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Resumo

0 racismo institucional é definido como o “fracasso
coletivo de uma organizacdo para prover um servico
apropriado e profissional para as pessoas por causa
de sua cor, cultura ou origem étnica. Ele pode ser vis-
to ou detectado em processos, atitudes e comporta-
mentos que totalizam em discriminac&o por precon-
ceito involuntario, ignorancia, negligéncia e estereoti-
pacdo racista, que causa desvantagens a pessoas de
minoria étnica”. A pratica doracismo institucional na
area da satde afeta preponderantemente as popula-
cOes negra e indigena. Este artigo tem como objetivo
relatar a sondagem de opinido sobre a existéncia de
racismo nos servicos de satde. Para isso, foi realiza-
do um estudo exploratério, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Satde, com analise
de questionario auto-aplicavel entregue aos partici-
pantes do 2° Seminario de Satde da Popula¢édo Negra
do Estado de Sao Paulo, ocorrido no Municipio de Sdo
Paulo, em 17 de maio de 2005. Os resultados evidenci-
am que a populagdo negra vem sendo discriminada
nas unidades de satde, como usuarios e como profis-
sionais. Verificou-se que os servicos de saude, por
meio de seus profissionais, aumentam a vulnerabili-
dade desses grupos populacionais, ampliando barrei-
ras ao acesso, diminuindo a possibilidade de didlogo
e provocando o afastamento de usuarios. Diante do
encontrado, acredita-se ser importante estimular dis-
cussdes sobre o tema e desenvolver estudos que além
de dar visibilidade as iniqiiidades possam contribuir
para a compreensdo de como as discriminacdes atu-
am na satde da populacdo negra.

Palavras-chave: Racismo institucional; Satde da po-
pulacdo negra; Discriminacédo racial.



Abstract

Institutional racism is defined as the collective failu-
re of an organization to provide appropriate and pro-
fessional services for people because of their color,
culture or ethnic roots. It can be seen or detected in
processes, attitudes and behaviors that produce dis-
crimination due to unintentional prejudice, igno-
rance, negligence and racism stereotypes, causing
dis-advantage to people belonging to ethnic minori-
ties. The practice of institutional racism in the heal-
th area affects specially the black and indigenous po-
pulations. The present article aims to present an in-
vestigation into opinions about the existence of ra-
cism in the health services. To achieve this, an
exploratory study was conducted, approved by the
Committee for Research Ethics of the Health Institu-
te (Instituto de Saude do Estado de Sdo Paulo), with
the analysis of a self-administered survey delivered
to those who attended the 2™ Black Population Heal-
th Seminar of the state of Sdo Paulo, which was held
in the city of Sdo Paulo on May 17, 2005. The results
show that the black population has been discrimina-
ted in the health units, both as users and as professi-
onals. It was verified that the health services, throu-
gh their professionals, increase the vulnerability of
those groups, enlarging access barriers, reducing the
possibility of dialog and causing the withdrawal of
users. In light of these findings, it is believed that it
is important to stimulate discussions about the topic
and develop studies to give visibility to the inequities
and, therefore, contribute to the understanding of how
discrimination acts in the black population’s health.
Keywords: Institutional Racism; Black Population’s
Health; Race Discrimination.

Introducao

Estudos nacionais e internacionais evidenciam que
ha desigualdades importantes entre a satde de bran-
cos e negros, homens e mulheres, explicitando inte-
racdes sinérgicas entre desigualdades sociais, raciais
e de género (Williams, 1997; Silvério, 2002, Oliveira,
2002). N@o ha como negar o peso da dimens&o étnico-
racial nos profundos problemas sociais que assolam
o pafs, “(...) bloqueando relacdes, possibilidades de
participacdo, inibindo aspirac¢des, mutilando praxis
humana, acentuando a alienacéo de uns e de outros,
individuos e coletividades” (Ianni, 2004, p. 23).

A discriminag8o por cor/raca, na maioria das ve-
zes de forma velada, em virtude de leis que a proibem,
perpetrada por meio de “(...) mecanismos de expres-
sdo que ndo ferem abertamente essas normas” (Perei-
ra e col., 2003, p. 95), determina diferencas importan-
tes no acesso e na assisténcia nas diferentes esferas
da sociedade, como, por exemplo, na menor oportuni-
dade de escolarizacéo, “(...) na policia e outras forcas
de autoridade e controle social através de prisdes ile-
gais e detencdes arbitrarias (...), na justica, como re-
flexo da falta de informacéo e da relacdo melhor ren-
dimento econémico/melhor defesa e de penas distin-
tas, (...)” (Lopes, 2005).

Estas diferencas no &mbito dos direitos e do espa-
¢o publico configuram o racismo institucional, defi-
nido como: “O fracasso coletivo de uma organizacdo
para prover um servico apropriado e profissional para
as pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem
étnica. Ele pode ser visto ou detectado em processos,
atitudes e comportamentos que totalizam em discri-
minacdo por preconceito involuntario, ignorancia,
negligéncia e estereotipacéo racista, que causa des-
vantagens a pessoas de minoria étnica” (Documento
da Comission for Racial Equality,1999 apud Sampaio,
2003, p. 82).

Na area da satde, estudos recentes tém evidencia-
do “que as desigualdades quanto & satude e [a] assis-
téncia sanitaria dos grupos étnicos e raciais sdo 6b-
vias e que, das explicacdes de tais desigualdades, o
racismo € a mais preocupante” (Organizacion Mundi-
al de la Salud, 2001, p. 7).

As pessoas tornam-se impotentes diante de uma
situacdo ndo explicita de discriminac&o. A sensacgdo
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de impoténcia é igual ou maior do que a vivida diante
da agressdo fisica, porque as vitimas ndo encontram
acesso arecursos e a apoios adequados para se prote-
gerem do agravo e de suas conseqiiéncias indeseja-
veis (Lopes, 2003).

