria aos servicos de
atencdo a saude do pais, esta ordenada doutrinariamente através da
descentralizacdo, dessa forma, o plano estadual pode adequar sua estratégia a
realidade regional. Sendo Alagoas um Estado que desponta historicamente como
“lugar” de afirmacéo e luta pelos direitos da pessoa negra, de onde aparece um dos
maiores e sendo o maior lider negro do pais, essa equidade na assisténcia que as
politicas publicas anunciam e defendem, deve ser incorporada como quesito

inegociavel no campo da saude.
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3.3 Racaeracismo: uma questao central

Ao refletir sobre uma politica publica que tem como marca principal o combate
as situacbes de racismo, € preciso ressaltar que se trata de um documento que
institui tomada de decisao e conjunto de atitudes direcionadas ao “fazer” saude no
Brasil. Ao especificar o contexto brasileiro de discussdes sobre o preconceito racial e
a construcao da imagem da pessoa negra somos levados a resgatar dois momentos
dos estudos sobre raca no pais. O primeiro € o periodo referente a um movimento
chamado de racismo cientifico, no comeco do século XX, cristalizado através de
duas obras magnas — Os sertdes de Euclides da Cunha e Casa Grande e Senzala
de Gilberto Freyre (VIEIRA, 2008, p. 14).

A diferenca principal entre os tedricos desta primeira etapa esta na defesa
freyriana de que ao contrario do que se pensava mundo a fora, a mesticagem néo
era um mal para o Brasil, mas um bem, o brasileiro é esta fusdo entre trés povos
(indigenas, africanos e portugueses). Caracterizando uma logica simples: “a
mesticagem através dos séculos criou um novo povo, 0s brasileiros, e um povo
completamente misturado é a prova definitiva da falta de racismo no Brasil” (VIEIRA,
2008). Florestan Fernandes vai contrapor a questdo ao conceitua-la como o mito da
democracia racial, usado para enfeitar a realidade e fomentar o paradigma de
normalidade as formas de desigualdade racial como componentes naturais de um
contexto sociologico (FERNANDES, 1972). No entanto, essa premissa de resquicio
freyriano tem justificado ainda na atualidade os discursos a respeito da auséncia de
preconceito racial no pais. E justamente a partir de andlises de dados
socioecondmicos e de caracterizacao de perfis de adoecimento que a PNSIPN vem
contestar esse paradigma, ressaltando que no Brasil a negacdo da existéncia do
racismo, acaba por dificultar o didlogo, pois “ndo ha como negar que persiste ainda
hoje, na nossa sociedade, um racismo silencioso e nédo declarado” (BRASIL, 2013,
p. 5).

Essas problematizacdes esbarram em um conceito central que € o conceito
de raca que etmologicamente, veio do italiano razza, que por sua vez veio do latim
ratio, que significa sorte, categoria, espécie. Na historia das ciéncias naturais, 0
conceito de raca foi primeiramente usado na Zoologia e na Botanica para classificar
as espécies animais e vegetais. Foi neste sentido que o naturalista sueco, Carl Von

Linné conhecido em Portugués como Lineu (1707-1778), o usou para classificar as
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plantas em 24 racas ou classes, classificacdo hoje inteiramente abandonada. Como
a maioria dos conceitos, 0 de raca tem seu campo semantico e uma dimensao
temporal e espacial. No que tange ao contexto humano\social o conceito de raga,
que comeca a ser discutido no ano de 1684, a partir da publicacdo do médico
francés Francgois Bernier, intitulada “Nova divisdo da terra pelas diferentes espécies
ou ragas que a habitam” é reforcado mais tarde, em 1758 pelo préprio Carl Von
Linné, considerado o “pai da taxonomia moderna” funda o conceito das quatro racas,
baseadas na geografia ou na pele, a saber, “Americanus (Homo sapiens
americanus: vermelho, mau temperamento, subjugavel); Asiaticus (Homo sapiens
asiaticos: amarelo, melancolico e ganancioso); Africanus (Homo sapiens afer: preto,
impassivel e preguicoso) e Europeus (branco, sério, forte)”. Essa diferenciagao
adquire maior expressao a partir da publicacdo do Ensaio sobre as desigualdades
das racas humanas de Arthur de Gobineau, entre 1835 e 1855, em que era
postulada a derivacao da histéria da “dinadmica das ragas” (SANTOS, 2014, pg.30).

O estudo das culturas e a problematizacdo a respeito da nocéo de racgas
humanas que o culturalismo inicia (BOAS, 2004) é o pontapé para que reflexdes
antropoldgicas sobre a questéo racial pudessem ser realizadas posteriormente. No
contexto em que se insere essa pesquisa o0 estudo da questdo da raca e das
politicas publicas estd em interacdo a medida que a PNSIPN é baseada no objetivo
de combater o racismo institucional, os preconceitos e as moléstias que impactam a
vida de uma populacdo muito especifica. Segundo Guimaraes (1999) a reducéo do
antirracismo ao antirracionalismo, e sua utilizacdo para negar os fatos de
discriminagao e as desigualdades raciais, crescentes no pais, “acabaram por formar
uma ideologia racista, ou seja, uma justificativa da ordem discriminatéria e das
desigualdades raciais realmente existentes” (GUIMARAES, 1999).

Em um artigo publicado no ano de 2016, a antropdloga Melissa Creary,
reforca essa visdo a respeito da divisao racial. Ao estudar as politicas publicas de
salde para pessoas negras do Brasil, ela argumenta a respeito da visdo de seus
interlocutores a distincdo a partir da cor, quatro ragas distintas “branco, pardo,
moreno e preto” (CREARY, 2016). Tendo sido evocado o arsenal genético para
enfatizar que do ponto de vista bioldgico, ap6s as descobertas do projeto Genoma
Humano, racas humanas nao existem, vale pontuar que tal descoberta ndo extinguiu

0 racismo da sociedade.
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O conhecimento biolégico tendo sido reconhecido como irrefutavel influencia
diretamente o comportamento humano, de forma que é preciso argumentar que néo
se pode haver separagdo entre aquilo que € genético e aquilo que é social. Uma vez
gue o primeiro tem a capacidade de interferir no segundo. Creary argumenta ainda
gue se nos EUA raca esta intrinsecamente ligada a informacéo genética, no Brasil
esse tipo de informacdo mistura-se com uma classificacdo a partir da cor do
individuo. As politicas publicas de salde do nosso pais em relacédo a pessoa negra,
sédo duplamente influenciadas, argumento eu, hora pelo conhecimento bioldgico, ora

pela classificacdo social, isto depende de quem responde a pergunta.
3.4 Racismo e saude

Tomamos a nocdo de doenca como fenbmeno tanto clinico quanto
sociologico de Minayo (1991) para nos referir ao principio fundante da PNSIPN, o de
que o arraigado preconceito racial no Brasil produz condi¢bes sociais precarias e
consequentemente uma série de doencas que prejudicam a salde da populacédo
negra (BRASIL, 2013) e que sdo correlatas com um fenbmeno sociologico
especifico. Essas doencas seriam a consequéncia ndo apenas genética, mas social
de um contexto de subordinacdo e preconceito no qual os negros no Brasil estdo
inseridos.

A PNSIPN traz uma pequena gama de nimeros que apontam para os danos
que a desigualdade social e o “racismo silencioso e ndo declarado” causam a
pessoa negra. Sao o0s Obitos precoces; as péssimas condi¢des de vida e trabalho; as
diversas formas de violéncia; a diferenca de raca e cor para o risco de morte por
tuberculose, quando os negros morrem 2,5 vezes mais que 0s brancos por
tuberculose. Aponta ainda que o risco de uma pessoa negra morrer por causa
externa € 56% maior que de uma pessoa branca. No caso do homem negro, o risco
€ 70 % maior que o de um homem branco.

Em sequéncia aponta outros nimeros: o indice de gravidez na adolescéncia é
maior em pessoas negras; o risco de uma crianga preta ou parda morrer até cinco
anos por causas infecciosas e parasitarias € 60 % maior do que o de uma crianca
branca; a maior porcentagem de nascidos vivos prematuros foi registrada entre
pretos e indigenas, além das doencas e agravos que diversos estudiosos classificam

como de prevaléncia entre negros, com caracteristicas biolégicas como € o caso da
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anemia falciforme, a deficiéncia de glicose 6-fosfato desidrogenase, a foliculite, estas
consideradas geneticamente determinadas. Soma-se a este niumero a desnutricdo,
anemia ferropriva, doengas do trabalho, DSTs\HIV, transtornos mentais, depresséao,
estresse, cancer, o diabetes melito, as miomatoses e a hipertensao arterial sistémica
e outras (BRASIL, 2013, p. 13).

Contudo ao apontar os dados a respeito das doencas incidentes na
populacdo negra, essa estratégia de intervencdo do governo aparece como que
formadora de consenso, onde todos 0s negros se enxergariam da forma como séo
retratados no texto da politica. Porém é preciso considerar que ao propor uma
abordagem qualitativa para avaliacdo, a antropologia introduz de forma positiva a
importancia do “subjetivo” em qualquer abordagem do social, oferecendo
instrumentos para sua apreensdo. Segundo Minayo (1991) desta forma, enquanto
opera ao nivel dos significados a antropologia (nas suas mais diversas correntes)
passa a questionar, pela contribuicdo que da, os fundamentos do positivismo
sociolégico. Sem negar a possibilidade de quantificar determinados dados da
realidade, aponta para o problema fundamental das ciéncias sociais, que € o carater
especifico de seu objetivo, que é sujeito e que se recusa peremptoriamente a se
revelar apenas em numero ou a se igualar com sua propria aparéncia Enquanto a
PNSIPN é “fruto” da pressdao dos movimentos sociais, oficializada pelo MS, ela
também constroi consenso sobre a saude da pessoa negra: 1) que pessoas negras
desenvolvem doencas a partir de sua especificidade biolégica; 2) que as outras
doencas incidentes na populacdo negra sao fruto da desigualdade social,
influenciadas pelos determinantes sociais de saude. 3) que no Brasil vigora um
profundo e arraigado preconceito racial. Na pesquisa de campo, os itens 1 e 2 foram
encarados pela maioria dos entrevistados, aqueles que n&o tinham conhecimento da
existéncia da PNSIPN, como inimaginavel, partindo da ideia de que “somos todos
iguais” e possuimos a mesma capacidade de desenvolvimento de doengas,
enfocando que o ato de dizer que pessoas negras desenvolvem doencas
especificas, refletiria uma posicao racista. Por outro lado, as quatro pessoas que se
mostraram favoraveis aos itens 1 e 2 classificaram-nas como doencas de negro ou,
em outro caso, doencas de preto, duas dessas pessoas eram negras, militantes do
movimento negro, todas conheciam a PNSIPN e reivindicavam seus direitos de
atendimento equanime em saude. Ja o terceiro item aparece como um provavel

consenso, exceto, por um acontecimento esponténeo no curso da pesquisa.
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Certa vez, estando eu em conversa com uma amiga, estudante da area da
saude, com a qual havia dialogado muitas vezes sobre meu estudo e sobre a
existéncia da PNSIPN, lembro que nao faladvamos em especifico sobre o assunto,
guando ela me disse a seguinte frase:

Minha professora, estava a dar aulas e nos disse que agora tudo era
racismo, a gente fala de salude da populacdo negra, mas ela acha
gue somos todos iguais, antigamente brincAvamos com noSS0S
colegas de escola sem que isso fosse encarado como racismo ou
bullyng.

Em sua locucdo ela estava concordando com a opinido da professora. O
aparecimento imediato de um assunto fora do contexto foi para mim o cdédigo da
informacdo que ela pretendia expressar. Por isso, é preciso ressaltar que, em
primeiro lugar, nem todos o0s que tiverem conhecimento sobre a PNSIPN
necessariamente concordardo com os itens acima. Em segundo lugar, que o
principio da igualdade parece ser mais conhecido que o da equidade.

Na fala seguinte, de Delfino, podemos observar uma opinido contrastante:

Em odontologia, por exemplo, eu ja citei anteriormente as extracoes,
séo feitas mais extragbes dentarias em pessoas negras que em
pessoas brancas, isso € uma coisa que é referendado j& em outros
estudos e eu pude observar também isso na pratica, hum... talvez
pelo préprio preconceito, pelo préprio pré-conceito mesmo. Existe
também a questdo da anestesia, de erroneamente vocé entender
gue o proprio paciente negro ele teria um pouco mais de, de... um
limiar de dor maior, entdo ele aguentaria mais esse tipo de
procedimento, entdo vocé, ndo atender bem a essa queixa, da
mesma forma que outro tipo de paciente, existe isso também.
(Delfino, grupo C)

Na fala de Delfino que também é odontdlogo, ele partilha um pouco sobre o
que ele critica na pratica empirica de sua profissdo, a pessoa negra teria um “limiar
de dor maior” e por tanto, aguentaria um procedimento sem anestesia, em minha
leitura isso se daria pela ideia que por algum motivo se criou de que 0 corpo negro,
mais propriamente seus dentes, eram mais fortes que os das outras pessoas. Nesse
caso, esse corpo teria caracteristicas biologicas que justificariam tal senso comum
na odontologia. Para além deste evento, € necessario considerar que 0 racismo,
nesse caso, sO existe sob a captacdo da existéncia de um corpo e ndo qualquer

corpo, mas aguele cuja caracteristica principal seja a cor escura.
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Antes de ter um carro, uma casa, uma faculdade, acesso ao conhecimento ou
qualquer coisa que exerca valor ou status no ambito social, o individuo é um corpo
negro, que comunica um conjunto de informacBes sobre sua historia e suas
caracteristicas fundamentais. Na frase “tudo hoje é racismo” esta implicita a
interpretacdo de que antigamente poderiamos “brincar” com o fato de alguém ser ou
possuir este corpo negro sem que isso nos imputasse qualquer tipo de embaraco, ao
contrario dos dias atuais, onde as pessoas devem trabalhar-se para usar o termo
“afrodescendente” no lugar de negro, julgando que ao chamar alguém assim, estaria
sendo ofensivo, esta justificativa eu escutei na sala de espera da UBS certa vez. O
fato de as pessoas precisarem “trabalhar-se” para dizer as palavras certas evidencia
que h& um possivel desencontro entre o que se diz e 0 que se pensa.

