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RESUMO

Rocha E. S. (2016) REPRESENTACC)ES SOCIAIS DA POPULA(}AO QUE UTILIZA
O SERVICO PUBLICO DE SAUDE SOBRE A SAUDE DA POPULACAO NEGRA.
Dissertacdo de mestrado apresentada ao Instituto de Educacdo pro-Reitoria de Pesquisa,
PPGPSI — Programa de Pds-Graduacao da Universidade Federal Rural do Rio de janeiro, Rio
de Janeiro, Seropédica, RJ, 2016.

A salde publica no Brasil tem sido redesenhada nos ultimos anos, visando uma concepcao de
saude aliada aos principios de universalidade, igualdade e equidade a partir da Lei 8.080 que
delibera sobre a organizagio do Sistema Unico de Satide. No mesmo ano de aprovacéo da lei
do SUS, surge a lei 8.142 complementando a lei anterior e inserindo a ideia de um projeto de
salde com participacdo Popular e Comunitaria, criando os Conselhos e Fundos de Salde,
como também as Conferéncias em Saude que configurariam espago deliberativo e
democratico. A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) apresenta-
se diretamente relacionada a questdo racial, que ha séculos vem contornando nosso pais,
colocando especificamente essa populacdo em condicdes desprivilegiadas, que devem estar
em pauta nos servicos de salde publica, tem como pretensdo a promocdo de aches
transversais em saude, no sentido de viabilizar ainda mais a equidade na atengdo. Essa
tematica vem ganhando corpo nos Ultimos anos a partir de diversas pesquisas, como em
Oliveira (2003), cujos dados corroboram a situacdo de vulnerabilidade dessa populacéo. E,
pois, a partir dessa tematica que realizamos nossa pesquisa, cujo objetivo consistiu em
investigar as representacdes sociais dos usuarios do sistema publico de salde sobre a satde da
populacdo negra. No intuito de contextualizar este estudo, realizamos uma tentativa de
percorrer os fatos e construtos que deram origem a PNSIPN, considerando um breve
apanhado da construcéo histérica do lugar do negro na sociedade brasileira e utilizando alguns
documentos oficiais de instituicbes como Ministério da Salde, Instituto de Pesquisa e
Estatistica Aplicada (IPEA) e mesmo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
bem como, obras de alguns (as) estudiosos (as) das questBes raciais no Brasil. O escopo
tedrico que apoia este trabalho consiste na Teoria das Representacdes Sociais, estudando
Moscovici, Jodelet, S& e Abric, dentre outros. Utilizamos especificamente a abordagem
estrutural (Abric, 2001), também conhecida como Teoria do Nucleo Central. A pesquisa de
campo deu-se com 80 usuarios do sistema publico de saide do Rio de Janeiro, moradores da
Comunidade Floresta da Barra e escolhidos aleatoriamente. Adotamos uma metodologia
qualitativa, utilizando um questionario semi estruturado somado a uma tarefa de evocacao
livre (Abric,1994). Para a analise das questdes do questiondrio, realizamos a Andlise de
Conteudo proposta em Bardin (2006), e os dados coletados a partir da associacdo livre foram
submetidos a uma andlise prototipica (Vergés, 1992), contando com o auxilio do software
EVOC. Os principais resultados encontrados demonstram o desconhecimento dos usuérios em
relacdo a Politica Nacional de Salde integral da Populacdo Negra, além de apontar o termo
DESCASO como o possivel nucleo central das representacGes relacionadas a salde da
populagéo negra.

Palavras chaves: Sistema Unico de Salde, Vulnerabilidade Social, Saiude da Populacio
Negra, Representacdes Sociais e Abordagem Estrutural.



ABSTRACT

Rocha E. R. (2016) SOCIAL REPRESENTATIONS OF THE POPULATION USES
THE PUBLIC SERVICE ABOUT ON THE HEALTH OF THE BLACK
POPULATION. Master*s Thesis submitted to the Institute of Education Dean of Research
and Graduate Studies, PPGPSI — Graduate Program in Psychology at the Federal Rural
University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2016.

Public health in Brazil has been redrawn in recent years, towards a conception of health
combined with the principles of universality, equality and equity from the Law 8080 which
decides on the organization of the Unified Health System. In the same year of approval of the
law SUS, comes to 8.142 complementing the previous law and inserting the idea of a health
project with participation People and Community, creating Councils and health Fund, as well
as the Conference on health that would shape deliberative and democratic space. The National
Policy on Comprehensive Health of the Black Population PNSIPN presents directly related to
the racial question, which for centuries has been bypassing our country, specifically putting
this population in underprivileged conditions, which should be on the agenda in public health
services, it has the intention to promote transversal actions in health, to further facilitate
equity in care. This theme has been gaining body in recent years from various surveys, as
Oliveira (2003), whose data corroborate the vulnerability of this population situation. It is
therefore from this theme we conducted our research, whose objective was to investigate the
social representations of users of the public health system on the health of the black
population. In order to contextualize this study, we made an attempt to go through the facts
and constructs that led to PNSIPN, considering a brief overview of the historical construction
of the place of blacks in Brazilian society and using some official documents of institutions
such as Ministry of Health, Institute of research and Applied Statistics (IPEA) and even the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), as well as works by some (the)
scholars (the) racial issues in Brazil. The theoretical scope that supports this work is the
Theory of Social Representations, studying Moscovici, Jodelet, S& and Abric, among others.
specifically we use the structural approach (Abric, 2001), also known as Central Nucleus
Theory. The field research took place with 80 users of the public health system in Rio de
Janeiro, residents of Forest Community Toolbar and randomly chosen. We adopted a
qualitative methodology using a semi structured questionnaire plus a free recall task (Abric,
1994). For the analysis of survey questions, we conducted a content analysis proposed by
Bardin (2006), and the data collected from the free association underwent a prototypical
analysis (Verges, 1992), with the help of the EVOC software. The main results found
demonstrate the ignorance of users in relation to the National full Black Population Health
Policy, while pointing out the term DISREGARD as the possible core of representations
related to the health of the black population.

Key words: Unified Health System, Social Vulnerability, Health of the Black Population,
Social Representation, Structural Approach.
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INTRODUCAO:
A Psicologia no Brasil, regulamentada desde 1962, emergiu como uma profissdo nao

somente voltada as classes dominantes, como também assumindo o papel de produzir um
conhecimento que servisse a ampliacdo de formas de controle social. Suas principais areas de
atuacdo profissional até 1988, compreendiam a psicologia clinica (cerca de 55,3% segundo
dados do Conselho Federal de Psicologia - CFP), a psicologia escolar e a psicologia
industrial/organizacional o restante do percentual. Em outro levantamento realizado em 2001,
também pelo CFP, surgem outras areas de atuagdo no cenario brasileiro, como psicologia do
transito, psicologia juridica, psicologia do esporte e psicologia da salde, esta Ultima com
cerca de 12,6% de profissionais atuando, namero significativo, visto que, no primeiro

levantamento apresentado, esta area nem aparecia na descri¢do (Yamamoto, 2003).

Para Santos (2012), é possivel notar com isso que, com 0 passar dos anos, a
Psicologia, enquanto profissdo regulamentada foi ganhando espaco e ampliando sua atuacéo
profissional. Essa crescente amplitude de atuacdo acaba por envolvé-la, a partir do contexto
politico do pais, em temaéticas voltadas a questdo social, compreendida aqui como: “expressdo
das desigualdades sociais oriundas do modo de produgdo capitalista” (p.17). Assumindo
com isso, um compromisso de carater social e buscando perspectivas de atuacdo diferentes
das primeiras propostas da Psicologia. Apesar de corroborado, inclusive por politicas
governamentais, esse novo campo de atua¢do mostra-se como desafio, uma vez que, segundo
Yamamoto (2003):

“Intervir como profissio no terreno do bem-estar social, portanto, remete a
Psicologia para a acdo nas sequelas da questao social, transformadas em politicas
estatais e tratadas de forma fragmentaria e parcializada, com prioridades definidas

ao sabor das conjunturas histdricas particulares. Isto conferird tanto a relevancia
quanto os limites possiveis da intervengdo do psicologo.” (Yamamoto, 2003,p.44).

Nos Ultimos anos, a Psicologia tem aproximado-se cada vez mais das questfes
relacionadas a esse compromisso social através e, principalmente, da abordagem socio-
histdrica da psicologia social, linha da Psicologia que estuda as relagdes entre 0s grupos e,
portanto, aproxima-se da Sociologia. Essa perspectiva concebe o homem enquanto
constitui¢do subjetiva, como fruto e agente do meio ao qual esta inserido, reconhecendo sua

historia circunscrita na construgéo politica social (Bock, 2003).

E, pois, nessa conjuntura, que destacamos a abertura do campo da Psicologia & satde
publica/satde coletiva. Desde a implementagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) através da

lei 8.080 de 1990, chamada de Lei Organica da Saude, a salde é estabelecida como um direito
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de todos e um dever do Estado, pautando sua proposta nos principios da Universalidade, da
Integralidade e da Equidade. A busca da efetivacdo desses principios acabou por envolver
profissionais que ndo se encontravam diretamente ligados a sadde publica, como a Psicologia.

A respeito da psicologia social voltada ao campo da saude, Bucher (2003) coloca:

“Dessa nova perspectiva a saude ¢ um campo de preocupacdo continua de inimeras
areas profissionais, nos dias de hoje. A psicologia, por exemplo, através de suas
multiplas especializagdes, tem particular interesse nesse assunto, como se infere do
seguinte: a Psicologia Social preocupa-se em oferecer respostas as questdes de
saude, a partir do vasto nimero de pesquisas desenvolvidas nos Gltimos anos, dentre
elas destacamos o estudo das representacfes sociais das doencas, da salde e de
temas correlatos.” (Bucher, 2003, p.223).

Tem-se buscado um caminho na tentativa de aprimorar o atendimento no Sistema
Unico de Satde e universalizar o acesso ao servigo numa perspectiva equanime. No entanto,
muito ainda precisa ser feito, embora essas novas formas de cuidado estabelecidas pelo SUS
possibilitem uma maior aproximacdo da populacdo de usuério do atendimento publico. O
publico de usuarios desse servico é em sua maioria a populacdo negra. Segundo dados do
IBGE de 2010, cerca de 50,7% da populacéo brasileira autodeclara-se pretos e pardos. Em
discrepancia com a populacdo autodeclarada branca, evidencia-se um maior grau de
vulnerabilidade Social da populacdo autodeclarada parda ou preta resvalando-se nas
demandas acolhidas pelo sistema pablico de salde.

Tem-se, portanto, cada vez mais percebido que a assisténcia de cuidados com a salde
deve comportar perspectivas raciais, uma vez que nossas raizes sociais foram pautadas em
grande desigualdade e encobertas pelo mito da democracia racial. Por muito tempo,
compreendida de maneira ambigua, a questdo racial que perpassa a forma de cuidado em
salde, impede significativamente os avancos relacionados ao estabelecimento da equidade no
servigo, uma vez que este se configura como um dos principios estabelecidos no SUS (Senna
& Lima, 2012).

Como colocado, nosso pais é marcado historicamente pelo regime de escravidao que
deixou sequelas passiveis de reparacdo, por muitos séculos silenciada. Com o passar dos anos,
0 movimento negro organizou-se no sentido de reivindicar as varias formas de reparacéo,
principalmente a partir da década de 1930. “Entre as décadas de 1930 e 1980, eclodiram no
mundo indmeros movimentos sociais que manifestaram aos chefes de Estado a insatisfacéo
dos negros em relacéo a sua qualidade de vida” (Brasil, 2010). No Brasil ndo foi diferente, o
movimento negro tem enfrentado uma luta constante na busca e garantias de direitos.

Faustino (2002) esclarece que desde 1996, como resposta a0 movimento negro

brasileiro, o Ministério da Saude vem incluindo o quesito cor nas principais coletas de dados
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relativos a saude. O Sistema Unico de Satde desenvolveu alguns indicadores que servem de
norte para o planejamento e execucao das acdes em saude, “Em termos gerais, os indicadores
sdo medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre determinados atributos e
dimensoes do estado de saude, bem como do desempenho do sistema de saude.” (p.99). A
organizacgéo dos indicadores deu-se da seguinte forma:

“Esses indicadores foram agrupados em seis subconjuntos teméaticos — demogréficos
(A), socioeconémicos (B), mortalidade (C), morbidade e fatores de risco (D),
recursos e cobertura (E) — e sdo alimentados periodicamente pelos servigos de salde
ao redor do pais, podendo inclusive ser acompanhados publicamente nos bancos de
dados virtuais do Ministério da Satude.” (Faustino, 2002, p.99).