A pratica do racismo institucional na area da sat-
de afeta preponderantemente as populagdes negra e
indigena. A invisibilidade das doencas que s&o mais
prevalentes nestes grupos populacionais, a ndo inclu-
sdo da questdo racial nos aparelhos de formacéo, a
dificuldade de acesso aos servicos de saude, a quali-
dade da atencdo a saude, assim como o acesso aos
insumos, determinam diferenc¢as importantes nos
perfis de adoecimento e morte entre brancos e negros
(Loureiro e Rozenfeld, 2005; Lopes, 2005a; Batista e
col., 2005).

O racismo minimiza as possibilidades de dialogo
das pessoas com os servicos, interfere na auto-esti-
ma e, conseqiientemente, contribui de forma decisiva
na saudde, especialmente mental dos usuarios (Silva,
2005; Lopes, 2005b). Por conseguinte, quando presen-
te nos servicos, reforca, quando néo agrava, a exclu-
sdo social.

Este trabalho tem como objetivo relatar os resul-
tados de uma sondagem acerca da existéncia de ra-
cismo nos servicos de satde.

Um Pouco de Historia...

No final do século XV e inicio do XVI, a Europa estava
no seu apogeu “(...) como dona dos mares e do dinhei-
ro e como pedestal do homem branco senhor do mun-
do, (...)” (Carvalho, 1984, p. 10). Imbuidos dessa ideo-
logia, os conquistadores europeus - especificamente
espanhodis e portugueses - iniciaram a colonizacéo da
América recém descoberta implementando um siste-
ma produtivo baseado na m&o-de-obra escrava (Davi-
doff, 1986).

Assim, populacdes inteiras de indigenas foram
escravizadas e exterminadas (Carvalho, 1984; Siva-
nandan, 2002), com o beneplacito da Igreja Catdlica,
que, comungando com o idedrio da superioridade dos
brancos europeus sobre os demais povos, considera-
va os indigenas “(...) ‘sub-homens’, os filhos de Cam,
nascidos para ser escravos, e que podiam, por conse-
guinte, ser escravizados ou exterminados” (Siva-
nandan, 2002).
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A adocdo sistematica dessa pratica resultou na
reducdo da mé&o-de-obra escrava indigena e, para su-
pri-la, os europeus voltaram os olhos para a Africa,
dando inicio a escraviddo negra, igualmente placitada
pela Igreja Catélica, por governantes e por intelectu-
ais como Montesquieu, que, como diz Freitas (1985,
p-12), “(...) fundamentou na religido o racismo antine-
gro”, ao afirmar que: “N&o se pode admitir a idéia de
que Deus, que é um ser infinitamente sabio, tenha
colocado uma alma, sobretudo uma alma boa, em um
corpo completamente negro” (Montesquieu apud
Freitas, 1985, p. 12).

A Africa, assim, sofreu durante séculos uma espolia-
cdo sistematica, levada a efeito por traficantes de escra-
vos e governos europeus (Carvalho, 1984). As “(...) idéias
racializadas das épocas prévias se congelaram em uma
ideologia racista sistémica para condenar toda a gente
de ‘cor’ a inferioridade racial e cultural” (Sivanandan,
2002), sendo justificada, portanto, a sua escravidéo.

Em 1855, a publicacéo do livro Ensaio Sobre as
Desigualdades Raciais, de Arthur Joseph Gobineau,
comeca a dar a ideologia racista uma validade “cien-
tifica” (Carvalho, 1984; Sivanandan, 2002). O autor
defendia no livro “(...) a ‘superioridade’ inata do ‘aria-
no’, ramo superior da raca branca, destinado a gover-
nar sobre os demais” (Carvalho, 1984, p. 10). Essa teo-
ria encontrou eco no pensamento racista, populari-
zando ainda mais a questdo das hierarquias sociais
dos individuos.

Enquanto Isso, no Brasil...

No Brasil, o racismo tem suas raizes na escravidio e,
por conseguinte, na “anulagdo dos valores da cultura
negra feita pelos colonizadores como forma de legiti-
mar a dominac&o” (O Negro..., 1986, p. 3). A forca des-
se racismo pode ser medida pelo fato de a escraviddo
ter dominado a historia do Brasil por mais de trés sé-
culos, sendo o tGltimo pais do mundo a aboli-la. Como
afirma Freitas (1985, p. 12), “Nenhuma outra regido
do Novo Mundo foi tdo completamente modelada e
condicionada pela escraviddo quanto o Brasil. Sim-
plesmente, a escraviddo fez o Brasil”.

Néo se pode afirmar, sem incorrer em erro, o na-
mero exato de africanos trazidos ao Brasil desde a
segunda metade do século XVI até 1850, quando o tra-
fico de escravos passou a ser considerado crime, por



meio da Lei n°. 851 - Lei Eusébio de Queirés, de 4 de
setembro de 1850 (Brasil, 2007). Diversos historiado-
res se debrucaram, e ainda o fazem, sobre o tema, mas
0 que se tem sdo apenas estimativas das mais diver-
sas (Moura, 1994), nunca abaixo de 3 milhdes. Para
Alencastro (2006), “(...), mais de 4 milhdes de africa-
nos foram deportados para o Brasil entre 1550 e 1850,
tornando o Brasil o agregado politico americano que
recebeu a maior parte dos africanos desembarcados
no Novo Mundo”.

