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RESUMO

Trabalhamos desde cedo, temos filhos cedo e morremos cedo. Sera que a vida ¢
determinada a ser apenas isso? Trabalhar at¢ uma morte muitas vezes evitavel? Porque
morremos assim, sem pensar e, muitas vezes, sem nada desejar? A presente escrita € a
minha autoafirmac¢do enquanto sujeito desejante. Para isso, apresento uma ampla visao
acerca dos conceitos de branquitude, direitos humanos, universalismo, meritocracia,
capitalismo, metodologia de pesquisa, politicas de inimizade e saide. A compreensao e
articulagdo desses processos se deu a partir dos conceitos de negritude, determinacio
social da saude e descolonizagdo. Nao basta reconhecer as particularidades da saude da
populacdo negra, mas entender como a propria noc¢ao de saude se constroi. Dessa forma,
essa dissertagdo teve como objetivo problematizar o acesso € o cuidado em satde a
partir de memérias e narrativas de pessoas negras sobre servigos do Sistema Unico de
Satude, propondo um tensionamento critico do conceito de saude com base na
perspectiva da negritude, na determinacdao social em satide e no pensamento negro
descolonial. Como metodologia, realizei conversagdes com pessoas autodeclaradas
pretas ou pardas, que responderam ao questionario on-line da pesquisa “Necropolitica e
Populagdo Negra: problematizacdes sobre racismo e antirracismo € seus
desdobramentos em tempos de pandemia e pds-pandemia da Covid-19”, do Nucleo de
Estudos e Pesquisas E’1é¢ko. As narrativas concedidas foram lidas em sua totalidade e,
posteriormente, selecionadas aquelas que, por alguma circunstancia, tornaram-se
relevantes. Inicialmente, as pessoas selecionadas foram convidadas a relatarem as suas
experiéncias com o SUS através do método horizontal e circulante da conversacdo.
Também utilizei um diario de campo, no qual anotei pensamentos, divagacgoes,
sentimentos e gestos que fiz durante as conversagdes. Os dados obtidos foram
trabalhados através da Anélise Episodica, por meio da qual foram encontrados episddios
dentro das conversas para que sejam expostos e articulados com os conceitos de
negritude, descolonizagdo e determinagdo social da saude. Esse percurso metodoldgico
encontra amparo e afeto no dialogo com outros sujeitos que também buscam o encontro
e a centralidade de sua racialidade. Encontrar a ndés mesmos significa, em grande parte,
tocar naquilo que ha de mais doloroso produzido pelo racismo e pelo epistemicidio,
aquilo que no fundo procuramos tanto matar, mas que nunca morre, € que, a0 nao
morrer, nos traz forca. Essa poténcia de vida que procuro introduzir no didlogo com a
saude e sua determinagao social.

Palavras-Chave: saude publica; racismo; determinagdo social da saude;

descolonizagdo; negritude.



ABSTRACT

We work since early. We have children early and we die early too. Would our life be
determined to be just that? Working until death, too many times, avoidable? Why do we
die like that, without thinking and, too many times, without desire for anything? The
present write is my self-affirmation as a desiring person. For that, I show a large view
about the concepts of whiteness, human rights, universalism, meritocracy, capitalism,
research methodologies, enmity policies and health. Comprehension and articulation of
this process will be based on the concepts of negritude, social determination of health
and decolonization. It’s not enough recognition of the particularities of black
population’s health, but understanding how the notion of health is constructed. In this
way, this dissertation had as objective problematize the access and the care in health
based on memories and narratives from black people about services form the Brazilian
Public Health System, proposing a critic tensioning in the concept of health based on
the negritude perspective, the social determination of health and on the black decolonial
thought. As methodology, i intend to realize conversations with person self declared as
black or brown who answered the online questionnaire from the research "Necropolitics
and black population: problematizations about racism and antiracism and its unfoldings
on times of Covid-19 pandemic and post-pandemic”. Conducted by the group of
research and studies E’l1é€ko. The narratives were read in its totality and, after, were
selected the ones which, by some circumstance, became relevant. Initially, the selected
people were invited to tell their experiences with the public health system through the
horizontal and floating method of conversation. I also used a field diary in which I
wrote my thoughts, divagations, feelings and gestures that I made over the
conversations. The data were analyzed through the Episodic Analysis, from which were
found episodes inside the conversations to be exposed and articulated with the concepts
of negritude, decolonization and social determination of health. This methodologic path
finds support and affection in the dialogue with other people which too search for the
encounter and the centralization of his raciality. Find ourselves mean, in the most, touch
the biggest pain produced by racism and epistemicide. That pain we tried so hard to kill
but never dies and, dont dying, brings us strength. This life potencial i try to introduce
on the dialogue with health and its social determination.

Keywords: Public Health; Racism; Social Determination of Health, Decolonization;

Negritude.
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APRESENTACAO

Segundo o diciondrio de Oxford, o conceito de fabula da conta de duas formas
de escrita. A primeira trata da narrativa curta na qual personagens animais representam
caracteristicas humanas em uma histéoria com uma mensagem moral. A segunda diz
respeito a uma narrativa fantastica de aventuras ou de fatos (imaginados ou nao). As

narrativas aqui presentes dao conta dos dois significados.

Esta dissertacdo se complementa em duas partes. Na primeira, estdo expostos os
capitulos tedricos que fundamentaram a pesquisa. O Capitulo 1, “Aproximagdes com o
campo problematico”, traz as minhas primeiras imersdes no campo da saude publica
interseccionada com as relagdes raciais. O Capitulo 2, “Direitos Humanos:
universalismo, branqueamento e falsa simetria”, discute os limites socio historicos do
conceito de direitos humanos a partir da critica a sua fundagao liberal e eurocéntrica. O
Capitulo 3, “Raca: historia, politica e critica”, repensa as fundagdes do Brasil e de suas
politicas a partir da centralidade da ragca. O Capitulo 4, “Negritude: Um conceito que
emana”, faz uma retomada da historia do conceito de Negritude e sua importancia para
diversos movimentos de pessoas negras pelo mundo. O Capitulo 5, “Mais do que um
sistema de satde, um modelo para a sociabilidade: O SUS e sua histéria”, reconta a
historia do SUS a partir da discussdo radical de que saude ¢ o aspecto fundamental da
democracia. E o Capitulo 6, “Determinacao social da satde: um conceito em disputa”,

discute o conceito de determinagdo social da satde, problematizando seus atuais usos.

A segunda parte desta dissertacdo ¢ composta pelos aspectos metodoldgicos,
resultados e discussdes que foram realizadas neste percurso. Ela inicia pelo Capitulo 7,
““Te vira ai, nego”: viracdo, €tica e politica metodoldgica”, trata da metodologia
utilizada para a pesquisa e abre caminho para a apresentacao das participantes e suas
discussdes, apresentadas no Capitulos 8, “Nina”, no Capitulo 9, “Opara”, e no Capitulo
10, “Carolina”. O Capitulo 11, “Conversas que curam: dando tchau a um bonito

percurso”, sdo apresentadas as consideragdes finais em meio a um tltimo “tchau”.
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Primeira Fabula

Todo mundo tem uma historia de furto pra contar. Teve uma época em que eu ndo era
preto, que eu ndo entendia nada. Sempre fui certinho, mas quando se tem 13 anos isso
ndo é mais tdo legal. Uma vez, vi meu melhor amigo, um menino branco, pegando um
chocolate da prateleira do mercado e colocando no bolso. Em seguida, ele pegou outra
coisa e foi para o caixa com o chocolate furtado. Eu fiquei em choque com aquilo, ndo
por achar errado ou certo, mas por nunca ter me passado pela cabe¢a essa

possibilidade. Era um mundo novo, aquele mundo de crime, de ilegalidade. Algo doido!

Na outra semana, eu fui ao mercado. Suei o caminho todo, passava pelos corredores
apavorado, a adrenalina pulsando pelas minhas veias, deixando a minha visdo turva e
o meu pensamento nebuloso. Quando achei que ninguém veria, eu fiz. Coloquei um
chocolate no bolso e sai do mercado, ninguém me seguiu. Comi o chocolate voltando
pra casa: era de uma marca que eu nunca tinha comido, um chocolate caro que eu
Jjamais sonharia em comprar. Um crime de adolescente: eu estava excitado e feliz pela

minha transgressao.

Outra semana se passou, fui no mercado novamente, dessa vez por ordem da minha
made. Eu estava confiante, era o proprio Al Capone dos furtos de chocolate, eu estava
com a bola toda, era o rei do pedago! Foi ai que me pegaram. Dois segurancas me
cercaram no corredor dos biscoitos, ndo havia o que fazer, minha vida de crimes se
encerrou ali mesmo. Eu ndo estava preocupado, todo mundo furta no mercado! Meu
amigo branco fez, eu sabia que meus tios brancos também faziam e jd ouvi muitas
historias de gente decente roubando balinhas nas lojas Americanas. Eu fui pego, tudo
bem, devolveria a mercadoria. Quando eu mostrei o chocolate e devolvi ao seguranca
ele ndo quis nem pegar, so me olhou com nojo. Me seguraram pelos bragos e me
levaram até um canto da loja. Gritaram comigo, ameagaram chamar a policia, a minha
familia, disseram que eu ia direto pra cadeia. O mercado todo passava por mim e me
olhava naquela situag¢do. Eu, apavorado, chorava copiosamente, envergonhado,

humilhado...

Nisso, uma mulher de meia idade, branca, roupas bonitas de gente que tem dinheiro,

apareceu para deixar seu carrinho de compras e me viu chorando e cercado de
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segurancas. Desconfiada, ela perguntou o que estava acontecendo e por que estavam
gritando com um menino. Um dos dois, muito calmamente, respondeu. - “Esse moleque

tava roubando aqui. Ele mora ali na vila, é um daqueles vileiros, la”.

Ao saber da minha procedéncia, todo o desconforto sumiu da cara da mulher e ela
passou a esbog¢ar apenas indiferenca, talvez até um pouco de raiva. Ela me olhou de
cima a baixo e deu um resmungo afirmativo em dire¢do do seguranca, virou-se e foi
embora, esquecendo-se de mim imediatamente . Seu olhar me penetrou muito mais do
que qualquer palavra daqueles segurancas, e eu entendi no momento que eu ndo tinha
um nome, nem uma historia, eu ndo era uma pessoa, era um vileiro e isso bastava para
aquela mulher. Os seguran¢as me liberaram depois de mais alguns minutos de
humilhagdo. Demorei meses até conseguir entrar em outro mercado novamente. Meu

melhor amigo branco nunca foi pego.

- Todo mundo rouba no mercado.
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1. Aproximacdes com o campo problematico

Minha historia é curta. Eu ndo conheci os meus bisavds e bisavos, ndo conheci
os meus avls por abandono e a minha avdé materna por morte precoce. Permanece a
minha avé paterna, entdo, eu ainda tenho algum conhecimento da histéria dos italianos
no Rio Grande do Sul. Mas, embora me seja muito interessante conhecer a historia dos
meus antepassados paternos, nunca consegui me ver nestas narrativas que a minha avo
conta. Veja bem, mesmo quando eu era muito pequeno e fantasiava brincadeiras de
super-herois ou de antigos guerreiros a cavalo, ndo era eu mesmo quem via em minha
pele: nas minhas brincadeiras, eu era branco. Nao apenas embranquecido, mas branco,
um outro menino branco que atendia por meu nome ¢ pelos olhos de quem eu via e
vivia a fantasia. Em minha pele negra, eu me considerava muito feio, muito fraco, muito

defeituoso, sempre inadequado e sempre deslocado.

O meu pai ¢ um homem branco e, a minha mae, uma mulher negra. Ambos
foram abandonados pelos proprios pais — um branco e o outro negro — € suas maes
firmaram novos relacionamentos com homens brancos. A familia da minha mae foi
constituida por ex-escravizados que trabalhavam em uma fazenda em algum lugar no
Rio de Janeiro. Foram expulsos da fazenda quando os donos a venderam e retiraram
todas aquelas pessoas diaspdricas que permaneciam na terra. A familia de minha mae,
entdo, mudou-se para a capital de Sdo Paulo. A partir dai, a histéria sempre foi um tabu.
O pouco que sei sao excertos que minha mae lembra da sua avé ou que ouviu falar de
sua propria mae. SO sei que a minha bisavo teve muita dificuldade em se adaptar a
mudanca da vida no campo para a vida na cidade, e ter de viver em cubiculos, barracos
e pensdes. Falaram-me que ela tinha nojo da cidade, odiava o cheiro, o barulho, as

pessoas mal-educadas e a extrema pobreza. Acima de tudo, ela odiava o Negro.

Apesar da aparente contradi¢do, este Odio direcionado ao negro e,
automaticamente, a si proprio, ¢ comum em pessoas negras em contato com o mundo
branco. O conhecimento do corpo se torna uma atividade unicamente de negagdo, um
nao-conhecimento, ou, como propde Fanon, um “conhecimento em terceira pessoa’, no
qual reina uma atmosfera densa de incertezas (FANON, 2008, p. 104). A pessoa negra

tentard a todo o custo embranquecer ou embranquecer o mundo a sua volta. Este
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particular ndo se trata de uma “neurose do Negro'’, algo que Fanon considera
impossivel, mas, sim, de uma patologia do tecido social, para a qual precisa recorrer a

uma analise da sociogenética:

Em toda a sociedade, em toda a coletividade, existe, deve existir um canal,
uma porta de saida através da qual as energias acumuladas, sob a forma de
agressividade, possam ser liberadas. E a isso que tendem os jogos nas
instituigdes para criangas, os psicodramas nas terapias coletivas e, de modo
mais geral, as revistas ilustradas para os jovens, - cada tipo de sociedade
exigindo, naturalmente, uma forma de catarse determinada. As historias de
Tarzan, dos exploradores de doze anos, de Mickey e de todos os jornais
ilustrados tendem a um verdadeiro desafogo da agressividade coletiva. Sdo
jornais escritos pelos brancos, destinados as criangas brancas. Ora, o drama
estd justamente ai. Nas Antilhas — e podemos pensar que a situagdo ¢ analoga
nas outras colonias — os mesmos periodicos ilustrados sdo devorados pelos
jovens nativos. E o Lobo, o Diabo, o Génio do mal, o Mal, o Selvagem, sdo
sempre representados por um preto ou um indio, ¢ como sempre ha uma
identificagdo com o vencedor, o menino preto torna-se explorador,
aventureiro, missionario “que corre o risco de ser comido pelos pretos
malvados”, tdo facilmente quanto o menino branco” (FANON, 2008, p. 130).

A cultura é central nas analises de Fanon. E no campo da cultura e da linguagem
que se constrdi o branco e o negro como “Outro” do branco e, ainda, a mulher negra
como o0 “Outro” do “Outro” do branco (KILOMBA, 2020). Esses processos basicos de
identificacdo e formagdo do self e do inconsciente conduzem, inevitavelmente, ao
branco no tempo de poder das colonias e, ainda hoje, no tempo da colonialidade do
poder (QUIJANO, 2000). Fanon se manifesta quando eu brincava de ser branco e mais,
brincava de ndo ser eu, mas o menino branco. Minha avd, como eu, também brincava de
ser branca? Sei apenas que ela herdou esse 6dio pelo Negro e tudo que vinha do Negro:
“Os negros sdo violentos, vocé€s ndo sao negros, ndo quero ouvir essa palavra na minha

casa!” — ela dizia a minha mae, que tinha de alisar o cabelo crespo diariamente.

De fato, as experiéncias de desvalorizacao das caracteristicas negras sdo comuns
a quase todos os povos da didspora. Assim, “ser obrigado a alisar constantemente o
cabelo” ¢ recorrente em diversos relatos de mulheres negras, como nos conta Grada

Kilomba:

Historicamente, o cabelo Unico das pessoas negras foi desvalorizado como o
mais visivel estigma da negritude? e usado para justificar a subordinagdo de

' Aqui a palavra Negro utilizada com letra maitiscula para fazer referéncia ao “substantivo Negro”
produzido pelo colonialismo, discutido por Mbembe (2018).

? O termo negritude utilizado ndo tem relagdo com o conceito de Negritude estabelecido por este trabalho.
Em Grada, negritude é usado como um termo genérico para denotar simbolos, comportamentos ¢
fenotipos diretamente ligados aos corpos da didspora africana.
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africanas e africanos [...]. [O] cabelo tornou-se a mais poderosa marca de
servidao durante o periodo da escravizacdo. Uma vez escravizadas/os, a cor
da pele de africanas/os passou a ser tolerada pelos senhores brancos, mas o
cabelo ndo, que acabou se tornando um simbolo de “primitividade”,
desordem inferioridade, nao-civilizagdo. O cabelo africano foi entido
classificado como “cabelo ruim”. Ao mesmo tempo, negros e negras
foram pressionadas/os a alisar o “cabelo ruim” com produtos quimicos
apropriados, produzidos por industrias europeias [grifo meu]. Essas eram
as formas de controle e apagamento dos chamados sinais repulsivos da
negritude” (KILOMBA, 2020, p. 126-127).

Retirar de si as marcas da negritude — nos termos de Grada Kilomba — ndo ¢
apenas uma fungdo simbolica de auto-apagamento subjetivo, mas, também, uma questao
de sobrevivéncia. Observem que minha mae era crianca durante os anos 1980, auge da
ditadura militar ¢ do mito da “democracia racial”. Quando tocamos neste assunto, ¢é
impossivel ndo sermos guiados pelas palavras de Lélia Gonzalez (2020), que nos
explica muito bem o que se passava. As barreiras que eram impostas pelo racismo e
sexismo contra as mulheres negras impediam que a maioria obtivesse um alto grau de
escolaridade e mesmo quando obtinham, ainda encontravam dificuldades para se

colocar no mercado de trabalho:

Quando nos anuncios de jornais, na se¢do de ofertas de empregos, surgem

LRI

expressdes tais que “boa aparéncia”, “Otima aparéncia” etc., ja se sabe seu
significado: que ndo se apresentem candidatas negras, ndo serdo admitidas
(GONZALEZ, 2020, p. 56-57).

Eu apenas posso imaginar todas as ansiedades de uma mae negra que precisa
criar uma filha igualmente negra em tais condicdes. A que tipos de degradacdes nao nos
submetemos para tentar proteger quem amamos? Em nome dessa protecdo, quais
mutilagdes - simbodlicas e objetivas- ndo impomos ao alvo de nosso carinho?
Independente de qualquer julgamento, o fato ¢ que na casa da minha avo materna era
proibido falar do Negro. Relacionar-se com pessoas negras so traz problemas, o Negro ¢é
cachaceiro, o Negro ¢ macumbeiro. Mas a avo, ndo! Ela era catdlica fervorosa, muito

bem educada e versada nas coisas do senhor.

Minha avd enxergava as pessoas negras com as lentes da branquitude, tendo
como foco o exotismo, a malandragem e a violéncia. H4 uma politica escondida ai. A
afirmativa “o Negro ¢ violento” esconde as violéncias que as pessoas negras sofrem do
Estado; “o Negro cachaceiro” esconde as formas de escapar das mazelas do dia-a-dia

impostas pelas desigualdades raciais; “o Negro ¢ macumbeiro” esconde todas as

religides de matriz africana sob um aspecto herético e demoniaco; a propria palavra
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“Negro” esconde a existéncia do homem e da mulher negra. Assim, “de um ponto de

vista histdrico, a palavra negro remete, em primeiro lugar, a uma fantasmagoria”

(MBEMBE, 2018, p. 81).

Esse “pogo de fantasmas” que ¢ esse Negro criado pela colonizagdo, Mbembe
(2018) denominara como um “processo de efabulacao”, ou seja, um processo pelo qual
a branquitude cria uma “esséncia mistica” para o negro que, de sujeito, passa a ser
substantivo, e todas as suas praticas culturais, condi¢des sociais, linguagens e formas de
existéncia ganham essa conotacdo exotica, primitiva e, principalmente, diferenciada do
branco que se esconde atrds do universalismo do Humano. E necessario primeiro
desconstruir essa ideia de que existe o Negro e uma Razdo Negra. Neste sentido,

atemo-nos ao pensamento do autor:

O substantivo “negro” ¢é, além disso, o nome que se da o produto restante do
processo pelo qual as pessoas de origem africana sdo transformadas em
mineral vivo de onde se extrai o metal. [...] ao fazer passar pelo laminador e
ao pressiond-lo para dele extrair o maximo de lucro ndo se convertia
simplesmente um ser humano em objeto. Ndo se deixava nele apenas uma
marca indelével. Produzia-se o negro, isto ¢, no caso que nos mobilizara
durante todo este livro, o sujeito racial, ou ainda a prépria figura daquele que
pode ser mantido a uma certa distdncia — do qual é possivel se desembaragar
quando aquilo deixar de ser util (MBEMBE, 2018, p. 82).

Observo, a partir de tais leituras, que existe todo um projeto macabro que
fundamenta o processo de subjetivagao de minha bisavd e de minha avo. Processos que
se ligam diretamente a producdo, expropriacdo e exploracdo do capital a partir da
producdo, expropriagdo e exploragdo de sujeitos. A perversidade de tais politicas
precisa, e sera, analisada adiante. Mas, entdo, algo houve, ndo sei o qué, e vieram para
minha avd dois filhos de um homem que foi embora sem nunca mais dar noticia. Sem
problema, este foi substituido por um gaticho, loiro e de olhos azuis, que também odiava
0 negro, como a minha avd negra, com quem casou. Um alemao bem alemao,

como-se-diz, foi 0 avo que conheci.

Podemos, novamente, aludir a Fanon, que analisa esta problematica nos
romances escritos em sua terra natal, a Martinica, e nos diz o seguinte sobre a relagdo da

mulher negra e 0 homem branco:

Pois, afinal de contas, € preciso embranquecer a raga, salvar a raga, mas ndo
no sentido que poderiamos supor: ndo para preservar “a originalidade da
por¢do do mundo onde elas cresceram”, mas para assegurar sua brancura.
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Cada vez que tentamos analisar certos comportamentos, ndo podemos evitar
o aparecimento de fendmenos nauseabundos. O niimero de frases, de
provérbios, de pequenas linhas de conduta que regem a escolha de um
namorado ¢ extraordinario nas Antilhas. O importante é ndo sombrear de
novo o meio da negrada e qualquer antilhana se esforgara em escolher, nos
seus flertes ou relagdes, o menos negro (FANON 2008, p. 57).

Contudo, nd3o podemos nos ater somente as opinides de um homem sobre as
opgoes e desejos das mulheres (cis ou transgéneros). Cabe-nos a critica de que a analise
de Fanon sobre a questao do desejo da mulher negra pelo homem branco, embora toque
em detalhes que nos parecem fazer sentido, limita-se a uma relagdo muito especifica, a
heterossexual cisgénero, e, também, de uma forma muito simplificada de analise do
desejo. Lélia Gonzalez ja debochou deste tipo de andlise em outros autores. Nos atemos
as suas palavras: “[...] [E]ssa coisa simplérrima que é o desejo. Tao simples que Freud

passou a vida toda escrevendo sobre ela” (GONZALEZ, 2020, p. 87).

O desejo ¢ muito complexo; ele corre por diferentes veios em diferentes veias.
Pois veja, se ndo ¢ o desejo, de certa forma, atuando em minha relagdo com a minha
avd. Com ela, eu tinha uma relagdo diferente de todas as outras em minha familia.
Tristeza, que apenas hoje reconheco, porque se devia a nossa heranga em comum. Eu,
filho de sua filha negra, também sou um homem negro. Eu me senti sujo, feio e
deslocado assim como ela também deve ter se sentido por toda a vida e, agora que nao
me sinto mais assim, gostaria de poder lhe mostrar como era bonito o seu sorriso, seu
cabelo e de como eram quentes os dias com ela. Seu nome ¢ Maria Helena Alves e ela
foi a pessoa mais doce que conheci. Infelizmente, a minha avé se foi cedo, levada por
uma doenga controlavel, e faleceu sem que pudesse saber tudo o que sei. Na época, sua
morte ndo foi uma surpresa para mim, nossa historia era curta e, de onde venho,
vivemos vidas curtas — largamos a escola e trabalhamos cedo, casamos cedo, temos

filhos cedo e morremos cedo.

Como explicar essa conexdo tdo profunda que, quase duas décadas apds a sua
morte, seja a sua histéria aquela que eu conto para esta dissertacdo de mestrado? Na sua
relagdo comigo ¢ onde eu encontro poténcia, onde eu descubro a negritude. Nao me
parece que o marxismo e a relacdo de determinacdo social possam adentrar totalmente
na carne do desejo, pois se deseja muito mais do que se quer, as vezes sem saber.
Mesmo querendo ser branco, eu encontrava mais conforto no colo daquela que era igual

a mim, mesmo que ela nos impedisse de falar sobre Negros, sobre as suas sujeiras e
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violéncias. O que nos unia, além do sangue, era a negritude, a diaspora. Nao foram
poucas as lagrimas derramadas neste texto; embora ndo possam ser “lidas”, falam mais
do que as palavras. O desejo, essa coisa simplérrima, habitava em nds sem nos darmos

conta.

Qual nao foi a minha surpresa, ao entrar na universidade, quando me deparei
com pessoas que ainda conviviam com suas bisavos! E ndo era uma excecdo, mas, sim,
a maioria, era corriqueiro! Eu fiquei perplexo: até entdo, eu nunca havia conhecido
qualquer pessoa que tivesse vivido além dos setenta anos. Primeiro, a perplexidade  se
tornou uma dor lancinante e extensa. Depois, tornou-se extremo e profundo d6dio para
que, hoje, possam se tornar palavras, texto, pesquisa, poesia. Por que nos, pessoas que
foram marcadas a ferro com esse substantivo Negro, temos vivido tdo pouco enquanto
outros vivem tanto? Depois de olhar com rancor para as novas condi¢des de vida que
me eram apresentadas por aquelas pessoas brancas universitarias, eu comecei a olhar

para as condic¢des de onde fui criado.

A minha infancia se passou na ocupagdo Mangue Seco, no Extremo Sul de Porto
Alegre. Um lugar onde ninguém se arriscava a entrar por medo de sei-ld-o-qué, pois era
um Otimo lar segundo o meu romantismo infantil. As criangas corriam e se divertiam
nos esgotos a céu aberto, viamos filmes quando a fiagdo precaria permitia, andavamos
de balango e iamos a escola em grupos. As Unicas pessoas de fora desse territorio que eu
conheci na minha infancia foram os freis, que faziam trabalho social, e os agentes de
saude. Invariavelmente, todos brancos. O agente comunitario de satide que atendia a
minha regido ia de casa em casa ver como estdvamos e era um mog¢o muito atencioso. A
minha mae servia café¢ e os dois conversavam sobre o que estava se passando. Foi ele
que me ensinou a “regra de 3”. Entdo, através dele, passamos a ter contato com o posto

de saude da regido, onde comegaram a me encucar desejos.

Eu ia no posto com minha mae ou minha av6 paterna, uma mulher branca, e elas
sempre me falavam sobre como era bonita a letra dos atendentes, como eram bem
cuidadas as roupas dos médicos e enfermeiros, como tudo funcionava e de como eles
viviam em boas casas e tinham muito dinheiro. O SUS, durante a minha formagao, ndo
se configurou unicamente enquanto um servigo de prevencao e promoc¢ao de saude, mas

também como deposito de desejo e de esperanca, ou mesmo de projeto e projecao para
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um futuro que eu nao tinha nem ideia do que poderia ser. Tornou-se algo nitido em
minha mente: eu trabalharia na area da saude, escreveria com letra bonita e usaria um

jaleco.

O jaleco ocupa duas fungdes simbdlicas que, hoje, sdo perceptiveis para mim. A
primeira € a sua brancura, sem manchas ou sujeira, um alvo quase reluzente, de uma
brancura apaixonante. Algo intocado pelo chdo sujo ou pelas ruas de terra batida,
aqueles jalecos ndo eram lavados @ mao ou deixados em um varal qualquer. Deviam
usar produtos da mais alta qualidade para manté-los tdo alvos. Certamente, a brancura
do jaleco contrastava com a negriddo em que eu habitava, aquela que revestia meu
corpo, da qual eu ndo gostava sem sequer saber que ndo gostava. Quando se inicia o
desejo, inicia-se por aquilo que € branco (a pele, o jaleco), talvez para atingir aquilo que
o branco tomou para si (status social, reconhecimento, emprego). Qual motivo nos leva
a esse desejo tdo profundo pelo que é branco, quando ainda estamos alienados até
mesmo do que € o racismo? A configuracdo da sociedade determina o nosso desejo pelo

que ¢ branco?

A segunda questdo que se levanta a partir do jaleco ¢ a sua protegdo simbolica.
Quem usa o jaleco ndo ¢ o Gabriel: quem usa o jaleco ¢ o profissional da satide, mas
isso ja ¢ uma visdo posterior, pois, na minha cabeca infantil, todo mundo que usava
jaleco era médico (assim mesmo, no masculino). O posto de saide era um local
ocupado por médicos de jaleco, que tinham diferentes nomes e diferentes funcdes,
porém, quando falavam, ndo eram as suas vozes que eu ouvia, mas as palavras da
medicina: “Tome este remédio”, “estd sentindo dor?”, “acho que sua carteira de
vacinagdo esta errada, infelizmente terd de tomar essas trés injecdes agora mesmo”.
Todas elas palavras que ndo poderiam ser questionadas, pois vinham de um lugar
superior para o qual se deveria baixar a cabega. O jaleco ¢ uma armadura que nos
protege de questionamentos exteriores. Sera que também serve como uma mascara, por

meio da qual podemos atuar a branquitude?

E notdvel, em minha breve histéria de vida, que se expressam dois SUS
diferentes: um que negligencia, que ndo acompanha uma grave doenga e que permite a
morte prematura de uma mulher negra; outro que enseja, que busca ativamente o

dialogo com populagdes com as quais ninguém quer falar, que trata da saude por seu
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corpo profissional, mas que também enseja projeto de futuro e organiza a possibilidade
de pensar possibilidades. Cabe acentuarmos nossa colocacdo no tempo-espaco: minha
avo morreu em decorréncia do descontrole da diabetes na segunda metade dos anos
2000, enquanto eu me descobri na saude na primeira metade da mesma década. Nos
dois separados por cerca de 1.200km de distancia - eu em Porto Alegre, ela, ainda em

Sédo Paulo.

O SUS foi criado em 1990, através da Lei N° 8.080/1990 (BRASIL, 1990), mas
as discussdes que permeiam a sua criacdo se mantém fortes desde a década de 1970,
concentrando-se em torno da criagdo de uma nova sociedade apds a ditadura
civil-militar no Brasil (PAIM, 2008). Apesar das suas proprias especificidades, o SUS
era uma politica de Estado ainda em estabelecimento durante os anos 2000. Diversas
politicas para o combate de iniquidades ainda estavam comegando, como o programa
Farmacia Popular - de 2004 -, a criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) — de 2008 - e a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNISPN) — de 2009 (ALENCAR; PAIM, 2017). Além disso tudo, o financiamento da
saude se mantinha em uma crescente, ampliando programas de atendimento em diversas

cidades do pais (SANTOS, 2020).

Mesmo assim, minha avo nunca recebeu a visita de um agente comunitario de
saude, nunca teve contato com um profissional que lhe desse indicagdes que ela pudesse
realmente entender e, ao fim, tanto ela quanto minha mae — que dela cuidou em seus
ultimos momentos — relatavam a frieza do hospital e seus profissionais. Pessoas que lhe
diziam agressivamente que precisava tomar seus remédios, as quais ela respondia:
“Mais  um docinho so! Eu ja passei por tanta coisa, minha filha, pra ndo me deixarem
comer um docinho!”. Entdo, ela comia escondido, um pouco de desobediéncia de uma
mulher que sempre foi obediente a Deus, ao Marido, ao Estado e a Branquitude. O que
aquela pequena transgressdo poderia significar? Quem sabe se alguém tivesse lhe
perguntado  como era ser uma mulher negra em relagdo a diabetes, o que significava
um simples doce para ela? Se alguém tivesse lhe explicado em seus termos, se alguém
estivesse disposto a um atendimento que a tocasse, que a olhasse, que a ouvisse, entdo,
al quem sabe ndo poderia ter sido diferente? Em 2011, foi estabelecido o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

(BRASIL, 2011). Tal programa poderia té-la ajudado, mas ja era tarde. Minha avo,
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Maria Helena, reclamou do atendimento e ndo cumpriu as regras: ela desobedeceu e foi
ficando fraca, cega, seus cabelos foram embranquecendo, perdeu uma perna, mas se
recusou a morrer até que sua filha pudesse vé-la uma ultima vez. S6 entdo partiu,
desobediente, finalmente, a alguma coisa. A Dona Maria Helena Alves, cujo nome

resiste nas minhas palavras.

Paralelamente a ela, eu conheci todas as politicas descritas, exceto a Atencgdo a
Saude Integral da Populagdo Negra. Meus pais usufruiram de quase todos os programas
criados e obtinham apoio daqueles profissionais, de onde surge o meu desejo. Como
pode haver tanta discrepancia em um mesmo periodo de tempo? Em uma mesma
politica? Sinceramente, a minha unica hipotese ¢ a sorte. Encontrei os profissionais
certos, nas datas certas e nos locais certos. A sorte ¢ receber uma ligdo sobre a regra de
3 e ndo uma avaliagdo de inteligéncia; de ser recebido com sorrisos e portas abertas, ao
invés de medo e desconfianga. Uma baita duma sorte, da qual, as vezes, sinto até raiva.
Ha tantos de nos por ai que ndo tém sorte, por que eu a teria? O que fazer com ela?

Como ndo se envergonhar ao conhecer tantas criangas iguais a mim e tantas historias

como a da minha av6? Também por isso escrevo esta dissertagao.

Além disso, também percebo duas formas diferentes de vida: uma em que se
vive pouco e se vive mal, ou que nem se vive; outra que vive muito, que estuda bem e
que planeja a vida. Formas habitadas por corpos que se antagonizam, a morte de um —
quase sempre — significa a seguran¢a do outro. Colocados em constante estado de
desconfiancga e atrito, sempre apavorados com quem se aproxima do outro lado da rua,
uma sociedade que se sustenta através de politicas de inimizade (MBEMBE, 2021).
Conheci todas essas formas parciais e eu mesmo, dividido entre pai branco e mae negra,
sou a corporificagdo de uma forma parcial. Me coloco entre dois SUS, entre duas
formas de viver, entre formas parciais de racializa¢do, entre Africa, Europa e América
Latina, tudo isso fervilhando em minha mente enquanto eu ouvia conversas corriqueiras
a respeito do octogésimo sexto aniversario da avo de alguma colega universitaria

branca, que de nada sabia. E de enlouquecer! Ou desenlouquecer?

O que a minha historia me ensina ¢ que existe algo que determina quem vive
muito € quem vive pouco, € que reduzir tal questdo a simples fatores econdmicos ou

meritocraticos seria completamente improdutivo. Pois veja, ndo apenas se vive pouco,
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mas deseja-se pouco. Eu nao desejava ser “doutor” e nem embranquecer. Eu desejava
ser outro! Deixar de ser para virar outra coisa. Em brincadeira se coloca a morbidez de
uma vida curta. Minha vida deixou de ser curta quando passei a desejar e isso, também,
faz parte da satde. Por outro lado, na parte nobre da vida, as pessoas viajam para outros
paises e conhecem uma infinidade de profissdes das quais eu nunca ouvi falar antes de
ser um universitario. Se vive muito, também, por que se deseja muito? Ou as formas

econOmico-sociais regulam o desejo de viver e de viver muito?

Outra questdo que pode ser colocada ¢ que, por conhecer pouco da minha
propria historia e por ndo ter como me reconhecer branco nem negro, a minha vida sem
passado também nao tinha futuro. Sem saber de onde vim, sem identifica¢do, ndo tinha
como desejar algo além da minha situacdo presente. Ao me encontrar alienado pela
ideologia da branquitude, eu estava amarrado de costas para a vida. Como o problema
do racismo, a logica da branquitude e as diferengas raciais adentram nesta questao social
da satide? E obvio que ha ai algo, pois a populagdo negra vive menos, morre cedo e
convive mais com doencgas crdonicas! Seria possivel pensar que ha certas condigdes
prévias sociais, estruturais, institucionais e regulatérias que determinam a satde da

populagdo? Se sim, em ordem de qué?

Essas perguntas me levam a questionar a saude, primeiro da populacdo negra,
mas em didlogo com a satde coletiva enquanto um campo de politicas representado
pelo SUS. Como eu, o SUS tem histéria curta, mas a histéria das discussdes em saude €
extensa. Talvez, conhecendo de onde viemos, possamos entender como chegamos aqui e
como podemos melhorar? As idas-e-vindas da negritude sdo deveras tocantes e, quando
adicionamos a saude, falamos de comédias e tragédias, ainda que em quantidades

bastante dispares.

Diferente de minha avo, que viveu a vida inteira mergulhada em ideais brancos
do que seria bom e do que seria ruim, eu dei a sorte de me deparar com um livro
peculiar. Esse livro ndo me foi indicado em nenhuma das aulas da faculdade de
psicologia, ndo ouvi falar dele por meio de nenhum professor ou colega. Tropecei nele
sem querer e achei deveras interessante - um tal de Frantz Fanon do qual eu nunca tinha
ouvido falar, que dizia coisas muito diferentes em torno da Psicologia. Pele negra,

mascaras brancas foi o meu hall de entrada nessa delicia que ¢ a Negritude. Logo em

24



sua introducao, Fanon ja alerta que nao pretende que seu livro seja lido por pessoas
brancas europeias, pois ndo deseja as suas opinides. O que ele pretende ¢ falar para as
pessoas negras africanas, pois estas sdo as que importam. Sem querer, ele também fala a
todos os homens e mulheres negras da diaspora, e com o mesmo impacto. E eu, que era
tao pobre perto daquela gente rica, tdo pequeno perto daquela gente alta, tdo feio perto
daquela gente bonita, com os dentes tortos de quem nunca usou aparelho, comecei a

sentir a forca da ousadia daquele homem negro que nao estava nem ai para os brancos.

A Negritude poderia ser utilizada como uma forma de descolonizar o
pensamento no campo da saude? Que articulagdes precisariam ser feitas entre negritude
e saude para possibilitar tal didlogo? Ainda mais além, como atuar na praxis para que a
negritude nao acabe caindo em um universalismo falho (“nao ha negros nem brancos,
somos todos humanos”)? Certamente tais perguntas transbordam dos limites da
academia e ainda estdo em disputa por diferentes projetos de sociedade. O SUS ¢ um
interessante meio para essas discussdes. Afinal, ndo foi a minha negritude que abriu
meu apetite para o desejo, mas o contato com aquele mundo fantastico de médicas/os,
enfermeiras/os, agentes comunitarias/os de saude, pessoas que escreviam bonito,
falavam bonito e me tratavam bem. Era um mundo de brancos e jalecos brancos, um
mundo no qual eu aprendi a desejar e a desejar viver. O que me fazia querer mais

naquele espago?

Se verificarmos o inicio do SUS, veremos que se estabeleceu através do lema
“saude ¢ democracia e democracia ¢ saude”, proposto pelo movimento sanitarista, que
se articulava, principalmente, a partir da determinacdo social da saude (PAIM, 2008).
Ou seja, que os processos de saude e doenga ndo eram estaticos, mas relacionais de
acordo com a posicdo de determinado sujeito na divisdo internacional do trabalho. A
saude seria determinada pelos processos de producdo, exploragdo e expropriacdo do
capital em determinada sociedade, processos esses que poderiam ser mais ou menos
perversos. Para que fosse possivel promover a saude, seria necessario um intenso
trabalho socioldgico, capaz de desvelar esses processos do capital e que, assim, fossem
construidas politicas publicas em diferentes ambitos para que a saude das populacdes
pudesse ser “melhorada” (DONNANGELO, 1979). A saude, neste viés, ¢ integralista e

nao enclausurada no corpo adoecido.
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Quando um agente comunitario de satde vai a uma comunidade na qual
ninguém mais quer ir, € ensina a “regra de 3” para uma crian¢a que corre entre os
esgotos, ele permite que este trabalho seja escrito muitos anos depois. Seria essa uma
politica de saude ou apenas um acaso da vida? Quando este mesmo agente se senta em
um sofa e toma café com uma familia que ndo tem quase nada, ele estaria de alguma
forma trabalhando sob a otica da negritude? Da descolonizacdo? Da saude integral?
Mesmo que seja apenas um empirismo, uma no¢ao intrinseca de que o ser humano,
esteja onde estiver, tem valor e dignidade e que ndo tem muita elaboracdo
académico-cientifica, ora, ndo ¢ isso a negritude? Nao ¢ isso a descolonizagdo? Essa ¢
uma analise superficial da praxis e ndo da teoria, mas nos percamos um pouco da teoria.

No final, ndo ¢ a dignidade humana que permite o desejo de desejar?

Se entendemos que os processos de produgdo, exploragdo e expropriacdo do
capital determinam a saide das populacdes, entendemos, também, que o
estabelecimento do eurocentrismo e da ideologia da branquitude sdo essenciais para a
manuten¢do desses processos do capital por um determinado periodo de tempo. Assim,
formam-se sujeitos marcados pela raga e determinados a trabalhar ou a lucrar, a viver
pouco ou a viver muito e, alguns, a sequer viver. A saida desta situagdo ¢ a
decomposicao do eurocentrismo cientifico, destruir as teorias eugenistas, desmontar as
analises econométricas essencialistas e desobedecer ao método de modo a abrir espaco
para que a cosmopercep¢ao’® dos povos marginalizados venham a tona, ganhando

projecao no mundo.

Por outro lado, devemos valorar a arte, a cultura e a beleza dos corpos negros e
indigenas de forma a expandir, também, para um conjunto de vida valorativa em
comunhao da diversidade - o que chamamos de Negritude. Esta seria a formula da satide
integral no Brasil? Parece simples, tdo simples que ainda falta algo a analise. Onde esta
o x da questao? Por que ndo estabelecemos ainda o SUS por meio destes conceitos ja
estabelecidos hd muito tempo? Por que a praxis da saude integral ndo impediu o

genocidio que ocorreu no Brasil a partir de 2020? Por que ndo colocou mais homens e

* A filésofa Nigeriana Oyéronke Oyéwumi problematiza o conceito de Cosmovisdo ao rever que a sua
etimologia tem fortes relagdes com a modernidade classica europeia ¢ a divisdo da realidade entre
mente-corpo, proposi¢des muito comuns nos trabalhos de Immanuel Kant. Para a autora, o conceito de
cosmopercep¢do seria mais inclusivo, pois também diria respeito a formas outras de entrar em contato
com o mundo que ndo apenas as Europeias (OYEWUMI, 2004).
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mulheres negras desejosos e desejantes rumo a construcdo de um pais diferente? Se ¢

tao simples a formula...

Talvez ndo existam formulismos, talvez tenha sido apenas um golpe de sorte
como ja comentei, uma vida sortuda que eu tive, uma grande, imensa sorte... Ou, talvez,
falte algo a formula. Preciso ver de perto, preciso do empirismo aqui, preciso falar com
gente que acessa a saude e analisar as suas histérias através dos conceitos aqui
apresentados. Mais do que isso, ¢ preciso analisar o Brasil enquanto um pais inimigo de
si mesmo. Um pais cuja politica é a “politica da inimizade”, como argumenta Achille
Mbembe (2021). Um pais que se odeia e se esconde através de muros altos para se
proteger dos proprios cidadaos. Estes, por sua vez, vivem por ai, mudando-se, ocupando
e sendo desapropriados. Cidaddos que marcham por cidades e estados em busca de
trabalho e comida; que saem por ai e se odeiam, escondendo armas e facas uns dos
outros, que temem a qualquer momento um assalto ou ser confundido com um
assaltante, ou que descubram que ja foi assaltante ou que tenha em si a marca do futuro

assaltante (MBEMBE, 2018).

Morrer nesse pais ¢ facil demais, viver e desejar ¢ dificil. Por qué? Esse porqué
que me atormenta e me impele a pesquisar, a conversar, a encontrar mais negros e
negras, pessoas empobrecidas, em situagdo de rua, em situacdo de violéncia, criancas
em abrigos, gente que luta e se doa para a luta, gente que trabalha doze, dezesseis horas
por dia, gente que cria filhos sozinha, gente que sonha muito e que nem sonha, gente
que odeia o Negro e que tem medo do Negro, gentes minha vd, gentes meu vo, gentes
meu pai e gentes minha mae. Nao seria isso, também, negritude? Nao seria isso também
descolonizagdo? Nao seria isso também, salde integral? Esta triade que permanece,
sempre voltando, sempre se atualizando em novas discussdes. Nao tenho as respostas
que proponho aqui e temo ndo chegar a té-las, por isso, tenho receio do que escrevo e
me sinto impelido a pesquisa. E, mesmo diante da incerteza quanto aonde irei chegar,
tenho como objetivo problematizar o acesso € o cuidado em saude a partir de memorias
e narrativas de pessoas negras sobre servicos do Sistema Unico de Saude (SUS),
propondo um tensionamento critico do conceito de saude desde a perspectiva da
negritude, da determinacdo social em saude e do pensamento negro descolonial. Uma
aposta que se desdobra em: escutar e visibilizar memorias e narrativas de pessoas negras

sobre acesso e cuidado em servicos do SUS; identificar, descrever e problematizar os
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efeitos do racismo e da branquitude no acesso e cuidado em saide no SUS;
problematizar o campo dos Direitos Humanos no SUS quanto ao acesso e o cuidado nos
servicos; por em discussdo e tensionar o conceito de saude a partir das ideias-conceito

de negritude, descolonialidade e determinagdo social da saude.
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Segunda Fabula

Denner andava so de terno ou camisa social, mesmo no calor de Sdo Paulo. Por
impulso, uns anos atrds, quando era adolescente, ele decidiu junto com uns outros
amigos que fecharia o brago com tatuagens. Ficou foda, todo mundo curtiu, ele era o
cara. Até que tirou carteira de motorista. As coisas em Sdo Paulo em 1990 ndo eram
tdo simples. A policia usava o mesmo uniforme da S.S. e matava preto so por diversdo.
Nagquele ano, Denner tinha o prazer de morar na cidade mais violenta do mundo. Ele
saiu com os colegas pra dar um rolé e foi parado na primeira blitz. O guarda ndo
gostou do olhar dele, tiraram do carro, e ele voltou mancando e com o olho roxo. Um
més depois, outra blitz. Teve que descer de novo e, outra vez, voltou retorcido, agora
com a costela quebrada. Na terceira vez, ele pensou em fugir, mas foi esperto - melhor
apanhar do que morrer de bobeira. Na quarta, ele passou direto. Ué? Que que houve?
Na quarta, ele estava voltando da igreja e de camisa social, tampando as tatuagens. Ai,
ele entendeu. Denner passou os anos 1990 de camisa social ou terno, faga frio ou faga
sol. Melhor passar calor do que levar uma joelhada nas costelas. Isso faz uns trinta
anos, e o Denner ta vivo até hoje, mas a maioria dos amigos morreu. Ficaram as
pessoas brancas, as pretas vao rapido. Também, a maioria dos amigos brancos era de
classe, tinha pai e mde, o que, naquela época era até motivo de chacota: “O que tu
quer falando mano, tu tem até pai!”. Era sinonimo de playboy. Hoje, o Denner tem uma
empresa de pintura social, ele contrata uns mano do grafite, um pessoal que era de
facgao, da CLT, da o que ele pode. Nao ganham muito, mas vivem da arte. Ele deu uma
boa vida pra mde dele, Clarice, filha da dona Clara. As vezes, ele vé uns branco
daquele tempo falando que antigamente era melhor ou, entdo, ouve no radio falando
das criangas de hoje, ouvindo funk, dando rolézinho em shopping, que isso é coisa de
marginal. Tem mano que virou uber e que vota em quem diz que tem que matar mesmo.
Denner se pergunta onde é que eles estavam, ndo viviam na mesma Sdo Paulo dos anos
1990? O mundo gira pra caramba, Denner pensa, enquanto caminha pra casa, levando
pao fresco e queijo pra tomar café com os filhos e a esposa. Do outro lado vém um
policial, Denner atravessa a rua, ndo da pra dar bobeira, preto morre a troco de nada,

ainda mais pra quem vive da arte. No bar, alguém chamou ele de coxinha, andando
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todo arrumado pra comprar pdo, tudo bem. Eles ndo entendem o que os pretos tém que

fazer pra sobreviver em Sdo Paulo.

- Tutorial de sobrevivéncia
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2. Direitos Humanos: universalismo, branqueamento e falsa simetria

E necessario aumentar o escopo do nosso didlogo. Embora trate da satde
publica, do racismo, da negritude e da determinagdo social da saide enquanto pontos
focais para essa pesquisa, ¢ impossivel articular tais perspectivas sem antes abrir um
debate mais ampliado acerca dos Direitos Humanos. Em primeiro lugar, porque os
direitos humanos s3o a base da constitui¢ao brasileira de 1988 que estabelece o SUS
com seus principios e diretrizes, portanto, ela ¢ a pedra fundamental de todas as
politicas publicas; em segundo lugar, porque correntes de pensamento cada vez mais
fortes vem questionando a fundamentagdo e a fun¢do dos direitos humanos na
atualidade. Esse ndo ¢ um debate localizado, especifico do Sul global, mas ¢ trazido por

seus povos e problematizado no mundo inteiro.

Podemos observar as excelentes pontuacdes que faz Edward Said (2007) acerca
do racismo e da mistificacdo contra os povos do oriente médio, como meio de justificar
diversas formas de submissdo altamente lucrativas. O inicio do século XXI nos
apresentou diversos novos exemplos desse debate acerca da validade dos Direitos
Humanos em sua atual formulacdo. Falo do periodo conhecido como “Guerra ao
Terror”, quando os Estados Unidos, sob aval da ONU e da Unido Europeia, em nome da
defesa da liberdade e da democracia, invadiram diversos paises do Oriente Médio, entre
os quais, alguns sortudos empresarios lucraram bilhdes de dolares em varias areas da
guerra ou do pos-guerra. Tal invasdo foi amplamente propagandeada como uma
intervencdo em nome da defesa dos direitos humanos, da democracia e da liberdade,
como uma necessaria defesa dos interesses mundiais. Contudo, diversos trabalhos
apontam a extrema diminui¢do da qualidade de vida e mesmo da democracia nos paises
que sofrem este tipo de intervengdo, como no triste caso iraniano (KOKABISAGHI,
2018). O mesmo se pode falar acerca da situagdo envolvendo Israel e Palestina, a qual
Said tem chamado de “Apartheid moderno” e que, mesmo assim, recebe pouquissima
atencdo midiatica ou mesmo dos grandes debates sobre Direitos Humanos (SAID,

2007).

Quais as relacdes destas situagdes de politica internacional com a negritude, a

saude publica e a descolonizagdo no Brasil? Este capitulo se dedica a pavimentar estes
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caminhos. A principio, podemos dizer que ha determinada linearidade nessas
intervengdes: paises ocidentais, com maior poderio financeiro e militar se utilizam  do
discurso dos direitos humanos para cometer crimes de guerra ou lucrar em cima de um
conflito localizado em territérios marginalizados. Isto ¢ 6bvio, mas o que ndo € 6bvio ¢é
como o discurso dos direitos humanos pode ser utilizado dessa forma, sem causar
grandes comogdes. A declaracdo universal de direitos humanos de 1948 ¢ muito nitida
ao informar que aqueles direitos representam toda a humanidade, e ndo apenas uma
parcela privilegiada. Tristemente, ndo ¢ isso 0 que ocorre na pratica e, de fato, nunca
ocorreu. H4 um apelo para a defesa de determinados corpos, enquanto outros podem
morrer de formas atrozes sem gerar qualquer comog¢ao. A denuncia dessa hipocrisia, que
se coloca no centro dos discursos eurocéntricos em direitos humanos, pode ser
remontada ao célebre texto Discurso sobre o colonialismo, de Aimé Césaire, € que sera

muito caro para a minha propria construcao de pensamento.

Neste trabalho, o autor discorre acerca de como a existéncia de um modelo
colonialista - que, por si sO, j& implica uma série de atrocidades e crimes contra a
humanidade — deu as bases de fundamentacdo logica para modos de pensamento
racistas e xenofobicos, que se tornaram “problemas”, justamente, por se voltarem para a
Europa ao invés das margens do mundo. O que € o nazismo? O que € o fascismo? O que
¢ o holocausto? Tratam-se dos mesmos processos que ocorreram com incontaveis povos
colonizados. Césaire nos explica que a colonizagdo ndo poderia ser realizada apenas por
sua justificativa mais direta: a exploragdo de muitos para o enriquecimento de poucos.
Era necessario uma justificativa moral, ética e cientifica para que os moinhos do
trabalho pudessem ter plena eficiéncia no moer dos ossos colonizados. Dai deriva toda
uma formagao epistemoldgica e sociocultural calcada no “fardo do homem branco”, ou
seja, na ideia de que seria o destino das populacdes europeias “civilizar os selvagens”,
levando “desenvolvimento” a locais tdo “atrasados e ex6ticos”. Na base dessa linha de
pensamento esta, invariavelmente, Hitler e o hitlerismo. Essa ideia de superioridade
racial que envenena, destr6i e condena. Mas, também nesta linha, estd o pensamento
europeu de Direitos do Homem e, posteriormente, os Direitos Humanos (CESAIRE,

2020).

O cerne da questdo de Césaire esta para além do ja famoso “paradoxo dos

direitos humanos” — se a alimentagdo ¢ um direito universal, por que ainda ha tanta
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fome no mundo? Nao basta discutir a razdo para a existéncia da fome, mas para quem a
fome existe. Sem pensar muito, poderiamos dizer que a fome existe para qualquer povo
ndo-europeu, para qualquer um nao-branco, para qualquer trabalhador ou trabalhadora
descartavel. Desvelam-se de tal deslocamento algumas das problematicas sobre as quais
iremos nos debrugar a partir de agora. Pessoas para as quais o proprio arcabouco dos
direitos humanos permanece alienado. A historia classica da formacdo dos direitos

humanos esta cheia disso.

O tema dos direitos humanos, enquanto um campo formal de estudos, estd
intrinsecamente ligado a formagdo da modernidade capitalista e das lutas anticoloniais
do século XX, uma formacdo de pensamento fortemente influenciada pelo pos-segunda
guerra. Essa reflexao europeia acerca das atrocidades cometidas pelos regimes nazista e
fascista sdo a base fundamental de todo esse terreno que habitamos hoje, mas essa

mesma reflexdo merece uma andlise ao detalhe feita por Césaire:

[S]im, valeria a pena estudar, clinicamente, em detalhes, os passos de Hitler e
do hitlerismo e revelar ao burgués muito distinto, muito humanista e muito
cristdo do século XX que ele carrega consigo um Hitler sem saber [...] e, no
fundo, o que ele ndo perdoa em Hitler ndo € o crime em si, o crime contra o
homem, ndo é a humilhacdo do homem em si, € o crime contra o homem
branco, € de haver aplicado a Europa os procedimentos colonialistas que
atingiam até entio apenas os arabes da Argélia, os coolies da India e os
negros da Africa.

Essa ¢ a grande acusag@o que eu dirijo ao pseudo-humanismo: ter por muito
tempo reduzido os direitos humanos, ter ainda uma concepcdo estreita e
fragmentada deles, parcial e tendenciosa, e considerando tudo, sordidamente
racista (CESAIRE, 2020, p. 18).

Adiciono, também, os povos indigenas das Américas como complementacado aos
exemplos que Césaire nos traz, mas, seguindo seu pensamento, esse medo de se tornar o
colonizado seria a for¢a motriz por tras dessa reflexdo de ndo permitir que “tais
atrocidades nunca mais acontecam”, pois, de fato, atrocidades equivalentes continuaram
acontecendo — com maior ou menor grau de repercussao. Pensando a partir de Césaire, o
que se desloca ¢ a nogdo de atrocidade. Do ato, para quem ¢ acometido pelo ato. Ou
seja, a atrocidade ndo ¢ a morte de milhares de pessoas de forma completamente
desumana e irracional. A atrocidade estd na morte de milhares de europeus brancos de
forma completamente irracional e desumana. Assim, o que existe no cerne dessa ideia
de Direitos Universais do Homem estd, o que poderiamos chamar, de salario

psicologico do homem branco. E preciso colocar barreiras entre os colonizadores e os
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colonizados. Obviamente, entre os colonizadores ainda ha divisdes entre quem explora e
quem sera explorado, mas ser explorado ¢ uma coisa muito diferente de ser colonizado,

ou, mais fielmente a Du Bois, “muito diferente de ser um negro” (BOIS, 2021).

Diga-se, ja, que estou tratando como iguais dois sujeitos sociais que possuem
suas diferenciagdes: Negro e Colonizado. Césaire também assim os trata no texto no
qual estamos nos embasando e, posteriormente, ird complexificar seu pensamento
acerca dessa identidade Negritude, mas ndo entraremos neste ponto ainda. Tal
aproximacao incorrerd em diversas omissdes € possiveis pontos cegos para 0 meu
pensamento. No entanto, eu me embaso nesta ideia disposta tanto pelos intelectuais da
negritude quanto pelas diversas escolas do pensamento descolonial, de que existe um
eixo de opressoes interligadas que formam um poder colonial ou uma “colonialidade do
poder” (QUIJANO, 2005). Sendo que trabalho este eixo de opressdes através da
intersec¢do entre raga, classe e género, tendo como perspectiva o feminismo negro e
latinoamericano, os movimentos ¢ lutas pela descolonizagio (ANZALDUA, 2000;
CESAIRE, 2020; FANON, 1968; MEMMI, 2007; GONZALEZ, 2020; JAMES, 2020).
Esse eixo de opressdes nao estd apenas ligado historicamente, mas também permite a
formacdo da atual estrutura macroeccondmica mundial no sentido da divisao
internacional do trabalho e dos recursos (MBEMBE, 2018). Entretanto, as vicissitudes
dos modos de vida precisam ser entendidas, também, em sua singularidade para que ndo
sejam engolidas por pautas mais facilmente aceitas. Dedicarei uma parte separada deste
trabalho para tentar tocar nestas complexidades da teoria e da praxis, mas, por enquanto,

¢ preciso que fique expresso este eixo de opressdes que sao interligadas.

Cabe analisarmos uma das frases mais debatidas quando entramos na

problematica dos “Humanos” dos direitos humanos:

Consideramos estas verdades como autoevidentes, que todos os homens sio
criados iguais, dotados pelo Criador de certos direitos inalienaveis, que entre
estes estdo a vida, a liberdade e a procura da felicidade (FRANCA, 2017, p.

1.

Muito se debate sobre o que seria a autoevidéncia, que ¢ implicita em todas as
declaragdes posteriores. A luz de Césaire, poderiamos dizer que, para os iluministas
estadunidenses escravocratas, a autoevidéncia residia no fato de serem todos homens e
brancos? Aqui estd algo pouco abordado nas vertentes classicas do pensamento em

Direitos Humanos, quando falamos sobre essa autoevidéncia, mas estd no centro de
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nosso questionamento sobre branqueamento. Por mais que a historia classica dos
direitos humanos sempre nos leve a esta frase do cabecalho da declaracdo de
independéncia estadunidense, as discussdes sobre o direito das pessoas e dos cidadaos
precede, em muito, as revolugdes aqui descritas e sequer nasce do pensamento europeu

ou do problema da colonizagao.

De fato, civilizagdes anteriores ja possuiam em sua cosmologia concepgdes
acerca da dignidade humana muito mais abrangentes do que as propostas no século
XVIII. Fabio Comparato (2010) faz uma breve revisdo do surgimento desses conceitos
em seu livro 4 afirmagdo dos direitos humanos € nos mostra resultados valiosos para a
discussao, como a democracia grega, o advento da escrita como forma de secularizar as
regras sociais, o pensamento persa, judaico e indiano, a cosmologia cristd e o direito
romano como formas diretas e anteriores do pensamento acerca da dignidade humana.
Entretanto, as contribui¢des de Comparato seguem a linha de pensamento eurocéntrico
dos Direitos humanos. Essa linha pressupde um avanco linear, por meio do qual a
palavra escrita teria dado as bases para a progressdo de pensamento, do qual teria
surgido o ber¢o da “civilizagdo” europeia, a Grécia antiga. Portanto, todas as formas

anteriores de direitos humanos seriam “proto-direitos”, inacabados e rudimentares:

A Declarag@o Universal dos Direitos Humanos, aprovada unanimemente pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 10 de dezembro de 1948,
condensou toda a riqueza dessa longa elaboracio tedrica [grifo nosso], ao
proclamar, em seu art. VI, que todo o homem tem direito de ser, em todos os
lugares, reconhecido como pessoa (COMPARATO, 2010, p. 44).