A partir dai foi possivel comecar a identificar o grau de iniquidade que acomete a
populacdo sob um recorte da perspectiva racial. Outro avango da luta do movimento negro
envolvido em saude é a Politica Nacional de Salude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN),
formulada em 2006, pretendendo-se transversal as politicas do SUS, no intuito de reafirmar o

principio da equidade. Em discussdo sobre a temética da PNSIPN, Trad, Mota, Castellanos,

Farias, e Brasil (2012) colocam:

“Interessa destacar aqui, especialmente, duas questdes que reverberam tanto na
esfera académica, quanto na arena politico-governamental. A saber: a sinaliza¢do de
que as politicas afirmativas colocam em evidéncia as contradicGes e desafios
inerentes a articulacdo entre universalidade e equidade principios basicos do SUS; a
tese de que a populacdo negra brasileira se encontra em um contexto de marcada
vulnerabilidade social, que se refletia em indicadores de morbimortalidade e de
acesso ou acessibilidade aos servicos de saude”. (Trad, Mota, Castellanos, Farias, &
Brasi; 2012, p.174).

Mas o que a Psicologia tem a ver com isso? A abertura da Psicologia para o campo
social possibilitou a aproximacdo dessa area de conhecimento ao campo da saude publica,
uma vez que, o novo modelo de salde concebe, ou tenta concebé-la, de forma integral. Como

esta disposto na Lei 8.080 em seu artigo 2° e inciso 1°:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicOes indispensdveis ao seu pleno exercicio. § 1° O dever do Estado de
garantir a satde consiste na formulacdo e execu¢do de politicas econdmicas e sociais
que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condicbes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servicos

para a sua promocao, protecdo e recuperacao. (Lei 8.080, 1990).

Como ja mencionado anteriormente, a Psicologia tem colaborado principalmente com estudos

relacionados “as representacdes sociais da doenga, da satde e de temas afins.” (Bucher, 2003, p.223).
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Com isso, afirmamos a importancia acerca de um estudo das representacfes sociais
sobre a saude da populacdo negra para 0s usuarios do servigo de saude publica, no intuito de
colaborar na reafirmagdo da promocdo de uma saude integral e universal. Possivelmente,
através desse estudo, aces podem ser organizadas de forma mais pontual, podendo contribuir
na divulgacéo e no fortalecimento do conhecimento acerca desse tema e da PNSIPN “Outra
area da interface da Psicologia da Saude é com a Educacdo em Saude, na medida em que
esta tem uma forte vinculacdo com a informagdo e com os processos de aprendizagem.”
(Bucher, 2003, p.234), concebendo, nesse sentido, aprendizagem em salde como um
construto processual bidimencional, tanto uma educagdo voltada a populagéo, como para o

conhecimento dos profissionais em relacéo ao tema.

Com o intuito de aprofundar os conhecimentos acerca dessa realidade, utilizaremos o
constructo teorico das representacfes sociais, proposto por Serge Moscovici e ampliado por
diversas abordagens, dentre as quais optamos pela abordagem estrutural de Jean Claude
Abric. Entrevistamos usudrios da saude publica para apreender a forma como esses individuos
constroem um pensamento social acerca da salde da populacdo negra. Apresentaremos no
primeiro capitulo a abordagem teorica escolhida, seguido do segundo capitulo que abordaré o
objeto de estudo e a revisdo do estado da arte acerca das pesquisas sobre essa tematica.
Fechamos essa etapa explicitando os objetivos que buscamos atingir. Com isso passamos ao
método escolhido e a apresentacdo e discussdo dos resultados encontrados. A dissertacdo foi
fechada com consideracdes finais que apontam caminhos e possiveis ampliacdes das

discuss@es sobre o tema salde da populacdo negra no Brasil.
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CAPITULO 1. REPRESENTACOES SOCIAIS

1.1 - Percurso Historico
Jodelet (2005), assim como alguns outros autores, mencionam a trajetéria historica da

construcdo da Teoria das Representaces Sociais. Em relacdo ao inicio do estudo, aponta que
Moscovici havia “apenas definido um problema — aquele das ,,tensées que resultam do
afastamento da ciéncia e do senso comum' -, faltava-lhe um conceito para dar inicio a

teoria” (p.12).

Para Farr (2012), “A Teoria das Representagdes Sociais ¢ uma forma sociologica de
Psicologia Social”, teve sua origem na Europa em 1961 quando Serge Moscovici, seu
fundador (Moscovici, 2001; S&, 1998; Jodelet, 2005), publicou sua obra: La Psychanalyse:
Son image et son public, estudo realizado e publicado como resultado de sua tese de
doutoramento e consistia na investigagdo do modo como a sociedade apreendia o
conhecimento da psicanalise. Este tema foi escolhido pelo autor por consistir em um
conhecimento relativamente novo na sociedade parisiense dos anos 1950 e 1960, seguindo o
primado da correlagdo entre senso comum e cultura, ja que a populacdo buscava utilizar de
forma consensual e ingénua termos e ideias oriundas da Psicandlise. Abric (2001) considera o
estudo precursor de Moscovici fundamental para um novo direcionamento da psicologia

social da época:

“A nogdo de ,representagdo social em que aqui nos referimos corresponde a uma
teoria elaborada em 1961 por S. Moscovici. Ignorada durante muito tempo pela
comunidade cientifica, esta teoria conhecida finalmente ha trés décadas, constitui
desde entdo, uma referéncia ndo somente em psicologia social, mas também em
outras ciéncias sociais, [...]” (Abric, 2001, p.7).

E importante indicar inicialmente o carater de significativa importancia desta teoria

principalmente para dar visibilidade a uma nova forma de concepc¢éo da Psicologia Social:

“N@o seria demais insistir sobre o fato de que a TEORIA DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS conduz um modo de olhar a PSICOLOGIA
SOCIAL que exige a manutencdo de um lago estreito entre as ciéncias psicolégicas e
as ciéncias sociais.” (Moscovici, 2012, p.8).

A explicagdo para tal significancia possui fundamentos historicos no que toca as
representacdes coletivas. Uma vez nascida na Antropologia e na Sociologia, as representacoes
coletivas consistiam em um conceito formulado inicialmente por Durkheim e Bruhl e serviu
como uma das referéncias iniciais para a constru¢do do conceito de representacdes sociais
(Moscovici, 2012).
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Galli (2012), em seu artigo que discorre acerca dos 50 anos da teoria das
representacdes sociais, faz um apanhado dos primeiros anos de descoberta e amadurecimento
do autor em relacdo ao conhecimento de uma psicologia social. Coloca que no periodo do pds-
guerra os debates na Europa tornaram-se intensos e giravam em torno do quanto a ciéncia
poderia influenciar as mudancas historicas. No entanto, por outro lado, esses debates ndo
demonstravam muita importancia no que se referia a influéncia dessa mesma ciéncia para a
cultura. Nesse periodo, Moscovici frequentava a Sorbonne e pouco tinha no¢do do caminho
que sua vida profissional tomaria. A Psicologia Social consistia em uma matéria ainda bem
pouco difundida na Franca, assim como em toda a Europa.

“Desejava-se compreender como a ciéncia poderia impactar as mudancas historicas,
0 pensamento dos jovens e a sua perspectiva e, de outro lado, estavam menos

interessados nos efeitos da ciéncia sobre a cultura, assim como no problema das
relagdes entre ciéncia e senso comum”. (GALLI, 2012, p.2).

Os estudos posteriores elaborados por Moscovici acabaram por formular a teoria
tratada nesse estudo, sdo compreendidos quase como uma resposta ao pensamento dominante
no periodo, que acreditava basicamente que as pessoas comuns ndo pensavam, ou pelo menos
ndo de forma racional e organizada. Com isso, seu interesse voltou-se para o conhecimento
formulado no senso comum, conhecimentos formulados no cotidiano, na linguagem e na
pratica social (Galli, 2012). Colocando de outro modo, Moscovici pretendia investigar a

correspondéncia estabelecida entre o0 senso comum e a cultura.

“Moscovici decidiu selecionar como centro de sua reflexdo o senso comum, na
medida em que esse possui todos os atributos de um fenémeno psicossocial: é
definido independentemente da ciéncia, se transmite de forma coletiva e ndo pode
ser modificado pelos individuos, se ndo os utilizam.” (Galli, 2012, p.2/3).

Galli (2012) ressalta ainda certa ousadia do autor com a escolha dessa temética, por
ndo haver no dicionario das ciéncias humanas, até esse momento, a no¢do de senso comum.
Como ja colocado, diferenciava-se do pensamento corrente da época que apesar de considerar
os fatos sociais como importantes, ganham dimensdo somente quando apresentavam conflito.
Ressalta ainda que, por esse viés, o afastamento entre 0 senso comum e a ciéncia pode

mostrar-se significativamente problematico.

Farr (2012) aponta que inicialmente a Psicologia apresenta-se bastante
individualizada, seu foco estava geralmente e unicamente voltado ao individuo. Uma das
razdes pelas quais se considera que nova discussdo trazida por Moscovici, fortalece uma

concepcao de Psicologia Social. Este campo da Psicologia, por sua vez, no inicio do século
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XX, era tida como uma matéria da Sociologia, pois 0 estudo de grupos e suas relagdes eram
de dominio do campo sociolégico. Com o passar do tempo, esses campos de conhecimento
tornaram-se matérias distintas e a Teoria das RepresentacGes Sociais vem mais uma vez

aproxima-las sem que se apresentem fundidas como anteriormente.

Segundo Almeida (2005), em meados do século XIX, a psicologia social na América
do Norte em sua atuagdo e concepcdo, consistia em uma tradicdo basicamente
comportamentalista e cognitivista. Abrindo espaco para novas leituras em carater mais social
somente alguns anos depois.

“Com o declinio do behaviorismo, nos anos 70, e do cognitivismo, nos anos 80, o
paradigma estimulo-resposta (S-R) é enriquecido, acrescentando o sujeito

denominado organismo, que é integrado como instancia mediadora, assumindo a
forma S-O-R”. (Almeida, 2005, p.42).

No entanto, mesmo antes na Europa, a compreensdo de um sujeito que se constroi
inserido no social, j& estava em andamento. Moscovici, por volta dos anos 1950, comeca a
pensar uma psicologia social retomando o conceito de representacdes coletivas de Durkheim
(Jodelet, 2005). Segundo Almeida (2005), o conceito de representacdes coletivas havia quase
desaparecido apos ter sido um fenémeno significativo na Franca no inicio do século XIX.
Como afirma o proprio Moscovici:

“Depois de ter sido o fendmeno mais marcante da Ciéncia Social na Franga, a nogéo

de representacéo coletiva passou por um eclipse que durou quase meio século. Esse

quase desaparecimento apresenta um enigma para quem estuda seu futuro.”
(Moscovici, 2001, p.45).

Ainda na pré-historia da Teoria das RepresentacOes Sociais, Farr (2012) explicita que,
até a Segunda Guerra Mundial, os tedricos assumiam basicamente dois posicionamentos
distintos a nivel de compreensdo dos fendmenos — o nivel individual e o nivel coletivo.
Ressalta ainda trés autores que seriam os mais significativos para a época, no que toca um
pensamento relacionado a Psicologia em uma instancia que estad para além unicamente do

individuo:

“Durkhein (1898) distinguiu entre o assunto das representacdes individuais (o
dominio da psicologia) e o estudo das representacdes coletivas (o dominio da
sociologia). Le Bon (1895) distinguiu entre o individuo e as massas (ou a multidao).
Freud tratou o individuo clinicamente e desenvolveu uma critica psicanalitica da
cultura e da sociedade. A razdo principal de se distinguir entre os dois niveis era
uma crenga, da parte do teérico, que as leis que explicavam os fendmenos coletivos
eram diferentes do tipo de leis que explicavam os fenémenos em nivel de
individuo”. (Farr, 2012, p.30).
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Segundo Farr (2012), é possivel dizer que Le Bon (1841-1931) comecou a estabelecer
a ligacdo entre o individual e o coletivo. Seu conceito de massa pressupde pensar o individuo
enquanto um componente da multiddo. Assim, “Le Bon preparou o campo para a
individualizacdo concreta da psicologia social. Isso foi uma consequéncia direta da maneira
como ele concebeu o coletivo” (Farr, 2012, p.32). Para ele, a multiddo era composta
simplesmente por um grupo de individuos, sem que existisse significativa conexdo entre eles.
Freud, no entanto, discordava do ponto de vista de Le Bon, pois para ele “as massas tinham
mais estrutura que isso. Os individuos, na massa, estavam relacionados uns com 0s outros
através da sua identificagdo comum com o lider” (Farr, 2012, p. 34). E, a partir do que Le
Bon havia iluminado, Freud passou a desenvolver estudos relacionados aos fenémenos que

envolviam as massas.

Ao grupo de tedricos mencionados, podemos somar ainda Saussure (1857-1913), que
contribuiu com seus conceitos de Parole (fala) e de Langue (lingua), bem como a correlacao
entre eles, uma vez que o sujeito inscreve-se na linguagem, a parole (fala) ja se estabelece
enquanto intermediaria na construcdo do sujeito. Mead (1863-1931), enquanto fendmeno
individual traz o conceito de Mente, intermediada pelo conceito de Self e o conceito de
Sociedade. Temos ainda como colaboradores, ndo mencionados no texto anteriormente,
McDougall (1871-1938), trouxe por um lado o conceito de instinto e no que toca 0s
fendmenos coletivos, o conceito de Mente do Grupo e F.H. Allport (1890-1979) também
soma-se a esse grupo com seus conceitos de Comportamentos de Individuos e
Comportamento Institucional/Opinido Publica (Farr, 2012). Ao mencionarmos tais autores
nossa intencdo ndo consiste na discussdo de seus conceitos, mas unicamente de demonstrar o

cendrio conceitual estabelecido até a época da construcéo da teoria de Moscovici.