Apesar desses nimeros, a situagdo dos negros nédo
melhorou apds 0 13 de maio de 1888. Embora néo ha-
vendo a lavratura de qualquer instrumento juridico-
institucional impondo barreiras legais aos ex-escra-
vos, a extin¢do da escravatura ndo extinguiu o racis-
mo no pais. A Lei Aurea deu aos negros “o estatuto de
pessoasjuridicamente livres” (Arruda, 1995, p. 7), mas
nédo os livrou da exclusdo e da discriminacdo, pois a
ideologia racista permaneceu, “(...) a ideologia segun-
do a qual o negro, homem inferior, pode e deve ser dis-
criminado” (Freitas, 1985, p. 12).

Consonante com esse ideario, a classe dominante
brasileira optou pela imigracdo de europeus brancos,
com o claro intuito de “branquear” o pais (Freitas,
1985; Rolnik, 1986; Heringer, 2002; Barreto, 2004).

Como diz Rolnik (1986, p. 3), essa opc¢do “(...) im-
plicou também a formulacdo de uma teoria social - a
raca negra estava condenada pela bestialidade da es-
craviddo - e avinda de imigrantes europeus traria ele-
mentos étnicos superiores que, através da miscigena-
cdo, poderiam branquear o pais, como ‘uma transfu-
sdo de puro e oxigenado sangue de uma raca livre’. A
operacdo substituicdo da mé&o-de-obra escrava signi-
ficou, portanto, a redefinicdo do lugar do negro na
sociedade - de escravo a marginal”.

Aideologia do “embranquecimento (branqueamen-
to)” representou, entdo, “a passagem do racismo de
dominacédo ao racismo de exclusdo” (Sodré, 1995, p.
6), pois, para os detentores do poder, “(...) negro livre
ndo servia para trabalhar. Aposicdo de marginalidade
do negro em relacdo a esta nova configuracdo social
seria, entdo, justificada através da idéia de inferiori-
dade cultural da raca negra, caracteristica responsa-
vel pela ‘inadaptacdo’ dos libertos a uma relacdo mais
moderna de trabalho” (Rolnik, 1986, p. 3).

Devido a essa “inadaptacdo”, aos negros sobraram
“as ocupacdes improdutivas” (Freitas, 1985, p. 13):

emprego doméstico, biscates, enfim, as ocupacdes
subalternas (Freitas, 1985; Moura, 1985). Nascia as-
sim uma massa de miseraveis, “(...) herdeiros de tudo
aquilo de negativo que os blocos de poder do Império
e da Republica legaram como heranca econdmica,
politica, social e cultural aos escravos e ex-escravos”
(Moura, 1985, p. 15).

Em linhas gerais, o desemprego, o analfabetismo,
a subnutricdo, a fome e a doenca que assolam sobre-
maneira os negros, sdo reflexos de uma ideologia
excludente que “(...) continua pesando, através do ra-
cismo ambiguo e dissimulado do brasileiro, a esma-
gar ndo apenas economicamente, mas, também, psi-
colégica, cultural e existencialmente a grande popu-
lacdo ndo-branca do Brasil. O racismo €, assim, a arma
ideol6gica através da qual os opressores discriminam
os ndo-brancos para manter os seus niveis de privilé-
gio, como, antes, os senhores de escravos da mesma
forma procediam” (Moura, 1985, p. 15).

Apesar de recentes leis antidiscriminatorias e da
melhoria da imagem do negro, sua real condicédo na
sociedade brasileira ainda € de desvalorizacdo. Na
esfera governamental, observa-se que “(...) as iniciati-
vas de combate as desigualdades raciais ainda tém um
alcance limitado e podem ser mais facilmente identifi-
cadas nos documentos e recomendacdes do que por
meio de ac¢des praticas” (Heringer, 2002, p. 62). Por
sua vez, no dmbito social, “ainda ha discrepancias
entre ‘imagem e pratica’ a respeito da segregacéo e
discriminacédo racial no nosso pais, onde, freqiente-
mente, vemos pessoas afirmarem que o povo brasileiro
esta se tornando um povo mais homogéneo, mas em
todo momento flagramos evidéncias de préticas discri-
minatoérias na vida cotidiana” (Barreto, 2004, p. 245).

Assim, pressupde-se que a sociedade brasileira con-
temporanea permanece racista e esse racismo também
esta presente no Estado e, conseqiientemente, nas ins-
tdncias governamentais (nos aparelhos formadores,
nos servicos de atencdo aos cidaddos, nas politicas
publicas, dentre outros). O governo, ao ndo dar a devi-
da visibilidade as desigualdades raciais existentes na
sociedade, ao ndo ter uma politica explicita de comba-
te ao racismo, colabora para a sua institucionalizag¢&o.

O presente artigo tem como objetivo relatar a son-
dagem de opinido sobre a existéncia de racismo nos
servicos de saude e subsidiar a discuss&o de racismo
institucional entre os profissionais de satde.
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Metodologia

Estudo exploratério aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Satde, com analise de ques-
tionario auto-aplicavel, com informacdes sobre as va-
riaveis demograficas e sociais (idade, sexo, cor/raca,
escolaridade, estado civil, ocupacéo, religido), ques-
toes sobre a percepcdo dos participantes acerca do
racismo e relato de experiéncias vivenciadas, entre-
gue aos participantes do 2° Seminario de Saude da
Populacdo Negra do Estado de S&o Paulo, ocorrido no
Municipio de S&do Paulo, em 17 de maio de 2005.

O seminario realizado anualmente € dirigido as
liderancas do movimento negro, gestores e profissio-
nais do SUS, e tem como objetivos instrumentaliza-
los e sensibiliza-los sobre os principais temas/proble-
mas de satde da populagdo negra.

Considerando-se o registro de inscricdes, 553 pes-
soas participaram do evento, das quais 294 (53,2%) se
autodefiniram de cor preta, 103 (18,6%) de cor parda,
147 (26,6%) de cor branca, 5 (0,90%) indigena e 4
(0,72%) de cor amarela; 285 (51,5%) residiam na capi-
tal, 178 (32,2%) no interior, 80 (14,5%) na Grande S&o
Paulo e 10 (1,8%) em outros estados.