O corpo negro, uma vez tendo sido interpretado como objeto econdmico,
moeda de lucro, e depois como problema social de saude, quando se acreditava que
as doencas transmissiveis se aglomeravam nele (CANDIOTTO e D'ESPINDOLA,
2012, p. 09). Ou ainda quando se cria a ideia que a degeneracdo do homem
traduzida no perfil criminoso poderia ser entendida sob a medic&o e interpretacéo
dos numeros da circunferéncia do cranio dos homens cujos corpos eram negros, so
foi assim interpretado por causa de um discurso-verdade construido por quem
possuia o poder de fala, o conhecimento biomédico e o governo.

O corpo € entdo o alvo principal do poder, o lugar onde ele primeiro encontra
poder de exercicio e sé o encontra porque passa por uma relacdo de dominacao-
exploracdo, onde o produtor do discurso-verdade possui 0 poder sobre o explorado.
Este investimento politico do corpo, diz Foucault (2000) esta “ligado, segundo
relagbes complexas e reciprocas, a sua utlizacdo econdmica: € numa boa
proporcado como forca de producao, que o corpo é investido por relacdes de poder e
de dominagao” (2000, p. 25). Ele se refere a um determinado histérico e mostra
como essa apreciacdo muda passando de um interesse econdémico a um processo
mais amplo de subjetivacdo. As politicas publicas sdo instrumentos de governo
capazes de promover a regulagcdo ndo de um corpo, mas de uma coletividade,
produzindo um adestramento dos comportamentos e falas; elas regulam a vida e o
corpo social (CANDIOTTO; D'ESPINDOLA, 2012, p. 30).

Para Rabinow e Rose (2006, pg. 40) as concepgdes de ragca formaram “um
prisma ndo apenas para a imaginacdo da nacdo, mas também para o controle

politico da saude e da vitalidade nacional, e da competitividade internacional’.
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Porém, mesmo que ap0s a segunda guerra mundial os discursos racistas oficiais
cairam em descrédito, em 1963, por exemplo, com Declaracdo das Nac¢des Unidas
sobre a Eliminacédo de Todas as Formas de Discriminagdo Racial que adotou como
uma de suas premissas “que qualquer doutrina de diferenciagdo ou superioridade
racial é cientificamente falsa, moralmente condenavel, socialmente injusta e
perigosa, e que ndo ha justificativa para a discriminacao racial, seja na teoria seja na
pratica” (RABINOW; ROSE, 2006, p. 40). Ainda assim, o preconceito racial continua
a existir nas praticas das relacdes sociais, uma vez que, embora no Brasil, a
legislacdo tenha adotado um posicionamento antirracista e condene o racismo, este

continua a se reproduzir no cotidiano social a partir da identificacdo do corpo negro.

3.5 Eu ndo vejo muitos negros aqui: ainvisibilidade como questao

Considerando os dados populacionais de Maceié e do bairro Serraria, bem
como a demonstracdo do quantitativo de pretos e pardos que somam em Maceio
uma maioria da populacdo que se considera negra, através do quesito cor\raca por
auto declaracdo, é curioso perceber como essa questdo da salude da populagcéo
negra e do racismo é abordada na unidade de saude. Ao conversar sobre o fluxo de
pessoas na unidade e mencionar meu interesse pela saude da populacdo negra,
certa vez Camélia me diz que aquela era uma boa unidade para pesquisar, pois
“havia muitos negros ali”, sobretudo pela manha. Os estabelecimentos de saude
costumam ter mais atendimentos no periodo matutino, mas isso nao deve ser
considerado regra. Mas a opinido de Camélia ndo é consenso. Ao contrario dela, a
maioria dos outros funcionarios da unidade respondem-me a essa indagacdo com a
frase: “Olha, eu ndo vejo muitos negros aqui’ ou (no caso de Agucena-grupo B)
Talvez vocé devesse procurar um bairro mais periférico” ou ainda “é que aqui ndo é
comunidade quilombola, parecem representar que os profissionais acreditam que
em todos os bairros existem pessoas negras, mas que naguele bairro ou naquela
UBS eles eram uma populagédo menor.

Houve um fato de excecdo, uma das psicélogas conta que apesar de nao
costumar receber pacientes com demandas de tratamento mental oriundas de
guestdes raciais, lembra-se de uma mocga adolescente que mencionava sua tristeza
e desarranjo interiores ocasionados por processos preconceituosos e hostis em

referéncia a sua cor negra, a seu cabelo cacheado e também ao fato de estar “acima
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do peso”. Eu lhe pergunto se ela nota alguma relacdo entre o racismo e 0

aparecimento de alguma queixa especifica no consultorio e ela me responde:

Agora que vocé mencionou esse tema de salde da pessoa negra, eu
me lembrei de uma mocga, ela ficou comigo um tempo, sendo
acompanhada por um processo depressivo que ela desenvolveu
apis meses a procura de emprego, mas nao conseguia. Nos fizemos
0 tratamento porque ela ligou seu sofrimento ao preconceito que
sofria por sua cor e por ser gordinha. (Adelfa —grupo B)

Sublinho essa excecédo em relacdo aos contatos com 0s outros interlocutores,
apesar de admitir nunca ter ouvido falar em uma politica pablica de saude da
populacdo negra, enfatizando que este ndo € um tema corriqueiro no processo de
formacdo profissional, a interlocutora se lembra, como de relance que, de fato, ja
houve um episddio e o relaciona com a fala de a “paciente” ter sido exposta a
episédios de preconceito.

O desconhecimento de uma “saude da populagédo negra” e de uma politica de
saude que deva ser desenvolvida dentro do contexto da UBS é algo claro nesse
primeiro momento de troca. Tomando os critérios rotineiros de um posto de saude, 0
mais comum deles € o registro do quesito cor\raca nos boletins e\ou prontuérios do
setor. Muitos dos profissionais o fazem sem o conhecimento de que essa também é
uma demanda referente as reivindicacbes dos movimentos sociais por
reconhecimento das disparidades em saude. A introducéo do quesito cor dentro dos
quadros estatisticos e epidemiolégicos do SUS configura um dos direcionamentos
para a efetivacdo da PNSIPN na atencao basica.

Mas uma pergunta que precisa ser feita é: de quem eu falo quando cito que
vejo uma pessoa negra? Em minha primeira vista a UBS lembro-me de me
apresentar ao diretor da unidade (grupo B) e informar o motivo de minha pesquisa e
logo recebo a pergunta que me desconcertou: Mas, afinal, quem é negro no Brasil?
Eu respondi na ocasido que de acordo com o IBGE seria o quantitativo de pretos e
pardos, e entdo ele me disse; pois €, essa ndo é uma resposta facil. Eu me vi na
obrigacdo de ter uma resposta coerente, mas néao tinha, passei a me perguntar se
de fato eu precisava ter. Ser branco ou ser preto no Brasil ndo parece ser uma
categoria de critérios definidos e estabelecidos e € por isso que se diz que a

PNSIPN tem carater afirmativo e depende da autodeclaracdo da pessoa, mas, ao
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mesmo tempo, passa pelo olhar e a assimilacdo pessoal dos que a operacionam?.
Ela passa ndo so6 pelo contato interpessoal, mas também pelos inUmeros formularios
que precisam ser preenchidos pelos profissionais de salde e que servem para o MS
acompanhar epidemiologica e estatisticamente como andam as unidades de saude,
0s estados e, por fim, o pais, alimentando os bancos de dados dos sistemas de
informac&o.

Fonseca e Scalco (2015, p. 21) analisam que essas informagdes “s&o
organizadas e acessadas para responder a certas demandas de governo de
identificacdo”. Fazem parte do que as autoras chamaram de “tecnologias de
governo” usadas para conhecer bem o perfil dessa populagdo a quem essa ou
aquela politica se direciona. E assim, quando se tem indicadores sociais suficientes
para justificar uma intervencao, cria-se um programa ou politica. A PNSIPN néo é
diferente, ela traz em suas justificativas muitos indicadores de risco social e perfil de
adoecimento da populacdo negra que visam a justificar a urgéncia de sua criacao.
Tais indicadores parecem transparecer os efeitos danosos do preconceito e do
racismo institucional (oriundo deste). Trata-se de uma “populagdo negra”, um grupo
de pessoas que passam a apresentar ndo so caracteristicas fisicas muito parecidas,
mas estatisticamente, perfis socioecondmicos, e doencas mais prevalentes. A falta
de recursos, a falta de saude, a falta de lugar social, inaugura uma “populagao
negra” que precisa da intervengdo do Estado para recuperar um lugar perdido na
sociedade, ou, lendo de outra forma, para se criar um lugar que nunca existiu.

A questdo € que por causa do ideal de branqueamento, no Brasil, ninguém é
apenas branco, ou preto, ou pardo, mas recebe também outras nhomenclaturas de
cor como “‘morena clara”, “morena cor de canela”, “mulata”. Algumas pessoas
enxergam negras apenas as pessoas cuja cor de pele se assemelhe ao tom mais
escuro, enquanto outras enxergam negras pessoas de cabelos encaracolados e de
pele “morena”. Trata-se de uma infinidade de maneiras de olhar para o outro e
classifica-lo. Na fala dos entrevistados, transcritas nas informacées do quadro de
dados socioecondmicos algumas respostas ndo se enquadram nos padrdes raciais
do IBGE, alguém respondeu “sou morena” e outra “sou preta nigérrima”. Lembro-me
das ocasides e dos semblantes. A primeira se define como morena porque diz saber

gue nédo € branca, ndo se acha tao clara a ponto de ser parda e nem tdo escura a

4Neste caso, os funcionarios da UBS.
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ponto de ser negra. Era uma funcionaria da UBS; trabalha nos servicos de limpeza
através de uma empresa terceirizada e ficou desconcertada quando eu perguntei. Ja
a reposta da segunda, tem a intencao de afirmar um pertencimento, uma ligacao a
um ancestral africano comum que Ihe d& orgulho de sua cor.

Rosa (grupo A) me respondeu em entrevista como ela vé quem € negro

Branca é eu, gente da pele clara e cabelo liso, mesmo se o cabelo
nao for liso, mas se a pele for clara. Agora negro, é a cor do meu
marido, preto retinto, da cor de pinche, do olh&o e do nariz feio e do
cabelo de bucha, ai é preto, mas a gente ama assim mesmo. Agora
moreno é da cor da minha filha, eu tenho uma filha morena, ela tem a
pele mais clara que o pai dela e ela tem o cabelo liso, mesmo que
seja esticado, mas € liso, entdo essa ndo é negra. Na minha casa
tem as trés racas, eu sou branca, minha filha € morena, e meu
marido é preto, preto mesmo, de verdade, e a gente nao tem
problema nenhum com isso.

Nessa fala, aparecem alguns elementos importantes para a analise. Primeiro
referente ao cabelo, o cabelo liso aparece aqui como um efeito branqueador da
pessoa, onde o fato de a filha ter o cabelo liso, ainda que esticado, a deixa mais
clara, morena. O segundo elemento de analise se refere ao “nariz feio” e “, mas a
gente ama assim mesmo” inferiorizam a pessoa que na interpretacdo da
interlocutora n&o é bonita, “mas a gente ama assim mesmo”. Ou seja, apesar de ser
negro, ou apesar de ser feio.

Outro aspecto € a introducdo do elemento raca. Se em termos biolégicos o
conceito de raca ndo existe, na fala de minha entrevistada ele existe e esta baseada
na cor, e ndo s6 a raca branca ou preta, mas uma terceira raca, que ela define como
morena. A conjungao adversativa, “mas” que expressa oposi¢do, € usada nesse
ponto como reforcadora da visdo negativa que estd sendo atribuida ao negro, de
cabelo de bucha, olh&o e nariz feio. Ja na frase “e a gente ndo tem problema
nenhum com isso”, lembro-me de sua feicdo quando me disse, ela parou um pouco,
e olhou para cima, como que tentando acessar alguma informacédo perdida, como
gue encontrando um modo de deixar claro, que apesar do que tinha me dito, ndo
considera iSso racismo, porque ama a pessoa mesmo assim, apesar da “feiura”.