Entretanto, em nenhum momento de Afirmagdo dos Direitos Humanos,
Comparato dialoga com povos africanos ou americanos. Uma omissao gravissima se da
sobre a fun¢do do império egipcio enquanto grande nagdo politica e social da época
antiga, na qual muitos pensadores da Grécia passavam anos estudando com os filésofos
negros para constituir os seus proprios pensamentos filosoficos (GILROY, 2001).
Também, ndo ha qualquer citagdo as civilizacdes indigenas mesoamericanas ou as
civilizagdes africanas que nao utilizavam a lingua escrita, ndo por falta de conhecimento
ou inteligéncia, mas pela fun¢do de educacdo e cuidado que a lingua falada exercia nas
suas comunidades por suas cosmopercepgdes, algumas das quais sequer eram

antropoceéntricas.
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Se levarmos em conta que, mais de 4.000 anos antes disso, as civilizagdes
egipcia e chinesa ja tinham fortes bases filosoficas, que se diversificaram em diferentes
vertentes € se preocupavam com o ser humano, o seu destino e a natureza do seu
propdsito, ¢ quase inacreditavel que alguém levante a hipotese de que os direitos
humanos se iniciaram apenas a partir do século XVII, sem levar em conta todo o
historico das civilizagdes ndo-europeias. Mas, quando falamos de direitos humanos, os
marcos anteriores as declaragdes que encontraremos sao usualmente Grécia e Roma,

com algumas citagdes aos babilonicos e outras civilizagdes judaico-cristas.

A critica aos autores que trabalham sobre essas bases precisa ir além de uma
simples inclinacdo ideologica eurocéntrica, uma espécie de ‘“alienagdo branca”, uma
forma de dissociagdo intrinsecamente ligada as formas de racializacdo modernas.
Permito-me utilizar esse termo a partir do livro Ensaio sobre a cegueira de José
Saramago, que acredito representar bem a forma como essas omissdes operam nao
apenas no campo da semantica e da politica, mas também no campo da formagdo de
subjetividades. No seguinte trecho, o autor diferencia a deficiéncia visual da “cegueira

branca” que acomete os personagens da sua historia:

Como toda a gente provavelmente o fez, jogara algumas vezes consigo
mesmo, na adolescéncia, ao jogo do E se eu fosse cego, e chegara a
conclusdo, ao cabo de cinco minutos com os olhos fechados, de que a
cegueira, sem duvida alguma era uma terrivel desgraca, poderia, ainda assim,
ser relativamente suportavel se a vitima de tal infelicidade tivesse conservado
uma lembranca suficiente, ndo s6 das cores, mas também das formas ¢ dos
planos, das superficies e dos contornos, supondo, claro esta, que a dita
cegueira ndo fosse de nascenga. Chegara mesmo ao ponto de pensar que a
escuriddo em que os cegos viviam ndo era, afinal, sendo a simples auséncia
da luz, que o que chamamos cegueira era algo que se limitava a cobrir a
aparéncia dos seres e das coisas, deixando-os intactos por tras do seu véu
negro. Agora, pelo contrario, ei-lo que se encontrava mergulhado numa
brancura tdo luminosa, tio total, que devorava, mais do que absorvia, ndo s6
as cores, mas as proprias coisas e seres, tornando-os, por essa maneira,
duplamente invisiveis (SARAMAGO, 2020, p. 5).

Apo6s ter sido alertado acerca dos capacitismos inerentes desta minha analise,
procurei escutar e ler sobre o tema. Com isso, decidi alterar o conceito de “cegueira
branca” — que Saramago utiliza como algo literal em sua narrativa - para “alienagio
branca”. Embora os textos com os quais eu tenha me deparado ndo pautem o desuso das
palavras “cego/a” ou “cegueira”, estas palavras designam conceitos que abrangem

formas muito especificas da deficiéncia visual e que ndo cabem neste texto. Para além
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disso, a utilizagdo da palavra “cegueira” que fago neste texto denota, sim, algo
pejorativo, ou seja, um desconhecimento, uma ignorancia sobre determinado assunto —
aqui falamos especificamente da invisibilizagdo da discussdo racial e colonial em
direitos humanos, o que pode causar mal-estar em pessoas cegas que venham a se
deparar com este trabalho. Assim, a metafora ndo é necessaria, pois o conceito de
alienagdo ja possui este exato significado. Nao  abordarei o histdorico do conceito de
alienacdo na tradi¢do marxista e na tradicao crista, preferindo o uso comum do termo,
cuja definicdo mais pratica daria conta de uma “dissociagdo do sujeito com algum
aspecto de sua realidade ou da sociedade” (GIDDENS; SUTTON, 2017). Como
tratamos da especificidade racial e colonial destas possiveis dissociacdes, chegamos ao

conceito de alienagdo branca, com o qual pretendo trabalhar.

Esta alienagdo branca que torna os objetos e os seres — € por que nao, os objetos
de pesquisa e os temas? — duplamente invisiveis, me parece mais adequado para tratar
do que ocorre com a histéria dos direitos humanos. Esta aliena¢do, que produz a
inexisténcia ficcional — no sentido de ser necessario construir uma fic¢ao da historia que
possibilite tais auséncias — de cosmopercepgdes que se diferenciam da cosmovisdao
ocidental eurocéntrica, tem uma funcdo que me parece muito evidente: o
branqueamento da historia (OYEWUMI, 2004). Quanto a isso, me parece incompleto
que ndo citemos o conceito de Ubuntu, como uma das principais formulagdes em
direitos humanos anteriores a Europa e a Grécia. Kanshidi (2019) nos da uma breve

explicacdo do conceito logo em sua introducao:

O conceito ubuntu é considerado como a base da filosofia africana, da ética
africana ou globalmente como cosmovisao africana; esse conceito se embasa
em uma visdo includente de humanidade e numa interdependéncia vital.
Nesta visdo se incluem nao apenas os seres humanos, mas também outros
seres ndo humanos (animados e inanimados), dos quais uma comunidade
depende para existir ou para viver. Isto permite evocar uma comunidade
cosmica interdependente, centrada na vida. Com essa perspectiva nenhuma
pessoa pode ser considerada inutil, ou nenhum humano pode ser visto como
ndo humano; todo mundo possui ou deve possuir seu lugar e sua fungdo,
visando fortalecer sua propria vida e a vida dos demais, o que acarreta em
beneficio para toda a sociedade (KANSHIDI, 2019, p. 2).

O conceito de Ubuntu, entdo, expande-se a todo o ser humano e, também, a toda
a natureza. Nao ha qualquer ser, animado ou inanimado, que ndo possua dignidade ou

que ndo merega respeito. Podemos tragar paralelos entre o Ubuntu e outras formas de
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filosofia indigenas mesoamericanas e, para isso, observamos o trabalho cartografico
realizado por Fleuri (2017) quanto a questdo da educagdo indigena. O autor comenta
sobre um conceito que conecta os sujeitos a uma dimensdo compartilhada por tantos
outros povos: a do cuidado com a terra, claramente entendida como extensdo da propria
vida, como uma mae, conceito este que € dividido entre muitas civilizagdes originarias

americanas:

[...] os indigenas estdo conectados. Esta visdo de mundo fundamenta a
concepcdo de “bemviver”: “buen vivir”, em espanhol, “Sumak Kawsai” em
Quéchua; “Suma Qa-mafia” em Aymara; “Kvme Felen”, em Mapuche, “Teko
Pora”, em Guarani. De modo geral, significa “a boa maneira de ser e viver”,
ou seja, viver em aprendizado e convivéncia com a natureza. Esta sabedoria,
presente em todas as culturas amerindias, nos leva a compreender que a
relagdo entre todos os seres do planeta tem que ser encarada como uma
relagdo social, entre sujeitos, em que cultura e natureza se fundem em
humanidade (FLEURI, 2017, p. 285).

Quando cruzamos essas nogdes com aquelas que precedem os direitos humanos
na visdo de Comparato, podemos observar que a filosofia africana e dos povos
indigenas americanos possuem pontos mais abrangentes que a Grécia, sua
contemporanea; que as revolucdes burguesas e, em determinados pontos, mais
abrangentes que o atual arcabouco de direitos humanos adquiridos e defendidos pela
Organizagao das Nagdes Unidas na Declaragdo Universal de Direitos humanos. Destaco
o fato de ainda ser pauta das militdncias por direitos humanos a inclusdo dos direitos
dos animais e dos vegetais entre os direitos fundamentais e, nesse sentido, faco uma

mencao especial aos movimentos ecossocialistas.

As formas de direitos positivos que temos atualmente, em dire¢do dos conceitos
de Ubuntu e Buen Vivir, sdo as escolas do novo constitucionalismo latino-americano,
que repensam a ideia de Estado nacional e se aproximam de um “Estado composto por
varias nagoes” (BELLO, 2015). Essa ¢ a forma como se compreende, hoje em dia, os
Estados plurinacionais do Peru, da Bolivia e do Equador (PRECOMA, FERREIRA;
PORTANOVA, 2019). Dessa forma, discutir os direitos humanos em suas bases
eurocéntricas (grega, romana, estadunidense e francesa) se mostra insuficiente frente as
diferentes filosofias que foram marginalizadas, expulsas das discussdes académicas e

das construgdes do direito positivo e, portanto, insuficiente para a nossa discussao
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enquanto sujeitos colonizados e habitantes do Sul global para pensarmos a saude

publica.

Por agora, o que realmente nos interessa nessa “historia” branca e europeia dos
direitos humanos sdo as brigas ideoldgicas que influenciaram a declaracdo, e que
combinaram os preceitos das revolucdes burguesas estadunidense e francesa com a
revolucdo socialista russa de 1917 e diversas outras revolugdes que ocorriam em Africa,
América do Sul e Asia. Esses movimentos socio-historicos possuiam caracteristicas
completamente opostas, o que criou dois grandes polos nas discussdes em direitos
humanos: os direitos civis, individuais ou liberais e os direitos sociais ou comunitarios

(HUNT, 2009).

Embora se faca uma critica necessaria aos direitos humanos provenientes das
revolugdes burguesas, ¢ importante ressaltar que eles criaram um forte arcabouco de
protecao social das pessoas frente a opressao do Estado, em qualquer nivel que se
proponha. Dessa forma, os direitos civis formam as bases para que movimentos sociais
possam promover rupturas e descontinuidades no status quo das nagdes
(CAVALCANTI, 2004). Entretanto, ndo ¢ isso que observamos na pratica das
comunidades e ainda de muitas nagdes, onde  sujeitos sdo criminalizados, torturados e
mortos pela forma como pensam, pela sua cor, sua etnia, sua origem, pelo seu género ou
por qualquer outra ideia de marcador social culturalmente estigmatizado. Para isso, os
direitos sociais vao criar um outro arcabouco tedrico de valorizagdo da criagdo de
instituigdes controladas pelo Estado, que possam proporcionar a populagdo essa
dignidade humana inviolavel do sujeito. Desse pensamento, nasce o direito a satde, ao

lazer, ao trabalho, a educacao, entre outros.

A dicotomia entre as duas modalidades de se pensar direitos humanos (liberal x
comunista), que se estabeleceu algumas décadas apds o fim da segunda guerra mundial,
encontrou alguma pacificacdo pela a Declaracdo de Direitos Humanos de Viena, de
1993, que reitera a concep¢do da Declaragdo de 1948, quando, em seu paragrafo 5°,

afirma que:
Todos os direitos humanos s3o universais, interdependentes e
interrelacionados. A comunidade internacional deve tratar os direitos

humanos globalmente de forma justa e equitativa, em pé de igualdade e com
a mesma énfase (PIOVESAN, 2004).
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Assim, definiu-se a indivisibilidade e indissociabilidade dos direitos humanos
através da ideia de que o ser humano ¢ mais que a sua singularidade e sua cultura,
configurando-se em um intrinseco e complexo esquema de diferentes formas de
subjetivacdo biopsicossocial e espiritual, sendo que nenhum desses campos pode ser
negligenciado sem haver a negligéncia completa do ser humano e dos seus direitos.
Dessa forma, nenhum Estado pode se comprometer com esse ou aquele direito

especifico, mas assumir compromisso com a sua completude.

Dentro de um pensamento positivista da histdria e das sociedades, a Declaragdo de
Viena tornou possivel estender, renovar e ampliar o consenso sobre a universalidade e a
indivisibilidade dos direitos humanos, reafirmando a interdependéncia entre os valores
dos direitos humanos, da democracia e do “desenvolvimento”, como nos afirma Flavia
Piovesan (2004). No entanto, parece-me 0bvio que tratamos aqui de uma conjuntura de
textos, cuja pratica ainda € incipiente dentro das comunidades e, devido a isso,

vinculamo-nos as ideias de Alysson Mascaro (2017), para quem a:

Afirmacdo e negagdo dos direitos humanos se ddo numa mesma
sociabilidade. E defendendo os direitos do individuo que os proprietarios do
capital do mundo dormem tranquilos, sem medo do saque ou da divisdo
compulsoéria do que ¢ seu com os pobres. Os Estados, ao operarem a partir de
construgdes como as da legalidade, ensejam apenas um movimento de
distribui¢do dentro dos termos do suum cuique tribuere capitalista. As
tensdes e lutas sociais fazem avangar garantias politicas e juridicas, mas,
quando Estados e direito ameagam arranhar determinadas distribui¢cdes da
riqueza ou do poder, direitos humanos sdo varridos do cenario da prépria
sociabilidade burguesa (MASCARO, 2017, p. 110-111).

A sociabilidade burguesa, a qual Mascaro se refere como mantenedora do status
quo, ndo permite que a reverberacdo dos direitos humanos se realize em sua totalidade
pratica. Assim, entendo que a fungdo principal dos autores que trabalham no campo dos
direitos humanos seria a criagdo de modelos e estruturas para que a pratica desses
direitos pudesse se dar no campo, sem que fossem ‘“varridos do cenario” da

sociabilidade. Neste ponto, alinhamo-nos a Comparato quando este diz que:

Se se admite que o Estado nacional pode criar direitos humanos, ¢ ndo apenas
reconhecer a sua existéncia, ¢ irrecusavel admitir que o mesmo Estado
também pode suprimi-los, ou alterar de tal maneira seu conteudo a ponto de
torna-los irreconheciveis. Ademais, a criagdo dos direitos humanos pelo
Estado Nacional conduziria a impossibilidade de se lhes atribuir o carater de
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exigéncias postas por normas universais, sem as quais, como salientou Kant,
nao ha ética racionalmente justificavel. Nao se trataria, logicamente falando,
de atributos inerentes a condicdo humana, mas unicamente a determinada
nacionalidade (COMPARATO, 2010 p. 72).

Nao se trata apenas de uma pratica de resisténcia e dentincia que possui um forte
historico no Brasil e na América Latina, mas, também, da proposicao ativa de modos
diferentes de pensar a historia e as praticas do direito, da saude, da educagdo e do
trabalho. Nao podemos permitir que o pensamento universal dos direitos humanos se
torne um universalismo homogeneizante e que a alienagdo branca também nos atinja.
Os seres humanos nao sao todos iguais € o Homem (com H maitsculo) ndo ¢, nem
nunca deve ser, sinonimo de Humanidade. Quando tratamos de direitos humanos a
partir de tais perspectivas, podemos cair no erro de tratar igualmente os desiguais,
promovendo uma falsa simetria entre os sujeitos de direito. Tal erro ocorre
constantemente no campo da saude publica: Onde instalar uma unidade bésica de
saude? Como comunicar com os diferentes sujeitos e diferentes comunidades dentro de
um mesmo territorio? Qual a politica publica adotada para a prevengao e promocao de
saude? Quais os marcadores, indicadores ou pistas sociais sao necessarias se tomar em
conta para o desenho de uma politica publica ou de uma agdo especifica na ponta? Qual
a implicagdo da ideia de raga e do racismo na producdo de saide da populacdo? Sao

questdes que influenciam diretamente a pratica profissional.

Se, ao falarmos de direitos humanos, nao podemos cair na falacia do
universalismo, o caminho inverso também ¢ igualmente complexo. Por muitos anos,
diversos movimentos sociais tiveram alas fortemente separatistas, tanto no movimento
negro, quanto no movimento feminista. Por vezes, embasando o discurso por um viés
sociocultural ou mesmo biologico, o argumento nos parece bastante razodvel: ¢é
necessario que as pessoas possam se reunir em grupos compostos “sé pelos seus” para
que, assim, possam constituir redes de confianca e empoderamento. Tais redes
fortaleceriam politicamente os movimentos, a ponto de permitir mudancas estruturais na
sociedade vigente. Nao seria possivel o didlogo com “o outro lado” sob o forte risco de
assimilagdo, como nos fala bell hooks sobre a diferenca entre a educacdo que recebia
quando estudava em uma escola apenas para pessoas negras de outras escolas universais
(hooks, 2017). Ou, entdo, que o capital politico e social angariado para determinada

pauta seja deturpado para fins de outro grupo com maior mobilidade social. Os
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exemplos chovem, como o caso da disputa entre o sufragio para mulheres brancas,
negras ou homens negros nos Estados Unidos (LORDE, 2019); a invisibilizagdo das
mulheres lésbicas e bissexuais dentro do movimento LGBTI+ (hooks, 2019); ¢ as
disputas constantes entre as pautas identitdrias e classistas dentro de correntes
partidarias de esquerda (HAIDER, 2019). Esse debate sequer ¢ recente. Podemos
retornar a Césaire, quando pergunta sobre os milhares de corpos negros violados

diariamente pelos mesmos paises que, apoOs a segunda guerra, passaram a defender que a

vida humana era inviolavel (CESAIRE, 2020).

Por mais que o tema seja recorrente, nenhum dos autores e autoras citados
acredita ser possivel construir uma sociedade separada. Seria realmente para isso que
lutamos? Pessoalmente, eu ndao acredito em um mundo que seja completamente
coerente. Como o proprio arcabouco estabelecido dos direitos humanos, a vida deve se
encavalar, deve disputar e ser composta por pessoas de diferentes pensamentos e de
diferentes origens. Aproximo-me aqui do que Fanon nos diria sobre um processo
necessario de “desracializa¢do” e por onde, também, falara Mbembe ao tratar do Negro
enquanto um simbolo, um pogo de fantasmas da modernidade (FANON, 1968;
MBEMBE, 2018). Essa ideia de unido critica, de somar movimentos e dialogar com
aliados, ¢ melhor desenvolvida historicamente pelas pensadoras do movimento
feminista negro. Certamente, h4 um risco associado nesta proposi¢do: como unir sem

ser assimilado? Como ndo perder a voz entre uma multiddo de vozes? E possivel?
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Terceira Fabula

“Tudo o que esses africanos afrancesados escrevem pode ser jogado no lixo! Eles nado
compreendem que, por mais que critiquem o capitalismo, o pensamento deles contribui
para a manuten¢do da exploragcdao!” — disse o professor. Fernando Osorio era um
grande professor, reconhecido nacional e internacionalmente, respeitado em seu
partido. Ele ja teria tentado concorrer a presidente, mas foi vencido por um outro
professorzinho ligado ao movimento sem-terra, que havia contribuido pouco para o
materialismo historico-dialético, cientificamente falando. Os militantes escutavam com
ateng¢do. Embora ndo fossem uma sala de aula, as plenarias mais pareciam escolas
quando Fernando participava. Ele falava e os outros o escutavam, ele interrompia as
camaradas, resmungava ;se a fala deveria ser de 10 minutos no mdximo, ele falava 30
ou 40, quando o mediador lhe interrompia para que finalizasse, ele educadamente dizia
que estava se encaminhando, mas continuava falando sem parar. Mas era o Fernando

Osorio, ele podia, era o seu jeito, assim como o de muitos brancos do partido.

O camarada Erivelton havia levantado a questdo da necropolitica como tema
importante para se discutir naquela reunido, e agora sentia suas bochechas pegando
fogo, como se tivesse jogado pedra no proprio Marx. Erivelton concordava com quase
tudo o que Fernando falava, na verdade entrou no partido por causa dele, mas o
comportamento do professor o incomodava cada dia mais. Um dia, Erivelton descobriu
varios autores negros marxistas e, pesquisando mais a fundo, ele se interessou pelas
problematiza¢oes que esses autores e autoras faziam do trabalho de Marx. Ele se sentiu
profundamente intrigado e desafiado. Propos, imediatamente, que “raga” fosse um dos
temas da plenaria. Ele estava radiante, havia feito uma descoberta e tanto para auxiliar
no projeto do partido, mas quando ele falou sobre necropolitica, que nem era o foco de
sua fala - ele mesmo iria criticar o uso do conceito - mas foi logo interrompido e ja

fazia 5 minutos que o professor falava sem parar.

Quando o professor terminou a sua argumentagdo, todos/as os/as camaradas
brancos/as aplaudiram longamente. Erivelton achou que poderia continuar a sua
explanag¢do, mas a contribui¢do do professor havia comido todo o seu tempo e o

mediador pediu para que finalizasse em 1 minuto. Erivelton ndo pode falar de Amilcar
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Cabral ou de Samora Machel, ficou entalado na garganta o coletivo Combahee River e
o Haiti, que aprendeu com o professor Marcos Queiroz. A plendria seguiu do jeito
deles, com a fala deles, com os autores deles, tudo muito confortivel e intragavel.
Erivelton desligou a camera, saiu da reunido on-line e ficou pensativo. Ele ndo
percebeu que uma das camaradas, também negra, saiu da reunido dois minutos antes,
talvez pelo mesmo motivo. Neste momento, Erivelton pensa se essa tristeza e a vergonha
que sente devem ser reprimidas ou postas para fora, em forma de raiva e de critica,
mas qualquer uma das decisoes lhe custardo muito caro, ja que é impossivel ser pelo

Jjeito deles.

- E o jeito deles.
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3. Raca: historia, politica e critica

Por vezes, parece que nos, estudantes pretos/as®, nos vemos obrigados/as a
responder todas as questdes resultantes de cinco séculos de exploragao capitalista e
colonial. Ha, de certa maneira, uma fome por dar essas respostas, por se posicionar, por
falar exatamente aquilo que estd entalado na garganta e que faz corar as bochechas
dos/as nossos camaradas pesquisadores/as e militantes brancos e brancas. Camaradas
muito queridos/as indicaram a focar: a determinagao social da saude da populacdo negra
e suas articulagdes com a negritude e com a descolonizacao. No entanto, como focar se
o problema tem origem, exatamente, em cinco séculos de apagamento e estd
intrinsecamente ligado a propria constituicdo do nosso Estado Nacional? Como focar

nas politicas de satude, tendo em vista que existem politicas de morticinio vigentes?

Nao pretendo desfocar, mas, sim, complexificar a questdo. Se iremos discutir a
determinagdo social da saude, um conceito marxista que ira analisar os processos de
saude e doenga a partir da corrente internacional do trabalho, ¢ necessario que possamos
tracar a relacdo histérica entre racismo e capitalismo. Portanto, neste capitulo
conheceremos um pouco da histéria da revolugdo haitiana, suas influéncias para a
constituicdo nacional e como a composi¢ao racismo ¢ meritocracia atuam na sociedade;
se iremos falar sobre o SUS e as politicas publicas de saude da populagdo negra,
precisamos ter em vista que existem outras politicas que pretendem a nossa morte, € que
também estdo em curso, portanto, a seguir apresento uma breve passagem pelas

politicas de inimizade e o conceito de necropolitica.

Para mim, sdo questdes fundamentais para o estabelecimento da proposta inicial:
articular determinagdo social da saude, descolonizagdo e negritude. Se os/as estudantes
pretos/as se véem obrigados/as a dar todas as respostas aos problemas de cinco séculos
de capitalismo, ¢ justamente porque as nossas questdes principais derivam de toda a
historia da didspora. Existe gente que acha que devemos falar pouco e s6 o que for
permitido falar, mas quem determina o que devemos ou nao falar? Tem gente que acha

que devemos escrever pouco, afinal, quem vai ler um/a preto/a que escreve muito?

4 Nessa dissertagdo utilizo a categoria preto ou preta como um dispositivo de posicionamento politico no
mesmo nivel em que a categoria negro ou negra foi resigificado pelo movimento na negritude no mundo e
movimentos sociais negros no Brasil. Quando a inten¢do for me referir a categoriza¢do do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), farei referéncia a pessoas autodeclaradas pretas e pardas.
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Ainda mais que divaga sobre o que nao ¢ o estrito foco! Quem achar ruim, infelizmente,

tera de se acostumar.

3.1. Racismo, capitalismo e meritocracia: E como pedir para o peixe que voe!

Por vezes, eu penso em quando a minha avo alisava incansavelmente o cabelo
crespo de minha mae e se, de certa forma, ela também ndo havia compreendido o Brasil.
Quando ela dizia que ndo aceitava falar sobre as pessoas negras, € que nem ela e nem
seus filhos eram negros, se o seu diagnostico ¢ tdo diferente daquele que faco nesta
se¢do. Obviamente, discordamos, eu € minha avo, da praxis. Mas, no fundo, a nossa
conclusdao serd a mesma: O Brasil odeia o Negro. E, ao odiar o Negro, deixa-nos
presos em ciclos de esquecimentos e falsas compreensdes. Embora eu tenha falado
sobre revolugdes bem conhecidas, para que possamos compreender quem ¢ o Brasil
precisamos falar de outra, cujas reverberagdes sdao ainda mais fortes e sentidas. Trata-se
da Revolucdo Haitiana (1791 - 1804), uma revolu¢ao de carater diaspdrico na qual
foram levados os ideais da Declaracdo de Direitos do Homem e do Cidaddo® até o seu

maximo (JAMES, 2020).

E latente o carater revolucionario j4 em sua declaragio de independéncia que,
entre outras questdes, foi o primeiro documento da histéria moderna a abolir a
escraviddo e a criminalizar a discriminagdo racial sob qualquer forma. Além disso,
também pretendeu a desracializagdo total dos povos, passando a tratar todos os seus
cidadaos como “negros”, independentemente da tonalidade de suas peles (QUEIROZ;
JUPY, 2021). Trata-se de um grito de mudanca do povo diasporico, um grito de

esperanca para uns e de medo para outros.

O temor que causou aos letrados burgueses do Brasil foi tremendo, pois havia a

possibilidade de que os escravizados desse territdrio conseguissem se organizar e tomar

*> Nos diz James (2020) que T’oussaint L’ouverture, lider politico e militar do povo escravizado que se
revoltou na ilha de Santo Domingo, era um escravizado letrado e que a propriedade a qual era vinculado
possuia copias da Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidaddo, sendo esta declaragdo uma das
principais influéncias do pensamento de T’oussaint. Os ideais de liberdade, igualdade e fraternidade
foram o fundamento que levou T’oussaint a unir a revolugdo e a posterior libertacdo do povo escravizado
de suas proprias correntes. A defesa radical destes ideais foi apresentada por James em cartas que
T’oussaint enviou para Napoledo e também em didlogos relatados por oficiais brancos enviados pela
Franga para lidar com a revolta. A radicalidade pela qual T’oussaint e seus companheiros revolucionarios
defendiam estes ideais os fez ficarem conhecidos como os “Jacobinos Negros”, em alusdo ao mesmo
grupo politico francés.
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o poder dos brancos colonialistas, acabar com a escravidao e puni-los pelos séculos de
desapropriacdo e exploragdo (AZEVEDO, 2004). Isso ndo era descabido, ja que foram
varias as revoltas de escravizados e pobres que traziam consigo a similaridade com os
Jacobinos Negros, tanto em sua organizagdo, como pelas bandeiras que se erguiam
(MOURA, 1990). Segundo Queiroz (2017), foi esse temor cada vez mais palatavel para
os brancos da burguesia brasileira que acelerou o movimento de libertagao das pessoas
escravizadas, por meio de uma transi¢do paulatina que pudesse causar pouca, ou

nenhuma, modificacdo na estrutura social do pais.

De fato, até hoje os Jacobinos Negros parecem ser figuras demasiadamente
perturbadoras, pois como demonstram ainda Queiroz e Jupy (2021), ndo existe
praticamente nenhuma referéncia a influéncia da Revolugdo haitiana para o fim do
periodo escravagista no Brasil e em suas subsequentes influéncias sociojuridicas na
politica internacional do periodo nos cursos de direito constitucional. Parece ser mais
facil acreditar que uma bondosa princesa branca, um dia, resolveu acabar com uma
estrutura social de cinco séculos — ou que alguns nobres ingleses forcaram os selvagens
colonialistas portugueses a isso — do que compreender que a populagdo negra diaspodrica
nao era apenas um corpo sem vontades, mas uma classe cuja organizagdo politica
exitosa, em uma Unica ilha, pode forcar o mundo inteiro a temer movimentos revoltosos

subsequentes.

O fim do periodo escravagista no Brasil ndo resultou na alteracdo da estrutura
social posta, assim como nao levou a qualquer responsabilizagdo dos culpados e
ressarcimento das vitimas. Sdo incontdveis os autores e autoras que ja demonstraram
como o fim da escraviddo ndo resultou de forma alguma em uma melhora nas condic¢des
sociais da populacdo negra, abrindo espaco para diferentes politicas de exterminio
(NASCIMENTO, 2016). Essas politicas seguem os mesmos moldes até hoje: vemos o
racismo e suas praticas nas policias, na educacdo — em qualquer de seus niveis — no

planejamento urbano, no mercado de trabalho e na saude.

Se nos pautamos por uma visao liberal da historia, deveriamos acreditar que o
racismo ¢ apenas uma ideia ultrapassada de sociedades cujo pensamento ainda nao
havia se “desenvolvido” o suficiente e que, a partir do advento da revolucao industrial, o

modelo de producdao se modificou de tal forma a ndo necessitar mais do trabalho
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escravo, mas do trabalho assalariado. Ou seja, o capitalismo seria diretamente
responsavel pelo fim da escravizagdo. A 16gica parece linear: as pessoas escravizadas
ndo faziam parte do mercado de troca de mercadorias. Assim, terminar com a
escravidao inseria milhdes de pessoas nesse novo mercado de consumo - aumentando o

lucro, diminuindo os custos e o tempo de produgio.

Além disso, para o liberalismo, a nova formagdo social permite, também, que a
sociedade se autorregule através da meritocracia, que ajudaria a estabilizar o sistema
inteiro. As pessoas mais “capacitadas” acabariam por ocupar as fungdes mais adaptadas
a essas capacidades, conduzindo as empresas — publicas ou privadas - para um
crescimento maior que as suas concorrentes e, assim, puxando toda a cadeia de
producao em busca das pessoas com as maiores capacidades para os cargos. O mérito
seria legitimo o suficiente para impedir qualquer desagravo para as pessoas menos
capacitadas e que, por consequéncia, estariam ocupando os menores cargos. Assim
sendo, as chances de revoltas populares aos moldes das antigas revoltas de escravizados
seriam permanentemente neutralizadas, pois, quem estd abaixo na piramide financeira,
estaria em constante corrida em busca de melhorar as suas aptiddes para atingir novos

patamares através do proprio esforco.

Idealmente, o sistema meritocratico seria estdvel o suficiente para sustentar
sozinho a estrutura do capitalismo moderno. Entretanto, como argumentam Ballibar e
Wallerstein (2021), o que ocorre com o sistema ¢ o exato oposto. Se observarmos
novamente o paragrafo acima, ja poderemos realizar diversas problematizagdes: O que
seriam “‘capacidades”? Sdo as pessoas que devem se adaptar aos cargos ou o inverso nao
¢ mais adequado para uma verdadeira meritocracia? Como estabelecer um sistema
meritocratico a partir de uma sociedade extremamente estratificada, na qual alguns tém
tudo e outros ndo tém nada? Qual mérito tem uma pessoa de familia rica, que sempre
estudou nos melhores colégios, e que sempre teve o tempo necessario para se
desenvolver, em relacdo a outra pessoa que mora em uma ocupagdo ou favela, cuja
familia nunca recebeu qualquer tipo de incentivo ao estudo ou ao trabalho, cujas

condi¢des de renda forcaram uma vida sempre em busca do proximo prato de comida?

Ainda mais a fundo, a nossa estrutura colonial compds uma relagao na qual o

rico e o colonialista branco sdo intrinsecamente o mesmo sujeito, enquanto o pobre € o
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nativo indigena ou o diaspdrico negro. Nao ha como dividir raca e classe nestas
sociedades colonizadas (FANON, 1968). Tal proposta conduz ndo apenas a opressdes
concretas, mas também subjetivas, j& que ndo hd uma distin¢do delimitada entre raga e
classe. Assim, como um sujeito negro, mesmo que possua dinheiro, pode competir em
pé de igualdade com o mesmo sujeito branco? O mesmo raciocinio podemos fazer em
relagdo ao género! Enfim, em pouco tempo € possivel estabelecer perguntas demais para
aceitar o argumento de que o sistema meritocratico seria autossuficiente. Existe algo a
mais que o ajuda a manter a estrutura na pratica, enquanto a meritocracia seria a sua
ideologia. E nesta problematica que adentram o racismo e o sexismo (BALIBAR;

WALLERSTEIN, 2021).

Rejeito que o racismo seja uma ideia ultrapassada, na verdade “O racismo ¢
sempre estrutural”, como nos diz Silvio Almeida (2020, p. 15), isto €, ndo € algo que
possa ser cometido unicamente pelo sujeito racista — um sujeito cujas ideologias seriam
“atrasadas”. O racismo ¢ parte do eixo que faz com que a roda gire, permitindo a
existéncia do capitalismo desde sua origem. Portanto, ndo pode haver, também,
qualquer citacdo as revoltas diasporicas, mesmo sendo uma delas um dos
acontecimentos mais importantes da modernidade. Dessa maneira, ndo ha qualquer
“atraso” ou “ignorancia” no pensamento do sujeito que efetiva o racismo na pratica —
aquele que xinga, que mata, que paga um salario menor — pois a pratica do racismo esta
acima do sujeito que o pratica, derivando, na verdade, de uma série historica de politicas

e epistemologias que tornaram o racismo a saida mais légica.

Silvio Almeida demonstra tal situagdo em termos praticos do trabalho. Vou no
mesmo sentido e pego aqui os dados histéricos dos estudos de Lélia Gonzalez (2020)
sobre o mercado de trabalho para a mulher negra. Lélia denunciou que a mulher negra
recebia um saldrio menor que a mulher branca e que os homens negros e brancos, assim
como recebia menos oportunidade de estudo e menos vagas de emprego. Utilizaremos
as mesmas argumentagdes de Lélia, tendo em vista que a desigualdade racial do salario
pouco se modificou desde entio (OSORIO, 2021). Silvio argumenta que, para o
empresario comum, o pensamento vai no sentido de conseguir o maior lucro possivel,
no menor tempo e com menor custo. Ora, o custo ¢ determinado pelas flutuagdes do

proprio mercado, ou seja, a valia de determinado produto, meio de produgdo ou
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trabalhador ¢ a média da valia geral de tais “mercadorias” (ALMEIDA, 2020; MARX;
ENGELS, 2015).

Com tais observagdes, qual seria o sentido de se pagar a mulher negra o mesmo
salario da mulher branca? Estritamente em termos de mercado, o valor médio do salario
de uma trabalhadora negra ¢ menor que o de uma trabalhadora branca, e tal fato esta
disposto independentemente do pensamento “mais ou menos progressista” do
empregador. Assim, ilogico seria se o empresario pensasse o contrario! Pagar a uma
trabalhadora negra o mesmo que a uma trabalhadora branca significa, para o
empresario, um custo acima do necessario para um lucro igual. E como pedir para um
peixe que voe! A escolha que o empresario faz ndo ¢ necessariamente uma escolha
racista, mas, sim, regulada por uma estrutura racista. Prender ou multar o empresario
ajuda a diminuir o problema no curto e médio prazo, mas ndo extermina o racismo.

Apenas altera a forma como se apresenta a regulagdo do mercado.

Como diriam Balibar e Wallerstein (2021):

Desdém e medo do outro (xenofobia) sdo secundarios em relagdo ao que
define a pratica do racismo [...] aspectos que envolvem contradi¢do [...]
Sempre que expulsamos fisicamente o outro, ganhamos “pureza” do
ambiente que provavelmente buscamos, mas ¢ inevitavel, ao mesmo tempo,
perdermos algo. Perdemos forca de trabalho da pessoa expulsa e, portanto,
sua contribuicdo para criar um excedente de que poderiamos nos apropriar
diversas vezes [...] Mas se quisermos maximizar a acumulag@o de capital, é
preciso minimizar os custos de produgéo [...] €, a0 mesmo tempo, os custos
da agitagdo politica [...] o racismo ¢é a formula magica para isso (BALIBAR;
WALLERSTEIN, 2021 p. 69-70).

Precisamente porque o racismo ¢ anti-universalista ¢ que ele ajuda a manter o
capitalismo como sistema em termos operacionais. O racismo € 0 sexismo atuam como
estabilizadores do sistema através da racializagdo e da generificacdo da forca de
trabalho. Ele permite uma remuneragdo, a um maior segmento da forca de trabalho, bem
mais baixa que aquela que poderia, em qualquer ocasido, ser justificada com base no
mérito. Dessa forma, estabiliza um sistema no qual os donos do capital seguem sendo as
mesmas pessoas € as mesmas familias, havendo uma infima fluidez entre as classes

sociais (BALIBAR; WALLERSTEIN, 2021; FANON, 2008; MBEMBE, 2018).

Com todas as questdes estabelecidas, ¢ interessante perceber como qualquer

tentativa de terminar com o racismo estrutural ¢ facilmente desconsiderada por meio da
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atribuicao da ideia de “racismo reverso”. Exemplos s3o varios e em diferentes
contextos: pode ser apenas trocar a raca de uma personagem em um filme ou, entdo, a
criagdo de politicas afirmativas de cotas raciais; qualquer tentativa de construir uma
sociedade que seja menos desigual e, assim, mais equanime, ¢ rapidamente descartada
para a manutencao de um status quo no qual a logica ¢ a meritocracia € o proprio
racismo. Dessa forma, ¢ impossivel desmantelar o racismo sem acabar desfigurando

completamente a ideologia meritocratica. Portanto, ¢ impossivel um movimento

antirracista que nao seja, também, anticapitalista.

Se nao ha politica antirracista que possa combater o racismo sem mexer nas
proprias bases da sociedade, como podemos pensar em uma politica de saude publica
que seja antirracista? Isso sequer € possivel dentro dos termos da democracia burguesa?
O SUS ¢ um sistema que defende a universalidade, mas e quanto ao universalismo?
Esse que discutimos tanto? A exposicdo dessas questdes traz a importancia de

pensarmos a determinacdo social da satide, a qual entraremos mais a frente.

No Brasil, essas contradigdes causam uma enorme desfiguracao da identidade
nacional. Um pais que rejeita a si mesmo, a sua historia e que vive através de ciclos de
autoesquecimento (da colonizagdo, da escraviddo, da ditadura civil-militar, etc...). Sera
impossivel pensarmos o Brasil com um futuro proprio, sem antes desatarmos as amarras
que nos prendem ao esquecimento. Assim, para pensar na efetividade das politicas
publicas nesse pais, ¢ fundamental retomarmos as relagdes raciais e coloniais como
primordiais dessa nossa construgdo social. At¢é o momento, conversamos sobre a
histéria e a estrutura do capitalismo intrinsecamente ligada ao racismo, mas precisamos
adentrar as especificidades das politicas publicas que se constroem nesse sistema -
racista, capitalista, sexista e colonial - para que seja possivel demonstrar a irrealidade de
um antirracismo nas nossas atuais bases. Tais politicas se configuram em politicas de
assassinato em massa, politicas de roubo, politicas de desconfianca e politicas nas quais
0 N0sso primeiro inimigo € o nosso vizinho, a partir das quais estabelecemos lagos nao
mais com nossos territorios, mas com ideais de marcadores sociais que nada dialogam
com a nossa existéncia, em suma, politicas da inimizade, como assevera Mbembe

(2021).
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3.2. Politicas de inimizade: medo e paranoia branca

Tendo em vista que nos encontramos diante de um pais que constantemente
langa mao de politicas de exterminio, principalmente da popula¢do negra e indigena,
cabe-nos criar modos de resisténcia que sejam efetivos o suficiente para que, pelo
menos, a nossa morte nao seja em vao. Nao me engano ao dizer que nos encontramos
em guerra, ¢ nessa guerra podemos ser mortos de varias formas: fome, doenca,
iniquidade, omissdo, apagamento, branqueamento, invisibilizacdo, extrema pobreza,
desvalorizagdo, despejo, etc... S3o mortes para além do nosso corpo. Entdo, se
quisermos nos manter vivos e vivendo, precisamos compreender, também, qual ¢ esse
jogo da politica que tanto nos afeta e que tanto nos mata. Precisamos, mais do que tudo,

conhecer 0s mecanismos € 0s macetes que envolvem tudo isso.

Quando tentamos pensar nos processos politicos violentos que nos envolvem,
nao € raro que muitos colegas iniciem o debate a partir das problematiza¢des de Michel
Foucault. O método genealogico proposto por Foucault é, até hoje, uma das formas
mais caras de estudo do poder e da politica nos programas de pds-graduagdo,
principalmente quando tratamos das politicas de exterminio (GALANTIN, 2019). Para
a nossa discussao, ¢ dificil ndo levarmos em conta que existem mecanismos instituidos
de “deixar morrer” e “fazer viver” na sociedade, sendo esses mecanismos estratificados

por raga, género e classe (QUIJANO, 2000).

A Dbiopolitica, como controle social total, seria a delicada balan¢a entre uma
populagdo que merece cuidado e outra que ndo merece nada (FOUCAULT;
SENELLART; EWALD, 2010). A populagdo merecedora o seria por fatores externos,
principalmente relacionados a falacia da meritocracia. Por outro lado, ha um povo outro,
uma gente outra, que fala diferente, que age de forma sorrateira, misteriosa, com olhares
perigosos que espreitam as senhoras sozinhas nas ruas escuras da noite na cidade; nao
sdo criancas, sa0 menores; nao sao homens, sdo criminosos; ndo somos nos, sao cles

(FOUCAULT, 2011).

Essa escolha social por uma populagdo que deve ser protegida, € outra que deve
ser desprotegida, ¢ o foco das anélises de Mbembe (2021) nos paises colonizados. Sao
“Eles” que roubam, matam e estupram; eles que colocam os filhos para dormir nas
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proprias camas, sem se importar em dar um quarto individual para cada crianga; eles
que fazem vérios filhos para se aproveitar dos beneficios sociais, que ndo trabalham,
que sugam a vida do trabalhador “de bem” e que, depois, surgem de suas vielas e becos,
das suas favelas, como monstros para nos atacar. A morte deles, de cada um deles, ¢
uma chance a menos da minha propria morte, a minha seguranca deriva diretamente da

inseguranca deles. Quanto menos tiverem, mais eu terei.

Assim, os servigos de saude devem ser instalados nos centros, € nio nas
periferias; as delegacias de policia devem responder mais rapidamente as chamadas nos
bairros nobres; as escolas mais proximas da burguesia também devem receber o maior
financiamento e os/as melhores profissionais, pois ali estudantes t€m mais chance, mais
potencial. Enfim, todo o tipo de cuidado, lazer, infraestrutura e seguranga devem ser
posicionadas proximas ou dentro de bairros nobres, sob qualquer justificativa que seja.
Nos bairros pobres, sem tais investimentos, muitas vezes, 0 povo morre a mingua sem
ninguém nem saber. As mulheres gravidas caminham quilometros em trabalho de parto
e morrem antes de chegar no hospital do centro, que pena! As criangas crescem sem
qualquer incentivo e viram mao-de-obra barata para a casa-grande de alguém, “¢ o jeito
que a vida é, ndo é mesmo?”. E assim que o Estado Moderno mantém as relagdes

sociais estaveis dentro de um territorio.

Entretanto, nos deparamos com criticas cada vez mais justas & composi¢ao
foucaultiana. Nao podemos nos esquivar do trabalho classico de Spivak (2018) no qual
a autora pensa sobre a pratica do Sati® e se pergunta até que ponto 0s povos
marginalizados do Sul global, as mulheres, os indigenas, os pretos ¢ as pretas do mundo
podem falar. Ao observar Foucault, Spivak enxerga um homem branco, cisgénero,
europeu que escreve a partir de seus proprios estudos da sociedade. Nao ha espago para
a fala do subalterno no trabalho composto por Foucault e, assim, ndo hé saida e nem
projeto. Spivak se preocupa mais em pensar de que forma o subalterno tomara palavra

se quem a traduz sdo os hegemodnicos, os pesquisadores, os europeus. O europeu usa a

® Pratica hindu na qual as mulheres vilivas queimam na pira funeraria do esposo. O caso mais famoso
ocorreu em 1987 com Roop Kanwar, que tinha 18 anos na época. O sogro e o cunhado da mulher foram
acusados de té-la forcado a se sentar na pira funeraria para queimar até a morte, a jovem nao resistiu as
queimaduras e morreu no local, mas os homens foram inocentados em 1996. Satis sdo raros, mas ainda
ocorrem na India, embora seja proibido pelo Estado.
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palavra do subalterno como mascara, mas ndo ¢ a fala subalterna que ele reproduz, pois
a fala subalterna ndo se diz s6 com palavras, mas também se diz com o corpo (SPIVAK,

2018).

Quando leio autores e autoras negras e do Sul global, observo cada vez mais
problemas com o pensamento de Foucault. Me ¢ estranho que o autor enxergue tao
concisamente a biopolitica, mas que ndo consiga propor um projeto de escapatéria desta
realidade. Nao existe utopia em Foucault e, se ndo existe uma maneira de nos
conduzirmos para fora do pandptico, entdo a propria escrita se torna o panoptico.
Observamos profissionais muito bem treinados para enxergar as formagdes do
pandptico, mas sem qualquer instrucao do que fazer com essa observacao, de modo que
nos servigos de saude, por exemplo, sentem-se sem ferramentas para trabalhar. Sem um
projeto de libertagdo, a teoria de nada serve, ou melhor, “os fildésofos ja interpretaram o
mundo de maneiras diferentes; o que importa, contudo, ¢ transforma-lo” (MARX;

ENGELS, 2021 p. 91).

Achille Mbembe (2021) n3o abandona os conceitos, mas compde o que ele
chama de politicas de inimizade. Ou seja, formas pelas quais o Estado exerce ainda o
controle social, mas ndo apenas através de uma disputa bindria entre dois diferentes
“povos” em um mesmo territorio, e, sim, em uma disputa de todos-contra-todos. As
politicas de inimizade se referem a esses processos de inoculagdo de paranoia na
sociedade. A paranoia ¢ o centro da ideia de inimizade de Mbembe: ela gera uma
populagdo que nao apenas deixa morrer, mas cada vez implora por mais morte. Sobre
esse povo desprovido de tudo, ¢ lancado todo o tipo de psicopata homicida fardado
Depois, joga-se a luz sobre os corpos mortos, os corpos deteriorados, 0s corpos
decapitados e desmembrados. As imagens vao até as televisdes, passam por grupos de
WhatsApp, sdo transportadas por paginas de Facebook e grupos secretos no Telegram,
os merecedores regozijam! A biopolitica como gozo do mais forte. Existe nessa
degradacao social um intenso fervor sexual,no qual o fazer viver parece muito menos
importante do que o fazer morrer e esse manifesto em favor da morte como forma de

controle ¢ o que Mbembe entenderd como a necropolitica manifesta (MBEMBE, 2021).

A necropolitica ndo precisa de dados ou porcentagens: ela se dd fora do

juspositivismo, ¢ a sistematizagdo da bala perdida, da loucura do Estado, ¢ a liberacao
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de toda a insanidade sanguinolenta da sociedade em locais determinados, nos quais a
legislagdo ¢ apenas uma mascara social. Toda essa violéncia ¢ retransmitida pelos meios
de comunicagdo e a inimizade, entdo, tem a sua catarse no corpo de um preto atirado
numa vala. Nao nos enganemos, também ha a catarse no corpo de uma crianga preta
morta por bala perdida, também ha o gozo sobre a mae que morre voltando da padaria
na vila, tudo (re)transmitido, lubrificado e muito bem dotado de todo o tipo imagem e

sentimento falso.

O pensamento de Mbembe nos ajuda na composi¢ao de estratégias que seriam
impossiveis para Foucault. O pandptico nos observa de longe e, por isso, nao olha por
debaixo da mascara. E necessario que ndo olhe, e se ndo olha, ndo ¢ total. Dessa forma,
onde age a necropolitica também agem as estratégias de escapatoria dessa sociedade:
as formas de violéncia do opressor ¢ do oprimido se encontram em uma guerra
constante (FANON, 1968; MBEMBE, 2021). As armas e o poderio militar vao
aumentando, mas também vao aumentando as consciéncias e as liderangas que emergem
dessas condigdes. As forgas se contrapdem no intimo da necropolitica, escondidas nas

politicas de inimizade.

Haveremos ainda de entender melhor as possibilidades de pesquisa que as
ferramentas de Mbembe nos proporcionam, mas, por hora, ficamos apenas com o
entendimento de que a violéncia ndo ¢ somente o morticinio insano do Estado, mas
também uma arma de libertacdo do povo oprimido (FANON, 1968). Nao podemos
esquecer que libertacdo e satde eram conceitos muito proximos para Fanon em seus
trabalhos, tanto no exército revoluciondrio quanto no hospital-dia Saint Alban (FANON,
1968; 2021). Dessa maneira, fazer uma compreensdo dindmica das politicas de
inimizade poderdo me ajudar a pensar as politicas de satde para além do que ¢
determinado por saude. Ai, j4 podemos pensar em um fio de articulagdo entre
determinagdo social da satide e negritude. Enquanto pesquisa, significa desestabilizar o
olhar do gozo pela inimizade, significa parar de desconfiar e observar o que ha por

debaixo da desconfianca para, a partir dai, tentar tecer relagdes outras que,

possivelmente, levardo também a dados, hipdteses e conclusdes outras.
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Quarta Fabula

Na noite passada caiu um temporal e inundou a casa de Jéssica. A familia toda passou
a madrugada levantando os moveis, tentando salvar o que era possivel, depois
dormiram todos os cinco juntos na unica cama que ndo estava molhada. Mas Jéssica
ndo dormiu muito. As 5h da manhd, seu filho mais velho a acordou e pediu ajuda:
“mde, t6 com medo, vem comigo?”. Jéssica morava na ultima casa de um beco, o
vizinho da frente estava tendo um surto psicotico e chutava a porta de sua casa com
toda a forga, tentando entrar, e ndo era a primeira vez que acontecia. O filho de Jéssica
precisava sair para trabalhar, mas temia ser atacado. A mde abriu a porta para ele,
segurando uma vassoura, e ele saiu a passos rapidos. Jéssica ndao dormiu mais, tomou
café e se preparou para o dia: “Grag¢as ao bom Deus, a chuva parou”. Quando deu o
horario, ela pegou a melhor roupa e foi até o CRAS do seu bairro, deu bom dia a todos
e entrou na sala da assistente social, e ja havia alguém la: “Bom dia, como vai, posso
te ajudar?”, “Bom dia Dona...” Jéssica fez o atendimento, depois fez outro e outro. No
café, um dos colegas reclamava da farra das EADs: “Eu ndo confio em profissional
formado a distancia, ndo se tem critério nenhum com essa gente, sao formados e se
formam so pra ganhar o dinheiro publico”. Ela assentiu afirmativamente, ndo falava
nada, apenas lembrava de como havia sido dificil se formar em servigo social na EAD
que fez, enquanto trabalhava como auxiliar de limpeza. Passava o intervalo e ela
voltava a atender, todo mundo gostava dela. Jéssica conhecia cada centimetro da
cidade, cada lei, cada beneficio, cada atalho no sistema que pudesse auxiliar. Uma vez,
uma colega lhe perguntou onde ela morava, mas Jéssica desconversou, ndo gostaria
que soubessem que morava na comunidade, que sua casa era pequena e que, por vezes,
chovia dentro. O que iriam dizer?! Era comum que as outras colegas do CRAS
reclamassem: “Hoje em dia ndo da mais pra diferenciar o profissional do usuario, ndo
se tem postura! Ndo se tem ciéncia!”. Ou, entdo, indignavam-se porque as familias ndo
dividiam os quartos dos filhos em seus barracos. Elas riam da forma como as pessoas
falavam e de como se vestiam, mas riam com tristeza, pois sabiam que era devido a
condi¢do de vida precaria. Jessica nunca falou de seu TCC, que defendia que os
usudrios tinham estratégias inteligentes de enfrentamento ao preferirem a rua a casa, o

barraco ao apartamento abusivo, Jéssica fazia seu trabalho.
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Passaram-se dez anos .Jéssica é uma das assistentes sociais mais reconhecidas de sua
institui¢do. Algumas coisas melhoraram, outras seguem as mesmas. Ela, que foi a
primeira mulher de sua familia a ter um diploma, colocou os trés filhos na universidade
(um até faz mestrado!). Ela sabe que os novos profissionais do CRAS sdo melhores que
os antigos, mas ela ainda ndo teve coragem de confessar o seu segredo. que ela era
pobre e de origem pobre, mas veja so, ela ja aprendeu que ¢ negra. Ontem foi domingo
e ela falou para o filho mais velho que se inscreveu na prova do mestrado. Ele ficou
muito feliz por ela e ja mandou um monte de livros para ajudar. As vezes, ela pensa na
made dela e gostaria que estivesse viva para ver que na sua casa ja ndo chove mais
dentro, que ela assiste Netflix e trabalha so 30 horas por semana; as vezes, ela se vé ou
vé a mde, ou um dos filhos nos usuarios que atende e ela ndo sente mais vergonha, mas,
sim, muito amor e muito respeito. “Bom dia, Dona Jéssica”, “Bom dia, em que posso te

ajudar?”.

- Jéssica tem um segredo.
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4. Negritude: Um conceito que emana

Eu sou preto, eu penso e sinto assim, como ja disse Beatriz Nascimento (2021).
Mas o que isso significa? Ha no corpo preto algo diferente do corpo branco? Se ha, esse
algo também nao seria diferente no corpo indigena, no corpo nordestino ou no corpo do
pobre, mesmo que branco? Ou entdo hd na singularidade da vivéncia preta uma
conjuntura socio-histérica que propicia essa identidade negra que, de certa forma,
diferencia-se da simples tonalidade da pele, da etnia, da religido ou regido de
nascimento? Nesse sentido, seria possivel fazer uma tor¢cdo na frase de Beatriz? Eu

penso e sinto assim, portanto, sou preto?

Sdo questdes perigosas de se fazer em um momento como esse, de revisdao das
politicas afirmativas de cotas raciais, no qual brancos e brancas intelectuais travam
combate contra um (im)possivel “identitarismo”, em um pais em que a populagdo preta
foi constantemente tema de pesquisa, problema de pesquisa, questao a ser resolvida ou
atraso ao desenvolvimento nacional. Ao mesmo tempo, muitos desses/as intelectuais
defendem nao existir isso de “pensar preto”, que ndo existem ragas, mas humanos e que
qualquer mencdo a diferenciacdo epistemoldgica seria um “racismo reverso”’, uma
tentativa de segregacdo (MOURA, 1990). Mas, se eu penso e sinto assim, preto, sao
questdes das quais ndo posso fugir, sob risco de fugir do meu préprio pensamento e

proposta de pesquisa.

Muitos autores e autoras se debrucaram sobre as mesmas questdes que eu. Por
suas diferentes vertentes e caminhos, tentaram articular uma politica, um entendimento,
uma ética da/para a populagdo negra. Certamente, como preto/a nao ¢ tudo a mesma
coisa, nem todos esses caminhos serdo retomados. A minha escolha é a de uma
caminhada ja tragada e que se pretendeu superada. Esse capitulo pretende uma revisao
acerca do conceito de Negritude, suas influéncias e como ele impacta a formulagao da

identidade da populag@o negra no Brasil.

Embora o movimento de Negritude e o proprio termo tenham surgido na lingua
francesa, idealizados pelo poeta e ativista politico Aimé Césaire, no final da década de
1930, a ideia de uma identidade negra e suas formas tem raizes muito anteriores. Sobre

isso, hd pouca concordincia entre os autores e parecem surgir cada vez mais
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antecedentes, conforme a historia da didspora negra ¢ recontada. Por exemplo,
Domingues (2009) afirma que o movimento da negritude provavelmente teria se
originado nos Estados Unidos, entdo, passado pelas Antilhas e, enfim, chegado a
Franga, onde o termo Negritude surgiu € o movimento foi, entdo, batizado, articulado e
sistematizado pelos estudantes negros e africanos Aimé Césaire, Leopold Senghor e

Leon Damas.

Essa heranca estadunidense se da4 muito por conta da grande influéncia que o
escritor W.E.B. Du Bois tem para a luta antirracista em todo o mundo. Embora o
movimento mais proximo do autor seja o pan-africanismo — que ndo abordarei com a
profundidade necessaria neste texto - pelo fato de Du Bois ser uma das primeiras
liderangas a adotar uma politica discursiva de orgulho racial e de volta as origens
negras, muitos o consideram o “pai simbolico” do movimento de tomada de consciéncia

de ser negro (DOMINGUES, 2009).

Outra luta empreendida em territorio estadunidense e citado por Césaire (2010)
como precursor da Negritude foi o New Negro (ou “Negro Renaissance’), movimento
literario e artistico que surgiu no Harlem, por volta de 1920, cuja proposta cultural se
baseou em combater as imagens estereotipadas da populagdo negra, assim como o
racismo propagado por essas imagens no imaginario social. Para isso, o New Negro, ao
invés de se ocupar em responder as acusagdes racistas, enaltecia em todas as suas obras

a cor e as caracteristicas fisicas do povo negro.

O New Negro foi um movimento extremamente influente pelas Américas e
Caribe, e suas ramificagdes sdo bastante abrangentes. Nas mesmas bases, Nicolas
Guillén criou em Cuba o negrismo cubano e , no Haiti, Jean Price-Mars promoveu um
movimento de reabilitagdo da heranca cultural africana, valorizando as linguas crioulas
e a religido vodu. De fato, at¢ mesmo Césaire compreende que Price-Mars foi
“precursor e mestre da lideranga negra independentista da luta nacional africana” e que
“contribuiu muito para a formagado do importante movimento da negritude”., sendo que
“o Haiti foi o pais em que a negritude se ergueu pela primeira vez” (BERND, 1984, p.
30). Embora Césaire esteja aqui falando especificamente do movimento puxado por
Mars, o Haiti € o ber¢o de muitas das maiores contribui¢des para o antirracismo, como a

propria revolucao haitiana (QUEIROZ; JUPY, 2021).
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Mas, também, houve outras referéncias fora dos Estados Unidos que merecem
atengdo. Soares (2020), em uma excelente revisdo da historia da negritude no Brasil,
afirma que, muito antes do Harlem, houve poetas e poetisas da didspora brasileira que
devem ser citados nesses antecedentes. Um marco historico seria a publicagdo da
antologia Primeiras Trovas Burlescas de Getulino, do poeta, lider abolicionista e
advogado, Luiz Gama, publicada pela primeira vez em 1859, ja reconhecida desde 1940
por Abdias Nascimento (1982) por ter articulado questdes da identidade negra, assim
como o romancista Lima Barreto. Outro marco ¢ a lembranca fundamental que Sténio
Soares (2020) traz de Maria Firmina dos Reis e seu romance Ursula, publicado em
1859, além de seu conto A Escrava, de 1887. A autora ¢ considerada a primeira
romancista negra do Brasil e trazia em seus textos a mesma luta empreendida por Gama,

pelos estadunidenses e pelos autores da Negritude.