Dos questionarios distribuidos, 240 (46,3%) foram
devolvidos respondidos. A anélise dos dados foi feita
por meio do programa Epilnfo e SPSS 8,0 for Windows.
As respostas as perguntas sobre percepcéo de discri-
minacdo racial nos servicos de satide foram analisadas
segundo o significado das mensagens (Bardin, 1977).

Resultados e Discussao

Apopulacéo estudada caracterizou-se por um predomi-
nio (71,3%) de pessoas que se autodeclararam negras -
considerou-se o critério adotado pelo IBGE' - somato-
rio dos que se autodefinem como de cor preta (45,8%) e
de cor parda (21,3%), sendo agregados também os 4,2%
que se autodefiniram como da “populagdo negra”.

Os questionarios foram respondidos majoritaria-
mente por mulheres (66%), a idade dos respondentes
variou de 14 a 68 anos, com média de 38,5 (+12,81) e
mediana de 39 anos; 77,1% exerciam atividade remu-

nerada e 9% estavam desempregados. No tocante a
escolaridade, 25,8% tinham curso superior completo,
e apenas 2,1% ndo tinham nenhuma instrucéo formal.

Apesar do predominio de participantes dareligido
catélica (58,8%), as demais religides também estive-
ram presentes: evangélica (15,8%), espiritismo Karde-
cismo (9,7%), candomblé e umbanda (8,1%), e budismo
(0,4%), assim como os ateus e sem religido, 1,4% e
4,8%, respectivamente. Chama a atengédo a proporcéo
de ndo resposta a essa questdo (13%).

No total, 43,3% (104) responderam que ja percebe-
ram alguma discriminacédo racial nos servigos de sat-
de, 60%, 44,2% e 40,8%, entre os de cor preta, branca
e parda, respectivamente. A proporc¢édo de pessoas que
relataram ter vivenciado o racismo foi muito maior
que a encontrada na pesquisa feita pela Fundacéo
Perseu Abramo (2004), realizada com a populacdo em
geral. Essa pesquisa constatou que o setor satude € o
principal local discriminador, pois 3% dos entrevis-
tados relataram ter sofrido discriminacg&o ao buscar
cuidados de satde (1% brancos, 3% pardos, 6% pretos
e 3% indigenas).

Néo se pode deixar de considerar que a amostra
do presente estudo € diferenciada comparada a popu-
lac@o, em termos de escolaridade e de consciéncia/
sensibilidade diante da questao.

A partir da leitura dos relatos de racismo viven-
ciados, diretamente ou por meio de algum conhecido,
e levando-se em conta o conceito de vulnerabilidade
(Ayres e col., 1999; Lopes, 2003) foram criadas as se-
guintes categorias para a analise: restricdo ao acesso
e/ou ao atendimento (40 pessoas), qualidade do aten-
dimento ao pré-natal e ao parto (14) restricdo ao aces-
so e qualidade do atendimento especifico a anemia
falciforme (12), e relacionado as relagdes entre os pro-
fissionais de satde (10). No total, 28 pessoas afirma-
ram ter vivenciado situacdo de discriminac¢do na sau-
de, mas néo relataram o acontecido.

Para maior detalhamento, buscou-se identificar os
sujeitos envolvidos nos relatos, e para tanto, criou-se
as seguintes categorias: “leu e/ou escutou sobre pes-
quisas”, aconteceu “com a prépria pessoa”, aconteceu
“com parentes ou amigos”, “néo-especificado”.

1 Consideramos como populagdo negra o somatorio dos individuos que se consideram de cor preta e de cor parda, conforme categorias

adotadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (Portaria n°.3947/GM. Diario Oficial da Unido, 1999

(www.ibge.gov.br)
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Foram mais freqiientes os episédios vividos pela
propria pessoa, como profissional ou como usuario,
37% (39) do total, proporcdo que passa a 41,8% (28)
quando se considera os que se declaram de cor preta.
Entre os relatos vividos pela prépria pessoa, verifica-
se que a cor é uma variavel que interfere na intensida-
de com que o racismo € percebido. Resultado similar
ao observado por Oliveira e Barreto (2003), ou seja, ha
mais relatos de pessoas que se autodefinem como de
“cor preta” do que entre os que se dizem da “cor parda”.

As falas apresentadas sdo fragmentos de histérias
vividas, ou melhor, sofridas e devem ser entendidas
como a materializacdo do racismo institucional. A
analise destas situacdes deve ser vista como alterna-
tiva para o enfrentamento do problema, contribuindo
com elementos para que os profissionais de saade
possam refletir sobre a préopria pratica.

Restricdo do Acesso aos Servicos e Atendimentos
a Saude

Nesta categoria foram reunidos os relatos que descre-
vem formas diversificadas de afastar o usuario dos
servicos de satide, em diferentes tipos de atendimento.

A analise de situacdes percebidas como discrimi-
natorias revela que as atitudes parecem estar ligadas
a ideologia do dominador que perpassa o cotidiano
estando introjetada nos profissionais, como, por
exemplo, acreditar que as pessoas negras sdo “mais
fortes e resistentes a dor”, como: “Negro nédo adoece”
(51 anos, auxiliar de enfermagem, preta); “N&o € uma
coisa assim facil de falar, sinto que somos tratados
com mais displicéncia” (51 anos, jornalista, cor pre-
ta); “Eu estava com muita dor e a médica falava: que é
isso? N&do do6i tanto” (23 anos, professora, parda); “Ra-
paz! Umnegéo desse tamanho sentindo dor?” (55 anos,
agente comunitario de sadde, cor preta); “Médicos
atendem de forma diferente infratores negros e bran-
cos” (37 anos, agente educacional da Febem, cor preta).