E, pois, nesse contexto do campo cientifico que Moscovici formula sua teoria. Esse
conjunto de conceitos proporcionou-lhe pensar a producdo de conhecimento existente no
encontro dos individuos inseridos no campo social, através de seus grupos especificos e seus

modos de funcionamento.
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1.2 - O desenvolvimento da teoria
Como ja mencionado anteriormente, Moscovici constréi sua teoria principalmente

baseado no conceito de representacOes coletivas de Durkheim (Santos & Almeida, 2005),
considerado um dos fundadores da sociologia moderna e por esse motivo a teoria de
Moscovici é considerada como um encontro entre a Sociologia e a Psicologia Social. A
sociedade moderna apresentava um modelo de organizacdo mais complexa do que a anterior,
e necessitava, portanto, de recursos mais elaborados de compreensdo. Por isso mesmo,
Moscovici propde que uma categoria coletiva seja explicada sob a perspectiva da psicologia
social. Desse modo, podemos dizer que Moscovici: “estava modernizando a ciéncia social,
ao substituir representacfes coletivas por representacfes sociais, a fim de tornar a ciéncia

social mais adequada ao mundo moderno.” (Farr, 2012, p.39).

Moscovici interessou-se em estudar o modo pelo qual um conhecimento novo era
absorvido e espalhado pela sociedade, no caso de seu estudo seminal, a Psicanalise. Embora
tenha esbocado em seus primeiros estudos Vvarios outros temas, escolheu a psicandlise por ser
um conhecimento relativamente novo (Galli, 2012). Para isso, utilizou pesquisa de opinido e
entrevista semiestruturada, mas também amostragens de jornais e revistas publicados na
Franca no periodo entre 1952 e 1953, uma vez que, para o estudo das representacdes sociais é
preciso estudar tanto o que acontece no mundo, como o0 que acontece na mente. E comum
para 0s psicologos estudarem apenas 0 que acontece na mente, por isso mesmo, nesse estudo
cabe ressaltar a importancia do aspecto cultural na compreensédo da construcéo do sujeito:

“A teoria das representagdes sociais se preocupa com o modo pelo qual o
conhecimento é representado em uma coletividade, compartilnado por seus
membros ¢ considerado na forma de uma verdadeira “teoria do senso comum?”,
relativa a qualquer aspecto da vida e da sociedade. As representaces sociais sao
entidades quase tangiveis. No decorrer de nossas vidas quotidianas elas se deslocam,
cruzam-se e se cristalizam incessantemente em torno de uma palavra um gesto, um
encontro. Elas se constituem uma grade de leitura e decodificagdo da realidade,
produzem a antecipacdo de atos e de condutas, e permitem interpretar as situacdes

gracas a um sistema de categorizacdo coerente e estavel. Inspirando as condutas,
elas permitem a adequagio e integracdo em relacdo as normas sociais.” (Galli, 2012:

p.3).

Partindo da perspectiva cultural, as representagdes sociais, para serem estudadas de
maneira relevante devem estar espalhadas na cultura a qual o estudo é feito. No estudo
realizado por Moscovici, os resultados obtidos identificaram que a Teoria Psicanalitica como
foi formulada, apresenta-se de maneiras diferentes, como podemos ver a partir de suas
representacdes estabelecidas pela sociedade. Esta teoria originou-se numa cultura que difere

da qual foi estudada por Moscovici, “Esse € um exemplo, portanto, da absor¢cdo de uma
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cultura por outra” (Farr, 2012; Santos & Almeida, 2005). Ainda quanto a relevancia cultural,

afirmam:
“E importante, aqui, ressaltar que a proposta contida na teoria das representagdes
sociais refere-se ao estudo de um fendmeno especifico e delimitado: as teorias do
senso comum. Estas teorias sdo conjuntos de conceitos articulados, que tem origem
nas praticas sociais e diversidades grupais cujas funcbes é dar sentido a realidade
social, produzir identidades, organizar as comunicac@es e orientar as condutas. Nao
é portanto todo e qualquer conhecimento do senso comum que pode ser denominado
de representacdo social. Para gerar representacdes sociais o objeto deve ser

polimorfo, isto é, passivel de assumir formas diferentes para cada contexto social e,

ao mesmo tempo, ter relevancia cutural para o grupo”. (Santos & Almeida, 2005, p.
22).

Ainda no que diz respeito a cultura, o préprio Moscovici (2011) chama a aten¢do para

o fato de que as representacdes sociais consideram as peculiaridades de cada grupo, nao

podendo, portanto, reduzir a uma compreensdo Unica. Fazendo isso, 0 autor comeca a

estabelecer uma diferenciacdo entre sua teoria e as representacdes coletivas de Durkheim,
vejamos:

“Nao podemos, entdo, como queria Durkheim, dar conta da psicologia tanto dos

povos ,primitivos” como dos ,civilizados" em termos dos mesmos processos de

pensamento. Se ndo reduzirmos a psicologia do grupo & psicologia do individuo, do

mesmo modo ndo devemos reduzir a psicologia dos diferentes grupos a uma
entidade singular uniforme e indiferenciada.” (Moscovici, 2011, p.186).

Continuando a discussao, para o autor, as culturas primitivas estdo de certa forma mais
ambientadas com entidades miticas e por esse motivo menos sucetiveis a experiéncias
imediatas. Ressalta a importancia fundamental da memoria para essas culturas, isso nos faz
compreender que o mundo interno prevalece em relagdo ao mundo externo, movimento que
difere da construcdo das representacfes sociais, onde o interno e o externo afetam-se
mutualmente. Assim, para a cultura que adota essa perspectiva, ndo existe obrigatoriedade
com a ndo contradi¢do. “Na verdade, parece-me que a questdo se refere a diferenca entre
crenga e conhecimento, tdo importante, mas tdo pouco compreendida” (Moscovici, 2011,

p.188).

Tendo destacado os aspectos culturais da Teoria das Representaces, é importante
colocar mais especificamente a diferenciacdo entre representacGes coletivas e representacdes
sociais, ja amplamente mencionadas ao longo do texto até o momento. Autores como Vala
(2005), Sa (1996) e o prdprio Moscovici (2001, 2011) abordam esta quest&o:

“[...] para Durkheim, as representacdes coletivas sdo producdes sociais que se
impbem aos individuos como forgas exteriores, servem a coesdo social e constituem

fendmenos tdo diversos como a religido, a ciéncia, os mitos € o senso comum.”
(Vala, 2006, p.487).
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Ainda segundo Vala (2006) a abordagem psicossocioldgica preocupa-se em
demonstrar como essas representacfes se constituem através dos processos cognitivos e
sociais e como acontece a articulacao entre eles. Para que isso ocorra, o lugar central nessa
dindmica é ocupado pelo processo comunicacional. “E, pois, no quadro do conflito e da
dissencao que se poderd compreender como as representacfes se aproximam e se excluem, se

fundem uma nas outras ou se distinguem...” (p.487).

No entanto, 0 conceito de representacdes coletivas demonstra certa limitacdo na
sociedade moderna, uma vez que se trata apenas de recorrer especificamente a diferentes
modalidades de conhecimento, como o cientifico, o religioso, o maégico, o ideoldgico,
utilizando esse conceito para referir-se ao conhecimento produzido e acionado no dia-a-dia,
ou seja, 0 senso comum. Sa (1996) acrescenta que “Durkheim descreve a constitui¢do das
representagoes coletivas enquanto ,,fatos sociais, coisas reais por elas mesmas” (p. 48).
Ainda de acordo com o pensamento de S, as representacfes sociais surgiram no sentido de
abarcar uma ,representacdo emancipada“, como se compreendeu o caso da absorgdo da
psicanalise pela sociedade de Paris. Explica entdo que “Uma das dificuldades decorre do fato
de que tais representacfes parecem funcionar frequentemente como sistema de acolhimento
para a ancoragem de novos saberes sociais.” (p.49). O proprio Moscovici fala do caréater
fechado e enrijecido do conceito de representacdes coletivas:

“[...] apés um periodo de extraordinario interesse nas representacfes coletivas,
houve um periodo de reserva, at¢é mesmo de abandono. Elas se mostram como
nogdes explicativas apenas com respeito a sociedade cujas crencas, materializadas
em instituicBes, linguagem e moral, tém carater de obrigatoriedade e sdo centradas
no universo humano, ou, para emprestar um termo de Piaget, sdo egocéntricas. Elas
ndo poderiam, portanto, como viu claramente Bergson, ter validade para além das
sociedades fechadas ou totais, tais como uma na¢do ou uma tribo. Ainda mais,
dentro da concepcdo positivista que ndo predominava, a ciéncia e as técnicas

racionais das sociedades modernas, embora derivadas de um pensamento religioso,
s6 tinham um carater objetivo e individual.” (Moscovici, 2011, p.196-197).

E no sentido de romper com o carater atrelado ao enrijecimento das representacdes
coletivas que Moscovici (2011) se detém as dindamicas mais fluidas da sociedade moderna,
como mesmo coloca: “parece-me legitimo supor que todas as formas de crencas, ideologias,
conhecimento incluindo até mesmo a ciéncia, sdo, de um modo ou outro, representacoes

sociais” (p.198).

Passemos entdo a teoria propriamente dita. Para Vala (2006) o conceito de
representacdes sociais pode ser compreendido através de duas perspectivas, a primeira

considera as representacdes sociais como uma reproducdo interna do mundo externo. Afirma:
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“Estas reproducoes mentais do mundo e dos outros que estdo ai serdo o produto de
processos psicologicos e revestirdo alguma incorrecéo, na medida em que estdo sujeita a
enviesamentos decorrentes do funcionamento do sistema cognitivo” (p.459). Outra
perspectiva desconsidera qualquer divisdo entre o mundo interno do sujeito e o mundo
externo. Ou seja, “a representagdo ndo é entendida como reprodugdo, mas como constru¢do”
(p.459). E, pois, por esse viés epistemoldgico que Moscovici direciona sua teoria. Retomando
0 modelo tradicional, as representac@es seriam as mediadoras entre o estimulo e a resposta (S-
O-R), porém com o desenvolvimento desse conhecimento, compreendeu-se que as
representacbes ndo seriam apenas mediadoras e sim comporiam também o estimulo,
influenciando a resposta, trazendo com iss0 0 ‘“primado das representa¢ées sociais”,
traduzido por (O-S-O-R). Representacgdo, por sua vez, € sempre uma relacao entre um sujeito

e um objeto, ou seja, a construcdo de um conhecimento sobre esse objeto.

Vala (2006) apresenta ainda, segundo as proposicfes de Moscovici, que essa
construcdo do conhecimento sobre o objeto se d& através de dois processos sociocognitivos
maiores chamados de objetivacdo e ancoragem. A objetivacdo opera na transformacéo de um
conceito em algo concreto, criando uma imagem desse conceito, algo que dé um significado.
Isso se da mediante trés momentos distintos: a) o primeiro deles é a construcdo seletiva, ou
seja, as informacdes acerca do objeto representado passam por uma selecdo e desconstrucgéo,
selecionando aquelas que parecem Uteis; b) a esquematizacdo por sua vez, € a ordenacao
dessas informac6es de modo que estabelecam um padrdo de relacdo, também considerado de
no figurativo, e por dltimo; c) a naturalizacdo, em que o esquema figurativo estabelecido
anteriormente é compreendido como categorias naturais, adquirindo com isso uma

materialidade.

A ancoragem, por sua vez, acontece quando o individuo acessa informacdes ja
existentes em sua estrutura cognitiva na tentativa de compreender um novo objeto. Estabelece
dois movimentos: “a) os processos através dos quais o ndo-familiar se torna familiar, e b) os
processos através dos quais uma representacdo, uma vez construida, se torna um organizador
das relacdes sociais” (p.472). O processo de ancoragem precede ao processo de objetivacao,
pois qualquer construcdo acerca do objeto requer pontos de referéncia em conhecimentos
prévios e constitui, como ja mencionado, organizadores das relagdes sociais. Vejamos em
Jodelet (2001):

“O processo ¢ decomposto em trés fases: construgdo seletiva, esquematizacao
estruturante e naturalizacdo. As duas primeiras, sobretudo, manifestam como
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tivemos a oportunidade de observar, o efeito da comunicagdo e das pressdes, ligadas
a pertenca social dos sujeitos, sobre a escolha e a organizacdo dos elementos
constitutivos da representacdo.” (Jodelet, 2001, p.38).