A pergunta sobre como vemos 0 € negro no Brasil ndo é recente e
transparece uma problematica muito maior do que a cor, pois tem a ver com historia
e construcao de categorias. Refere-se a fala evocada sobre si ou sobre o outro; tem

relacdo com identidade. Conforme afirma Kabenguele Munanga sobre essa questéo:
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Parece simples definir guem é negro no Brasil. Mas, num pais que
desenvolveu o desejo de branqueamento, ndo é facil apresentar uma
definicho de quem € negro ou ndo. Ha pessoas negras que
introjetaram o ideal de branqueamento e ndo se 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 conteddo
bioldgico. Politicamente, os que atuam nos movimentos negros
organizados qualificam como negra qualquer pessoa que tenha essa
aparéncia. E uma qualificacdo politica que se aproxima da definicdo
norte-americana. Nos EUA nédo existe pardo, mulato ou mestico e
qualquer descendente de negro pode simplesmente se apresentar
como negro. Portanto, por mais que tenha uma aparéncia de branco,
a pessoa pode se declarar como negro. (MUNANGA, 2004, p. 2)

Entre a indagacgao “quem é negro no Brasil? ” e a expressao “nao vejo muitos
negros aqui” ha uma lacuna de invisibilidade a respeito de definir quem é esse outro
a quem eu devo ofertar um cuidado. Ofertar uma assisténcia de salde através de
uma politica publica que me diz que tal cuidado precisa estar isento de racismo
institucional, de discriminacdo, que essa assisténcia carece de ser igualitaria e
equanime nao sao categorias de assisténcia sinbnimas. Esse “outro” pode significar
para um apenas mais um numero de cartdo SUS a compor seu formulario de
producdo, ou uma receita a mais no monte do receituario. Também pode ser uma
gestante a mais, um caso de Anemia Falciforme, ou pode significar um amigo, um
interlocutor, um paciente ou um cliente.

Agora, como papel da antropologia contemporanea é preciso compreender
como se formam os espacos complexos de producdo de identidades étnico raciais,
0S processos de racializacdo e naturalizacdo (ou biologizacdo) das diferencas
(PINHO; SANSONE, 2008). O Estado continua influenciando na producdo de uma
identidade para grupos especificos através das politicas publicas. A expresséo
politica publica é uma polissemia. No interior dessa polissemia, sentidos e
significados se articulam a partir de processos sociais da experimentacdo e das
interacfes situadas na cultura e no processo interacional historico (GOMES;
KNAUTH, 2012). A questdo a se perguntar quando se pensa sobre politicas publicas
de saude, € como uma politica que se formula a nivel nacional, tem significado no
contexto local. Trata-se, portanto, de pensar politicas publicas de satde como um
campo de discursos e praticas, saberes e poderes, atravessado,
concomitantemente, por dimensfes regulatorias e disciplinares, e dimensbes

participativas e emancipatorias (FERREIRA NETO, 2009).
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Souza Lima e Castro (2008) inserem o conceito de politicas governamentais
para se compreender a acdo do governo sobre determinada populacdo e tal
perspectiva conversa com a ideia de governamentalidade ja inserida por Foucault.

Para os autores elas devem ser entendidas como:

Planos, acdes e tecnologias de governo formuladas ndo s6 desde
organizacdes administrativas de Estados Nacionais, mas também a
partir de diferentes modalidades de organizacdes ndo redutiveis
aquelas que estdo definidas em termos juridico e administrativos
engquanto participes de administracdes publicas nacionais (SOUZA
LIMA; CASTRO, 2008, p. 269)
A ideia de considerar que a PNSIPN faca parte de uma gama de politicas
governamentais pode ser reafirmada ao ler o prefacio e a introdugéo do texto, onde

€ relatado o pacto entre movimento negro, Ministério da Saude (MS) e demais

Orgaos responsaveis por sua criagao.
3.6 Um cartaz invisivel

Um fato curioso e instigante em campo foi 0 aparecimento de um cartaz (ver
anexo 2) na parede central da UBS. Esse poOster de combate ao racismo apareceu
fixado na sala de espera da unidade apdés minha insercdo em campo. Na arte do
pbster estd uma enfermeira, negra, cabelos crespos curtos, vestindo jaleco branco
em um corredor de uma instituicdo de saude, sua mao faz um sinal impositivo, o
dedo indicador levemente afastado do centro dos labios, tem o intuito de dizer ao
leitor que ele ndo deve se calar diante do racismo em estabelecimentos de saude,
nele esta escrita a frase “Nao fique em siléncio, racismo faz mal a saude”. O cartaz
parece querer ir de encontro aos populares cartazes com pedido de siléncio, em
tempos passados muito comuns nos servigos de saude, cujo pedido de “siléncio” era
repassado através da figura de uma enfermeira vestida de branco e chapéu com
cruz vermelha no meio, para emitir exatamente, a mensagem contraria “nao se cale”.

Por alguns dias, estive interessada em observar como as pessoas reagiam ao
dispositivo de divulgacéo (uma vez que os cartazes séo as estratégias de prevencgao
mais caracteristicas das UBSs). Quais 0s usos que as equipes dele faziam, quem o
pregou e mediante qual motivacdo? Ao observar a reacdo das pessoas, notei que
elas ndo conversavam sobre ele, mas que costumavam olha-lo algumas vezes

seguidas. Ao lado desse cartaz estavam outros cartazes de prevengdo comuns em
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unidades de atencdo basica, como aqueles de informacdo sobre hanseniase, ou
ainda os de incentivo a prevencao de cancer de colo de utero, e um uma parede
inteira de cartazes e frases de prevencédo ao suicidio.

Eu realizei uma verdadeira peregrinacéo a procura dos usos do cartaz. Cada
profissional com quem conversei me indicou outro, que me indicou outro e por altimo
cheguei aos estudantes e suas preceptoras (Grupo B) que me disseram: Nao, néo
pregamos ndo, so trabalhamos com palestras usando os de suicidio e os de cancer,
seguidos da frase: Que cartaz? Nunca vi ndo esse cartaz. Comecei a me perguntar
como era possivel que de todos os cartazes expostos na recepcdo daquele lugar
apenas esse nao fosse visto e que todas essas pessoas nao o tivessem percebido,
nao era so6 a invisibilidade da politica que me intrigava, mas também a invisibilidade
do cartaz. Em minha peregrinagdo para encontrar quem o tivesse fixado, acabei nao
encontrando o responsavel. Falei com o diretor, com os funcionarios da farmacia, as
assistentes sociais, as enfermeiras, a odontdloga, funcionarios da recepcao e, por
fim, com as auxiliares da limpeza e absolutamente ninguém sabia como ele tinha ido
parar ali. Deduzi que ele néo se fixou sozinho e que algum aluno, de uma turma que
ja ndo estava em estagio, nos intervalos de tempo em que eu nédo fui a UBS, por
razdes que até a finalizacdo do campo eu nédo pude descobrir.

O fato é gue também ndo pareceu ter havido quaisquer usos dele como
comumente se faz com esses dispositivos de prevencéao do tipo de palestras e salas
de espera. Mas isso ndo se estranharia se considerarmos que se trata de uma pauta
qgque nao faz parte das politicas basicas de assisténcia que costumam receber
bastante atencdo no servico de saude. Eu voltei a perguntar a Zinia, passado algum
tempo da primeira vez que haviamos conversado sobre o assunto, e ela ndo se
lembrava que havia aquele cartaz ali. Assim, eu resolvi perguntar as pessoas que eu
ja havia indagado se elas tinham visto o cartaz e para minha surpresa, elas haviam
simplesmente esquecido que ele havia sido pregado.

Eu interagi a esse respeito com estudantes, enfermeiras e outros funcionarios
da unidade e lembro de que apenas uma auxiliar de limpeza dele se lembrou. As
pessoas costumavam lembrar-se dos outros, mas desses especificamente néo, até
gue em uma ocasido de convivio, dentro da sala da enfermagem, estavam trés
alunos de estagio da UNIT que me contavam que conheciam a PNSIPN porque essa
era uma disciplina online, ao perguntar se havia sido eles os responsaveis pela

fixacdo do cartaz na parede e ao me responderem dizendo que nao se lembravam
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de té-lo visto. Enumeraram os cartazes que haviam confeccionado, um que tomava
toda uma parede sobre suicidio e outro de prevencéo ao cancer de mama. Foi entédo
que do meio de uma risada de canto de labio, saiu a célebre frase proferida por Lirio:
Oxe, e é um cartaz invisivel?

Partindo desse principio, do da existéncia de um elemento de comunicacéo
visual que fora uma vez classificado como invisivel, aquele por qual todos passam,
mas que ninguém vé, resolvi ampliar sua importancia dentro da pesquisa. Passei a
usa-lo nas entrevistas e nas conversas informais dentro da unidade e fora dela
também. Eu 0 mostrava as pessoas e perguntava qual a informacdo que o cartaz
comunicava a elas; obtive respostas diferentes. A resposta mais comum era a leitura
rapida, para os que ndo se atinham aos detalhes de que ali, de fato, havia uma
enfermeira pedindo siléncio, pois, apesar de o dedo indicador da modelo da foto esta
lateralizado e ndo no centro, esse deslocamento de centimetros ndo alterava a
interpretacdo, sobretudo, pelo destaque da palavra siléncio.

Na tentativa de n&do ser taxativa em minha interpretacdo eu apresentei o
cartaz a todas as pessoas que pude, para ouvir delas quais as suas impressoes.
Estando elas na unidade ou nao, eu carregava a foto comigo para onde fosse. A
primeira vez que perguntei sobre ele a alguém, foi numa tarde, dentro da unidade,
na sala de espera da recepcao geral. Estavamos eu e mais duas pessoas sentadas
exatamente em frente a ele. Estdvamos conversando sobre coisas rotineiras,
comentando sobre a novela do Vale a pena ver de novo. Aproveitei a oportunidade
daquele vinculo momentaneo para indagar ao homem e a mulher que estavam a
conversar comigo 0 que era esse cartaz. A resposta foi rapida: € uma enfermeira
pedindo siléncio me disse o homem que aparentava ter meia idade, usava bermuda
quadriculada e segurava na mao alguns papéis. A senhora, mais idosa, disse que
nao sabia ler, mas que aquilo ali, era uma mulher com a médo na boca. Enquanto
prestavamos atencdo no cartaz, eles olharam mais atentamente. Ele olhou
espremendo os olhos e comegou a soletrar as palavras, no final, confirmou: E pra
nao ficar em siléncio, e a senhora acrescentou, se € pra nao ficar em siléncio,
porque é que ela ta com a mao na boca? Naguele dia eu intervi e expliquei a eles do
gue se tratava, a partir de entdo essa se tornou uma questao que iria me perseguir

durante o resto da pesquisa de campo.

Cartaz 1 — Conscientizagdo contra o racismo
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Fonte: Brasil.Ministério da Saude, 2017.

As interpretagbes daquela imagem foram as mais variadas, mesmo entre
pessoas que sabiam ler ou que conhecem a PNSIPN. E por isso, com o objetivo de
analisar mais detidamente essas percepcdes, apresentarei algumas respostas que
obtive a pergunta direta sobre o cartaz.

Coreopsis — grupo C: Olhando rapido eu vejo que o negro que chegou a
unidade de salde em busca do atendimento, ele tem direito de esperar e ficar
calado. Eu acho isso pela forma impositiva da palavra siléncio que est4d maior, a
figura de imediato para quem é negro € como se ele estivesse se olhando no
espelho e ele esta dizendo a grande frase, siléncio, aguarde, espere. E a minha
visao inicial, as outras informacdes acabam se perdendo porque Sao menores, a
caixa de texto € menor. A figura da mulher é impositiva.

Délia - grupo C: Eu vejo uma mulher vestida de branco, provavelmente
trabalha na area da saude e ela esta com o dedo assim perto da boca, para mim
talvez ela queira me dizer alguma coisa, mas ela ndo esta pedindo siléncio, parece

que ela esta me fazendo uma indagacéo, nao colocando o siléncio como imposicao
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Jasmim - grupo B: Eu acho que € como se ela tivesse sem voz, agora o
dedo dela de lado, acho que ela esta pedindo vez, se o dedo tivesse no centro ela
estaria pedindo siléncio, mas como est4 do lado, ela esta pedindo vez. S6 quem é
negro vai saber o que ela sente, s6 quem € negro vai saber porque ela esta pedindo
vez.

Gérbera — grupo A: N&o sei se vocé esta entendendo, pelo que eu td
entendendo, ela ta pedindo pra ninguém criticar, porque tem muita gente, que vocé
sabe né? Critica porque ela é negra e o dedo dela t& pedindo siléncio, para nédo
criticar.

Horténcia — grupo A: Ela é uma doutora né? Se fosse outra pessoa vestida
de outra forma, ndo dava nem valor, uma pessoa dessa passando na rua, vestida de
branco, olha e pensa, olha aquilo ali € uma doutora, uma enfermeira. Mas se passar
vestida normal, ndo da um real de valor. Eu vejo ela pedindo siléncio, ai a gente
quer ler para entender, ai ela esta pedindo siléncio por causa da cor, por causa do
racismo, porque as pessoas maltratam muito né?

Violeta — grupo B: Eu nunca digo que a pessoa é negra, digo moreninha,
morena clara, mas negra nao, porque eu acho que ofende. Eu sempre vejo esse
cartaz, sempre t6 limpando ali e leio, eu sempre vejo, ele ta pedindo siléncio no
ambiente, né?

Gérbera — grupo B: Mulher eu acho que ele ta pedindo que o racismo acabe
né? Eu acho isso tdo chato né? Todos nds somos filhos de Deus. Eu acho esse
cartaz importante, deveria estar em todos os lugares e ndo s6 na unidade de saude.

Acima, os fragmentos das respostas demostram quao heterogéneas sao as
formas de assimilar a mensagem expressa através desse elemento de divulgacao
de uma ideia a respeito do racismo institucional. Obviamente que apds as
entrevistas, todas as pessoas passam a captar a mensagem original que o elemento
pretende emitir. Tais respostas sdo dadas a partir de uma observacao rapida de sua
imagem, exceto no caso de violeta, que diz sempre ver o0 cartaz quando esta
limpando o posto de saude e interpreta como se no cartaz a enfermeira negra
estivesse pedindo siléncio no ambiente.