H& uma tendéncia a minimizar as queixas.

“A discriminacdo esta presente em todos os seto-
res da vida brasileira” (28 anos, psic6logo, cor parda);
“Narotina dos nossos servicos, € muito comum a uti-
lizagdo de palavras discriminatérias, que afastam as
pessoas” (36 anos, enfermeira, cor branca).

Em vérias situacdes sdo usadas palavras, ou me-
lhor, insultos, que, segundo Guimarées (2000), tém a
funcdo de manter as relagdes estabelecidas historica-

mente. Para o autor, esses insultos sdo mensagens
para que o cidaddo negro néo se esqueca de seu lugar
subalterno nas relacdes e retorne ao seu lugar inferi-
or. E interessante refletir sobre o significado que pa-

” o« ” o« ” o«

lavras como “negdo”, “negro”, “preto”, “roxinho”, etc.,
assumem, especialmente, quando acompanhadas de
atitudes como as descritas, elas trazem o passado de
humilhacdo e subordinagéo, falam mais que de uma
simples cor.

Outras situa¢des mostram como se da o impedi-
mento ao acesso e ao atendimento com eqiiidade, re-
velam formas de acirramento das desigualdades:

“No Hospital X o médico me destratou e disse que
preto tem que morrer em casa” (54 anos, cabeleireira,
cor preta); “Comigo, a GO (ginecologista) ndo quis me
examinar, eu disse que estava com corrimento e co-
ceira” (48 anos, desempregada, cor preta).

“O meu tio foi vitima de assalto, chegou baleado
no PS e foi tratado como assaltante” (55 anos, auxili-
ar de enfermagem, cor preta); “A enfermeira se negou
a examinar minha sobrinha” (24 anos, atendente de
lanchonete, cor preta); “A populacdo quilombola ndo
tem acesso aos servicos publicos de sauide” (40 anos,
paicélogo, cor preta); “Viuma senhora, ao ndo concor-
dar ou entender a prescri¢do, ouvir do médico: a Ae-
nhora é uma velha negra e sem diploma, eu que estu-
dei, sei 0 que estou fazendo” (52 anoas, presidente de
ONG, cor preta).

“No Hospital X, a médica nem examinou a minha
filha, passou um remédio para sarna, ela nem me ou-
viu falando que eu achava dificil, ela ndo tem contato
com animal; levei a outro médico e ele descobriu um
processo alérgico” (30 anos, enfermeira, cor preta).

A maioria dos relatos envolve o médico, mas os
outros profissionais, como enfermeiro, psicélogo,
auxiliar de enfermagem e recepcionista, também, fo-
ram citados.

Associar a cor da pele ao baixo poder aquisitivo,
naturalizando o processo, parece ser uma constante:
“Arecepcionista demorou parame dar aten¢do e quan-
do eu entreguei o cartdo do convénio, ela olhou duas
vezes para mim, pediu o meu RG, coisa que nédo havia
feito com outras pacientes brancas, ela parecia néo
acreditar que eu pudesse pagar o convénio. Nos tra-
tam como um ser de segunda categoria, até mesmo a
solicitacdo do documento de identidade, pode ser in-
terpretado como ‘tirar a prova real’, sera que essa pes-
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soa realmente é beneficiaria deste plano?” (32 anos,
enfermeira, cor preta).

Vale salientar que os relatos ndo serestringem aos
servicos publicos de satde, incluem também reno-
mados planos de satde.

Néo se pode deixar de considerar/refletir que ati-
tudes como as relatadas pelos participantes, além de
afastar os usuarios dos servicos, interferem de forma
negativa na construcédo de suas identidades.

Qualidade do Atendimento ao Pré-Natal e Parto

Osrelatos mostram que as situacdes de discriminacéo
sdo mais freqiientes quando as pessoas estdo mais
fragilizadas, como durante a gravidez e durante o par-
to: “Escutei a recepcionista (pré-natal) falar: negra é
como coelho, s6 da cria” (43 anos, diretora de ONG,
cor preta); “No parto do meu altimo filho ndo me de-
ram anestesia” (43 anos, auxiliar administrativa, ne-
gra); “O médico nem examinou a gestante negra” (40
anos, coordenador de conselho de cultura, negro); “No
pré-natal, sé mandavam emagrecer eu nem sabia o que
era eclampsia, quase morri” (28 anos, professora pri-
maria, cor preta).

Essas falas sdo compativeis as encontradas por
Leal e col. (2005), que revelam que as pretas e pardas
recebem pior assisténcia ao parto e no pré-natal nas
maternidades do Rio de Janeiro. As autoras concluem
que as mulheres negras peregrinam mais em busca
de local para o parto, tém pior pré-natal e proporcdes
maiores delas ndo recebem anestesia.