Colocando de maneira mais especifica, para Jodelet (2001), a objetivacdo aparece
como 0 processo cujas duas primeiras fases referem-se a escolha e organizacdo dos processos
constitutivos, ja a naturalizagdo tem por funcdo atribuir realidade concreta aos esquemas
selecionados e organizados. JA& “a ancoragem serve para instrumentalizacdo do saber,
conferindo-lhe um valor funcional para a interpretagido e a gestdo do ambiente” (p.39).
Ainda em relacdo a ancoragem, entende-se que o estudo das representacdes assume também
uma perspectiva sociolégica, “analisa a relagdo entre as pertencas sociais e 0s contetdos de
uma representacdo, a partir da hipdtese de que as experiéncias comuns aos membros de um
mesmo grupo, decorrentes de uma mesma inser¢do no campo das relacdes sociais, suscitam
representacdes semelhantes (Vala, 2006, p.476)”. Leva em consideracdo que 0s sujeitos de
um determinado grupo estdo inseridos no mesmo campo relacional e por isso, vivenciam

situacOes semelhantes, construindo assim, representacdes igualmente semelhantes.

Jodelet (2001) enfatiza esse ponto, marcando a importancia que as representacdes
sociais assumem para 0 conhecimento na vida cotidiana. Configuram de certo modo
instrumentos para pensar e atuar no mundo:

“Eis por que as representagdes sdo sociais e tdo importantes na vida cotidiana. Elas
nos guiam no modo de nomear e definir conjuntamente os diferentes aspectos da

realidade didria, no modo de interpretar esses aspectos, tomar decises e,
eventualmente posicionar-se frente a eles de forma defensiva.” (Jodelet, 2001, p.17).

Também Abric (2001) e S& (1996) ressaltam a importancia que as representacdes
sociais estabelecem nas relacdes cotidianas e aponta quatro principais funcdes exercidas por
elas. A primeira delas ¢ a funcdo de saber, “permite entender e explicar a realidade” (p.15)
possibilita aos individuos integrar conhecimentos que viabilizem a comunicacdo social, bem
como, aqui € possivel assimilar e integrar conhecimentos dentro de um campo que possa ser
coerente ao funcionamento cognitivo e com os valores do ator social. A segunda funcdo é
identitaria, define a identidade social e estabelece os individuos em um campo social em que
seu sistema de normas e valores possui uma construcdo em sua historia, em outras palavras, 0
trabalho aqui € criar uma identidade alocando o sujeito ou grupo em um campo social de
acordo com as normas ¢ valores determinados historicamente. A fun¢ao de orientagdo. “as
representacdes produzem igualmente um sistema de antecipacdes e expectativas” (p.16),

configurando com isso, uma acdo sobre a realidade e guiando praticas. Melhor dizendo,

construindo um movimento de acdo sobre a realidade e realizando uma selecdo de
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informacdes para compreender essa realidade e agir sobre ela. A funcéo justificadora explica
e justifica a tomada de decisbes por determinados grupos, “a representa¢dao social tem por
funcéo perpetuar e justificar a diferenciacdo social pode — como nos esteredtipos — pretender a
discriminacdo ou manter uma distancia social entre grupos respectivos.” (p.17), serve para
que o sujeito ou grupo social explique ou justifique as a¢cbes em determinadas situagdes ou em

relacdo aos seus atores.

Assim, as representacdes sociais organizam-se sempre a partir de um saber apreendido
da realidade. Por isso mesmo, assume um carater dindmico em fendmenos bastante
complexos com diversos aspectos: informativos, cognitivos, ideoldgicos, normativos, crencas,

valores, atitudes, opinides e imagens, etc (Jodelet, 2001).

S& (1996), apesar de Moscovici resistir a definir precisamente o conceito de
representacfes sociais, julga importante defini-lo, para que este ndo perca espaco em seu
alcance enquanto conceito, e acrescenta: “O termo representagdes sociais designa tanto um
conjunto de fendmenos quanto o conceito que os engloba e a teoria construida para explica-

los, identificando um vasto campo de estudos psicossocioldgicos.” (Sa, 1996, p.29).

Sa (1996) apresenta ainda trés dimensdes nas quais se configuram as representacdes
sociais. A primeira € a dimensdo da informacéo, refere-se ao modo pelo qual o conhecimento
organiza-se por um grupo; a segunda dimenséo é a do campo de representacdes, pressupde um
modelo e associa imagens e conteddos concretos sobre aspectos dos objetos e de suas
representacdes, e por Gltimo a atitude que orienta de maneira mais ampliada a relacdo que o

sujeito estabelece com o objeto.

Jodelet (2001) reforca as ideias relativas as representacdes sociais enquanto modos de
direcionamentos de acbes e organizacbes do espaco social através da divulgacdo de
conhecimentos:

“Geralmente, reconhece-se as representacBes sociais — enquanto sistema de
interpretacdo que regem nossa relacdo com o mundo e com o0s outros — orientam e as
condutas e as comunicagfes sociais. Da mesma forma, elas intervém em processos
variados tais como a difusdo e a assimilacdo dos conhecimentos, o desenvolvimento

individual e coletivo, a defini¢do das identidades pessoais e sociais, a expressdo dos
grupos e as transformagdes sociais.” (Jodelet, 2001, p.22).

Lancamos também mao da descricdo feita por Vala (2006) do que vem a ser

representacdes sociais, compreendidas aqui como modos coletivos de partilhar entendimentos
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que regulam a producdo social e devem ser considerados ndo apenas como fendmeno, mas
também como conceito:
“E no quadro definido por uma partilha colectiva, mas sobretudo por um modo de
producdo socialmente regulado e por uma funcionalidade comunicacional e

comportamental, que as representacdes sociais devem ser como fendmeno e como
conceito.” (Vala, 2006, p.462).

Moscovici (2011), por sua vez, ressalta o carater dindmico das representacoes,
comparando-as a uma espécie de campos de informagdes que se interconectam, compostas
por aspectos maoveis e fluidos. Para ele, “as representacdes sociais se apresentam como uma
,rede" de ideias, metaforas e imagens, mais ou menos interligadas livremente e, por isso,

mais moveis e fluidas que teorias” (p.210).

Acrescendo-se a isso, compreende-se que a representacdo social estara sempre voltada
para algo ou alguém e envolve uma relacdo de simbolizacéo e interpretacdo, a representacdo
servira de modelo do objeto. Jodelet (2001) reafirma essa ideia, apresentando as

“representa¢des como uma forma de saber prdtico que liga um sujeito a um objeto” (p.27).

Spink (1993), com base em Sperber, aponta o carater transdisciplinar da teoria das
representagdes sociais, uma vez que esta teoria abarca alguns aspectos anteriormente
considerados distintos no modo de conceber a construgdo do conhecimento. Vemos a seguir:

“As representacdes, segundo o autor, podem ser abordadas, enquanto eventos intra-
individuais, como representacBes mentais, estudadas pela Psicologia Cognitiva e
pela Psicandlise, onde o social é apenas uma sombra; como elementos centrais da
comunicacdo, sendo entdo representagdes publicas, objeto de estudo da Psicologia
Social; ou, ainda, como elementos coletivos, comunicados repetidamente e

distribuidos igualmente numa determinada formacdo social, sendo entdo
representacdes culturais, objeto de estudo da Antropologia.” (Spink, 1993, p.301).

Vala (2006) aponta a diferenciacédo feita por Moscovici (1988) entre as representacfes
sociais hegemonicas, que se aproximam do conceito de representacdes coletivas de Durkheim.
Nessa perspectiva, a forma de conhecimento do grupo é extensamente partilhada. Ja as
representacdes sociais emancipadas, referem-se a colaboracdo por grupos, cujos significados
de um mesmo tema, sdo compreendidos de forma diferente. E, por ultimo, as representacdes
sociais polémicas, que se apresentam como resultantes de conflitos sociais sdo estabelecidas

por forcas opostas e compreensdes particulares sobre o mesmo objeto.



26

1.3 - Pensando a abordagem estrutural: Teoria do nucleo central e zona muda das
representacdes sociais.

A Teoria das Representacdes Sociais, primeiramente elaborada por Moscovici e
considerada por Sa (1996) como A grande teoria, ao longo do tempo passou a ser largamente
estudada por outros autores. No decorrer dos estudos realizados posteriormente, surgiram com
base nessas primeiras proposi¢les, trés correntes propostas como complementacdo as

primeiras formulacdes dispostas na Grande Teoria, tal seja:

“[...] uma mais fiel a teoria original, liderada por Denise Jodelet, em Paris; uma que
procura articuld-la com uma perspectiva mais socioldgica, liderada por Willem
Doise, em Genebra; uma que enfatiza a dimensdo cognitivo-estrutural das
representacdes, liderada por Jean-Claude Abric, em Aix-en-Provence.” (Sa, 1998,
p.65).

E, portanto, na corrente estrutural que nos deteremos, uma vez que, nosso estudo esta
baseado nesta perspectiva. Denominada de Teoria do Nucleo Central (Vala, 2006; Sa, 1996),
nédo assume pretensdo de substituir a teoria principal formulada por Moscovici, mas tem como
intuito complementa-la, apresentando marcadamente um carater descritivo e explicativo da
formulacéo das representagdes. Como esclarace o proprio Sa: “Ressalve-se, desde logo, que a
atribuicdo de um tal papel descritivo e explicativo complementar a teoria do ndcleo central
ndo implica em considerd-la como uma contribuicdo menor ao campo de estudos das

representacdes sociais”. (p.51)

A teoria do nucleo central foi primeiramente proposta por Jean-Claude Abric em sua
tese de doutorado, numa perspectiva de pesquisa experimental, baseada em uma hipétese a
respeito da organizacdo interna das representacdes sociais (S, 1996; Abric, 2001). Foi mais
profundamente desenvolvida pela equipe de Aix-en-Provence no ano de 1987 e organiza-se
com base na ideia de um Nucleo Central, ou seja, concebe a organizacdo de dois subsistemas
na composi¢cdo das representagdes sociais, um sistema central, que pode ser considerado
também como o ndcleo central da representacdo e um sistema periférico. Para Abric (2001), o
funcionamento das representagdes sociais era composto sempre sob dois enfoques, o enfoque

social e o enfoque cognitivo. Vejamos:

“As representagdes de fato ndo sdo exclusivamente cognitivas, também sdo sociais,
0 que faz precisamente sua especificidade em relagdo a outras produgdes ou
mecanismos cognitivos. A andlise e a compreensdo das representacdes sociais e de
seu funcionamento significard assim, sempre, um duplo enfoque, uma abordagem
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que qualificamos de sociocognitivo e que integra os dois componentes da
representacdo” (Abric, 2001, p.13).

“Uma representacao social ¢ um conjunto organizado e estruturado de informagoes,
crengas, opinides e atitudes; ele constitui um sistema sociocognitivo particular,
composto de dois subsistemas: um sistema central (ou ndcleo central) e um sistema
periférico. (Abric, 2001, p.38).

Para compreendermos melhor esse processo que envolve o caréater sociocognitivo
como integrante dos componentes das representacdes, € necessario mencionar a existéncia de
dois sistemas nessa composicdo. Uma vez que se fala em nucleo central, pressupde-se a
existéncia de um sistema central e um sistema periférico (Vala, 2006; S4, 1996; Abric, 2001).
Percorrendo o caminho feito por Abric, S& (1996) ressalta que para chegar a essa conclusao o
autor identificou as representacdes sociais como sendo concomitantemente estaveis e moveis,
rigidas e flexiveis. Além de que, apesar de sua consensualidade, as representacdes sociais
poderiam ser marcadas por diferencas significativas. Segundo Sa (1996), retoma o conceito de
centralidade que Abric ndo considerava novo, voltou-se dentre outras, a analise do estudo
precursor sobre percepcdo social de Salomon Asch em 1946, este estudo referia-se a
“formacgdo de impressoes sobre as pessoas a partir de um conjunto de tragos que lhes sejam
atribuidos”. Considerando o estudo, bastante conhecido a época, ¢ muito esclarecedor na
constituicdo da representacdo, uma vez que, a imagem do outro é formulada a partir da
importancia atribuida as informacGes especificas, Abric utiliza-se de seus resultados para

formular sua teoria.

Outra proposi¢cdo basica para formulacdo da teoria do nucleo central que também
aparece na teoria geral das representacfes, bem como, esta em maior concordancia com suas
proposicdes € a nog¢do de “nucleo figurativo”, que se constitui a partir do resultado do
processo de formacdo da representacdo, ou seja, a objetifivacdo. S& (1996) nos ajuda com uma
definigéo suscinta:

“Em linhas gerais, o ntcleo figurativo ¢ uma estrutura imagética em que se
articulam, de uma forma mais concreta ou vizualizavel, os elementos do objeto de

representacdo que tem sido selecionados pelos individuos ou grupos em fungdo de
critérios culturais e normativos”. (S4, 1996, p.65).

Com isso posto, entendemos assim o sistema central, categorizado pelo nucleo central,
ou seja, segundo os estudos de Abric (1994), a gama total de representacGes elaboradas por
um determinado grupo, estd organizada sob um nucleo central, ou as informagdes
selecionadas que constituem o entendimento principal, cuja funcéo € sustentar a significagéo e

promover a organizagdo interna. O nucleo central, portanto, assume um carater mais fixo
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permitindo a representacdo social manter-se estavel. S& (1996) aponta ainda com base em
Abric, algumas caracteristicas importantes em relacdo ao nucleo central:
“Ele ¢ diretamente ligado e determinado pelas condigdes historicas, socioldgicas e
ideoldgicas. Ele é nesse sentido fortemente marcado pela memoria coletiva do grupo
e ao sistema de normas ao qual ele se refere.
Ele constitui, portanto a base comum, coletivamente partilhada das representacdes
sociais. Sua funcdo é consensual. E por ele que se realiza e se define a
homogeneidade de um grupo.
Ele é estavel, coerente, resistente a mudanca, assegurando assim uma segunda
funcdo, a da continuidade e a da permanéncia da representacéo.
Enfim, ele é de certa maneira relativamente independente do contexto social e

material imediato no qual a representacdo é posta em evidéncia.” (Abric, 1994b,
p.78 apud S4, 1996, p.73).