Tive acesso a um video disponivel na internet que usa a imagem do cartaz
para repassar a mensagem de que o leitor ndo deve se calar diante do racismo e
denunciar. O video foi langado em 2014 pelo Ministério da Saude junto com o cartaz

e consegue demonstrar com um pouco mais de clareza a intencdo da ag&o. No
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momento do lancamento da campanha o Conselho Federal de Medicina (CFM)
lancou uma nota aos servi¢os de informacéo se posicionando contrario a campanha,
afirmando ser esta uma atitude racista. Segundo o trecho da nota, o CFM repudiou a
campanha alegando que o Ministério da Saude esta driblando o foco do problema,
que, para eles, € a falta de estrutura do SUS, que atinge pacientes de todas as
racas. O conselho ainda disse que, pelo Cadigo de Etica Médica, estes profissionais
ndo podem diferenciar pacientes por razéo de heranca genética®.

O pensamento que parecer circular o posicionamento do CFM é de que a
ciéncia é tudo aquilo que se pode ser provado a partir da experiéncia pratica. Se do
ponto de vista biologico, racas humanas ndo existem, o assunto em torno de um
racismo institucional dentro dos setores de saude estaria superado e sem lugar para
questionamentos. Santos e Ferreira Neto (2011) exploram essa perspectiva a
respeito do peso que os estudos de ancestralidade genética carregam enquanto
criadores de novas identidades, a partir de um ideal de ancestralidade comum que
resinifica a historia do individuo. Neste caso, raca aparece como um negocio
lucrativo que alimenta uma “industria de parentescos” e terminam afirmando que os
brasileiros sdo racialmente inclassificaveis, devido a tamanha mistura de genes. Se
sao inclassificaveis é porgue estdo misturados e se estdo misturados ja ndo seriam
diferentes. E daqui que parte o equivoco, da nocéo de igualdade. E daqui que parte
também o discurso “temos mais com o0 que nos preocupar’, somos todos humanos.
“Certamente, a humanidade do futuro ndo acreditara em ragas mais do que
acreditamos hoje em bruxaria” (Pena, 2006).

E necessario ressaltar que a decisdo do CFM néo reflete o posicionamento de
todos os profissionais da medicina sobre o tema, embora seja um conselho de
classe. Mas, deve-se considerar que tal recusa a campanha fala a respeito de uma
visdo da falta de necessidade de investir em estudos/eventos contra 0 racismo
dentro de unidades de saude. Visdo compartilhada por alguns dos profissionais de
salde com os quais tive contato durante a pesquisa, a de que o racismo é pauta
desnecessaria nas unidades de saude. Lembro-me do médico ao final do
expediente, quando lhe questionei a respeito de uma provavel conversa sobre o

assunto. Ele ndo aceitou, respondeu sorrindo que nao participa de pesquisas de

5Nota retirada da pagina https://www.geledes.org.br/campanha-contra-racismo-no-sus-da-voz-quem-
sofre-preconceito-diz-ong/. Em 12 de novembro de 2017.
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mestrado. E curiosamente, ndo foi sua recusa a participar da pesquisa que me
chamou atencéo, pois quando saia para encontrar interlocutores, ia preparada para
o0 “ndo”, mas o sorriso de canto ao anunciar o titulo da pesquisa “Saude da

populagdo negra”, eu entendi que ndo era exatamente algo que |lhe interessasse.
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4 UMA POLITICA DESCONHECIDA?

Uma vez apresentada a organizacdo dos interlocutores da pesquisa de
campo (secéo I) e depois de descrever os elementos do campo que despontam para
analise, como a invisibilidade da pessoa negra e do cartaz, neste capitulo € feita a
apresentacdo dos argumentos referentes a invisibilidade do objeto central da
pesquisa que € a prépria PNSIPN. Sera discutido seu desconhecimento entre 0s
interlocutores e seu carater aparentemente desnecessério no contexto de um pais
miscigenado, onde, conforme argumentam os interlocutores, “somos todos iguais”.
Essa é a caracteristica que, pensam eles, deve ser evidenciada no servico de
saude. O arremate do capitulo e da analise da pesquisa se concentra na discussao
a respeito de ser essa uma politica produzida para fazer viver ou deixar viver a
populacdo negra, usando os termos foucaultianos. Enquanto instrumento de
promocao da saude, a politica em questédo propde uma mudanca no comportamento
dos profissionais de saude, sendo entdo também um instrumento de regulacédo de
conduta. Cabe no segundo topico do capitulo a apresentacdo do pensamento de
Michel Foucault a respeito dos conceitos de biopolitica e biopoder e de como tais
conceitos sdo atualizados por Rose e Rabinow para pensar o Estado e sua
influéncia, enquanto agente de poder que legitima direitos e deveres através do
Ministério da Saude.

Pensando no que foi dito anteriormente, enquanto se divulgam 0s recursos
midiaticos e esses parecem conseguir produzir alguma conscientizacdo sobre o
combate ao racismo institucional e a promocao da saude da populacdo negra. Na
Unidade de Saude Dr. José Tenério nem o cartaz fixado na parede, nem todas
essas estratégias midiaticas foram suficientes para que alguém, seja o profissional
ou o0 usuario, respondesse afirmativamente a seguinte pergunta: Vocé ja ouviu falar
na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra? A resposta emitida é
sempre a mesma, e se resume em um rapido e constrangido “n&o”.

Quando comecei a pesquisar sobre as acoes de saude da populagdo negra
em Maceié por parte do governo, fiquei bastante animada. Encontrei notas e
reportagens que demostravam que aqui havia acoes e departamentos preocupados
com o0 assunto. Pensei que seria facil identificar interlocutores, que as falas seriam
muito bem ensaiadas e que nao haveria tanta resisténcia. Ao passo que fui

adentrando os espacos de interlocucédo, percebi que a palavra que melhor poderia
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definir a assisténcia em saude para a populagdo negra em Maceio era “siléncio”. Um
profundo, as vezes grande e as vezes breve siléncio para pensar na resposta. Esse
siléncio se referia ao desconhecimento do que exatamente era essa politica, e do
que é racismo institucional e de qual é o papel da assisténcia priméaria no tocante a
ela.

Qual a razdo do siléncio e porque o constrangimento? Interpreto que seja o
constrangimento de ndo saber responder por que ndo conhece, porque nao viu na
universidade, porque néo foi instrumentalizado pela secretaria sobre a importancia
do assunto ou porque néo julga ser este um tema tao importante assim, essas foram
algumas das justificativas. Na sala de espera, ouvi respostas como a da mulher
sentada com sua crianga recém-nascida, jovem universitaria que me disse somos
todos iguais, acho que ninguém fica doente porque € negro, acho que existe
preconceito e ele precisa acabar (Horténcia/grupo A). Na sala da assistente social
outra resposta: somos todos iguais, sei que 0s negros sofrem mais de hipertensao,
ndo é? Aqui eu trato todo mundo igual, ndo se deve discriminar ninguém pela cor
(Zinia/grupo B). Na fala da responséavel pela atencdo basica do municipio a mesma
resposta, somos todos iguais; o que reflete o pensamento de que “ndo existe
necessidade de uma politica especifica dentro do SUS, porque somos todos iguais”.

Para o profissional de saude, seria um trabalho a mais, uma politica a mais
para dar conta, uma demanda extra no calendario apertado de compromissos
anuais, ja superlotados com outubro rosa, hovembro azul, e outras campanhas. 1sso
para aqueles que nédo tiveram sequer acesso ao conhecimento de que a politica
existe, e ndo sdo poucos. Dentro da USF, a imprecisdo, o ndo, a invisibilidade de um
cartaz pregado na parede central do qual ninguém se lembra e que ninguém vé. No
espaco do governo em Maceid, o desconhecimento sobre a quem compete as acdes
da politica; entre os usuarios a curiosidade, a autoprojecdo que o cartaz pode fazer
em pessoas negras que veem seu préprio rosto refletido naquele instrumento de
combate ao racismo. Certa vez Coreopsis (Grupo C), me disse, eu me vejo no
cartaz, eles me dizem para eu sentar e esperar em siléncio. Sim, ha um
desconhecimento a respeito da PNSIPN nos espacos de interlocugéo frequentados,
com excecao dos espacgos universitarios (o que nao significa dizer que em todos os
outros espacos universitarios e até nestes mesmos haja uma ciéncia em massa dos

termos da politica) e dos movimentos sociais. A questao €: como se pode promover
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0 combate ao racismo institucional dentro das instituicdes de saude, se nao falamos
sobre isso, porque sequer sabemos o que € isso?

Ao tocar no assunto e fazer perguntas como “entdo, gostaria que vocé me
falasse de seu percurso profissional”’, ou ainda “A minha pesquisa se relaciona com
a saude da populagdo negra’ nao foi incomum observar olhos assustados e até
curiosos diante do tema. Esta é a reacdo dos estagiarios de enfermagem ao
mencionar que estudo a PNSIPN, quando dizem “N&o, ndo conhecemos nédo” e Lirio
(grupo B) acrescenta “isso € bem a cara de antropologo mesmo, estudar essas
coisas”. O fato de ser a cara de antropdlogo estudar “essas coisas” reverbera como
0s estudantes enxergam a questdo da saude da populacéo negra.

Em primeiro lugar, é preciso explicar quem sdo esses académicos, sdo
enfermeirandos do Ultimo ano da graduacdo, que, ndo obstante isso expressam
claramente que ndo conhecem o assunto, muito embora estejam “quase formados”.
Em segundo lugar o didlogo soa como que uma separacao daquilo que compete ao
profissional da saude ou ndo, o assunto referente ao racismo e todos os seus
desdobramentos, seria proprio da andlise social antropoldgica. Nesse instante, eu fiz
o esforco de me colocar no lugar desses estudantes e me perguntar o que eu
responderia se estivesse na mesma posicdo que eles, se em algum momento da
época de graduacdo eu néo tivesse ouvido falar sobre o assunto, e conclui que eu
provavelmente responderia algo parecido. E porque responderia? Porque parece
muito logico que as pessoas sdo todas iguais perante o SUS e que nao ha
discriminacdo na assisténcia, sendo ilégico pensar que algum profissional da saude
gue seja ético, iria ser racista.

Coreopsis, cujo pseuddébnimo roubei de uma flor, € um homem negro,
profissional da saude, que me disse em entrevista que essa era uma questao de
humanizacdo e ética, que aquele profissional humanizado e ético ndo cometeria
racismo institucional. A necessidade de humanizacao da assisténcia, muito difundida
apos o lancamento da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) — humanizaSUS
pelo Ministério da Saude no ano de 2003, com a finalidade de provocar mudancas
na forma de cuidar das pessoas e melhorar a comunicagcdo entre gestores,

trabalhadores e usuarios no SUS foi assim pensada para
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Construir processos coletivos de enfrentamento de relagbes de
poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e
praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu trabalho e
dos usuarios no cuidado de si” (BRASIL, 2013, pg. 07).

Considerando que existem forgcas atuantes nas relagbes entre gestores e
profissionais e profissionais e usuarios, onde o gestor possui o poder frente ao
usuario e o profissional, e este Ultimo frente ao usuario, através do seu
conhecimento e do servico que pode ofertar, a proposta é que todos se esforcem
coletivamente para que o cuidado em salude seja eficaz e atenda as diferentes
necessidades. Porém, vale enfatizar que, sendo o racismo algo anterior a formacao
profissional, como uma forma de percepcdo do outro que o individuo pode
desenvolver ainda na infancia, arrisco dizer que o fato de alguém ser “humanizado e
ético” ndo o faz um individuo n&o racista, mas, antes o faz, um individuo treinado
para nao sé-lo ou para ndo parecer sé-lo. Talvez por isso, a frase “isso € bem a cara
de antropdlogo” indica que essa ndao € uma politica publica comum, e parece nao
ser, pois trata de um problema que é anterior a formacao académica. Para pensa-la
€ preciso compreender a raiz ontologica do racismo, coisa pouco explorada na
maioria dos cursos da saude.

Certa vez, Camélia (grupo B), uma assistente social muito simpatica com
quem tive boas conversas, se referiu ao tema geral da salde da populacdo negra
dizendo “é, eles tém muito mais pressao arterial e diabetes né? E tem também
anemia falciforme”. O que chama atencéo na fala de Camélia é que ela se reporta
ao outro, através do pronome “eles” para designar “aquele grupo ao qual eu nao
pertenco” e que € mais doente de hipertensdo, ou aquele grupo no qual pensamos
primeiro quando nos referimos a anemia falciforme (AF). No campo da saude
publica, a énfase na anemia falciforme como doenca étnico-racial apoia-se em trés
aspectos relacionados a essa patologia que caracterizariam uma maior
suscetibilidade da populacdo negra e parda: origem geogréfica, etiologia genética e
as estatisticas de prevaléncia. (LAGUARDIA, 2006, p. 247)

Refletindo sobre a associagdo da AF como uma “doencga negra” ou um “mal
exclusivo” dos negros, lembro-me da fala de Zi (grupo B), ao pergunta-la se existem
medicacOes especificas para a populacdo negra na farmacia da UBS. Ela me
responde que nao, ressaltando o carater de farmacia pequena por tratar-se de uma

UBS e ndo de uma USF e acrescenta “essas medicagbes mais especializadas vocé
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podera obter informacbes com a farmacéutica, pois aqui temos apenas as
medicacbes mais gerais dos programas, como diabetes e hipertensdo, mas pra
‘anemia’ s6 vamos ter mesmo o sulfato ferroso”. Obviamente meu interesse ao
perguntar ndo era obter uma lista de remédios, mas observar o que as pessoas
dizem quando questionadas a respeito de uma “especificidade” que nao faz parte
dos programas de conhecimento geral, como a saude da mulher, do idoso, da
crianga ou a saude mental.