Qualidade do Atendimento a Anemia Falciforme

A anemia falciforme € a doenca hereditaria mais co-
mum do Brasil, considerando a populacdo geral, com
maior prevaléncia entre os afro-descendentes, é cau-
sada por uma mutacdo do gene da hemoglobina que
determina a alteracdo da forma dos glébulos verme-
lhos, que se tornam parecidos a uma foice. As hema-
ceas agregam-se e dificultam a circulagéo do sangue
nos pequenos vasos do corpo. Com a diminuicéo da
circulacdo ocorrem lesdes nos érgdos atingidos, po-
dendo causar dor, inchaco, insuficiéncia renal, hepati-
ca, pulmonar, cerebral, priapismo, dor de cabeca, con-
vulsdes, derrame, desmaios, etc. Provoca grande varia-
bilidade clinica, alguns pacientes tém um quadro de
grande gravidade e est&o sujeitos a inimeras compli-
cacdes e freqiientes hospitalizac¢des, outros apresen-
tam uma evolucdo mais benigna (Zago, 2001).
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“Quando um paciente negro chega ao hospital com
crise de dor por anemia falciforme, é tratado como
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viciado em ‘dolantina’ e ‘franol’” (20 anos, presidente
de ONG, negra);”0Os médicos sabem pouco ou desco-
nhecem a anemia falciforme” (52 anos, médico, bran-
co); “O meu menino tinha dor no brago e eles enges-
saram” (48 anos, soci6loga, branca ); “Eu sentia um
cansaco, e me sentia culpada por ndo dar conta dos
servicos de casa, eu estava quase acreditando que era
preguicosa, daino pré-natal descobriram que eu tinha
uma alteracgéo nos glébulos vermelhos” (34 anos, pro-
fessora, parda ); “A gente vé muitos casos de anemia
falciforme que ndo recebem tratamento especifico”
(42 anos, diretora de Escola de Samba, cor néo decla-
rada); “Quando a gente fala que é falciforme, eles
olham para gente, ndo acreditam” (52 anos, assistente
social, negra).

Segundo estimativas da OMS, nascem, anualmen-
te, no Brasil, 2500 criancas com a patologia, das quais
20% morrem antes dos 5 anos de idade por complica-
cOesrelacionadas a ela, por ndo ser um tema de domi-
nio dos profissionais de satde, ha dificuldades para o
diagnéstico adequado, o que contribui para o sub-re-
gistro dos 6bitos causados por ela (Anvisa, 2005).

As falas indicam a persisténcia da situacdo mos-
trada pelo estudo clinico, que ouvindo 80 pacientes,
identificou que para 9o% deles o diagnéstico s6 acon-
teceu quando tiveram acesso a algum setor do Hospi-
tal das Clinicas da Unicamp, pois até entdo tiveram
apenas tratamento sintomatico (Silva e col., 1993).

Os relatos também denunciam a inexisténcia de
servicos que possam atender a populacéo, resultando
em peregrinacdo em busca de resolucéo, levando ao
diagnéstico tardio que, segundo os especialistas, € o
maior problema para o controle da patologia.

0 desconhecimento dos procedimentos adequados
para controlar as crises de dor e demais sinais e sin-
tomas da doencga contribui para o afastamento do pa-
ciente dos servicos de satde, além de impingir sofri-
mentos que poderiam ser evitados. Isso sem conside-
rar as mortes advindas da doenca, pois, estima-se que
muitos morrem sem diagnéstico.

O priapismo, que € um estado de erecdo dolorosa,
causada pela obstrucéo dos vasos do pénis, e que ge-
ralmente ocorre espontaneamente, é confundido com
excitacdo sexual, o que encontra respaldo nos estere-
6tipos veiculados na midia: o0 homem negro sempre
disposto a ter relacdes sexuais e a ndo trabalhar.



“Meu filho sofria de priapismo, e quando era ado-
lescente, a enfermeira me disse que ele era ‘um
neguinho safado’ (48 anos, psicéloga, branca).

Relagcdes entre os Profissionais de Saide

Apesar de em menor nimero, os relatos também apon-
tam situacdes de racismo institucional que ocorrem
entre os dirigentes e o trabalhador, entre os trabalha-
dores e entre usuarios e trabalhadores negros.

“Muitos n&o sdo admitidos por que sdo negros” (60
anos, técnico quimico, negro); "Os cargos de direcgéo e
de alto escaldo sdo preenchidos por pessoas brancas”
(48 anos, coordenador de cursos, pardo); “A médica
branca me destratou e fez alusdo a minha cor” (50
anos, psic6loga, negra); “Meu marido € médico, foi
questionado se tinha competéncia” (46 anos, profes-
sora, negra); “A usuaria ndo quis que auxiliar de en-
fermagem negra aplicasse vacina em seus filhos” (52
anos, educadora de satde, parda).

Conclusao

Os resultados evidenciam que a populacédo negra vem
sendo discriminada nos servicos de satde, tanto como
usuarios, quanto como profissionais. Embora os rela-
tos, na sua maioria, remetam a servicos puablicos, os
planos privados também foram citados.

Lembrando que um dos principios basicos do SUS
éaeqiidade, ou seja, os servigos de satude devem ofere-
cer tratamentos diferenciados e especificos para os
desiguais, visando reduzir diferencas de vulnerabili-
dade das populacdes. No caso da populagéo negra, que
émais vulneravel a varias patologias pelo processo his-
torico de exclusdo social, econémica, politica e cultu-
ral a que foi submetida, cabe aos servicos de satde ga-
rantir atendimentos adequados, que reduziriam essa
vulnerabilidade. No entanto, verificou-se que os servi-
cos de satde, por meio de seus profissionais, aumentam
a vulnerabilidade destes grupos populacionais, ampli-
ando barreiras ao acesso, diminuindo a possibilidade
de dialogo e provocando o afastamento de usuarios.

No caso especifico da anemia falciforme, patolo-
gia genética de maior prevaléncia entre a populagédo
negra, a sua invisibilidade nos servicos de satde, a
auséncia de informacdo sobre ela nos aparelhos for-
madores (universidades), a falta de informac&o/forma-
cdo especifica para os profissionais, inclusive nos
Polos de capacitacdo e a inexisténcia de programas

de atencdo aos portadores € a expressdo material do
racismo institucional.

Osrelatos das situagdes de discriminagéo apresen-
tados, casos reais, apesar de partirem de uma amos-
tra de conveniéncia do municipio de Sdo Paulo, podem
contribuir para que os profissionais reflitam sobre as
préprias atitudes e praticas. Ndo se pode deixar de
considerar que o racismo se evidencia nas interacdes
entre pessoas, e que mesmo o profissional n&do consi-
derando que teve uma atitude racista, ao néo escutar
a percepcdo do sujeito que sofreu a acéo, esta contri-
buindo também com o racismo institucional. Além
disto, as instituicdes, ao ndo terem um posicionamen-
to explicito e espagos onde essas condutas sejam dis-
cutidas, sdo coniventes e institucionalizam o racismo.