Assim, o sistema central de uma representacdo apresenta alguns aspectos que
formulam sua composicdo a partir de uma estrutura que se apresenta de modo mais fixo e
profundo em termos de composi¢do de significado, quais sejam a memoria coletiva do grupo,
a consensualidade de significado, a permanéncia de sentido, bem como se apresenta

relativamente independente do contexto social e material.

Sa (1996) acrescenta ainda que a caracterizagdo de um nucleo central pressupde em
sua proposicao a existéncia de elementos em outras instancias estruturantes com funcdes que
complementam o nicleo central das representacdes. Nessa perpectiva, Abric confere a
Flament o meérito pela possibilidade de ter complementado sua teoria, uma vez que este
conseguiu demonstrar em seus estudos a importancia dos elementos ditos periféricos das
representacdes, ou seja, aqueles que ndo comporiam 0 ndcleo central no funcionamento das
representacfes. S& (1996) aponta ainda nos trabalhos de Flament a referéncia no “postulado
cognitivista”, para desenvolver a distingdo entre representagdes “autonomas” e
representagdes “ndo auténomas”. \Vejamos em Sa referindo-se aos trabalhos de Flament:

“[...] parte do “postulado cognitivista” segundo o qual o conjunto de praticas e
discursos sobre um dado objeto, por mais diversificado, divergente e contraditério
que parega, é efetivamente coerente quando tomado em sua totalidade, para propor
uma distincdo entre representagdes “auténomas” e “ndo autdbnomas”. Nas primeiras,
0 “lugar de coeréncia” da representagdo de um dado objeto se encontra ao nivel
mesmo desse objeto; nas Ultimas, o lugar de coeréncia da representacdo do objeto se

encontra nas representacdes de outros objetos mais ou menos ligados a ele.” (S4,
1996, p.68).

Em outras palavras, as representagdes consideradas autbnomas sao constituidas de um
principio organizador interno. Ja as representagcdes consideradas ndo autdbnomas consistem
naquelas que em sua composicdo apresentam varios temas interdependentes, nao

apresentando, portanto, um ndcleo central.
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Abric (2001) define as funcGes exercidas pelo nucleo central de uma representacao.
Igualmente importante, sua atuacdo pressupfe tanto um carater gerador da representacgéo,
quanto um caréater de organizador da mesma, vejamos:

“* uma fungdo geradora: ele € o elemento pelo qual se cria, se transforma, a

significagdo dos outros elementos constitutivos da representagdo. E por meio dele
que esses elementos tomam um sentido, um valor,

* uma fungéo organizadora: é o nlcleo central que determina a natureza dos lagos
que unem, entre si 0s elementos da representacdo. E, nesse sentido, o elemento
unificador e estabilizador da representacdo. (Abric, 2001, p.20/21)

E fundamental acrescentar que mesmo com essa carga de importancia na “definicéo do
significado de uma representagdo e na organizagdo de seus elementos periféricos”, 0 nicleo
central por si s6 ndo se mostra suficiente para esgotar as formas pelas quais as representacées
afetam o cotidiano. Isso por que, observam-se aspectos nas representacdes que a primeira
vista parecem contraditérios, ou seja, a0 mesmo tempo em que as representacdes sociais
apresentam-se de maneira flexivel também sdo rigidas, bem como, além de estaveis, também
sdo moveis. Outro aspecto, é que apesar de serem consensuais, também apresentam diferencgas

significativas de individuo para individuo (S&, 1996).

Portanto, para dar conta dessas aparentes contradicbes, a abordagem estrutural
compreende a formulacdo da representacdo social a partir de sistemas internos, o sistema
central e o sistema periférico:

“A teoria do nucleo central procura dar conta dessas aparentes contradi¢cdes
propondo que a representacdo social, enquanto uma unidade unitaria, é regida por

um sistema interno duplo, em que cada parte tem um papel especifico, mas
complementar ao da outra.” (Sa, 1996, p. 73).

Assim, o sistema periférico tem por funcdo ser intermediario entre o sistema central e
a realidade concreta. Este é composto pelos elementos periféricos das representacdes sociais,
ou seja, age como complemento do sistema central, por isso permite que o sistema central se
ancore na realidade (Sa, 1996). Vejamos a definicdo mais especifica de cada um dos sistemas,

formulada pelo proprio Abric (2001):

“*Um sistema central (ou nucleo central), cuja determinagdo ¢ essencialmente
social, relacionado com as condicfes historicas, socioldgicas e ideoldgicas.
Diretamente associados aos valores e normas, define os principios fundamentais
em torno dos quais se constituem as representacdes. E a base comum
propriamente social e coletiva que define a homogeneidade de um grupo
mediante comportamentos individualizados que podem aparecer como
contraditorios.
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“*Um sistema periférico cuja determinacdo € mais individualizada e
contextualizada, bem mais associadas as caracteristicas individuais e ao contexto
imediato e de acordo em que estdo imersos os individuos. Este sistema periférico
permite uma adaptacdo, uma diferenciacdo de duragdo, uma integracdo das
experiéncias cotidianas. Permite modulagGes pessoais em torno de um ndcleo
central comum. Gerando representacdes sociais individualizadas. Muito mais
flexivel que o sistema central, protege-o de algum modo ao permitir que integre
informacdes e até praticas diferenciadas. Permite a aceitacdo no sistema de
representacdo certa heterogeneidade de conteldo e de comportamento. (Abric,
2001, p.26/27).

Com isso posto, podemos observar que para Abric (2001), o sistema central é de
fundamental importancia para a manutencdo da estabilidade da representacdo, garantindo sua
permanéncia e conservacdo no tempo, pois sua formulacdo esta relacionada ao contexto
global que abarca o social, o histérico e o ideoldgico e definem normas e valores do individuo
ou grupo social. O sistema periférico ndo ocupa menor importancia nesse processo, é sua
tarefa, associado ao sistema central, servir de ancora na realidade, podendo com isso ao
identificar os esquemas estranhos e 0s esquemas condicionais que compbe o sistema
periférico, ser um indicativo das mudancas do sistema central ao longo do tempo. Em Sa
(1996) podemos encontrar um quadro formulado por Abric que apresenta de maneira clara e

bastante sintética, as especificidades de cada sistema:

“Sistema central Sistema periférico

Ligado a memoria coletiva Permite a integracdo das experiéncias e as
historia do grupo historias individuais
Consensual, Suporta a heterogeneidade
Define a homogeneidade do grupo

do grupo

Estavel Flexivel

Coerente Suporta as contradi¢des”
Rigido

Resistente @ mudanga Evolutivo

Pouco flexivel ao contexto Sensivel ao contexto imediato
imediato

(S4, 1996:74/75)

Abric (1998), apoiado também em outros estudos, ressalta ainda os diferentes tipos de
elementos do nucleo de uma representacdo. S&o eles, elementos funcionais e elementos
normativos. Os elementos funcionais apresentam caracteristicas descritivas, bem como, o
modo pelo qual o objeto se insere nas praticas sociais, assim sdo responsaveis pela conduta do

objeto. Ja os elementos normativos sdo provenientes do sistema de valores de cada um,
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integram a dimensao social e encontram-se ligadas a histéria e ideologia do grupo, portanto
determinam posicdes e julgamentos.

Menciona ainda um processo considerado essencial no funcionamento do nucleo
central, o processo de ativacdo. Os elementos que tem um maior nimero de ativacao,
constituem aqueles de maior importancia, consistindo no elemento principal. Descreve o
processo da seguinte forma:

“O nucleo central é uma entidade constituida de um niimero restrito de elementos,
sendo alguns normativos e outros funcionais, alguns principais e outros adjuntos. O
conteido do ndcleo é estavel, ele ndo varia em funcdo do contexto. Entretanto,
dentro desse conjunto estavel, alguns elementos vao ser mais utilizados que outros,
na definicdo do significado do objeto ou das praticas que lhe sdo associadas. Nds
dizemos que os elementos do nlcleo central sdo susceptiveis de serem ativados
diferentemente, segundo o contexto social.” (Abric, 1998, p.43).

Cabe colocar aqui que os fatores da ativacdo de um elemento no ndcleo da
representacdo, estdo relacionados como determinante, a finalidade da situacdo e a distancia
estabelecida com o objeto e a contextualizagdo existente na enunciagéo.

Abric (2005) levanta uma questdo muito significativa em relacdo ao estudo das
representacOes, tal seja: “Quando uma populagdo responde a uma sondagem sobre
representagoes, ela nos oferece, de forma verdadeira e completa, a sua representagdo?”
(p.23). O autor acredita que é provavel que isso aconte¢a, no entanto, nos temas socialmente
mais sensiveis, € provavel que o que acessamos, seja uma representacdo que esteja de acordo
com a normatividade aceita pelo grupo, uma vez que a representacao tem a funcdo normativa.
Existe, portanto, o que o autor denomina como zona muda de uma representacao.

A zona muda de uma representacdo, ndo consiste em algo um elemento inconsciente
no campo de significancia do sujeito, porém consiste em algo que o sujeito entende ndo poder
ser expresso publicamente. Abric (2005) acrescenta ainda que a existéncia da ocultacdo dessas
representacfes nas areas periféricas ndo consiste em uma gravidade significativa, pois ndo
alteram o significado da representacdo. A mudanga do significado da representacdo pode
ocorrer quando elas sdo ocultadas na area do nucleo central da representacdo, nesse caso a
parte mais importante € a que nao foi dita.

Isso se da mediante a um processo intitulado por Abric (2005) de gestdo de impressao,
uma vez que o sujeito entrevistado pode desejar transmitir ao entrevistador um discurso
politicamente correto, assim o discurso se afina com a conformidade da norma e o que esta

fora dela, ndo é expresso, configurando a zona muda da representacdo. Em trabalhos
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relacionados com racismo, por exemplo, a zona muda pode ser bem frequente, pois o discurso
socialmente correto muitas vezes distingue-se do que é socialmente praticado.

Para identificar a zona muda nos estudos propostos existem duas técnicas distintas:
técnica da substituicdo e a da descontextualizacdo normativa, Abric (2005). A primeira delas,
a técnica de substituicdo, tem a fungdo de diminuir 0 peso normativo e consistem em realizar
a mesma pergunta algumas vezes, porém a segunda delas responder como se fosse outros. A
segunda técnica, descontextualizacdo normativa, nesse caso, entende-se que a pressdo
normativa fica mais acentuada quando o entrevistado entende que o destinatario compartilha
0s mesmos valores, ou seja, uma pessoa mais proxima, no entanto, quando o interlocutor tem
a sensacdo de distanciamento, torna-se mais facil expressar sua verdadeira opinido, neste caso
utilizam-se duas condigdes de coleta: “uma condicdo normal, na qual o sujeito que pensa
responder para um pesquisador que compartilha o mesmo sistema de valores” ¢ outra
chamada de ‘“descontextualizagdo normativa, na qual o sujeito pensa responder a um
pesquisador que ndo pertence ao seu grupo de referéncia em relacdo ao objeto estudado”
(p-29).

Até o presente momento, pudemos constatar a importancia existente na abordagem
estrutural das representacfes com a formulagdo da teoria do nucleo central e da zona muda de
uma representacdo, para melhor compreender os elementos e a dindmica tanto do processo de
formulagdo da representacdo como em sua manutengdo. Essa compreensdo mostra-se de
fundamental importancia, uma vez que nosso estudo pretende abordar as representacfes
sociais da saude da populacdo negra para 0s usuarios do servico publico de salde.

As representagdes sociais vém sendo um recurso significativamente utilizado para
pesquisas relacionadas a saude, o campo da psicologia social pode dar contribui¢bes
significativas relacionadas ao modo pelo qual as pessoas compreendem e lidam com os
processos adoecedores. (Bucher, 2003) No entanto, apesar de encontrarmos atualmente uma
gama significativa de pesquisas voltadas as representacdes sociais no campo da salde, mostra-
se ainda escasso os trabalhos de pesquisas voltados as representacdes sociais da saude da
populacdo negra. Podemos compreender este fato, considerando que a implementacdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra foi publicada somente em 2009, fruto
de pesquisas relacionadas a tematica, que ja durava alguns anos (Brasil, 2010).