A anemia falciforme é uma doenca de significado social marcante, e recebe
em sua base empirica o titulo de “doenca de negro”. E uma moléstia que traz sérios
agravos a saude da pessoa que com ela convive, e em Maceidé seu centro de
referéncia € o HEMOAL. Foi a partir dos estudos sobre as bases genéticas da AF
em 1949 de Linus Pauling, publicado na revista Science onde foi publicado o
resultado da analise de sangue de portadores da doenca falciforme, na qual
constataram, mediante eletrosforese, que a hemoglobina desses pacientes migrava
mais lenta do que a do adulto normal e concluiram que a diferenca se devia a uma
alteracdo dessa molécula, o que resultou no titulo do trabalho “Anemia falciforme,
uma doenca molecular’” (ROCHA, 2004). A partir desse “achado” de Pauling, outras
descobertas no campo bioldégico foram aparecendo, até a definicdo dos efeitos
sistémicos® que se desenvolviam no corpo do doente. A AF aparece em quase todos
os relatos do campo, sobre seus efeitos na vida da pessoa que com ela convive,
segue a fala de alguém que a conhece de perto.

Passei por diversas situacdes referentes a doenca falciforme,
situacdes essas clinicas, tipo, oito cirurgias: a primeira foi um AVC
gue eu tive com quatorze anos de idade, que esse AVC eu tive
guarenta e cinco dias, hospitalizado, fiquei em coma na UTI e ai
precisei fazer uma cirurgia de cabeca; depois complicacdes da
propria doenca eu tive problemas de baco, vesicula que também
foram resolvidas com cirurgia, problemas de intestino também
resolvida com cirurgia e as Ultimas eu comecei a apresentar mais um
agravo da doenca que foi as necroses asseépticas, e ai hoje eu tenho
prétese na cabeca do fémur esquerda e a direita eu fiz um outro
tratamento com célula tronco que ndo foi aqui em Alagoas, foi na
Bahia. E ai, nesse decorrer de histéria eu comecei a buscar maiores
informacgdes sobre a doenca falciforme, primeiro claro por causa dos
meus pais que me deram esse pontapé, mostrando que é uma
doenca, mas que n&o é o fim. E uma coisa que eu preciso entender a
cada dia mais pra eu ter uma melhor qualidade de vida, minha mae,

8Nos sistemas do corpo humano.
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estuda muito e gosta de ler muito sobre a doenca e assim eu
continuei (Coreopsis/ grupo C).

A PNSIPN é também, por assim dizer, um desdobramento do Programa de
Anemia Falciforme, que no Brasil, inaugurou o subcampo da saude da populacéo
negra. Quanto as complicacdes sistémicas expressas na fala de Coreopsis, elas sao
de conhecimento médico-cientifico, muito embora, este conhecimento ndo pareca
suficiente para tornar visivel no ambito institucional os direitos da pessoa negra e
nem a prépria PNSIPN. Vemos nessa fala, retirada da entrevista que aconteceu na
biblioteca da UFAL, o relato de alguém que precisou se empoderar de conhecimento
sobre o assunto para melhorar sua qualidade de vida, e que a partir desse
conhecimento, comeca a transmitir também para outros a necessidade de se falar
sobre Anemia falciforme para além das suas bases genéticas, mas, o que ela
representa no cotidiano de quem convive com a doenca e que precisou migrar para
outro Estado para conseguir realizar um tratamento que Alagoas néo ofertava.

Nessa mesma tarde de entrevista eu 0 perguntei se ele mesmo ja havia
sofrido racismo institucional, ele respondeu que muito na infancia, na escola, porque
os professores ndo entendiam bem a doenca, e acrescentou que O racismo

institucional se manifestava muito nos momentos da dor que a doenga causava.

Hoje, infelizmente apesar de o SUS ser universal as pessoas que
trabalham ndo tém essa consciéncia, ai infelizmente quando o
doente falciforme vai a busca do seu tratamento existe essa
diferenciacdo e esse preconceito. Enfim, o acesso para aquele que &
negro e que é pobre é muito mais dificil. Quando o doente falciforme
busca o atendimento no lugar de referéncia eu estou no céu, as
pessoas sabem o que é a doenca, entendem que eu vim do interior
muitas vezes chacoalhando em um carro morrendo de dor. Fora isso,
preciso do HGE, e quando chego la sentindo a dor perguntam: veio
de onde? Vim do municipio X, ja fez a ficha? Trouxe o cartdo SUS?
Fizeram o que 1&? Mandaram por qué? O doente falciforme ele
precisa demais de remédio para dor e que medicamento é esse, é
um tramal, uma morfina, sdo medicamentos que estdo em outro
patamar e ai, o cara chega em uma unidade de salude e ele precisa ir
semanalmente |4 por causa da dor e quando chega la ele ja chega:
Dr. Nao quero dipirona ndo, eu preciso da morfina, e ele escuta:
chegou o viciado de novo. A gente tem algumas situacbes onde
unidades de saude tem documentos junto aos conselhos de classe
se negando a atender fulano ou sicrano.

A dor na pessoa com AF é muito significativa e subjetiva, e sua causa
sistémica resultado segundo Lobo (2007, p 247) da “obstru¢cdo da microcirculagao
causada pelo afoigamento das hemacias”. Lobo ressalta ainda que muitos pacientes,



65

embora sintam dor severa, mantém atividades que parecem incompativeis com a
imagem esperada do paciente com dor intensa, como assistir televisdo ou falar ao
telefone. Isso, frequentemente é percebido como um exagero na dor que €
informada. Entretanto, o exercicio dessas atividades representa um mecanismo de
distracdo adotado com a finalidade de suportar melhor essa condicdo que
acompanha o paciente ao longo de sua vida.

O que a fala de meu interlocutor expressa € o desconhecimento desse fator
referente as crises de dor, ele reclama do profissional de salude que desconfia da
intensidade de sua dor, se levarmos em consideracdo que uma pessoa com AF nao
irA apenas uma ou duas vezes ao servico de saude, mas em muitas ocasibes, a
desconfianca em relacdo a intensidade de sua dor pode acabar por tornar mais
desconcertante e conflituosa sua procura por ajuda médica. Apesar de o SUS ser
universal, acrescenta ele, existe esse preconceito, a discriminacdo e o preconceito
racial € aqui, verbalizado como algo que se sente no momento em que 0 usuario
negro e com diagndstico de AF procura ajuda e € olhado com desconfianca.

Dessa forma, ao passo que no que se refere a PNSIPN, foi comum na
pesquisa, a justificativa de que o profissional da salude deve tratar todos iguais, uma
vez que o SUS é um sistema universal e 0os seres humanos séo iguais independente
de sua cor ou racga, porém, se a dor na doenca falciforme se apresenta de forma e
intensidade variada a partir da subjetividade de quem a sente, o profissional de
saude nao poderia “tratar todo mundo igual” como se ela fosse também uma dor
universal.

A PNSIPN tem o principio da equidade como um forte aliado para justificar
sua existéncia, de forma a relativizar as demandas particulares do individuo,
oferecendo uma assisténcia que se adeque as necessidades de cada usuario e da
coletividade na qual ele esta inserido, mas a questdo da saude da populacdo negra
nao estd apenas na falta de verbalizacdo na pesquisa sobre a existéncia do principio
da equidade em detrimento do de igualdade, mas no que a fala dessa pretensa
igualdade significa quando se dirige a saude “deles”, eles que sdo negros e séo
diferentes de mim, mas que eu afirmo ser iguais a mim. Penso nisso quando releio a
frase eles tém mais hipertensdo, ndo é? Dita por uma profissional da salude e ao
passo que releio a fala de Cravina, uma senhora negra, de 70 anos, atuante no
movimento negro, quando ao falar de sua histéria de vida comenta a respeito de sua

saude: nés que somos negros, temos mais pressdo alta. O “nés” nesse caso,
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representa pertencimento, se refere “aquele que € igual a mim”, tem a minha cor, um
ancestral comum que nos faz ter caracteristicas bioldgicas semelhantes e que nos
aproxima, em certa medida, nos tornando iguais.

Agora, quanto a fragilidade com que os profissionais de saude lidam com a
questdo da saude da populacdo negra, Azaléa (grupo B) oferece um tanto
espontaneamente sua explicacdo para a falta de manejo das diretrizes especificas
de atendimento a pessoa negra na unidade. E que aqui em Maceio, tem os
treinamentos, mas é sé |4 na secretaria, e ndo chega aqui pra nés ndao. Além do
mais, aqui ndo somos PSF, entdo ndo tem educacdo em saude. O fato de “ndo ser
PSF” parece significar o deslocamento com outras “obrigag¢des profissionais” que se
julga ter dentro da UBS, e é uma fala bastante proferida no contexto da pesquisa.
Outra referéncia pode ser feita a acdo que a SESAU desenvolve no momento em
gue cria um Comité Técnico especifico para assuntos referentes a salde da
populagdo negra, mas que no momento se expressa na fala “ndo chega aqui pra
no6s” como que uma desconexao do trabalho em rede que o SUS deve desenvolver
de acordo com suas diretrizes. A interpretacdo que fiz ao ouvir essa fala pela
primeira vez foi que a “politica que me instrumentaliza para cuidar desse outro que é
diferenciado por ser negro ndo chegou ao meu conhecimento porque 0 0Orgao
competente ndo me repassou”. Trata-se da nocdo de que o saber fazer depende de
o saber aprender, ambos 0s papéis possuem atores muito bem definidos: o governo
através das educacgfes continuadas ensina, o profissional aprende e repassa e se
nao repassa € porque nao foi ensinado, numa relacdo de retroalimentacdo. Mas é
preciso considerar aqueles que mesmo “orientados® nao praticam os
‘ensinamentos”.

Outra coisa a se considerar é o contexto urbano no qual a UBS se situa, ndo
sendo uma unidade de assisténcia a populacdo quilombola. A preocupacdo em
disseminar e esmiucar os principios e diretrizes da PNSIPN, além de desconhecidos,
seriam desnecessarios. O fato € que considerando que tal politica publica foi
lancada para efetivag@o no sistema de saude no ano de 2009, no contexto do campo
ela permanece desconhecida, em contraste com o atual momento alagoano de
criagdo ndo s6 de um Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra como de uma
Politica Estadual voltada para esse publico. Esse momento € ainda mais
interessante, pois demonstra a analise de uma estratégia que estd em processo de

implementacgdo. O ultimo ponto que quero destacar é que se comparada a politicas
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recentes como a de saude do homem e também de dificil efetividade, a PNSIPN
parece passar por um processo mais geral de invisibilidade.

Cada fala ou discurso produzido é feito a partir de um lugar que aqui podemos
dividir em trés. O primeiro é o lugar do usuério, o segundo do profissional da saude e
o terceiro do militante da causa negra. O primeiro € feito a partir do lugar de alguém
gue deixou coisas em casa para fazer e foi esperar, geralmente muitas horas, a
depender do seu horario de chegada, que aguarda que haja resolutividade para sua
demanda. As vezes se encontra ansioso, abatido ou preocupado com as respostas
que pode encontrar apos o atendimento. Estas pessoas costumam ser mais
acessiveis a conversa e ter menos cuidado com o que fala, porque ndo estdo sob
pressdo para dar uma resposta que justifique sua atuacao enquanto profissional. As
falas, entdo, costumam néo ter muitas cerimonias e expressam sua opinido sobre a
guestdo com mais naturalidade, porém, também aqui h4 uma tentativa de se
defender, e de se esforcar por ndo parecer racista e nem preconceituoso. Seria um
erro de andlise, supor que todos os usuarios desconhecem a politica e que todos
desconhecem a existéncia de alguma doenca considerada prevalente em pessoas
negras, pois, lembro-me de ouvir a seguinte fala, a politica eu ndo conheco, mas sei
gue tem doencas que negros tém mais, era uma senhora, técnica de enfermagem,
cujo ex-marido era negro (Rosa — grupo A) e que procurava atendimento aquele dia.

No segundo grupo, estdo os profissionais de saude. Para estes, as respostas
foram bem mais inquietantes, em primeiro lugar pelo desconforto de admitir né&o
saber sobre o assunto e em segundo lugar pela responsabilidade de ter que emitir
uma fala que néo o traia enquanto profissional. O lugar de fala aqui é de alguém que
julga ter a responsabilidade de verbalizar com coeréncia sobre qualquer assunto. A
respeito do desconhecimento da politica a estratégia discursiva imediata é reportar
aos orgaos de governo a responsabilidade por disseminar a informacao, na tentativa
de eximir-se de alguma culpa que este profissional julga ter ao admitir ndo conhecer
sobre. Nesse grupo da rede, 0s suspiros, a pausa para pensar, o desconcerto, o
desconforto momentédneo com a minha presenga enquanto alguém que veio
baguncar um pouco sua propria interpretagdo da assisténcia foram bem mais
presentes que nNOS outros grupos.

O terceiro grupo da rede é composto por pessoas que faziam questao de falar
sobre, que conhecem a politica, a defendem, e que demostram mais empatia com a

minha presenca. Mas ainda aqui ha uma estratégia de discurso, no sentido de usar
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sua fala para promover algo que julga importante. Em alguns casos, sua fala se
concentra em demonstrar como tem trabalhado para a promocdo da saude da
populacdo negra e combate ao racismo e quais as fragilidades nesse aspecto em
Maceio.