A inexisténcia da discuss&o sobre o impacto do
racismo na satude e nos aparelhos de formacao, den-
tre eles nos cursos oferecidos pelos Polos de Educa-
¢cdo Permanente para profissionais médicos, enfer-
meiros e dentistas, reforcam o racismo na satde.

Por fim, sejam usuarios, sejam profissionais, nédo
se pode negar que a vivéncia da discriminacdo racial
interfere sobremaneira na construcdo das identida-
des e na producdo dos sujeitos, e conseqiientemente
na sadde das pessoas. Assim, € importante que os efei-
tos sociais do racismo sejam relatados para que as
instituicdes adotem medidas para a sua desconstru-
¢do, se ndo na sociedade como um todo, pelo menos
nas suas dependéncias.

Para tanto, faz-se necessario estimular discussoes
sobre o tema e desenvolver estudos que, além de dar
visibilidade as iniqiiidades, possam contribuir para a
compreenséo de como as discriminag¢des atuam sobre
a saude da populacédo negra. Além de ser fundamen-
tal que, considerando a dimensa&o territorial e a diver-
sidade étnico-racial do Brasil, se promovam estudos
no pais, buscando identificar diferencas regionais. O
racismo institucional deve ser aferido para que seja
entendido como indicador da qualidade do atendimen-
to prestado a populacéo.

Espera-se que os resultados contidos neste artigo
possam servir de subsidios para outros estudos que
se proponham a investigar o impacto do racismo na
sadde, bem como para a adocéo, por parte dos pode-
res constituidos, de medidas efetivas para a reducéo
dasiniquidadesraciais e, especificamente, para a pro-
mocdo de politicas realmente eqiiitativas no ambito
do Sistema Unico de Satde.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.16, n.2, p.146-155, 2007 153



Referéncias

ALENCASTRO, L. F. As populagées africanas no
Brauil. Texto redigido para o capitulo relativo as
‘Populacdes africanas no Brasil’, que integrou o
‘Plano Nacional de Cultura’, apresentado ao
Congresso em 15/12/2006 pelo ministro da Cultura,
Gilberto Gil. Disponivel em: <http:/www.funag.gov.

br/ii-conferencia-nacional-de-politica-externa-e-

politica-internacional/Luiz%20F%20Alencastro%z2o-
%20As%20%20Populacoes%20Africanas%20n0%2oBrasil.

pdf/view>. Acesso em: 18 jan. 2007.

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA. Doenga falciforme: manual do agente de
satde. Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/
profissional/sangue/falciforme_agente.htm>. Acesso
em: 15 mar. 2006.

ARRUDA, M. A. N. Assimilac&o marginal ao mundo
do trabalho livre. Folha de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 19
mar. 1995. Mais!, p. 7.

AYRES, J. R. C. M. et al. Vulnerabilidade e prevencéo
em tempos de Aids. In: BARBOSA, R. M.; PARKER, R.
(Org.). Sexualidades pelo avesso: direitos,
identidades e poder. Rio de Janeiro: IMS: UER]J; Séo

Paulo: Ed. 34,1999. p. 49-72.
BARDIN, L. Analise de conteiido. Lisboa: Ed. 70, 1997.

BARRETO, J. H. S. Diferencas raciais e a sua relacéo
com a saude. Revista Baiana de Satide Publica,
Salvador, v. 28, n. 2, p. 242-258, 2004.

BATISTA, L. E. et al. Mortalidade da popula¢éo negra
adulta no Brasil. In: BRASIL. Fundac¢&do Nacional de
Satde. Satide da populacdo negra no Braail:
contribuic¢des para a promocéo da eqiidade. Brasilia,
DF: Funasa, 2005. p. 237-314.

BRASIL. Ministério Pablico Federal. Lei n 581, de 4
de setembro de 1850 - Lei Eusébio de Queirés.
Estabelece medidas para a represséo do trafico de
africanos neste Império. Disponivel em: <http://
www.prri.mpf.gov.br/nucleos/nucleo_criminal/
trabalho_escravo_indigena/doutrina/trabalho_
escravo/legislacao/lei_581_4_set_1850_lei_
eusebio_de_queiros.htm>. Acesso em: 16 mar. 2007.

CARVALHO, F. M. O delirio racista. Folha de Sédo Paulo,
Sé&o Paulo, 23 dez. 1984. Folhetim, n. 414, p. 10-11.

154 Sadde Soc. S3o Paulo, v.16, n.2, p.146-155, 2007

DAVIDOFF, C. Bandeirantismo: verso e reverso. 4. ed.
Sé&o Paulo: Brasiliense, 1986. (Colecdo Tudo é
Historia, 47).

FREITAS, D. Raizes histéricas do racismo brasileiro.
D.O. Leitura, Sdo Paulo, v. 4, n. 42,1985, p. 12-13.

FUNDACAO PERSEU ABRAMO. Discriminacdo racial
e preconceito de cor no Brasil. Disponivel em: <http://
www.fpa.org.br/nop/racismo/index.htm>. Acesso em:
17 abr. 2006.

GUIMARAES, A. S. A. O insulto racial: as ofensas
verbais registradas em queixas de discriminacéo.
Eatudos Afro-Asiaticos, Rio de Janeiro, n. 38, p. 31-
48, 2000.

HERINGER, R. Desigualdades raciais no Brasil:
sintese de indicadores e desafios no campo das
politicas piblicas. Cadernos de Satide Puiblica, Rio
de Janeiro, v. 18, p. 57-65, 2002. Suplemento.