Um dos exemplos de pesquisas voltadas a questdo de saude publica pode ser
encontrado no artigo “Representagdes Sociais do SUS: Um sistema permeado pela dificuldade
de acesso a atencao integral” publicado no ano de 2012 pela Revista Tempus Actas de Satude

Coletiva, 0 objetivo deste estudo consistiu em conhecer as representagdes sociais do SUS, a
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fim de identificar a suas fragilidades e potencialidades. Para isso os dados foram coletados a
partir de grupos focais com gestores, trabalhadores e usuarios da Regional do Paranoa-
Distrito Federal. A anélise dos dados foi feita através de andlise de conteudo “que deram
origem a trés eixos tematicos: o primeiro demonstra que existe grande dificuldade de acesso
aos servicos de saude; o segundo eixo trata da falta de acesso da populagéo rural; e o terceiro
eixo destaca a falta de disponibilidade de outros equipamentos de uso coletivo, alem daqueles
proprios da saude” (Shimizu, Pamela e Sanchez, 2012:295).

Encontramos ainda, outra pesquisa voltada as representagdes sociais do SUS, realizada
por alguns professores da Universidade do Rio de Janeiro e entitulada “O Sistema Unico de
Saude na representacdo social de usudrios: uma andlise de sua estrutura”. A pesquisa foi
publicada na Revista Brasileira de Enfermagem em 2011. Seu objetivo consistiu em analisar a
estrutura representacional de um grupo de usuérios do Sistema Unico de Sadde no Rio de
Janeiro. Utilizou como suporte a teoria do nucleo central das representacdes sociais, a partir
da técnica de evocacdo livre foi proposto o termo indutor SUS, os dados foram andlisados
atraves do software EVOC 2000. “A estrutura da representagdo revelou quatro dimensdes, a
conceitual, a avaliativa, a espacial e a de finalidade, que apresentaram, respectivamente, 0s
seguintes léxicos em seu nucleo central: saude, bem atendido, hospital e atendimento”
(Gomes, Oliveira, S§, 2011:631). Os resultados apontam ainda para ideias contrastantes entre
as representacdes positivas, bem como, a presenca na periferia das representacfes de todas as
dimens6es mencionadas, com uma maior apresentacdo da dimensao de finalidade.

Em nossa revisdo bibliografica encontramos dois estudos diretamente relacionados ao
tema aqui abordado. A primeira delas em forma de artigo, publicado na Revista Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo no ano de 2011. Consiste em um extrato do
trabalho de dissertagdo “Importancia do quesito cor na assisténcia pré-natal: representacdes
sociais de gestantes e profissionais”, defendida pela Universidade Federal da Bahia em 2006,
momento em que as discussdes relacionadas ao tema estavam em efervescéncia e a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra na iminéncia de ser aprovada. Quanto ao
método, o campo delimitado para o estudo foi composto de seis Unidades Basicas de Saude
de dois Distritos do Municipio de Salvador. Os dados foram levantados através de Entrevistas
Semiestruturadas e Associacdo Livre de Palavras, com um total de 103 participantes entre
profissionais e usuarios. O objetivo da pesquisa consistia em apreender as representacdes que
0s usuarios e os profissionais tinham sobre a utilizacdo do quesito cor nas fichas de
atendimento. Os resultados encontrados demonstram uma oposi¢do de respostas tanto entre

pessoas brancas como as negras e entre as pessoas mais jovens e as mais velhas. Evidenciou-



34

se a dificuldade que as pessoas de um modo geral na classificagdo da raga/cor, trazendo a luz
a necessidade de que os olhares e agbes continuem voltados a essa tematica. A partir das
entrevistas realizadas, foi possivel fazer o levantamento de trés categorias com base nos
discursos dos participantes, tais sejam: “a cor/raga nao influencia a qualidade do cuidado ou o
processo salde/doenca; o quesito cor como possibilidade de luta contra o preconceito racial; 0
quesito cor como fonte de discriminagdo e preconceito”. (Sacramento ¢ Nascimento, 2011:
1146).

Outro estudo encontrado trata diretamente da tematica relacionada & Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra. Trata-se de um trabalho de dissertacdo defendido na
Universidade de Brasilia no ano de 2013, cujo objetivo consistiu em compreender a visdo dos
gestores municipais em relacdo a importancia da implantacdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra, bem como, as dificuldades e facilidades nesse processo. Para
isso foram realizadas entrevistas semiestruturadas e no tratamento dos dados foi realizada
analise de discurso, utilizando-se a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Os
resultados demonstraram o reconhecimento da importancia da PNSIPN, mas também a
existéncia de discursos opositores que negam sua pertinéncia, alegando a contrariedade de
principios do SUS. Quanto as representagdes sociais podemos destacar que “surgiram também
representacdes que se amparam na concepgao biologicista como justificativa exclusiva para a
implementacdo da politica. Também emergiram dos DSC representacdes antagbnicas
referentes as dificuldades e facilidades da implementagdo da politica” (Rinehart, 2013:6).

No capitulo subsequente abordaremos o levantamento da tematica relacionada a satde
da populacdo negra através de pesquisas realizadas, bem como o caminho trilhado para a
construcdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e sua
implementacdo. Para esse fim utilizamos como principal documento o Relatério construido

pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS).

2 - SAUDE DA POPULACAO NEGRA

2.1 - Antecedentes historicos das acdes realizadas pelos movimentos sociais - Relatério
Opas como pano de fundo.

Escrever sobre salde da populagdo negra parece um tanto quanto complexo, uma vez
que essa tematica é atravessada por questdes ndo apenas referentes a salde, mas questoes

sociais/raciais, bem como quanto a forma estabelecida nos direcionamentos politicos que a
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envolvem. Assim, decidimos comecar situando essa tematica atraveés do relatério da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), uma vez que consiste em um dos principais
documentos que atribuem consisténcia significativa para dar inicio a acdes governamentais

efetivas.

O trabalho apresentado por Oliveira (2003) refere-se a uma ficha catalografica
elaborada pelo Centro de Documentacdo da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS),
atraves de sua representacdo no Brasil. Foi realizado sob a forma de consultoria, levando em
consideracdo dados cientificos, historicos e politicos no intuito de apresentar um panorama
relativo a Saude da Populacdo Negra no Brasil como preparatoria para a Ill Conferéncia
Mundial contra o Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia e Intoleréancias Correlatas,
promovida pela Organizacdo das NacGes Unidas, ocorrida em Durban no ano de 2001. Neste
documento podemos encontrar:

“Em Salde da Populagcdo Negra — Brasil, 2001 encontraremos embasamento
filosoficos, cientificos, histéricos, politicos e éticos que possibilitam uma
compreensdo ampla e multidisciplinar da tematica, além da proposta ,Politica
Nacional de Saude da Populagdo Negra: uma questdo de equidade™, documento de
subsidio para o debate da questdo, também elaborado, sobre o auspicio da OPAS —
Brasil, por muitas pessoas ativistas e profissionais de salide que ha anos dedicam

parte substancial de suas vidas & construcdo do campo Salde da Popula¢do Negra no
Brasil.” (Oliveira, 2003, p.7).

O documento hora apresentado é composto por cinco partes estrategicamente
escolhidas no sentido de facilitar a compreensdo do tema proposto, visto que envolve uma
abordagem multipla de conteddos. A primeira parte estd relacionada a assimetrias
econdmicas, exclusdes, vulnerabilidades, biociéncias e pesquisas com seres humanos:

“[...] as considera¢des sobre assimetrias econdmicas, exclusdes e vulnerabilidades
sdo ilustradas com uma coletdnea de histérias exemplares de como o racismo
historicamente tem operado na assisténcia e na pesquisa em sadde e constituem
subsidios indispensaveis a reflexdo sobre raca, etnia, racismo e biociéncias, assim

como das ideologias racistas, tais como darwinismo social e eugenia.” (Oliveira,
2003, p.13).

A segunda parte, por sua vez, refere-se as questdes relativas a raca, etnia, racismo e
biociéncias propiamente ditas, conceitos cientificos que mudaram ao longo do tempo e que,
por muitas vezes, ainda encontram-se pouco claros no imaginario coletivo. Portanto, envolver
esses pontos na discussdo proposta de forma clara e elucidada torna-se essencial quando

falamos sobre a tematica abordada.

“[...] embasamentos tedricos neceSsSarios a percepgdo critica para melhor
compreensdo da conceituagdo do campo denominado Sadde da Populagdo Negra,
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aqui entendido como um conjunto de estudos, pesquisas e propostas de atencdo a
satide.” (Oliveira, 2003, p.13).

Ja a terceira parte examina a atencdo a salde sob uma perspectiva do recorte
racial/étnico, uma vez que essas evidéncias fortaleceram a discussdo que resvalou na
construcdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN). Esta parte
do trabalho apresenta dados categoricos de pesquisa realizados por diversos estudiosos que
demonstram a situacdo de vulnerabilidade da populacdo negra, bem como, as peculiaridades
nas ocorréncias de doencas que envolvem a saude da populacéo negra, Como vemos:

“[...] discorre-se sobre as evidéncias do recorte racial/étnico na assisténcia e na
pesquisa em salde, com um resgate das discussdes e acBes sobre o quesito cor no
Brasil, relativas as doengas/condicfes que incidem de forma diferenciada na
populacdo negra, com os temas: mortalidade precoce de afrodescendentes, diabetes
tipo I, hipertensdo arterial, miomas uterinos, anemia falciforme e Programa
Estadual de Triagem Neonatal de Minas Gerais (PETN-MG); deficiéncia de glicose-
6-fosfato desidrogenase (G-6-PD); mortalidade infantil; mortalidade materna;
sindromes hipertensivas na gravidez e mortalidade materna, além de outras doencas
sobre as quais ha indicios de incidéncia expressiva em mulheres negras, tais como
cancer cérvico-uterino e no conjunto da populagdo negra, como a infeccdo por
HIV/AIDS, raca e acesso as agdes prioritarias na agenda de saude reprodutiva; dados

de estudos sobre a Lei de Planejamento Familiar, esterilizacdo, cesarea e quesito cor,
violéncia, violéncia de género, recorte racial/ético e saude.” (Oliveira, 2003, p.13).

A quarta parte concebe a construcdo de um campo de estudos que proporcione uma
intervencdo social e politica. Uma vez realizada a discussao relativa as vulnerabilidades e
peculiaridades que envolvem a populacdo negra no campo da salde, evidenciadas pelos dados
das pesquisas apresentadas, foi possivel perceber a necessidade de uma intervencdo politica e
social para amenizar a problematica, tal seja:

“[...] aborda-se breve histéria da construgdo do campo da salde da populacdo negra
no Brasil, por meio dos debates e das lutas relativas ao quesito cor; das
reivindicagcbes do Movimento Negro na area da salde; das respostas académicas e
do movimento social negro e outros aliados, que demonstram o estado da arte dos
estudos sobre a salde da populagdo negra no Brasil. Apresentando-se as respostas

governamentais, isto é, as acBes do governo brasileiro nos anos de 1990-2001.”
(Oliveira, 2003, p.14).

A quinta e Gltima parte contétm as recomendacBes realizadas pela Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) e pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (PAS), além da ja
referida Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (Brasil, 2008).

Descrevemos de maneira mais detalhada cada parte do documento mencionado acima,
por compreender que este nos possibilita uma compreensdo panoramica sobre o tema tratado

neste capitulo e que, de certa forma, elencou juntamente com algumas outras iniciativas,
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também descritas em Cunha (2012), a elaboracdo de uma acéo efetiva relacionada a Saude da

Populacdo Negra em nivel das instancias governamentais, como nos afirma Batista (2012):

“No final de 2001 (dias 6 ¢ 7 de dezembro de 2001), o grupo tematico Satude do
Grupo de Trabalho Interministerial para Valorizagéo da Populagdo Negra organizou
0 Workshop Interagencial Salde da Populacdo Negra em Brasilia, DF. O grupo
produziu o Manual de doencas mais importantes, por razdes étnicas, na populacéo
brasileira afro-descendente, o livro Salde da Populacdo Negra-Brasil ano 2001,
publicado por Fatima de Oliveira e distribuido pela Organizacdo Pan -Americana de
Saude/OPAS-OMS, o livreto Politica Nacional de Salde da Populacdo Negra — uma
questdo de equidade: subsidios para o debate, publicado pelo Sistema das NagGes
Unidas no Brasil/OPAS-OMS e Programa de Cooperacdo Técnica do DFID -
Ministério do Governo Britanico para o Desenvolvimento Internacional no Brasil. A
publicagdo da Portaria GM/MS 822/2001 do Programa Nacional de Triagem
Neonatal, no ambito do Sistema Unico de Sadde também deve ser colocado como
um dos produtos do GTI-Satde.” (Batista, 2012, p.25)

Segundo Miiller (2012), para melhor articulacdo do tema saude na perspectiva da
Valorizacdo da Populacdo Negra, a Associacdo Brasileira de Pesquisadores(as) Negros(as)
(ABPN) estabeleceu uma parceria com Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) que foi
criado em 1995 por Decreto da Presidéncia da Republica. E no | Congresso de Pesquisadores
Negros (I COPENE), que se inicia a trajetoria da ABPN, uma vez que, neste momento
emergiram dois pontos importantes relativos aos estudos a respeito do tema:

“Primeiro: ,a diversidade, o crescimento numérico e a qualidade da producdo”; em
segundo lugar, ,,a persisténcia de barreiras e a auséncia dos meios materiais de
suporte ao desenvolvimento de pesquisas pretendidas pelos(as) pesquisadores(as)

negros(as), o que sugerira divergéncias no interesse e na agenda entre
pesquisadores(as) brancos(as) e afrodescendentes®.” (Muller, 2012, p.8).