Por isso, o discurso produzido pelos diferentes interlocutores expressa
sentidos sobre determinado objeto de estudo a partir do seu lugar de fala. Para
Foucault, o discurso é uma realidade material, a realidade de uma coisa escrita ou
falada (FOUCAULT, 2012, p. 8) no ato de sua locugdo e para cumprir o proposito a
qual se destina. Todo o discurso possui regras e € alimentado pelo desejo de
produzir verdades. Em Foucault a linguagem torna-se um conceito filosofico
importante na medida em que, a partir do pensamento moderno, passa a considera-
la como elemento estruturador da relagdo do homem com o real (AZEVEDO, 2013).
A articulacdo do que dizemos, pensamos e fazemos expressa a linguagem. Posso
entdo, pensar que um negro é alguém diferente de mim, situando-o como aquele
outro, por cujo universo eu nao circulo, emitir a fala de que eu e ele somos iguais e
agir de uma forma ou de outra, a depender do momento e do estimulo.

Sendo assim, o interlocutor ao expressar a frase “somos todos iguais” pode
estar pensando diferente e falando exatamente o contrario do que pensa, ou seja, 0
gue ele acha que se espera que ele fale. O discurso produzido pode ser controlado,
selecionado e organizado a partir do fim a que ele se destina (FOUCAULT, 2012, p.
8), por isso ao passo que na rede de relacdes o grupo C seleciona e organiza sua
fala a partir de uma intencdo de ganho de espaco e defesa de direitos, pois, 0
discurso ndo € apenas aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominacao, mas
aquilo porque, pelo que se luta, o poder do qual nos queremos apoderar
(FOUCAULT, 2012, p. 10). Os grupos A e B selecionam e organizam suas falas a
partir de seus lugares de conhecimento respectivamente o dos que sdo impactados
pela pergunta (grupo A) e dos que deveriam saber a resposta (grupo B). O ponto de
intersec¢cdo nos discursos emitidos por todos o0s grupos da rede é que € necessario
controlar o seu pensamento para que ao dizer sua opinido sobre o assunto seja
claro no tocante ao afirmar que ser racista é feio. Um fato a se considerar é que,
enguanto todos o0s entrevistados admitiram que o racismo € algo ruim e que o pais é
racista, configurando um prejuizo para a populacdo negra, nenhum deles admitiu ser

ou ter sido racista.
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Se a PNSIPN segue conhecida no Brasil, em Maceid, no servico de saude,
este € um assunto cercado de duvidas e passa por adequacdo. E uma politica
publica, uma vez desconhecida, ndo € capaz de cumprir o objetivo a qual se propde
o de reconhecer e afirmar as reivindicagdes de determinado grupo. Nao é possivel
sequer que sejam produzidos discursos, que tendo sido fruto da prépria PNSIPN,
sejam validados como verdade, mesmo que divulgados por um 6rgdo que organiza e
descreve o que € prioridade em salude e 0 que ndo € como o Ministério da Saude.

Ao passo que o poder de fiscalizar e assegurar a assisténcia a saude do
brasileiro € segundo nossa constituicdo um “dever do Estado e direito de todos” e
tendo o Estado e seu 6rgaos representativos o poder de dar énfase a determinada
questdo e de normatizar o cuidado em saude, e se apesar da publicacdo textual da
PNSIPN e do incentivo de divulgacdo nas midias digitais ela permanece na
invisibilidade na capital alagoana, é porque a descentralizacdo das acdes de saude
no tocante ao assunto ndo esta sendo tdo incisiva assim, ou, por outro lado, as
acOes de disseminacéo da informacédo por parte de quem tem poder de fala, nesse
caso, 0 ministério da saude, ndo sao absorvidas pelos agentes que devem fazer
com que os direitos da populacdo negra sejam conhecidos, porque esses mesmos
agentes tém suas convicc¢des individuais, que estdo embasadas na convicgao
coletiva da imagem que se criou sobre a pessoa negra no Brasil.

Por isso, a invisibilidade esta também presente na politica e ndo apenas no
cartaz, ela esta presente na pessoa negra e em suas necessidades que nao sao
reconhecidas pelos demais porque existe uma desarticulacdo entre o que se fala e o
gue se pensa. Essa desarticulacdo estad impressa nas diversas interpretacdes do
principio de igualdade, uma vez que somos todos iguais, e temos a mesma matéria
biolégica e as mesmas possibilidades humanas, porque deveriamos investir tempo
em uma politica de salude para negros se eles sdo iguais a n6s? Nao estariamos
nds sendo preconceituosos ao admitir a existéncia de tal politica? Nao estariamos
inferiorizando ainda mais a pessoa negra?

Esses foram alguns dos questionamentos que ouvi em campo, fruto do
esquecimento ndo por acaso, da existéncia de outro principio do SUS que é o de
equidade. Na pratica, o principio de equidade, ndo costumou ser lembrado na fala
dos interlocutores, se ndo é lembrado pelos usuarios da UBS € porque 0s principios
doutrinarios do SUS costumam ser matéria muito especifica do campo da saude,

algo reservado a formacédo académica, cuja necessidade de divulgacdo aos usuarios
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“leigos” ndo costuma ser encorajada, por outro lado, aqueles que fazem parte do
grupo dos que estudam saude, embora possa ter tido acesso a essa parte da
legislacdo do sistema de saude, desenvolvem, penso eu, um mecanismo de sele¢cédo
daquilo que lhe parece mais l6gico quanto ao funcionamento do servico.

Essa tendéncia a supervalorizar um principio em detrimento do outro, implica
em um descompasso no atendimento, uma vez que sendo a equidade fundamental
para as acbes de saude da populacdo negra, 0 esquecimento desse principio
compromete ndo so o direito a saude enuncia a PNSIPN e que ela visa garantir, mas
interfere na percepcao individual daquele que o Ministério da Saude aponta como
principal responsavel pela assisténcia em saude, o profissional, pois na logica da
politica publica é ele o responséavel por fazer valer os direitos da pessoa negra.

Porém, € necessério ressaltar outro ponto, se no contexto do SUS e da
PNSIPN a participacdo da comunidade € primordial para que a assisténcia seja
eficaz e livre de preconceitos, e cabe ao trabalhador da saude compartilhar o
conhecimento que promovera a participacdo comunitéria, este trabalhador recebe
uma espécie de culpa dupla pelo provavel insucesso na promoc¢do da saude da
populacdo negra no campo, isto €, no entanto uma culpa injusta que ofusca o real
motivo do conflito que a questdo da saude da populacdo negra parece fomentar.

Vale ressaltar que na pesquisa de campo, ndo se apresentou um contexto de
profissionais de salude brancos que prestam cuidados a usuarios negros, mas,
também trabalhadores negros que atendem brancos e negros, e que estdo
ocupando dois lugares, o primeiro de ser negro e o segundo de ser profissional, um,
no entanto, ndo exclui o outro, esses profissionais negros da pesquisa (Zi, Acacia,
Cravina, Coreopsis), ao falar sobre a saude da populacdo negra, ndo usaram o
pronome “eles” em sua fala, mas “nés”, bem como também ao entrevistar o
estudante da area da saude que procurava atendimento na UBS (Cravo — grupo A)
jovem negro de 31 anos, ao afirmar seu desconhecimento sobre uma politica de
salde para pessoas negras, verbalizou: acho necessario falar sobre o racismo nas
unidades sim, seja a pessoa parda como VOCEé ou negra como eu, somos todos
iguais. Essa fala é dita em um contexto muito pessoal de alguém que se sente
afetado pelo racismo e que deseja que ele finde, mas do ponto de vista de alguém
gue esta concluindo uma graduacao na area de saude, ainda aqui, ndo houve uma

mencgao ao principio da equidade.
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Mas, ndo s na palavra € possivel reconhecer que ha uma invisibilidade que
circunda a saude da populacdo negra. Também no siléncio € possivel percebé-la.
Ao tentar entrevistar médicos, ndo tive éxito com nenhum deles. Estavam sempre
muito ocupados e cercados de demandas e este assunto parecia ndo os interessar.
Certa vez, em tentativa de entrevista, um meédico me disse a seguinte frase: eu néo
gosto de pesquisas de mestrado, nem de entrevistas (Anis — grupo B). Ele o fez
sorrindo, foi gentil, mas curto e rapido. Nesse caso, o siléncio, e a recusa vao para
além de uma exaustiva demanda de pacientes. Eles se expressam nas rela¢gfes de
poder dentro do servico de saude, daqueles que por possuirem todo o conhecimento
e, por conseguinte, toda a verdade sobre a terapéutica, ndo precisam exercitar
dialogo com profissionais de outra area.

Nesse caso, nem da saude era, afinal, o que saberia uma mestranda em
antropologia sobre sua pratica e sua imensa fila de pacientes? Com isto ndo quero
dizer que todos os profissionais de medicina sejam partidarios do mesmo
comportamento, mas, no caso especifico do campo, a sensacédo de nao ter interesse
em falar sobre o assunto me comunicou mais do que se tivessem dito algo a
respeito. Nao significa que os profissionais de salude que ndo conhecem a politica
sejam pessoas e trabalhadores ruins, ou que sejam todos racistas despreocupados
com a causa negra. Na verdade, eles sdo o fruto do que se passa no imaginario
social, eles ndo reconhecem a diferenca, embora saibam que existe.

A PNSIPN cumpre a funcéo de pretender regular comportamentos, a medida
que trata da vida da pessoa negra, de suas necessidades “especificas”, de seu lugar
social. Mas, trata também da vida do trabalhador de saude, de seu comportamento
humano e profissional e de uma pretensa mudanca de mentalidade e habito no
cotidiano das instituicdes de saude.

4.1 O papel do Estado: pensando o biopoder

Na sessdo anterior me dediquei a pensar a propria PNSIPN e sua
invisibilidade dentro do trabalho de campo. Foi dito que ela visa impactar ndo sé a
salude da pessoa negra, que a partir de sua existéncia (da PNSIPN) podera ser mais
bem atendido no momento da procura do servigo. Essa lei apoia-se em dados de
estudos que a propria politica lanca méo em sua redacdo no momento de proceder a

sua justificativa, tais informaces eu apresentei também aqui de forma resumida ao
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longo dos primeiros capitulos do texto. Esses dados sdo interpretados na politica
como embasamento para a conclusdo de que a populacdo negra, através de
processos sociais injustos, tem sua qualidade de vida e saude prejudicadas; a
pobreza propicia doencas infecciosas e parasitarias; o racismo desenvolve
processos psicologicos que abalam a saude mental, partos dificultosos, incidéncia
da hipertensdo arterial e anemia falciforme, identificadas por alguns dos
interlocutores como “doengas de negro” e por ultimo, entre uma infinidade de
fatores, a violéncia fruto do preconceito e dos processos injustos de organizagéo da
sociedade brasileira, que reflete diretamente na sociedade maceioense.

O objetivo da PNSIPN e dos grupos que batalharam por sua criacdo é de
evitar que a pessoa negra morra. Afirmo isto, pois, uma qualidade de vida
inadequada pode favorecer o advento da morte prematura ou desassistida por
inUmeras razdes, seja por ocasido do agravo de doencas que se reforcam na falta
de atendimento dentro do SUS, tal prestacdo de cuidado pode ser abalada pela
quebra na construgdo de vinculo entre usuario e unidade de saude (hospitalar,
ambulatorial ou UBS) que o racismo promove, ou ainda pela exposi¢cao a violéncia
por local de habitacdo indspito, por preconceito racial, pelas condi¢cdes precarias de
trabalho ou falta dele, ou por quaisquer outros dos determinantes sociais da saude.
O fato é gque se todos esses agravos propiciam a morte da pessoa negra, a PNSIPN,
visa elimina-los para evitar que ela ocorra ou quando ndo se pode evita-la para que
seja garantida a dignidade da pessoa e o direito ao tratamento adequado. E nesse
contexto, de “fazer viver” que se insere a politica publica. Os conceitos de “fazer
viver’ e “deixar morrer” sdo oriundos da analise foucaultiana de como o poder pode
interferir em um dos dois processos a partir da justificativa de fazé-lo pensando no
bem comum.

No seu discurso, A vontade do saber, contido no livro Historia da sexualidade
I, publicado em 1978, Michel Foucault (1988) discorre sobre o direito sobre a morte e
poder sobre a vida. Ele faz mencdo ao poder soberano e como oriundo da nogéao
familiar do pai enquanto aquele que detém o direito sobre filhos e escravos podia
Ihes retirar a vida, ja que |he havia dado. O autor uma vez tendo apresentado como
o direito a vida e a morte é atenuado a partir desse poder, avanca em sua analise e
vai aos poucos se afastando da nocéo de poder soberano para se aproximar de um
novo poder, o de possuir o direito de “causar a morte ou deixar viver” (FOUCAULT,

1988, p.129), a partir do “bem comum”, como exemplo do que acontecia nas guerras
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do século XVIII e no episddio do holocausto judeu, “populagdes inteiras sao levadas
a destruicdo mutua em nome da necessidade de viver” (FOUCAULT, 1988, p.133),
uma nova configuracdo de poder emerge, o poder politico, que sob a funcéo de gerir
as vidas, controla o conjunto de pessoas a partir de um ideal, difundido como
comum, o de que uns morram, para outros viverem.