Interessante ¢ pontuar que, embora Abdias cite Luiz Gama e Lima Barreto como
antecessores da Negritude, demonstrando que a populagdo negra brasileira reconhece o
movimento e luta feita neste territorio, o nome de Maria Firmina dos Reis sera
reconhecido muitas décadas depois por outros autores, como Sténio José Soares. Longe
de conclusdes, ¢ importante neste texto, como também trato de uma revisao, lembrar de
dois pontos a partir disto: a) a importancia de tomar o género como questdo central da
Negritude; e b) o entendimento de que ainda existem muitos autores e autoras que
esperam, em nosso passado, para serem redescobertos em nosso futuro. Esses dois
pontos tornam fluida a discussdo da negritude, um conceito em movimento e ainda em
construgdo, por mais que alguns o considerem ultrapassado. Conforme Sténio Soares
(2020):

Alguns estudiosos acreditavam que, no Brasil, o movimento de negritude foi
um ideario que emergiu como expressao de protesto de um pequeno grupo de
intelectuais negros em resposta a supremacia branca. Entretanto, ao
identificar a presen¢a de Maria Firmina do Reis, uma mulher negra, operaria
e outsider do seleto grupo de intelectuais contemporaneos, percebe-se que as
raizes do movimento de negritude tém historicidades que ainda merecem
atencdo e revisdo histérica. Muitos intelectuais negros figuram como
protagonistas na historia do movimento de negritude no Brasil, entretanto,
também existe um esfor¢co de promover a visibilidade a sujeitos e agdes que

demonstram o protagonismo de artistas de classes populares (SOARES,
2020).

O que me parece bastante consolidado ¢ que, em diversos pontos da didspora,

pessoas pretas estavam pensando nas vicissitudes de ser preto, em como combater o
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racismo e, principalmente, como fazer isso a partir de formas diferentes do que se
convencionou tratar por ciéncia. Aquela neutra, dita imparcial, disposta por uma logica
bastante eurocéntrica do pensamento. Observo o quanto a arte, a poesia e a literatura
estdo historicamente ligadas a algumas lutas antirracistas na didspora,
independentemente de sua posi¢do nacional. A forma como essa influéncia se da pode
ser pelo contato, mas também poderia ser pela propria vivéncia? Afinal, a estrutura do

racismo ¢ tanto cultural quanto globalizada (MUNANGA, 2019).

De outra forma, como poderiamos ter como tdo atual a fala de Césaire sobre a
sua construcao do conceito de negritude? Conta-nos o poeta que, certa vez, caminhando
pelas ruas de Paris, ouviu alguém xingé-lo: - Neguinho! — ao que teria respondido: -

Neguinho € o cacete! - e comenta:

No dia seguinte, eu propus a Senghor de redigir junto com Damas um jornal,
O Estudante Negro. Leopold: “eu suprimiria isso. Nos deveriamos chamar Os
Estudantes Pretos. Entendeu? Isso nos foi langado como um insulto. Entao,
eu o pego e encaro”. Foi assim que nasceu a “Negritude”, em resposta a uma
provocagio (CESAIRE, 2010 p. 101).

Em uma entrevista concedida a René Despestre (1980), Césaire detalha um

. \ 7 . , . e e
pouco mais como a palavra negre’ (negro) impacta e constroi subjetividades
subalternizadas em sua terra natal, e como pretendeu torcer o conceito, sugerindo uma

negritude:

Como os antilhanos se envergonhavam de serem negros, buscavam todo o
tipo de sinonimo para denominar negros. Se falava do “homem de pele
curtida” e outras estupidezes desse estilo[...] Entdo adotamos a palavra negro
como uma palava-desafio. Este era um nome de desafio. Era um pouco da
reagdo de jovens com raiva. Ja que envergonhavam da palavra negro, pois
bem, nos empregariamos negro (DESPRESTE, p. 32).

A historia de vida de Césaire ¢ ainda mais proxima de pretos e pretas que, como
eu, escapam da extrema pobreza, mas ndo do racismo. O jovem, neto de pessoas
escravizadas, era considerado ja um excelente aluno em sua terra natal, o que lhe rendeu
uma bolsa de estudos para o Lycée Louis-Le-Grand, aos dezoito anos de idade. No
Lycée, ele se inscreveu em um dos cursos preparatorios mais conceituados da Franca

(hypokhdgne, depois na khdgne), cujo objetivo era a preparagdo para entrar na Ecole

7 “A palavra négritude, em francés, deriva de négre, termo que no inicio do século XX tinha um caréter
pejorativo, utilizado, normalmente, para ofender ou desqualificar o negro, em contraposi¢do a noir, outra
palavra para designar negro, mas que tinha um sentido respeitoso (DOMINGUES, 2009, p. 196).
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Normale Supérieure. Nesse periodo — entre 1931 e 1939 - o jovem martinicano

compartilharia aulas com vdrias pessoas da elite intelectual do pais (MARTINS, 2020).

Porém, o periodo na Khdgne deslocou Césaire do lugar de “excelente aluno” na
Martinica para um “excelente aluno preto” na Franga (FONKOUA, 2013). Esse
deslocamento que sofremos quando deixamos nossos espacos seguros de convivio €
bastante conhecido e ainda atual. Podemos fazer uma breve meng¢do aqui ao encontro
que Fanon tem com uma crianga francesa que acha que o negro ird comé-la (FANON,
2008); mais recentes sdo as historias de bell hooks sobre a mudanca de um colégio
segregado para pessoas pretas para um colégio misto (hooks, 2017). Eu mesmo, nesse

texto, ja falei sobre o choque da desumanizagao racista.

Pouco depois de chegar ao curso, o jovem martinicano encontra Léopold Sédar
Senghor, do Senegal, que na €poca estava na hypokhdagne e Leon Damas, que estudava
na Escola de linguas orientais. A amizade dos trés se coloca ndo apenas enquanto
coleguismo de pessoas advindas de uma mesma cultura em uma cultura diferente, mas
como forma de resisténcia dos processos de alterizagao vivenciados diariamente.
Alguém mais inteligente do que eu poderia dizer que se formava ali, no Lycée, um

quilombo?

Segundo Domingues (2009), havia na época uma politica de maior abertura para
os estudantes africanos e das colonias americanas nas escolas superiores da Europa,
sobretudo em Paris e Londres. Nao nos conta o autor se essa abertura tinha relacdo com
a politica internacional do periodo, haja vista o papel preponderante do continente
africano nas disputas da primeira guerra mundial. Devo lembrar que o periodo entre a
primeira e a segunda guerra mundial ¢ marcado por tensdes coloniais, facilitadas pelo
fim de varios impérios e crise geral da Europa. De qualquer forma, isso iniciou um
processo de mobilizagdo cultural. Pois, quando esses estudantes comegaram a
frequentar as universidades europeias, constataram que a civilizacdo ocidental
simplesmente ndo tinha as condi¢des perfeitas que se propagavam nas colonias. A partir
da vivéncia do racismo e da irracionalidade branca, despertou-se nesses jovens a
consciéncia racial e, com ela, a necessidade de lutar pela identidade cultural do povo

negro.
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Essas manifestacdes podem ser vistas a partir das publicacdes que esses
estudantes procuram fazer desde entdo. Em junho de 1932, é publicada a revista
Légitime Défense (Legitima Defesa). Em tom de manifesto, estudantes pretos
denunciavam o racismo e assimilacionismo, propunham que os intelectuais deveriam
assumir a sua raga ¢ defendiam uma quebra com o estilo e a forma dos modelos
literarios franceses, em suma, uma libertacdo da propria imaginacao dos/as intelectuais
pretos (DOMINGUES, 2009). Em 1934, Césaire, Senghor ¢ Damas, além de outros
estudantes, fundaram a revista L Etudiant noir (O Estudante Preto) em Paris, com as
mesmas intengdes e, para isso, defendiam o comunismo, o surrealismo e o retorno as

raizes africanas (MARTINS, 2020).

Embora ja estivesse fervilhando nessas publicagdes, Césaire lanca o termo
negritude pela primeira vez apenas em 1939, na ocasido de seu retorno a Martinica, na
poesia classica Caderno de um regresso ao pais natal. Segundo Fabricio Silva (2018),
j& neste primeiro momento podemos ter a compreensao de Césaire sobre o que ele
considera a Negritude, algo que serd melhor delineado pelo poeta apenas no final dos
anos 1970. Mas, ja aqui nesta obra, podemos compreender que a Negritude ndo se refere
a caracterizacao de um determinado povo por sua origem étnica, mas de uma identidade
dindmica que ndo se formula como resposta ao racismo, e, sim, como tensdo ao

“Humano”. Nessa obra, o poeta afirma que:

A determinacdo da minha biologia, ndo prisioneira de um angulo facial, de
uma forma de cabelo, de um nariz suficientemente achatado, de uma tez
suficientemente melanica, ¢ a negritude, ndo mais indice cefalico, ou um
plasma, ou uma soma, medindo-se agora ao compasso do sofrimento (...)
aceito, aceito tudo isso (CESAIRE, 2012, p. 79).

Ao mesmo tempo em que nascia 0 movimento de negritude, também nascia uma
de suas principais criticas. A partir do texto de Senghor, Ce que [’Homme noir apporte,
que tentava delimitar de forma mais classica sobre do que se tratava o conceito de
Negritude. Fabricio Silva (2018), em um trabalho que comenta a vida e obra do autor,
traz-nos que Senghor, basicamente, defendeu a existéncia de um “espirito da civiliza¢ao
negra” que sobreviveu na Africa e na diaspora. A cultura seria derivada “da raca, da
tradi¢do e do meio”. Se na didspora a mesticagem enfraqueceu o primeiro elemento e o
meio mudou, o elemento da escravidao atuou como garantidor da manutengdo daquela

unidade (SILVA, 2018). Ao tentar delimitar as caracteristicas dessa cultura negra,
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Senghor apresentou o/a negro/a como sensual, sensivel e emotivo, enquanto o branco
seria o oposto, culminando na frase: “a emog¢do ¢ negra, como a razdo helénica”

(SENGHOR, 2011, p. 75).

Poderiamos dizer que Senghor tenta fazer a mesma tor¢do que Césaire faz com a

palavra negre? Parece ser a opiniao de Silva (2018):

De todo modo, o que o autor faz ¢ um elogio do negro, entre outros motivos
exatamente porque ndo € tdo racional, na medida em que o racionalismo seria
um dos males da modernidade, considerada desumanizada, artificial. Trata-se
de uma inversdo de caracteres considerados negativos, que aqui sdo lidos
como positivos. Trata-se sobretudo de uma critica romantica a modernidade
(SILVA, 2018, p. 8).

Aparentemente, a maioria das leituras da época nao seguiram por esse caminho,
J& que Senghor passou o resto da vida respondendo por essa frase. O que ndo sé tornou
muito mais delicada a sua trajetdria como intelectual da negritude, como também
marcou grande parte das criticas — e até das opinides favoraveis — quanto ao movimento.
Outra critica bastante imediata ¢ ao fato de os poetas escreverem em francés, lingua

vista como colonizadora por muitos criticos (RODRIGUES, 2007).

Em 1947, Césaire, Senghor e Damas fundam outra revista, a Présence Africaine,
que foi a culminagdo das discussdes anteriores sobre as angustias e formas de luta da
diaspora africana, na qual se pudesse expressar uma visao positiva da populacao negra e
de sua identidade (BARBOSA, 2013). A Présence Africaine se tornou uma das
publicacdes mais respeitadas do século XX, espalhou-se por todo o globo e, décadas
mais tarde, tornou-se também uma editora especializada nas contribuigdes negras para a
cultura e o conhecimento, tendo publicado varios trabalhos fundamentais como os do

egiptdlogo Cheikh Anta Diop (SOULA, 2021).

Sobre esse processo de evolugdo das revistas conduzidas pelos poetas negros
francofonos, o antropologo Kabengele Munanga (2019, p. 42-43) ja afirma vérios
elementos fundamentais que conduzem o movimento de negritude até a sua atualidade,
entre eles: a) uma visdo diaspdrica das pessoas negras; b) necessidade do negro se
colocar como ser auténtico, sujeito de sua agdo social; c¢) reivindicagdo da liberdade

criadora do negro; d) volta as raizes africanas.

A Negritude passa a ser uma das formas pelas quais a populacdo negra pode se
inserir nas discussdes de humanidade e também, como ferramenta de busca pela
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autodeterminacdo, o que na ¢época significava descolonizagdo e combate ao
assimilacionismo. A influéncia desse movimento ¢ gigantesca nas lutas pela libertagdo
dos povos colonizados em Africa. Pensar o “Negro” sempre foi o lugar dos brancos, e a
Negritude conclama negros e negras a pensarem em si proprios. Mas podemos concluir

que a Negritude ¢ uma identidade? Interpdem-se, dai, algumas criticas iniciais.

Ha de se pontuar que os locais de raca e classe estdo bastante posicionados na
composicdo do movimento de negritude a partir de tais sujeitos. Para Domingues (2009
p. 199-200), a negritude em sua fase inicial era: “a ideologia de uma elite negra letrada,
na medida em que congregava os estudantes oriundos de familias ‘remediadas’ dos
paises colonizados”. Realmente, ndo ¢ qualquer um/a que estuda nessas escolas.
Senghor, por exemplo, foi colega de Georges Pompidou, que se tornou presidente da
Franca em 1969. Quais as implicagdes que uma vivéncia tdo elitizada traz para essa
composi¢do inicial do movimento? Na sequéncia de seu argumento, Domingues (2009)
realiza uma breve retomada da construcdo de uma pequena burguesia negra colonial,
que se coloca entre as massas completamente subalternizadas e os colonizadores
brancos, sem, de fato, poder acessar uma ou outra. O autor conclui que o discurso de
afirmagdo racial teria sido ,entdo, uma resposta burguesa a esse sentimento de
“marginalizacdo racial” e “frustra¢do existencial”, para revalorizar a sua identidade no
“mundo dos brancos”. Afirmando ,entdo, a negritude e a volta as raizes da cultura

africana.

Hé muito perigo em tal afirmacao, nao apenas em entender a negritude a partir
de um olhar também “dos brancos” — o que j& deixaria escapar o principal — mas,
também, em relegar as questdes de identidade como secundarias as questdes da
burguesia. Essa mesma critica também conduzird outros/as autores/as a considerar o
pensamento de Césaire como reaciondrio, tradicionalista e contribuinte para a
exotizacdo dos povos africanos, mas ndo levarei a problematizacio muito longe.
Também nao me escapa problematizar a posi¢ao de classe e de local desses poetas. Pois,
enquanto os pretos de New Harlem morriam nos ataques policiais, Lima Barreto era
posto em um hospicio e Maria Firmina era relegada a invisibilidade, Senghor opta pela
Sorbonne e Césaire vai pela Ecole normale supérieure (MARTINS, 2020). Estaria
imbricada, nessa posi¢do, uma aceitagdo mais favoravel da elite branca, mesmo que

critica, em algum nivel?
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Certamente, o filosofo Jean-Paul Sartre teve mais facilidade em ter contato com
a Présence Africaine do que com Ursula, e, por isso, o seu texto Orfeu Negro, de 1948,
trata sobre o primeiro caso e ndo sobre o segundo. Orfeu Negro serve como introducao
para a obra Anthologie de la nouvelle poésie negre et malgache de langue francaise,
editada por Senghor. O apoio de Sartre ¢ considerado por Silva (2018) como a principal
divulgacdo do conceito e do movimento, e sua leitura ¢ bastante interessante. Para o
filosofo, a Negritude ¢ a antitese do racismo, ou seja, um “racismo antirracista”. Com o
advento da Negritude, haveria um processo dialético do conflito racial no qual, de um
lado se pde o racismo do branco e, de outro, o “racismo” de afirmagdo das pessoas
negras. Provocando um conflito cuja sintese seria a superacao tanto do racismo quanto
da negritude, em dire¢do a uma sociedade sem nenhuma forma de racismo (SARTRE,

1960).

Ha entdo, uma discussao bastante ampla sobre a posicao dubia de Sartre, pois, ao
mesmo tempo em que ele apresenta as poéticas da negritude como a Unica poesia
revolucionaria naquele momento, ja& que o proletariado europeu estaria incapacitado
dada sua reificagdo e embrutecimento (SARTRE, 1960; SILVA, 2018). A posicao
antitética em que o filosofo coloca a Negritude acaba por retirar essa radicalidade do
movimento, e “conceder-lhe” um papel temporario e reformista da sociedade francesa
(DOMINGUES, 2009). Criticas que serdo muito proximas as que Fanon também
produzird (FANON, 2008).

Apos Orfeu Negro, o movimento de Negritude tornou-se cada vez mais forte nas
discussdes sobre racismo em toda a Europa. Assim como também as criticas, que
seguiram basicamente os mesmos pontos: de que haveria na Negritude um “racismo
reverso” ou, entdo, de que ndo seria possivel abranger toda a populagdo negra em um
mesmo movimento, pois “Negro” nao ¢ tudo uma coisa s6 € nem vem tudo do mesmo
lugar! O crescimento do movimento pode ser medido com base nos congressos de
intelectuais negros ocorridos na segunda metade dos anos 1950: O Primeiro Congresso
Internacional dos Escritores Negros, realizado em 1956, na Sorbonne - para debater os
rumos da poesia. Entre apoiadores e criticos, Zilda Martins (2020) destaca nomes como
Cheik Anta Diop, Frantz Fanon, Alioune Diop, Aimé Césaire, Léopold Sédar Senghor,
Jean Paul Sartre, André Guide, Claude Levi-Strauss, Richard Wright, Pablo Picasso,

Joséphine Baker, e Louis Armstrong, entre outros; € em 1959, o Segundo Congresso dos
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Escritores e Artistas Negros, dessa vez em Roma e, também, muito bem frequentado

(FONKOUA, 2010, p. 187).

Neste primeiro congresso, hd uma passagem do trabalho de Romuald Fonkoua

(2013) que me chama muito a atencao:

[...] desde o inicio do congresso, os discursos sobre a cultura ndo podem
esquecer que a politica ndo consiste apenas em elaborar projetos. Ela consiste
também em afrontar o real [grifo nosso]. Césaire chamou a atencdo do
auditorio para esta realidade concreta de imbricag@o do politico e do cultural,
da relacdo profunda, intima, de um e de outro; uma relacdo que poderia ser
harmoniosa, mas também conflitiva (FONKOUA, 2013, p. 199).

Poderiamos pensar que Césaire ndo falava necessariamente de uma unidade do
“Negro”, mas de um movimento da populagdo negra por autodescoberta e
autodeterminagdo. Se a politica ndo consiste necessariamente na elaboracao de projetos,
mas na afronta da realidade, o que ele estaria considerando por realidade? O racismo? A
estrutura colonialista? A luta de classes? De qualquer forma, parece se instaurar aqui a
ideia de que a Negritude ndo trata da mesma etnizagao de todos os pretos e pretas, mas
de que a Negritude emana enquanto confronto com a realidade a partir das relagdes

sociais e politicas.

De fato, a partir desses congressos o objetivo principal do movimento de
Negritude passou a ser a libertagdo das colonias africanas do dominio europeu. Na
década seguinte, a luta por emancipagdo dos povos africanos atingiu o seu apice, o
movimento se internacionalizou e ajudou a alavancar a luta das organizagdes politicas e
sindicatos em Africa. Essa internacionalizagio também atingiu o Brasil, chegando em
territério nacional a partir dos lideres do Teatro Experimental do Negro (TEN)

(DOMINGUES, 2009).

Como diversos outros intelectuais da Negritude, Césaire também entrou para a
vida politica institucional. Nesse periodo, ele ja era deputado da Martinica e membro do
PCF (Partido Comunista Francés), mas se desligou do partido por conta das politicas da
Unido Soviética stalinista. Sua carta de desligamento termina dizendo que: “O que eu
quero ¢ que o0 marxismo € o comunismo sejam colocados a servigo dos povos negros, €

nao 0s povos negros a servigo do marxismo € do comunismo” (MOORE, 2010, p. 29).
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O que haveria de afronta da realidade na Negritude que ele deixou de enxergar nas

praticas do Partido Comunista?

Nao acredito que Césaire tenha rompido completamente com o marxismo, mas
talvez com algumas de suas praticas que insistiam em entender as relagdes raciais como
secundaria as relacdes de classe. A unido soviética era gerida por Joseph Stalin e suas
politicas, certamente, estdo em terreno muito nebuloso para que possamos concordar
facilmente que a saida de Césaire do PCF se deu unicamente por conta do stalinismo, e
ndo pelas dificuldades encontradas dentro do proprio PCF e suas praxis. Havera alguém
para olhar essa questdo com mais detalhe do que eu. O que nos basta ¢ entender que,
apesar da sua critica a0 marxismo € a0 comunismo soviético, € impossivel desvincular o

seu trabalho mais célebre dessa tradicao.

Em Discurso sobre o colonialismo, escrito em 1950, o poeta disserta sobre a
hipocrisia europeia colonialista do século XX, dos discursos universalizantes acerca dos
direitos da pessoa humana, enquanto pilham, matam, estupram e massacram nas
colonias. Tudo sob a égide de uma ciéncia construida para dizer que o Negro ¢ inferior,
que ndo tem alma, que ndo é gente. E se o Negro ndo ¢ gente, os massacres € 0s crimes
odiosos que ocorrem contra pessoas negras ndo se configuram enquanto crimes, mas
processos. O holocausto foi um crime horrivel e odioso, mas o colonialismo, que matou

milhdes de vezes mais por centenas de anos mais, nio (CESAIRE, 2020).

De fato, Cesaire procura desconstruir essa ideia de que o holocausto seria um
fato Unico na historia, e de que a persegui¢do promovida por Hitler seria um ponto fora
da curva na historia da Europa moderna. Ao contrario, Césaire nos diz que no coragio
de cada europeu existe um Hitler e que cada colonialista promove e cultua o seu proprio
nazismo. Ora, o que é 0 nazismo sendo a repeticio dos processos realizados em Africa
expandidos para a Europa? Para os nazistas, ndo eram crimes, apenas processos de
colonizagdo. E essa redu¢ao do Europeu branco a um ser menos que humano ¢ que ¢
odioso demais para se aceitar, como se o Europeu fosse um Negro! Assim, € preciso que
o holocausto e que o nazismo sejam pontos fora da curva, assim os holocaustos e os
nazistas podem continuar a exercer o seu poder de 6dio tranquilamente nas coldnias e

trazer lucros para Europa.
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O contra remédio para isso nao € mais 0dio, mais morte e mais crime. O contra
remédio ¢ estabelecido por Césaire muitos anos depois, em sua fala transcrita para o
livro Discurso da Negritude. Vemos neste momento um Césaire mais velho, mais
comedido, talvez até um pouco mais cansado da luta, mas também muito mais perigoso
para os brancos. Isso porque Césaire rejeita esta ideia de que negritude se configura
enquanto a esséncia do sujeito negro. Césaire passou a falar abertamente que a negritude
¢ mais uma identidade do que uma etnicidade, isso quer dizer, pode ser habitada por
diferentes sujeitos, ndo estd enclausurada na pessoa negra, mas se expande desta para o
mundo. A negritude ¢ um devir de igualdade e de humanidade, mas ndo ¢ um
universalismo (CESAIRE, 2010). Segundo a compreensio de Kabengele Munanga
(2019), a Negritude passa a significar o “simples” ato de assumir ser negro e ter
consciéncia de que tal identidade possui historia(s), culturas(s) e religiosidade(s). O
Autor faz uma interessante sistematizacao desse ato de assuncdo. Para ele, a Negritude

se subdivide em trés aspectos:

[...] identidade, fidelidade e solidariedade. A identidade consiste em ter
orgulho da condi¢do racial, expressando-se, por exemplo, na atitude de
proferir com altivez: sou negro! A fidelidade ¢ a relagdo de vinculo indelével
com a terra-mde, com a heranga ancestral africana. A solidariedade é o
sentimento que une, involuntariamente, todos os “irmaos de cor” do mundo, ¢
o sentimento de solidariedade e de preservacdo de uma identidade comum
(MUNANGA, 2019, p. 44).

Na opinido de Martins (2020), a partir do conceito de negritude se obtém trés
grandes ganhos: em primeiro lugar, uma perspectiva outra de ver o mundo,
questionando a “verdade” dos valores europeus e ocidentais, considerando que o estar
no mundo tem responsabilidade individual, mas também coletiva e de Estado. A
Negritude nos convida a desnaturalizar essas verdades e “assumir uma postura ativa de
combate ao racismo, um ethos politico” (MARTINS, 2020, p. 378). Em segundo lugar,
ao delinear os fundamentos da Negritude, Césaire fornece aos movimentos e lideres
negros e negras uma ferramenta para refletir sobre o seu futuro, estudar e elaborar
projetos de vida baseados em valores originais até entdo negados, seja pela escravidao,
colonizagdo ou pelo racismo. Em terceiro lugar, abre todo um novo campo de estudo

das relacdes raciais e, a partir delas, o proprio estudo da ciéncia.

Ao meu ver a negritude ¢ uma delicia, para todo mundo ser feliz junto. Mas,

primeiro, € preciso que as pessoas negras de todos os cantos do mundo saibam que nao
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sao mais feias, mais deslocadas, mais sujas, mais burras ¢ menores que os brancos. Nos,
negros e negras, fomos colocados neste lugar a partir de séculos de destruicdo de nossa
cultura, lingua, nossa compreensdo da realidade e, porque ndo, do materialismo
dialético. Para retomar o que é nosso, primeiro precisamos saber disso. Eu demorei
muito tempo para saber e, ainda assim, soube por acaso. Parece que ainda ha muito
trabalho a ser feito neste pais para que venhamos a ter conhecimento do que € a

Negritude, mas essa nao ¢ uma luta iniciada hoje.

4.1. A Negritude no Brasil

Se, no comego deste capitulo, colocamos alguns intelectuais negros e negras do
Brasil como possiveis antecedentes para o que veio a se formular como movimento de
Negritude na Franca, também ndo foge que a luta negra neste pais seguiu em varias
frentes nas mais distantes pontas do espectro politico. Além dos casos histdricos de
revoltas de escravizados e das comunidades quilombolas, que se deram ainda dentro do
periodo escravista (MOURA, 1990), ¢ importante a lembranca de Petronio Domingues
(2007) de que entre o final do século XIX e o comeco do século XX, s6 na cidade de

Sdo Paulo havia mais de 31 jornais da imprensa negra.

O fervilhar do pensamento das pessoas negras deu origem em 1931 a Frente
Negra Brasileira (FNB), que foi a entidade negra mais importante do pais no comeg¢o do
século XX. A FNB se espalhou pelo pais inteiro, tendo chegado a superar os 20 mil
associados e se transformado em um imenso movimento de massas (DOMINGUES,
2007). Com tamanha popularidade, a FNB se tornou um partido politico em 1936, mas a
aproximacdo dos dirigentes da FNB com os dirigentes do partido integralista®
influenciou fortemente a continuidade do partido. Embora existam muitas discussoes
sobre as posicoes politicas da FNB, parece inegavel que a adocdo do lema “Deus,
Patria, Raga e Familia”, que se diferencia do lema dos integralistas apenas pela inser¢ao

da palavra Raga, demonstra uma proximidade entre os dois movimentos. A FNB ¢

8 O integralismo foi um movimento de extrema direita brasileiro que baseava suas politicas na ideia de
supremacia branca e divisdo racial completa. Os integralistas sdo muito influenciados pelo fascismo
italiano e o nazismo alemdo, mas ndo conclamava nenhuma dessas bandeiras por entender que a
supremacia racial no Brasil deveria tomar seus proprios rumos (DOTTA, 2012).
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extinta pela ditadura do Estado Novo em 1937, o que Domingues (2007) afirma ter sido
por conta de seu apoio ao Nazisfascismo. Importante relembrar que o proprio Estado
Novo também se aproximou do nazifascismo, assim como os integralistas. O que

haveria de diferente no FNB, além da cor dos/as membros/as?

Em 1944, surge outro movimento negro muito forte e potente para toda a histéria
antirracista subsequente, o Teatro Experimental do Negro (TEN), criado por Abdias
Nascimento (NASCIMENTO, 1982). Por meio do TEN, escritos de Aimé Césaire,
Leopold Senghor e Leon Damas serdo trazidos para o Brasil e ganhardo cada vez mais
popularidade (SOARES, 2020). Sdo muito caras as contribuigdes de Muryatan Barbosa
(2013) sobre este contexto. Comenta o autor que as primeiras referéncias ao movimento
de Negritude ocorreram entre o final de 1948 e o inicio de 1949 no jornal Quilombo,
jornal oficial do TEN. A primeira nota — sem assinatura — apenas informa a ocorréncia
de “um grande acontecimento cultural no “pensamento negro” mundial: a revista
Présence Africaine”. As notas posteriores continuam informando o langamento de

novas edi¢des da revista.

A busca realizada por Muryatan Barbosa (2013) ndo encontrou uma
confirmagdo sobre como se deu o contato entre os poetas francofonos e os brasileiros.
No entanto, a vinculag@o parece ser nitida desde 1950. Na quinta edi¢do de Quilombo,
dois textos assinados por Ironides Rodrigues nos conduzem a essa compreensio.
Principalmente o primeiro, por tratar-se de uma tradu¢do resumida do ensaio Orpheu
negro. No mesmo ano, outros expoentes do TEN passaram a falar mais sobre essa
possivel identidade da negritude, e um deles foi o socidlogo Alberto Guerreiro Ramos

(BARBOSA, 2013).

Entretanto, interpdem-se nessa transposicdo do conceito muitos calculos
politicos. Diferente da FNB, que além de ideias integralistas possuia uma proposta
separatista da sociedade, o TEN estava dentro do contexto de construgdo da politica - e
do mito - de democracia racial’. Gilberto Freyre era bastante proximo do TEN, e de
Guerreiro Ramos, que podem ter visto no movimento de Negritude uma forma de

tensionar as questdes raciais sem realmente entrar em contradicdo com a politica de

 Como se convencionou chamar a politica proposta pelos trabalhos de Gilberto Freyre de que haveria no
pais uma “boa convivéncia” entre trés povos primordiais: indigenas, negros e portugueses, portanto ndo
existiria racismo no Brasil (SILVA, 2017).
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democracia racial. Algo que seria essencial para a aprovagdo, em 1951, da Lei Afonso
Arinos. Uma luta encabegada pelos dirigentes do TEN e tida por eles como “uma

segunda aboli¢do” (CAMPOS, 2015)

Para Barbosa (2013), Guerreiro Ramos tinha uma visdao “domesticada” da
Negritude, sendo que essa visdo ndo era compartilhada por todos os membros do
movimento, principalmente Ironides Rodrigues. Tragam-se ai algumas linhas que
podem ser melhor vistas na ocasido do I Congresso do Negro Brasileiro, em 1950, na
qual se apresentaram duas teses contrapostas sobre os entendimentos da Negritude no

Brasil: a Declaragdo de Principios € a Declaragdo dos Cientistas.

A Declaragao de Principios foi proposta a partir da tese de Ironides, que defendia
que a Negritude deveria ser abordada a partir do campo da estética, cuja politica
consistiria na afirmagdo positiva de uma identidade negra a partir de atributos que
seriam especificos da raga, como uma sensibilidade mais desenvolvida para as artes. O
que pode significar que Ironides entendia a negritude como “racismo antirracista”, na
linha do pensamento de Sartre. Mas, também, ¢ possivel observar a no¢do senghoriana,
na qual haveria uma esséncia da pessoa negra que a determina a desenvolver certas

competéncias.

A Declarag¢do dos Cientistas foi uma resposta imediata ao pensamento de
Ironides, acusando-o de defender um mito, que seria uma identidade negra, e de incorrer
em um ‘“racismo as avessas” — ou racismo reverso? Os signatarios tentam eximir-se de
qualquer possivel repercussdo politica que a tese da Estética da Negritude pudesse ter
sobre as pautas parlamentares do TEN. Entre os assinantes dessa declaracao,
observamos nomes como Edison Carneiro, Luiz A. Costa Pinto, Carlos Krebs, Darcy
Ribeiro, Walfrido Moraes, Joaquim Ribeiro, Pedro Schoonakker e Amaury Porto de
Oliveira, junto ao nome de Guerreiro Ramos, surpreendendo os seus colegas de TEN

(BARBOSA, 2013).

No entanto, a Declaragdo dos Cientistas ¢ um texto que qualquer pessoa preta
que conviva dentro de um programa de pds-graduagdo ja& reconhece com certa
facilidade. Para aqueles que defendiam a democracia racial, a negritude ndo passava de
um mito (CAMPOS, 2015). A Declara¢io dos Cientistas acabou fadada ao
esquecimento, pois, apds algum questionamento, varios intelectuais voltaram atrds e
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retiraram sua assinatura, entre eles o proprio Guerreiro Ramos, que ainda se tornaria um
dos principais pensadores do movimento negro na histéria do Brasil. O congresso

terminou apenas com a declaragdo de principios como fechamento (BARBOSA, 2013).

O TEN continuaria ainda por uma década, montando pecas e agindo
politicamente a partir tanto da politica de conciliagdo com as elites quanto da
valorizagdo da estética preta a partir dos ideais da Negritude. As influéncias desse
movimento sdo demasiadas para que eu possa abranger, mas deixo aqui a lembranga de
que pouca profundidade se pode dar a questdes que atravessam tantos séculos e tantos
paises em um texto tdo curto, sendo que essa passagem serve mais para que possamos
compreender brevemente quem construiu as estradas que trilhamos hoje. Quando
proponho trabalhar com a populagdo negra em uma tensao no conceito de satde, essas
lembrangas me serdo caras, pois fundamentam alguns dos possiveis didlogos ou

abstragdes do campo de pesquisa.

Com o inicio da ditadura civil-militar e o auto-exilio de Abdias do Nascimento,
o TEN se dissolve no final da década de 1960 e, junto com ele, uma parte das
organizagdes negras que se movimentavam a partir dessa constru¢do de negritude
(MARTINS, 2020). Se essa negritude defendida pelo TEN ¢ a mesma defendida por
Césaire? Nao consigo ver elementos que me fagam dizer que sim, nem que ndo. As lutas
ndo sdao exatamente as mesmas no Brasil, na Franca e nas Antilhas, o que deu um
carater conciliatorio ao conceito no Brasil, que nao discutiu tdo fortemente o problema
do colonialismo ou do capitalismo, critica que sera feita posteriormente por Lélia
Gonzalez (2021). Mas, também, existem elementos que dao bases a esse movimento de
negritude, enquanto ao algo surgido a partir dos poetas francdéfonos. Entre essas
similaridades estdo a importancia da afirmacdo da identidade negra a partir da estética,
do questionamento da razdo branca, e da proposi¢dao de um antirracismo baseado nas

diferencas raciais (MUNANGA, 2019).

Uma das herangas do TEN, ainda que a partir de uma critica ao seu modo de
atuacdo, foi o Movimento Negro Unificado (MNU), fundado em 1978, cujas principais
liderangas foram Lélia Gonzalez e Hamilton Cardoso. Com o lema popular “Negro no
poder!”, o MNU prop0s a luta antirracista a partir de uma orientagdo marxista, cuja

politica seria o combate radical ao racismo e ao capitalismo, pois seriam estruturas que
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se retroalimentam (GONZALEZ, 2021). Além disso, devemos ao MNU, e
particularmente a Lélia Gonzalez, a propagacdo dos temas de género dentro do
movimento negro € o que veio a se tornar o feminismo negro no pais (ROMERO;
SILVEIRA; GEDRAT, 2021). Por muitos anos, o MNU seria o principal propulsor do
movimento antirracista no Brasil, trabalhando intensamente no processo de

redemocratiza¢ao e demais politicas para a cidadania da populagao preta.

Entretanto, por uma série de fatores, fomos perdendo espago e poder de
mobilizagdo social com o passar dos anos. Aqui ndo fago qualquer critica, todo o campo
da esquerda vem perdendo vigor desde o inicio do neoliberalismo nos anos 1990 e isso
vem acontecendo no mundo inteiro, ndo € diferente no interior do movimento negro. As
causas sdo caudalosas demais para suportarmos neste texto, basta o fato. E me associo
completamente as palavras de Zilda Martins (2020), quando comenta sobre a

diminui¢do da forca do MNU e a atualidade dos movimentos negros e negras:

Aliés, ouso dizer que nem os Movimentos Negros, nem o conjunto da
sociedade, hoje, tém articulagdes capazes de fazer emergir um movimento de
esquerda forte de combate ao racismo ¢ ao capitalismo combinados, de
resisténcia, de denuncia, reivindicagdes e enfrentamento da politica de
ultradireita instaurada pelo governo de Bolsonaro. Sem espaco, restam
fragmentos, brechas em pequenas esferas, e coletivos negros plurais, nas
periferias - cuja luta é pela existéncia diante da Necropolitica (MBEMBE,
2018) dos governos federal e estadual - e nas institui¢cdes publicas de ensino
superior (MARTINS, 2020 p. 386).

Com a reconquista da democracia e, posteriormente, uma institucionalizacao dos
movimentos sociais dentro dos governos do Partido dos Trabalhadores, o0 movimento
negro, como todos os outros, perdeu tragdo. O proprio conceito de Negritude ¢
considerado por muitos autores como superado e desnecessario nas discussdes atuais.
Porém, andam por ai pretos e pretas como eu, que seguem lutando dentro dos espagos
académicos por nossa identidade e por nossas formas de fazer pesquisa. Nos que
assumimos que somos pretos e pretas, que pensamos € sentimos assim, nos que
recusamos o exotismo, a mistificacdo, o elogio a pobreza ou a romantizagdo do trabalho
intelectual precarizado. Nos que escrevemos cartas denunciando o racismo, nds que
nada temos a temer e nem nada temos a servir para a intelectualidade branca. E nos

consideramos que ainda existe muita poténcia neste conceito.

74



4.2. Negritude(s) e descoloniza¢ao

Incorro em incoeréncia quando concordo com Beatriz Nascimento (2021, p. 33)
quando esta diz: “sou preta, penso € sinto assim” € a0 mesmo tempo concordo que o/a
preto/a ndo ¢ tudo a mesma coisa? Acredito que ndo. Pois, para o/a preto/a nao ser tudo
a mesma coisa, existe um primeiro reconhecimento de que se trata de um/a preto/a que
ndo ¢ igual a outro/a preto/a, ndo uma “pessoa” que nao € igual a outra “pessoa’.
Entender-se enquanto uma “pessoa preta” ¢ anterior a se reconhecer como uma “pessoa
preta singular”? Acredito que meu pensamento trilha por esse caminho. Afinal, como
haveria autoafirmagcdo ou autodeterminacdo se, antes, ndo houvesse um
autorreconhecimento? Eu ndo nasci preto, eu me tornei. Quando me tornei preto, passei

a reconhecer tanto meus pensamentos quanto meus sentimentos, ou sera que eles ja

eram pretos antes de mim?

E como se deu esse reconhecimento? Pela estética, o choque com as pessoas
brancas, sua brancura e sua quantidade. Depois com sua cultura, com suas vivéncias,
com a saude de seus corpos. Em suma, o contato com o “Outro” e com o deslocamento
desumanizante do racismo, no qual eu mesmo me tornei um “Outro” daqueles/as
brancos/as. Mas também haviam brancos/as perto de mim quando eu era pequeno, e ali
eu ndo me reconhecia preto, entdo, ha algo a mais para além da pele, para além da
estética. Como ja bem trabalhou Césaire (2010), a estética da negritude nao ¢ a estética
reducionista, mas, sim, estética enquanto afronta da realidade, estética enquanto parte de
uma ética politica e epistemologica, estética enquanto forma de comunicagdo e de
comunhio. E a partir da estética, de estar com pessoas pretas, de vé-las, de sentir suas
emogdes me tocando e de partilhar com elas a gira das suas experiéncias, ¢ que eu

finalmente obtive uma identidade. Eu sou preto, penso e sinto assim.

Mas nem todo o preto pensa e sente como eu. Afinal, quem ¢ o preto? Kabengele
Munanga (2004, p. 02) nos lembra que “preto/a” ¢ um conceito acima de tudo, assim
como o/a branco/a. Nao parte de um principio bioldgico, mas politico e ideoldgico.
“Preto”, dentro da maioria dos movimentos sociais, ¢ qualquer pessoa preta ou parda
(MUNANGA, 2004). Vimos como os movimentos negros iniciam de um principio

basico (a afirmacdo da identidade negra e o fim do racismo) e partem para os mais

diversos caminhos da politica, como a FNB (direita fascista), o TEN (centro-esquerda) e
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o MNU (esquerda radical). Comungam enquanto pretos de uma mesma experiéncia

descolada dos brancos. Nesse sentido, Césaire diz:

A Negritude resulta de uma atitude proativa e combativa do espirito. Ela ¢
um despertar; despertar de dignidade. Ela é uma rejeigdo; rejeigdo da
opressdo. Ela ¢ luta, isto é, luta contra a desigualdade. Ela é também revolta
(CESAIRE, 2010, p. 109).

Zilda Martins (2020) também, como eu, busca entender como a Negritude pode
se expressar atualmente. Para a autora, ela reside em cada um dos milhares de alunos e
alunas negras que (sobre)vivem nas institui¢des de ensino, nas universidades publicas e
privadas deste pais, ela emana de cada texto preto e preta, de cada corpo cuja reagdo ¢ a
defesa mais basica da neurose cultural brasileira. A negritude estd em se empretecer e
empretecer os locais, estd em afrontar a nossa realidade academicista, o nosso

nazifascismo burgués, o nosso racismo estrutural, e ela termina:

Embora ndo haja na contemporaneidade nenhuma articulagdo denominada
Movimento da Negritude, seu conceito emerge em manifestacdes plurais,
como uma ideia transformadora, seja pela cultura, pela consciéncia ou pela
acdo politica. As cotas raciais sdo um exemplo, porque estdo ocupando lugar
ou abrindo espaco para o si-mesmo e o si de outros/as (MARTINS, 2020).

Entdo, ndo basta ser preto, tem que assumir uma postura ativa, um combate, um
ethos politico contra a desigualdade, ndo apenas o racismo, mas toda a forma de
desigualdade. Uma revolta contra o status-quo, uma afronta da propria realidade. Esta ¢
a minha aposta no conceito de Negritude. Neste antirracismo que ndo se basta por uma

estética vendavel, mas por um confronto radical contra o capitalismo racista.

Entretanto, mesmo a partir de toda a historia que retomei deste conceito, ele
permanece em aberto para mim. Essa € a sua poténcia, sua renovagdo. Eu ndo tomarei o
meu entendimento da negritude enquanto um conceito fechado, mas enquanto parte de
uma circulacdo de ideias que comungam com Muryatan Barbosa, Kabenguele Munanga
e Zilda Martins, entre tantos outros e outras com as quais eu compus este capitulo.
Pensar as questdes de identidade estd muito longe de ter uma fixagdo epistemologica;
a sua apreensao pelas politicas publicas ¢ ainda mais difusa e dificil, mas nao ha como
nao fazermos esses questionamentos dentro de um sistema de saude que se diz
universal, dentro de um conceito de satde que se diz universal. Onde se colocam as
identidades no universal? Ja falamos sobre esse problema. Portanto, a negritude ndo esta

superada na atualidade, nem estara superada quando sintetizar uma sociedade sem racas,
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como propde Sartre, pois a negritude ¢ — em minha visdo — uma forma dialética de

reconhecimento de si e poténcia para afrontar a realidade.

E, quando falamos sobre afrontar a realidade, ha um segundo conceito que
descobri em Fanon e que também ¢ fundamental para o desenvolvimento deste trabalho:
o de descolonizagdo. Este ai ja ¢ uma briga danada! Fanon ¢ um descolonial? Um
panafricanista? Um marxista revolucionario? Um ditador que prega a violéncia? Todas
as camadas daquilo que este homem escreve. No final, Fanon ¢ eminentemente negro,
como escreve Deivison Faustino (2018). O que isso quer dizer? Fanon ¢ um escritor da
negritude. Mesmo que o proprio autor ja tenha criticado o pensamento de Césaire,
Senghor e Damas, a negritude nunca deixou de embasar o seu pensamento em saude. O
que Fanon buscava era, acima de tudo, a libertagdo das pessoas negras da alienacao
profunda que as destruia, e ainda destroi, dia apds dia. De onde vem essa alienagdo? Do
Europeu hitlerista, como ja disse Césaire (2020). Ela vem do médico branco; ¢
construida por revistas cientificas brancas; ¢ estudada em universidades brancas, que
tratam os corpos negros como meros objetos de pesquisa, que tratam as vicissitudes do
nosso dia-a-dia como se fossem a nossa esséncia. O Negro ndo ¢ violento por que ¢
tratado violentamente pelo Estado, ele simplesmente é. Ele ndo é pobre por conta do
racismo institucional que lhe impede de adentrar no mercado de trabalho especializado;
ndo ¢ feio porque a moda e os padrdes de beleza sdo ditados pelo olhar da branquitude™;
ndo ¢ criminoso porque as leis sdo ditadas por juristas brancos e aplicadas por policiais
brancos; o Negro simplesmente ¢ tudo isso por esséncia! Essa, afinal, ¢ a esséncia da
ideologia da branquitude, essencializar o substantivo Negro, e € por isso que a negritude

rejeita a ideia de esséncia e os essencialismos!

Tal processo de alienag@o e essencializagdo ndo teriam como funcionar caso as
instituigdes ndo estivessem sob o controle da ideologia da branquitude. Por isso, para
Fanon, ¢ necessario descolonizar e, para nos, ¢ preciso também descolonizar, mas por
outros modos. A diferenca ¢ basica: Fanon precisava descolonizar simbolica e

concretamente, afinal, havia uma dominagdo branca europeia em curso, os juizes eram

1 Maria Aparecida Silva Bento caracteriza a branquitude como “um lugar de privilégio racial, econdmico
e politico, no qual a racialidade, ndo nomeada como tal, carregada de valores, de experiéncias, de
identificagdes afetivas, acaba por definir a sociedade" (BENTO, 2002, p. 7).” Para a autora, a Branquitude
se trata de um pacto velado de manutencdo do poder colonial ¢ do controle, mascaramento e
hierarquizacao de todas as demais formas humanas.

77



brancos europeus, assim como os delegados, os policiais, os grandes empresarios e 0s
politicos. Essas pessoas precisavam ser expulsas para que pudesse haver a desalienagao
dos sujeitos autdctones, que estavam alijados de todo esse processo social, utilizados
apenas como forma de extrair o maior lucro possivel no menor tempo héabil daquela
terra. Para que os autoctones fossem gente, os Europeus precisariam deixar os seus
espacos. Mas os brancos nao abrem mao de tamanhos lucros apenas por principios e
valores (FANON, 1961). A guerra era necessaria, assim como a violéncia do oprimido,
um conceito que estigmatizou Fanon por muito tempo. Mas era necessario, pois Fanon
sabia que a violéncia do oprimido ndo era a violéncia de destruicdo do humano, mas de
humanizagdo dos ndo-humanos e destruicao da opressao! A violéncia muda de contetido
dependendo de sua direcdo, foi isso que Fanon viu. Mas o que os intelectuais brancos
viram, ¢ temeram, foi um negro raivoso e irracional. Relegado ao esquecimento por
estes brancos que o temeram, Fanon sobreviveu no seio do movimento negro por muitas
décadas, chamado por um ou por outro colega do movimento: “tem um negro africano
muito potente aqui.” Escondido nos escritos de Paulo Freire, Martin-Bar6 e Lélia

Gonzalez (FAUSTINO, 2018).

Nos ultimos anos, lembramos de sua existéncia e seu trabalho. Para além do que
ele escreveu sobre a desalienagdo dos negros, ainda estamos tentando entender o que ele
nos diz sobre o processo de descolonizagdo. Entretanto, agora nossos termos sdo um
tanto diferentes, mesmo que ainda um tanto quanto parecidos. Isso porque os Europeus
ja foram embora, pegaram seus navios e zarparam daqui, mas nao porque o0s
expulsamos e, sim, porque ndo havia mais motivo para ficarem para a manutengao
extrema de seus lucros. Nao sdo mais os brancos europeus que regulam as nossas
institui¢des, mas brancos latinos que acham que sdo europeus, que odeiam a patria tanto
quanto o colonialista e que sonham com o jeito europeu, com os valores europeus, com
a musica europeia, com a arte europeia e com esse padrdo de beleza. Nao por acaso,
odeiam o brasileiro, aquele malandro, que sempre “da um jeitinho”, que ndo gosta de
trabalhar e que vive arrumando encrenca; € que escuta funk, fala errado e se veste mal,
tomados pelas efabulacdes. Nem sabem que sdo tdo brasileiros quanto qualquer um.
Portanto, a negritude serve para eles, também, pois ndo precisam ser expulsos através de
um processo de descolonizagdo: quem precisa ser expulso € a ideologia da branquitude e

o0 eurocentrismo em um processo de descolonizagao!
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Dentro da América Latina, o movimento decolonial é o que mais tem ganhado
corpo nas Ultimas décadas. Este movimento se articula, principalmente, através dos
conceitos desenvolvidos por Anibal Quijano, Enrique Dussel e Immanuel Wallerstein
acerca de raga, trabalho, género e colonizac¢do. A juncao desses autores forma a base de
um pensamento que entende que as opressoes no Sul global se ddo através de um eixo
inseparavel de raga, classe e género, e que esta na base da fundagdo da propria Europa
através do espelhamento com o outro. Esse Outro ¢ a América, o que teria dado a
possibilidade para a criagdo de conceitos como direitos humanos, democracia, Europa,
eurocentrismo e civilizacdo, todos processos politicos, econdmicos e sociais que
viabilizaram a existéncia de uma burguesia europeia e a formagdo da Modernidade, nao
a partir da revolucao francesa no século XIX, mas a partir dos processos de colonizag¢ao
iniciados no século XVI. Para descolonizar, seria necessaria uma atitude
politico-epistemolédgica de desobediéncia constante ao método cientifico, deturpando
aquilo que se pretende enquanto ciéncia e abrindo espago para outras modernidades

além da europeia (BALLESTRIN, 2013).
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Quinta Fabula

Manuel Silva de Souza pegou o dinheiro que guardou a vida inteira e foi para o Japdo.
A decisdo havia sido tomada aos 43 minutos do segundo tempo, quando o terceiro gol
do seu time decretava que o Grémio iria para o Mundial de Clubes, torneio sediado no
Japdo e que, em mais de cem anos de historia, participaria apenas pela terceira vez.
Todos os condominos do prédio onde seu Manuel era porteiro tentaram dissuadi-lo da
ideia: “Isso é loucura!”, “Sua familia vai ficar como?”, “Vai gastar tudo isso numa
futilidade dessas? Isso é irresponsavel!”, “O senhor deveria estar preocupado com as
roupas dos seus filhos e ndao com um time!”. Todo mundo para quem o porteiro contava

tinha a mesma reagdo de espanto, como se estivessem na presenga de um louco!

Os trés filhos ficaram muito tristes com o egoismo do pai - ele ndo os levaria, o
dinheiro dava apenas para ele e para a esposa, que ndo gostava de futebol e ndo sabia
nada do Japdo. Manuel ndo discutiu com ninguém, o dinheiro ele vinha guardando
desde os 11 anos quando comecou a trabalhar nas ruas, foram anos juntando para
fazer algo grande. Queria comprar uma casa boa, que ndo chovesse dentro ou um
terreno na praia para a velhice. Mas com seus 56 anos, Manuel sabia muito bem que o
que juntara ndo dava nem para a entrada. Ja ndo se importava mais com isso. agora
com hérnia de disco dos servicos de seguranca e hérnia umbilical dos servigos em
restaurantes, ele ja caminhava com muita dificuldade e so conseguia trabalhar sentado
na portaria e, mesmo assim, precisava levantar de vez em quando por causa da dor na
barriga. A esposa dele perdeu um dedo no acougue e metade da capacidade dos

pulmoes na fabrica téxtil, eles eram muito frageis, nao aguentariam muito mais. Foram.

Voltaram outras pessoas, Dona Neide saiu do avido como uma musa, levava nos
cabelos crespos muito bem cuidados uma flor de Sakura e seu Manuel trouxe consigo
bonsais baratos e algumas quinquilharias, além das milhares de fotos que tiraram. Eles
contaram para os filhos tudo o que fizeram, as coisas estranhas, os costumes diferentes,
os kanjis, até a poesia era Haikai, as mdquinas e os jeitos. Os filhos se encantavam, e
mais do que filhos, tornaram-se fds dos pais. Eles olhavam para o horizonte do topo do
morro onde moravam e pensavam o qudo distante o Japdo ficava, com os seus kanjis e

haikais. Eles procuravam por tudo o que fosse do Japdo e, depois de consumirem muita
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coisa, foram pesquisar e aprender sobre outros paises da Asia, da Europa, da Africa e

da América.

Passaram-se 23 anos e o Grémio novamente estd no Mundial de Clubes, e dessa vez os
trés irmdos vao juntos. Eles vdo ver pessoalmente tudo o que os pais viram, vdo passar
nas mesmas ruas e tirar as mesmas fotos e, quando voltarem, vdo contar para os dois
como estdo as ruas, os costumes, vao trazer flores de sakura e bonsais. Os sonhos que o
pai incutiu neles eram do desejo que para todo mundo parece loucura, mas quando o
negro sonha sempre parece um samba-do-crioulo-doido para os brancos. O crioulo era
doido mesmo, mas a heranga dos pretos é a viagem, as andangas pelo mundo. O legado
que seu Manuel deixou acabou sendo maior que uma casa ou um terreno na praia, e
quando morreu, seus filhos escreveram em sua memoria: “Jaz aqui Manuel, vai deixar

vivo o desejo e a fome de desejar”.

- Seu Manuel vai ao Japdo.

81



5. Mais do que um sistema de satide, um modelo para a sociabilidade: O SUS e sua
historia

O consolidado SUS que temos atualmente ndo ¢ um sujeito em si € nem uma
politica derivada do consenso social, mas a luta de milhares de militantes de todos os
movimentos sociais por dignidade. A bandeira dessa luta foi a Reforma Sanitaria, um
modelo de pensamento que procurava modificar os ideais da satde no Brasil antes da
Constituicdo Cidada de 1988. Discutir o SUS enquanto politica publica €, de fato,
retomar as discussdes de Reforma Sanitiria, ainda mais se busco aqui renovar o
tensionamento do conceito estabelecido de satde, algo que hd muitos anos nao se
conversa seriamente em artigos ou mesmo nas reunides de direitos humanos ou politicas
publicas de saude. Assim, precisamos, a principio, comentar acerca do que foram essas

lutas sanitaristas.

O Movimento de Reforma Sanitaria Brasileiro (MRSB) e seu objeto de lutas, a
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), ¢ composto de uma multiplicidade de disputas,
contradigdes, teses e sinteses durante os caminhos percorridos tanto em ambito
institucional e legislativo, académico-pedagogico e das bases populares da luta por
direitos e democracia. Com isso, ndo ¢ possivel afirmar que o MRSB se concluiu, ou se
esgotou, a partir da institucionaliza¢do da RSB e de sua conquista mais efetiva: O SUS.
Assim como ndo € possivel afirmar que a continuidade da luta da reforma sanitéria
brasileira atingiu, ou atingira, outros objetivos tdo grandiosos quanto a implementagao
de um modelo universal de saude. De fato, varios autores ja discutiram acerca dos
processos de criagao e impactos da MRSB na politica brasileira, seus contextos e suas
atualidades. Este capitulo pretende dar um panorama acerca do que se tratou este
movimento, suas contradi¢des, potenciais e limitagdes, para compreendermos qual a sua
relevancia na atual discussdo acerca da satde publica, em um contexto de primordial

importancia no combate a pandemia de Covid-19.

A preocupacdo com a questdo da satde publica no Brasil e a necessidade da
construcdo de um sistema que diminuisse as desigualdades sociais tem origens
anteriores ao golpe civil-militar de 1964. O processo de formacdo de individuos e
instituigdes que tinham como horizonte politico uma mudanga radical nesse campo
foram construidos com muita luta dos movimentos sociais pela satide dos anos 1950, a
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partir do desenvolvimento dos cursos de medicina preventiva (PAIVA; TEIXEIRA,
2014; DONNANGELO, 1979). Elias (1995) nos mostra os primérdios da RSB em
1963, com a realizagdo da III Conferéncia Nacional de Satide convocada pelo Ministro
da Saude Wilson Fadul, durante o governo de Jodo Goulart. Os objetivos dispostos
durante a conferéncia foram no caminho de formular as responsabilidades e
competéncias da Unido e dos Municipios para a criacdo de um Sistema Nacional de

Saude.

Tais primérdios pretendem ressaltar que os movimentos sociais por direitos sao
lutas organicas e dispostas por uma teia multipla de fatos, dados, contexto politico
internacional e anseios pessoais (SANTOS, 2020). Sdo estes os fatores que tornam os
movimentos sociais entidades de mudanga e ruptura com o instituido. Assim, centrar o
inicio do movimento de reforma sanitdria em marcos histéricos formais visa apenas
uma subdivisdo artificial dos acontecimentos. E importante denotarmos tal movimento
natural de selecdo da historia dos movimentos sociais para que ndo sejamos levados a
acreditar que tal movimento surgiu a partir unicamente da vontade dos sanitaristas. O
que, na verdade, ocorre ¢ uma intensa descontinuidade de pensamentos e pensadores
que tinham como conjuntura um pais falido moral, financeira e politicamente e que
possuia um sistema de saude pequeno, caro e antidemocratico. Entretanto, tais
discussdes nao tiveram sequéncia imediata. Estivamos a dois passos do golpe de Estado
que acabou por congelar grande parte das pautas sociais através do autoritarismo, dos
desaparecimentos, das torturas e de uma politica voltada a industrializacao vertical da

nagdo (SANTOS, 2020).

O contexto da retomada destas discussdes deriva das conjunturas que vinham
sendo dispostas no tabuleiro politico e historico das discussdes em saude durante toda a
década de 1970. Em pleno auge da guerra-fria, os blocos capitalista € comunista
disputavam ndo apenas o poderio militar, mas, também, uma proposta civilizatoria
mundial. Por tal conta, a politica internacional foi marcada por amplas pressoes de
ambos os lados quanto as discussdes em direitos humanos e politicas publicas (HUNT,
2009). Tais pressodes derivadas do bloco oriental pela insercao dos direitos comunitarios
— famosos direitos sociais — nas declara¢des de direitos humanos ganharam adeptos em
todo o mundo capitalista, o que fez com que diversas personalidades muito influentes

comegassem a entender que a saida das opressoes se daria, também, por uma saida do
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capitalismo (LOSURDO, 2012). Destacam-se os casos do movimento negro
estadunidense como sintomaticos neste sentido: figuras como Martin Luther King Jr.,
W.E.B. Du Bois e o partido dos Panteras Negras escreveram a favor do fim do
capitalismo e pela implementacdo do socialismo no ber¢o do império. Essas mesmas
pressdes dos movimentos sociais atingiram fortemente a Europa com uma série de
reivindicagdes e greves por varios paises. O centro do poder capitalista precisou
arrefecer e criar uma série de mudancas sociais que ficaram conhecidas como Estado de
Bem Estar Social, um modelo de governo no qual, por meio da transferéncia de renda e
bens de consumo, amplia-se a seguridade social dos cidaddos sem alterar drasticamente

os processos de trabalho (LOSURDO, 2015).

A emergéncia do Estado de Bem-Estar produziu uma série de politicas publicas,
em referéncia ao alargamento da agenda de Direitos humanos, em favor do trabalhador
e servicos publicos com carater universal, associados a expansdo dos direitos de
cidadania, em uma tentativa de amenizar a opressao capitalista e esvaziar uma possivel
revolta popular contra as burguesias estabelecidas (LOSURDO, 2012). Essa influéncia
também se estendeu as negociagdes para a escrita da Declara¢do Universal de Direitos
Humanos de 1948. Uma das imposi¢des de nag¢des comunistas e dos Estados de
Bem-Estar para o documento, de acordo com o autor citado, foi a especificagdo dos
direitos humanos de terceira geragdo' - ou Direitos Sociais — e entre esses direitos se

estabeleceu o artigo 25, que diz o seguinte:

Todo o ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar-lhe, e
a sua familia, satde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitagdo,
cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, ¢ direito a seguranga
em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de
perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle
(ONU, 19483).

E nitido que o projeto politico antagdnico proposto pelo compartilhamento dos
resultados dos processos sociais for¢cou o recuo do capitalismo a um Estado abrandado,
propiciando ganhos historicos para a classe trabalhadora, entre eles o direito a satde e
ao bem estar. Sendo que 6rgdos como a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-americana de Satde

(OPAS) foram os campos de batalha desta disputa pela forma civilizatoria do mundo.