Desse ponto deliberou-se a criacdo da Associacdo bem como seu estatuto. Batista
(2012) aponta outro momento importante para o avango da tematica. Em 2004, aconteceu o |
Seminario Nacional de Saude da Populacdo Negra, realizado pelo Ministério da Saide em
parceria com a Secretaria Especial de Promocdo da Igualdade Racial - SEPIR, onde foram
apossados 0s “especialistas em saude da populacdo negra no Comité Técnico de Saude da

Populagdo Negra do Ministério da Saude (Portaria 1.056, de 13 ago. 2004)”. E acrescenta:

“Pela primeira vez o grupo de saude da ABPN teve espaco no congresso para
realizar uma conferéncia com a tematica “Satide da Populagdo Negra”. Esse ¢ o
periodo que consolida a demanda do movimento negro por assisténcia as pessoas
com doenca falciforme — a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias (Portaria GM/MS 1.391, de 16 ago.
2005).” (Batista, 2012, p. 28).

Seguidamente a isso, foi em 2006 que a ABPN obteve uma vitoria significativa em

relacdo aos avancos referentes a implantagdo de um plano mais especifico que contemplasse a
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teméatica da salde da populacdo negra. Neste mesmo ano foi aprovada, pelo Conselho
Nacional de Salde, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, uma vez
pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite em 2008 e somente em 2009 publicada pelo
Ministério da Saude sob a Portaria 992 de 13 de maio (Batista, 2012).

Segundo Cunha (2012), é possivel perceber que essas conquistas basearam-se em
frutos de uma significativa persisténcia dos movimentos sociais e principalmente das
mulheres negras organizadas. Os dados apresentados pelos estudos realizados a época
apresentavam principalmente as mulheres como vitimas, no que toca a taxa de mortalidade
materna e mortalidade infantil. Assim, principalmente elas, perceberam a necessidade de

mudar esse quadro, levantando duas questdes basicas, vejamos:

“Os militantes dos movimentos sociais em geral, especificamente os defensores dos
direitos humanos, e mulheres negras tiveram notoria participagdo em dois processos
que ocorreram de forma simultanea. Por um lado se avocaram em entender, divulgar
e conscientizar a sociedade civil sobre a importancia de contar com informagdes
sisteméticas e confidveis e de andlises cientificas que deixassem evidente a
existéncia das desigualdades raciais. Por outro, continuaram suas atuagdes no
sentido de conscientizar a populacdo da importancia de persistir na constru¢do da
identidade racial reforcando a valorizacdo da condicdo de ser negro, reivindicando
direitos e da relevancia de, ndo sé se reconhecer, mas também, autodeclarar “negro”
quando indagado sobre a raga/cor a qual pertence.” (Cunha, 2012, p.37).

Até o momento, fizemos um breve apanhado do caminho percorrido pelos
movimentos sociais e pesquisadores (as) sobre a temética, até a construgdo da publicacdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, ponto de fundamental importancia
no presente estudo, que retomaremos mais adiante. Todavia, julgamos ainda de notdrio
auxilio para avancarmos na discussdo voltar ao relatério da Opas que, como dito

anteriormente, apresenta um panorama interessante sobre a tematica.

2.2 - Centro de Documentacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude - Opas/ uma
revisdo bibliografica.

Oliveira (2003) inicia a primeira parte de seu trabalho chamando atencéo as condicgdes
socio-econdmicas da populacdo afrodescendente brasileira, relacionando essas condigdes a
expectativa de vida. Segundo ela, podemos compreender a expectativa de vida como a sintese
do encontro sanidade/enfermidade cuja complexidade encontra-se na associagdo de fatos
materiais/ambientais e fatores biologicos do individuo. Coloca ainda que as condicdes sociais

do individuo podem ser mensuradas a partir dos seguintes fatores: local e condic6es de
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moradia, condicGes de trabalho, acesso a escola e qualidade de atencdo por parte dos servi¢os

de saude.

Apoiada no documento ,,Nos, Mulheres Negras' (2001) que traz a luz um
levantamento das condicdes de habitacdo da populacdo afrodescendente no Brasil, cuja
constatacdo retrata esta populacdo enquanto residentes das areas urbanas mais degradadas e
das areas rurais de mais baixa qualidade e acesso a servigos como salde e educacdo. Os dados
relativos a questdo de local e moradia no Brasil sobre condicdes de vida tem um recorte de um
ano entre marco 1996 e marco 1997 e cobriram cerca de 70% da populacdo em algumas
capitais (Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, S&o Paulo e Rio de Janeiro) e outras
areas urbanas do Nordeste e Sudeste.

“[...] afrodescendentes residem nas areas mais inospitas das regides urbanas e em
espacos rurais também carentes de politicas publicas essenciais para o exercicio da
cidadania, tais como saneamento bésico, escolas e institui¢cdes de salde, que quando
existem sdo de baixa qualidade. Assim como estdo alocados nos trabalhos que exigem
pouca qualificacdo profissional, cuja renda mensal é irrisdria, logo insuficiente para
cobrir necessidades vitais como, por exemplo, alimentacdo adequada. Agregam-se as
precérias condi¢cBes materiais de vida prética racista, firmemente arraigadas na
sociedade brasileira, que contribuem decisivamente para a manutencéo e até piora da

baixa estima e risco de adoecimento fisico e mental.” (N6s, Mulheres Negras, 2001
apud Oliveira, 2003: 18).

O documento aborda ainda outros dados relativos a diferentes aspectos pautados em
outras pesquisas, realizadas por diversos profissionais. Os aspectos abordados que podemos
encontrar sdo: tipo de ocupacdo e nivel de renda, escolaridade, expectativa de vida. A
pesquisa Perfil Demogréafico das Chefias Femininas no Brasil (dados do Censo de 1991 e da
Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio - PNAD - de 1998), cujo tema é Padrfes de
Vida (PPV/IBGE-1996) da demdgrafa Elza Berqué é um dos exemplos de dados que

reforcam a necessidade da realizacdo de estudos especificos em relacdo a questéo racial.

Outro subtema abordado consiste na questdo da mortalidade infantil e materna.
“Analisando dados da Fundagdo Seade sobre os obitos no Municipio de Sdo Paulo em 1995,
a pesquisadora Maria Inés da Silva Barbosa constatou que, das mortes ocorridas antes dos
50 anos, a propor¢do de mulheres negras (40,7%) era quase igual a de homens brancos
(39%).” (Barbosa 2001 apud Oliveira, 2003, p.19). Segundo a autora, desde os anos 1980, a
mortalidade infantil vem caindo de um modo geral. No entanto, em contraponto a isso, a
mortalidade infantil entre as criangas negras vem aumentando:

“A taxa de mortalidade infantil das criangas afrodescendentes foi de 62,3 por 1 000

de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1996. No caso
das criancas brancas, essa taxa foi de 37,3 por 1 000.
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Nas taxas de mortalidade de criangas menores de 5 anos, as diferencas sdo mais
expressivas: 76,1 por 1 000 para afrodescendentes e 45,7 por 1 000 para as brancas.”
(Oliveira 2001, p. 20).

Outro aspecto abordado na primeira parte do trabalho de Oliveira (2003) é o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) que considera em sua avaliagcdo, indicadores como
educacgéo, a expectativa de vida e o rendimento per capita, consiste em uma metodologia
desenvolvida pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Em 1999,
0 Brasil ocupava a 79 posicdo no ranking mundial. Neste mesmo ano, dois pesquisadores
Wania de Jesus Santa“Anna e Marcelo Paixdo, desagregaram os dados utilizados pelo PNUD,
por sexo e raca da populacdo afrodescendente. O resultado dessa desagregacdo coloca a
populacdo negra do Brasil deste periodo na 1082 posicdo em contraponto a 492 posicdo da

populacdo branca. Segundo dados referentes ao periodo e que foi composto o relatério:

“*A populagdo brasileira ¢ constituida de 54% de brancos; afrodescendentes: 5,4%
de pretos e 39,9% de pardos;

*91,7% dos brancos com mais de 15 anos eram alfabetizados, contra 80,2% de
afrodescendentes;

*a média da expectativa de vida do Brasil é de 68 anos, mas para brancos fica em
torno de 71,23 anos e para afrodescendentes é de 65,12 anos; e

*a renda per capita (média da renda familiar) entre brancos é de 2,99 salarios-
minimos e entre negros é de 1,28 salarios-minimos.”

A expectativa de vida, segundo o IDH (indice de Desenvolvimento Humano)
desagregado por género e raga, € respectivamente: homens brancos, 69 anos;
mulheres brancas, 71 anos; homens negros, 62 anos e mulher negras, 66 anos. A
média de expectativa de vida para o total de brancos é de 70 anos e para o total de
negros € de 66,8 anos.

Os dados relativos a renda informam que o PIB per capita das mulheres negras é de
0,76 SM; homens negros: 1,36 SM; mulheres brancas: 1,88 SM; e homens brancos:
4,74 SM. No tocante ao indice de escolaridade, sdo respectivamente: 82% para
homens brancos, 83% para mulheres brancas; 76% para mulheres negras e 70% para
homens negros” (Santa’Anna, 2001apud Oliveira 2001: 22).

A realidade apresentada é ainda corroborada pelos dados do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), dados esses extraidos dos Cadernos Textos Basicos construidos
a partir do | Seminario Nacional de Saude da Populagdo Negra:

“De acordo com os dados do IPEA (2002), em 1992, 40,7% da populagéo brasileira
era considerada pobre; em 2001, esse percentual cai para 33,6%. Nesse periodo, a
proporc¢do de negros pobres equivalia a 2 vezes a proporcao observada na populagéo
branca - 55,3% versus 28,9% em 1992 e 46,8% versus 22,4% em 2001. Nesse ano,
homens e mulheres apresentaram-se distribuidos de forma semelhante entre os
pobres — cerca de 1/3 da populagéo -, entretanto, ao incluir a variavel raga/cor na
andlise dos dados, observou-se que esta situacdo era vivida por quase metade das
mulheres negras contra apenas 22,4% das mulheres brancas. Na indigéncia, a
proporcdo de mulheres e homens negros foi cerca de 28% em 1992 e 22% em 2001,
contudo este percentual foi 2,3 vezes maior quando comparado aquele apresentado
para mulheres € homens brancos em 1992 e 2,6 vezes maior em 2001.” (Lopes,
2004: 51 apud IPEA, 2002)
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Ainda segundo Oliveira (2003), o levantamento dos dados apresentados demonstra
uma grande desigualdade social em relacdo as condicBGes socio-econbémicas da populacao
negra. Condicdo essa que interfere diretamente no processo de adoecimento e cuidados com a
salde:

“Ha fatores que influenciam diretamente na atencdo a doenca; dentre outros,
destacam-se: restri¢cdes e/ou oportunidade de acesso, a qualidade da atencdo e a

discriminacédo — tendo por base a classe social, 0 género, a raga/etnia, a faixa etaria e
a orientacéo sexual — por parte de instituigdes e profissionais de saude” (p.23).

As pesquisas relacionadas ao censo de 2010 (IBGE, 2011), adotaram o critério de
analise dos resultados considerando o quesito ragca/cor em todas as entrevistas e ndo por
amostra de domicilio como feito nas pesquisas dos anos anteriores, uma vez que considera
importante para realizar a real anélise socioecondmica do pais. Nesse levantamento podemos
observar que dos 191 milhGes de brasileiros 47% autodeclaram-se brancos, 7,6%
autodeclaram-se pretos, 43,1 autodeclaram-se pardos, 1,1 autodeclaram-se amarelos e 0,4%
autodeclaram-se indigenas. Se somarmos a porcentagem de pretos e pardos temos um total de
54,6%, mais da metade da populacéo brasileira.

Nos dltimos dez anos, a populacéo teve sua estrutura modificada em termos de cor
ou raca. Destaca-se uma menor proporcdo de pessoas que se declaram brancas e uma
maior proporcdo das pessoas que se declaram como pretas ou pardas... Entre as

hipoteses para explicar tal dindmica, pode-se destacar uma valorizagdo da identidade
afrodescendente. (Indicadores Sociais Municipais — IBGE, 2011: 46).

Podemos identificar que nos ultimos anos, com base nas informacGes censitérias
(IBGE, 2011), houve um avan¢o na desigualdade entre as populacBes branca e negra,
comprovando que a populacdo negra brasileira encontra-se em situacdo de maior
vulnerabilidade social e econdmica.