Foucault avanca um pouco em sua explicacdo sobre a mudanca na
configuracdo do poder e insere o conceito de bio-poder, ou poder sobre a vida,
aguele que tendo uma vez ditado quem vive e quem morre agora se concentra nao
apenas em “deixar viver’, mas em “fazer viver’. A partir de um discurso-verdade
produzido no plano do conhecimento médico/biolégico, o poder passa a ocupar-se
do controle dos corpos através de um discurso centrado no fazer viver a partir do
investimento no conhecimento e na promo¢ao e no suporte dos processos
biolégicos, que o autor descreve como o ambito do nivel de saude: “a duragédo da
vida, a longevidade, com todas as condicbes que podem fazé-los variar; tais
processos sdo assumidos mediante toda uma série de intervengfBes e controles
reguladores: uma bio-politica da populagdo” (FOUCAULT, 1988, p.131). O biopoder
€ o0 poder que investe na vida e que, segundo Foucault visa a “produzir forcas, fazé-
las crescer e ordena-las, mais do que barra-las, dobra-las ou destrui-las. [...] um
poder que gere a vida e se ordena em fungéo de seus reclamos”. Como diz Foucault
(1988, p.151), “agora é sobre a vida e ao longo de todo o seu desenrolar que o
poder estabelece seus pontos de fixacao”.

O termo "biopolitica" designa a maneira pela qual o poder tende a se
transformar, entre o fim do século XVIIl e 0 comeco do século XIX, a fim de governar
ndo somente os individuos por meio de um certo nimero de procedimentos
disciplinares, mas o conjunto dos viventes constituidos em populacéo: a biopolitica -
por meio dos biopoderes locais — se ocupara, portanto, da gestdo da saude, da
higiene, da alimentacéo, da sexualidade, da natalidade etc., na medida em que elas
se tornaram preocupacdes politicas.

A biopolitica representa uma “grande medicina social” que se aplica a
populacao a fim de governar a vida: a vida faz, portanto, parte do campo do poder.
N&o se trata mais de redomesticar e de vigiar os corpos dos individuos, mas de gerir
as “populagdes”, instituindo verdadeiros programas de administragdo da saude, da
higiene etc. (REVEL, 2005, p. 26).
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A norma corresponde a aparicdo de um bio-poder, isto €, de um
poder sobre a vida e das formas de governamentalidade que a ela
estdo ligadas: o modelo juridico da sociedade, elaborado entre os
séculos XVII e XVIII, sucumbe a um modelo médico, em sentido
amplo, e assiste-se ao nascimento de uma verdadeira "medicina
social" que se ocupa de campos de intervencdo que vao bem além
do doente e da doenca. O estabelecimento de um aparelho de
medicalizacdo coletiva que gere as "populacdes" por meio da
instituicdo de mecanismo de administracdo médica, de controle da
saude, da demografia, da higiene ou da alimentagéo, permite aplicar
a sociedade toda uma distincdo permanente entre 0 normal e 0
patoldgico e impor um sistema de normalizacdo dos comportamentos
e das existéncias, dos trabalhos e dos afetos: Por pensamento
medicalizado, eu entendo uma maneira de perceber as coisas que se
organiza em torno da norma (FOUCAULT, 1977, p. 65).

A partir da complexidade conferida por Foucault, em especial as discussées
sobre poder e governo, outros planos de observacdo sdo apontados como
possibilidades de interpretacdo das politicas publicas, ndo s6 na sua concepgédo e
constituicdo, mas também em seu funcionamento e em seu papel de construcao de
“‘mundos da politica publica”. Configura-se, no caso, uma espécie de analitica do
poder, para usar um termo do proprio Foucault, para a analise das politicas publicas
(PORTO, 2014, p. 361). Nesse sentido, revelar tal ordem significaria descrever as
regras instituidas, os efeitos das mesmas sobre o comportamento dos individuos, o0s
potenciais limitadores e organizadores das conven¢les, as técnicas e 0s
instrumentos de governo e controle que assumem posicdo central nessa forma de
perceber o poder. Assim, Foucault confere também certo destaque aos instrumentos
que remontariam ao que ele denomina como “uma ordem do governo” (DREYFUS;
RABINOW, 2010, p. 288).

Em seu artigo onde fala a respeito de uma antropologia das politicas publicas,
Porto (2014) argumenta que para Foucault, a expressdo do poder, em termos das
praticas cotidianas e do funcionamento dos dispositivos organizadores das relacdes,
€ produtora de “sentidos de verdade”. A normalizacdo de uma determinada pratica
(e poderiamos aqui pensar em praticas politico-administrativas no ambito da
concepcao e gestado de politicas publicas) induz a formacéo de crencas através da
estruturacdo de discursos que se estabelecem em processos de disputa pela
verdade.

Foucault se pergunta, com preocupacéo a tais discursos e sua relagdo com a
dimensao do poder, “qual é esse tipo de poder capaz de produzir discursos de

verdade que sdo, numa sociedade como a nossa, dotados de efeitos tdo potentes? ”
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(FOUCAULT, 2010, p. 22). No caso, o discurso ndo seria apenas um veiculo pelo
qual séo retratados os fatos, mas, sobretudo um objeto de disputa politica, algo que
0S grupos desejam se apropriar para colocar em operacao determinada visao de
mundo coadunada a determinadas praticas ordenadoras das relacdes entre 0s
individuos e grupos sociais.

Paul Rabinow e Nicolas Rose (2006) véao tratar dos conceitos de biopolitica e
de biopoder, desenvolvido por Foucault, mas atualizando o debate e trazendo-o para
a configuracdo social atual. Ao analisarem biopoder os autores referem os tépicos
de sua pesquisa atual, enfocando trés sessdes que nos parecem condensar
algumas das linhas biopoliticas da forca ativa hoje: raca, reproducdo e medicina
gendmica. Esses tedricos auxiliam a situar o contexto antropolégico das pesquisas
em politicas publicas. Tais conceitos podem ser aplicados em outras areas que sao
correlatas a PNSIPN, como mencionado, a reproducdo e a genética, sobretudo
guando se estuda Anemia Falciforme e um discurso sobre a pessoa negra atraves
da presenca falciforme (DINIZ, 2007).

Para Foucault (2010) o exercicio do biopoder depende do estabelecimento
das normas, essas “regras” forjam as acgdes dos individuos sociais. A norma nha
l6gica foucaultiana “é o que pode tanto se aplicar a um corpo que se quer disciplinar
quanto a uma populagao que se quer regulamentar.” (FOUCAULT, 2010, p. 302). No
discurso que intitulou “Em defesa da sociedade” o autor denuncia os mecanismos da
biopolitica (a politica da vida), usando o exemplo da guerra. Foucault demonstra
como a separacao entre racas justifica quem vive e quem morre em determinada
sociedade. O dominio do biopoder adentra de forma tdo eficaz, sobretudo, através
da norma no cotidiano da populagdo que se consegue justificar os motivos pelos
quais se vive e se morre, 0 que se da através de um discurso de protecdo da
sociedade e da vida. Isto nos permite refletir acerca das formas através das quais a
vida é valorada, aquela que mais vale e que precisa ser preservada e aquela que
nada significa perante os interesses de se manter a “ordem social”. Todas as ac¢des
de dominio do biopoder se estabelecem através de discursos sutis de defesa e
protecdo da sociedade.

O racismo, responsavel pelo discernimento sobre qual corpo, (ou vida) devera
ser preservada ou sacrificada é nessa obra uma categoria através da qual o governo
justificava seus mecanismos de guerra. Naquele caso, o racismo definia quem

merecia morrer, agora a PNSIPN parece ser uma politica governamental de
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preservagao da vida. A necessidade de “preservar’ ou promover a saude (vida) da
populacdo negra pode ser lida como a reiteracdo de uma fragilidade social cujas
bases se apoiam no preconceito por cor\raca. Se em varios momentos do passado
foi a partir da raca que se elegeu quem morre, € a partir dela que se cria uma
politica para valoragdo e promogédo de uma saude “integral”’ da populacéo negra.

Rabinow e Rose (2006, p.23) avancam um pouco mais e asseguram que
“toda a politica contemporanea é biopolitica, pois é uma forma de poder que regula a
vida social”. No contexto da saude, a linguagem médica também ¢é poder, o poder
agui é conferido, ndo a uma pessoa, mas a uma linguagem, um discurso-verdade. A
medicina é talvez o lugar mais antigo onde se pode observar o jogo de verdade, do
poder e da ética em relacdo ao sujeito, e as possibilidades de uma vida boa, ou
como os gregos teriam dito, uma vida florescente. (RABINOW e ROSE, p. 32). O
discurso meédico/biolégico tem a caracteristica de dar ao Estado respaldo para
interferir nas relagdes sociais, a partir de um conhecimento que favorece o “bem
comum”, essa “verdade” é usada pelo governo para gerir a populagao.
Anteriormente citei que ao falar do poder soberano Foucault se desloca da primeira
autoridade onde o poder era expresso, a saber, autoridade familiar, até chegar
nessa nova configuracao de poder politico.

Outro autor, Jacques Donzelot, no livro “A policia das familias” (1980) no
capitulo sobre o governo através das familias corrobora esse poder familiar, onde o
chefe da casa (homem, pai, patrdo) era encarado como autoridade soberana sobre
0s outros membros. O antigo governo das familias segue em transicdo e cede lugar
a um governo através das familias, no qual um “Estado organizador da felicidade
dos cidadaos, dispensando assisténcia, trabalho, educacdo e saude a todos”
(DONZELOT, 1980, p.47) exerce o munus de controlar o comportamento coletivo.
Nesta perspectiva, o Estado intervém na vida da populacéo, através das estratégias
meédico-higienistas, quando se pretende lutar contra os riscos de uma destruicdo da
sociedade através do enfraquecimento fisico e moral da populagéo.

Para, além disto, é preciso pensar na propria PNSIPN como um mecanismo
de normatizacdo de direitos e deveres, no qual a pessoa negra passa a ter direitos

oficiais no servico de salude e o trabalhador uma carga de deveres nova, e

’No sentido da definicdo de saiude da OMS como um “completo estado de bem-estar social”, integral,
pois visa ndo apenas o corpo, mas a alma e as necessidades sociais da pessoa negra.
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fundamentalmente, o dever de ndo ser racista. Tal formulacdo é possivel quando
pensamos nas biopoliticas atuais. Destarte, Rose e Rabinow (2006) inferem que
agora é necessario ter uma descricdo mais sofisticada de poder, na configuracéo do
biopoder contemporaneo, o “fazer viver’ tem sido central.

O Corpo negro e nele inscrita a cor, produz identidade, e esta esta centrada
em uma informacao bioldgica que € naturalizada (M'CHAREK, 2010), dando a este
corpo um carater de fragilidade biologica, uma vez que se parece mais suscetivel ao
desenvolvimento de algumas doencas, essa fragilidade se traduz social, porque
interfere diretamente nas relacdes humanas. Esses dados séo interpretados na
politica como embasamento para a conclusédo de que a populacao negra, através de
processos sociais injustos, tem sua qualidade de vida e saude prejudicadas; a
pobreza propicia doencas infecciosas e parasitarias; o racismo desenvolve
processos psicolégicos que abalam a saude mental, partos dificultosos, incidéncia
da hipertensao arterial, entre outros.

Como diz Foucault (1988, p.151), “agora € sobre a vida e ao longo de todo o
seu desenrolar que o poder estabelece seus pontos de fixacdo”. Em seu artigo a
respeito do chamado “Erro HeLa”, M’Charek (2014) aborda um conhecido fato de
exploragdo genética, no qual uma rede de estudos se cria “em nome da ciéncia’
para dar vida a um conjunto de células que passam a intervir nas relacbées humanas
e causar prejuizos a saude. Outro exemplo do quanto raca e biologia se misturam e
impactam os mecanismos de relacdo humana na sociedade. A justificativa € de se
melhorar a assisténcia a saude a partir do conhecimento adquirido do estudo, mas
gue em nome disto, fez morrer.

A andlise que Foucault faz no séc. XIX é pertinente da realidade da época,
agora, na nova atualizacdo do biopoder, os teéricos afirmam que outros grupos tém
também operado pela légica do biopoder, médicos, feministas, pesquisadores
sociais e grupos de pressao (2006, p.37), usam do conhecimento para desenvolver
estratégias no ambito das biopoliticas, para também “fazer viver”, dessa forma, o
biopoder nédo é algo privativo do Estado, partindo do principio que o conhecimento
gera novo comportamento, mas o Estado, dentro do Ministério da Saude, através da
criagdo de novas politicas publicas, é acessado como mecanismo de apoio,
sobretudo legal, para a normatizacado do direito a saude da pessoa negra. Dessa
forma, uma biopolitica pode ser desenvolvida a partir de uma estratégia de governo,

(de cima para baixo), ou a partir de grupos organizados que através do
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conhecimento cientifico o pressionam para apoia-los. No caso da PNSIPN, havendo
um mecanismo social organizado para “deixar morrer”, a politica publica se dirige
aos profissionais de saude, normatizando mudanca de conduta profissional, tal

mudancga esta pautada na justificativa de “fazer viver” a populagéo negra.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer de toda a investigacdo ao redor do tema da saude da populacao
negra, estive preocupada em compreender o que as pessoas pensam quando se
referem ao assunto. Ao procurar em varios lugares dentro de Maceid, interlocutores
com os quais pudesse conversar sobre o objeto, me dediquei a absorver o maximo
das informacdes contrastantes que surgiram, a fim de n&o emitir opinido baseada
apenas na fala de um grupo, seja do grupo dos que pensam a politica e a defendem,
seja dos profissionais de saude ou usuarios.