IANNI, O. Dialética das relagdes raciais. €studos
Avangados, Séo Paulo, v. 18, n. 50, p. 21-30, 2004.

LEAL, M. C.; GAMA, S. G. N,; CUNHA, C. B.
Desigualdades raciais, sociodemograficas e na
assisténcia ao pré-natal e ao parto, 1999-2001.
Revista de Satde Publica, Sdo Paulo, v. 39, n. 1, p.
100-107, fev. 2005.

LOPES, F. Racga, satude e vulnerabilidades. Boletim do
Instituto de Satide, n. 31, p. 7-11, dez. 2003.

LOPES, F. Experiéncias desiguais ao nascer, viver,
adoecer e morrer: topicos em satde da populacéo
negra. In: BATISTA, L. E.; KALCKMANN, S. (Org.).
Seminario satide da populagdo negra estado de Sdo
Paulo, 2004. Sédo Paulo: Instituto de Satde, 2005a. p.
53-101. (Temas em Satde Coletiva, 3).

LOPES, F. Para além da barreira dos nimeros:
desigualdades raciais e satde. Cadernos de Saiide
Piblica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 5, p. 1596-1601, set./
out. 2005b.

LOPES, P. O lugar do ‘outro’nos discurso e agdo
racistas. Disponivel em: <http://pubol.ipbeja.pt/
Artigos/Artigo%20Racismo%20ll%20Ler%
20ESEB.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2005.



LOUREIRO, M. M.; ROZENFELD, S. Epidemiologia de
internacdes por doenca falciforme no Brasil. Revista
de Satde Publica, Séo Paulo, v. 39, n. 6, p. 943-949,
dez. 2005.

MOURA, C. Sobrevivéncias do sistema escravista na
estrutura da sociedade brasileira. D.O. Leitura, Sdo
Paulo, v. 4, n. 42,1985, p. 14-15.

MOURA, C. Historia do negro brasileiro. Sdo Paulo:
Atica, 1994.

OLIVEIRA, C. L. P,; BARRETO, P. C. S. Percepcéo do
racismo no Rio de Janeiro. Eatudos Afro-Asidticoa,
Rio de Janeiro, v. 25, n. 2, p. 183-213, 2003.

OLIVEIRA, F. Sauide da populagdo negra: Brasil ano
2001. Brasilia, DF: Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2002.

0 NEGRO faz parte da histéria! Jornal do Conselho
da Comunidade Negra, Sdo Paulo, ano II, n. 4, p. 3,
jan. 1986.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Salud v
ausencia de discriminacion. Ginebra, 2001.
Documento de la OMS para la Conferencia Mundial
Contra el Racismo, la Discriminacion Racial, la
Xenofobia y las Formas Conexas de Intolerancia.
(Serie de publicaciones sobre salud y derechos
humanos, 2).

PEREIRA, C.; TORRES, A. R. R.; ALMEIDA, S. T. Um
estudo do preconceito na perspectiva das
representacdes sociais: analise da influéncia de um
discurso justificador da discriminacéo no
preconceito racial. Psicologia: Reflexdo e Critica,
Porto Alegre, v. 16, n. 1, p. 95-107, 2003.

ROLNIK, R. Territ6rios negros em Sdo Paulo. Folha
de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 28 set. 1986. Folhetim, n.

503, p. 2-4.

Recebido em: 30/05/2006
Reapresentado em: 22/03/2007
Aprovado em: 26/03/2007

SAMPAIQ, E. 0. Racismo institucional:
desenvolvimento social e politicas puablicas de
carater afirmativo no Brasil. Interagdes - Revista
Internacional de Desenvolvimento Local, Campo
Grande, v. 4, n. 6, p. 77-83, mar. 2003. Disponivel em:
<http://www.desenvolvimentolocal.ucdb.br/Revista

Interacoes6_elias_oliveira_pdf>. Acesso em: 8 ago.
2005.

SILVA, R. B. P; RAMALHO, A. S.; CASSORLA, R. M. S.
A anemia falciforme como problema de satade
publica no Brasil. Revista de Satide Piblica, Sdo
Paulo, v. 27, n.1, p. 54-58, fev. 1993.

SILVA, M. L. Racismo e os efeitos na satide mental.
In: BATISTA, L. E.; KALCKMANN, S. (Org.). Seminario
saude da populacdo negra estado de Sdo Paulo,
2004. S&o Paulo: Instituto de Sadde, 2005. p. 129-132.
(Temas em Satde Coletiva, 3).

SILVERIO, V. R. Acéo afirmativa e o combate ao
racismo institucional no Brasil. Cadernos de
Pesquisa, Sdo Paulo, n. 117, p. 219-246, nov. 2002.

SIVANANDAN, A. Los pobres son los nuevos negros.
La Fogata Digital, Buenos Aires, sep. 2002.
Disponivel em: <http://www.lafogata.org/oz2inter/og
internacional/pobres.htm>. Acesso em: 10 ago. 2005.

SODRE, M. Uma genealogia das imagens do racismo.
Folha de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 19 mar. 1995. Mais!, p. 6.

WILLIAMS, D. R. Race and health: basic questions,
emerging directions. Annals of Epidemiology, New

York, v. 7, n. 5, p. 322-333, July 1997.

ZAGO, M. A. Anemia falciforme e doencas
falciformes. In: BRASIL. Ministério da Satde.
Secretaria de Politicas de Satude. Manual de doengas
mais importantes, por razdes étnicas, na populagao
braasileira afro-descendente. Brasilia, DF, 2001. (Série
A - Normas e Manuais Técnicos, 123). Disponivel em:
<http://dtr2o01.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
doencas_etnicas.pdf>. Acesso em: 21 nov. 2005.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.16, n.2, p.146-155, 2007 155