" A segmentacdo em geragdes ndo é objeto de consenso, nem a denominagdo e nem a tipologia. A este
respeito conferir o texto “as “geragdes” de direitos humanos segundo Norberto Bobbio: sua utilidade
didatica para a educag@o a cidadania no Brasil e na América Latina”. Disponivel em
http://www.cchla.ufpb.br/ncdh/wp-content/uploads/2016/03/EBOOK _BOBBIO_VOL1.pdf#page=63
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Herz e Hoffmann (2004) destacam que essa mudanga também impactou na atuacao da
OMS, que passou a ter um viés mais abrangente, incluindo andlises socioeconomicas,

demogréficas e politicas na promocao de satide publica para os locais as quais atingia.

Podemos ver isso através de diversos estudos patrocinados pela OPAS durante
os anos 1960 e 1970, que descreviam um quadro critico da saude em todos os paises da
América Latina, diagnosticando que havia baixa cobertura da assisténcia em saude
basica, facilitando a dissemina¢do de doencas cujas etiologias marcavam uma relagdo
direta com a pobreza, como as verminoses e demais doengas relacionadas a falta de
saneamento basico (PAIVA, 2004). As formas indicadas para o enfrentamento do
quadro envolviam o planejamento e avaliacdo de agdes, o que implicava a instituicao de
unidades especializadas nos ministérios ¢ a gestao adequada de estatisticas vitais e
sanitarias; a administragdo coordenada dos servigos de satide, com a articulagdo dos
ambitos nacional e local, assim como a integracdo da prevengdo com a assisténcia
curativa; ¢ a énfase na formagdo e capacitagdo dos recursos humanos (PAIVA;
TEIXEIRA, 2014).

A construgdo da Declaragdo de Alma-Ata seguiu pelo mesmo caminho,
dando-se em conjunto com o Fundo Internacional de Emergéncia das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), elevando assim a OMS como uma das organizagdes
responsaveis pela conducdo das politicas publicas de satide no mundo, levando a
imposi¢cdo de valores como o direito a saude, participagdo social, equidade no acesso
aos recursos e, especialmente, adocao de politicas que visam intervir nas desigualdades
sociais entre paises ricos e pobres, atingindo uma influéncia internacional (MATTA,
2005). Em outros termos, consagra nitidamente a interface entre a agenda de direitos
humanos e a promocdo de politicas publicas como mecanismos de equidade social. A
declaracdo se estende por diversos pontos, mas interessa ressaltar os seguintes
principios:

IIT) O desenvolvimento econdmico e social baseado numa ordem econémica
internacional ¢ de importancia fundamental para a mais plena realizagdo da
meta de “Saude para Todos no Ano 2000” e para a reducdo da lacuna
existente entre o estado de satide dos paises em desenvolvimento e o dos
desenvolvidos. A promocgdo e a protegdo da satide dos povos sdo essenciais
para o continuo desenvolvimento econdmico e social e contribui para a
melhor qualidade de vida e para a paz mundial; IV) E direito e dever dos

povos participar individual e coletivamente no planejamento e na execugao
de seus cuidados de satde (OMS, 1978).
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Quando a Declaracdo de Alma-Ata aponta como principio a “redu¢ao da lacuna
existente entre o estado de saude dos paises em desenvolvimento e o dos
desenvolvidos”, a OMS assume que as desigualdades sdo causa de uma parte
consideravel dos problemas em saude publica e, também, considera estas um problema
mundial e ndo especifico de cada pais. Sendo assim, nao ¢ possivel realizar um combate
nos moldes como eram realizados anteriormente, ja que as questdes em saude publica
nos paises subdesenvolvidos podem ser combatidas com a implementagao de politicas
publicas em satde, mas, também, em educacdo, economia e seguranca, entre outros.
Esse entendimento pode ser extrapolado pelo momento seguinte, no qual a declaragdo
relaciona saude e esses outros campos, afirmando que a saude € essencial para o
desenvolvimento econdmico e social. No principio IV, a declaracdo torna ainda mais
evidente a responsabilidade dos Estados na manutengdo e promocao de saude publica
para todos os povos, obrigando assim uma tomada de atitude sistémica a favor dos
grupos vulnerabilizados. Também chamamos atencdo para o artigo 62, que “obriga aos
Estados apresentarem relatorios sobre o cumprimento dessas disposi¢des” (RIBEIRO;
CABRAL, 2020).

No Brasil, o campo da saude abrigava dois modelos principais em um sistema
cindido entre a medicina previdencidria e a saude publica (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).
Sendo que o primeiro objetivava a saude individual dos trabalhadores formais que
exerciam suas funcdes em zonas urbanas, estando a cargo dos institutos de pensao;
enquanto o segundo utilizava a¢des de carater preventivo, direcionados principalmente
as zonas rurais e aos setores mais pobres da populagdo e cujas responsabilidades diziam
respeito ao Ministério da Saude. Entretanto, a falta de um sistema ampliado e a forte
repressao da ditadura civil-militar dificultavam a proposicdo de politicas publicas
efetivas no campo da satde. Foram realizadas séries de desmandos pelo regime durante
este periodo, como a censura na divulga¢do de dados sobre a epidemia de meningite € o
emblematico “massacre de Manguinhos™”. Por outro lado, fortaleciam-se as infiltra¢cdes
do mercado no campo da saude. Em 1977, o regime criou o Sistema Nacional de

Previdéncia e Assisténcia Social, no qual estava vinculado o Instituto Nacional de

12 A cassagdo dos direitos politicos e aposentadoria compulséria de dez pesquisadores da FIOCRUZ,
através do AI-5 (LENT, 2019).
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Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), e que perpetuou a compra de
servicos do setor privado no campo da saude (FONTES, et. al., 2020).

As discussdes em contexto internacional reverberaram de forma contundente no
pensamento dos estudiosos em satide no Brasil, ainda mais porque, no contexto
nacional, viviamos uma forte crise econOmica, politica e sanitaria (SOUTO;
OLIVEIRA, 2016). Durante os anos 1970, grandes mobilizacdes se espalharam por todo
o pais, principalmente sob as bases operarias. E dentro deste contexto de
aprofundamento internacional das tensdes entre Estados Unidos e Unido Soviética, e de
reavivamento das lutas trabalhistas no Brasil, que as discussdes acerca da criagdo de um
sistema nacional de saude retornardo com forca em plena ditadura militar. As
mobilizacdes pela redemocratizacdo, por uma nova constituicao e pelas elei¢des diretas
para cargos do executivo se tornavam cada dia maiores. Destacam-se as greves do ABC
paulista em maio de 1978 e os movimentos comunitarios pais afora, com sua pauta de
direitos sociais de cidadania como saide, moradia, transporte, educagdo, cultura e o
movimento Diretas J4, que culminaram num histérico comicio com mais de um milhao
de pessoas no Rio de Janeiro, em abril de 1984. A luta também se dava no campo, com
o movimento de trabalhadores rurais forcando as pautas pelo direito a terra e pela
reforma agraria (SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

No meio de tamanha crise de representatividade e da efervescéncia de ideias e
lutas, nasce o Movimento de Reforma Sanitaria por meio da base universitaria, sob o
lema “Satide ¢ Democracia”, com o objetivo de pautar uma mudanga radical do sistema
de saude excludente existente no Brasil (ESCOREL, 2008). O movimento se colocava
ao lado da luta dos trabalhadores pela redemocratizacdo, mas também possuia um forte
carater contra-hegemonico, cujas pautas se formaram em torno da afirmacao de que a
saude ¢ um direito universal de cidadania. Observamos que os intelectuais do MRSB
seguiam o disposto na declaracdo de Alma-Ata, que estava sendo discutida de forma
concomitante, colocando-se contrarios ao projeto de globalizacdo neoliberal, enquanto
projeto civilizatério. O modelo neoliberal era imposto pelo regime civil-militar que, em
sua fase de abertura, preconizou uma agenda de restricdo de direitos e de focalizacao
das politicas econdmicas, como unica saida para a crise fiscal (SOUTO; OLIVEIRA,

2016).
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O recém-nascido MRSB tomava como horizonte tedrico-politico as experiéncias
de outros paises, como o projeto “pés descalgos”, que vinha sendo implementado na
China comunista, mas, principalmente, obtinha influéncia de autores italianos (PAIM,
2008). Elias (1995), ao realizar um balango acerca da historia da reforma sanitéria,
refor¢a que grande parte da producdo académica acerca deste processo se utilizou dos
conceitos de hegemonia e contra-hegemonia, fundantes das nogdes de guerra de posicao
e guerra de movimento com vistas ao dominio do Estado pelo proletariado. Conceitos
estes desenvolvidos largamente nos trabalhos do pensador marxista Antonio Gramsci
(SOBRAL; RIBEIRO, 2020). O método gramsciano de infiltragdo e tomada do Estado
também poderd ser visto e discutido posteriormente quando da institucionaliza¢dao do
MRSB.

Embora o movimento fosse composto por nomes que se tornaram muito
conhecidos no campo das politicas publicas em satide, a maioria dos autores se recusa a
realizar uma caracterizagdo do MRSB a partir dos sujeitos que o compunham. Miranda

(2017), por exemplo, define 0 movimento como uma:

coesdo de “intelectuais organicos” diversos (singulares, particulares,
pluripartidarios...) [...] com identidade paradigmatica, com similaridades de
habitus ¢ com convergéncias em termos de perspectiva estratégica de
horizonte (a Reforma Sanitaria) (MIRANDA, 2017 p. 1).

A estrutura do movimento comungava um grupo heterogéneo de docentes dos
departamentos de medicina preventiva, profissionais da saude publica, movimentos
estudantis dos cursos da saide e movimentos populares progressistas organizados em
prol de melhorias das condi¢des de vida e acesso aos servigos publicos, incluindo os de
satide (TELLES; TEIXEIRA, 2017).

Neste periodo histérico da segunda metade dos anos 1970, estdo os principais
marcos de criagcio do MRSB: em julho de 1976, um grupo de médicos sanitarista
institui a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes), e, a partir dele, a
revista académica Saude em Debate, que se tornou um dos principais meios de difusdo
das ideias sanitaristas; e em 1979 a criagdo da Associagdo Brasileira de Pos-graduacao
em Saude Coletiva (ABRASCO) (PAIM, 2008; PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Sendo que
em outubro do mesmo ano foi realizado o Simpdsio sobre Politica Nacional de Satde,
na Camara dos Deputados, um evento que reuniu as principais liderancas das varias
tendéncias do movimento. As principais discussdes ocorridas nesse encontro tomaram

como base um texto produzido pelo Cebes e por pesquisadores do Instituto de Medicina
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Social da UERYJ, intitulado “A questao democratica na area da satide”, cujos principios

centrais seriam:

[...] o direito universal a satde; o carater intersetorial dos determinantes da
saude; o papel regulador do Estado em relagdo ao mercado de saude; a
descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizagdo do sistema; a participacdo
popular; o controle democratico e, fundamentalmente, a necessidade de
integragdo entre saude previdenciaria e saude publica (CEBES, 2015, s/p).

Observamos como as principais propostas do texto se organizam em um
pensamento anti-mercadologico da saude, no qual o papel interventor do Estado esta
implicado nas melhorias das condi¢des de vida dos sujeitos, através de uma profunda
analise da determinagdo social da satde. Podemos, entdo, assumir que se fazia uma
critica radical da questdo. Eleutério Rodriguez Neto (2019) identifica o documento,
apresentado pelo Cebes/Abrasco, como o principal marco para o inicio do processo de
reforma, posto que, a seu ver, determinou a paulatina insercdo das posi¢des dos
sanitaristas dai em diante. Entretanto, também ¢é preciso ressaltar que o MRSB se
desenvolveu a margem do movimento operdrio, mesmo que este lhe tenha dado as bases
necessarias a implementagdo de suas pautas. Assim, embora o movimento entenda que
saude e trabalho s3o intrinsecamente interligados através do conceito de determinacao
social da saude, as lutas mantinham-se afastadas.

De fato, houve pouco ou nenhum didlogo entre 0 MRSB e iniciativas como a
criacdo do Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos
Ambientes de Trabalho (DIESAT), fundado em agosto de 1980 (LACAZ, et. al., 2019).
Tal desconexdo entre o MRSB e o movimento organizado de trabalhadores — que
posteriormente formariam o Partido dos Trabalhadores — nunca foi esquecida, deixando
suas sequelas até os dias atuais. Com o fim iminente da ditadura civil-militar, o MRSB
optou por se manter dentro da coalizdo politica que promovia a transi¢ao do poder dos
militares para os civis, administrado pelo pensamento burgués. Foi, também, o que
propiciou a participa¢do dos quadros do Partido Comunista Brasileiro, que englobava a
maioria das liderancas do MRSB, e de sua area de influéncia no governo do General
Figueiredo, por meio do Conselho Consultivo de Administracio de Saude
Previdenciaria (CONASP), em 1981 (STOTZ, 2019). Podemos pensar, entdo, que as
lutas politicas ndo derivaram unicamente de disputas conceituais, mas

fundamentalmente de disputas estratégicas.
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A publicacao de 4 questio democratica na area da saude € o pontapé inicial
para um amplo processo de mobilizacdo e constru¢do coletiva do direito a satde,
expandindo-se tanto em conferéncias tematicas em nivel estadual como em nivel
nacional. A diversidade dos temas propostos demonstra a capacidade de mobilizacao de
lutas que possui o campo da saude publica. Foram realizadas: as Conferéncias
Nacionais da Saude da Mulher (outubro de 1986), Satde da Populagdao Indigena
(novembro de 1986), Saude do Trabalhador (dezembro de 1986) e Satide Mental (junho
de 1987). Esse rico processo participativo tem como momento culminante a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 17 ¢ 21 de marco de 1986 (SOUTO;
OLIVEIRA, 2016).

Tal conferéncia ¢ de extrema importancia para a histéria da satide no Brasil, pois
se tratou da primeira com participagdo popular e na qual se reconheceu a relevancia de
unificacdo dos servigos de saude, a participacdo social e a ampliacdo do acesso aos
servigos. A VIII Conferéncia é reconhecida como pré-constituinte da saude e ,também,
como uma das origens do SUS (FLEURY, 2009).

Suas plenarias contaram com a presenca de quase cinco mil participantes, sendo
que em torno de mil pessoas eram delegados indicados por instituigdes e organizagdes
da sociedade civil organizada. Entre os principais temas da conferéncia estavam o dever
do Estado e direito do cidadao a saude; a reformulacdo do sistema nacional de saude; e
o financiamento do setor. Temas especificos, como a hierarquizacdo dos cuidados
médicos segundo a sua complexidade e especializacdo e a participagdo popular nos
servigos de satide também foram largamente discutidos (PAIM, 2008). Como forma de
exemplificar o que implica as metas do MRSB para o Brasil, integramos a este texto a
fala de abertura da conferéncia, realizada por Sérgio Arouca, lider intelectual e politico
do movimento sanitario:

Inicialmente eu também gostaria de dizer que, infelizmente por condigdes
absolutamente arquitetonicas, existe um fosso entre a mesa e a plateia,
quando na realidade toda a nossa inteng@o, ao contrario de colocar jacarés,
crocodilos e demais espécies pegonhentas no fosso, sempre foi de conseguir
uma integracdo bastante clara, transparente, objetiva na discussdo das
questdes de politica de satde. Por isso, eu gostaria de solicitar que na
realidade nés estivéssemos o mais proximo possivel nessa discussdo sobre
politicas de saide. Em segundo lugar, eu gostaria também de pedir desculpas
aos sanitaristas, aos médicos, aos profissionais da area, aos pesquisadores,
aos funciondrios que trabalham no Ministério da Saude, mas, na realidade,

hoje, nesta 8* Conferéncia Nacional de Satide, acho que temos um convidado,
um participante que conseguiu um lugar nesta Conferéncia, com bastante
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sacrificio, e que ¢ a sociedade brasileira organizada. Eu acho que ¢ muito
para eles que eu gostaria, hoje, quase que dedicar estas palavras. Acho que o
fato de estar aqui na 8" Conferéncia Nacional da Saude, a representacdo de
confederacdes nacionais de trabalhadores, de estarem aqui representados e
pedindo direito a voz e a voto o movimento popular da saude de Recife, pelo
fato de estarem aqui participando associagdes de bairro e outras entidades da
sociedade brasileira como a CNBB, a ABI, a OAB, enfim o conjunto de
entidades que conseguimos identificar num mapeamento quase que exaustivo
da sociedade brasileira, eu gostaria de considera-los como membros
privilegiados desta 8" Conferéncia Nacional da Saude. E a eles quero dedicar
a discussdo sobre essa questdo de ‘Democracia ¢ Saude’ que vamos enfrentar
(AROUCA, 1986, p. 35).

Os ares de democracia abriam as narinas de todos os envolvidos. Apos duas
décadas de forte repressao do pensamento brasileiro, finalmente as ideias voltariam a
circular de forma equanime. Nao hd duavidas que tal proposta se expressa na fala de
Sérgio Arouca e no coragdo de cada militante do MRSB. Entretanto, a realidade nao ¢
tdo bela quanto o recorte e haverd uma série de contradigdes conforme o caminhar do
processo. A avaliacdo de Arouca, conforme Cohn (2018), era de que a luta pela saude
representava algo muito maior para o Brasil, abrindo o caminho para a criagdo de um
projeto civilizatorio e modernizador para o pais, algo central desde o inicio do MRSB.
Jairnilson Paim (2008), um dos maiores estudiosos da RSB, explicita qual era o

pensamento das liderangas do movimento neste sentido de pacto civilizatorio:

[A] saude teria um carater dual - valor universal e “nticleo subversivo da
estrutura social”, possibilitando a construgdo de aliangas suprapartidaria e
policlassistas, de um lado, ¢ demandas sanitarias, de outro; tais demandas
poderiam resultar em dispositivos legais e institucionais, distintas cidadanias,
confirmagdo de identidades politicas e sociais, com o desenvolvimento da
luta politica através daquelas aliangas; no caso da alianga com setores
médios, apareceria a concep¢do da determinagdo social do processo
satide-doenga ¢ a organizagdo social das praticas de saude, constituindo o
paradigma derivado da Medicina Social e da Saude Coletiva; finalmente, as
aliangas permitiriam minar a base politica dos oponentes setoriais e enfrentar
a selecdo estrutural do Estado capaz de privilegiar aspectos racionalizadores
da Reforma, de sorte que as mudangas na estrutura institucional dependeriam
da capacidade da coalizao reformadora (PAIM, 2008, p. 631).

Talvez por este entendimento, a énfase na luta pela satide recaia sobre a sua
dimensao essencialmente politica. De fato, o tamanho da VIII Conferéncia Nacional em
Satide demonstrava uma conjuntura favoravel ao pensamento em satide publica através
do processo democratico, diversificado e multicultural que representa a nacao brasileira.
Os textos construidos para o evento consideravam conceitos importantes para uma
época de renovagdo, como a “determinacdo social da satde-doenga”, a “organizacdo

social das praticas de saude”, “consciéncia sanitdria”, “promoc¢do da saude” e
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“intersetorialidade” (PAIM, 2017). Vemos que a teorizagdo radical se manteve nas
pautas de luta do MRSB desde a sua criagdo nos anos 1970 até o seu apogeu na VIII
conferéncia.

Na ocasido, o presidente da Conferéncia convidou a sociedade para uma intensa
Reforma Sanitéria, estando esta intrinsecamente relacionada com uma profunda reforma
do Estado e de outros setores, como o econdmico, o agrario, o urbano e o financeiro
(FONTES, et. al., 2020). Essa proposi¢ao de ampla reforma de setores encontra-se
evidenciada no relatério final do evento, no qual se afirma que as modifica¢des
necessarias transcenderiam os limites de uma simples reforma administrativa ou
financeira, exigindo uma reformulagdo do proprio conceito de saude (BRASIL, 1986).

O impacto da VIII Conferéncia ¢ até hoje impressionante. A forga das lutas do
MRSB garantiram um capitulo exclusivo para a satide na Constituicdo Cidada de 1988 e
o estabelecimento imediato do Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS),
em 1987, que se configurou em uma reforma administrativa do Estado resultado da
fusdo entre o INAMPS e os governos estaduais na constru¢do de bases aliadas para a
reformulacdo da satide rumo a Constitui¢do, que viria a ser promulgada e preparando a
implementagdo de um sistema universal de satde (FONTES et al., 2020).

No entanto, os caminhos percorridos para sua conquista em 1988 deixaram
sequelas. A primeira delas consiste em que, dada a lideranca do PCB no interior do
movimento sanitario e, por conseguinte, da estratégia politica por ele adotada, o foco da
militdncia por reformas na saude se voltam basicamente para o interior do aparelho do
Estado, conforme adiantamos, como sendo parte do pensamento de Antonio Gramsci,
que influenciava o movimento. A época, estavam presentes, compondo uma unidade
tensa, duas correntes de pensamento: a que poderia ser batizada de social democrata e a
outra de socialista, essa identificada com o entdo recém-criado Partido dos
Trabalhadores (PT) (COHN, 2018). Surge dessas disputas uma amalgama entre ambas
as correntes: a propria reforma sanitaria na praxis. Esta se configurou enquanto processo
de transformag¢do da norma legal e do aparelho institucional que regulamenta e responde
pela protecdo a satide de todos os cidaddos, que significaria um “deslocamento do poder
politico em dire¢do as camadas populares” (TEIXEIRA, 1989, p. 39).

Ao mesmo tempo em que as lutas do MRSB iam ganhando corpo dentro da

Estrutura do novo governo democratico, a €poca presidido por José Sarney, também
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foram se delineando e aprofundando as diferencas entre o movimento da saude e os
demais movimentos de lutas que encamparam as vitorias obtidas anteriormente. O PCB,
e também o MRSB, apoiavam Sarney. Sergio Arouca haveria inclusive de utilizar a
linguagem governamental para defender um “choque heterodoxo” na satde (STOTZ,
2019). O que, na pratica, significava um arrefecimento das criticas radicais e a
permissao da entrada de financiamento privado dentro da nova estrutura de saude. Isso
fica visivel quando observamos que a Assembleia Constituinte, no que diz respeito a
saude, reduziu-se a uma batalha politica com polarizacdo de dois grupos articulados: os
empresarios, chefiados pela Federacdo Brasileira de Hospitais e pela Associacdo das
Indtstrias Farmacéuticas em oposi¢do as forcas advindas do MRSB e entidades
representativas do setor publico de satde. A Plenaria das Entidades s obteve éxito
gragas a trés estratégias de luta: competéncia técnica na formulagao de um projeto de
texto constitucional objetivo e consistente; pressao continua sobre os constituintes;
mobilizacao social (FONTES, et. al., 2020).

Entretanto, a mobilizacdo social ja se fazia em menor forga. Segundo o
pensamento de alguns intelectuais alinhados a Amélia Cohn (2018) e Eduardo Stotz
(2019), muito por conta da institucionalizagdo do movimento. O processo levou a uma
forte perda das bases sociais do PCB, que se vincularam mais as causas operarias do
Partido dos Trabalhadores. Sem a base social, houve uma ruptura entre a teoria ¢ a
praxis do partido, fazendo com que o movimento lutasse para uma “classe ausente”,
com a qual ndo possuia mais didlogos. Segundo Stotz (2019), a expressao do MRSB na
constituinte valia mais por seus nomes, trajetorias e vinculos com o poder executivo
federal do que pelas bases sociais e poder de pressao que estas poderiam fazer. Isso
pode ser visto no engajamento da emenda popular da saude, que obteve 54.133
subscrigdes, enquanto a emenda do ensino publico angariou mais de 1 milhdo de
assinaturas. Para Stotz (2019) e Santos (2020) e tantos outros intelectuais, 0 movimento
sanitario havia se fechado na academia, tendo feito um erro de calculo na tentativa de se
infiltrar no Estado, pois acabou demorando a chegar as ruas e sua proposta nao
encontrou eco na sociedade.

Existem diversas divergéncias deste pensamento. Como veremos, ¢ impossivel
discordar de que a orientagdo do MRSB se dava em dire¢ao ao Estado e ndo as bases

sociais. Diversos membros do MRSB obtiveram cargos com o intuito de conduzir a
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maquina publica aos ideais politicos e emancipatorios da reforma sanitaria. Esta
estratégia foi alvo de diversas criticas posteriores que passaram a chamar os membros
do MRSB de “Partido Sanitario” (MIRANDA, 2017). Entretanto, dada a conjuntura da
época, ndo consigo imaginar outro movimento que tenha conseguido tamanhos éxitos
quanto os sanitaristas angariaram para a area da saude. Quantos cidaddos teriam
morrido, ou vivido menos, se ndo houvesse a influéncia da reforma sanitaria em suas
vidas? Novamente, devemos lembrar que as lutas sociais sdo compostas por
contradi¢des e descontinuidades, sendo que até mesmo os sanitaristas reconhecem que
RSB se trata de um processo em constante devir (TEIXEIRA, 1989).

Segundo Paiva e Teixeira (2014), o que se convencionou chamar de “Partido
Sanitario” representaria uma configuragdo politica na qual esses intelectuais da 4rea da
saude, juntamente com outros quadros progressistas ¢ que compunham o MRSB, agiam
pretensamente acima das classes sociais, mas a partir dela e legitimados pelo Estado.
Assim, teriam a forga para propor uma série de politicas publicas com forma e fungdes
diferentes das politicas sociais brasileiras que vinham sendo realizadas. Parece notavel
que se encaminharam para a formulagdo de algo muito semelhante a um estado de
bem-estar social.

Certamente, existe muita polémica nesta discussao. Paim (2008) afirma que o
projeto da Reforma Sanitaria no Brasil teria nascido do povo, € ndo do Estado, nem de
governos, nem de partidos politicos, mesmo que existisse didlogo entre alguns deles.
Atribui, assim, ao movimento sanitdrio, um componente popular, nacional e
democratico com o qual pouco ha para discordar. Segundo este autor, a conjuntura da
crise da ditadura militar e da redemocratizagdo do poder politico burgués nao teria
contribuido “para a constitui¢do das classes populares como sujeito politico” (PAIM,
2008, p. 637-638). Paim argumenta embasado na tese defendida por Sonia Fleury de
que “o carater politico da Reforma Sanitaria sera dado pela natureza de transi¢do
democratica experimentada em cada contexto nacional” (TEIXEIRA, 1989, p. 39).

Ha determinados aspectos de realpolitik no que nos fala Paim. Explicitamente,
seu intuito ¢ defender os ganhos da reforma sanitaria contra as intensas criticas que se
fizeram presentes com o passar dos anos. Mas, também, € necessario observar o carater
fatalista em seu pensamento. Ao inferir que a reorganizacdo burguesa ndo teria

contribuido para a formagdo das classes populares enquanto sujeito politico, o autor
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desresponsabiliza 0 MRSB pelo aquecimento dessas bases. Nao podemos esquecer que
o MRSB nasceu enquanto um projeto académico e que, sem as bases sociais que
compuseram diversas conferéncias nacionais de saude, provavelmente ndo haveria forca
politica. A critica se faz razoavel, assim como a defesa. Nao cabem julgamentos além
daqueles que caracterizam todos esses atores sociais como engajados na luta pela vida
dos cidadaos brasileiros, cada um a seu modo.

Neste sentido, Miranda (2017) também considera razoavel que as estratégias
institucionais se dessem em relacdo ao Estado, principalmente na formulagdo dos
principios e diretrizes que orientariam a politica publica de satde dai em diante. Era
necessario focar na implantacdo institucional e na legitimagao social do SUS. Embora a
implantacdo de um conjunto de politicas publicas que visem formar um sistema
invariavelmente vai depender das possibilidades oferecidas pelo contexto social e pela
conjuntura vigente, a legitimagcdo social da politica necessita de determinada
apropriagao das populagdes alvos de seu valor de uso, assim como de sua capacidade e
eficacia na resolucdo das demandas e sinteses dos conflitos colocados nos territorios.
Esta ¢ a premissa basica para a efetivacdo, ou ndo, de uma politica publica. Em uma
estratégia universalista que vise a totalidade dos cidaddos, certamente estardo
implicadas uma diversidade enorme de politicas encadeadas nos trés niveis da federacao
e atuando entre si como engrenagens. Desde as necessidades mais basicas e individuais
em busca de um projeto de longo prazo, como seria um novo pacto civilizatorio através
da satde.

Ja quanto ao argumento de Paim de que a reforma sanitaria ndo teria nascido no
interior do Estado, ¢ uma afirmagdo que merece reparos. A estratégia inicial, seguida até
ha bem pouco tempo, antes dos eventos que levaram ao impedimento da entdo
presidenta Dilma Rousseff, em 2016, consistia em sanitaristas ocuparem postos
estratégicos no interior do aparelho de Estado, e a partir dai implementarem medidas
progressivas de institucionalizagdo do SUS (COHN, 2018). As criticas do afastamento
do MRSB das lutas de base social também s3o ponto central no trabalho de Eduardo
Stotz (2019) e que remete a pontos discutidos anteriormente por Sérgio Arouca e
comentado por Sarah Escorel (1988) no qual remete ao termo de “classe ausente”, como
forma de demonstrar que a luta dos trabalhadores se afastou da luta pela saude conforme

a institucionalizacdo do MRSB foi se dando.
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O movimento sanitario, em sua conformagao, falava de uma classe operaria
que ndo aparecia no cendrio politico nem geral nem setorial. Por ser um
movimento € ndo um partido, e por falar de uma classe ausente, o discurso
médico-social de transformacdo continha esse outro ponto de tensdo: sem
contar com a participagdo direta da classe trabalhadora, o discurso ¢ a pratica
do movimento sanitario era feito para ela (em diregdo a ela) ou por ela (no
lugar dela). O distanciamento concreto entre 0 movimento e seu objeto fez
emergir uma critica interna questionando a representatividade e a propria
legitimidade da existéncia do movimento sanitirio. Arouca (1987)
denominou esse conflito ‘o fantasma da classe ‘ausente’ como elemento de
controle do movimento’. Em sua configuragdo, o movimento sanitario
caracterizou-se por buscar — e ainda busca — seus sujeitos sociais. Mas ¢ um
movimento coletiva e organicamente ligado as classes populares e a proposta
de melhoria de suas condi¢des de satide (ESCOREL, 1988, p. 182).

Embora no discurso dos sanitaristas houvesse a primazia da democracia como
fator regulador de politicas publicas e das lutas do movimento, ndo haviam grandes
liderangas que nao tivessem uma titulagdo académica formal em algum curso da saude.
O que ocorria na pratica era um monopolio do discurso “sobre e para a Reforma
Sanitaria” (ELIAS, 1995). Tal questao ¢ entendida como um problema por autores que
realizam um balango acerca da efetividade da reforma sanitéria, pois teria acarretado
graves prejuizos as demandas necessarias para ampliar e garantir uma maior efetividade
social ao sistema de satde e cujas repercussdoes compde a raiz de alguns dos impasses
atuais do processo reformista em curso (SANTOS, 2020).

As disputas internas do MRSB até entdo nao haviam ganhado grandes
repercussoes. Entretanto, ao adentrarem o Estado, através do governo José Sarney, essas
diferengas comecaram a se aprofundar até ocorrer uma profunda cisdo no movimento.
Tais disputas podem ter sua origem tracada até 1981, quando o movimento recém criado
ainda fazia parte de uma série de outros concomitantes que compunham o Movimento
Popular de Saude (MOPS), formado também por algumas liderancas populares além
dos profissionais de saide. Maio de 1981 ¢ a data do III Encontro Nacional de Medicina
Comunitaria (ENEMEC), onde se decidiu pela institucionalizagdo do movimento,
levando assim a divergéncias profundas entre os militantes. Divergéncias essas que
foram acalmadas pela conjuntura da €poca, na qual fervilhava a possibilidade de uma
nova constituinte e a derradeira morte da ditadura civil-militar. A confirmagdo de tal
fato aparece no depoimento de Neilton de Oliveira, concedido a Eduardo Stotz em uma
interessante pesquisa acerca da criagdo do MOPS. Neilton havia sido um dos
participantes do III Encontro e diz que, em sua visdo, o MOPS ja nasceu “rachado” por

conta do objetivo de adentrar a maquina publica (STOTZ, 2005, p. 23).
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As divergéncias ndo se davam apenas em nivel estratégico. Como ja pudemos
observar, as liderancas que compunham o MRSB eram fortemente influenciadas pelo
pensamento de Antonio Gramsci. Assim, ¢ logico que tais liderancas entendam que a
possibilidade de se infiltrar no Estado esteja no horizonte do enfrentamento radical.
Além disso, se aprofundou o isolamento do MRSB das suas bases sociais, havendo um
verdadeiro problema no qual as liderancas do movimento ja ndo possuiam mais
dialogos com o movimento dos trabalhadores, criando uma série de opinides pouco
concretas que veremos adiante. Teodoro (2018) argumenta que ¢ possivel denotar,
historicamente, um didlogo precario entre o conjunto tedrico politico do MRSB com o
mundo do trabalho. Nao ha grandes discussdes além da criagdo do campo da satde do
trabalhador tanto no quesito de constru¢do de conhecimento cientifico como modelo
assistencial (seja publico ou privado). A organizagdo deste racha se deu em torno de
uma oposi¢ao partidaria, na qual, opondo principalmente o PCB ao Partido dos
Trabalhadores, culminou na participagdo do primeiro e na exclusdo do Ultimo das
eleicdes indiretas para a Presidéncia da Republica em 1985 (SANTOS, 2020).

Ao mesmo tempo, no contexto internacional, vivencidvamos o fim da guerra fria
e a consequente vitoria e hegemonia do modo de vida/producdo capitalista. A
inexisténcia de um projeto politico-ideologico forte que pudesse contrapor o projeto
civilizatorio do capitalismo fez com que este tivesse caminho livre para implementar
uma série de reformas e ajustes fiscais no sentido de diminuir o Estado através de
privatizagdes e desregulamentagdes dos direitos sociais e trabalhistas obtidos
anteriormente. Apesar de todo o processo democratico e das mobilizagdes da base social
em favor de uma constitui¢do cidada terem sido um marco de mudangas nas politicas de
seguridade social do Brasil e que obteve uma série de vitorias indiscutiveis em nivel de
protecao social e dos direitos humanos, tais quais a proposic¢ao da criacao de um sistema
Unico e universal de satde, ¢ muito importante entender que esses ganhos ndo foram
totais.

A constituinte foi composta por disputas entre o campo da esquerda e uma série
de oligarquias tradicionais que eram — e ainda sdo — muito fortes politicamente. Assim,
mesmo que houvesse uma conjuntura favoravel a mudanga radical, a Constituicdo
ainda manteve tracos plenamente conservadores e liberais, como por exemplo, a

complementaridade do setor privado na satide (BRASIL, 1988). Tal complementaridade
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deu as bases para a expansdo e o investimento pesado de empresas médicas
responsaveis pela execugdo de servigos ambulatoriais e hospitalares financiados tanto
pelos planos de saude, quanto pelo SUS. Tais empresas ndo s6 formalizam contratos e
convénios com o Estado, como também sdo entidades politicas extremamente relevantes
no campo das politicas de saude atuais (TELLES, 2017; ALENCAR; PAIM, 2017).

Além disso, diversos aspectos do financiamento do sistema de satde ndo foram
explicitados de forma nitida no texto da Constituigdo, como por exemplo, os percentuais
sobre os orcamentos nos diferentes niveis da federagdo. Isso possibilita com que se faga
um controle do sistema de satde através do remanejamento de seu financiamento.
Assim, o sistema acaba ficando refém de uma determinada forma de fazer politica
vigente, estando seus esfor¢os subjugados a uma politica de governo, ndo de Estado.
Também acerca dos medicamentos se propuseram poucos controles, sendo que existia
apenas uma ressalva quanto a responsabilidade do sistema na fiscalizacdo de sua
producdo (ALENCAR; PAIM, 2017). Por fim, como consequéncia do racha do PCB
com o PT, e o afastamento da luta dos trabalhadores da luta dos sanitaristas, pouca
importancia politica foi dada a intersec¢do entre satide e trabalho formal na constituicao.
A saude do trabalhador ndao foi devidamente contemplada. Foram ignoradas as
proposi¢des de inclusdo do direito do trabalhador de se recusar a executar suas
atividades em locais insalubres, por exemplo (FONTES et. al., 2020).

Estao dispostas na mesa as pegas com as quais se dardo as futuras problematicas:
o problema do financiamento, o problema da inser¢do do setor privado, o problema da
falta de contato com os trabalhadores e o problema estratégico de infiltragdo no Estado.
Veremos como tais pecas serdo mexidas a partir do avango cada vez mais voraz do
neoliberalismo sobre um mundo que ja ndo via mais concorréncia.

Apos a efervescéncia da constituinte, suas disputas e o aprofundamento do racha
entre sanitaristas e trabalhadores, o Brasil teve a sua primeira elei¢cdo direta em 1989, na
qual se elegeu Fernando Collor de Melo. O presidente Collor foi eleito com um discurso
extremamente populista e apoiado por grandes oligarquias tradicionais e conglomerados
de midia. Collor pautou suas politicas através da contengdo dos gastos publicos, uma
narrativa contra a corrupgdo, a “perseguicao aos marajas da politica”, a tentativa de

privatizagdes e atrasos nos projetos recém forjados na Constitui¢do Cidada. Assim, essa
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gestdo se limitou, no campo da satde, a intensa adogao de uma politica neoliberal
(GODOIS, 2016).

E possivel observar a intencio de atrapalhar ou, pelo menos, atrasar os avangos
através de uma série de adiamentos requisitados pelo governo federal. Foi adiada a
realizagdo da IX Conferéncia Nacional de Saude, assim como a propria regulamentagao
da Lei Organica da Saude (Lei N° 8.080/1990), que s6 foi aprovada em setembro de
1990, apods intensas mobilizagdes dos sanitaristas. Mesmo aprovada, a lei organica da
saude ainda sofreu varias alteracdes devido aos vetos de Collor (ASSIS, KANTORSK;
TAVARES, 1995). Sendo os mais importantes citados por Fontes e colaboradores
(2020): o que estabelecia a criagdo dos Conselhos de Saude e das conferéncias como
instancias representativas na formulacdo de estratégias e controle sobre as politicas de
saude; a transferéncia direta de recursos para estados e municipios; a criagdo de planos
de carreiras, de cargos e salarios para o sistema em cada esfera de governo e a
consolidagdo dos pisos salariais.

A inten¢do do governo federal e das grandes entidades tradicionais da politica
brasileira em retardar e, possivelmente, barrar a criagdo do SUS acabou por colocar o
MRSB “contra as cordas”. Se fazia extremamente necessario realizar um apelo ao que
havia sido acordado na Constituigdo Federal através de uma tatica objetiva de
resisténcia. Importava resistir de inicio e, posteriormente, tentar estabelecer uma
legislagdo complementar para o SUS, agregando e reforcando novos atores
governamentais e buscando instituir as instdncias e formas de “controle social”
(MIRANDA, 2017). Novamente, a pressdo social mobilizada pela luta dos
trabalhadores anexados impediu que o SUS fosse morto em seu nascimento. Porém, a
necessidade de resistir nunca mais saiu das estratégias sanitaristas, haja vista que o
sistema sofreu um constante bombardeio de propaganda contrdria nos principais meios
de comunicagdo e de pressdo politica do setor privado por fatias desse mercado. Tais
fatores fizeram com que as legislagdes posteriores, langadas como complementacdo a
Lei Organica da Saude, ndo obtivessem forca suficiente para compor o sistema em nivel
de Estado, ficando conhecidas como “puxadinhos do SUS” (COHN, 2018).

Observando a conjuntura, as criticas realizadas ao MRSB pela paralisacao da
RSB como forma de pacto civilizatorio precisam ser abrandadas. A defesa de um

sistema Unico e universal de satde ia na contramdo de todas as politicas sociais
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vigentes, cujas origens remetiam ao pensamento neoliberal. Mesmo sem o apoio politico
e teorico de um bloco comunista forte, o arcabouco em direitos humanos sociais que
havia sido construido durante a primeira metade do século XX ndo foi esquecido. A
Declara¢ao de Direitos Humanos de Viena, de 1993, foi de grande influéncia sobre os
sanitaristas brasileiros.

Entretanto, os constantes ataques provenientes do pensamento politico neoliberal
fizeram com que o MRSB adotasse uma postura completamente defensiva. Nao havia
espago para ampliar as propostas do SUS, todo o esfor¢o possivel foi encaminhado a
protecdo do sistema. O MRSB, podemos dizer, ficou encurralado. Entretanto, conforme
Miranda (2017), se a Reforma Sanitéria Brasileira ficou encurralada, em parte, também
se deixou encurralar por duas razdes particulares: a primeira por conta do contexto de
reciclagem historica da politica brasileira, com a hegemonia do pensamento neoliberal.
A segunda, por conta das priorizagdes estratégicas de percurso, em sucessivas €
distintas conjunturas politicas (muitas vezes adversas), que a reduziram e a
subordinaram aos recursos, meios ¢ modos de integracdo sistémica autorregulada sem
que houvesse énfase na apropriagdo publica, legitimacdo e integracdo social
(MIRANDA, 2017).

Todo o processo realizado desde a VIII Conferéncia Nacional de Saunde,
passando pelas disputas internas, rachas e brigas politicas, chegando nos conflitos entre
agendas governistas e a necessidade de defender o sistema de sade causou um extremo
desgaste para todos os envolvidos. Os problemas aparentaram diminuir apos o
impeachment de Collor e o governo de transi¢do de Itamar Franco, posteriormente
sucedido pelo socidlogo Fernando Henrique Cardoso. Assim, apds as conquistas
realizadas, o MRSB foi paulatinamente se fragmentando e se reajustando a uma nova
organizacao social recém estabelecida e que necessitaria de novas formas de atuacgao.
Mesmo os sindicatos foram vagarosamente saindo dos cenarios de lutas e pendendo aos
conflitos corporativos; os pesquisadores passaram a focar suas a¢des na produgdo de
conhecimento e na ampliacdo das escolas de saude publica; e uma parcela das
liderangas do MRSB seguiu carreira na politica, ocupando cargos publicos nos trés
niveis de governo (ESCOREL, 2008).

Esse arrefecimento dos processos de luta também abriu espago para uma série de

dificuldades no acesso dos trabalhadores e trabalhadoras ao seu direito a satde. O veto
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de Collor ao estabelecimento de planos de carreira e de um piso salarial comum acabou
mostrando seus impactos, com a precarizagdo do profissional vinculado ao SUS e o
campo da saude do trabalhador acabou lentamente se modificando de uma conformacao
“corporativo publico estatal” para “uma dimensdo privada mercantil”, a partir do
aumento da reivindicagdo por planos de saude privados nos acordos e negociagdes
coletivas entre sindicatos e associacdes patronais (SANTOS, 2020). Tal situagdo ¢ uma
amostra do que vieram a se tornar os gigantescos conglomerados da saude privada, que
tém no trabalhador formal uma grande fatia dos seus ganhos.

O governo de Itamar Franco seguiu uma linha mais conciliatéria com as
reivindicagdes do MRSB. O movimento seguia em sua estratégia de resisténcia sob
slogans como “a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei”. Se buscava a
descentralizacdo do poder do Estado sobre a saude (a “municipalizagdo ¢ o caminho”™),
pois essa medida tinha como intuito fortalecer o poder de decisao dos gestores
municipais. Os prefeitos e governadores ja possuiam grande relevancia, mas era
necessario se fazer cumprir os principios do SUS, dentre os quais estava a
territorializacdo e a gestdo democratica do controle social. Neste periodo, definiu-se
uma gestdo semiplena da saude, na qual se ampliou a autonomia dos municipios. A
politica publica desses setores se configurou na atengdo primaria, principalmente
através do Programa Saude da Familia (PSF) (MIRANDA, 2017). Entretanto, ficou em
segundo plano o investimento nas regides de saude, que configurariam uma base
logistica imprescindivel para a viabilizacdo do SUS e de novas politicas publicas em
saude. Com isso, a principal derrota decorreu da dissociacdo do SUS para com o
restante das politicas e sistemas institucionais da Seguridade Social, inclusive, com a
perda do financiamento a partir desse orgamento.

O governo FHC aumentou o desafio para a implantagdo do SUS como politica
publica constitucional, ou seja, respeitando seus principios de universalidade, equidade,
integralidade e gestdo participativa e democratica. O governo lidava com um problema
historico de inflagdo, o que causava uma forte instabilidade na vida dos brasileiros e
brasileiras. Se acreditava ser necessario um ajuste macroecondmico, das politicas de
estabilizacdo monetaria — criacdo do Real — e da privatizagdo das empresas publicas —
Vale do Rio Doce e Telebras — para que o SUS e outras politicas de seguridade social

pudessem receber o financiamento estatal necessario e arquitetura sistémica viadvel
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(OCKE-REIS 2017). Embora as propostas neoliberais viessem lentamente se infiltrando
na politica brasileira desde os anos 1980, durante o periodo FHC ¢ que sera realizada
uma maior abertura para que este pensamento se configure em uma forma de governo,
algo que Collor ndo havia conseguido colocar em pratica de forma eficiente.

As reformas propostas pelo governo FHC eram completamente contrarias ao
pensamento primordial do MRSB acerca da satde publica postulada como projeto
civilizatorio. A Reforma Sanitaria ampliada praticamente inexistia nos discursos
governistas e, frente a eficiente implementacdo da politica de privatizagdes em outros
setores, o proprio MRSB passou a ndo mais enfatizar tais demandas, existindo apenas
para defender o SUS enquanto sistema ja realizado, principalmente na questdo do
financiamento. Devido a esse contexto de constante hostilidade e cada vez maior
eficiéncia por parte da inser¢do do neoliberalismo, até parte dos aliados admitiam que a
agenda de lutas da RSB poderia ter se esgotado (PAIM, 2008).

A reforma sanitaria estava encurralada e se via diante de um dilema: por um
lado, havia as pretensdes de um pensamento de saude que excedia a si mesmo e que
promovia uma mudanga social radical através da andlise da determinagdo social da
saude, da exploracdo trabalhista, do acimulo de capital e dos direitos humanos; por
outro lado, havia a possibilidade concreta da implementagdo de uma reforma
“tecnicista” e gerencial, configurada por uma gestdo mista de um sistema universal de
saude, que seria provido pelo Estado através de contratos publicos, procedimentos
biomédicos e primando pela eficiéncia fiscal. Mas que se concluia em si mesmo, nao
pretendendo acdes que tivessem como propdsito a mudanga da sociedade brasileira
(PAIM, 2008; MIRANDA, 2017).

Sabemos que a atencdo a saude como direito universal ndo pode se ater a
racionalidades de custo/beneficio, como se tratasse de um publico consumidor do
mercado. Assim como sabemos que esta se mantinha — e se mantém — como sendo a
posicdo dos sanitaristas (COHN, 2018). Dessa forma, o que se apresentava ndo era
realmente um dilema, mas sim uma problematica de conjuntura. Uma diferenca entre o
que € necessario implementar e o que ¢ possivel implementar. Podemos pensar que as
acdes em niveis da base das lutas sociais poderiam ter auxiliado a fortalecer o MRSB
frente as disputas com o pensamento neoliberal do governo FHC. Mas, sendo a classe

trabalhadora uma ‘“classe ausente” ao MRSB, ndo era possivel aciona-la sequer
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teoricamente. Nesse sentido, concordo com Miranda (2017) quando este afirma que o
MRSB também se deixou encurralar.

E possivel perceber, por exemplo, que a estratégia de municipalizagdo do SUS
ndo caminhou junto a uma politica vinculada aos sindicatos de profissionais de satide e
outros que poderiam compor as equipes da atencdo basica e movimentar as bases pela
luta social da saude. O mercado de trabalho para os profissionais de saude cresceu de
forma exponencial, principalmente nos municipios. Santos (2020) nos mostra que, em
2009, o nimero de dispositivos vinculados ao SUS girava em torno de 94.070, gerando
mais de 3 milhdes de empregos. Sendo que, no periodo entre 1992 e 2005, houve um
aumento de 139% desses empregos em servigos ndo hospitalares contra 44% da rede
hospitalar. Tal aumento na forca de trabalho nem sempre se deu em conjunto com as
condi¢des de trabalho, havendo fortes movimentos de terceirizacao de trabalhadores do
SUS, causando ,assim, uma precarizacao tanto do servigo prestado quanto da qualidade
de vida do trabalhador. O processo de terceirizagdes também denota o fracasso do SUS
e do MRSB em propor a satide enquanto um processo de mudanga radical da sociedade,
tendo se tornado um tipo de “empresa publica da saude” (SANTOS, 2020).

O MRSB vinha de ferrenhas lutas pela manuten¢do do SUS enquanto politica de
saude, assim, por mais que se possam fazer criticas, os governos petistas de Lula e
Dilma - de 2003 até 2016 - se configuraram como uma espécie de “respiro” aos
sanitaristas. Entretanto, as discussdes da reforma sanitdria ampliada ndo foram
retomadas. Qualquer tentativa de recuperar o historico radical das discussdes em satide
foram rapidamente contidos pela politica de conciliagdo de classes na qual ndo cabia
uma critica dos modos de producao, exploragcdo e acumulacao de capital. Podemos dizer
que houveram tentativas no sentido de reativar a reforma sanitaria, como por exemplo, a
tentativa de rever a regulagdo e a gestdo do trabalho no SUS, através da criacdo da
Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacdo em Satde (SGTES). Podemos considerar
esta uma tentativa de reaproxima¢do do MRSB com a “classe ausente”, que havia se
perdido desde a redemocratizagao.

No entanto, a agenda politica de reverter a precarizacao do trabalho no SUS

perdeu for¢a em discussdes ainda muito incipientes para se configurar um movimento.
Esses governos ficaram marcados, principalmente, pela proposicdo das Fundacdes

Estatais de Direito Privado (FEDP), como uma alternativa a outras formas de parcerias
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publico-privadas que pudessem ter vinculos trabalhistas mais precarios (SANTOS,
2017). Também se destaca a presenca do discurso da flexibilizacdo dos vinculos
trabalhistas e de praticas gerenciais tipicas do setor privado entre os gestores municipais
de saude, visando aos servigos disponibilizados pela ESF (SANTOS, 2020).

A aposta dos governos petistas ndo se configurava em uma mudanca dos
paradigmas sociais, mas na inser¢ao das camadas populares no mercado de consumo
através de uma série de medidas de combate a fome, ao desemprego, a pobreza e no
sentido de ampliar a mobilidade social através da educagdo, com programas como
Universidade Para Todos, Enem, Sisu, Prouni, entre outros. E possivel condenar tais
programas por ndao fazerem uma critica radical dos problemas sociais? Ha muitas
incertezas neste ponto, nos atemos, entdo, ao fato de que houve um grande aumento do
salario real e das condigdes de vida da populagdo em geral. Uma enorme quantidade de
homens e mulheres tiveram acesso a educacdo superior € uma parcela gigantesca da
populacdo brasileira teve acesso ao bdsico para autonomia de suas escolhas de vida.
Este texto ndo seria possivel em outros termos, haja visto que o autor mesmo foi
beneficiado com uma série desses programas sem os quais, provavelmente, nao teria
tido acesso a educacdo. Entretanto, a critica realizada aos governos petistas precisa ser
realizada no sentido de impedir o que se sucedeu em anexo a todas as mudangas
progressistas pelas quais o pais passou. Consequéncias como o aumento exponencial da
populacdo carceraria, os lucros recordes dos bancos privados, o financiamento de
instituicdes privadas de educacdo e da saude, a formacgdo de grandes conglomerados
farmacéuticos e a falta da mobilizagao das bases sociais no sentido da legitimagao social
de tais politicas.

Diversos outros programas tiveram articulacao direta ou indireta com o campo
da satde durante os governos petistas, destaco brevemente o Plano Brasil Sem Miséria,
o Programa Brasil Carinhoso, o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, o Programa Mais Médicos e a criagdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que previa a inclusdo de outros
profissionais para ampliar as agdes de atengdo basica, como os farmacéuticos e os
terapeutas ocupacionais. Estes ultimos relacionados a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPICS), bem como a Politica e o Programa Nacional

de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Ressalto também a implantagdo da Relacdo
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Nacional de Plantas Medicinais de Interesse do SUS (RENISUS), na qual constam as
plantas medicinais que apresentam potencial para gerar produtos de interesse do SUS
(ALENCAR; PAIM, 2017).

Todos esses projetos proporcionaram um aumento da qualidade de vida, do
poder de compra, do acesso a educacao e da mobilidade social dos cidadaos brasileiros,
assim como também se registrou maior acesso aos medicamentos para doencgas
cronicas. Mas observo a fala de Miranda (2017), que realiza uma 4cida critica neste
sentido. Em seu ponto de vista no que tange ao campo da satide, nos governos de Lula e

Dilma, a aposta:

[...] ndo era de ousadia direcional, mas de eficiéncia na condugdo acessoria;
ndo era de um plano arquitetonico estruturante para a Seguridade Social e o
SUS, mas de arranjos e “puxadinhos” programaticos com a marca de
governo; nao era de gestdo participativa em abertura de praxis politica, mas
de tutela e “domesticagdo” de tensdes reivindicatorias de movimentos
sociais/populares em instancias de “governanca simbdlica (MIRANDA,
2017, p. 398).

Poucas discordancias existem de que se produzia uma politica de conciliacio de
classes, através da domesticacdo das entidades representativas dos trabalhadores e da
concessao de financiamento ao setor privado. Em concordancia com essa politica
conciliatéria de aumento da distribuicdo dos bens na sociedade, houve também diversos
programas voltados a distribuicdo de medicamentos, algo que j& havia sido
institucionalizado em 1999, em relacdo aos medicamentos genéricos (ALENCAR;
PAIM, 2017). Tendo como consequéncia, também, o aumento exponencial da industria
farmacéutica em seus mais diversos niveis, mesmo que tais empresas tivessem se
mostrado contrarias a esta politica, inicialmente.

Em relagao aos medicamentos, seu mercado foi intensamente expandido durante
o periodo através de agdes como o Programa Farmécia Popular do Brasil (instituido em
2004), sua expansdo das redes publicas para as redes de farmacias privadas em 2006
(modalidade “Aqui tem Farmacia Popular”) e sua amplia¢ao, em 2011, com a campanha
“Saude ndao tem prego”, que passou a disponibilizar medicamentos para patologias
especificas (inicialmente, para hipertensao e diabetes e, em seguida, para asma) sem
custo adicional nas farmécias de unidade propria e naquelas conveniadas ao “Aqui tem
Farmacia Popular” (ALENCAR; PAIM, 2017). Esses programas foram altamente
efetivos em aumentar a oferta de medicamentos a populacdo brasileira, proporcionando,

assim, uma melhor qualidade de vida e uma melhor autonomia do cidaddo quanto a sua
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saude. Entretanto, também sofreram duras criticas por conta do argumento de que o
Estado estimularia o mercado farmacéutico em vez de fortalecer as unidades de satde
do SUS.

De fato, a industria farmacéutica se tornou um grande negocio dentro da saude,
sendo que as repercussoes dessa nova grande burguesia e seus interesses dentro do SUS
ainda sdo passiveis de investigacdo e bastante cuidado. Um exemplo de como tal
estratégia pode causar efeitos negativos no longo prazo € a discussao da Resolucao da
Diretoria Colegiada (RDC) n°® 96/2008, que atualizou a regulacdo da propaganda de
medicamentos. Processo que teve inicio em 2005 e, no qual, os sanitaristas sempre
mantiveram a posicao da sua proibi¢ao total nos meios de comunicag¢do. No entanto, a
regulagdo da propaganda ndo sofreu alteragdes importantes no decorrer dos anos € o
proprio movimento foi mudando a conotacdo diante dos embates acirrados com o setor
regulado (ALENCAR; PAIM, 2017).

A dubiedade dos governos petistas, tanto em sua praxis quanto em seu projeto
politico, deverdo ser alvo de investigacdes mais aprofundadas e necessitam, ao meu
entender, de um distanciamento historico para que possamos compreender a totalidade
do que se criou no Brasil de Lula e Dilma. No entanto, me parece ser justo concluir que
o campo da saude recebeu um forte investimento no periodo, tornando o SUS um
sistema muito efetivo no combate a doengas evitaveis e tendo inclusive um combate
muito eficiente da pandemia de HINI1, uma sindrome gripal muito semelhante ao
Sars-Cov2, que foi rapidamente contida através de protocolos de contencdo, testagem,
rastreio e vacinagdo em massa, permitidos unicamente pela poténcia do investimento
realizado no SUS. Outros setores da saude, como o combate ao HIV e outras IST’s, a
diminui¢do da mortalidade infantil e a inser¢do da Politica Nacional de Saude Integral
da Populagdo Negra, além do aumento da capacidade de atuacdo dentro da saude
indigena, sdo conquistas historicas que precisam ser lembradas.

Tais avangos no campo da saude, infelizmente, ndo se configuraram enquanto
politicas permanentes de Estado, havendo os petistas investido pouco na legitimagao
social desses programas. Como veremos, foi um erro fatal. A partir de 2015 ha uma
virada na politica brasileira que, acompanhando o avango da extrema direita por todo
mundo, também comegou a acirrar as disputas realizadas no jogo democratico. Através

da utilizacdo massiva das redes sociais com discursos extremamente violentos no campo
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da seguranca (“bandido bom ¢ bandido morto”, “tem que ter pena de morte”, etc...)
diversos grupos de d6dio se disseminaram com pouco controle, pouca exposi¢do e quase
nenhum combate. O campo de disputas virtual ndo possuia qualquer acimulo de
pensamento de esquerda, se tornando um caminho livre para a disseminagdo desses
discursos de odio e de culto a determinadas personalidades que utilizavam chavoes
como o combate a corrup¢do, aos moldes das campanhas de Collor em 1989. O
ressurgimento da extrema direita se viu facilitado por uma centro-direita que via seu
projeto politico esgotado e sem forgas para derrotar a centro-esquerda.

Nao conseguindo mais gerar engajamento para um projeto politico que atuasse
dentro do pacto civilizatdrio, que levasse menos em conta os anseios dos trabalhadores.
Apos as eleicoes de 2014, diversos partidos de centro-direita declararam guerra aberta a
presidenta Dilma Rousseff e ao Partido dos Trabalhadores, inclusive contestando o
resultado eleitoral. Tais artimanhas iniciaram a deterioracdo do pacto democratico
nacional e se iniciou um parlamentarismo no qual a presidente, com menor bancada, se
viu refém de uma constante campanha de desidratagdo. O modelo de governo petista ja
demonstrava sério desgaste, havendo intensas criticas a esquerda, como se percebem
algumas articulagdes iniciais de diversos atores sociais como a Rede Nacional de
Médicos e Médicas Populares (criada em 2015) e as ocupagdes das sedes do ministério
da Satde em quatro estados durante o ano de 2016 (conhecidas como OcupaSUS),
reivindicando melhores saldrios e condi¢des de trabalho aos profissionais da saude
(STOTZ, 2019). Havia um desgaste evidente do projeto politico da conciliagdo de
classe, que ja ndo mais conseguia conceder vitdrias em ambos os lados. Tal contexto de
derrotas e criticas de todos os lados conduziu a presidenta até o seu impeachment, em
2016, e subida ao cargo de seu vice, Michel Temer, algo que muitos autores tratam
como um golpe de Estado.

O governo Michel Temer foi marcado pelo retorno do neoliberalismo ao centro
das discussoes politicas de governo. Mas esse retorno deu-se de forma bastante timida,
haja vista que o processo de golpe também desgastou fortemente a direita e a centro
direita. O candidato Aécio Neves, do PSDB, que havia obtido 49% dos votos na elei¢ao
de 2014, foi alvo de uma série de investigagdes e dentincias. Até mesmo seu partido, o

PSDB, ndo conseguiu sustentar uma narrativa de retomada das rédeas do Brasil,
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acabando por cair na armadilha da despolitizacdo. Conhecido como apenas mais um
partido, mais do mesmo ou igual ao PT.

Michel Temer ndo era, nem nunca foi, um politico carismatico. De fato, sua
imagem pessoal e sua forma discursiva seriam, possivelmente, a antitese do carisma,
fazendo com que seu governo se sustentasse numa constante corda-bamba. O apelo
popular da figura de Temer era nulo, entdo o que o sustentava no cargo era a proposi¢ao
de diversas medidas de contencdo de gastos e desregulacdo das leis trabalhistas,
programas requeridos pelos aliados, a direita, que o PT cultivou em sua logica de
conciliagdo de classes. Sdo de Michel Temer as medidas mais graves tomadas contra o
SUS desde entdo: a Emenda Constitucional 95 (EC 95/2016), aprovada em 2016; e a
reforma trabalhista, aprovada em 2017 (COHN, 2018).