No entanto, antes de prosseguir nos apontamentos a respeito dos dados
construidos a partir do trabalho de campo, € necessario salientar como a
especificidade de minha formacdo académica foi importante para que eu pudesse
pensar a pesquisa. Em primeiro lugar eu era uma enfermeira tentando ndo parecer
uma enfermeira, o tempo inteiro, preocupada em como fazer para ndo misturar as
coisas, que inevitavelmente ja estavam misturadas. Minha escolha em ndo me
identificar como enfermeira para que eu pudesse assimilar melhor qual o trabalho de
uma antropéloga e assim me transformar em uma, me mostrou que eu ndo poderia
desaprender o que eu ja sabia a respeito do funcionamento do servico, ou o0 que
significavam os formularios que as pessoas seguravam, sem que eu precisasse
perguntar. De alguma maneira isso me adiantou um pouco as coisas em campo,
assim como o sentimento de familiaridade que eu nutria pela unidade de saude, que
era um lugar em que eu gostava de ficar.

Em segundo lugar, a especificidade da formacdo de um enfermeiro que
estudava Antropologia despertava curiosidade na maioria dos profissionais da
saude, fazendo com que quisessem saber o porqué da escolha. A pesquisa
introduziu o conhecimento da existéncia da PNSIPN, conforme ia conversando com
as pessoas, sobretudo aquelas que nunca haviam ouvido falar sobre o assunto.
Uma intervencdo sem premeditacdo que julgo favoravel a minha intencdo de
fomentar o debate sobre a necessidade de se falar sobre a salude da populacéo
negra.

Ao abandonar o objetivo de proceder a pesquisa em uma comunidade
quilombola e optar por Macei6, imaginava ser esse o lugar de maior expressao no
tocante a promoc¢ao da saude do objeto que buscava investigar. Porém, apesar de

haver na cidade uma importante movimentacao por parte dos movimentos sociais e
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universidades, naquilo que diz respeito as instancias do Ministério da Saude, pude
constatar que ha um desconhecimento quase geral a respeito da existéncia da
PNSIPN, sobretudo dos profissionais da ponta®.

Naquilo que se refere aos principios do SUS, foi perceptivel a tendéncia ao
esquecimento do principio da equidade em detrimento do principio da igualdade.
Esse principio foi usado por alguns interlocutores como razéo principal pela qual a
saude da populacdo negra seria um subtema dentro da saude, um tanto
desnecessario, pois, no contexto da assisténcia todos seriam iguais. Porém, a
respeito das “doencas de negro” uma categoria trazida pelos interlocutores da
pesquisa para designar as doencas mais incidentes da populacdo negra. Ela
representa uma busca as origens genéticas que fundamentam a razdo de tais
doencas existirem.

Essa “especificidade” genética da populagcdo negra do Brasil € um dos
argumentos usados para explicar a incidéncia elevada de certas doencas, de forma
que a partir desses dados se reivindica um lugar de debate sobre as necessidades
de saude da populacdo negra e consequentemente a criagdo de uma politica
publica. Ao afirmar que existem doencas mais prevalentes em pessoas negras ou
especificas dessa populacéo, abre-se duas possibilidades de analise. A primeira é a
de que é necessario divulgar estas informacdes para que, havendo a promocao da
salde, a populacao negra viva mais e melhor. Em segundo lugar, considera-se que
ha um risco de que a frase “doenca de negro” adquira no cenario social um tom
pejorativo.

Na maneira como foi verbalizado pelos interlocutores da pesquisa, as
doencas que mais acometem a populacéo negra sao entendidas como o que define
a saude para o grupo. Leio isto como “devemos trabalhar para que se melhore a
assisténcia a pessoa negra porque eles adoecem mais”. Na pesquisa de campo mal
se conhecia a respeito do tema e quando algo foi colocado, era sempre em
referéncia aos tipos e numeros de doenca. Por outro lado, indico que, ao contrario
do que apresenta a PNSIPN, ndo é o racismo institucional o ponto no qual as
pessoas se concentram, mas na caracteristica genética, a marca biolégica que

reivindica cuidados. Ao tocar no assunto das doencas que mais acometem a

8Profissionais da ponta é um jargdo usado comumente entre os profissionais de saude para designar
agueles que trabalham na assisténcia direta ao paciente.
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populacdo negra, € ao biolégico que os interlocutores se reportam. Contudo, a
associacdo da saude da populacdo negra com suas caracteristicas bioldgicas,
dissociadas de sua relacdo com os determinantes sociais da saude, e das mais
variadas interpretagdes culturais esvai o racismo e a invisibilidade na formacéo do
debate sobre a saude da populacdo negra, enquadrando a pessoa negra como
“aquela que adoece mais que eu, porque é geneticamente diferente de mim”.

A discussao sobre a miscigenacéo brasileira escondida na pergunta “quem é
negro no Brasil?” Trouxe a tona outra questdo: como pode ele ser diferente de mim
se somos todos misturados? Para compreender isso, € necessario acessar 0
conhecimento de como as pessoas interpretam o negro. Embora se diga, segundo o
IBGE, que pretos e pardos somam o total de negros no Brasil na pesquisa, ndo ha
um peso genético ao definir guem é negro ou branco — as caracteristicas fisicas,
além da cor o elemento definidor. Lembremos as palavras de Rosa (grupo A) que
define negro como alguém do “cabelo de bucha, do nariz feio e da cor de pinche”.
Dessa forma, apesar de se dizer que “somos todos negros no Brasil” por causa da
mistura genética, ao se referir as doencas mais incidentes, as pessoas ndo se
enxergam dentro do “grupo de risco”, pois acessam a categoria cor, para definir
guem € negro e ndo a categoria bioldgica.

A questado da invisibilidade que perpassa toda a pesquisa, seja da pessoa
negra que circula na UBS, seja do cartaz, é reflexo da invisibilidade social que
acompanha a pessoa negra. Uma invisibilidade geral que se apresenta nos trés
tdpicos — na pessoa, no cartaz e na politica. Outro aspecto de invisibilidade refere-se
ao caso de anemia falciforme citado. Embora seja uma doenca conhecida, o
interlocutor reclama do desconhecimento a respeito das crises de dor e de sua
dificuldade para que os profissionais de saude que nado fazem parte do centro de
referéncia compreendam o que lhe acontece e aos outros que convivem com a
doenca.

A partir de Foucault, compreendi a politica de saude da populacdo negra
como uma biopolitica, cuja funcdo gira em torno de gerir a vida do grupo ao qual se
destina que se torna possivel a partir de um poder do Estado sobre a vida, um
biopoder. Seguindo Rabinow e Rose no pensamento de que “toda a politica
contemporanea € biopolitica, pois é uma forma de poder que regula a vida social’.

No caso da PNSIPN esse poder se exerce em consonancia com a participacédo
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social que significa que a biopolitica implica nesses dois niveis: uma acédo de
governo que nao se efetiva se ndo for internalizada pela populacdo amplamente.

O caminho ndo encerra aqui, ele ndo é uma apologia a PNSIPN, mas estas
consideracdes sao deixadas para nos fazer repensé-la e ir para além dela, como
uma contribuicdo da antropologia aos estudos de raca, saude e politicas publicas.

Para fazer pensar o que significa uma politica publica na contemporaneidade.
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Anexo A — Foto do Mapa do Bairro Serraria.

Fonte: <http://www.bairrosdemaceio.net>. Portal da Gazeta de Alagoas
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Anexo B — Autorizacdo da Secretaria de Saude para a realizacao da pesquisa.
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

AUTORIZAGCAO MOTIVADA

PROCESSO N° 05800.93990/2016 MINUTA 62

INTERESSADO Pedro Francisco Guedes do Nascimento

ASSUNTO SOLICITA PESQUISA PARA A ALUNA EM ANEXO

Gabinete do Secretario Municipal de Satide em 13/12/2016

e Autoriza-se Roberta Dayanne de Oliveira Santos, da Universidade Federal de
Alagoas, a pesquisa intitulada: “Os sentidos da politica nacional de salde
integral da populagdo negra em Macei6: Uma contribuigéo antropolégica”.

e A pesquisa sera realizada na Unidade Basica de Salde José Tendrio Lins em
Maceié-AL. Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo qualitativa.

e A referida pesquisa contard com o acompanhamento das respectivas
Coordenagdes desta Secretaria envolvida. Tendo a pesquisadora que
apresentar os resultados e discussées obtidas ao término do trabalho.

N
ey i o WP 4
el fe

JOSE THOMAZ NONO
Secretario Municipal de Satide

Maceid/AL- Fone: (082)3315-5183

Rua Dias Cabral, n*569, Sala 407, Centro, CEP 57020-250 %g}
www.maceio.al.gov.br/sms/ mﬁag
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Anexo C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

P , tendo
sido convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo: A construcao de um dis-
curso sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra:

contribuicdes antropoldgicas, recebi d(o,a) Sr(a). Roberta Dayanne de Oliveira

Santos, responsavel por sua execucdo, as seguintes informacfes que me fizeram

entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

Que o estudo se destina a compreender um pouco melhor sobre esse tema, através
da escuta da opinido das pessoas sobre uma politica publica de saude destinada a
pessoas negras. A importancia deste estudo é justamente por visar realizar uma
construcdo de dados onde os entrevistados possam falar livremente sobre o tema,
para que assim possamos compreender o que eles entendem por saude da
populacdo negra. Os resultados que se desejam alcancar ndo podem ser
mensurados com exatiddo por se tratar de um estudo etnografico que vai sendo
construido conforme os interlocutores (pessoas que Sao entrevistadas) vao
colocando seu ponto de vista, mas o que se deseja é compreender que discursos
sao produzidos sobre a politica de saude integral da populacdo negra na cidade de
Macei6. Esse estudo comecara em dois mil e dezesseis e terminard em dois mil e
dezessete.

O estudo sera feito da seguinte maneira: € um estudo etnografico, os dados seréo
construidos a partir de entrevistas semi-estruturadas, onde vocé podera responder
perguntas, livremente, conforme for se lembrando de coisas a respeito do assunto,
as entrevistas também serdo gravadas em audio que serd transcrito pelo
pesquisador para analise da pesquisa.

[0Que eu participarei das seguintes etapas: apresentacdo do pesquisador,
apresentacao e explicacdo do TCLE e entrevista.

[1Que os incdmodos que poderei sentir com a minha participacdo séo os seguintes:
desconforto emocional ao recordar histéria de vida.

[0Que deverei contar com a seguinte assisténcia: poderei procurar a pesquisadora
caso sinta algum desconforto ou queira sanar alguma duavida.

[1Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que nao
diretamente sdo a contribuicdo com o avanco dos estudos sobre politicas publicas
de saude dentro da antropologia.

[1Que eu serei informado do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

0Que, a qualqguer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo
e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que iSso me traga
qualquer penalidade ou prejuizo.

[1Que as informacdes conseguidas através da minha participacdo nao permitirdo a
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Contato de urgéncia: Sr(a).
Domicilio: (rua, praca, conjunto)
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:

identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a
divulgacdo das mencionadas informacfes sO sera feita entre os interessados no
estudo e com nome ficticio.

[1 Que eu néo serei ressarcido (a) financeiramente por essa pesquisa.
[JQue eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha
participacdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco d(o,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL

Endereco: Instituto de Ciéncias Sociais (ICS), PPGAS.

Bloco: /N°: /Complemento: Tabuleiro dos Martins

Bairro: /CEP/Cidade: Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria.
Telefones p/contato: 99617-90 27

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio da Reitoria, 1° Andar , Campus A. C. Simdes, Cidade Universitéaria
Telefone: 3214-1041




Maceio,
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Assinatura ou impresséao
datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a)
ou responsavel legal e rubricar
as demais folhas

Nome e Assinatura do(s) esponsével(eis) pelo
estudo (Rubricar as demais paginas)
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Anexo D — ROTEIRO DE ENTREVISTA (pessoas contatadas na Unidade de
Saude da Familia)

1) Dados so6cio demograficos

Nome

Idade

Situacgéo conjugal

E tempo de relaciona-
Mento.

Religido

Filhos?
Escolaridade:
Profissao:

Quem mora na casa:

2) Conte-me como chegou até aqui. Vocé vem sempre ao posto? Faz algum
tratamento especifico?

3) O gue vocé acha do atendimento aqui do posto?

4) Vocé se considera negro? Vocé acha que ha diferenca de tratamento entre
negros e brancos nos servigos de saude?

5) Voceé ja ouviu falar em PNSIPN? (EXPLICAR O QUE E)

6) O que vocé acha disso?

7) Vocé acredita que existem doencas especificas que sé pessoas negras tém?
ROTEIRO DE ENTREVISTA (para profissionais de saude e militantes)

1) Dados sociodemograficos

Nome

Idade

Situag&o conjugal

E tempo de relaciona-
Mento.

Religido

Filhos?
Escolaridade:
Profissao:

Quem mora na casa:




2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
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Conte-me como chegou até aqui. Vocé ja tinha conhecimento sobre a PNSIPN?

O que vocé sabe sobre a PNSIPN?

O que vocé entende sobre a importancia de uma politica de saude para pessoas
negras? Acha que os profissionais de saude conhecem as iniciativas publicas?

Vocé ja fez algum trabalho com populacao negra, se referindo a saude, ou lutas
contra o preconceito?

O que vocé gostaria de dizer sobre politicas publicas de saude em Macei6?

Vocé ja teve algum curso para manuseio e aplicacdo da PNSIPN? Acha que a
diferenca entre negros e brancos em relacdo ao cuidado?

Vocé acha que existem doencas especificas para pessoas negras?