A emenda Constitucional 95, conhecida como PEC 241 (originariamente PEC
55) do teto de gastos, ou ainda como PEC “da morte”, se tratou da imposi¢ao de um
novo regime fiscal para os gastos publicos tanto na satde quanto na educagdo. A
medida prevé o congelamento do investimento feito pelo Estado nessas éareas pelos
proximos 20 anos, nos quais ndo serdo realizados investimentos acima 15% da receita
corrente liquida do governo federal tendo como piso o gasto no ano de 2017 reajustado
pela inflagao no decorrer dos anos (SANTOS, 2020). A pratica de tal medida € o inicio
do desmantelamento do SUS enquanto sistema universal. Sem o investimento
necessario, ndo ¢ possivel acompanhar a evolugdo da populagdo brasileira de forma
adequada, ou seja, através dos principios de territorializagdo e gestdo democratica;
também congelam-se todas as lutas trabalhistas dos profissionais da saide que vinham
sendo precarizados nos diferentes ambitos da atencdo em satde; também se dificulta a
implementagdo de projetos especificos (no atual entendimento), como a satde da
populagdo negra e quilombola, o combate a IST’s e a prevengdo em saude. Como
Santos (2020) pontua, essa situa¢do desencadearia uma queda de gasto publico ao longo
dessas duas décadas em um cenario de provavel envelhecimento populacional e
consequente aumento dos gastos da previdéncia social. Nao € necessario irmos muito
longe para entendermos as principais consequéncias disso: a pior de todas, com toda a
certeza, sdo as mais de 600.000 mortes - confirmadas pelo Governo, mas com fortes
suspeitas de subnotificagdao - que ocorreram no Brasil desde marco de 2020 decorrentes

da pandemia de Covid-19.
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Nao abordarei de forma aprofundada a questdo da reforma trabalhista para que
ndo facamos mais digressdes neste texto. Basta entendermos que a reforma se tratou da
desregulamentacdo da prote¢dao dos trabalhadores frente aos contratantes. A pratica de
tal medida basicamente extinguiu o Ministério do Trabalho, entregando a justi¢ca do
trabalho nas maos da burguesia, permitindo a redug¢do de contratos por “negociaciao”
entre patrdo e empregado, aumentando os contratos temporarios € a carga horaria.
Também permitiu que mulheres gravidas trabalhassem em condi¢des insalubres,
dificultou as dentncias de trabalho escravo e de desrespeito as legislagdes trabalhistas
vigentes ao fragilizar as centrais sindicais. Em suma, precarizou de forma brutal a
situacdo dos trabalhadores brasileiros. No decorrer deste texto, penso eu, ficardo nitidas
as repercussoes de tais medidas no campo da satide publica, tanto no seu acesso, quanto
na autonomia de seus usudrios. Assim, € importante que tenhamos em vista que, ao
mesmo tempo em que congelou os gastos da saude, o governo também precarizou as
relagdes de trabalho, podendo haver um aumento de doengas relacionadas ao trabalho
ou comorbidades relacionadas a essas jornadas que agora ndo poderdo receber uma
atengdo especial do SUS por conta do corte na verba.

Além dessas duas medidas maiores, Temer também realizou uma série de outros
cortes na saude, como a extin¢cao do programa da Farmdcia Popular e a revisao do Plano
Nacional de Atengao Basica (PNAB). Cohn (2018) nos conta que houve até mesmo a
proposta de um novo sistema de satde, apresentada por representantes de segmentos do
setor de planos de saude, em abril de 2018, assim como a proposta de criacdo dos
planos de saude acessiveis. Cabe ressaltar que o intuito do setor privado nao ¢ por fim
ao SUS, os sanitaristas garantiram que a legitimacao social da politica fosse o bastante
para, no minimo, manter o sistema vivo frente aos ataques do mercado privado. O
objetivo do mercado ¢, na verdade, tornar mais favoravel a articulagdo perversa ja
existente entre os segmentos publico e privado da satide, em prol da sua lucratividade, e
avangar no terreno da disputa da hegemonia na defini¢do dos rumos do sistema. Havia
uma estratégia utilizada pela invasdo do sistema de saude brasileiro pelas denominadas
“clinicas de baixo custo”.

Tais propostas jamais teriam sido cunhadas sob a gestdo dos sanitaristas, assim,
todos eles foram deixados de fora das discussdes. Tendo a maioria sido retirada dos seus

postos no Ministério da Saude em seus trés niveis, algo que nunca havia ocorrido desde
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a metade da década de 1970 (COHN, 2018). Ainda segundo Cohn (2018), a facilidade
com que o0 MRSB foi desarmado a partir do governo Temer mostra como a estratégia de
infiltragdo na maquina publica para a implementacdao do SUS e seus valores ndo estava
mais funcionando, sendo sua pratica, como vimos, facilmente combatida por um
governo que decidisse acirrar as relacdes do poder. A relagdo do MRSB com a teoria
politica de Antonio Gramsci havia trazido o movimento sanitarista até este momento
com determinados ganhos e determinadas perdas, mas tal mudanga de cenario, para a
autora, pode ter significado um esgotamento das estratégias do MRSB que vem sendo
tradicionalmente adotadas ha mais de 40 anos.

A atualidade do desastre que vivenciamos, no qual o SUS se encontra
completamente esgotado frente a onda diaria de infectados por Sars-Cov2 que chegam
todos os dias aos hospitais, trouxe consigo a abertura de uma nova conjuntura. O
advento da pandemia, em conjunto com o recente desmantelamento da saiude publica,
resultou no pior desastre da histéria do pais, nunca em toda a sua existéncia formal
haviam morrido tantas pessoas em tdo pouco tempo, muitas delas em situagdes
aterradoras de falta de ar, de intubagdes sem anestesia, de morrer em fila de espera. Os
sobreviventes também nao t€ém qualquer facilidade, pessoas que perderam familiares,
amigos, colegas, idolos. Pessoas que enterraram outras em caixdes fechados de chumbo,
escrivaes que cansam os bragos de digitar obitos, profissionais da satide que precisam
realizar escolhas impossiveis, jornalistas que precisam cobrir a imensa dor que se
espalha. Nao ha uma tnica alma que nao tenha sido tocada por esta tragédia. Entretanto,
dialeticamente, o sistema de satde estd em sua maior legitimagdo social desde a VIII
Conferéncia em Saude. Nao ha uma pessoa que ouse falar contra o SUS em 2021 (e
acredito que ainda nao haverd em 2022) e essa legitimacao ainda nao foi cooptada por
nenhum discurso além do velho lema de “defenda o SUS”. Ainda veremos o que
ocorrera com tamanha poténcia adquirida pelo sistema.

Se a retomada da legitimacdo do SUS nos anima, entendo que hd um sério
desgaste do MRSB e suas estratégias de acdo. Percebemos que a atualidade das
discussdes acerca da reforma sanitidria nos levam aos seguintes questionamentos:
haveria ainda espago para 0 MRSB no atual contexto de lutas? Teriam as proposi¢oes
dos sanitaristas se encurralado de tal forma a ndo encontrarem mais uma saida? Mas

indo além do movimento de lutas politicas e aprofundando na discussdo tedrica: o SUS
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ainda ¢ capaz de defender um conceito ampliado de saide e de se ressignificar para
atingir seus principios? Ou precisaremos de uma reforma da reforma, ou seja, repensar a
questdo da saude publica novamente desde suas bases? Todas essas questdes sdo
extremamente delicadas dadas as atuais forgas colocadas na conjuntura, ndo podemos
assumir que uma discussao critica acerca da saide nos levara inevitavelmente a uma
melhora na concretude. Podemos, pelo contrario, contribuir para a fragilizagdo do
sistema e a possibilidade da infiltragdo de um modelo privado de saude, o que ja se
provou ser muito mais precario em diversos ambitos (FONTES et. al., 2020).

Existem diversas respostas para tais questionamentos e nenhum consenso. Este
trabalho se inscreve como uma forma de abrir o espaco dessas discussdes e colocar mais
uma opinido na teia de argumentos apresentados. Como ja pode ser visto no decorrer
deste texto, entendo que a satde ndo ¢ um bem. Nao ¢ algo dado na concretude e nem
algo que possa ser “aumentado” ou “diminuido” a partir do aumento das condigdes de
consumo. A saide também ndo pode ser entendida como oposicdo a doenca e nem
colocada como um fim em si mesma. Saude ¢ um direito humano fundamental e, como
todos os direitos humanos, ¢ uma imposi¢ao social intrinsecamente relacionada. Falar
de saude ¢ falar de seguranca, educagdo, transporte, trabalho e politica. Saude ¢
democracia, democracia ¢é saude.

Também se observa um forte movimento no campo internacional no qual a
obtencdo de direitos sociais parece travar uma batalha pela proposicdo civilizatoria
hegemonica. Embora a dicotomia entre liberalismo e comunismo persista até os dias
atuais, precisamos entender que nao s3o as duas unicas formas de se realizar um pacto
civilizatorio, unicamente aquelas que ganharam o maior poderio politico-tedrico desde
entao.

Cabe ressaltar o atual modelo de Constituicdo adotado por paises
latino-americanos como Bolivia, Equador e Venezuela, que passaram a se entender
como comunidades plurinacionais € ndo mais como nag¢des. Tal mudanga se justifica no
entendimento de que a populacdo habitante nessas localidades ndo comunga da mesma
cultura ou cosmologia e também nao se inscrevem no mesmo pacto civilizatorio. Assim
sendo, ¢ preciso formular politicas publicas que nao invisibilizem determinada cultura
ou etnia em favor de outra. Como lidaria o SUS dado este contexto de diversidade

epistemologica? Nao temos como saber além da andlise dos sistemas de satde latino
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americanos. De fato, propor politicas publicas nesse nivel s6 sera possivel quando o

pacto federativo maximo — a Constituicao — lhe dé sustentacao.
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Sexta Fabula

Clara sentia saudade da fazenda. Ela lembra de correr com os animais e de brincar
com as vacas e com os porcos. Eram tdo mansinhos! Ela lembra de dar a volta na casa
e assustar os gansos, que corriam grasnando impropérios. Ela lembra do ar fresco e de
nadar no riacho, lembra de catar as frutas no pé e de trabalhar na lavoura. Ela lembra
da primeira vez em que se apaixonou. O filho do fazendeiro voltava pouco para casa,
morava na cidade e tinha um emprego desses que a negrada ndo entende nada. Ele era
muito bonito, cabelos loiros, olhos azuis, sempre bem vestido e sorrindo para todos os
empregados da fazenda. Uma vez, ele até a elogiou, que ela era a coisa mais bonita que
ele viu naquele dia. Ela se derretia toda, sonhava em casar com ele, e o tempo foi
passando e ela continuou amando a fazenda, os bichos tdo queridos e as arvores que
refrescavam depois do trabalho. As vezes, ela pensa sobre o que teria feito se soubesse
que aquela era a ultima vez que deitava na sombra da darvore ou que brincava com seus

amigos animais. O que ela teria feito?

Homens estranhos apareceram com o filho do fazendeiro, ela foi cumprimenta-lo, mas
ele passou direto, perdido em pensamentos. Os pretos da casa disseram que estava tudo
vendido, que o fazendeiro morreu. Aqueles homens ndo tinham nenhum interesse nos
pretos, nas drvores ou nos bichos. As arvores todas foram derrubadas e os bichos
abatidos o mais rapido possivel, ali seria uma bela planta¢do de soja com maquindrio
de ultima geragdo, vindo diretamente dos americanos! Quanto aos pretos? Foram todos
mandados embora. Pagaram-lhes uma multa que ndo dava pra nada, derrubaram suas
casas e os que se recusaram a sair eram expulsos pelo delegado da cidade, que vinha a
cavalo com chicote na mao. A preta Clara foi expulsa junto, ndo adiantou nada tentar

falar com o filho do fazendeiro, ela nunca mais o viu.

Ndo tinha lugar na cidade para os pretos, ainda mais preto de fazenda que ndo sabia
fazer nada. Alguns, muito inocentes, caiam em golpes bobos e perdiam ainda o pouco
que tinham. Alguém falou para o pai dela de um assentamento ao lado do lixdo
municipal. Foram para la, pelo menos era um teto. Clara odiava tudo, o cheiro, as ruas
cheias de lama, a umidade no frio, o calor seco e sem sombra no verdo. Chorava e

sonhava com o filho do fazendeiro. Todo mundo ali odiava tudo, mas também sonhavam
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com coisas diversas. Alguns se escondiam no quarto, outros se escondiam no dlcool, na
briga, no crime, alguns se escondiam em si mesmos e esses eram os mais perigosos, os
mais imprevisiveis. Clara se casou com alguém que os pais gostaram, ela tinha um
gosto amargo ao beija-lo, era um preto, seu amigo de infancia, nada mais do que isso.
Tiveram quatro filhas e Clara, ainda sonhando, falava para as meninas de como era
lindo o filho do fazendeiro, de como eram fartos os pés de laranja e de como era
gostoso sentar na sombra da drvore. Mas e os pretos? Ndo se metam com eles!
Passaram muitos anos se embrutecendo, se embriagando, se tornando violentos, agora
eram coisas. Ndo eram coisas bonitas, como disseram para ela uma vez, mas coisas

feias, sujas, escuras.

As filhas tinham mais medo de Clara do que amor. Elas ndo gostavam quando a mde
matava porco e galinha no quintal de casa, Clara ndo sentia mais nada pelos bichos, a
ndo ser a felicidade de ndao passar fome. Para as filhas, a mde parecia ndo sentir amor
ou desejo por coisa nenhuma, mas sim uma necessidade irracional de seguir em frente,
sonhando com coisas brancas e com gente branca, sonambula. Clara ndo durou muito.
Quando a quarta filha nasceu, ela ja estava muito fraca, magra e com o olhar vazio.
Morreu na madrugada sem atrapalhar ninguém, ndo tinha nem 35 anos. O pai a
enterrou no cemitério de pobres e as filhas nunca a visitaram, ninguém nunca soube do
seu amor pelos bichos e pelas drvores, ninguém nunca ouviu seus sonhos, que ironia,
Clara, que sdo os pretos a contar tua historia. Tem gente que se esconde em si mesmo e

esses sdo os mais imprevisiveis porque, as vezes, como a preta Clara, a gente se perde.

- Procurando Clara.

114



6. Determinacio social da saide: um conceito em disputa

Como podemos esperar que as pessoas negras vivam na mesma quantidade e
qualidade que as pessoas brancas neste pais? As politicas historicas que construiram um
imaginario de inimizade deixam mais do que Obvio que existe por essas terras uma
verdadeira guerra de classes (MBEMBE, 2021; NASCIMENTO, 2016, GONZALEZ,
2020). A burguesia branca reifica o seu ideal de superioridade a partir do assassinato
das populagdes pobres, negras, quilombolas e indigenas. Este é o ritmo do sistema
colonial no Brasil (BERNARDINO-COSTA; MALDONADO TORRES;
GROSFOGUEL, 2019). Para uma pessoa negra, viver nao se trata apenas de buscar sua
plenitude, mas primeiramente de sobreviver neste estado das coisas, talvez antes ainda
seja o de se descobrir como uma sobrevivente. Nao escapamos do diagndstico do Brasil,
se ndo o fazemos, morremos ainda mais cedo (SOUZA, 2021).

Como discutimos, a saude ndo escapa intocada de tais ldgicas sdcio-histdricas.
De fato, apenas a partir da Constituicdo Cidada de 1988 ¢ que a satde no Brasil vai
passar a atingir todos os habitantes do pais. Antes disso, passamos por uma série diversa
de politicas localizadas de assisténcia médica aos trabalhadores assalariados e
assistencialismo para todo o restante da populacdo que, seja por qual fosse o motivo,
estivesse desempregada. A grande maioria desses modelos de assisténcia médica foram
fortemente perpassados pela ideologia Crista e da caridade (PAIM, 2008). Dessa forma,
parece-me que discutir saude e negritude de forma separada ¢ apenas um artificialismo
pedagdgico, pois 0 que se mostra na realidade ¢ que a determinagdo da saude se
depreende, em muito, a partir da racializacao das pessoas ¢ das comunidades.

Possuimos ha mais de trés décadas um sistema universal de satde e, mesmo
assim, a saude da populacdo negra ndo avanca em um mesmo ritmo da satde da
populagao branca. Como demonstra o mapa da desigualdade social de 2021, na cidade
de Sao Paulo, a diferenca entre um homem branco de bairro rico para uma mulher negra
moradora das periferias chega a 22 anos de expectativa de vida em 2021 (REDE
NOSSA SAO PAULO, 2021). Mesmo se levarmos em conta as iniquidades
historicamente construidas, algumas indicagdes sequer caminham no mesmo sentido. E
sintomatico o Atlas da violéncia de 2020 que apontou uma diminui¢@o geral dos crimes

violentos desde 2018, entretanto, quando desagregamos os dados por raga/cor, vemos
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que houve um sensivel aumento da violéncia contra a populacao negra, principalmente
as mulheres negras, e quase na mesma propor¢ao da reducdo geral (CERQUEIRA et al.,
2020). Nao ha nexo nestes nimeros se analisarmos apenas as legislagdes de saude,
mesmo levando em conta a desigualdade socio-historica. Nesse campo de forgas existe
algo — individual, institucional ou Estrutural? — que influencia a satide da populagdo em
geral, determinando os nimeros que observamos.

Conforme fomos avan¢ando na discussao do racismo no Brasil e na saude
brasileira, podemos neste momento levantar algumas questdes que a principio seriam
mais dificeis: Se o Brasil foi historicamente construido como um pais de castas raciais,
como ¢ possivel criar politicas publicas que ndo sigam essa mesma estrutura? Se a
questao do racismo ¢ estrutural, qual a valéncia de aprimorar uma politica publica que
atue dentro disso? Se o SUS passa mais tempo se defendendo do que propondo, como
esperar atualizagdes no modelo sem temer novos retrocessos? Dentro do entendimento
de politicas de inimizade, a satide da popula¢do negra ndo acaba entdo sendo mais um
nimero a ser controlado do que uma politica de sujeitos de direito? Por fim, o que ¢ a
saude afinal?

Eu procuro encontrar algum eco a essas perguntas na determinagdo social da
saude. O conceito tem origem nas discussdes em saude feitas pela medicina social
latino-americana, principalmente durante as décadas de 1960 até¢ 1980, e que buscou
articular as movimentag¢des dentro das politicas de satide, as constantes transformagdes
do capitalismo global, as mudangas nas legislacdes trabalhistas e os novos tipos de
trabalhos que foram sendo criados com o avango tecnoldgico. Embora a determinagao
social seja um conceito compartilhado por quase todos os autores e autoras que pensam
a saude através da vertente marxista, me sera caro as contribui¢des da medicina social
latino-americana para o tema. Muito pelo fato de que esta corrente de pensamento
também foi base tedrica dos movimentos populares por saude que se formaram no
Brasil, principalmente o MRSB (DONNANGELO, 1979).

A medicina social latino-americana parte de um arcabougo tedrico do
materialismo-historico e dialético, do anti-imperialismo, que se aproxima muitas vezes
do anticolonialismo, da educagao popular ¢ dos movimentos negros e indigenas (ainda
que em grau bem reduzido). Essa mistura de pensamentos ird influenciar diretamente na

ideia de que a saude das populagdes ndo ¢ determinada apenas pela carga genética ou
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comportamento individual dos sujeitos (perspectiva biomédica), mas determinada pelas
demandas do capitalismo mundial - das relagdes que ele conduz com os diferentes
sujeitos e da maneira como organiza as sociedades na divisdo internacional do trabalho.
Significa dizer que um sujeito que tem a mesma carga genética € 0S mesmos
comportamentos individuais vai ter sua quantidade e qualidade de vida determinadas
por sua classe social, pelos seus marcadores sociais (raca, etnia, religiosidade, renda,
territorio, etc...) e pela sua sociedade.

Uma pessoa que trabalha de doze a catorze horas por dia, pedalando para fazer
entregas para aplicativos do setor alimenticio, que recebe um salario infimo e que ndo
possui outras fontes de renda certamente esta mais exposta a uma série de doengas que a
mesma pessoa em melhores condi¢des sociais e financeiras. O mesmo também se da no
caso de duas pessoas que ocupem 0s mesmos cargos ¢ tenham as mesmas cargas
genéticas, mas uma more na Franga e outra no Ird, ou no Brasil, ou na Nigéria. Essas
diferentes posi¢des ndo s6 modificam quais trabalhos o sujeito estara realizando, mas
também a qualidade do trabalho e do contexto, aludimos certamente as diferentes
legislagdes no ambito de protecdo ambiental que permite com que empresas
multinacionais ndo possam poluir o ar de seus paises de origem, mas possam agir assim
nas periferias do mundo, reduzindo sensivelmente a qualidade de vida de toda aquela
populagdo (DIAS; CARVALHO, 2021).

Porém, menos intuitivo que isso ¢ o fato de que o capitalismo efetivamente
concede determinados beneficios dependendo do seu nivel de desenvolvimento. Assim,
uma politica publica de assisténcia em saide de qualidade pode significar que o
capitalismo nessa regido necessita de pessoas mais saudaveis, ou mais fortes, ou mais
aptas a se desenvolver intelectualmente. Nada disso tem a ver necessariamente com
direitos adquiridos, mas, sim, com as formas de como o capitalismo necessita da
“mercadoria humana”. No momento no qual ndo forem mais necessarios sujeitos com
boa saude fisica, os investimentos simplesmente param sob qualquer desculpa
esfarrapada. E exemplar o caso do congelamento dos investimentos em saude por 20
anos que ocorreu no Brasil sob justificativa de “ajuste fiscal”. Retornamos a Mascaro
(2017), para quem o capitalismo e os direitos humanos, entre eles a saude, residem sob

a mesma sociabilidade, se regulando constantemente.
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Se levarmos em conta que a satde dos sujeitos ¢ determinada pelos diferentes
trabalhos que s3o necessarios naquelas comunidades para o capitalismo global, somos
conduzidos diretamente a questionar: qual o tipo de satde estd sendo, entdo, ofertada? A
saide ndo ¢ um conceito fechado. Podemos estar falando em termos estritamente
concretos de niveis hormonais e fisicos, como o paradigma biomédico tanto presa, ou
podemos estar visualizando o bem-estar biopsicossocial e espiritual do sujeito, como
ainda pretende o SUS em seus principios e diretrizes (BRASIL, 1990), ja adentramos
um pouco nesta problematica. Mas se a satde depende do tipo de trabalho, entdo
podemos subdividir ainda mais esse conceito de satide: em determinadas regides, a
forca fisica pode significar saude enquanto as questdes emocionais sdo deixadas de
lado. J& para outras formas de trabalho, o desenvolvimento intelectual especifico (para
qualquer uma das inteligéncias possiveis) sera extremamente recompensado, mas outro
nao. Um sujeito pode ser muito desenvolvido para calculos matematicos, mas manter o
seu desenvolvimento emocional empdtico abaixo da média e, de qualquer forma, sera
considerado um sujeito saudavel, enquanto que uma pessoa poderd ser considerada
“doente” por comportamentos ou pensamentos nao aceitos pela comunidade na qual se
encontra.

Se pensarmos a satide como esses pequenos indicadores positivos para o
desenvolvimento do trabalho no capitalismo global, chegaremos a diversos sindnimos:
normal, adequado, dentro (ou acima) da média, inteligente, bom, confidvel, etc... todas
corruptelas daquilo que o capitalismo nos diz que ¢ ser aceitavel nesta sociedade. O que
¢ saude, entdo? A definicdo mais aceitavel dentro dessas discussoes segue sendo a mais
difundida: “a satde ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
somente auséncia de afec¢des e enfermidades” (SILVA; SCHRAIBER; MOTA, 2019).
Assim como também ¢ um direito humano assegurado a todas as pessoas existentes no
planeta (ONU, 1948). Mas ¢ importante refletir sobre como tais preceitos sdo muito
falados e pouco efetivados na pratica das comunidades.

Realmente, eu me vejo em debate com este conceito que ja foi tdo dbvio para
mim em outros momentos. A OMS (1946) acostumou-se a dizer que a “saude ¢ mais do
que a auséncia de doencas, ¢ o bem-estar biopsicossocial e espiritual” e eu me
acostumei a ouvir e aceitar isso. No entanto, agora, enquanto escrevo, me parece

estranho tal conceito. Como uma pessoa negra conseguira atingir tais objetivos no
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Brasil? Como sera possivel atingir um bem-estar social neste lugar se nos acostumamos
a pensar sempre nas melhores solugdes em caso de um “enquadre” policial; o que fazer
se for confundido com alguém; se for seguido por algum seguranca; o que fazer se
algum estranho me xingar na rua? Ou na selecdo que almejo, se a banca que desejo me
tratar de forma diferenciada? O que fazer, como me proteger do racismo? Isso impacta,
de forma profunda, fisica e mentalmente, na qualidade da minha existéncia. E quanto ao
epistemicidio? Como podemos ter um bem-estar espiritual, se nossas culturas sao
reduzidas a religides pagas?

Além disso, esse estranhamento me trouxe uma nova percep¢do. Sinto esse
conceito de saude tdo frio, tdo individualista. Eu gostaria de perguntar aos/as colegas, a
todos/as camaradas brancos/as se é possivel, para eles/elas, também atingir o tal
bem-estar. O colonialismo cria tanto os/as colonizados/as quanto colonizadores/as. Essa
relagdo violenta e traumatica deixa marcas em ambos os sujeitos sociais. Ambos irdo
compor saidas psiquicas para a estruturagdo do ego, para a manutencdo da vida
(MEMMI, 2007). Assim também o € com o racismo, escravistas ndo saem ilesos dessa
desumanidade, ndo saem limpos. A sujeira gruda e corrdi por geracdes e geragdes
qualquer forma de empatia, qualquer psique saudavel que possa se criar no corpo
branco. Fanon (1968) demonstra muito bem essa deterioragdo nas notas sobre seus
pacientes. Assim, meu colega branco pode estar satisfeito em todos os aspectos da
saude, biopsicossocial e espiritual, mas quando entramos em um mercado e sou seguido
enquanto ele ndo, quando este se depara com o racismo do qual recebe vantagens, como
sua estrutura mental criara saidas? E, mesmo que crie saidas, mesmo que negue, que
diga nao ver ou que diga que assim ¢ o mundo e nada pode ser feito, estas também ndo
sdo saidas “sauddveis” em termos subjetivos. Onde estd sua satde entdo colega? Se
precisa viver em negagao para manté-la?

A definicdo de fato pouco importa, ja que, como conversamos em capitulos
anteriores, a constru¢do dessas entidades representantes dos direitos humanos nio ¢
muito afeita a cosmopercepgdes que se afastem do eurocentrismo. Tendo em vista que o
pensamento negro, assim como o de muitas outras formas de vida, ¢ excluido desta
formulacao, s6 consigo assumir a saude como uma questdo ainda em aberto. Nao sei
realmente do que se trata essa ideia de satide e o que seria uma no¢do com maior

abrangéncia. Talvez o problema resida exatamente nesta abrangéncia, neste
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universalismo, talvez existam muitas formas de saide das quais algumas conhecemos ¢
outras ainda ndo fazemos ideia. Satde talvez ndo seja uma panaceia ou algo que possa
transbordar de seu contexto. Nao sei, € uma coisa dificil de escrever, mas € 1Sso, ndo sei
o que saude significa, e isso ja diz muita coisa sobre o que ¢ a satide para mim.

Entretanto, a determinagdo social da saude ndo se preocupa em dizer o que €, ou
que nao ¢, saude. Muito menos em encontrar os marcadores ou indicadores sociais e
quais os seus didlogos com o ser humano. Pensar a determinagdo social da satde
significa ampliar o olhar para além do sujeito e de sua formulagdo biopsicossocial e
espiritual. Para entender como a sociedade ndo s6 adapta, mas, efetivamente, cria
formas de vida adequadas a um determinado tipo de satde. Nao basta saber quais
condi¢des dao base para a saude, € necessario compreender por que motivos uma pessoa
precisa ser saudavel e o que seria “ser saudavel”. Dessa forma, o campo abarca uma
forte critica marxista da saude e pensa a dialética desta com os modos de producao,
exploragdo e expropriacdo das forcas de trabalho em um sentido global da acumulagdo
intrinseca ao capitalismo (NOGUEIRA, 2010).

Dentro do tema, Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo (2017) fazem uma excelente
critica da utilizagdo do termo “determinantes sociais em saude”, que € atualmente
utilizado pela OMS como indicadores que demonstram aos Estados as melhores formas
de investir na satide de suas populagdes. Os determinantes sociais envolvem uma série
de condi¢des econdmicas (acesso ao saneamento basico, aos servigos publicos, renda e
escolaridade), condi¢des individuais (predisposi¢cdes genéticas e comportamentos),
condi¢des sociais (racismo, machismo, LGBTI+fobia, indice de violéncia e
empregabilidade) e condigdes politicas (IDH e politicas macroecondmicas). Essas
condigdes dialogam entre si e formam as poténcias no processo de saude-doenga de um
determinado individuo na sociedade.

Ao transformar a dialética da formagdo de subjetividade em niveis ou eixos
condicionantes da saude, a OMS reduziu a poténcia do conceito a simples marcadores
sociais, formas indicativas de saude, ou seja, que poderiam ser melhorados através de
acOes governamentais que visassem a diminui¢do das desigualdades e a distribui¢ao —
um pouco mais igualitaria — dos recursos, retirando completamente a possibilidade de se
pensar fora de um ambiente capitalista ou mesmo na construcdo das subjetividades

humanas. O posicionamento da Associacdo Latino-Americana de Medicina Social vai
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ao encontro deste entendimento. Nesta publicagdo, a Alames solicitou que o conceito de
determinag¢do social ndo fosse banalizado ou reduzido, mas que fosse lembrado que por
tras de todo reducionismo do conceito estava uma ébvia ideia de mercantilizagdo da
vida. Ainda mais radical ¢ o posicionamento do Centro Brasileiro de Estudos em Saude
que requisitou o abolimento completo do termo (CEBES, 2011).

Maria Cecilia Donnangelo ja havia discutido, nos anos 1970, discutido as

problematicas da satde dentro de um contexto liberal, afirmando que:

O processo amplo de controle dos antagonismos, visando manté-los dentro de
limites compativeis com a reprodugdo da estrutura, expressa, em sua
dimensdo ideoldgica mais geral, a énfase na unidade social negadora da
existéncia da diferenciagdo basica entre as classes identificadas no plano das
relagdes de producdo. Essa énfase, todavia, ndo ¢ incompativel com o
reconhecimento ¢ mesmo a justificativa da desigualdade no plano da
distribuicdo de bens de consumo ou, ainda, com o acionamento de
mecanismos capazes de garantir a elevagdo dos niveis de consumo. Mas
trata-se, ja entdo, de uma desigualdade que ndo se refere as fontes de
obtengdo da renda — trabalho ou propriedade — e sim ao seu montante e, por
essa forma, a perspectiva se desloca da contradi¢do para a hierarquizagdo das
categorias sociais segundo um quantum de consumo (DONNANGELO, 1979
p. 43).

Observamos que existe uma diferenciagdo dentro deste conceito especifico.
Pouca relacdo existe entre o conceito inicial, fundamentado sobre a teoria
histérico-dialética, e o conceito utilizado na atualidade. Havendo entre ambos apenas
uma semelhanga semantica. Todavia penso que ndo se trata de um problema tedrico ou
um problema politico, mas sim de um problema estrutural. A propria estrutura do
capitalismo ndo permite que possamos teorizar a saide enquanto uma questdo
relacionada aos problemas centrais da acumulagdo de capital. Neste sentido, todos os
esfor¢os para construir um modelo de satde universal e biopsicossocial-espiritual
acabardo, inevitavelmente, por se esvaziar em proposi¢des puramente analiticas,
estéticas ou econométricas. Segundo Nogueira (2010), mesmo com os atuais modelos

teoricos de saude:

[A] doenga continua a ser entendida como um evento clinico-bioldgico,
enquanto suas causas sio consideradas fatores sociais isolados, portanto, sem
que estejam fundadas em qualquer teoria da sociedade. Avalia-se o acesso a
servigos de satide, mas nada se diz acerca da iatrogenia médica, ou seja, que a
pratica da medicina reconhecidamente atua como ‘determinante’ de inimeras
enfermidades e danos a satde. Com isso, subentende-se que a Medicina
altamente tecnificada e a lucrativa industria que a sustenta sempre agem para
o bem e em prol da saude de todos (NOGUEIRA, 2010 p. 7).

Ocorre, entdo, uma petrificagdo da estrutura social capitalista como Unica forma

de governo possivel, estando os determinantes sociais subjugados a categorias em
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dialogo entre si, mas nunca na producdo de uma estrutura diferente. Os modos de
producdo e acumulacdo de capital nunca sdo tratados como determinantes para a
satide-doenga dos corpos na sociedade, tratam apenas da exterioridade:
comportamentos, meio ambiente, servigos publicos; em relagdo a um interior biologico
dos sujeitos, mas nunca ¢ tratada a formacao de subjetividade dos sujeitos, a partir de
uma logica de acumulagdo de capital como determinante para a saude.

O reducionismo do conceito, quando comparamos a “determinacdo social da
saude” com os ‘“determinantes sociais em saude” parece cristalino. O movimento
realizado pela OMS ndo ¢ desconhecido para Césaire (2020), o mesmo ja o havia
descrito para problematizar a funcdo das ciéncias por intelectuais que defendem os

modelos hegemodnicos de producao e reproducdo social:

E aqui estd a unidade de tudo isso, a perseverante tentativa burguesa para
reduzir os problemas mais humanos a nogdes confortaveis e ocas: a ideia do
complexo de dependéncia de Mannonni, a ideia ontoldogica do Rev. P?
Tempels, a ideia do tropicalismo em Gourou. Que acontece ao banco da
Indochina no meio disso? E ao banco de Madagascar? E ao chicote? E ao
imposto? E ao punhado de arroz para o Malgaxe ou para o nhaqué? E a esses
martires? E a esses inocentes assassinados? E a esse dinheiro ensanguentado
que amassa vossos cofres, meus senhores? Volatilizados, desaparecidos,
confundidos, irreconheciveis reinos das palidas raciocinagdes! (CESAIRE,
2020 p. 49).

O que Césaire descreve € o que o Alames reivindica sdo protestos contra uma
mesma forma de destruicdo de possibilidades revoluciondrias dentro do modelo
capitalista. O que aproxima tantos autores ¢ a percepcdo de que, no capitalismo, as
questdes sdo reduzidas apenas ao seu valor estético (“revestimento visivel”) ou
probabilistico (FANON, 1968). Nao importa mais a formagdo de subjetividade, mas sim
a numerac¢do de indices e dados e, assim, como descrito por Césaire, somem as formas
exploratorias de trabalho, some o lobby empresarial, desaparecem os juros da divida
publica, some o mercado, somem as privatizagdes, somem os cortes de gastos e some,
por fim, o capitalismo.

Observando uma primeira vez, ndo consigo entender como uma discussao tao
atual quanto a determinagdo social da satde, que se iniciou no Brasil a partir da
medicina social latino-americana e por outros grupos ao redor do mundo, conseguiu
produzir tao escassos resultados. Seria por conta do materialismo-historico dialético ter
sido utilizado como arcabougo metodolégico de pensamento? Ja teci argumentos e

demonstrei historicamente que existem fortes criticas ao fato de que o marxismo deu
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pouca importancia as lutas por identidade e por representatividade e que, por conta
disso, o poder de mobilizac¢do das lutas de classe foram perdendo forga a partir de 1988,
para dar lugar ao pensamento neoliberal.

De fato, as discussdes acerca da determinacdo social da saude foram
praticamente esquecidas dentro dos estudos em satde, epidemiologia, direitos humanos
ou seguridade social. Pouquissimos sdo os autores e autoras que ainda tratam do tema e
menos ainda as discussdes que se fazem. Poderia também ser o caso de a identidade
estar em discussao dentro do que se propde a pensar a medicina social latino-americana
e que este ambito foi apagado por legislagdes que decidiram privilegiar pontos menos
revolucionarios da teoria. Essa hipotese ganha corpo ao vermos como a OMS esvaziou
quase que completamente as discussdoes da determinagdo social da saude, tendo a
transformado em uma série de determinantes em saude que entram em didlogo com o
sujeito, mas que nunca o produzem de fato. Se o caso for esse, onde se deram esses
apagamentos? Quem os promoveu? Como?

Por fim, hd que se pontuar que a discussdo trazida pelo pensamento da medicina
social latino-americana nao s6 estd em didlogo com o pensamento negro descolonial de
Fanon, como também com o pensamento da negritude de Cesaire, Senghor € Damas. No
entanto, a leitura destes autores fora dos movimentos negros organizados se da apenas
agora na segunda década do século XXI. Esses autores negros citados aqui estariam em
didlogo com o pensamento latino americano? Haveria conhecimento uns dos outros?
Nao encontrei qualquer evidéncia que pudesse me levar a pensar que sim. A construg@o
de pensamento depende muito mais de um contexto propicio do que de um “lampejo de
genialidade”. Nao ¢ estranho que varias pessoas estivessem desenvolvendo teorias
muito parecidas e até complementares sem nunca terem contato com as produgdes umas
das outras? Essa hipotese de boa-fé ¢ ainda mais admitida para quem pensa a partir das
periferias do capitalismo, nossa analise da opressdo costuma ser bastante parecida, pois
as nossas opressdes agem no mesmo eixo estrutural.

Eu, sinceramente, ndo gosto das muitas questdes deixadas em aberto neste
trabalho. Eu ndo gosto de ter, entre mim e a discussdo da determinacao social da saude,
entre mim e os autores da negritude, entre mim e a descolonizacao, tantos e tantos anos
de distancia. Como um pesquisador negro e militante, eu me sinto triste porque sei que

ndo habita em mim qualquer genialidade, qualquer inteligéncia ou visdo acima do
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padrao. Muitos e muitas antes de mim, certamente desenvolveram o pensamento sobre
satide no Brasil de forma muito mais articulada do que consigo neste momento. Onde
estdo seus trabalhos? Anseio por 1é-los, mas ndo os encontro! Me entristece pensar que
perdido e empoeirado na prateleira dos trabalhos universitarios que ninguém 1€, em uma
universidade conceituadissima, estdo trabalhos que nenhum grande intelectual deu
importancia porque “é coisa de preto”, ai ndo é ciéncia. “E coisa de preto”, olha o
pretinho falando, fala demais, mas nao fala sobre o Brasil, fala s6 de “coisa de preto”,
nesse pais no qual as ragas se amam.

Seria esse, também, o meu destino? Essa ¢ a determinacdo também para mim?
Faz parte também da satde, pensar no futuro. Mas pensar no futuro como uma pessoa
negra ¢ amargo na grande maioria das vezes, porque imaginamos destinos tragicos para
n6és mesmos. Nosso imaginario capturado pelo colonizador ndo nos permite colocar
nossas producdes na prateleira principal, nossos atos sao no palco ao lado. Nossos
pratos, apenas aperitivos de um prato principal. O que fazer da determinagdo quando a
encaro nos olhos? Seguir firme para esse mundo que me despreza e que me subestima,
que me parabeniza pela coisa mais infima enquanto desafia o branco a mais?

Se a negritude me ensinou algo neste periodo em que a estudo, ¢ que realmente
nao ha qualquer sentido em buscar a opinido do branco, ndo falo da pessoa branca, mas
sim da entidade branca, a branquitude, o universalismo, os intelectuais da branquitude,
eles jamais entenderdo. Para responder essas questdes se faz necessario um mergulho
profundo no pensamento e nas discussdes sobre a determinagdo social da saude abrindo
didlogos com o pensamento negro descolonial e com as vivéncias de pessoas negras que
habitam na atualidade do desastre. Criando, assim, as bases para fundamentarmos as
nossas posicdes acerca do atual estado de genocidio que vivemos, para pensarmos em

como resolver o problema social e estrutural da satde no Brasil.
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PARTE I1
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Sétima Fabula

“So da pra aguentar se vocé ndo pensar na dor”. Foi o que o colega mais velho lhe
disse. Jefferson ja estava de pé ha 8 horas, sua coluna queimava, seus joelhos
comecavam a tremer, mas ele mantinha a cara fechada, o corpo retilineo, trocava de
peso do corpo de posi¢do e pensava em outras coisas. Quando seu pensamento se
esvaziava, ele lia o nome das fachadas do shopping: Gucci, Dolce Gabanna, Vans,
L’oreal... Pensava em como cada vendedor deveria fazer seu corre, depois pensava em
como deveriam ser as vidas dos clientes que entravam nessas lojas, mas ele nunca
entendeu direito essa gente branca. Quando isso também acabou, ele comegou a pensar
nos clientes que passeavam pelo shopping. Sera que ele conseguia antecipar, pelo rosto,
onde o cliente iria entrar? Mas isso também se foi, a dor se acumulava na coluna, subia
quente e espremia os 0ssos, e logo ele comegou a sentir que sua coluna ia quebrar, e
que ele ia cair dividido ao meio. No seu primeiro turno de 12 horas, o colega segurou
sua mdo e ajudou discretamente a descer do posto da seguranga, tinham que tomar
cuidado, se fossem pegos se ajudando era capaz de serem os dois demitidos! Jefferson
ndo sentia mais as pernas, precisou flexiond-las para que voltassem a funcionar. O
colega repetia: “Ndo pensa, ndo pensa na dor”. Funcionava. Ele ficava cada dia mais
distante, cada dia conseguia aguentar um pouco mais, quanto menos pensava, mais
imovel permanecia, mais preparado para atacar, mais pronto para agir como
seguranga. Tinha dias que Jefferson sequer pensava, ficava la, encarando as coisas, ele
nem via mais as pessoas. Ele ndo pensou por tanto tempo que se acostumou, ele ndo
pensa no onibus, as vezes ele ndo pensa nem em casa, ndo pensa em coisa nenhuma. O
colega ndo veio mais, morreu de ataque cardiaco aos 42 anos, Jefferson ndo pensou a
respeito. Uma vez, ele pegou um pretinho, igual a ele, tentando roubar umas bolsas e,
entdo ele bateu sem nem pensar. As vezes, aparecia um supervisor ali e ele sabia que ia
perder alguma coisa, uns minutos do almogo, o V.A... Tinha dias que a terceirizada nao
pagava V.T e ele tinha que ir a pé. Nesses dias, ele falhava e a dor vinha como uma
cobra o esmagando por dentro, queimando seus olhos, descolando sua pele como dcido.
As vezes, ele sonha que o acorrentam e que batem nele com varas, sonha com o

pretinho ladrdo de bolsas e acorda suado sem lembrar de nada. Nessas noites, ele
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chora baixinho e a esposa o consola: “Vai ficar tudo bem, amor, ndo pensa mais sobre

isso”.

- Ndo pensa.
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7. “Te vira ai, nego”: viracao, ética e politica metodologica

O que se procurou argumentar at¢ o momento foi a necessidade urgente para
reabilitar as discussoes entre direitos humanos, cidadania e saude e, para isso, faz-se
inadiavel as discussdes acerca da negritude, da descolonizagdo e da determinagdo social
da saude. No momento historico no qual vivemos, ¢ primordial que esse debate sobre
direitos humanos e cidadania seja retomado, sob o risco de perdermos os Ultimos lastros
que nos compdem enquanto sujeitos de um mesmo Estado de Direitos. Em um pais em
que se morre aos milhares por dia, repensar os direitos humanos e a cidadania através da
saude ndo ¢ apenas uma retomada da ja discutida historia da reforma sanitéaria e do SUS
na redemocratizacao, mas, também, a possibilidade de se haver com a tragédia, de
vivenciar o necessario luto, de poder emergir de tanta dor, algo que possa compor um
passo adiante na consolida¢ao de uma cultura de inclusao e de valorizacao da diferenca.
A saude ¢ mais do que necessaria, ela ¢ primordial para qualquer projeto de
descolonizagao da sociedade.

Colocar a negritude neste centro nao significa apenas inserir o substantivo
“Negro” nas politicas, mas redimensionar a centralidade das politicas publicas de satde.
Tratamos, também, sobre como a modernidade-colonialidade construiu o seu centro
hegemonico a partir de dualidades diferenciais, na qual intelectuais europeus colocaram
seu continente como dono e precursor de tudo que ¢ bom no mundo. Assim, para
destruir essa posicdo em que fomos colocados, € necessdrio problematizarmos a
metodologia cientifica e a intelectualidade que a constrdi, como disse certa vez Paulo
Freire a bell hooks: “ndo podemos entrar na luta como objetos para depois nos
tornarmos sujeitos” (hooks, 2020, p. 83).

Eu, particularmente, sou um tanto avesso a ideia burguesa de intelectualidade.
Essa construgdo do burocrata cientifico, como muito bem trabalha Santos (2004), para
mim nada mais ¢ do que a manuten¢do do status quo classista, da constru¢do de
conceitos e teorias “domesticadas”, que pouco ou nada contribuem para uma mudanca
social efetiva das populacdes subalternizadas. Essa burocracia académica estd em
preencher algumas linhas de Lattes, organizar um congresso aqui-e-acold, montar
cuidadosamente as aulas para ndo tocar em temas que possam ativar as emocoes de

estudantes, manter ao maximo possivel o emprego, fugir de polémicas, fugir da politica,
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esconder-se atras de papéis, de um bom saldrio, de alguns bens e de uma atitude
impavida diante de uma sociedade incompreensivel. A institucionalizagdo do burocrata
académico o torna insensivel a realidade que foge da institucionalidade. Segundo Santos
(2004):

O filisteu burocrata acredita, candidamente, que se ndo ha, por exemplo,
orgamento para os orgdos de cultura, a cultura vai mal; se os teatros estdo
caindo aos pedagos, ndo ha teatro. Acaba por dirigir sua acdo para a
instituigdo, o6rgdo, o departamento, a secretaria, etc., tornando, desse jeito, o
Estado — “o mais frio dos monstros frios”, no dizer de Nietzsche — mais forte
e ineficiente, levando 4agua aos moinhos dos que querem desmonté-lo.
Afogado em projetos e orgamentos — em papéis — o filisteu burocrata acabara
acreditando que trabalha pela cultura confinando-a, por exemplo, em casas de
cultura, na verdade casas de deten¢do da cultura (SANTOS, 2004. p. 22).

Por tal questdo, ndo sou muito afeito a intelectualidade. Durante meus anos de
iniciagdo cientifica, por muitas vezes ndo pude compreender qual era a funcdo do
pesquisador para além de inserir dados em um banco de dados e aguardar anélises. Por
muitas vezes, a coleta de dados foi tratada como uma “meta” a ser batida, um nimero de
formularios que deveriam ser preenchidos por dia - ndao importando quem os
preenchesse desde que a tinta atingisse o papel -, e por muitas vezes me senti um
panfletario, sem entender nada além do processo da panfletagem, da mecanica para
além da etapa na qual eu estava confinado. O dia-a-dia da pesquisa, na pratica,
realmente se trata muito disso, o problema estd quando somos consumidos por essa
logica.

Cabe ressaltar que a ingenuidade também € um privilégio. Vocé, leitor ou leitora,
pode estar me perguntando: E quanto ao sucateamento da educacao? E quanto a
perseguicao de professores/as? E quanto ao ciberfascismo que expde e violenta
universidades? E quanto a ldgica de produtividade, que tranca pesquisadores/as em um
ciclo infinito de publicacdo de artigos? E quanto a remuneragdo inadequada, a falta de
estrutura, a falta de liberdade de expressdo, a falta de tempo, a falta de materiais, de
livros, de dinheiro para a pesquisa? No final de todas essas faltas, o que nos resta ¢ a
realidade concreta, na qual o intelectual se acomoda, ou ¢ obrigado a acomodar-se, no
lugar de burocrata. Aqueles que assim nao o fazem podem ser facilmente deixados ao
esquecimento. Muniz Sodré ja nos situou no tempo: “se poderia dizer que o intelectual,
como o champagne, a baguette, a baute couture, ¢ uma inveng¢ao francesa, assim como

o artista, no século anterior, fora italiana” (SODRE, 2004. p.10).
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A citagdo ndo ¢ ocasional, pois a posi¢ao do intelectual, embora passe por
mudancas constantes no tempo, sempre guarda um qué de artista. Se nos dirigirmos a
Grécia Antiga, ao império egipcio, ganés, persa ou a Franga pré-iluminista, aos
primeiros anos da revolugdo haitiana ou pequenas comunidades que se reuniam ao redor
do fogo nas Américas, veremos o intelectual como o contador de historias, a historia do
mundo, a origem das coisas ¢ das pessoas. Sao intelectuais que pegam seus bancos em
Jerusalém e pregam suas ideias junto a todo o tipo de opinido que se misturam pelas
ruas; que pregam seus pensamentos nos postes € nas portas; que treinam a dic¢do para
falar mais alto e de forma mais eloquente que aqueles/as ao seu redor. Guardamos essas
caracteristicas. Vocé ja assistiu algum programa de televisdo ou de radio? Ja entrou no
Youtube recentemente e procurou por canais de divulgacao cientifica? Vocé, por acaso,
ja observou colegas pesquisadores/as nas redes sociais? O nosso banquinho digital ainda
esta 14, ainda falamos no meio de varias outras vozes e tentamos ser mais eloquentes,
expressar nossas conclusdes ou propostas concatenando as ideias para — de certa
maneira — seduzir transeuntes digitais. Pesquisar também ¢ performar, dramatizar, saber
o ritmo, o timing, o jogo de seducdo que se reproduz a partir da ciéncia (LIMA;
CIAMPA, 2017).

Eu ainda prefiro a opinido de intelectuais como Said (2007), Santos (2004),
Fanon (1968), Memmi (2007) e Césaire (2021), que posicionam o/a intelectual nao
como um/uma profissional de classe, mas, sim, um/uma “profissional para as classes”,
cuja formacdo pouco se relaciona com sua fun¢do social. O trabalho intelectual,
encontrando uma linha entre esses autores, € estar o mais proximo possivel do que se
produz de cultura/ciéncia pelo proprio povo onde esta inserido. Nesse sentido, a
defini¢do de Santos (2004) ainda me parece a mais proxima da radicalidade concreta a
qual gostaria de acessar as discussdes desta dissertagdo: o intelectual dos pobres, ou o
intelectual que trabalha para as pessoas pobres, ¢ um “trabalhador da cultura”. Ou seja,
um profissional, de preferéncia dentro dos aparelhos do Estado, que trabalha para que a
cultura popular floresca independente de sua expressdo. Nao deve importar ao
trabalhador da cultura qual o produto que sera gerado a partir de seu trabalho, mas, sim,
na estimulagdo desses processos de geragdo cultural auténoma. E o que compreendo

quando o autor nos diz que:

S6 uma politica que estimulasse processos ao invés de produtos, circuitos ao
invés de lugares, a centralidade e a anterioridade de tudo, ao invés da
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produgdo de objetos de cultura, seria inovadora. Uma tal politica permitiria
ao Estado, quem sabe, transferir renda para os pobres (SANTOS, 2004. p.
236).

O/A trabalhador/a da cultura, o/a intelectual dos pobres ou o/a intelectual para as
pessoas pobres ndo surge da institucionalidade. Nao ¢ a graduagdo, o mestrado ou o
doutorado que vao lhe dar esta posi¢ao, mas a ocupagdo politica de juntar, compreender
e estimular processos culturais que lhe sdo independentes. O que ¢ Woodstock sendo um
grande congresso de intelectuais? E as rodas de Slam? Quanta proposta
politico-metodoldgica ndo surge no Baile da Tuka™? E 14 na ocupagdo do Mangue Seco,
como os lideres comunitarios “se viram” politicamente para conseguir dgua, luz, esgoto
etc.? Longe de qualquer romantiza¢do da pobreza, a formulagao aqui é para demonstrar
que a cultura ndo pode ser morta, a politica vem de todos os cantos € quanto menos se
tem, mais criativas precisam ser as estratégias para viver ou sobreviver. A menos que
deixemos de considerar Lima Barreto, Carolina Maria de Jesus, Mano Brown, Emicida,
e, mais recentemente, o entregador de aplicativos Paulo Roberto da Silva de Lima,
conhecido como “Galo de luta”, como intelectuais na sociedade brasileira. Tem muita
gente que olha o funk e s6 enxerga corpos sexualizados e obscenidades.

Quando compreendemos que a institucionalizacdo nada diz realmente sobre a
intelectualidade no Brasil, o contato entre pesquisador/a e participante de pesquisa pode
tanto se horizontalizar quanto se inverter por completo. O método pode ser uma
circularidade, o projeto pode divagar por, digamos, contagcdes de histérias que talvez
sejam ficcionais, que talvez sejam reais, que talvez sejam a ficcdo potencializando a

realidade por meio de letras de musicas, contos, poemas e expressoes populares:

A pobreza é um lugar de ndo-trabalho e, por conseguinte, seu pensamento ¢é
anarquico, fragmentario, sofistico. A fung@o “educativa” dos intelectuais dos
pobres, sobre os pobres, nunca vai no sentido de uma viséo légica do mundo,
mas de um sentimento ludico da vida (SANTOS, 2004. p. 67).

A capoeira ¢ luta ou danga? O samba-enredo, por exemplo, ja foi descrito como

aleatorio e sem sentido (SANTOS, 2004). Para longe daqui, onde estdo as regras do

" O Campo da Tuca é uma comunidade situada na Zona Sul de Porto Alegre composta por um
conglomerado de casas em situacdo de extrema pobreza. O baile da Tuka é organizado desde os anos
1980 sempre influenciado pela cena da musica negra, passando do Samba ao Pagode, ao Swing até
finalmente ser dominado pelo Funk a partir de 2010. A etnografia escrita por Rosa (2016), antigo
morador do local, ajuda a explicar as disputas politicas e metodologicas que compdem a cena na capital
do Funk no Sul do Brasil.
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Jazz? Mas da pra dizer que o Jazz ¢ aleatorio ou sem sentido? E Garrincha driblando,
diziam que ele tinha as pernas tortas, mas parecia muito certo pra mim no que vi dos
videos de suas jogadas, Ronaldinho Gaticho entdo? Tem gente que entende tdo pouco
que acha que ¢ magica, que é sobrenatural. E a negritude anarquica, com sua
temporalidade que excede o tempo e espago linear. Se estiver muito dificil a
compreensdo ou 0s pensamentos estiverem fora da ordem natural cléssica, pode
acreditar que ainda vai piorar, e muito! Achavam que faziam um favor pra gente quando
“deixavam a gente entrar na faculdade”, que a gente ia diminuir a qualidade dos cursos
de graduagdo. Mas veja que ¢ a universidade que ndo esta preparada para compreender a
intelectualidade negra. A gente anda muito a frente! Tu t4 me entendendo camarada?
Hoje ¢ dia dois de janeiro de dois mil e vinte e dois, esse paragrafo ta sendo escrito
numa mesa de plastico, no bar de uma praia por ai. Podes até dizer que eu nao t6 sendo
coeso na minha escrita, mas foi de uma mesa dessas que Cartola escreveu “deixe-me ir”,
uma das musicas mais fundamentais da cultura nacional. A cultura é coisa linda demais,
quando mistura Negritude, imagina a conversa que sai!

Mas ndo sdo proposicdes faceis de se fazer, tanto que este, para mim, ¢ o
capitulo mais dificil de escrever. Aquele que ativa mais fortemente a minha sindrome do
impostor: sera que eu entendo algo de método? Sera que ndo estou apenas enrolando e
falando nada com nada? A fraqueza, como nos fala Costa (2014) nada mais ¢ que um
primeiro momento, se ¢ que podemos dizer que ha linearidade nestas formas de inventar

os mundos da pesquisa. Segundo o autor:

Ao abrir nossa escrita as infecgdes da ficcdo nas pesquisas em Psicologia
Social obtemos um triplo movimento de fraqueza, forca e critica: primeiro
nos vemos fracos ao degenerar a generalizacdo e a fidedignidade formais
académicas, depois intensificamos a complexidade e sutileza de nossas
ferramentas de pesquisa e, por fim, desvelamos alguns subterfugios ficcionais
das pesquisas que se querem apenas objetivas. Enfermos, podemos entio
erigir novas possibilidades de producdo de conhecimento (COSTA, 2014. p.
554-555).

Como homem preto, heterossexual e cisgénero, aprendi a ser forte € ndo me
importar com a dor. Mas ser forte ¢ o contrario de ser um pesquisador, de ser um
trabalhador da cultura, de ser um “intelectual para as pessoas pobres”. Iniciar falando do
papel do/a intelectual é necessario para compreender a minha propria fraqueza, para
localizar o meu saber dentro da disputa contra a hegemonia de um unico saber
cientifico. E necessario ser fraco para estar aberto aos “gestos metodologicos”

SANT’ANNA JUNIOR, 2020) que surgem, ¢ preciso ser fraco para sentir as viracoes,
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as rodas das saias, ao marejar dos olhos, a mudanca leve do ar que denota a tensao ou a

leveza como diria minha amiga-orientadora Miriam, meu amigo Ademiel e minha

amiga Cecilia, quero dizer, Alves, Sant'Anna Junior e Izidoro-Pinto (2022).
O gesto trata da movimentagdo que escapa do corpo, diferentes das
coreografias, gestos sdo invocagdes insurgentes encharcadas, ou ndo, de
intencionalidades; gestos sdo persisténcias poéticas do corpo que extrapolam
e escorrem como resisténcia que nao sabiamos que estavam ali. Mecanismos
de luta e autodefini¢des do corpo negro, que vao dancando no fronte. E desde
os gestos que contamos nossas historias, compartilhamos nossas lutas
coletivas, criamos imagens transgressoras ¢ potencializamos nossas ac¢des

escurecedoras nos espagos que ocupamos (SANT’ANNA JUNIOR, 2020 p.
139).

Pobre nao trabalha, né, pobre “se vira”. Uma vez, escrevi que tinha um “servigo”
em um texto académico e a professora branca, muito encabulada, corrigiu a escrita para
“trabalho”. Eu me virava, e se virar ndo ¢ uma posi¢ao, mas um gesto; a viragao € coisa
para poucos, uma viracdo metodologica ¢ coisa para deixar tonto. Nao sdo formas,
conceitos prontos, ndo sao teorias ou analises, sdo gestos, caminhos metodoldgicos que
surgem, se viram, testam, vao embora. Essa ¢ a perspectiva, portanto, como pesquisar

dentro disso, sendo conversando?

7.1. La e de volta outra vez: Caminhando, conversando e construindo um método

As primeiras linhas que tracei, para desenhar um caminho possivel, partiu do
conceito de conversagdo de bell hooks (2020), que foi a pratica da ética no encontro

com a outra pessoa. Conforme a autora:

Em todas as ragas, classes e géneros, todas as pessoas se envolvem em
conversacdo. E todo mundo se lembra de uma boa conversa, quando as ideias
mutuamente compartilhadas  incrementaram nossa compreensdo, o
compartilhamento de humor e sabedoria estimulou nossa capacidade de
pensar criticamente e permitiu que nos engajassemos em uma troca dialética
(hooks, 2020, p.82).

A conversagdo permite o encontro de narrativas e a escuta sobre o modo como
as pessoas constroem a sua propria realidade fantastica. Essas conversas estdo longe de
serem unidimensionais ou verticalizadas; elas sempre nos confrontam com diferentes
formas de enxergar e de saber. Praticar a conversagdo com pessoas autodeclaradas

pretas ou pardas acerca de suas experiéncias com os dispositivos do SUS ¢ a forma
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como pretendo fazer circular os afetos e produzir as ideias, ndo de mim, mas da propria
conversagdo. Como referem Miriam Alves, Ademiel Santa’Anna Junior e Cecilia
Izidoro-Pinto (2022, p. 144), aposto na conversagdo enquanto “caminho por onde torna
possivel trilhar encontros ‘de pés no chao’ [...]”.

Eu sempre gostei de escutar, muito mais do que de falar. Aluisio Lima e Antonio
Ciampa (2017) contam que a narrativa ¢ a expressao da vontade de demonstrar, interna
e externamente, a propria existéncia no tempo-espaco a partir das permanéncias e
mudancas sofridas durante a vida. Como a propria vida, a narrativa ndo necessita de
uma sequéncia logica, linear ou temadtica de eventos, mas formam uma constela¢dao na
qual os acontecimentos mais importantes entram em cena e pavimentam a estrada que
traz o/a narrador/a.

O/A narrador/a performa uma historia, pedida ou espontanea, mas a historia
dificilmente ¢ igual todas as vezes. A relagdo entre narrador e ouvinte certamente altera
a historia, sendo os rumos de seus contetdos, de seus gestos, de suas pausas, de seus
respiros, dos focos de sua narragdo. Nao pense vocé, leitor ou leitora, que o/a narrador/a
preto/a conta sua historia da mesma forma para um/a ouvinte branco/a e um/a preto/a.
Afastando qualquer diferenga de qualidade da narragdo, os acessos sdao outros, as portas
que sdo tocadas no corpo de quem escuta pelas palavras de quem narra, sdo outras. E
preciso ser fraco para que essas portas possam se abrir e para que a narrativa possa
ressoar e, ressoando, ela também possa retornar em forma de gestos (aplausos, risadas,
choro, raiva, nojo, sono...). Tudo isso importa na narracdo, pois as pesquisas € as
analises narrativas, podem ser consideradas capazes de incluir a dimensdo subjetiva
inerente ao encontro entre pesquisador/a e participante da pesquisa (PASSOS;
BARROS, 2009).

De fato, nessa nao-linearidade do tempo conversado, as narrativas tornam-se
tanto método quanto objeto de pesquisa. Conforme Jodo Telles (1999), a narrativa ¢
método pois ¢ através dela que os significados serdo construidos em conjunto, mas
também ¢ objeto, pois se tornam o centro dos esforcos do/a pesquisador/a ¢ do/a
participante. O/A narrador/a torna-se protagonista de sua propria historia ao narra-la. A
narragdo da histéria de vida ndo representa a concretude preexistente de um ser, mas sim
o produz enquanto um sujeito dono de si mesmo, assim como também dé sentido e

movimento aos outros personagens € instituigdes que entram em sua histéria. Assim
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como as relagdes de semelhanca e diferenca com o contexto, tratando de um campo
intersubjetivo inerentemente ligado a produgdo cultural (DE CASTRO; MAYORGA,
2019).

Entdo, eu aposto na construgdo dialdgica entre narrador/a-ouvinte, produzida em
uma localiza¢do e um tempo singulares que ndo podem ser predeterminados. Essa falta
de predeterminacao estd muito longe de uma falta de rigor ou técnica. A teoria feminista
trata muito bem sobre saberes localizados, todo o conhecimento possui uma localizagao
no espaco-tempo e ¢ definido pelos marcadores sociais de diferenga e pelas experiéncias
que carregam o/a narrador/a e o/a ouvinte nas pesquisas (HARAWAY, 1995). Dessa
forma, o conhecimento produzido através da ideia de localiza¢do de saberes ndo se torna
uma negac¢do das possibilidades de produgdo de praticas e saberes dos sujeitos, mas,
sim, reconhecem e tornam visiveis os efeitos das parcialidades que compde a
complexidade do sujeito pesquisador/a e do sujeito participante de pesquisa, tornando
evidente que ndo existe uma uniformidade e generalidade nas e das produgdes
cientificas (SANTOS; MEZZARI; TEIXEIRA-FILHO, 2021).

As ideias, os conceitos ou as formulagdes que sdo geradas a partir da
conversacdao nao podem ser necessariamente “privatizados” para alguém. A conversa ¢
democratica e horizontal, assim como sao suas ideias. Cair na falacia da originalidade
ou da inovagdo ¢ apenas ser pego pela armadilha da institucionalizagao burocratica da
intelectualidade. Essa proposicdo ¢ descrita lindamente por hooks, quando fala de suas
conversas com seu amigo pessoal Dennis Rader para a composicao da escrita de seus

artigos:

Viérias ideias neste artigo e neste livro estiveram presentes em conversas
entre mim ¢ o educador Dennis Rader[...] ao escrever este artigo curto,
comecei a me preocupar com o fato de que era impossivel determinar onde
minhas ideias terminavam ¢ as dele comegavam. Isso me fez pensar
novamente sobre a natureza democratica do aprendizado por meio da
conversa. H4a muita obsessdo nos circulos académicos em torno da
propriedade das ideias. A competicdo pelo respeito académico faz individuos
terem uma necessidade desesperada de ser “a pessoa” que primeiro teve uma
ideia. Na realidade, ideias estdo sempre circulando. Elas se renovam quando
nos envolvemos em reflexdes criticas internas, em conversas internas que dao
expressdo nova a um pensamento comum (hooks, 2020 p.86).

A conversacao nao ¢ apenas uma escolha tedrico-metodolégica com os pés na
pratica, ela dialoga diretamente com uma ética-politica que pretende se desvencilhar das

amarras da construgdo intelectual, que estd fortemente vinculada a uma visdo
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eurocéntrica do mundo e da pesquisa. Cabem dentro dessa proposta a horizontalidade, a
circulagdo, a viragdo enquanto caminhos e a propria negritude que se expande dos
corpos e circula junto com as ideias das conversagoes.

Participaram das conversagdes pessoas que estiveram presentes na primeira
etapa da pesquisa maior, intitulada “Necropolitica e Populagdo Negra: problematizagdes
sobre racismo e antirracismo e seus desdobramentos em tempos de pandemia e
pos-pandemia da Covid-19', do Nucleo de Estudos e Pesquisas E’1é¢ko, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas, por meio do parecer nimero 4.127.275 (Apéndice I).

Em sua primeira etapa, pessoas autodeclaradas pretas e pardas foram convidadas
a responderem um questionario on-line autoaplicavel (Apéndice II), divulgado nas redes
sociais e por e-mail, no periodo de julho a setembro de 2020 e de outubro a dezembro
de 2021. As pessoas que acessaram a divulgacao do questionario e que tiveram interesse
em respondé-lo, fizeram-no através de um /ink que deu acesso ao instrumento. Foi
disponibilizada, a pessoa que acessou o /ink do questiondrio autoaplicdvel, uma
apresentacdo do projeto de pesquisa maior com seu objetivo, seguida do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice III). Saliento que o questionario
on-line era andnimo, de modo a preservar a identidade das pessoas participantes. O
tempo médio para seu preenchimento foi de 40 minutos. A Ultima questdo do
questionario versou sobre o interesse e a disponibilidade da pessoa respondente em
participar de uma segunda etapa da pesquisa, por meio de uma entrevista sobre um tema
especifico do estudo. E nesse contexto que a presente dissertagio se vincula a pesquisa
maior, ou seja, convidar homens e mulheres autodeclaradas pretas e pardas a
compartilharem e vivenciarem comigo conversacoes sobre suas experiéncias, memorias
e narrativas junto ao SUS.

O banco de dados disponivel possuia 403 respostas e era composto por 53
perguntas, das quais as primeiras 18 tratavam da descrigdo da populacdo (renda,
autodeclaragdo racial, religido, cidade, idade, género, etc), enquanto as restantes se
dividem entre perguntas qualitativas, abertas e fechadas, sobre a vivéncia do racismo em

dialogo com a pandemia de Covid-19. A partir dessas perguntas qualitativas, € possivel

4 Vinculada ao curso de Psicologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) € ao Programa de
Pos-Graduagdo em Psicologia Social e Institucional da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(PPGPsi/UFRGS), por meio do Nucleo de Estudos e Pesquisas E’1ééko.
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observar algumas narrativas que foram a base dos meus critérios de selegdo. Em um
primeiro momento, excluimos as pessoas que ndo se dispuseram a participar de uma
nova etapa da pesquisa, ou entdo que quiseram, mas que nao deixaram nenhuma forma
de contato no questionario. A partir desta primeira sele¢do, restaram, entdo, 268
respostas, as quais foram lidas na integra para que se pudesse selecionar as pessoas que
seriam convidadas a participar da pesquisa.

Para isso, foi realizada uma sele¢do intencional da qual foi possivel produzir
algumas diretrizes basicas. Como a pesquisa se baseia em narrativas que envolvam as
politicas de satde publica, o primeiro critério desta segunda etapa foi o aparecimento,
nas respostas do banco de dados, de situacdes que envolvessem a saiude publica de
modo geral. Pessoas que estdo, ou estavam, fazendo tratamento continuado no SUS, ou
acompanhando alguém em tratamento continuado no SUS; profissionais da saude ou
que trabalhassem em dispositivos da satde; ou narrativas nas quais a questao de satde
aparecesse de forma significativa.

O segundo requisito para o convite foi a sensacdo suscitada a partir das
narrativas contidas nas respostas do banco de dados. O carater pandémico tem, nessa
etapa, uma forte influéncia sobre a forma como essas respostas foram lidas, pois a
incerteza constante sobre a continuidade das relagdes sociais das pessoas participantes
da pesquisa produziu em mim, ao ter contato com o banco de dados, uma necessidade
de saber se elas continuavam bem, saudaveis e longe das piores vulnerabilidades. Posso
dizer, entdo, que o principal critério desta segunda etapa foi o meu proprio desejo de
conversar, produzido pelo contato com a narrativa contida no banco de dados.

ApoOs a segunda etapa, restaram 45 pessoas no banco de dados. A ideia,
inicialmente, seria obter a participacao de cinco pessoas, havendo um cuidado para a
equiparacdo de género, faixa etdria, de renda e regido do pais. Os contatos foram todos
realizados por e-mail, no qual o/a participante recebeu uma breve descrigdo da pesquisa
e seus objetivos, do motivo do contato e de como chegamos até ele/a (Apéndice 1V).
Também realizei uma breve descricdo minha, enquanto pesquisador, e anexei no convite
uma copia do projeto aprovado pela banca de qualificagdo, assim como os contatos €
numeros de registro profissional meus e de minha orientadora.

Os convites foram enviados a cada trés ou cinco pessoas, em intervalos de cinco

dias, e encerrados apds a realizacdo das primeiras trés entrevistas. No total, foram
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convidadas a participar da pesquisa 16 pessoas, em 4 diferentes datas, sendo 4 homens e
11 mulheres cisgénero, além de 1 mulher transgénero. No dia 06/06/2022, foram
chamadas cinco pessoas, 2 homens e 3 mulheres, quanto a divisdo por renda, 3 pessoas
recebiam até 1 saldrio minimo e 2 duas pessoas recebiam mais de 3 salarios minimos.
Esse convite recebeu 3 respostas positivas para a marcagdo da conversacao, de 1 homem
e duas mulheres cisgénero, quanto a renda, 2 pessoas de renda superior a 3 saléarios
minimos e 1 de renda inferior a 1 salario.

Desses 3 contatos positivos, consegui realizar apenas duas entrevistas, com as
duas mulheres. Nao foi possivel encontrar uma data na qual o homem pudesse
participar. De fato, ele remarcou a entrevista diversas vezes e, por fim, parou de
responder aos contatos sem informar a desisténcia da participacao.

No dia 13/06/2022, foram convidadas mais 4 pessoas. Quanto a divisdo de
género, 1 mulher transgénero ¢ 3 mulheres cisgénero, quanto a divisdo por renda: 2
pessoas com renda inferior a 2 saldrios minimos e 2 com renda superior. Nesse
chamamento ndo obtive nenhuma resposta, entdo realizei mais um convite em
03/07/2022 para 1 homem e 2 duas mulheres cisgénero cuja renda de todos/as estava
entre 1 e 2 saldrios minimos. O homem foi o Unico a responder, mas declinou do
convite, pois dizia ndo ter experiéncias suficientes com o SUS para poder contribuir de
maneira significativa. Em 11/07/2022 foi realizado um ultimo convite para 1 homem e 2
mulheres cisgénero, todos com renda superior a 3 salarios minimos. Desta vez recebi
uma resposta positiva, a Unica resposta de fato, com uma das mulheres com quem
rapidamente consegui marcar um hordrio e realizar a terceira entrevista.

Embora a ideia inicial fosse realizar cinco entrevistas, consideramos parar em
trés por conta da quantidade e complexidade dos contetidos circulantes em cada uma
dessas conversas. Optamos por aprofundar a discussdo sobre os temas narrados nestes
encontros, ao invés de aumentar o numero de participantes.

As pessoas escolhidas foram contatadas pelos meios fornecidos ao questionario
(e-mail ou telefone) e foram convidadas a participarem de conversagdes. Os encontros
se deram através de reunido virtual pelo aplicativo Google Meet, sendo que os horarios
e datas foram definidos pelas proprias participantes da pesquisa, e foram realizadas em

um periodo de tempo entre 45 minutos e 1 hora. O dudio foi gravado e, posteriormente,
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transcrito. O contetido dessas conversacdes sera discutido a frente, na analise das
narrativas.

As diferencas comunicacionais existentes entre a narracdo presencial e a
narracdo a distdncia sdo pontos a serem considerados, pois os gestos diferenciam muito
dependendo do tempo de recepgdo e resposta da mensagem. O delay de uma frase
interfere tanto quanto a luz do monitor do computador, quanto as demais informagdes
da casa do/a participante e do/a pesquisador/a, quanto aos seus gestos nessa contacao.
Uma limitagdo desta pesquisa foi a impossibilidade de se realizar conversagdes
presenciais. Acredito tratar-se de uma limitagdo — e ndo uma caracteristica da pesquisa -
pois hd muita complexidade no contato entre dois corpos proximos que nao sao as
mesmas quando transmitidas pelo meio digital. Mas também ndo existe qualquer
possibilidade frente ao contexto pandémico e ao escopo da pesquisa. Diante deste
contexto, cabera, nas analises, compreender os gestos metodoldgicos que emergem
enquanto necessarios no entremeio Narrador/a—Hardware—Sofiware—Ouvinte e
vice-versa.

Para disparar as conversacdes, solicitei as mulheres participantes que narrassem
episodios nos quais precisaram utilizar o SUS. Longe de uma amarra, tratou-se de um
disparador. O SUS no Brasil ¢ um sistema gigantesco cujos dispositivos apontam para
os mais diferentes propodsitos dentro da politica de saude publica. O que me interessou
foi que as narradoras se vissem diante desse Sistema e entdo pensassem em como
constroem a si mesmas diante dessa politica. As narrativas das participantes, enquanto
inven¢ao de si e do SUS, foi de grande relevancia para o estudo da politica publica, pois
teve a poténcia de trazer a tona diversas camadas de complexidade subjetiva que
escapam a normatividade da proposi¢ao unicamente positivista de politicas. Como

dizem De Castro e Mayorga (2019):

[Ao] contarem as suas historias, os sujeitos ndo pretendem, somente,
memorizar ¢ reelaborar suas experiéncias isoladas: eles também pretendem,
explicitamente, posicionar-se diante de suas historias coletivas; convencendo,
persuadindo e impressionando os seus interlocutores. As narrativas nos
permitem potencializar, portanto, as analises das relagdes entre sujeito,
sociedade e historicidade (DE CASTRO; MAYORGA, 2019, p. 9).

Assim sendo, as conversacdes narrativas trouxeram grande potencial para
analise, formulacao e reformulag¢do de politicas publicas. A interven¢do da negritude e
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da descolonialidade neste palco também procurou deslocar determinadas hegemonias e
padrdes de pesquisa para permitir que a pessoa participante construa a narrativa de si
mesma e das politicas que a perpassam da forma mais sensivel e proxima.

Eu pretendia que isso nos conduzisse para longe da conclusdo que ja temos ha
séculos: de que o racismo diminui a quantidade e qualidade de vida da populagao negra.
O que me conclamou foi entender como homens e mulheres negras constroem a si
mesmos diante desse sistema que deveria lhe conceder cidadania. Por onde percorrem
seus desejos? Em que veio escorre o poder que utilizam quando precisam acessar 0s
servigos de satide? Quais as estratégias concretas e subjetivas para viver o SUS? Como
seu corpo relaxa e se contrai ao relatar tais episddios? Eu também me construi nesses
didlogos, pois a conversacdo narrativa foi muito mais para uma troca de experiéncias do
que para uma entrevista ou interrogatério.

A conversacao ¢ uma troca sincera e democratica da qual as ideias e conceitos
surgem a partir da circulacdo dos afetos (hooks, 2020). Para isso, também preciso estar
presente, implicado e sensivel na conversa. Essa dissertacdo partiu de minha histdria,
das minhas veias, da minha familia, do meu mais profundo desejo ético e politico por
uma sociedade antirracista. Como homem preto, a minha participacao nesta conversagao
foi a de coautor; a conversa fluiu, os pensamentos surgiram e se trangaram; as historias
foram contadas no encontro, lado a lado; teses foram contrapostas e, por vezes, formam
sinteses ou linhas de pensamento sobre as conversas que permanecem girando.

Nao pretendia tirar nada das participantes que eu mesmo nao pudesse dar em
troca. Dificil de explicar, mas assim sdo as conversas sinceras, implicadas e que partem
de corpos que lutam as mesmas batalhas. Esse ato de juntar, unir, horizontalizar e
desapropriar o pensamento de um corpo individual ndo ¢ apenas o método que utilizei
nesta pesquisa, mas sim parte de todo o meu projeto ético politico no Programa de
Pos-Graduagdao em Psicologia Social e Institucional da UFRGS. De nada me vale o
titulo sem a mobilidade social que me permita o ajuntamento ¢ a democratizagdo do
pensamento.

O conteudo das conversacdes foi gravado, transcrito e analisado a partir dos
conceitos de negritude, descolonialidade e determinagdo social da satide. As construgdes
teoricas formuladas a partir das narrativas procuraram pontos de convergéncia,

tensionamento, aproximagdo e afastamento, semelhanca e diferenca, formas de se ter
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acesso a saude, formas pelas quais as institui¢des impedem esse acesso € o SUS que ¢
construido por cada sujeito.

Como ferramentas, esteve em primeiro lugar meu proprio corpo, minha pele,
meu ouvido, minha boca foram os contatos com as narradoras e as histérias que
compartilhamos; no meu corpo as narrativas reverberaram e se alteraram conforme o
movimento do corpo de cada narradora. Também utilizei um didrio de campo no qual
anotei pensamentos, divagagdes, sentimentos e gestos que realizei durante as
conversagdes; tal diario foi utilizado como complemento a analise das narrativas.

Por fim, ndo hé fim, a metodologia se abre para outros gestos metodologicos que
chegardo a partir do contato, do encontro; gestos que “se viram”, se desdobram em
formas outras. A descricdo destes gestos também compuseram a narrativa desta
pesquisa. O pobre ¢ um sem-lugar; a diaspora ¢ um nao-lugar, uma saudade; o encontro
com outro corpo preto torna-se um encontro com a propria terra; desse encontro e
desses gestos metodologicos que se formou esta dissertagao.

Para a analise dos dados obtidos, foi utilizada a analise episddica, conforme
descrito por Kilomba (2020). A escolha se deu para que pudéssemos complexificar o
panorama do racismo vivenciado, ndo apenas como uma situacao especifica na vida de
um sujeito, mas sim como uma teia que envolve toda a vivéncia e contexto das pessoas

negras. Conforme a autora:

Embora ndo se possa transcrever com fidelidade toda a complexidade da
vivéncia do racismo, a analise episodica descreve os diferentes contextos nos
quais o racismo ¢ performado, criando uma sequéncia de cenas do racismo
cotidiano. A composi¢do de varios episodios revela ndo apenas a
complexidade de experienciar o racismo — seus cendrios diversos, atores e
temas -, mas também sua presenga ininterrupta na vida de um individuo
(KILOMBA, 2020, p. 88).

A andlise episoddica vai ao encontro do meu proprio pensamento acerca do
racismo, ndo enquanto uma situa¢do individual, mas sim estrutural na sociedade
capitalista. Assim, as conversagdes foram transcritas e, apds, selecionados episddios
baseados nos topicos centrais das conversagdes. Esses episoddios foram escritos em sua
integra e, depois, transpassados pelos conceitos de saude e descolonizagdo que também
compOem esta dissertagao.

Uma primeira diferenca percebida entre a utilizacdo que Kilomba (2020) faz da
andlise episodica para aquela que fiz ¢ que senti uma dificuldade em recortar episodios

especificos, pois as conversagdes ndo possuiam linearidade. Elas giraram em assuntos
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que iam e voltavam, pausavam e depois continuavam, fluindo como uma conversa deve
fluir, mas que, no momento da tentativa de recorte, acabava diminuindo a
complexidades da narrativa das participantes, pois ndo havia momento propicio para um
corte inteiro que representasse um episodio.

Para que os episddios ndao perdessem a sua complexidade a transcrigdo foi
subdividida por topicos e esses topicos foram aproximados entre si para formarem um
episodio completo. Ou seja, a partir desse ponto, as transcrigdes nao foram mais trazidas
em sua integralidade, mas sim costuradas a partir de seus assuntos chave. Chamei esse
processo de “editoracdo”. O dilema com o qual me debati foi: manter a sequéncia da
fala como foi dita, estando mais proximo da narrativa apresentada na conversacao? Ou
subdividir as narrativas, recorta-las e cold-las novamente como forma de unir os tempos
nos quais 0s mesmos assuntos se tornavam cada vez mais ricos?

Ressalto que a editoragdo se resumiu a recortar, montar ¢ colar pedagos de
narrativas, sem que houvesse nada escrito por mim dentro da transcrigdo. Ainda ndo sei
qual das alternativas seria a mais correta. Acredito que apenas mais pesquisas que
visualizem o mesmo horizonte epistémico-metodoldgico poderdao nos dar mais pistas de
como analisar conversagoes.

Os episoddios editorados passaram, entdo, por um processo de fabulagdo. Eles
nao foram transpostos ao texto diretamente, mas a partir de fabulas que pudessem
acessar outras formas de dialogar com as pessoas que contaram os causos. A fabulagdo
ndo se estabelece como um floreio ou uma negacao da experiéncia vivida, mas como
uma forma de ativar aquela experiéncia na pessoa que acessa, que 1€ a fabula. As
fabulas contadas foram, entdo, dialogadas com os conceitos de determinagdo social da
saude e negritude para que se pudessem produzir algumas consideragdes sobre o tema

estudado.

7.2. Consideracdes Eticas

Esta pesquisa seguiu as normas e procedimentos para pesquisas em humanos
dispostas pela Comissao de ética em Pesquisa (CEP/CONEP) do Conselho Nacional de
Saude (CNS) (BRASIL, 2016). Dessa forma, a participagdo ocorreu unicamente apos a
apresentacao e assinatura do TCLE. O termo, assim como a apresentacdo da pesquisa,

foi enviado nas mensagens-convite e, caso houvesse interesse do/a participante,
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novamente lidos durante o primeiro contato, como forma de garantir o pleno
entendimento e a escolha livre de participar ou ndo do estudo. No entanto, nenhuma das
participantes requisitou uma nova leitura do TCLE. Por conta dos permanentes cuidados
com a ainda presente pandemia de Covid-19, todos os contatos foram realizados por
meio on-line, dificultando o espalhamento do virus.

As datas e horarios das conversagdes foram acertadas individualmente,
conforme as possibilidades e conforto das participantes, ndo necessitando seguir os
mesmos horarios em outros possiveis contatos. Na apresentacdo inicial, foram
fornecidos os meus contatos de telefone e e-mail e os contatos da pesquisadora
responsavel pela pesquisa maior. Quaisquer dividas que as participantes viessem a ter
sobre a pesquisa poderiam ser esclarecidas por meio desses contatos. Mas nao
recebemos quaisquer dividas posteriores por parte das participantes.

Tanto na apresentacdo da pesquisa quanto durante as conversacdes, as
participantes estavam cientes das gravacdes das narrativas € a mesma so foi iniciada a
partir das suas autorizacgdes, seguindo os principios da confidencialidade e privacidade
em pesquisa dispostos na Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). Tanto as gravacdes quanto as transcricoes produzidas a partir desta
pesquisa foram guardados no Nucleo de Estudos e Pesquisa E’lééko, do curso de
Psicologia da UFPel, e assim o serdo por um periodo minimo de cinco anos, assim
como quaisquer outros documentos que venham a ser produzidos destas conversagdes.
Todas as informagdes que possam ferir o anonimato das participantes foram mantidas
em sigilo ou alteradas de forma a manter o conteudo, mas impedir a identifica¢do. Os
nomes das participantes foram alterados por pseudonimos escolhidos pelas proprias.

As discussoes realizadas a partir dos episodios retirados das conversacdes foram
devolvidas as participantes por e-mail, no qual ainda sera disponibilizada a versao final
da dissertacdo. Também foi requisitado um contato devolutivo, no qual a escrita foi
discutida com a participante, facilitando o entendimento, por ambas as partes, do que foi
gerado a partir das conversagdes e aprofundando as discussoes.

A participacdo nesta pesquisa apresentou riscos minimos as participantes.
Porém, aponto que a participagdo nestas conversagdes sobre satde, haja vista a
delicadeza do momento de pandemia, poderia acarretar desconfortos ou

constrangimentos. Para diminuir os riscos, tanto na apresentagdo do projeto quanto
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durante as conversagdes foi enfatizado que as pessoas poderiam ndo responder a
quaisquer perguntas, adiar a conversa, ou mesmo desistir totalmente da participagdo no
estudo, sem que houvesse qualquer prejuizo.

As participantes ndo tiveram beneficios diretos, mas indiretos ao contribuirem
para um estudo que intersecciona Saude e Relacdes Raciais. A construgdo deste estudo
pretendeu que a saude seja um espaco de todos/as, dessa forma a visibilidade de tais
narrativas e a discussdo proposta a partir delas compde uma ética da democracia, na
qual os sujeitos estdo implicados com a vida para a constru¢do de uma sociedade mais
justa. Assim, esse material se afirma enquanto um manifesto de cidadania dos homens e

mulheres pretas participantes contra o racismo e as iniquidades em saude.
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Oitava Fabula

Quando os olhos de Jorge encontraram os olhos de Julia houve uma conexdao. Por um
momento muito curto, mas que perdurou por um ano inteiro. Tanto Jorge quanto Julia
ja haviam se cansado do ‘“teste do pescogco”. Ambos se acostumaram a ndo encontrar
nenhum outro colega negro nas aulas de direito, ambos sabiam que falar sobre raca
nas aulas significava um mar de olhos revirados e comentarios cansados dos
professores. Racismo, entdo! “La vem a/o chata/o de novo desvirtuar o tema”, era o
que diziam pelas suas costas, mas o chato e a chata se formaram, passaram um tempo
exercendo a profissdao e perceberam que precisariam de algo mais. Nas audiéncias, com
oS juizes e promotores, ambos se sentiam mais desconfortaveis do que eram capazes de
dizer, mais proximos dos réus do que de todos os outros. Ambos decidiram se
especializar em Direitos Humanos, ambos por um impulso do desejo, sem nenhuma

pretensdo salarial ou de carreira, por algo muito mais pessoal.

Foi entdo que na primeira aula seus olhos se cruzaram. Havia mais de trinta colegas,
poréem se perceberam, se olharam, se identificaram. E entdo a vida seguiu, as aulas
passaram, Jorge fazia grupo com Julia aqui-e-ali, dividiam carona com outras colegas
e se ajudavam com trabalhos, nada demais. O namorado de Julia a buscava depois da
carona, e Jorge voltava para casa, para passear com seus cachorros e preparar o
jantar para sua namorada. O grupo da carona se tornou muito amigo e, no final do
ano, se reuniram em um bar da cidade para comemorar o inicio das férias. Foi quando
ambos confessaram um para o outro o momento compartilhado, o cruzamento dos

olhares, e todas as sensagoes que a simples presenga de um despertou no outro.

Desde entdo, quando Jorge fala sobre raga e racismo, ele olha para Julia e o inverso
também é verdadeiro. As vezes, quando Julia escreve sobre direitos humanos, ela pensa
em Jorge e seu pensamento muda, ela procura autoras e autores negros e pensa se com
eles tambéem ha um cruzo, diferente, de palavras. Quando se formaram, Julia se voltou
para a protegdo dos direitos de mulheres negras - ela sabe que os olhos brancos ainda
reviram para ela, mas ela lembra do cruzo de olhares, o mesmo cruzo de olhares com

as mulheres negras que atende em seu escritorio. Jorge fez mestrado com foco na
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populagdo negra, ele quase se alimenta desse cruzo em toda a entrevista que faz, em

toda a palestra na qual encontra um/a estudante negra/o.

Eles seguem bons amigos, tomam café, falam do que ocorre no relacionamento de cada
um, trocam ideias, temas, livros e filmes. Julia se reprimia muito, ela enquadrou o
namorado, aprendeu o que gostava na cama e fora dela, sozinha ou acompanhada, de
um/a ou de muitos/as. O namorado ficou desconfortavel, mas aprendeu, eles casaram
em janeiro passado. Jorge estabeleceu com a namorada uma rotina igualitaria quanto
aos cuidados da casa, ele se sentia as vezes como um empregado da namorada branca,
Jjd ndo sente mais, levam a vida muito bem. As vezes Jorge pensa o que seria do seu
pensamento se ndo fosse o cruzo com Julia e ela pensa o mesmo, eles ndo falam, mas

ambos sabem.

- Cruzo de olhares.
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8. Nina

O onibus de viagem deixou Nina na rodoviaria, exatamente as 13:05 de uma tarde
quente e sem vento. Mesmo assim, ao caminhar pelas ruas bem pavimentadas, Nina mal
sentia calor. Havia tantas drvores, e grande parte delas frutiferas, que faziam uma
sombra quase que perfeita para os pedestres. Ela caminhava e pensava nas poesias que
gostava e de como narraria aquela experiéncia caso estivesse em um dos livros de
historia que ela tanto amava. Ela se sentiu tdo confortavel com o farfalhar dos galhos e
das folhas, com a calmaria de um inicio de tarde na cidade pequena, com as poucas
criangas que caminhavam pela rua, que ja comegou a pensar em como ia dar suas
aulas.

A Nina é formada em Historia, ela é especialista em imigracdo haitiana para o Brasil e
militante do movimento negro. Na cidade onde Nina nasceu, se vocé é preta, é
importante que vocé se organize, sendo a vida fica muito dificil. A cidade é proxima da
maior cadeia de seguranga maxima do Estado do Rio Grande do Sul, local onde a
imensa maioria sdo pessoas pretas. Na universidade, Nina participou de quase tudo que
poderia, ela frequentou o NEABI, participava de grupos de danga, todo o tipo de arte a
encantava, fez tudo pela militancia, tanto que até adoeceu. Quando ela se formou,
decidiu que precisava de um pouco de paz. A cidade dela ndo era capital, mas era
quase, tinha a maior cadeia, uma das maiores universidades, era grande. Ela queria
menor, e melhor.

E havia uma cidadezinha justamente assim perto dela, cuja qualidade de vida era ndo
5o uma das melhores do estado, mas também uma das melhores do pais, da qual os
Jjornais viviam fazendo matéria do nivel de IDH. Nina ficou euforica quando descobriu
que havia conseguido uma vaga de professora na escola publica municipal desta
cidade. A vida haveria de acalmar um pouco. Uma casinha com cerca branca, o
horizonte até perder de vista, o sol tocando a pele negra dela num fim de tarde
silencioso, quem sabe até uma companhia, a vida haveria de se acalmar.

No fim da rua havia um pequeno prédio de dois andares, da qual ela havia alugado um
apartamento provisorio, ela ja tinha a chave, entdo abriu a porta e subiu. No seu
caminho ndo viu quase ninguém, o siléncio era tanto que seus ouvidos pareciam até
encobertos, era tdo estranho, tao pacifico. Ela largou as malas no carpete, tirou os

sapatos e come¢ou a desembrulhar uma nova vida.
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Na manha seguinte, ela chegou no colégio, apresentou-se a diretora e todo o corpo
docente veio cumprimentad-la. Foram todos muito gentis com ela, mas Nina ndo pode
deixar o estranhamento de lado. Ela ja sabia que a cidade para a qual ela havia se
mudado era de colonizagdo alemad, e que era muito proxima de uma “picada’, regioes
onde o alemdo do século XIX, ou o pomerano, ainda sdo as linguas primarias. Locais
onde as pessoas falavam um portugués embolado, meio engolindo as palavras e, quanto
mais rural a casa, menos portugués e mais alemdo. Assim, era uma obviedade que se
tratava de uma cidade formada, basicamente, por pessoas brancas. Mesmo assim, ver
um corpo docente inteiro composto por gente branca, mas ndo so branca - Branca,
loira de olhos azuis, das quais havia poucas de cabelos pretos - era muito estranho,
mas eram pessoas também, como ela tentando levar uma vida pacata.
Cumprimentaram-na com sorrisos largos, talvez largos demais, mas ela deixou os
pensamentos de lado e foi até as criangas.

Quando a tarde chegou, ela fechou seu armario, deu tchau para todos e foi embora. O
estranhamento permanecia insistente, as pessoas pareciam tdo mecdnicas, tdo
meticulosamente preparadas para sorrir e cumprimenta-la. Algo a incomodava, mas
ndo a ponto de fazé-la pensar mais, toda a primeira interagdo com alguém novo é uma
interagdo estranha. Os alemdes também ndo sdo gente muito afeita a proximidades
historicamente. “E s6 uma gente diferente” ela pensou. Amanhd ja vio estar contando
os podres da cidade e a convidando para as festinhas, disso, da cidade grande, ela
sentiria saudades.

No caminho até o seu apartamento, ela viu um cartaz muito propicio. Um frigorifico
tinha uma vaga aberta para nivel técnico. Meio periodo. Ela encaixava perfeitamente,
ia ser até bom. O trabalho iria fazer ela conhecer o pessoal da cidade e ia facilitar
para ela se estabelecer financeiramente, que felicidade! Quando ela entrou, o
seguranga pegou seu nome completo e orientou-lhe a entrar na sala de admissdo.
Incrivelmente, estava cheia de pessoas negras ali dentro. Era tdo estranho, so pessoas
negras e ndo apenas negras na diversidade negra brasileira com suas variagoes de tom
de pele, ndo, eram quase que apenas homens negros retintos naquele local. Coisa que
Nina nunca viu, um contraste tdo imenso. Uma moc¢a branca, de um cabelo tdo loiro

que no contraluz parecia até branco, se aproximou e lhe deu um formulario de
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inscrigoes.: no cabegalho ela leu o nome da empresa e abaixo a frase: “veuillez ajouter
vos informations d'identification ci-dessous”.

O francés da Nina andava meio enferrujado, mas ela entendeu que deveria colocar
suas informagoes abaixo. O resto do formulario estava todo em um francés meio
truncado, como se alguém tivesse apenas jogado o formulario inteiro no Google
Tradutor. Ela olhou por cima da prancheta e percebeu que os formuldrios dos homens
também eram todos em francés, e que eles preenchiam sem nenhuma dificuldade. Entdo
ela colocou o cérebro para trabalhar, a conclusdo ndo foi dificil. A cidade na qual ela
estava havia mudado algumas politicas habitacionais e passado a incentivar a
imigragdo haitiana - ela ouviu falar disso nas suas aulas, mas esqueceu porque em
nenhum momento viu qualquer placa, faixa ou informativo em francés ou mesmo que
desse a entender que havia, de fato, um amplo processo migratorio naquela
cidadezinha.

Logo bateu nela uma triste sensa¢do de reconhecimento. Nao como uma raiva, mas sim
como uma lembranca de que ela ndo tinha como fugir. Ela chamou a mocga e lhe
perguntou por que o seu formulario estava em francés. O sorriso da moga estremeceu,
mas ndo morreu. Ela respondeu depois de alguns segundos que achou que Nina fosse
haitiana. Por causa do seu sobrenome, claro.

Ela comecou a trabalhar no frigorifico dois dias depois e a vida foi tocando. No
frigorifico, ela trabalhava com controle de qualidade, perto da linha de produgdo
ocupada pelas pessoas negras haitianas. Como a qualidade era muito importante, ndo
havia janelas e as portas estavam sempre trancadas, o ar-condicionado estava sempre
gelado, fazendo com que os funcionarios rangessem os dentes. Tinham umas brancas
também, mas elas estavam sempre juntas e nunca falavam em portugués. Formava uma
divisdo do setor, de um lado so se ouvia francés, do outro lado so se ouvia alemdo e a
Nina no meio, quieta.

Um dia, talvez dada a sua quietude, certamente, as brancas acharam que ela ndo
entendia o portugués, e conversaram entre si sobre um local sobrando que havia entre a
Nina e um colega haitiano. Uma das brancas falava para a outra se sentar no lugar,
para ficarem mais perto. Entretanto, rindo alto, a outra respondeu: - Eu que ndo vou

sentar no meio dos pretos! E a risada correu entre as brancas.
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A Nina parou a produgdo na hora, olhou nos olhos da mulher branca e perguntou se ela
achava que iria pegar alguma coisa se sentasse ali; se ela achava que iria virar preta.
O riso das brancas morreu na hora. Nunca mais elas falaram em portugués perto da
Nina, mas volta e meia o riso ainda corria solto entre elas.

Se no frigorifico a Nina era tratada como haitiana, na escola ela era tratada como
algum tipo de animal mitologico muito raro e sentimental. As outras professoras
ouviam tudo o que ela falava com uma atengdo caricata, sempre um tom acima, sempre
for¢ando como uma atuagdo. E riam de suas pequenas tiradas, com gargalhadas que a
deixavam desconfortavel. Ela sabia que ser a unica professora negra da cidade lhe
colocava em uma posi¢do de exceg¢do, mas aquilo era demais, essas pessoas nunca
viram uma preta na vida? Talvez, se o frigorifico tivesse janelas....

E a Nina ia ficando cada dia mais desconfortavel com sua dupla vida de haitiana a
tarde e bicho mistico de manha. Ela so queria ser gente e aproveitar do IDH da sua
nova cidade, ndo queria nada além disso. Foi uma época dificil e ela mal saia de casa.
Até que uma noite ela se encheu dessa baboseira e decidiu que era hora de se divertir.
Tinha uma festa que acontecia uma vez por més no clube da cidade, que era o mais
proximo de uma balada que tinha ali naquelas bandas, ela achava fofo. O local era
muito seguro, todo mundo passava por uma revista, tinham cdmeras e seguran¢as por
todos os cantos e, quando havia uma minima briga, o caso ja repercutia como o grande
babado do ano.

Ela vestiu sua melhor roupa e se foi, na entrada ninguém a revistou, eles a conheciam
como professora. Ela riu baixinho pensando que se quisesse, entrava com uma faca e
ninguém ia ver nada! La dentro, muita gente a cumprimentou, dangaram com ela, mas
ninguém se aproximou muito, pensando bem, ela ndo tem lembrangas se alguém a
tocou. E, ao longe, por entre quem dangava perto dela com um sorriso um centimetro
mais largo que o normal, ela podia ver olhares diferentes. As pessoas bebiam e
olhavam de soslaio, punhos cerrados, balan¢cando a cabega levemente em negagdo, os
labios contraidos. Havia uma fina camada de falsa alegria que a cercava em um mar de
odio que lhe gelou a espinha. Ela pegou suas coisas e voltou pra casa.

Mas ndo foram so as alemds do frigorifico que descobriram que Nina era brasileira e
falava portugués, foram também os haitianos. Nos dias seguintes, Nina comegou a ser

abordada por eles varias vezes. No comego de forma timida. Um queria ajuda para
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entender partes do seu contrato que ele ainda ndo compreendia, outro ndo conseguia
entender o nome da medica¢do que precisava comprar. Conforme ela ajudava, eles
comecaram a procurd-la mais e mais vezes. Ela descobriu que, aléem daquele
frigorifico, pouquissimas empresas na cidade aceitavam a contratag¢do de haitianos,
colocavam até nas portas das fabricas que eles ndo eram bem vindos. Descobriu que as
mulheres e as criangas recéem chegadas ao pais ndo tinham onde trabalhar e que
moravam em pensoes lotadas, com pouca ou nenhuma explicagdo de qualquer coisa.
Mas o principal auxilio que pediam era no hospital.

A cidade tinha um pequeno hospital de emergéncia e outras poucas unidades basicas de
saude. Mesmo com a politica migratoria, ndo havia qualquer placa, indica¢do ou
mesmo orienta¢do em francés em nenhum desses locais. De fato, disseram a Nina que
os médicos até se surpreendiam quando eles apareciam la falando em francés, parece
que a politica de migra¢do era um segredo! No comego eles iam com frequéncia, mas
eram recebidos sempre com uma desconfianca desmedida. Sempre que via um preto, o
olhar dos profissionais da saude mudava. Os pretos também nunca podiam ficar
doentes, pois os médicos davam a entender que estavam tentando enganar para ganhar
atestado e faltar ao trabalho. Os haitianos entendiam em parte e ficavam muito
confusos, mas para Nina era nitido que haviam duas formas de atendimento. se fosse
um branco ao hospital, o médico fazia atestado rindo, se fosse um preto, so faltava
expulsar com uma vassoura, era muito odio. As dificuldades com a lingua e a
impossibilidade de entrar com intérprete foi fazendo com que os haitianos tivessem
cada vez mais receio de procurar a saude publica.

Quando a pandemia atingiu com forg¢a, foram os haitianos que se tornaram as grandes
vitimas e os grandes culpados. Se adoecia mais dia ou menos dia, era quase uma
sentenga para eles. A Nina via, nos olhos das brancas, o odio que aumentava com o
medo da contamina¢do, eram os pretos transmissores de virus e que morriam aos
montes em uma quarentena sem janelas. Os haitianos, por outro lado, tinham muito
medo de qualquer repercussdo, ndo queriam tornar publico o que acontecia, porque
tinham medo de perderem as poucas oportunidades que tinham. A Nina ndo ficou sem
posicdo, ela comegou a fazer quase que um terceiro turno, quando saia do frigorifico,
ficava na porta dando explicagoes de saude, como funcionava a transmissdo e como

evitar o contagio, até melhorou o francés dela.
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A principio, ela explicava em portugués para todos os funcionarios entenderem, mas as
brancas nunca paravam pra ouvir, algumas sempre repetiam algo como "schmutzig
schwarz”, que ela tinha certeza se tratar de algum xingamento, e seguiam caminho. Os
haitianos até entendiam o portugués, mas ndo o suficiente para que o trabalho
pedagogico funcionasse, ela fazia entdo um meio-de-campo. Quando veio a vacina, ela
fez um esfor¢o junto ao quilombo das proximidades para que os haitianos e os
quilombolas fossem prioridade de vacina¢do, haja vista a quantidade de mortos.
Depois da terceira dose, ela fez uma festa na frente da casa nova que alugou para
comemorar, e até umas professoras brancas apareceram. Algumas criangas também
passaram por la, mas os moleques sempre aparecem onde tem festa e comida de graga.

A Nina encontrou seu lugar, mesmo sabendo que nunca teria acesso pleno ao IDH
daquela regido, mesmo sabendo que a saude integral era privilégio dos brancos,
mesmo com tudo isso, ela aprendeu a amar o aspecto trilingue, de como seu
pensamento se alterava entre o portugués, o francés e o alemdo e de como ela se tornou
uma chave para desbloquear as barreiras linguisticas impostas. A Nina tem uma cerca
branca e uma visdo que vai até o horizonte, e la, onde ela mora, é sempre bastante
silencioso. Nesses dias em que ela sente que encontrou seu lugar, ela costuma pensar

sozinha: “la belle vie, on se la fait soi-méme”.

8.1. Um projeto necroliberal de genocidio: Ou ainda sobre armas e gatilhos

Em determinado ponto da historia de Nina, a populagdo negra comeca a morrer
aos montes durante a pandemia de Covid-19. Certamente, ndo ha como compreender
que ¢ a partir deste ponto que as iniquidades em satde produzidas pelo racismo dao as
caras, e elas estdo presentes desde o primeiro paragrafo. Onde estdo as criancas negras
nas ruas por onde Nina caminha? Quais sdo os motivos que levam aquele local a ter um
nivel de desenvolvimento tdo superior ao da cidade anterior da protagonista? Em
principio, somos levados a crer que as diferencas dizem respeito ao tamanho das
cidades, em seguida, que dizem respeito a diferengas culturais, para enfim nos darmos

conta do que ocorre por baixo dos panos, ou melhor, por tras das paredes sem janelas.
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Nesse sentido, para se compreender a saide das populagdes negras na historia
de Nina, ¢ preciso compreender - minimamente - a formacao historica do capitalismo,
ou seja, ¢ fundamental para formular uma andlise adequada dos contextos que levam a
migracdo haitiana para o Brasil, como chegam ao Sul do pais e em quais condi¢des ¢
permitida a sua permanéncia.

O Haiti paga até hoje a conta por ter sido a primeira republica no mundo a
acabar com a escravidao e tornar o racismo um crime a partir de sua constitui¢ao
revolucionaria de 1804. Desde entdo, essa nagdo sofre com uma série intensa de
condenagdes indenizatorias aos seus colonizadores, ocupacdes militares e fortes
instabilidades politicas. A partir de 2004, quando o entdo presidente Jean-Bertrand
Aristide se exilou por receio de um golpe civil-militar, o Brasil iniciou sua participacao
nessa loégica macabra (COUTO, 2019).

Para conter as revoltas que exilaram Aristide, o Conselho de Seguranga da ONU
decidiu instalar uma “missdo de paz” chamada de Missdo das Nagdes Unidas para a
Estabilizacdo no Haiti (MINUSTAH), cujo objetivo institucional seria deter a escalada
do conflito civil e convidar o Brasil para liderar essa iniciativa. No entanto, o que se
apresentou como um esfor¢o de auxilio das instituicdes do Estado Haitiano acabou
ganhando contornos de for¢a de ocupagdo, dado o longo tempo em que militares
brasileiros permaneceram em solo haitiano. A missao s6 terminou no ano de 2016, 12
anos apos o seu inicio (SILVA; CORSINI, 2019).

Uma ocupacao estrangeira de tdo longo prazo que alguém poderia até confundir
com um processo contemporaneo de colonizagdo. Observo, por exemplo, a leitura de
Karen Cilene Couto (2019) sobre as caracteristicas que levam a populagdo haitiana a

migrar para o Brasil a partir da missdo de paz:

Mediante essa presenca militar no Haiti, o Brasil imprimiu na populagao
haitiana um imaginario de prosperidade e¢ de possibilidades que antes eram
assimilados em relagd@o a outros paises como Estados Unidos ¢ Canada [grifo
nosso]. A presenca também de Ongs (Viva Rio), e da igreja (Catdlica e
Protestante) atuam como intermediadores culturais na construcdo desse
imaginario, fazendo do Brasil um lugar possivel para um novo comego. As
experiéncias e as memorias se entrecruzam construindo novos espagos de
interlocugdo através desses agentes (COUTO, 2019 p. 6).

Menos do que uma critica, permanece uma reflexdo, pois me deixa um gosto
muito amargo na lingua ver que, alterando a palavra “Brasil” para “Franga”, parece que

estou lendo os mesmos exatos textos colonialistas de séculos passados. E observo que,
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independentemente de como se nomeie, a instalagdo de uma série de entidades que
“atuam como intermediadores culturais” em conjunto com uma interven¢do militar
sobre as populacdes civis € politica exatamente igual as efetivadas por ocupagdes
colonialistas. Podemos perceber até determinadas repercussdes iguais, com a
instauracdo de um ideal de “lugar melhor” que produziu uma grande migragdo de
trabalhadores e trabalhadoras que serdo, em solo brasileiro, extremamente precarizados.

Na historia de Nina, ha uma politica de imigracao que funciona como uma rede
de captacdo de trabalhadores e trabalhadoras precarizadas, aos mesmos moldes que
vemos nos grandes centros das metropoles europeias. Sdo pessoas que migram com um
ideal fantasioso do que sdo essas localidades e se deparam com uma maquina de moer
gente - de preferéncia preta (DIEME; TONHATI; PEREDA, 2020). De qual outra
forma, podemos entender uma politica migratéria que traz uma quantidade de pessoas
significativa para uma cidade, mas que nao dialoga criando as possibilidades dessas
pessoas habitarem o local? Ora, se ndo podem habitar, vieram para qué?

Com poucas oportunidades de trabalho, relegados a subempregos, sem contar
com politicas de acessibilidade e confinados a residéncias pouco adequadas, as
condi¢des sociais e historicas dessa populacdo determinou seu destino: a morte por
Covid-19. Desculpem, me corrijo. Assassinato por Covid-19, Morticinio, ou Genocidio
por Covid-19. Quando a pandemia atingiu a cidade da Nina, os pretos e as pretas nao
foram vistos como as vitimas, que eram na pratica, mas, sim, com mais 6dio e mais
desconfianga. J4 havia, como podemos compreender, um intenso medo inconsciente da
“contaminagdo negra”, essa contamina¢do tomou concretude a partir da Covid-19. Esse
medo também se demonstra em forma de paranoia, que sdo as premissas basicas do que
Mbembe (2021) denominou de politicas de inimizade.

O frigorifico ndo se coloca apenas como um dos cenarios da histéria, mas
também como a onipresenca da forma latente de reproducdo social e economica: o
capitalismo. Essa forma de reproducdo ¢ diretamente responsavel pela expansdo - e
intensificacdo - da pandemia, a partir da agressiva e predatoria destruigdo da natureza,
da precarizacdo das condigdes sociais e da disseminagdo globalizada da exploracao
(MATTA, et. al., 2021). Nao por acaso, a contaminagao por Covid-19 dentro de
frigorificos foi extremamente disseminada no Brasil € no mundo. Apenas no Estado do

Rio Grande do Sul - local onde a histéria se passa - foram confirmados 5.804 casos
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apenas nos primeiros seis meses de pandemia. Ainda no més de junho de 2020, o
nimero de trabalhadores/as positivados chegou a 32% de todos os casos no Estado,
sugerindo que essa forma de trabalho possa ter contribuido majoritariamente para a
interiorizagao, e racializacdo da doenca (SEGATA; MUCCILLO; BECK, 2020).

A industria da carne é, historicamente, um dos setores da economia que mais
causam adoecimento fisico ¢ mental no mundo. Sua relagao com acidentes de trabalho,
ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pods-traumatico ja foi trabalhada por
outros/as autores/as (SORDI; SEGATA; LEWGOY, 2022). Sendo assim, o
espalhamento da Covid-19 entre os/as trabalhadores/as do frigorifico da historia poderia
ser considerado previsivel. Mas a questdo a que me atenho ndo ¢ a previsibilidade da
ocorréncia. Neste caso, precisariamos falar sobre trabalhadores/as em uma situacao de
alta vulnerabilidade, ou seja, passiveis de uma medi¢ao econométrica e prescritiva de
uma noc¢ao de “risco”.

A nocao de “risco” implica na criagdo de uma série de tecnologias de prevengao.
Falando especificamente da saude e da biosseguranca, podemos retomar uma historia de
criagdo de protocolos laboratoriais e de engenharia genética que derivou todo um campo
de estudos a partir dos anos 1970 e que se converteram em sistemas politicos de
conten¢do cada vez mais robustos, que definem e distribuem riscos e vulnerabilidades,
tanto no sentido restrito da saude, quanto em um sentido ampliado da prépria nogao de
inimigo interno e de inimizade (MATTA, et. al., 2021; MBEMBE, 2021).

Ou seja, sdo populacdes inteiras que precisam ser contidas como um virus, pois
seu espalhamento poderia significar a destrui¢do do status-quo. Mbembe (2021), muito
baseado nos conceitos de biopolitica e biopoder de Michel Foucault (1986), observa a
historia da colonizagdo africana e do sistema de apartheid e, apartir dessas experiéncias,
apresenta um modelo de politica baseado na morte, no controle do corpo, na gestao do
morticinio e cujo poder emana da ilegalidade e irracionalidade de um Estado inimigo de
seu proprio povo, um Estado necropolitico. Essa necropolitica ¢ o que conduz as
politicas de imigragdo nessa historia, assim como também as politicas de satde. Para
além disso, poderiamos também falar das diversas tentativas historicas de
branqueamento do povo brasileiro. Sob justificativa de evitar uma possivel

haitianizagdo do pais, se estabeleceu uma politica de “importacdo” de brancos europeus
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em conjunto com taticas de genocidio da populagdo negra (NASCIMENTO, 2016;
QUEROZ; JUPY, 2021). Podemos ter ai pistas sobre a quem serve a noc¢ao de “risco”.

Outras dessas pistas se revelam naquilo que as tecnologias de biosseguranga nao
conseguem - ou niao querem - prever. Segundo Jean Segata, Luisa Muccillo e Luiza
Beck (2020), ao mesmo tempo em que as técnicas de mapeamento e os sofiwares de
analise de macrodados conseguem rastrear, superexpor € antever a curva de casos €
mortes que um virus pode causar, nao sao ‘“sensiveis o suficiente” para colocar em suas
analises os problemas historicos, culturais e econdomicos que afetam as estruturas
basicas das sociedades marginalizadas. Como a falta de agua para lavar as maos, a falta
de saneamento basico e os transportes coletivos lotados e insuficientes para conduzir
os/as trabalhadores/as em seguranca (GODOI, 2022). Essas tecnologias hiperavangadas
também nao percebem que “pobres, negros, mulheres e indigenas sao convertidos em
‘servico essencial’ para a manutengdo do novo normal das elites e da classe média
branca” (MATTA, et. al., 2021, p. 09).

Para os/as profissionais da saude, os pretos e as pretas estdo sempre pensando
em “um meio de faltar ao trabalho”, portanto, os seus atestados médicos sdo sempre
dados com reticéncia, cuidado e muita desconfian¢a. Somos apresentados a um quadro
no qual as diferentes posi¢des dos sujeitos na sociedade representam um ponto de
mudanca nos discursos e praticas de profissionais e instituicdes. Tal mudanga esta de
acordo ao que observamos a partir da revisdo teorica do conceito de determinagao social
da satde. Neste caso, a posicdo que marca as diferentes praticas profissionais ¢ a
racializagdo dos sujeitos, independente inclusive de sua nacionalidade. E simples, se
voceé ¢ branco/a, ¢ tratado com respeito, se nao for, ¢ tratado/a com desconfianga.

Nesse sentido, o risco pouco importa, pois ndo faz diferenca real para a
produgdo de politicas implicadas com a dignidade humana. O risco ¢ apenas mais uma
variavel da conta do lucro. Caso o segundo sobressaia ao primeiro, entdo ndo ha
importancia em perder vidas. De fato, isso foi dito quase literalmente por diversos
empresarios, com concordancia de uma série de setores produtivos e, inclusive, do
governo federal durante o auge da pandemia de Covid-19. Mas, se o risco € apenas parte
do célculo, a determinacao social da saude da conta do que ¢ o projeto imposto a essa

populagao.

156



Quando pensamos a determinagdo social da saude, e temos em vista que a
maioria dos/as trabalhadores/as desses locais sdo pessoas negras, latinas, imigrantes
ilegais, em grande parte mulheres, temos uma ideia entdo do que ¢, e o que ndo &,
pensado para saude. Quando entendemos a partir da determinacdo, e ndo do risco, nos
aproximamos do ponto central do trabalho de Jean Segata, Luisa Muccillo e Luiza Beck
(2020):

[...] a despeito da frequente exoticidade com a qual se narra a origem de um
virus, € no cotidiano mais vulgar que suas histérias de contaminacio sdo
escritas. A industria de processamento de carnes ¢ um exemplo disso. Ela
tece uma miriade de encontros intimos entre humanos, animais de vida curta
e baixa resisténcia a doencas, residuos quimicos e orgédnicos altamente
toxicos e relagdes de trabalho precario e de sofrimento compartilhado.
Convivéncia e contagio, afeto e risco, vida e morte estdo o tempo todo
implicados nestes ambientes (SEGATA; MUCCILLO; BECK, 2020 p. 364).

Torna-se impossivel compreender a satde da populacdo negra na historia de
Nina sem a compreensdo das légicas que estruturam o racismo e o capitalismo na
sociedade brasileira, e esse entendimento vem sendo realizado por outros/as autores/as
também. Segata, Muccillo e Beck (2020, p. 367) afirmam que o processo saude e
doenca ndo podem mais ser lidos como “um negécio do tipo vitima-algoz”, mas sim
enquanto uma multiplicidade de “encontros sempre inesperados, situados, contingentes,
nunca completos”. Assim, me parece impossivel fazer uma compreensdo integral da
satde dos/as usudrios/as do SUS sem que o tratamento esteja implicado com alguma
teoria da sociedade, como nos fala Roberto Nogueira (2010). Essas diferentes posi¢des
constroem uma sé€rie de mecanismos que efetivaram a iniquidade: o medo, a parandia, o
odio, a empregabilidade, a renda, a lingua, a falta de informagdes. A pandemia se
apresenta como o gatilho de uma arma ja apontada para o corpo do/a preto/a.

Em um acompanhamento das politicas publicas de controle da pandemia de
Covid-19 na cidade de Porto Alegre, realizada entre os meses de margo e junho de
2020, cheguei a conclusio de que ndo havia qualquer novidade nos caminhos
percorridos pelo virus Sars-CoV2. Ele apenas trilhou os caminhos j& construidos pelo
colonialismo/capitalismo. Da mesma forma, as politicas adotadas acompanharam uma
forma de pensar saude que coloca a vida humana dentro dos célculos financeiros das
margens de lucro, forma essa situada historicamente a partir da escravizagdo negra e
expandida para todas as colonias. Assim, o que ocorreu nao foi um desagravo de um
governante iletrado ou um projeto facista “delirante” que deveria ser combatido com
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uma intervencao psiquiatrica, mas sim o que defendo ser um projeto necroliberal de
genocidio (GODOI, 2022).

Na histéria de Nina, observamos varias mortes: a morte do desejo, a morte do
convivio publico, a morte da confianca, a morte da cidadania e, enfim, a morte
derradeira do corpo. Mas a arma que matou esses corpos nao atira sozinha, depende do
dedo que puxa o gatilho e, veja s, quando derivamos a situagdo da populagdo negra
haitiana migrante no Sul do pais, ¢ impossivel ndo percebermos que esse gatilho ja
havia sido puxado por muitas vezes antes. As pandemias ndo sdo feitas unicamente
pelos virus, mas também pelas logicas que criam “estradas” por onde esses virus
percorrem. O combate principal ndo é aos virus, mas sim ao proprio capitalismo que
“opera na carne a sua industria de sofrimento e de exploragdo cronica” (SEGATA;
MUCCILLO; BECK, 2020 p. 368). A morte, como podemos dizer, ¢ uma determinagao,

sua causa € SO um anexo.

8.2. Diferentes facetas de um racismo cotidiano

No excerto em que a atendente dd a Nina um formuléario em francés, acredito
que podemos fazer duas leituras: uma primeira poderia nos levar a imaginar que a
atendente foi induzida ao erro pelo fato de que aquele local especifico estava
contratando muitos imigrantes haitianos, junto ao fato de que na cidade haveriam
poucas pessoas negras. Assim, Nina teria sido imediatamente lida como estrangeira por
uma automatizagdo burocratica. No entanto, quando observamos o quadro geral do que
nos ¢ apresentado, mais € mais elementos nos conduzem a uma leitura mais profunda de
tal situacdo e que se liga diretamente as construcgdes raciais inconscientes que produzem
uma populagdo branca altamente alienada e agressiva.

H4 um simbolismo poético evidente na justaposicdo de um frigorifico sem
janelas e repleto de pessoas pretas. Essa imagem representa quase que um signo de toda
a relacdo estabelecida por essa cidade com a sua populacdo negra. Uma relagdo de
rechaco, vergonha e 6dio subjacente, mas que também ¢ de intrinseca dependéncia. Ao
mesmo tempo em que se deseja esconder de todas as formas possiveis a existéncia das
populacdes negras no local, também se incentiva a sua vinda, talvez por conta da

ocupagdo de cargos indesejaveis.
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E muito interessante observar que Nina possui uma dupla posi¢do nesse
contexto, onde ela sofre 0 mesmo racismo que seus colegas de trabalho haitianos no
frigorifico, mas um tipo de preconceito muito mais especifico na sua vida como
professora. A participante traz muito presente que nenhum dos tratamentos que recebe
sao adequados, ambos sdo facetas diferentes do racismo e ambos sdo igualmente
desumanizantes. Para Lélia Gonzalez (2020), essa relacdo ambigua e extremamente
entranhada no subconsciente da populagdo brasileira ¢ o que forma o racismo, sendo
esta a sintomatica que caracteriza a neurose cultural brasileira. De fato, qualquer relagao
com o/a preto/a ¢ tdo impossivel dentro desse contexto, que Nina ¢ imediatamente
entendida como haitiana (estrangeira) aos olhos das pessoas brancas.

Hé uma forte lembranga colonial em diversos sentidos nessa historia, pois todo o
seu entorno ¢ colocado como uma recordagao da colonizagdo. Desde sua introdugao, a
cidade se apresenta como um personagem no qual ainda se fala o alemao do século
XIX, ou o pomerano. Essa lembranga se traduz na propria producdo intrapsiquica dos
personagens, eles/as entendem, como Fanon (1968) bem observa, que os/as brancos/as e
os/as colonialistas se fundem no mesmo sujeito e se polarizam com os/as negros/as e
os/as colonizados/as, em uma relagdo de total interdependéncia. Essa diferenga ¢ tao
estratificada que sequer a mesma lingua os personagens falam, até mesmo os/as
brasileiros/as deixam de utilizar o portugués a determinada altura da cena. Nao consigo
compreender de outra forma o medo irracional de “virar preta”, como definiu Nina em
determinado momento de sua histéria, sem ser por essa neurose do racismo.

A ideia de estrangeiro ¢ amplamente referenciada em textos de autoras negras,
principalmente no feminismo negro. E interessante retomar tanto as falas de Patricia
Hill Collins (2016) quanto de bell hooks (2017) sobre as suas experiéncias de contato
com pessoas brancas. Eu mesmo a senti na pele no ensino superior. Essa sensagdo de
ndo-pertencimento social, cultural e racial que, a partir do que lemos, podemos ter pistas
de que se trata de uma via de mao-dupla. Pois, na histéria, Nina n3o se sentia
pertencente e também ndo era lida como pertencente daquela comunidade.

Além destes, também me parece se colocar uma ideia latente de democracia
racial. A Nina ¢ a Unica pessoa ndo revistada na festa que ela vai, as pessoas dangam
com ela, riem do que ela diz, prestam atencao nela. Nessa comunidade, a regra implicita

diz que as pessoas negras ocupam uma posi¢do de invisibilidade e precariedade -
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condi¢cdo da populacao haitiana local - J4 Nina, ¢ algcada a um patamar oposto a esse.
Enquanto professora, ela ocupa um lugar de exce¢do que ¢ tdo desumanizante quanto a
regra. Me parece que esse corpo docente tem uma postura ativa que busca comprovar
suas proprias crengas de que ndo existe racismo. Isso no Brasil tem um nome ¢ um
historico: mito da democracia racial.

Entre 1994 e 1995, o Instituto Datafolha realizou uma ampla pesquisa sobre
racismo no Brasil. O intuito da pesquisa era simples: identificar qual a porcentagem da
populacdo brasileira que apresentava algum nivel de preconceito racial. Entretanto, essa
pesquisa atingiu numeros, a principio, bastante confusos. Segundo o Datafolha, apesar
de 89% dos brasileiros dizerem haver preconceito de cor contra negros no Brasil, apenas
10% admitiam ter um pouco ou muito preconceito. Entretanto, indiretamente, 87%
revelaram algum preconceito, ao pronunciar ou concordar com enunciados
preconceituosos, ou ao admitir comportamentos de conteudo racista em relagdo a negros
(TURRA; VENTURI, 1995).

Essa classica pesquisa levou a propagac¢do do termo “racismo cordial”’, como
forma de denominar pessoas que cometiam ou tinham pensamentos racistas, mas que
estariam tao alienadas pela logica do racismo, que ndo conseguiriam perceber como
suas atitudes e pensamentos contribuem para a segregacao racial no pais. Como dizem
Turra e Venturi (1995) ao ser questionado sobre o racismo, o racista, cordialmente, o
nega. Entretanto, essa cordialidade, ou pretensa cordialidade, ndo pode ser confundida
com uma falta de conhecimento ou entendimento sobre o racismo, como se fosse “um
deslize".

A cordialidade, como diz Sérgio Buarque de Holanda (2015), cumpre uma

fun¢do muito mais insidiosa do que se pretende deixar revelar. Segundo o autor:

Nossa forma ordinaria de convivio social ¢, no fundo, justamente o contrario
da polidez. Ela pode iludir na aparéncia- e isso se explica pelo fato de a
atitude polida consistir precisamente em uma espécie de mimica deliberada
de manifestagdes que sdo espontaneas no 'homem cordial’: é a forma natural e
viva que se converteu em formula. Além disso, a polidez ¢, de algum modo,
organizagdo de defesa ante a sociedade. Detém-se na parte exterior,
epidérmica do individuo, podendo mesmo servir, quando necessario, de pega
de resisténcia (p. 107).

Esconde-se sobre a camada de uma polidez exagerada, de uma gargalhada acima
do tom ou de uma atencao atuante, uma intensa produgao de perversidades. A principal

delas sendo a desumanizagdo do outro. Nao se trata, como ja se pensou, de um racismo
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cordial, e, sim, de uma formacdo neurdtica inconsciente que cria subjetividades
perversas e cindidas, segundo as quais o corpo do negro ¢ tdo feio e sujo quanto
desejavel de posse (GONZALEZ, 2020)

Para Lélia, existe nesse mito de mistura harmonica de racas uma ocultagao dos
verdadeiros mecanismos subjacentes da violéncia. Ela exemplifica a partir da mulher
preta carnavalesca, que ¢ objeto de desejo, mesmo que por uma noite, a partir de sua
fisicalidade, de suas pernas, de suas coxas, de sua bunda. Ora, aqui traduzimos essas
pulsdes sexuais em uma outra forma de desumaniza¢do. A desumanizacdo da excecao:
“Olha, vejam, temos uma professora negra! Que antirracistas que somos!” E como se
riem das piadas dela, como prestam muita atencdo em todas as suas frases, vejam, nem
a revistam!

E justamente do outro lado do “endeusamento carnavalesco” que se manifestam
as verdadeiras inten¢des da excecgdo, ou seja, confirmar a regra. E tendo Nina como o
totem da negrura que essa populacdo esconde o tabu por tras de frigorificos sem janelas,
por tras de pensdes afastadas, por tras de uma politica de migracdo que ndo inclui a
cidadania e que mantém a logica de exclusdo a partir de barreiras linguisticas que
impedem o acesso das populagdes negras francofonas aos atendimentos de saude. “E
por ai que a culpabilidade engendrada pelo seu endeusamento se exerce com fortes
cargas de agressividade” (GONZALEZ, 2020 p. 80).

Coloca-se por diferentes formas, o racismo cotidiano que desumaniza tanto Nina
quanto todos/as os/as demais negros/as de sua histéria. No entanto, seria branco demais
assumir, a partir disso, que o racismo ¢ o grande protagonista aqui. Seria como afirmar
que essas populacdes negras se mantém passivas na historia das grandes coisas e esse
nao € o caso. Nina e seus demais colegas encontram meios para lidar com a situagao a
partir de uma forte ligagdo que constroem entre si, essa ligagdo, poderiamos chamar de

negritude?

8.3. Duas nacgdes, dois SUS, uma negritude: deslocando o0 Humano Universal

Acredito que a histdria da Nina nos da algumas pistas para reafirmarmos nossa
aposta em questionar o proprio conceito de saude. Pois, veja, Nina esta localizada em

um territorio que possui uma das melhores estruturas de saude do Estado. Local cujo
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nivel de desenvolvimento humano supera a média, ainda mais em termos de saude
publica. A Nina tem acesso ao CAPS, as unidades basicas de satde, aos hospitais e
também a uma ampla gama de profissionais. Nao ha falta de equipe, financiamento ou
material nos equipamentos da saude desta cidade e, mesmo assim, as problematicas que
se constroem a partir da historia que ela nos traz nao ¢ muito diferente de um lugar cujas
estruturas sejam precarizadas.

Hé na historia de Nina, como na minha propria, dois SUS. Um que atende sob os
principios da universalidade e da integralidade; e outro que trabalha a partir das bases
mais perversas do paradigma biomédico, desconfiando e desconsiderando a opinido, a
cultura e a linguagem. No entanto, se no meu caso esses dois SUS estavam separados
por mais de 1.000km de distancia - um em Porto Alegre e o outro em Sao Paulo - no
caso de Nina a situacdo ¢ ainda mais acirrada, pois essas duas formas se sobrepdem
sobre os mesmos dispositivos € 0s mesmos profissionais.

Embora tenhamos, ja ha alguns anos, a promulgagdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra, essa politica ndo aparece em nenhum ponto da
historia de Nina. Em determinado momento de nossa conversa, questionei se ela
conhecia essa politica e se ela era aplicada de alguma forma. Ambos rimos, pois a
resposta ¢ tdo evidente que torna a pergunta ridicula. Tal compreensdao também ¢
compartilhada por Centeno, Meyer ¢ Andrade (2018) que nos mostra uma intensa
dificuldade demonstradas pelos/as proprios/as profissionais de saude em efetivar essa
politica.

A partir de Nina, posso pensar que a distancia ndo era o que, necessariamente,
alterava a qualidade do atendimento prestado. Talvez, quem sabe, o lugar onde minha
avo definhou sem assisténcia alguma, fosse o mesmo no qual outra pessoa fosse tratada
com todo o respeito que as politicas de satide exigem. Nesse sentido, 0 acesso sequer se
coloca como problema, mas como sintoma de algo muito mais profundo e arraigado nas
politicas publicas de saide, podendo esse problema ser justamente o racismo estrutural
do qual tanto falamos.

Jurema Werneck (2016) trabalhou com o termo ‘“racismo institucional”
justamente a partir de suas experi€éncias com a saude publica. Havera na saude uma
condi¢do na qual o racismo se demonstra com uma de suas facetas mais abjetas?

Segundo o Ministério da Satude, a grande maioria dos/as usuarios/as do sistema publico
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de satde sdao pessoas pretas (BRASIL, 2017). Isso seria capaz de tornar o campo da
saude um excelente campo de andlise do racismo? Haveria ai, entdo, de certa forma,
uma pista que aproxima ainda mais a discussdo racial da discussao radical que esta
implicada na determinac¢do social da satde? Talvez precisemos de um novo nome para
1SS0.

A ideia de saude vaza por todos os cantos. Se tomarmos conta de uma
perspectiva multiespécies, podemos também encontrar ferramentas para tensionar e
deslocar as nog¢des de saude e doenga hegemodnicos, pensa-los como processos
interativos complexos entre humanos, animais, microbios e ambientes. Em suma, uma
outra politica de convivéncia com suas formas de engajamento e pertencimento
(SEGATA; MUCCILLO; BECK, 2020). Adicionalmente, uma perspectiva de direitos,
engajamento e pertencimento a uma mesma comunidade de seres dotados de dignidade
e, portanto, com direitos autoevidentes.

Podemos adicionar ainda uma perspectiva radical, e, ai, a determinagdo social
da satde representa uma forma de compreender as politicas publicas de saude a partir de
uma ampla andlise da conjuntura socio-histérica do capitalismo e da corrente
internacional do trabalho. O que proponho, a partir da leitura de Nina, ¢ que fagamos
uma leitura na qual a questdo racial apareca tdo protagonista quanto a questao de classe,
para que assim possamos fazer uma leitura mais complexa do que seriam esses dois
SUS que se sobrepdem. Além disso, cabe também pensarmos que saude e doenca ndo
constituem necessariamente dois estados separados, mas sim um continuum de relagdes
com os ambientes e os demais sujeitos, seres e instituigdes (CANGUILHEM, 2011;
SEGATA, MUCCILLO E BECK, 2020). Com isso, talvez seja mais adequado pensar
em uma determinacgdo socio racial do processo saude-doenga.

Mesmo assim, nao € possivel definir, a partir da histéria de Nina, que apenas o
racismo agia na mudanca radical de atitude dos locais de satide frente a diferentes
sujeitos. Algumas questdes pairam em minha mente sobre isso: haveria alguma
diferenga no atendimento entre homens e mulheres negras nesses locais? Haveria
também alguma diferenca sensivel entre o atendimento de Nina, uma mulher negra
brasileira, para o das mulheres negras haitianas? Como género, raca, classe e
nacionalidade se interseccionam para proporcionar um determinado tipo de

atendimento?
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Essas perguntas ndo puderam ser respondidas a partir desse material, pois
falamos de um ponto de vista Unico sobre a questdo. Assim, me parece que pesquisas
posteriores poderiam se beneficiar muito ao buscar compor grupos de conversa¢ao, nao
apenas conversas individuais, pois poderiamos entdo observar diferentes posigdes
dentro de uma mesma conjuntura, trazendo mais nitidez as nuances das problematica
apresentadas.

Outra pista nos parece apontar para aquilo que ja vinhamos estudando: sdo as
implicagdes da negritude no combate a ldgica segregacionista na satide. Se entendemos,
como Césaire (2010) que a negritude ndo se refere apenas a um movimento especifico
do anticolonialismo, mas sim a uma atitude de afronta ao real e um deslocamento do
conceito de Humano, me parece que Nina vem fazendo justamente isso. Quando a
participante inicia seu “terceiro turno” realizando explicagdes de saude na entrada de
seu local de trabalho, a situacdo apenas se torna protagonista. Porém, podemos
perceber que a negritude vem atuando dentro dessa histdria desde o seu inicio.

Nina comeca o seu relato querendo apenas aquilo que qualquer um de nos,
independentemente de sua racialidade, deseja: paz, tranquilidade, talvez uma
companhia. A protagonista ndo ¢ nada sendo mais um sujeito, mais um Humano. O seu
deslocamento ¢ realizado justamente na forma pela qual ela ¢ tratada nos diferentes
espagos que passa a habitar, assim como nas composi¢des de pessoas que ela vai se
dando conta. A partir dessas composi¢des, a protagonista vai percebendo justamente as
perversidades racistas que subjazem sob a camada de cordialidade. E qual sua reagdo a
isso?

Em primeiro lugar, ela revela que sabe exatamente a linguagem das mulheres
racistas que trabalham com ela na linha de produgdo. Aqui podemos entender de forma
literal, como de fato foi narrado, Nina revela que entende e fala portugués, o que faz
com as mulheres brancas abandonem a lingua passando a utilizar apenas o alemao.
Entretanto, podemos também fazer uma compreensao simbolica. Ao se revelar, Nina diz
que compreende a linguagem do racismo, que compreende 0s mecanismos que
subjazem a camada de cordialidade e que consegue trazer a tona todo o ddio e
agressividade que se colocam naquele local.

Isso ndo tem reag¢do apenas nas brancas, mas fundamentalmente nos colegas

negros. E a partir dessa revelagdo que Nina passa a ter uma fun¢do social para a

164



comunidade imigrante e que ela também passa a encontrar um lugar de pertencimento
dentro daquela comunidade no geral. Ao ponto de que, vendo se tornarem graves as
condi¢des da pandemia, ela passa a agir como uma profissional de saude, ou melhor,
cumprindo o papel que os/as profissionais de saude deveriam estar cumprindo. E ndo
apenas as pessoas negras, mas todas as pessoas que habitavam seu convivio.

Como diz Césaire (2010), a negritude ndo se enclausura no corpo negro, mas
emana deste para o mundo. O modifica através de uma postura ativa e continua de
contestacdo da realidade, seja concreta ou subjetiva. Entendo também, que Nina ndo age
em oposi¢ao ao racismo, mas sim em oposicdo a desumanizagdo que o racismo propicia.
A negritude da Nina ndo se refere a aumentar a divisao racial/linguistica da cidade, mas
sim, tendo a alteridade como um valor, tentar aproximar diferentes formas pedagogicas
para auxiliar a todos/as. Aqui esta uma das premissas mais basicas do pensamento de
Césaire.

No fim, Nina nao se torna haitiana, ndo adota o francés; nao abandona o alemao
e ndo rejeita as fungdes que recebe nem como educadora infantil, e nem como desvio
das barreiras linguisticas. Nina se coloca exatamente em um “entre” todas essas
diferentes formas nas quais ela foi colocada e pelas quais ela, atualmente, compde um
local para sua vivéncia enquanto ser humano. A festa da Nina tem até umas professoras
brancas e uns moleques que vem so pela comida gratis, assim como em qualquer festa,

em qualquer lugar.
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9. Opara

A Opara ndo era de levar desaforo pra casa de graca. Assim, sem fazer nada. A Opara
batia de frente com policial, com seguran¢a, com médico e, se preciso fosse, até com
governador. Até se o tal presidente da republica viesse tentar fazer alguma gracinha
pros lado dela, ja levava um fora bem dado, que era pra ver se aprendia alguma coisa.
A Oparad era mulher de luta, ndo dava pra ficar perdendo tempo com ladainha, com
bobagenzinha de gente que ndo entende nada do que se passa na periferia da cidade. E
olha que o Rio de Janeiro tem uma periferia pra la de grande!

A Opara morava no Complexo do Alemdo e la que ela também desenvolvia a sua
militdncia. Ela levava cesta basica, passagem de transporte publico, montava horta
comunitaria, buscava apoio pros projetos sociais que ela curtia, ela fazia varios
corres com o movimento social. Era a sua paixdo! A Oparad ndo baixava a cabega ndo,
quando diziam pra ela que tinha que fazer mais campanha na defesa dos direitos dos
homossexuais ela logo levantava e dizia: “Homossexual é homem, eu sou é Lésbica!” E
o pessoal todo se eri¢cava, os viado tudo encabulado e as viada tudo em polvorosa: a
Opara fervia!

Mas, naquele dia, como poucas vezes em sua vida, Opard se sentia intimidada. Cabega
baixa, olhando meio que de canto de olho pra toda a gente que esperava. O coragdo
palpitava como se fosse pular do peito e fugir. Se alguém perguntasse, ela negava, mas
estava, na verdade, morrendo de medo. Medo, sim, mas pior que medo, vergonha.
Vergonha porque ali ndo era um lugar que ela achava que tinha que estar, ndo era nada
do que ela pensou quando decidiu com a esposa que iriam engravidar. A Opara tinha o
sonho de ter criancas, formar gente de luta como ela, uma menina que ndo abaixasse a
cabega pra ninguém ou um menino que aprendesse a ser educado e respeitoso com toda
a forma de vida ou qualquer coisa nesses entremeios do género que a crianga decidisse
ser. Foi com essa ideia da familia margarina, a familia padrdozinha, aquela dos
comerciais de TV, que elas comecaram a pensar em como realizar o sonho, decidindo
por fim procurar o setor de planejamento familiar que existia na unidade de saude de
seu bairro, o que parecia obvio.

O médico que a atendeu ficou bastante surpreso, e até pediu pra ela repetir a historia,

ora, veja so se pode! Uma mulher tentando engravidar a outra! Ele ndo sabia o que
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fazer, nunca havia recebido um pedido dessa forma em todos os seus anos de formagdao.
Na sua falta, ele fez o que havia aprendido, ele pensou que, na maioria das vezes, as
mulheres procuravam o setor apos vdrias tentativas fracassadas de engravidar e
queriam saber se havia algum problema no seu corpo, e ai ele fez o que o sistema lhe
ofertava nesses casos. Foi assim que Opara chegou onde estd neste momento: no setor
de infertilidade feminina do maior hospital da cidade, cercada por mulheres
heterossexuais com problemas para engravidar, sendo, ela mesma, fertil.
Ela balancou a cabeca, nem toda a mulher casada com homem é heterossexual. A
heterossexualidade é compulsoria pra mulher! E pra mulher negra ainda? Ela sabia
bem como era. Ela pensava e remexia no calhamacgo de paginas que trazia consigo,
pois era a segunda vez que entrava naquela unidade. Na primeira nem foi tdo dificil
assim, um médico que ela mesmo entrevistou para sua monografia fez a consulta. Ele
era uma das maiores autoridades no campo da infertilidade. Ela ficou feliz de
reconhecer a sua competéncia, mas ele pareceu ainda mais absurdamente intrigado
com a presenca dela em tal local. Sera que ela ndo sabia que uma mulher ndo
engravida a outra? Enfim, ele ndo perguntou e, ja que estava ali, a tratou como trataria
qualquer uma das mulheres brancas e heterossexuais que ele normalmente atende, ou
seja, lhe passou uma série imensa de exames.
Opara olhou os exames e, vendo um nome que a deixou incomodada, perguntou.

- Esse aqui vai doer, doutor? - E ele respondeu que ndo. Mas ela insistiu:

- E mesmo? Porque eu sinto dor a toa. - Ele retrucou que ela era uma
mulher muito forte e que ndo tinha com o que se preocupar.
A Opara murmurou em concorddncia e nao acreditou em nada do que ele disse. Mulher
forte, uma ova! Ela estava cansada de ver lésbicas como ela terem rompimento de
himen por conta de um exame desnecessdario. Depois, ele falou mais um monte de
outras coisas, mas a preocupagdo dela se fixou no exame. Ficou com aquilo na cabeca
pelos dias seguintes. Ela ndo tinha medo realmente, mas se tinha uma coisa que ela ndao
gostava, era de sentir dor e o exame era um tal de um nome esquisito que pegava um
tubo e enfiava lda por baixo sem do nem piedade pra ver sei-la-que-coisa. E ela pensava
e se remexia e pensava e se remexia, doida de medo - quer dizer, medo ,ndo - receio, e
ela nem precisava passar por aquilo, afinal, ela ndo era infértil! Ela até procurou

anestesistas que pudesse custear, mas o dinheiro andava curto também! O negocio foi
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tomando uma forma que Oparad decidiu consultar os orixds, porque eles haveriam de
saber o que fazer.

Na mesa de jogo da umbanda Omoloco, a sua resposta veio certeira e, para seu alivio,
o orixa a aconselhou a fazer os exames indolores e deixar o dolorido para as mulheres
que realmente necessitassem dele. O médico estaria mais do que embasado. Opara saiu
feliz da consulta e fez exatamente o que o orixa lhe falou para fazer. Agora ,ela estava
em duvidas se contava, ou ndo, para o médico, o que lhe foi dito. Enfim, ndo havia mais
tempo. A porta branca da sala de entrada abriu e um homem bem jovem de cabelos
escuros e pele branca cheia de espinhas chamou seu nome de maneira bastante
mecanica. Era hora de entrar na caverna do dragdo e encarar o que fosse que tivesse
de encarar. Ela engoliu o medo pedindo para que aqueles exames fossem o suficiente e
entrou.

E, para a sua surpresa, entraram com ela uns outros vinte moleques espinhentos. Cada
um com um jaleco de estudante de medicina. Ndo so no setor, mas entraram no
consultorio com ela! E ela sem entender nada, mas nem deu tempo de perguntar, o
médico ja a cumprimentou, a fez se sentar e falou:

- Boa tarde Oparad, como esta? Como combinamos na ultima consulta, os
estudantes do hospital vao acompanhar o seu caso, ja que é um caso que ndo costuma
aparecer para nos.

E foi ai que ela sacou, e ficou tdo apavorada com o exame dolorido que nem deu bola
quando o médico perguntou se ela aceitava que outros estudantes acompanhassem suas
consultas. Mas era estranho, ela ndo lembrava se ele tinha dito “um” ou “uns”.
Lembrando agora, ela pensava que ia ser um so e nao uma turma inteira! Era ridicula
toda aquela situagdo, ela ja se sentia horrivel por estar naquele local, ainda mais
agora sendo observada como se fosse um bicho de zooldogico. Todo mundo veio pra ver
a preta que ndo sabe que uma mulher ndo engravida a outra, que horror! Ela sentiu
nausea, mas ja que estava la... Eles sentaram bem atrds e fizeram siléncio, ela tentou
ndo olhar.

Com poucas amenidades, ela entregou os papéis para o médico que calmamente olhou
um por um, bem devagar. Cada exame que passava ele murmurava e anotava alguma
coisa, as folhas viravam e ela tinha certeza que seria obrigada a fazer o exame

dolorido. Mas ndo vinha a cobranga, apenas anota¢do e murmurio, anota¢do e
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murmurio, até que acabaram as folhas. Ele largou a ultima em cima de sua mesa,
depois, de forma meticulosa, largou também o bloco de anotagdes com a caneta ao lado
dos exames, virou para Opara e lhe disse:

- Esta faltando um.
Al se foi o boi com as cordas! Mas ela ndo ia enfiar aquele tubo de jeito nenhum!
Restava era a verdade, a posi¢do firme e a cabega erguida. O medo passou foi no
mesmo instante e ela falou com tranquilidade:

- Nao fiz.

- E ndo fez por que, Opara?

- Porque fui na mesa de jogo e meu orixa me falou que ndo era

necessario. O que tem ai é suficiente para o senhor fazer a sua analise.

E foi assim, vapt-vupt, saiu que nem sentiu, ela ficou até mais leve e o médico nada
mais perguntou ou assentiu, apenas retornou ao seu estado anterior. Entretanto, ali
atras ouviu-se um burburinho, um remelexo, os estudantes incomodados comentavam
baixinho entre si, até que um falou mais alto do que gostaria e ela ouviu: - Que
bobagem! - Ao que ela retrucou na hora, assertiva, mas na maior elegancia: -
Desculpa, o que é bobagem? - E fez-se entdo um siléncio constrangedor de alguns
segundos que duraram horas, até que o corajoso respondeu: - Onde ja se viu uma
religido estar acima da medicina! - E, entdo, ndo houve mais palavras. Opard ficou
entre um misto de perplexidade, raiva e surpresa, mas ndo teve tempo de dizer nada. O
médico a chamou para falar sobre o seu ciclo menstrual, as suas formas de
inseminagdo e sobre as possibilidades de gravidez. Falou e falou sem parar até que
acabou o tempo.
No final da consulta, o médico disse que talvez, quando a visse de novo, dali um més,
ela ja estivesse até gravida e sorriu. Ela sorriu de volta e ndo voltou nunca mais. No
caminho, ela pensou naquele jovem estudante branco e espinhento. Ele falaria o mesmo
se fosse uma testemunha de Jeova? E se fosse uma muculmana? Ou, entdo, alguém que
dissesse ter recebido uma revelacdo de Nossa Senhora? Nada disso aconteceria se o
médico branco ndo tivesse pedido aquele exame, que ele sabia que ndo precisava, e se
ele tivesse dito direito que ia ser acompanhada por uma turma inteira! E nada disso
aconteceria, tambéem se o médico branco da unidade basica ndo a tivesse encaminhado

a um setor de infertilidade!
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Ela chegou em casa morrendo de raiva, mas ai sentiu um cheiro gostoso de café, a
esposa chegou mais cedo e na mesa da sala estavam trés cestas badsicas que estavam
esperando para distribui¢do. Quando adentrou a cozinha, a esposa estava separando
os alimentos pereciveis dos ndo-pereciveis em diferentes cestas feitas a mdo pelas
proprias pretas lésbicas da comunidade, ela colocava cuidadosamente quilo por quilo,
como que fosse para entregar um presente para a pessoa mais querida. Ela lembrou
entdo do porqué havia passado por tudo isso em primeiro lugar. Amanhd haveria de ser
outro dia, muitas mulheres negras e lésbicas aguardavam aquele minimo. Opard iria
ter um bebé com a mulher da vida dela e nunca mais ia deixar qualquer babaca dizer

que uma mulher ndo engravida a outra.

9.1. Ela nao é homossexual, ela é 1ésbica! Notas de uma possivel determinacgio sdcio
racial da satude

Como um homem marcado pela cisheteronormatividade, deparei-me com
dificuldades para realizar aproximagdes com a fala de Opara. Nao por uma pretensa
violacdo de um lugar de fala especifico, mas, sim, em tentar apreender de forma mais
inteira possivel as nuances que sua vivéncia transpassa através da historia que ela conta.
Se a base do que nos move enquanto militantes de movimentos sociais ¢ a empatia, o
reconhecimento de que a luta do outro ¢ tdo importante quanto a minha, como fazer com
que isso sangre nesse texto composto em multiplicidade? Assim, em primeiro lugar, um
pouco de contexto.

A vivéncia das mulheres lésbicas ¢ marcada por uma intensa violéncia de
género, mas que ¢ constantemente invisibilizada. Das poucas pesquisas nacionais que
buscam entender a situacdo, o lesbocenso (2022) ¢ uma das ferramentas mais recentes ¢
mais completas. Sobre a violéncia contra mulheres lésbicas, 78,61% das entrevistadas
relataram ter sofrido algum tipo de lesbofobia e 77,39% afirmaram ter conhecidas que ja
sofreram alguma forma de lesbofobia. Entre as violéncias mais presentes estdo o assédio
moral (31.36%), assédio sexual (20.84%) e violéncia psicologica (18.39%). A
intensidade e constancia da violéncia e da invisibilizagdo determinam em muito ndo s6 a
qualidade, mas a quantidade da vida das mulheres lésbicas. Segundo o Dossié do

Lesbocidio de 2018, escrito por Milena Cristina Carneiro Peres, Suane Felippe Soares e
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Maria Clara Dias, a expectativa de vida de uma lésbica ou sapatdo que nao performa a
feminilidade ¢ de 24 anos no Brasil, expectativa que ainda pode diminuir dependendo
da intersec¢do com outros marcadores sociais, como a cor da pele.

Sobre as formas imediatas de lidar com a ultima agressao lesbofobica softrida,
38.36% das respondentes do lesbocenso nao fizeram nada, 22.47% procuraram ajuda de
amigas/os/es e apenas 6.95% acionaram a policia, o judiciario ou 6rgao oficial. Opara
também nao fez nada em sua historia, ela sentiu um forte misto de sensagoes, mas foi
impedida de falar por conta do médico que passou a tomar toda a fala para si. Seria
interessante pensar se as respondentes ndo fizeram nada ou se sentiram impedidas de
fazer alguma coisa, seja esse um impedimento concreto ou subjetivo.

Sabemos que o racismo/sexismo impde diversas barreiras e que, as vezes, as
unicas formas pelas quais as mulheres podem enfrentar essas barreiras se da pela
evitagdo do uso de determinados servicos ou localidades. Sobre as formas como
mulheres negras enfrentam a violéncia racista/sexista, Patricia Hill Collins (2016) ja
demonstrou como os/as pesquisadores/as brancos/as tém dificuldade em compreender a
complexidade das agdes articuladas, fazendo com que tenhamos grandes lacunas na
bibliografia ou conclusdes errdneas de que as mulheres negras seriam passivas na
historia das grandes coisas.

Quanto ao acesso a saude, a maioria das respondentes afirmou que utilizavam a
rede privada (67.10%). Apenas 31.49% das entrevistadas acessaram a rede publica de
saude. 72.94% relataram que possuiam medo/receio/constrangimento de falar sobre sua
sexualidade/orientagdo afetivo-sexual ou falar que ¢ sapatdo/lésbica em algum
atendimento de saude. Entretanto, 88.29% nunca tiveram um atendimento de saude
negado por ser sapatdo/ lésbica. No que se refere a frequéncia que realizavam exames
ginecologicos, 26.06% afirmaram que os realizavam sem regularidade, 12.54% nunca
realizaram e 12.28% realizavam de 2 em 2 anos. Situacdo que pode estar relacionada ao
fato de 24.98% terem relatado que se sentiram discriminadas/violentadas por serem
lésbicas/sapatdo em um atendimento ginecologico (LESBOCENSO, 2022).

O lesbocenso ¢ uma das ferramentas mais potentes para tentarmos compreender
a violéncia que ocorre contra mulheres lésbicas, € essa iniciativa deve ser alargada
através de financiamentos e recursos humanos para que possamos ter uma visdo mais

acurada da situacdo. Mesmo assim, preciso ressaltar que a pesquisa tem sérias
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limitagdes que dificultam o entendimento da complexidade da lesbofobia. A principal
delas € o escopo, haja vista que 61.94% das respondentes se autodeclarou como branca
¢ a grande maioria afirmou receber entre R$ 2.000,00 ¢ R$ 4.000,00 reais, o que nao
condiz com a realidade da populagdo brasileira. Poder capilarizar a pesquisa nos
revelard como outros marcadores se interseccionam para produzir violéncia, além de
captar melhor a problematica envolvendo a satde publica.

Nesse sentido, ¢ interessante a revisao integrativa que Jhulia Félix e
colaboradoras (2022) fizeram sobre a assisténcia a satde das mulheres lésbicas,
demonstrando que a grande maioria das/os autoras/es que pesquisam sobre o assunto
entendem que hd uma profunda defasagem de material bibliografico sobre o tema.
Sendo que os proprios curriculos dos cursos de graduagdo da area da satide mostram a
falta de disciplinas ou um baixo numero de horas que abordem a saude das mulheres
lIésbicas. O mesmo ocorre quanto aos treinamentos e atualizagdes dos profissionais da
satde (DULLIUS; MARTINS; CESNIK, 2019).

Por conta desta falta de conhecimento, estudantes de graduacdo e profissionais
da satde afirmam estar mal fundamentados/as técnica e teoricamente para discutir
sexualidade. Também dizem ndo ter conhecimento adequado sobre género, identidade e
as especificidades da transi¢ao de afirmagao de género, tendo como consequéncia uma
falta de familiaridade com as necessidades do acompanhamento do processo
saude-doenga das mulheres lésbicas. Quanto as situacdes de violéncia lesbofobica
presenciada s, os/as profissionais de saude também ndo tém certeza de como
responder quando testemunham o comportamento discriminatdrio dos/as outros/as
colegas (COOK; GUNTER; LOPEZ, 2017).

Estariamos fazendo uma leitura muito superficial se acreditissemos que a
invisibilizagdo produz as violéncias que observamos na historia de Opard e
contextualizadas no lesbocenso e no dossié do lesbocidio. De fato, o que ocorre ¢ o
oposto, sdo as violéncias que produzem a invisibilidade e a mantém como a estrutura de
um sistema acostumado a tratar corpos fora da norma de maneiras desumanizantes. A
relacdo de género esta posta sem precisarmos adentrar nela, todos os médicos sao
homens, todas as pacientes sdo mulheres, as mulheres e os homens sao todos/as lidos/as
como heterossexuais. O mesmo se poderia dizer em relagdo a racialidade, todos os

médicos que Opard encontra sdo brancos, todos os estudantes de medicina também.
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Com essas relagdes todas previamente posicionadas a violéncia se produz justamente na
sua subjacéncia. Independente de suas vicissitudes, todas as mulheres acabam parando
no mesmo lugar, o setor de infertilidade.

Em principio, a histéria de Opard me pareceu um completo absurdo, como
alguém poderia errar ao ponto de enviar uma mulher fértil para um setor de
infertilidade? No entanto, o caso ndo ¢ incomum, como constata o estudo de Hélene
Engtrom e colaboradoras (2018), realizado na Suécia com mulheres lésbicas em
processo de reproducdo assistida. Esse estudo demonstrou que estas mulheres acabam
recebendo o mesmo esquema de tratamento para infertilidade que mulheres
heterossexuais, precisando passar por uma descarga tubdaria e preparacdo do tratamento
de ovdcitos com estimulagdo hormonal desnecessaria. Com isso, a grande maioria das
participantes relataram que a falta de conhecimento dos profissionais de saude é um
sério problema a ser enfrentado. Também tiveram uma percepcdo do processo de
concepgao como demorado, estressante e clinico.

Essa falta também ¢ percebida na revisdo de Jhulia Félix e colaboradoras (2022)
,que apontam um consenso sobre a necessidade de responsabilizar os cursos de
graduacdo pela defasagem técnica e tedrica dos/as profissionais da satde. Entre as
propostas estdo incluir questdes relacionadas ao atendimento de mulheres 1ésbicas nos
curriculos de graduagdo (MEADS et al., 2019); Incluir em seus projetos politicos
conceitos transversais como género ¢ sexualidades, assim como as questdes de saude
presentes entre as lésbicas (ARAUJO et al., 2019); e a necessidade de investimento em
uma atualiza¢do profissional continua apds a graduagcdo (DULLIUS; MARTINS;
CESNIK, 2019). Tais proposi¢des poderiam diminuir as violéncias contra mulheres
lésbicas na saude.

Ja existem politicas que tratam sobre o tema da saude das mulheres 1ésbicas no
Brasil, e a principal delas ¢ a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, promulgada em 2011 (BRASIL, 2011). Entretanto,
ndo se considera haver uma eficiéncia dessa politica no combate a violéncia que ocorre
contra mulheres lésbicas na satde. Essa questdo foi inclusive debatida na 16*
Conferéncia Nacional de Satude, em 2019, pois ainda se observa, por parte dos/as
profissionais de satde, uma caréncia educacional, envolvendo discriminacdo e

preconceito contra mulheres lésbicas (BRASIL, 2019). H4 uma forte dificuldade em
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aceitar a sexualidade feminina, o que cria iniquidades em saide que geram diminui¢ao
quanti e qualitativa da vida. A lesbofobia se demonstra ,também, em mitos repetidos por
profissionais de saude, como a crenca de que ndo ocorreria transmissao de IST’s entre
Iésbicas, tornando desnecessaria ou esporadica a ida ao ginecologista e a realizagdo de
exames preventivos (SILVEIRA; CERQUEIRA-SANTOS, 2022).

Quando Opard afirma sua lesbianidade acima de sua homossexualidade, ¢
justamente sobre essa invisibilidade que ela trata. Afinal, em referéncia a intersecc¢ao
das violéncias de género, raga e classe, as pautas dos homens gays brancos sobrepujam
historicamente as demais pautas incluidas nas politicas LGBTI+. Seria o caso de
subdividimos ainda mais as identidades e propor uma politica nacional de satde integral
da populacao lésbica? Afinal, uma politica especifica poderia prevenir que a pauta fosse
diluida em outras mais hegemonicas.

Penso que as propostas feitas no sentido de aumentar os curriculos de graduagao
e fomentar investimento em treinamento profissional ndo atacam a questdo central do
problema, pois tratam a invisibilidade como causa das violagdes, ndo como sintoma de
uma estrutura mais doentia. Quando analisamos a historia de Opara sob a perspectiva da
determinagdo socio racial do processo saude doenca, devemos tomar em conta que a
estrutura patriarcal e colonial que se coloca sobre as instituicdes de saude criam um
ambiente extremamente hostil para que as mulheres exer¢am seu direito de forma
autonoma e democratica. Principalmente as mulheres negras e ainda mais as mulheres
negras lésbicas.

Nesse sentido, ndo ¢ a falta de incentivo, fomento, investimento ou estudo que
fazem com que as mulheres negras Iésbicas sejam violentadas na satide, mas sim a
posi¢ao de marginalidade que ocupam dentro da corrente internacional do trabalho e das
necessidades que o capitalismo impde aos corpos lidos como femininos (GONZALEZ,
2020). O que se determina como saude, ndo necessariamente deve ser lido dessa forma.
Afinal, o que ¢ a proposi¢do de um exame dolorido sem anestesia? O que € a recusa em
aceitar a opinido da usudria embasada em sua propria visdo de mundo? Se os corpos
negros sdo os corpos dos/as trabalhadores/as desprovidos de tudo, cuja a forga fisica -
dos bragos e das ancas - representam a necessidade para o capital, assim como nos diz
também Achille Mbembe (2021), apresenta-se, ai, a nocdo de saide que subjaz de um

exame dolorido sem anestesia ou da recusa de uma opinido.
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Nao falamos aqui de um ou outro erro factual, técnico ou falha tedrica, mas sim
de um entendimento de que a satde da populacdo negra diz respeito unicamente a
quantidade de forca que esses corpos conseguem fazer ou suportar, sendo que estes
corpos nao possuem legitimidade para opinar sobre isso. Se o atual conceito de saude ¢
um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia
de doenga ou enfermidade”, quem define o que seria esse bem-estar? Se a crenca de que
as mulheres negras possuem um limiar de dor maior e que as mulheres Iésbicas
precisam de menos atencdo a saude, qual a defini¢do de bem-estar para a satde das
mulheres 1ésbicas?

Observo entdo que essa definicdo subentende que o estado completo de
bem-estar ¢ algo ja dado na atual estrutura social e, portanto, ndo nos concede meios
para questiona-la. A determinagdo socio racial da saude nos permite fazer esse exercicio
de pensar as bases estruturais da sociedade como criadoras de diferentes concepgoes de
saude que invadem os processos de saude-doenca dos diferentes corpos posicionados no
capitalismo e pode nos levar a proposigdes de politicas publicas mais adequadas a satde

das mulheres negras e 1ésbicas.

9.2. As nossas vidas e as nossas emocdes: por uma leitura protagonista do medo, da

raiva, e da dor.

A raiva se divide e se transmuta em diferentes sentimentos. Em um sentido
estritamente evolucionista do termo, a raiva ¢ uma emocgao basica, como todas as outras
emogdes, serve a um proposito utilitarista. A raiva € aquilo que nos move para frente
contra o que consideramos ruim, injusto, inadequado, falso ou perigoso. A raiva ¢
desagradavel de sentir, mas ndo ¢ ruim. Opard sente muita raiva e faz diferentes usos
dessa emog¢ao. Em primeiro lugar, sua raiva se transmuta em indignagdo, em movimento
de agdo social, Opara ¢ uma militante ferrenha, ndo venha para os lados dela com a boca
mole e um papo estranho, ndo tem carteirago com a Opara, nao, nem pesquisador nem
politico tira dela um centimetro de espaco. A indignagdo de Opara produz uma intensa
ligacdo dela com as mulheres 1ésbicas do complexo do alemao a quem ela busca ajudar

com um minimo de protec¢ao social.
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Podemos dizer que ¢ o medo que impede Opara de fazer o exame realizado pelo
médico? Medo da dor, afinal, Opara sente dor a toa, segundo ela mesma. O medo a leva
a buscar ajuda em sua espiritualidade? Nao acho que o medo dé as cartas com as quais
Opara joga ndo, viu? Voltando ao sentido evolucionista/utilitarista das emogdes basicas,
o medo ¢ uma sensacao desagradavel que nos impede de nos colocarmos em situagdes
potencialmente perigosas ou prejudiciais, se houver como fugir, o corpo/mente sempre
preferira manter sua integridade a um confronto. O evolucionismo coloca frente a frente
aqui, raiva e medo, luta ou fuga, dois lados de uma mesma moeda.

Mas Opara ndo foge, ela busca auxilio, experiéncia, aconselhamento. Na mesa
do jogo, ela recebeu uma resposta para sua pergunta, ela analisou essa resposta como
analisou a resposta que obteve do seu médico. Com isso, ela comportou as respostas em
uma atitude de conciliagcdo, quando voltou ao consultério ela sentiu muito medo sim,
mas nao um medo-vergonha do que nao tinha feito, mas um medo-raiva por entender
que poderia ser obrigada a realizar um exame doloroso desnecessario. Quando entra na
caverna do dragdo, Opard, como uma cavaleira das histérias romanticas, entra em uma
situacdo de luta ou fuga e a Opara ¢ “mulher de luta”!

Nao “mulher forte”, como o médico pretende que ela seja. H4 aqui uma grande
diferenca. A raiva e o medo sdao emogdes proprias da Opara e nao emocdes que se
pretende incutir nela, os usos que Opara faz dessas emocdes sdao justos e
contextualizados para a sua propria concep¢do de bem-estar. Nao ha qualquer “forga”
em se submeter a uma dor desnecessaria por uma falta de conhecimento - para nao dizer
capricho - do profissional de saude. Mas a raiva e o medo poderiam ser utilizados para
esses sombrios fins. Alguns homens e mulheres pretas t€ém mais medo do/a profissional
de saude e fazem os exames doloridos sem necessidade, algumas mulheres aprendem a
esconder a raiva, ou a demonstra-la como forma de suportar a dor. Eu ndo sou mulher,
mas entendo um pouco sobre emogdes, sobre satide e sobre racismo. Nao pretendo dar
as palavras definitivas para ninguém, mas afirmar que, como humano, posso empatizar
quando outra humana igual a mim sente medo, raiva e dor.

Audre Lorde (2019) fala muito melhor do que eu sobre a raiva e seus diferentes
usos. Segundo a autora, ndo ha qualquer valor em ter medo da propria raiva, ndo ha
qualquer ensinamento em assumir que as nossas emog¢des mais basicas sao nossas

inimigas. No mundo em que vivemos, especificamente as mulheres negras, a raiva ¢
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especialmente uma resposta ao racismo. Resposta: porque o racismo ¢ quem gera toda
essa violéncia ensandecida, hipocrita e nojenta que nos joga em locais desnecessarios,
nos fazem perguntas desnecessarias, aconselham-nos a ser menos, menores € mais
“calmos/as”.

No caso das mulheres negras, essa obsessdo pelo corpo e seu controle ¢ muito
mais acirrada. Um corpo que a branquitude ndo consegue tomar por completo, que
cinde em desejo e repulsa, como ja bem afirmou Lélia Gonzalez (2020). Também ¢ um
corpo passivel de todo o tipo de exame, toque, dedada, olhar, perfuragdo, penetracao,
corte, etc. Violagdes que ndo sdo apenas concretas, mas também subjetivas, como a
penetracdo de uma imagem estereotipada, produzida externamente, que se instala no
fundo da cabega dizendo que ha naquele corpo uma pretensa “mulher forte” que sente
menos dor, coisas que aprendi com Patricia Hill Collins (2016).

Certa vez, em uma das aulas da minha graduagdo, um professor de
neurociéncias, médico, branco, convidou-nos ao necrotério da universidade. Ele
considerava que os estudos teoricos da psicologia poderiam nos fazer esquecer a
existéncia de um corpo concreto, que ¢ regido por neurotransmissores, receptores e todo
o tipo de quimica do cérebro. Quando chegamos 14, havia apenas uma pessoa, uma
mulher, acredito que na casa dos cinquenta anos de idade. A pele estava exangue e eu
ndo conseguia perceber se era uma pessoa negra ou nao. Ela nao tinha olhos, estava nua
e seu corpo estava completamente inchado. A barriga dela estava aberta e o topo do
cranio havia sido retirado, deixando os 6rgdos a mostra. Ela parecia triste.

Os/as estudantes pegaram suas luvas e comegaram a tocar naquele corpo, em
todas as suas partes, dentro e fora. Eles/as riam e comentavam da viscosidade, das
texturas, dos cheiros e dos formatos, era demasiado bizarro para mim. Nao fiquei 14, sai,
fui embora. Mas aquela mulher permanece na minha lembranga, ela faz um n6 1a no
fundo da minha garganta. Quando lembro, imagino que aquilo seja a experiéncia
derradeira do racismo/sexismo/classismo. O corpo vira uma atracdo, nossos Orgaos
viram curiosidade, nossa sexualidade, uma inexisténcia, nossos olhos sumidos ou
consumidos, um processo que s6 pode ser descrito por um 6dio sem fim contra nos. E
contra esse 0dio precisamos ter raiva e fazer o uso dela, como faz Oparé, como descreve

Lorde:

[N]do ¢ a nossa raiva que faz com que tenhamos o cuidado de trancar as
nossas portas a noite ou a ndo vagar pelas ruas de Hartford sozinhas. E o 6dio
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deles que nos espia naquelas ruas, a urgéncia de nos destruir se nos
trabalharmos de verdade por mudangas em vez de satisfazer a retérica
académica. Este 6dio e nossa raiva sdo diferentes. O 6dio ¢ a furia daqueles
que ndo partilham de nossos objetivos, € 0s quais tém como objetivo a morte
e a destruigdo. Raiva ¢ uma luta de distorg¢des entre pares, € 0 seu objetivo é a
mudanga (LORDE, 2019, p. 163-164).

A raiva ndo ¢ odio porque a raiva ¢ da ordem daquilo que ¢ humano, ndo
Humano, mas humano, como qualquer outra/o. A raiva é resposta ao 6dio racista que
nos quer mortos e, diferente do 6dio, que ndo se transforma em nada, a raiva pode se
transformar em amor, em comunhio. E o que ocorre no final da historia de Opara. A
resposta final da protagonista ndo ¢ a continuidade do choque contra aqueles que a
fazem mal, mas um intenso sentimento de amor por sua companheira e que se coloca na
forma como elas montam os produtos nas cestas basicas que serdo entregues. A raiva da
Opara produz projeto de futuro, ela tera uma crianga com a mulher que ama e sera feliz.

Nao ha coisa mais terrivel para a branquitude do que isso.
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10. Carolina

Na semana passada morreu um senhor na sala de recep¢do de uma unidade de saude
da cidade da Carolina. Ela viu a noticia na TV, mas ndo lembra onde era. Disseram que
um senhor de uns 60 anos de idade, negro, estava sentado sozinho na recepgao,
acharam que ele tava dormindo, so foram ver que o homem estava morto horas mais
tarde, quando ja ndo havia ninguém no lugar e a unidade iria fechar. A Carolina
passou um tempdo pensando naquilo, nem ela mesmo sabe porqué. Volta e meia vem na
cabega dela a imagem de um homem negro, de idade avangada, morrendo quieto no
meio de uma unidade de saude e entdo ela fica muito confusa, dificil de dizer o que
sente.

As vezes, no meio das aulas, vem como se a imagem estivesse sendo martelada na sua
mente, aquele homem morto, as enfermeiras passando, conversando, rindo. Ela ndo
consegue entender, mas ela depreendeu disso algumas coisas. A primeira era que,
quando ela estivesse formada em enfermagem, jamais deixaria algo parecido acontecer
na unidade dela. A segunda era que ela jamais seria uma dessas enfermeiras que fazem
$0 o minimo. Ela iria trabalhar na rua, com prevengdo, com informagdo no bairro onde
ela estivesse, ela iria fazer todo o possivel. Como pode alguém morrer assim, na frente
de todo o mundo, sem incomodar ninguém?

Tinha muita coisa que a Carolina ndo entendia, mas que queria muito entender, e ,por
isso, ela escolheu a enfermagem, uma escolha muito pessoal. Ela lembra até de como
aquilo comegou. A Carolina tinha uns quinze anos na primeira vez que achou que iria
morrer. Era um dia normal de verdo, como qualquer outro, ela estava fazendo croché,
sentada na sala de casa, tinha acabado de tomar um chimarrdo e um remédio para dor
de cabega, ela andava mesmo sentindo muita dor de cabe¢a naqueles dias.

Ai, ela sentiu como se alguma coisa estivesse a enforcando. Mdos invisiveis, pesadas,
duras, apertando cada vez mais forte. Ela achou que estivesse com alguma coisa
entalada na garganta, levantou, tentou puxar o ar, abriu a boca o maximo que pode e
nada, o ar vinha com cada vez mais dificuldade, a coisa segurava sua garganta mais e
mais apertado. Ela comegou a se desesperar, sentiu como se o rosto comegasse a ser
contraido de dentro para fora, seus olhos lacrimejaram e também come¢aram a se

fechar, ela teve a certeza que iria morrer. Correu sem dire¢do até outro comodo onde
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encontrou a mde, agarrou-se nela como se fosse um bote no meio do mar, depois ela
ndo lembrava de muita coisa.

Na rua da Carolina, havia inaugurado uma nova unidade de saude toda moderna,
chamada UBAI - Unidade Basica de Atendimento Imediato, mas ela ndo sabe o que a
sigla quer dizer. Era um prédio bonito, bem acabado e bem pintado, com varias
especialidades diferentes. As pessoas nem queriam mais usar o posto comum, a UBS -
Unidade Basica de Saude - queriam saber so da UBAI Foi para la que levaram ela.
Colocaram a menina em uma maca e levaram para dentro, até os ouvidos dela estavam
inchados demais para entender qualquer coisa, ela sabia que era o fim. Mas dentro de
poucos minutos o monstro soltou-a. O rosto foi desinchando como um baldo lentamente
esvazia, o cora¢do batia tdao rapido que ela tinha certeza que podiam escutar do outro
lado do corredor e entdo ela chorou de alivio.

Uma mulher branca veio checar como ela estava, mas ndao perguntou nada. Mexeu na
cabega dela, olhou os olhos, depois colocou um palito na boca dela e viu a garganta,
checou o soro que estava no brago e lhe deu um sorriso carinhoso, mas foi so isso.
Meia hora depois a liberaram para casa. Ela até perguntou para enfermeira que
passou para lhe dar alta o que aconteceu e a moga respondeu. - “vocé teve um ataque
alérgico” e foi so isso. Ela ficou com mais perguntas do que respostas, ndo entendeu
nada. Quando os dias passaram, a Carolina foi comeg¢ando a achar aquela situa¢do
toda muito estranha, tdo descolada da vida dela, parecia mais que tinha acontecido em
algum sonho.

Mas, se fosse sonho, a pobre Carolina sofria de um sonho recorrente, que se tornou
cada vez mais insistente e constante. A segunda vez foi na casa do pai dela, a terceira
vez foi no colégio, quando falavam sobre a formatura do terceirdo. Sempre a mesma
coisa, comegava com as mdos apertando o pescog¢o dela, subia para as bochechas e
depois os olhos, inchavam até o ponto de parecer que a cabega dela iria explodir. Ela
sempre ia na UBAI e, na UBAI recebia sempre a mesma resposta afetiva “vocé teve
uma crise alérgica”. Na época, a Carolina era muito bobinha para perguntar e a
familia dela também ndo conseguia entender. Ela so sabia que, quando isso acontecia,
tinha que ir na UBAI e ld lhe davam uma injecdo, colocavam soro na sua veia e o

inchacgo parava, como por magica.
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Teve uma tia uma vez que ficou muito encucada com isso. Como assim? Alergia ao qué?
E injeg¢do do qué? A Carolina disse que eles colocavam o nome em um papel, mas ela ja
havia perdido o ultimo papel. Ndo era como se a Carolina ndo estivesse tentando
entender e encontrar uma solu¢do. Primeiro, ela largou a carne, depois foi o leite, a
soja, o gluten e nada funcionava. A Carolina achou até que estivesse com uma
maldi¢do ou algum carma. E se aquilo acontecesse na formatura? Ou no dia do
vestibular? E se aquilo acontecesse em um encontro, a Carolina tinha duvidas muito
pertinentes para qualquer adolescente da idade dela.

Conforme os anos iam passando, a Carolina ia ficando cada vez mais envolta em
perguntas que transpassavam seu proprio corpo. As mudangas pelas quais uma menina
adolescente passa sdo muito dificeis de se entender e de se comentar, as de uma menina
adolescente negra, entdo, tém toda uma nova camada de dificuldades e transformacaes.
Mas a negritude da Carolina era uma coisa que ela conseguia enxergar, o racismo
tinha um nome, um modo de produgdo operante que a atingia e da qual ela sabia que
poderia se defender, mas aquela alergia, o que era aquilo? Seu corpo parecia querer
produzir a sua morte.

Quando fez 17, ela teve uma crise tdo forte que precisou ser internada dentro de uma
ambulancia, e aquilo marcou muito ela. Se pedissem para explicar, o relato sairia como
alguém tentando contar um sonho. Ela estava completamente alheia, presa em um
sufocamento mortal, do qual ninguém sequer parecia se importar em lhe dizer qualquer
coisa. Depois ela ficou sabendo que a UBAI estava perto do seu hordrio de fechamento
quando chegou lad e, por isso, a trataram dentro de uma ambulancia. Ela ndo entendeu
nada, mas iria perguntar para quem? Eles a moviam de lugar, davam-lhe inje¢oes,
abriam sua boca, pegavam no seu pulso, nos seus olhos, nas suas narinas, enfiavam as
mados no seu rosto, nas suas costas, sobre o seu peito e ndo lhe diziam nada!

Foi quando ela decidiu bater o pé e voltou na UBAI na manhd seguinte - ela ndo iria
sair dali antes de descobrir o que tinha. Na recep¢do, disseram que ela tinha que
marcar uma consulta, mais isso, ficar esperando horas! Ela havia sido atendida na
noite anterior e ja era conhecida por ali. Bateu o pé de tal forma que a mo¢a da
recep¢do até se assustou. Encaixaram ela em um tempo extra com o médico que, apos
pedir alguns exames, chegou a conclusdo que ela tinha alergia a medicamentos. S6

isso, mais nada, nenhum outro passo a seguir.
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Ela ndo ficou totalmente satisfeita. Mesmo assim, saber qual era a causa do seu
sufocamento ja lhe causou um imenso alivio. Foi por essa época que ela decidiu fazer
enfermagem, ora ficar ali morrendo sem incomodar ninguém. Nao era uma alergia que
iria ficar atrasando a vida dela sem que ela fizesse nada a respeito.

Desde entdo a Carolina tem tentado lidar com isso. Ela sente como se a alergia fosse
ficando cada vez mais poderosa, mais restritiva. Antigamente ela ndo podia tomar
dorflex, mas podia paracetamol, ndo dava para tomar engov, mas ndo tinha problema
algum com sonrisal. Com o passar dos anos ela teve que tirar tudo isso da vida dela.
Quando sente dor, a Carolina tem que aguentar na pele e no osso. E Carolina tem dores
de cabega terriveis! Mas nada é tao terrivel quanto as suas colicas. A Carolina tem
colicas que chegam a desmaiar uma pessoa! Nesses dias do més ela se encolhe toda no
quarto, coloca uma bolsa de dgua quente na barriga e aperta os dentes, chega a lhe
faltar o ar.

Uma vez, a dor foi tdao forte que superou até mesmo o medo do sufocamento e ela tomou
um buscopan. A sua glote comegou a fechar quando ela ja estava na esquina da UBAI
para tomar inje¢do, nem doeu tanto. O pior foi quando ela contou para o médico o que
fez e ele ficou completamente indignado. Disse que era muito perigoso e que ela
poderia morrer agindo daquela forma, ela era uma irresponsavel! Ela saiu da UBAI se
sentindo um lixo, mas um lixo sem colicas. Ela nunca fez de novo, mas é o sonho dela.
Quando entrou na universidade pela primeira vez, e viu todos aqueles alunos e alunas
brancas saidos diretamente do mesmo molde, a Carolina ndo se chocou com a divisdo
racial que expulsa negros e negras do ensino superior, mas sim com a possibilidade de
que seriam pessoas como aquelas que chegariam nos locais e que ndo explicariam
nada para pacientes como ela. Quando pensa nisso agora, vem a imagem do senhor
idoso morrendo sozinho na recepg¢do de uma unidade de saude. Serda que ninguém se
dignou a perguntar o que ele estava fazendo ali? Se ja havia sido atendido? Se ja tinha
um encaminhamento? Qualquer coisa?

A Carolina nunca ganhou um encaminhamento para lugar nenhum. Depois que entrou
na universidade ela comegou a fazer estagio em um hospital e com o dinheiro que
recebeu ela procurou um alergista particular. Ele deu uma penca de exames, cada um
mais caro que o outro. Assim que viu a pilha de nomes, a Carolina ja sabia que ndo

teria como prosseguir. Ele até deu uma receita de um antialérgico que poderia ajudar,
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mas o remédio custava 63 reais! Um preco praticamente impossivel! Ela ficou tdo triste
com aquilo que demorou uns dois dias para sentir o gosto das coisas de novo.

Hoje em dia, a Carolina segue nas aulas, no estagio, segue em casa, vai seguindo. A
vida dela voltou a um lugar de determinado relaxamento. So esse homem morto na
unidade de saude que a incomoda e ndo sai da sua cabega, a deixando confusa, com
vertigem, estranha. Ela queria ter dinheiro para poder sair desse marasmo no qual ela
se encontra, mas tudo isso ha de melhorar em breve.

Quando a Carolina se formar, quando ela tiver um bom emprego, quando ela estiver
com aquele jaleco branco, ninguém mais vai trata-la como um pedacgo de carne em um
acougue, uma mercadoria do mercado mais barato que se manuseia sem qualquer
respeito. Quando a Carolina formar ela vai trabalhar com promog¢do em satide e com
informacgdo, para que nenhuma menina como ela fique tantos anos confusa e com medo.
A Carolina vai se formar e, quando isso acontecer, talvez ela pare de ter que aguentar a

dor na pele e nos 0ssos.

10.1. Acesso em saude: um perfil dos/as usuarias a partir da determinacio

socio-racial da saude

O SUS tem como porta de entrada a Rede de Atencdo Primaria, composta
principalmente pelas Unidades Bésicas de Saude que se distribuem a partir do principio
de descentralizagdo e regionalizagdo das politicas de satde. E na Atengio Primaria onde
encontraremos muitas das procuras iniciais por uma série de questdes relacionadas a
saude ¢ a violéncia, entre elas o abuso infantil e a violéncia doméstica ¢ intrafamiliar. O
SUS ¢ uma das maiores politicas publicas do Brasil e, mesmo assim, ainda temos uma
imensa dificuldade em produzir pesquisas que tratem sobre o perfil sociodemografico
de seus usuarios, principalmente interseccionando raca e género. Segundo a Pesquisa
Nacional de Satde (PNS), realizada em 2019, as mulheres representavam 69.9% de
todos/as usudrios/as da Atencdo Primaria nos seis meses anteriores a pesquisa, dessas
60,9% eram pretas ou pardas, 53,8% ndo tinham uma ocupagdo e 64,7% tinham renda
domiciliar per capita inferior a um saldrio minimo, ou seja, dependiam tUnica e

exclusivamente da saude publica.
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A PNS nos apresenta um quadro no qual a atengdo primaria ¢, em sua imensa
maioria, utilizada por mulheres negras de baixa renda (BRASIL, 2019). O que pode nos
ajudar a entender o motivo desta pesquisa, apesar de ter procurado manter uma paridade
de género em seu escopo, ndo foi capaz de encontrar homens dispostos a participarem
de uma conversa sobre satide publica, muito embora o banco de dados utilizado na
captacao possuisse muitas respostas de homens cisgénero. Além da baixa representacao
masculina, o que ocorre quando complexificamos os dados do acesso, transpassando-os
pelos perfis  sociais dessa populacdo negra que habita o SUS?

Como a determinagdo social da satide tem como elemento principal de analise a
posicao dos sujeitos na corrente internacional do trabalho, ¢ logico que iniciemos a
busca por essas/es usuarias/os a partir do mercado de trabalho, mas os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2019 ainda ndo nos da
defini¢des conclusivas. Segundo a PNAD, embora os homens negros ocupem uma
grande parte do mercado informal, principalmente nos setores agropecuario (65%) e
constru¢ao civil (64,8%), sdo as mulheres, em especial as mulheres negras, que
possuem as taxas mais elevadas de informalidade entre todos os recortes da pesquisa.
Sao 73,1% das trabalhadoras de servigos domésticos e 74,6% das trabalhadoras do setor
agropecuario. No total, a populagdo preta e parda ocupa 47,3% de todas as posi¢des
informais no Brasil, um nimero significativamente maior que a populagdo branca, que
ocupa 34,6% dos cargos (IBGE, 2019). Marcia Pereira Alves dos Santos e
colaboradoras/es (2020), ao analisar a série historica do IBGE, afirmam que esta se
manteve com poucas oscilagdes, refletindo as desigualdades historicamente construidas
no Brasil, ressaltando para o fato de que as familias brancas t€ém renda 73,9% maior dos
que as familias compostas por pessoas pretas e pardas.

A informalidade no trabalho pode levar a dificuldades significativas no acesso a
satde, j4 que as/os trabalhadoras/es estdo negados de alguns direitos basicos como
descanso remunerado, afastamento médico sem perda de remuneragdo, abono de faltas,
limite maximo de horas diarias trabalhadas, licenga maternidade, vale transporte, entre
outros direitos. Sem isso, as/os trabalhadoras/es podem muitas vezes se verem obrigadas
a escolher entre o salario do dia e o cuidado com a satide. Uma escolha que ¢ falsa, pois
na maioria dos casos o salario diario ¢ utilizado para compras basicas ¢ imediatas como

alimentacdo, transformando a saude em uma das tltimas prioridades. Além disso, a falta
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de regulamentacdo faz com que muitos dos locais de trabalho informal sejam insalubres
para as/os trabalhadoras/es. Sdo empresas que fazem com que as/os funcionarias/os
carreguem muito mais peso do que podem suportar, que trabalhem em situagdes
extremadas de calor ou frio, que realizem fungdes de risco sem treinamento adequado e
que ndo tenham em suas dependéncias equipamentos de saude basicos ou profissionais
para prestar primeiros socorros (LACAZ, 2019).

Quando observamos esses dados, parece-me que a posi¢cdo social na qual a
populacdo negra se encontra, principalmente as mulheres negras, produz uma série de
barreiras iniciais para o acesso e cuidado em satde. Todavia, isso ndo explica a baixa
representacdo masculina, fazendo-se necessario aprofundar os entendimentos acerca dos
estudos de género para podermos chegar mais proximos desse homens negros e de onde
estdo. Porém, nao ha divida de que o racismo estrutural compde aqui grande parte da
problematica do acesso.

Atualmente, a Politica Nacional de Aten¢do Bésica considera que o racismo
produz efeitos deletérios na satide da populacdo negra e se atribui a responsabilidade de
ofertar cuidado a partir do principio de integralidade para que assim se possam
combater as iniquidades em saiide com base no preconceito racial. Entre outras acdes
preconizadas, a promogao, prevencao, protecdo, redugdo de danos e cuidado integrado,
sdo as principais (SILVA, et. al., 2020).

Também podemos fazer mengdo a Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo Negra, que reconhece o racismo institucional como um conjunto de praticas
interligadas que contribuem para a existéncias e manutencdo das desigualdades
baseadas em grupos raciais e que atuam de forma a produzir barreiras no acesso. Tendo
como estratégias a formacao continuada de profissionais de satde nas especificidades
da saude da populacdo negra, implementar politicas de fomento ao acesso a atengdo
primaria e aprimorar o preenchimento dos critérios raca-cor nos registros das/os
usuarias/os (BARBOSA; SILVA; SOUSA, 2021). No entanto, ndo ¢ o que observamos
na historia de Carolina. De fato, ndo observamos em nenhuma das historias contadas em
nossas conversacoes, o que esta havendo?

Quando nos voltamos para a produgdo tedrica e de pesquisa, a situagdo se torna
ainda mais complicada. A revisdo sistematica realizada por Monique Brito Leal e

colaboradoras/es (2021) acerca das condigdes de acesso aos servigos de saude, bem
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como as principais politicas publicas voltadas para a populagdo negra, percebeu uma
significante falta de estudos focados no tema. Por mais que existam politicas publicas
aprovadas para diminuir as iniquidades do racismo, a implementag¢do dessas politicas
ainda ndo ¢ suficiente para sanar as necessidades. As autoras concluem que essa lacuna
entre o que ¢ aprovado e o que ¢, de fato, implementado se d4 por conta do racismo
institucional velado que continua impondo marginalizagdo aos corpos pretos na saude
(LEAL, et. al., 2021).

A pesquisa realizada por Monica Gongalves, Maria Marques e Lia Schucman
(2018) com profissionais e estudantes de graduagdo em saude concluiu que a raga ainda
constitui uma diferencia¢do bioldgica no imaginario das equipes de saude, nas palavras
das autoras:

“[N]a educacio em satide a inscricio de um discurso epidemioldgico sobre
diferentes perfis de adoecimento decorrentes de padrdes bioldgicos raciais
constitutivos caracteristicos. A analise das falas diz que, enquanto matriz
hegemonica, a raca aparece como condi¢do biologica na Atencdo Basica:
como conjunto de doengas ocasionadas por caracteristicas bioldgicas que
diferem entre negros e brancos, criando padrdes de adoecimento que resultam
dessa diferenciacdo (GONCALVES; MARQUES; SCHUCMAN, 2018, p.
93)”.

A falta de estudos relacionados a satde da populagdo negra denotam que nao ¢
um tema relevante no campo das ciéncias da saude. Segundo Jurema Werneck (2016), a
saude da mulher negra ndo ¢ parte dos curriculos dos cursos de graduagdo e
pos-graduacao em satde, tornando este um assunto vago e ignorado pela grande maioria
dos/as pesquisadores/as, estudantes e profissionais (WERNECK, 2016). Estas
problematicas estdo diretamente relacionadas a historia de Carolina, pois seu tratamento
ndo ¢ visto pela propria como adequado, assim como também nao ¢ sua formacao como
enfermeira. Tratar o acesso a saude a partir de uma visdo da determinagdo social da
saude nos levou a questionar o mercado de trabalho e a formacao académica, portanto,
aprofundaremos esses dois temas para problematizar ainda mais o que Carolina nos traz

sobre seus entendimentos da saude publica.

10.2. Ratos no labirinto: O acesso em saude no limite da necropolitica

Para além das politicas voltadas para a insercdo da populagdo negra na satde

publica, em especial na Atencdo Primdria, quais sdo as expectativas das equipes de
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saude? Quais sdao as formas de tratamento oferecidas? Quais sdo as informagdes que
possuem sobre os seus proprios corpos? Na historia de Carolina, um homem negro, um
idoso, morre na sala de recep¢ao de uma UBS, isso a perturba por toda a sua narrativa.
A morte, a dor e a invisibilidade mobilizam inclusive a forma como ela compreende sua
propria formacdo enquanto profissional. Quais relacdes ela traca com esse homem?

Quando tratamos de homens negros ndo tratamos como o Homem Universal,
pois também ndo sdo corpos hegemonicos. E equivocado, por parte dos homens negros,
acreditarem compor parte de um extrato social privilegiado, unicamente por conta de
sua identidade e expressdo de género. Quando interseccionamos raga e género,
observamos que a opressdo nunca beneficiou, ndo beneficia atualmente e jamais
beneficiara homens negros, sao na verdade formas de controle de um patriarcado branco
que, para manter a expropriacdo e a exploragao impde modelos especificos para a
masculinidade negra. O feminismo negro, ou os feminismos negros, historicamente,
estdo ligados aos movimentos negros e fazem um contraponto ao feminismo branco
hegemonico. Os feminismos negros lideram e conduzem vitoérias para as pautas
antirracistas, especificamente na area da satide. Foram as reivindicagdes do Movimento
de Mulheres Negras por mais e melhor acesso a saide que levaram a conquistas
histéricas e que participaram ativamente do Movimento de Reforma Sanitdria e da
propria criacao do SUS (WERNECK, 2016).

Nao ¢ possivel falarmos sobre a saude dos homens negros sem considerar o
genocidio continuo e historico que ¢ produzido pelo Estado Brasileiro contra a
populacao negra. Afinal, das 57.956 mortes violentas ocorridas no pais em 2018, 75,7%
das vitimas eram negras e, entre as mulheres, 68% das vitimas de assassinato eram
negras. A taxa de homicio de entre jovens negros € 2,5 vezes mais alta do que jovens
brancos (ATLAS DA VIOLENCIA, 2018). Sdo nimeros que repercutem o genocidio ja
denunciado por Abdias do Nascimento em 1977; que refletem exatamente o que Lélia
Gonzalez e Beatriz Nascimento ja discutiam nos anos 80; que cantam os Racionais
MC’s nos anos 90. Numeros que denotam um projeto continuado de morticinio
(NASCIMENTO, 2016; GONZALEZ, 2020, NASCIMENTO, 2021).

Embora seja uma discussao académica colocada ha, no minimo, quatro décadas,
ainda ndo compreendemos como a violéncia genocida se d4 em sua integralidade.

Quando falamos da saude da populagdo negra, as pesquisas e politicas parecem tratar
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apenas do corpo enquanto maquina, ou seja, de suas formas terminais de vida e morte.
Mesmo nos poucos debates sobre relagdes raciais nos espagos de saude, os debates
ainda se desenvolvem sob uma perspectiva biologicista e racialista. Nos espacos
formais e institucionais da saude, as relagdes raciais sao trabalhadas, majoritariamente, a
partir de diferenciacdes biologicas — mais especificamente, das doengas atribuidas a
populagdo negra — o que também denota uma falta de visdo integral de saude
(GONCALVES; MARQUES; SCHUCMAN, 2018).

Mesmo quando falamos de violéncias interseccionadas com a saude, esses
debates ddo maior énfase a questdo quando a mesma ¢ geradora de danos visiveis a
saude fisica, mencionando apenas brevemente os impactos da violéncia sobre a satde
mental dos sujeitos. Nesse entremeio, se perdem varias formas de adoecimento que sao
deixadas a invisibilidade e, quando isso ocorre, o proprio sujeito integral ¢ renegado
para que seja atendida apenas a sua enfermidade. Com isso, concordamos com Barbosa,
Silva e Sousa (2021) quando afirmam ser imprescindivel a compreensdo de que a
violéncia racista afeta, além das condi¢des materiais dos sujeitos, também a sua satde
mental.

A vinculagdo que Carolina faz entre ela e o homem idoso me parece trazer a
tona a relacdo de morte existente na interagdo dos dois com a saude. A morte nao
apenas enquanto evento fisiologico do corpo, mas como negacao das possibilidades, da
proibicdo do desejo e do cerceamento dos projetos de futuro. Carolina ndo morre
quando vai até as unidades de saude para tratar de sua alergia, mas € tratada como “um
corpo”, mesmo que nao morta, desprovida de desejo e protagonismo. Um corpo que ndo
necessita de informagdes, que ndo precisa de uma relagdo afetiva e que pode ser tratado
a partir de protocolos obscuros, manuseamentos violentos e encaminhamentos quase
criptografados. Seria esse 0 acesso a saude que tanto desejamos universalizar?

Essa interpretagdo vai ao encontro dos achados da revisdo integrativa produzida
por Nelma Nunes da Silva e colaboradoras/es (2019). Segundo as/os pesquisadoras/es, ¢
justamente a discriminacdo e a violéncia cometida pelas equipes de satde que mais
dificultam o acesso de mulheres negras a saude na América Latina e no Caribe. Ja
quando falamos do Brasil, as dificuldades de acesso parecem estar intrinsecamente
interligadas aos niveis de renda e escolaridade, pois a revisao concluiu que as mulheres

negras com menor nivel educacional e financeiro tiveram os piores indices de qualidade
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de acesso a saude e também as que mais sofreram violéncias durante o acesso. Algo que
nos faz retornar a importancia da inser¢do da determinacdo social da saide como
premissa de analise das politicas publicas de satde.

Tais entendimentos levam a perguntar o que significa, na pratica, questionar o
conceito de satde? Afinal, qual a fun¢do de adentrar em um campo de discussdo tdo
teorico se falamos de um problema tdo disseminado e nitido? Porque ndo, ao invés
disso, discutirmos o acesso a saude? Falar sobre aquilo que ja estd efetivado
politicamente ndo seria 0 método mais rapido e fécil para proporcionar uma atencao
integral de qualidade a populacdo negra? Estariamos nos perdendo em discussdes
inateis, pertinentes apenas a nds mesmos/as € que pouco contribuem para a pratica
profissional da ponta ou para as militancias no campo da saude?

Certa vez, perguntaram-me por que nao adentrar a fundo nas problematicas do
acesso. A minha resposta imediata foi de que as problematicas do acesso ja sdo
amplamente conhecidas e que ndo desejava continuar mais uma vez nesse mesmo
argumento. No entanto, pensando sobre essa situagao, seria necessario pensar um pouco
mais sobre esse questionamento. Considero que a dificuldade no acesso mascara um
problema mais grave, que ¢ justamente qual acesso que esta sendo proposto.

Por exemplo, fagamos um exercicio: pense que conseguimos atingir o maior
nivel de acesso imaginavel, uma propor¢do 1:1. Cada um/a de nds terd acesso ao
seu/sua médico/a particular, seu/sua terapeuta particular, seu/sua nutricionista,
psiquiatra, cardiologista, urologista, dermatologista, etc... Uma junta completa de
especialistas particulares focados/as apenas em cada um/a de nés. E todos eles/as se
preocupando, opinando, aconselhando sobre nossa saude, nosso comportamento, nossa
alimentacdo, nosso sexo, enfim, trabalhando para que possamos sempre ter a melhor
performance de saude que for possivel.

Eu ndo sei o que o/a leitor/a pensa, mas acredito que a minha vida se tornaria um
verdadeiro inferno! Isso porque ndo € apenas o acesso que nos € negado, ¢ a propria
noc¢do de saude enquanto um direito humano. A cena que eu acabei de compor ndo ¢ a
de uma estrutura de apoio e manutencao dos nossos direitos basicos, e, sim, de uma
espécie de labirinto, no qual nés somos os/as ratos/as do laboratorio. Um labirinto no

qual uma junta de especialistas ndo apenas prescreve o melhor caminho, mas também
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cria as passagens por onde somos/as levados/as. Por isso € tao dificil discutir o acesso a
saude, justamente dessa armadilha que tento escapar.

E justamente nessa armadilha que Carolina parece se sentir presa. A
protagonista ¢ tdo alienada das politicas de saude que sequer sabe o significado da sigla
da unidade na qual se atende, s6 sabe que ¢ melhor que a unidade basica de sua regido,
pois sua estrutura fisica e recursos humanos receberam melhor financiamento. E de qual
forma essa estrutura e esses recursos ajudam Carolina a entender seu proprio corpo?
Como a saude de Carolina ¢ tratada para que ela possa exercer sua autonomia e a
geréncia democratica de seus tratamentos? Simplesmente, ndo existem essas premissas
nessa historia.

Carolina, como o senhor idoso, ¢ um corpo sentado em uma sala de recepgao,
corpo sem vida, corpo sem alma, corpo sem desejo, corpo sem conhecimento.
Observemos como varias nogdes que sao historicamente construidas para relegar a
populacdo negra a uma posicao de subalternidade estdo em intenso didlogo neste dito
“acesso” a saude. A produ¢do de uma politica vertical, na qual o profissional de satde ¢
detentor do conhecimento, enquanto a/o usuaria/o é apenas alvo de intervengdes ¢
heranga da forma de reproducdo social colonialista, cujo principal meio de
producao/explora¢ao se dava com base na escravizagdo. Assim como também ¢ heranca
a construcao de um Estado inimigo de seu proprio povo, que elege determinados corpos
como passiveis de morte a partir de relagdes de inimizade (MBEMBE, 2021).

Se o racismo ¢é estrutural, a estrutura do acesso a saude também é racista. Se o
racismo produz morte, também produz morte as politicas de saude. Nao é mais aceitavel
analisar as politicas de saude como se fizessem parte de uma rede de politicas separadas
do Estado Brasileiro. Estado este que, a partir de sua heranca colonial, constréi -se
através do odio a populacdo negra, da constru¢do da imagem das pessoas negras como
piores, menores, inconfiaveis, criminosas, em suma, que produz com sua populacio
negra relagdes de inimizade e, com isso, produz politicas de inimizade. Afinal, como
ndo se produziria um Estado que, por todos os pontos levantados por Mbembe (2021),
pode ser considerado como um Estado necropolitico? Por tal conta, repensar o acesso
precisa se dar a partir da determinagao social da saude, pois ela revela as problematicas
estruturais, permitindo com que possamos compor formas outras de intervencao e

producdo de politicas publicas.
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10.3. Negritude e formaciao em satude

Como dissemos, a producdo de estudos sobre satde da populagdo negra,
principalmente sobre mulheres negras, segue sendo muito abaixo do que esperdvamos
tendo em vista o recorte populacional das/os usuarias/os do sistema. Também aparenta
nao haver qualquer interesse nessa produgdo, pois, como diz Jurema Werneck (2016), a
maior parte das formulacdes conceituais, construcdes de pautas politicas, estratégias de
enfrentamento e processos de atuacdo em relacdao a saide da populacdo negra parte da
demanda dos movimentos negros militantes da sociedade civil que ndo fazem parte da

gestao do sistema de saude. Segundo a autora:

Nesse processo de formulagdo, as mulheres negras tiveram especial destaque,
ndo apenas por sua experiéncia historica e cultural nas a¢des de cuidado, mas
também por serem as mulheres negras a parte expressiva de trabalhadoras de
saude das diferentes profissdes. As instituicdes de pesquisa, os Orgdos de
fomento e as instancias de gestdo do Sistema Unico de Saude permaneceram
ausentes na maior parte desse processo ¢ ainda necessitam de atuagdo mais
consistente e capaz de responder adequadamente as demandas largamente
expressas (WERNECK, 2016, p. 539).

Embora o movimento das mulheres negras estivesse fortemente implicado na
formula¢do do SUS e no Movimento de Reforma Sanitaria, ainda ¢ dificil encontrar
textos que retomam a historia dessas mulheres e de suas frentes de atuag@o. Assim,
como, apesar de toda essa histéria de lutas, ainda ndo foi possivel implementar, de
forma eficaz, mecanismos explicitos que facilitem o acesso e diminuam as barreiras
apontadas pela populacdo negra no seu atendimento e tratamento em saude,
especialmente as barreiras criadas pelo racismo (WERNECK, 2016). Mesmo a
implementagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra ainda esté
muito longe de ter a efetividade que a demanda exige, ou seja, ¢ preciso que os/as
gestores/as do SUS fagam muito mais do que fazem atualmente para que seja possivel
um avango na saude da populagdo negra.

Ainda parece haver fortes influéncias da heranga colonial no que subjaz a
formagdo em saude, fazendo com que determinadas proposigdes pseudocientificas ainda
mantenham resquicios. Segundo a historiadora Lilia Schwarcz (1993), as relacdes entre
satide publica e raga remontam a formulagdo dos primeiros cursos de medicina no

Brasil. Imbricados em um contexto de imensa maioria negra, de constantes revoltas de

escravizados, do sucesso da luta quilombista em diversas regidoes ¢ do medo
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permanenente de uma revolucdo humanista e antirracista nos moldes da revolugao
haitiana, a intelectualidade branca encontrou conforto nas teorias eugenistas trazidas da
Europa (MOURA, 1990).

A partir da ideia de que as racas humanas constituem diferengas biologicas - nao
histéricas e sociais - os cursos de medicina se voltaram para acentuar, descrever,
aumentar e ontologizar essas diferencas sob uma logica reversa de causalidade.
Tornando a ordem social vigente ahistorica e, ao mesmo tempo, reiterando esses
aspectos desiguais. Segundo Lilia Schwarcz (1993), a ftnica solu¢do para a
degenerescéncia da mistura de ragas, explica¢do racista para o aumento constante do
espalhamento de doencas entre as cidades do pais, seria um amplo emprego de
tecnologias e saberes disponibilizados pela satde publica e pela medicina.

A partir dos cursos de Medicina, de Historia e junto a museus e institutos, que
0 “racismo cientifico” se estabelecera como teoria hegemonica entre a intelectualidade
branca do Brasil entre os séculos XIX e XX, estabelecendo ndo s6 o pensamento
eugenista como base de estratégias e politicas publicas de saude no periodo
(SCHWARCZ, 1993), mas também criando um campo de intervengdes sociais, fomento

a pesquisa e incentivo financeiro para a criagdo de universidade. Assim:

A raga ndo apenas esteve fortemente presente e atuante na formagdo médica e
em saude como também constitui um dos pilares sobre o qual esses campos
se levantaram (GONCALVES; MARQUES; SCHUCMAN, 2018, p. 84).

Se os cursos de medicina e, por consequéncia, todo o campo de formagdo em
saude, estd fortemente implicado na constru¢do da ldogica racista-eugenista que
biologiciza as diferencas historico-raciais, certamente essas institui¢des precisariam
passar por uma grave reformulacdo para abandonar esse peso de pseudo-ciéncia. No
entanto, ndo ¢ isso 0 que observamos. As entrevistas realizadas por Ménica Gongalves,
Maria Marques e Lia Schucman (2018) com profissionais e estudantes de cursos de
graduacdo da saude me levam a esse pensamento. Segundo as autoras, apenas duas das
entrevistadas afirmaram terem participado de espacos de formagao em saude, nos quais
o conceito de raga foi abordado. Mesmo assim, a abordagem foi no sentido de descrever
as doencas “relativas a populagdo negra” sem implicar qualquer conceitualizagao do que

seja a “ragca”. Um trecho do texto das autoras nos chamou muito a atencao:

Atente-se que, na fala de Catarina, a associagdo entre a genética ¢ a
populacdo negra mostra o entendimento tautoldgico da dindmica entre raca e
doenga como assunto da biologia — que, por sua vez, remete ao inato. O
mesmo pode ser extraido do discurso de Cristina. Sua fala traz o
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entendimento explicito da raga como questdo bioldgica ao associar de forma
imediata as particularidades dos negros a “conformacgdo das artérias,
conformacdo muscular”, que resultam em um conjunto de doencas também
especificas dos negros. Para cla, ¢ a biologia particular do negro que o torna
vulneravel. E exatamente neste ponto que podemos ver mais claramente
como essa visdo sobre as questdes de saude da populagdo negra acabam por
repor a raga a partir de marcos bioldgicos, remetendo as proprias formagdes
raciais presentes na passagem nos séculos XIX ao XX (GONCALVES;
MARQUES; SCHUCMAN, 2018, p. 94-95).

Nao nos passa despercebido que a composi¢do dos cursos de graduacio e
pos-graduacao em ciéncias da saide ¢ majoritariamente branco, assim como também
nao passa despercebido a Carolina. O espago de formacao da protagonista aparece sob
dois aspectos sobrepostos. Inicialmente, ele compde uma das estratégias utilizadas para
retomar controle sob o seu corpo e atuar de forma autdbnoma sobre sua saude, pois fazer
enfermagem iria ajudé-la a entender sua alergia, além de lhe proporcionar um projeto de
futuro. Depois, ao adentrar nas salas-de-aula, a enfermagem aparece como mais um
espaco de violéncia habitado por ela, outro lugar no qual Carolina sente dor e que
precisa aguentar essa dor como se nada houvesse.

A historia de Carolina nos d4 uma pista de que a composi¢do majoritariamente
branca dos espacos de gestdo de saude constitui um dos impedimentos de uma
implementagdo realmente efetiva das politicas e estratégias ja promulgadas de
enfrentamento ao racismo institucional na saude. Dessa forma, a¢des afirmativas, como

a politica de cotas, podem ajudar na diversificagdo de corpos gestores/as da saiude e

o~

facilitar a implementagdo de politicas de combate ao racismo na saude. Além disso,

O~

inegavel que a forma de atuagdo profissional em saude pensada por Carolina ja
completamente diferente do hegemoénico pensamento biomédico e intrinsecamente
implicado com sua histéria de vida.

O acesso a saude de Carolina produz, na protagonista, uma sensacao de morte,
como ja discutimos, mas a sua relacdo com a morte real: o idoso morto em uma sala de
espera de uma unidade basica de satide, ndo produz isso. O que me parece ocorrer € que,
a partir das relagdes de similaridade que Carolina traga com esse caso, a protagonista
comeca a tomar conta de sua propria vida e potencialidade. A historia de Carolina ¢
repleta de ndo-ditos sobre a sua saude, seu corpo e seu tratamento, tanto nas unidades
basicas que acessa quanto em sua propria familia, o entendimento sobre as
especificidades de sua alergia e como lidar com ela nunca se tornam questdes relevantes
em sua fabula.
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A passividade de Carolina em relagdo a sua saide ¢ quebrada a partir do
momento em que a protagonista realiza uma escolha por um comportamento de risco (se
expor ao uso de medicagdes) ao invés de sentir as dores das célicas que a acometem. E
interessante observar que essa escolha ¢ recebida de forma bastante agressiva pelos
profissionais de saude que a atendem, o que poderia fazer com que Carolina retomasse
um comportamento passivo diante de sua satide ou, ainda pior, desistisse de procurar
ajuda no SUS. Podemos entender que a atuacdo dos/as profissionais de saude foi
inadequada e contraproducente com os principios e diretrizes do SUS, mas o que
poderia explicar tal comportamento?

Se tomamos conta da constru¢do do campo de intervengdes médicas e de
politicas publicas de saude, podemos pensar que Carolina, ao adotar um comportamento
de risco, efetivamente leva a sua autonomia ao limite, realizando uma escolha que a
coloca em real risco. A reacao de agressividade que vem contra Carolina a partir disso
seria para diminuir o risco de vida ou diminuir o risco de escolha? N&s nos colocamos
aqui em um dilema que ¢, fundamentalmente, de cidadania.

Esse risco € colocado quando a protagonista efetivamente realiza uma escolha e
vemos como ela enegresce os espagos de saude em que habita, desloca e transforma a
partir de si mesma os conceitos hegemonicos que vém aprendendo. Longe de ser uma
enfermeira, Carolina quer ser uma enfermeira preta, como uma referéncia que conheceu.
Como Aimé Césaire (2010) nos diz, a negritude emana dos corpos pretos, ndo se
enclausura em nds mesmos/as. A negritude ¢ ato de confronto com a realidade, desafio
a estrutura, inconformidade com aquilo que estd dado. Talvez a negritude seja tdo
necessaria para repensar as estruturas de saude quanto a propria determinacao social da
saude, enquanto uma ¢ confronto com a realidade, a outra ¢ analise da mesma, duas
necessidades na formulacao de politicas publicas.

Ha pistas de que a negritude aparece a partir da relagdo de similaridade que
unem Carolina ao homem idoso, ¢ a indigna¢do do que aconteceu a alguém misturado
com a indignacdo do que acontece consigo propria que movimentam o corpo de
Carolina em busca de autonomia, dignidade e, no fim das contas, cidadania. A partir
dessa relacdo ela busca conhecer mais, batendo o pé sobre as barreiras de acesso que se

impoOe contra ela durante sua historia e que se transformam em projeto de atuagdo
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profissional. Carolina comega sua historia como um corpo manuseado e nos deixa como
devir de uma enfermeira preta implicada com os principios do SUS.

A histéria de Carolina ¢ a de muitas mulheres pretas que aguentam as dores do
racismo e do sexismo no 0sso. Essas historias a branquitude sabe contar muito bem, tem
pessoas brancas que até choram de pena, envergonhadas de seus privilégios. Mais rara
de ser contada ¢ a historia da Carolina imponente, ativa, braba, enfermeira. A populacao
negra nao ¢ passiva na historia e € isso o que podemos demonstrar a partir da negritude,
a inser¢do do nosso pensamento nos curriculos de graduacdo e pds graduacio,
consequentemente na gestdo das politicas de saude, ¢ o que ¢ verdadeiramente

fundamental para impor um SUS antirracista.
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11. Conversas que curam: dando tchau a um bonito percurso

Esta pesquisa teve como objetivo problematizar o acesso e o cuidado em saude a
partir de memorias e narrativas de pessoas negras sobre servigos do SUS, propondo um
tensionamento critico do conceito de saude desde a perspectiva da negritude, da
determinag¢do social em saide e do pensamento negro descolonial. Neste sentido,

acredito que as trés conversas realizadas atingiram a proposta inicial.

Encontrei-me com trés mulheres negras bastante diferentes entre si e, também,
em contextos bastante diferentes. Mesmo assim, o racismo ainda se configurou como
uma trama que as une ¢ as faz terem demandas coincidentes, independente das suas
diferencas. Foi o racismo que impediu uma gestao adequada da pandemia na histéria de
Nina; o racismo foi quem levou Opara a um dispositivo de satide inadequado no qual
ela sofreu diversas violéncias psicologicas; O racismo foi quem permitiu com que o
corpo de Carolina fosse manuseado e “tratado” sem que ela tivesse qualquer geréncia
sobre isso. E o racismo que, nas trés historias, aparece como empecilho para politicas

efetivas de saude.

Mas o racismo nao € protagonista em nenhuma dessas histdrias, muito menos o
tinico lago que une essas trés mulheres. E apenas ao termos a perspectiva da Negritude
que podemos langar olhares para além daquilo que querem fazer de nds. Nas trés
historias a Negritude ¢ aspecto fundamental da luta que essas mulheres empreendem. E
a Negritude que fez com que Nina encontrasse um lugar em sua nova cidade de
residéncia e que pode tensionar as politicas de vacinagdo contra a Covid-19; E a
Negritude que impede que Opara aceite uma compreensao biologicista sobre seu corpo,
mantendo com sua esposa um projeto bonito de unifio. E a Negritude que movimenta
Carolina para longe das amarras que a mantinham presa em duvidas sobre seu proprio
corpo e a fazem exigir respostas nitidas e compreensiveis sobre seu tratamento e que a
impele a buscar uma formagdo na area da satde, além de um projeto diferente do que

fazer com que essa formagao.

Se o racismo existe e ¢ presente, a Negritude também €. Com isso, o conceito de
saude faz agua em todas as histérias, em nenhum momento conseguimos vislumbrar um
ideal de satde como bem-estar bio-psico-social e muito menos o ideal de saude como
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base da democracia. O que vemos, penso eu, ¢ mais um campo de batalha por direitos
humanos na qual a popula¢do negra empreende lutas ainda pouco compreendidas tanto
academicamente quanto politicamente. Estando a Negritude implicada nessas lutas por

direitos, que €, no fim das contas, luta por dignidade.

Neste campo de contextos e politicas € que podemos perceber e valorizar o
pensamento negro descolonial e a determinagdo social da satde para esta pesquisa. O
primeiro nos ajuda a entender um histdrico de construcdes racistas que se mantém
enraizados tanto no processo de formulagdo politicas, quanto na formacdo de
profissionais de saude, fazendo com que o racismo ainda seja uma enorme barreira nao
apenas para a produg¢do de um sistema antirracista, mas também na efetivagdo de
politicas de combate a desigualdade racial. O segundo nos mostra como a construcao do
sistema capitalista captura a no¢do de saude e a subjuga as necessidades da corrente
internacional do trabalho, nos obrigando a buscar uma teoria do social para

compreender a saude das populagdes.

Lidos em conjunto, a determinagdo social da saude, a negritude e o pensamento
negro descolonial me levam a pensar que o capitalismo constréi uma cadeia
internacional de exploragdo e expropriagdo que depende do/a trabalhador/a desprovido/a
de qualquer coisa para se manter lucrativo, sendo que ¢é relegada a populacdo negra este
papel de negagdo de direitos. Essa cadeia ndo apenas determina, mas também constroi
0s corpos no campo social, assim sendo, também determina e constrdi o que serd a
saude para esses corpos. Nas trés conversas que tive, minhas interlocutoras articulam

essa ideia de maneira muito mais habilidosa que eu, possibilitado pela conversacao.

A aposta feita na conversagdo como metodologia de obtengdo de dados foi ao
encontro da necessidade de aprofundar em discussdes comuns sobre racismo e saude,
desvelando essas propriedades da luta empreendida a partir da Negritude. Quando

")

Opara fala “eu ndo sou homossexual, eu sou lésbica!” e continua comentando sobre
como uma mulher pode, sim, engravidar a outra, eu mesmo sou levado por ela na gira
de sua conversa. A historia parece sair dos trilhos, mas s6 parece. Opard produz uma
intrincada teia de intersec¢des de raga-género-classe-religido-cultura, muito profunda e

cara para nossas problematizagdes em saude.
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O mesmo faz Nina, quando comeca sua historia falando sobre conhecer uma
cidade nova e Carolina, com todas as suas duvidas sobre seu corpo e as vicissitudes
dele. A conversacdo permitiu com que essas mulheres definissem o que, como e onde se
posicionava a sua saude, e também fez com que eu - com toda a bagagem que carrego
sobre o que ¢, e que deveria ser, saude - tivesse de me ver desconcertado, sem ideia de
para onde aquelas conversas me conduziam. Para mim, uma produgdo muito bonita e

igualmente aterrorizante enquanto pesquisador.

Porém, este processo levou a mudangas na estrutura metodologica, os episodios
ndo sairam em blocos perfeitos como eu gostaria, eram uma colcha de temas circulantes
dos quais eu precisei langar mao de uma espécie de editoragao para que nao perdessem
toda a sua profundidade. Eu poderia ter simplesmente transformado essa colcha em um
bloco e o apresentado, mas se as pessoas com quem conversei ndo fizeram isso, porque
haveria eu de fazer? Entdo, mantive a minha aposta nas fibulas, ndo modifiquei, apenas
fabulei o que ja estava escrito, apresentando a histéria de uma forma a fazer o/a leitor/a

sentir um pouco do que a conversagao nos passa por além das palavras.

Quando lemos as historias a partir de toda a nossa bagagem sobre o SUS, a sua
historia, a histdria do colonialismo, da escravizagdo, das lutas negras pelo mundo e do
funcionamento do racismo enquanto eixo do capitalismo, podemos, enfim, dizer que o
conceito atual de satde proposto pela OMS nao ¢ suficiente para abarcar as
necessidades de saide ou mesmo para produzir politicas efetivas de saude para a
populagdo negra. E preciso repensarmos a saiide a partir das producdes negras,
descoloniais e antirracistas para produzir politicas realmente implicadas com uma

sociedade voltada para os Direitos Humanos e para a dignidade de todas/os/es.
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aqui chamamos de uma déncla negra desde o lugar &ico, estitico, ontoldgics e eplstemoldgico negro

0 questionaric on-line autoaplicavel sera divulgado por e-mail, pelo aplicativo whatsapp, pelo site do grupo
de pesquisa ¢ pela pagina do grupo no facebook. As pessoas que acessarem essa divulgacio & que tiverem
interesse em responder o questiondrio on-ine autoaplcivel, o farda por meio de um link que dard acesso ao
Iinstrumentao.

A ditima gquestdo do questiondrio versara sobre o interesse e disponibilidade do respondente participar de
uma entrevista (presencial ou on-line) elou de um grupo de discussio (presencial ou on-ling) sobre o tema
do estudo. A definigio de modalidade presencial ou on-line para a realizagho da entrevista efou gnipo de
discuss&o, dependara dos seguintes fatores: a) condigbes sanitarias considerando a pandemia da Covid-18;
b) disponibilidade. ou ndo, de deslocamento tanto dos participantes, quanto da pesquisadora.

Caso haja condigbes sanitdrias e disponiblidade de deslocamento dos participanies & da pesqulsadona, a
entrevista efou grupo de discussio sera realizada em horario e local definido com consentimento do
participante, com duragio media de 80 minutos. Sera realizada a gravagio em dudio e transcricho da

entrevista efou grupe discussio se o participante permitir.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Compreender e problemaltizar os efeilas do racisme e da lula antirracismao na vida de homens & mulheres
negras antes, durante e pds-pandemia da Covid-19.

Objetivos Secundarios:

- Fomentar a discussao sobre racismo e antimacismo e seus efeltos na sociedade,

= Vislhilizar histérias de vida de homens & mulheres negras durante & pds-pandemia da Covid-19;

- Conhecer & compreender 05 movimentos de (rejexisténcia ao racismo desenvalvidos por homens e
mulheres negras antes, duranle & pds-pandemia da Covid-19;

= Problematizar sobre os efeitos do racismao e da pandemia da Covid-19 na saldde mental da populacio
negra;

- Wisibilizar estrattgias de autocuidade empreendidas por homens ¢ mulheres negras durante a pandemia
da Covid-19;

= Conhecer e problematizar as transformagdes produzidas na vida de homens e mulheres negras

Endorego:  Av Duque da Caxins 250

Bairro: Fragats CEP: B6.030-000
UF: RS Miinicipla: PELOTAS
Talefone: (53)3301-1801 Fax; ([53)3271-3554 E-mail: cop famedi@gmail com
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Conlimascha oo Pamecer. 4127275

ocom & advento da pﬁn.demla da Covid=-19;

- Problematizar a relagio trabalho e isolamento social na vida de homens e mulheres negras durante a
pandemia da Cowvid-19;

- Problematizar a construgio de uma clinica palitica antirracista descolenial, ou seja, uma proposta

epistemoldgica e metodoldgica de escuta e cuidado em sadde mental a partir do antirracismao,

Avaliagdo dos Riscos @ Beneficios:

Riscos:

O esludo apresenta riscos minimos. No entante, o preenchimento do questiondrio on-line & a participacio
na entrevista efou grupo de discusséo poderfio acametar desconfortaos ou constrangimento, & para minimizé-
los as guestdes poderfo ser ou ndo respondidas na sua totalidade, podendo haver desisténcia da
participagio em gualguer momenta, sem prejuize para o participante.

O estudo nao trard beneficios diretos aos participantes, mas, trara beneflcios indiretos na medida em que
estara contribuindo para o estudo na area da Psicologia & RelagSes Raclals, para a construgao de material
cientifico gue dara visibilidade para as diferentes realidades de homens @ mulheres negras anles, duranie &
pds-pandemia da Covid-19, & as suas repercussies subjetivas relacionadas ao raclamo

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Prajeto de Pesquisa da Prof. Dr?. Miram Cristiane Alves, apresentado ao Colegiado do Curso de Psicologia
e a Pri-Reitora de Pesquisa, Pos-Graduagio e Inovagio/UFPel

Conslderagdes sobre os Termos de apresentagido obrigatdria:

OK

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagfes:

aK

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Infarmagtes PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 29006/2020 Ao

Endare¢o: Av Diegue da Caxias 250

Bairre: Fragata CEP: g D30-000
UF: RS Municipla: FPELOTAS
Talofone:  (S3)3504-1801 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cep.famediEgmail.com
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UFPEL - FACULDADE DE

Plataforma

MEDICINA DA UNIVERSIDADE “& & arsil
FEDERAL DE PELOTAS
Continusedio do Parscer 4,127 275
Basicas do Projeto  |ETO 1576837 pdf 20:51:47 Acedlo
Outros Carta_Resposta_CEP.docx 29/0672020 |MIRIAM CRISTIANE | Aceito
20:41:14  JALVES

Projeto Detalhade ! | Projeto_de Pesquisa_2020 2024 revis | 290062020 |MIRIAM CRISTIANE | Aceito
Brochura ado_conforme_CEP docx 20:3T18  |ALVES
Inwvestigador
TCLE/ Termos de |TCLE_pesquisa Mecropoliica Populacal 29/08/2020 |MIRIAM CRISTIANE | Aceito
Assentimento | o_Negra_revisado_conforme_CEP.docx|  20:3538 |ALVES
Justificativa de
AusEncia
Folha de Rosto folhaDeRosto Pesquisa Mecropolitica | 15/06/2020 |MIRIAM CRISTIANE | Aceso

Pop MNeqra Assinada pdf 12:3538 |ALVES
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
M&a

PELOTAS, 01 de Julho de 2020
Assinado por:
Patricia Abrantes Duval
(Coordenador{al)
Endorego:  Av Duque da Caxios 250
Bairro: Fragasta CEP: gs nE0-D0O0
UE: RS Municipio: PELOTAS
Talatone: (53733011801 Fax: ([S3)3221-3554 E-mail: cop.famediEgmail com
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Apéndice 11

QUESTIONARIO

Necropolitica e Populacido Negra: problematizagcdes sobre racismo e antirracismo e

seus desdobramentos em tempos de pandemia e pos-pandemia da Covid-19

Se vocé € homem ou mulher negra, venha conhecer e participar de nosso estudo!

Vocé esta sendo convidada/o a participar da pesquisa intitulada “Necropolitica e
Populacdo Negra: problematizacdes sobre racismo e antirracismo e seus
desdobramentos em tempos de pandemia e pods-pandemia da Covid-197,
coordenada pela Prof’. Dr*. Miriam Cristiane Alves através do Nucleo de Estudos e
Pesquisas E’1é¢ko. Esse nucleo esta vinculado ao curso de Psicologia da UFPel e ao
Programa de Po6s Graduagao em Psicologia Social e Institucional da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PPGPsi/UFRGS).

O objetivo da pesquisa ¢ compreender os efeitos do racismo e da luta
antirracismo na vida de homens e mulheres negras antes, durante e pos-pandemia da
Covid-19. Ela foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina, da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), por meio do parecer numero
4.127.275.

Para participar da pesquisa vocé precisa ter mais de 18 anos de idade, se
autodeclarar preta ou parda, conhecer e concordar com o objetivo aqui exposto, assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responder esse questionario on-line.

Ao término deste questiondrio on-line vocé serd convidada/o a manifestar seu
interesse e disponibilidade em participar de uma segunda etapa da pesquisa, caso o
estudo apresente a necessidade de desdobramentos e aprofundamentos sobre algum
tema. Essa segunda etapa consistird na realizacdo de uma entrevista e/ou de um grupo

de discussdo sobre o tema emergente.
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1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

() Eu conheci os objetivos da pesquisa e concordo em preencher o questionario
on-line.

() Eu conheci os objetivos da pesquisa e ndo tenho interesse ou disponibilidade em

preencher o questionario on-line.

2) Autodeclaracao da raca/cor
() Preta
( ) Parda

3) Identidade de Género

() Mulher Cis (que se identifica com o género que lhe foi designado ao nascer)

() Mulher Trans (que nao se identifica com o género que lhe foi designado ao nascer)
( ) Homem Cis (que se identifica com o género que lhe foi designado ao nascer)

( ) Homem Trans (que nao se identifica com o género que lhe foi designado ao nascer)
() Travesti

( ) Nao binario

() Outro. Qual?

4) Orientac¢ao Sexual
( ) Homossexual

() Heterossexual

( ) Bissexual

() Outra. Qual?

5) Idade

6) Escolaridade

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo
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() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo
() Pos-graduagdo incompleta

( ) Pés-graduagao completo

7) Vocé possui ou acompanha alguma religiao?
Se SIM, qual? De que maneira acontece esse acompanhamento/participagao?

Se NAO, fale sobre isso.

8) Vocé reside:
( ) No Brasil

( ) No exterior. Em qual pais?

9) Se vocé reside no Brasil, qual o estado:
( ) Nao se aplica

() Acre

( ) Alagoas

( ) Amapa

( ) Amazonas

( ) Bahia

() Ceara

() Distrito Federal
() Espirito Santo
() Goias
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( ) Maranhao

( ) Mato Grosso

( ) Mato Grosso do Sul
( ) Minas Gerais

() Para

() Paraiba

( ) Parana

() Pernambuco

() Piaui

() Rio de Janeiro

( ) Rio Grande do Norte
( ) Rio Grande do Sul
( ) Rondonia

( ) Roraima

( ) Santa Catarina

( ) Sao Paulo

() Sergipe

( ) Tocantins

10) Voceé reside na zona urbana ou zona rural?
( ) Zona urbana

( ) Zona rural

11) Quantos comodos tem o lugar onde vocé mora?
()1
()2
()3
()4
()5
()6
()7

( ) 8 ou mais
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12) Quantas pessoas moram com vocé?
()0
()1
()2
()3
()4
()5

( ) 6 ou mais

13) Vocé trabalha fora de casa?

( ) Sim. Qual o seu trabalho?

( ) Nao

() Fui demitida/o durante a pandemia. Qual era seu trabalho?

14) Se vocé trabalha fora de casa, esse trabalho é:
( ) Autébnomo

( ) No setor privado

() No setor publico

( ) Nao se aplica

15) Se vocé trabalha fora de casa, esse trabalho é:
( ) Formal
() Informal

( ) Nao se aplica

16) Qual a sua renda?

( ) De 0 a 1 salarios minimos (até R$ 1.045,00)

( ) De 1 a 2 salarios minimos (R$ 1.046,00 a R$ 2.090,00)

( ) De 2 a 4 salarios minimos (R$ 2.091,00 a R$ 4.180,00)

( ) De 4 a 6 salarios minimos (R$ § 4.180,00 a R$ 6.270,00)
( ) De 6 a 8 salarios minimos (R$ 6.271,00 a R$ 8.360,00)

( ) Mais de 8 salarios minimos (mais de R$ 8.360,00)
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17) Qual a renda familiar?

( ) De 0 a 1 salarios minimos (até R$ 1.045,00)

( ) De 1 a 2 salarios minimos (R$ 1.046,00 a R$ 2.090,00)

( ) De 2 a 4 salarios minimos (R$ 2.091,00 a R$ 4.180,00)

( ) De 4 a 6 salarios minimos (R$ $ 4.180,00 a R$ 6.270,00)
( ) De 6 a 8 salarios minimos (R$ 6.271,00 a R$ 8.360,00)

( ) Mais de 8 salarios minimos (mais de R$ 8.360,00)

18) Quem é responsavel pelo sustento da familia?

() Eu

() Outra(s) pessoa(s) da familia

() Responsabilidade compartilhada entre as pessoas da familia que trabalham fora de

casa

19) Durante a pandemia vocé precisou sair de casa para trabalhar?
() Sim
( ) Nao

20) Se vocé nao precisou sair de casa para trabalhar, fale um pouco sobre isso (vocé
desenvolveu trabalho remoto? E/esta trabalhador/a do lar? Nio foi liberado/a

pelo/a empregador/a? outras situacoes).

218



21) Se vocé trabalha ou trabalhou fora de casa durante a pandemia, vocé tem ou
teve acesso a equipamentos de protecao individual contra a Covid-19?

() Sim, tive acesso a TODOS equipamentos necessarios

() Sim, tive acesso a ALGUNS equipamentos necessarios

() Nao tive acesso a NENHUM equipamento necessario

( ) Nao se aplica

22) Se voceé trabalha ou trabalhou fora de casa durante a pandemia, esse trabalho é
ou era doméstico na residéncia de outras pessoas?

() Sim

( ) Nao

( ) Nao se aplica

23) Se vocé é trabalhador/a doméstico/a e precisou continuar trabalhando durante
a pandemia, quais os efeitos que vocé sentiu em sua vida por estar nessa

profissdo/funcio? Reflita e escreva sobre isso.
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24) Se voceé trabalha ou trabalhou fora de casa durante a pandemia, esse trabalho é
ou era na area da saude?

() Sim.

( ) Nao

( ) Nao se aplica

25) Se vocé trabalha ou trabalhou na area da saude durante a pandemia, qual é ou
era sua profissiao/func¢io?

() Médica/o

( ) Enfermeira/o

( ) Técnica/o ou Auxiliar de Enfermagem

( ) Farmacéutica/o

() Odontologa/o

() Técnica/o ou Auxiliar em Odontologia

() Nutricionista

() Fisioterapeuta

() Terapeuta Ocupacional

() Psicologa/o

( ) Trabalhadora/o da higienizag¢ao/limpeza

() Trabalhadora/o da seguranga/vigilancia

() Trabalhadora/o da recepgao

() Outro

26) Se voceé trabalha ou trabalhou fora de casa durante a pandemia, esse trabalho é
ou era na area da assisténcia social?

() Sim. Qual profissao/fungao?
( ) Nao

( ) Nao se aplica
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27) Se vocé trabalha ou trabalhou fora de casa durante a pandemia, esse trabalho é
ou era na area da seguranca publica?

() Sim. Qual profissao/fungao?
( ) Nao

( ) Nao se aplica

28) Se vocé trabalha ou trabalhou na area da saude, assisténcia social ou da
seguranca publica durante a pandemia, quais os efeitos que vocé sentiu em sua

vida por estar nessa profissiao/funcio? Reflita e escreva sobre isso.

29) Vocé esti/esteve em isolamento social durante a pandemia, saindo de casa
apenas para atividades essenciais como ir ao supermercado, farmacia, entre
outros?
() Sim
( ) Nao

30) Se vocé estia/esteve em isolamento social durante a pandemia, em que condicdes
vocé realizou o isolamento social? Quais os efeitos desse isolamento em sua vida? E

relate algum acontecimento, cena ocorrido durante o isolamento social.
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31) Vocé tem filhas/os?
() Sim
( ) Nao

32) Se vocé tem filhas(os), quantos?

33) Se vocé tem filhas(os), elas/eles moram com vocé?
() Sim
( ) Nao

34) Se suas/seus filhas(os) NAO moram com vocé, elas/eles moram com quem? Por

qué?

35) Se suas/seus filhas/os moram com vocé, quem é responsavel pelo cuidado
delas/deles (somente vocé; vocé e outras pessoas como pai, mie, avo, avo, tio, tia,

baba, etc.)? Como se da esse cuidado?
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36) Vocé necessitou cuidar de outros membros da familia (que néao filhos) durante
a pandemia?

() Sim

( ) Nao

37) Se vocé necessitou cuidar de outros membros da familia (que nao filhos)

durante a pandemia, que tipo de cuidados foram esses e quais os motivos?

38) Como vocé tem se sentido desde que a pandemia comecgou?
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39) Quais estiao sendo seus maiores desafios desde o inicio da pandemia?

40) Vocé tem conseguido desenvolver o autocuidado, o cuidado de si?
Se SIM, como vocé tem feito isso?

Se NAO, por qué?
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41) O que faz/fez vocé se sentir bem durante a pandemia?

42) O que vocé pensa, espera e sente sobre o pés-pandemia?
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43) Em algum momento vocé teve receio de usar a mascara de protecdo durante a
pandemia (em algum local publico, loja, mercado, trabalho, entre outros)
pensando que poderia ser confundida/o com uma/um assaltante?

Se SIM, reflita e escreva sobre seus receios, pensamentos, sentimentos.

Se NAO, reflita e escreva sobre motivos pelos quais isso nunca lhe passou pela

cabeca.

44) Em algum momento vocé teve receio de um familiar ou pessoa préxima usar a
mascara de protecio durante a pandemia (em algum local publico, loja, mercado,
trabalho, entre outros) e ela/ele ser confundida/o com uma/um assaltante?

Se SIM, qual o vinculo que vocé tem com essa pessoa? Que idade essa pessoa tem?
Por que vocé acha que teve esse receio?

Se NAO, reflita e escreva sobre motivos pelos quais isso nunca lhe passou pela

cabeca.
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45) Ao usar a mascara de protecdo durante a pandemia (em algum local publico,
loja, mercado, trabalho, entre outros) alguma pessoa se afastou de vocé
demonstrando receio ou medo?

Se SIM, por que vocé acha que isso aconteceu? Reflita e escreva sobre o
acontecimento e sobre os seus sentimentos.

Se NAO, reflita e escreva sobre o porqué isso nunca aconteceu com voce.

46) Em algum momento de sua vida (antes ou durante a pandemia), vocé ja foi
seguida/o por algum seguranca dentro de estabelecimentos comerciais?

Se SIM, por que vocé acha que isso aconteceu? Reflita e escreva sobre a situacio e
os sentimentos envolvidos.

Se NAO, por que vocé acha que isso nunca aconteceu? Reflita e escreva sobre isso.
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47) Em algum momento da sua vida (antes ou durante a pandemia), vocé ja
atravessou a rua ou reduziu os passos para evitar uma aproximacio com outra
pessoa que vinha em sua direcao?

Se SIM, reflita e escreva sobre o acontecimento e os sentimentos envolvidos.

Se NAO, reflita e escreva sobre o porqué isso nunca aconteceu com vocé.

48) Em algum momento da sua vida, vocé percebeu que alguém fechou os vidros
do carro ao perceber a sua aproximac¢ao?
Se SIM, reflita e escreva sobre o acontecimento e os sentimentos envolvidos.

Se NAO, reflita e escreva sobre o porqué isso nunca aconteceu com voce.
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49) Em algum momento da sua vida, vocé percebeu que uma pessoa segurou a
bolsa/mochila/sacola ou qualquer objeto pessoal com mais for¢a ao perceber a sua
aproximacgio?

Se SIM, por que vocé acha que isso aconteceu? Reflita e escreva sobre o
acontecimento e os sentimentos envolvidos.

Se NAO, reflita e escreva sobre o porqué isso nunca aconteceu com voce.

50) Vocé participou de protestos/manifestacoes/atos/marchas antirracismo antes
e/ou durante a pandemia?
Se SIM, reflita e escreva sobre a experiéncia.

Se NAO, reflita e escreva sobre isso.
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51) Vocé ja vivenciou algum homicidio na sua familia ou nas suas relacdes pessoais
proximas?
Se SIM, reflita e escreva sobre o acontecimento e os sentimentos envolvidos.

Se NAO, reflita e escreva sobre o porqué isso nunca aconteceu com vocé.

52) Relate uma histéria, um acontecimento ou uma cena da sua vida que tenha

ocorrido durante a pandemia.
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53) Vocé tem interesse e disponibilidade em participar de uma segunda etapa da
pesquisa, caso o estudo apresente a necessidade de desdobramentos e
aprofundamentos de algum tema? Essa segunda etapa consistira na realizacio de
uma entrevista e/ou de um grupo de discussdo sobre o tema emergente.

( ) Sim, tenho interesse e disponibilidade. E-mail e telefone

( ) Nao.

Muito obrigada pela sua disponibilidade e por ter dedicado tempo a pesquisa!

Prof®. Dr*. Miriam Cristiane Alves

Coordenadora da Pesquisa
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Apéndice III

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada/o participante:

Vocé estd sendo convidada/o a participar da pesquisa “Necropolitica e
Populacido Negra: problematizacdes sobre racismo e antirracismo em tempos de
pandemia e pés-pandemia”, coordenada pela Prof’. Dr". Miriam Cristiane Alves. O
objetivo ¢ compreender e problematizar os efeitos do racismo e da luta antirracismo na
vida de homens e mulheres negras antes, durante e pés-pandemia da Covid-19. Ela foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina, da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), por meio do parecer nlimero 4.127.275.

Sua participagdo ¢ voluntaria e envolve preencher um questionario on-line e,
caso tenha interesse e disponibilidade, podera participar de uma entrevista (presencial
ou on-line) e/ou de um grupo de discussdo (presencial ou on-line) sobre o tema do
estudo. O tempo médio de preenchimento do questionario on-line ¢ de 30 minutos. Caso
vocé também participe da entrevista e/ou do grupo de discussdo, o tempo médio de
realizagdo ¢ de 90 minutos cada um. Salientamos que o questionario on-line ¢ anénimo
de modo que sua identidade sera preservada.

A ultima questdo do questiondrio on-line versard sobre seu interesse e
disponibilidade em participar de uma entrevista (presencial ou on-line) e/ou de um
grupo de discussao (presencial ou on-line). A definicdo de modalidade presencial ou
on-line para a realizacdo da entrevista e/ou grupo de discussdo, dependera: a) das
condi¢des sanitarias considerando a pandemia da Covid-19; b) da sua disponibilidade,
ou ndo, de deslocamento, bem como da possibilidade de deslocamento da pesquisadora.
Caso haja condicOes sanitarias e disponibilidade para vocé e a pesquisadora se
deslocarem, a entrevista e/ou grupo de discussdo serdo realizados em horario e local
definidos previamente, com o seu consentimento e observando-se a garantia de sua
privacidade. Serd realizada a gravagdo em audio e transcri¢do da entrevista e/ou grupo

discussdo se assim vocé permitir.
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Os dados serao utilizados apenas para fins de pesquisa e ficardo depositados no
Colegiado do Curso de Psicologia da UFPel, por um periodo minimo de cinco anos.

Na constru¢do de relatérios e publicagdo dos resultados da pesquisa, sua
identidade serd mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informagdes
que permitam identifica-la/o e sera utilizado um nome ficticio.

O estudo apresenta riscos minimos. No entanto, o preenchimento do questionario
on-line e a participacdo na entrevista e/ou grupo de discussdo poderdo acarretar
desconfortos ou constrangimento, e para minimiza-los as questdes poderdo ser ou nao
respondidas na sua totalidade, podendo haver desisténcia da participagdo em qualquer
momento, sem prejuizo para vocé. Caso vocé sinta algum desconforto no
preenchimento do questiondrio on-line podera entrar em contato conosco pelo e-mail
grupoeleeko@gmail.com ou pelo telefone 53 984798683.

Fazer parte da pesquisa nao lhe trard beneficios diretos, mas, lhe trara beneficios
indiretos na medida em que estard contribuindo para o estudo na area da Psicologia e
Relagdes Raciais, para a constru¢do de material cientifico que dara visibilidade para as
diferentes realidades de homens e mulheres negras antes, durante e pds-pandemia da
Covid-19, e as suas repercussdes subjetivas relacionadas ao racismo.

Quaisquer duvidas ou consideracdes relativas a pesquisa poderao ser elucidadas
pela pesquisadora coordenadora através do e-mail grupoeleeko@gmail.com ou pelo

telefone 53 984798683.

Prof®. Dr*. Miriam Cristiane Alves Local e data

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste
termo de consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data
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Apéndice IV

Convite para participar de pesquisa sobre a satide da populaciao negra

Bom dia.

Meu nome ¢ Gabriel Alves Godoi, sou mestrando do Programa de Pos
Graduagao de Psicologia Social e Institucional da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (PPGPsi/UFRGS) e aluno da Prof?. Dra. Miriam Cristiane Alves. Entro em
contato por conta da pesquisa que participaste, intitulada “Necropolitica e Populacao
Negra: problematiza¢des sobre racismo e antirracismo ¢ seus desdobramentos em
tempos de pandemia e pos-pandemia da Covid-19”, da qual tiveste interesse em
participar de uma nova etapa/pesquisa. Pois bem, gostaria de convida-la a participar do
projeto intitulado “Encontrando meu corpo: didlogos entre negritude, satde e
descolonizagao”, um desdobramento do projeto maior, no qual pretendo conversar com
pessoas autodeclaradas pretas ou pardas sobre as suas vivéncias com o SUS e as
politicas publicas de satde.

A participagdo consiste em uma, ou mais, entrevista através de reunido on-line,
na qual conversaremos abertamente sobre suas experiéncias com o SUS para tentar
compor uma problematizacdo do conceito de saude e sua aplicabilidade ao atendimento
da populagdo negra. Para isso, as conversas serdo gravadas, transcritas e delas serdo
contados grandes episddios os quais serdo discutidos com os conceitos de Negritude,
determinagao social da satde e descolonizagao.

Sua ajuda é fundamental para que possamos tentar entender um pouco mais da
vivéncia de pessoas negras com a saude publica, principalmente em um momento tao
grave como o qual nos encontramos, agravado pela pandemia da Covid-19. Em anexo,
envio um resumo do projeto para sua apreciacdo, neste documento estdo os meus
contatos e os da professora Miriam Alves. Peco que responda se tiver interesse, ou nao,
de participar deste desdobramento do projeto maior. Se desejar participar marcamos

uma conversa!

Desde ja agradeco.
Atenciosamente,
Gabriel Alves Godoi
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