Esses dados podem ser também corroborados em outro trabalho realizado pela
Secretaria Especial de Politica de Promocdo da Igualdade Racial (SEPPIR) juntamente com o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), relacionado especificamente as condicdes
da populacdo negra brasileira (IPEA, 2014). Nessa publicacdo, sdo enfaticos em afirmar a
existéncia ainda dos resquicios da escraviddo e do racismo que constituem os moldes da
sociedade atual, os dados utilizados s&o comparados entre os anos de 2001 e 2012, o primeiro
escolhido por ser o inicio do novo século e o segundo, por ser o ultimo ano de coleta até a
publicacdo. A saber, os dados relacionados a salario e renda tem um demonstrativo favoravel,
no entanto, a populacdo negra ainda encontra-se entre a maioria que compde a linha da
pobreza, “...A parcela com menos de 0,5 salario minimo passou de 65,8%, em 2001, para 38,6%, em

2012, uma reducéo muito significativa, embora ainda sejam maioria entre os pobres. O total de
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brancos nesta faixa de renda era de 19,2% em 2012 .”(p.17). No tocante a questdo da moradia,
podemos observar nos dados também um avango no periodo estudado, 0 que nao retira este

item de continuar em atencao, veja:

Entre 2001 e 2012 houve um notavel progresso em matéria de condigBes de
moradia, com reducdo no padrdo de desigualdade racial por situacdo de domicilio.
Negros apresentaram uma evolucdo mais pronunciada que a dos brancos, e as
regides ndo metropolitanas uma evolucdo mais acelerada que as metropolitanas.
Cabe acrescentar que as condi¢cdes de moradia é tema que ainda requer atenc¢éo, pois
apenas 50,8% das moradias se encontravam em condi¢des adequadas em 2012,
contra 33,7% em 2001, segundo os critérios do IBGE. (IPEA, 2014:18)

O quesito moradia consiste em um dos principais indicadores relacionados a saude,
uma vez que, boas condicdes de moradia favorecem a ndo aquisicdo de algumas
comorbidades. Outro indicativo importante a ser observado é os dados relativos a trabalho e
renda, podemos notar a significativa diferenca, mesmo com a proeminéncia de alguns
avancos:

“...no Brasil a populagdo negra tem rendimentos menores do que a branca em todas
as situacdes que envolvem rendimentos auferidos via ocupacgéo ou seguridade social,
sem incluir os ganhos de capital. Em 2012, o valor obtido pelos negros nunca foi
superior a 62,9% do que é pago aos brancos, como é o caso dos que tém
rendimentos provenientes de uma Unica ocupacdo. Nas demais situagdes, a razdo
entre os rendimentos é ainda menor, sendo mais desfavoravel aos negros (37,7%)

quando recebem rendimentos somados da seguridade e da ocupacdo.” (IPEA,
2014:18).

Os dados apresentados por esses orgaos oficiais de coleta demonstram um avanco
significativo nos ultimos tempos, frutos possivelmente de diversas medidas afirmativas
criadas com o intuito de diminuir as desigualdades. No entanto, os mesmos dados apontam

ainda um longo caminho a ser percorrido para gque esse objetivo seja alcancado.

2.2.1 - A questdo étnico/racial uma discussédo cientifica.
Na segunda parte do relatorio da Opas, é abordada a discussdo sobre o conceito de

raca. Um ponto significativamente importante, uma vez que nosso estudo se trata de um tema
sob o viés do recorte racial. Este conceito mudou ao longo do tempo e, por vezes, carece de
esclarecimentos. Oliveira (2003) informa que existe no Brasil, enquanto senso comum, um
entendimento de raca como um grupo de pessoas parecidas fisicamente e até mesmo, quando
relacionado as familias, entende-se como ,raca boa ou raca ruim“. No entanto, no Meo
intelectualizado, a concepcdo de raga enquanto determinismo genético, ndo somente €

discutivel, como também pode ser considerada anti-cientifica, uma vez que o entendimento
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atual do conceito de raca refere-se a concepcao universal do humano, ou seja, a unicidade da

espécie. Vejamos:

“Os saberes da genética molecular dizem que, considerando-se 0 DNA como
material hereditario e o gene como unidade de analise bioldgica, é absolutamente
impossivel dizer se essas estruturas pertencem a uma pessoa nhegra, branca ou
amarela. Isso é o ébvio ululante, pois 0s genes carregam possibilidades de caracteres
e nao caracteres. O que significa que geneticamente ndo hd racas humanas.”
(Oliveira, 2003, p.50).

“A taxinomia racial que identifica um numero limitado de racas diferenciadas
hierarquicamente segundo seus tracos fisicos (predominantemente a cor da pele) é
um produto histérico cunhado pelo colonialismo e hoje constitui, evidentemente,
uma concep¢ao obsoleta do mundo.” (Oliveira, 2003, p.51).

Como vimos, a discussdo torna-se ainda mais complexa, pois 0 conceito de raca
enquanto denominador genético de diferenciacdo ndo mais existe. Como entdo aportar uma
discusséo relativa a salde da populacdo negra sob o recorte racial € o que pretendemos
elucidar. Para esse fim, recorremos também a outro termo, digamos menos utilizado. Embora
pouco comum no Brasil, a utilizacdo do termo etnia seria mais usualmente adequado ao uso

enguanto reconhecimento de caracteristicas particulares e diferencas culturais entre grupos:

“Um grupo étnico é um grupo de individuos ou comunidades que se identificam
pelo mesmo nome gentilico, compartilham mitos de ancestrais ou origens comuns e
memorias de um passado coletivo, e que selecionam um ou mais tracos fisicos e/ou
culturais (vestuério, idioma, religido, cor da pele, etc) como distintivo ou marca
étnica do grupo, possuem certo senso de solidariedade e estdo vinculados a um
territério ou terras de origem, muito embora ndo as ocupem fisicamente, como
ocorre nas diasporas”. (Oliveira, 2003, p.51).

Essa tematica mostrou-se amplamente discutida no Seminario Nacional de Salde da
Populacdo Negra, cuja realizacdo aconteceu em Brasilia no ano de 2004. No momento, a
questdo estava em vias de tornar-se uma acao concreta diante do poder publico. Figueroa
(2004) corrobora a questdo de raca/etnia, diferenciando o0s conceitos e aplicando ao

pensamento defendido por Oliveira (2003):

“A cor da pele e outros tragos fenotipicos tornaram-se, ao longo da historia,
marcadores de “raca” e “etnia”. Ambos os termos tém multiplos e instaveis
significados, variando de acordo com paises, regides e contextos historicos. Etnia
diz respeito ao reconhecimento pelas préprias pessoas de seu pertencimento a um
grupo, definido pela partilha de uma historia e de tragos, como ancestralidade,
origem, territorio, lingua, valores, estilo de vida, cultura, por vezes, aparéncia fisica
e um grau relativo de coesdo interna, quando em confrontos com grupos diferentes.”
(Figueroa, 2004, p.11).

“O uso do termo “raga” surgiu como tentativa de explicar a diversidade humana.
Isso, por influéncia de conceitos e métodos, ja superados, da biologia e da
antropologia fisica do século XIX. Levavam-se em conta critérios de origem
geografica e parametros morfolégicos. Entre estes, talvez por sua maior visibilidade,
priorizou-se a cor da pele”. (Figueroa, 2004, p.11).
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Em uma tentativa de explicar a ancoragem que pode ter sido estabelecida em
relagdo a concepcéo raca, Stolcke (1991) volta a meados do século XIII e faz um apanhado
historico sobre a origem dos conceitos associados & questdo. J& em uma perspectiva voltada
para fins de segregacdo e exclusdo social pautados em pensamentos religiosos que visavam a
separacao dos cristdos e dos nao cristdos. Vejamos:

“Um caso inicial do emprego de ,,raga” para fins de segregag¢io e exclusio social, ja
que envolvia uma confluéncia natureza-cultura, é a doutrina catélica da pureza do
sangue, que data pelo menos do século XII1 [...] Quando se introduziu a doutrina da
pureza do sangue, destinava-se a segregar 0s cristdos dos nao cristdos,
especificamente dos mulgumanos e dos judeus [...] No final do século XVIII, essa
preocupacdo com as diferencas ,raciais' entre 0s seres humanos se transformou nas
primeiras formulagbes daquilo que agora é convencionalmente conhecido, como
racismo cientifico, ou seja, a demonstracdo pseudo cientifica da fundamentacao
fisica das diferencas culturais [...] Seguiram-se, logo ap0s, teorizagcbes mais
elaboradas da desigualdade racial ligadas a desigualdade sdcio-politica no século

X1X. No novo mundo, ja estavam bem desenvolvidas as justificativas racistas para a
escraviddo.” (Stolke, 1991 apud Oliveira, 2003, p. 52).

Assim, os cendrios das grandes guerras que ocorreram ao longo da historia, foram
marcados por ideologia de base segregacionista com um viés religioso que vieram a fortalecer
as desigualdades socio-politicas, descrita acima, causando direcionamentos que submeteram
populacdes a toda sorte de tratamentos desumanos. O racismo tornou-se marcadamente
perceptivo em todo o teor do seu corpo doutrinario no século XX, principalmente entre as
duas grandes guerras mundiais, e se estabeleceu com a ascensdo do nazismo. Apds a segunda
grande guerra iniciou-se um movimento de denuncia dos atos de barbarie causados por essa
ideologia, na tentativa de desmontar o ,,racismo cientifico. Nesse periodo, portanto, iniciou-se

a utilizacdo do termo etnia para marcar as diferengas entre os grupos (Oliveira, 2003).

Stolcke (1991) corrobora a ndo existéncia da concepcdo de raca ancorada em uma
fundamentacdo biologica, como também reforca a ideia de etnicidade enquanto uma

construcdo cultural associada a um contexto socio-politico:

“[...] ,,raga™ como categoria bioldgica de diferencia¢do social sistemética, ndo existe.
De maneira inversa, nem sempre etnicidade é necessariamente concebida como
atributo cultural, ndo naturalizado. Entretanto as categorias classificatorias ndo sdo
um fendmeno independente. Para serem entendidas adequadamente, ndo é possivel
divorcia-las do contexto sécio-politico mais amplo em que sdo usadas, pois é este
que lhes da significado simbodlico.” (Stolcke, 1991 apud Oliveira, 2003, p. 54).
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2.2.2 - Ideologias racistas: embranquecimento e eugenia.

A ,teoria do embranquecimento® que se estabeleceu no Brasil, foi fundamentada sob as
bases do Darwinismo Social e Eugenia, assim sendo, ndo parece possivel falar em salde da
populacdo negra sem abordar esses temas fundamentais, que possibilitam compreender a
formulacdo do conceito que resultou em diversos movimentos relacionados a tematica.
Charles Darwin, naturalista inglés, publica em 1859 o livro Origem das Espécies, defende em
sua teoria que todos os seres de uma mesma espécie nascem da mesma fonte e evoluem a
partir disso. Ideia essa que se mostra em lugar opositor ao racismo, uma vez que coloca todos
em um mesmo patamar. (Oliveira, 2003)

“Foram inimeros os estudos bioldgicos e antropologicos que tentaram uma
classificagdo racial com precisdo. Todos tiveram como ponto de partida a
semelhanga fenotipica ou genotipica em humanos, em todos 0s tempos essas
tentativas jamais apresentaram um resultado consensual. Em todas essas empreitadas
0 quesito cor (cor da pele) sempre foi uma caracteristica tida como basica, ou como
critério em si, ou por conta da regido geografica que as pessoas moram. Sabe-se que

0 maior ou menor teor de melanina é uma das adaptacGes da pele ao meio ambiente,
uma prote¢do contra o excesso de irradiagdo solar.” (Oliveira, 2003, p.56/57).

A teoria evolucionista de Darwin, uma vez aceita, gerou certo sentimento de decepcéo
em uma sociedade que se pretendia hierarquizada. “Careciam encontrar algum modo de
desqualificar e desacreditar a perspectiva de igualdade que a Teoria da Evolugao
explicitava.” (Oliveira, 2003, p.60). Assim, munidos de tal conhecimento alimentam a
necessidade de manter a sociedade sobre a perspectiva de superioridade e inferioridade,
formularam o que chamamos de darwinismo social, como saida cientifica que justificasse
atitudes e comportamentos, bem como um possivel projeto de embranquacimento da
populacdo no sentido de aprimorar a espécie (Figueroa, 2004). No Brasil, estes apanhados
tedricos tiveram grande receptividade.

A autora menciona a davida em relagdo ao darwinismo social sob a legitimidade de tal
ideologia colocada por Sacarrdo (1989), que caracteriza o darwinismo social como uma
atribuicdo de ideologia social na composicao dos principios de Darwin. Sengudo ele ainda, a
formulacdo dessa ideologia com base nos principios darwinistas servia para fins especificos

de cunhos dominativos, afirma:

“O darwinismo social € um produto ideoldgico da teoria cientifica elaborada por
Darwin. Consiste essencialmente na utilizacdo e desenvolvimento dos conceitos de
Juta pela existéncia“ e de ,sobrevivéncia dos mais aptos’ para criar esta filosofia de
sociedade servindo também para caucionar as injusticas, as desigualdades, o
liberalismo selvagem, as opressfes. A expansdo colonialista encontrou na doutrina
as justificagOes e os seus fundamentos uma espécie de ,,moral”. O racismo, que Se
espalhou pela Europa e pela América, apoiou-se também no darwinismo social e foi
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em parte fortalecido por ele. O genocidio dos indios americanos, a exploracéo e o
aviltamento social dos negros, o colonialismo escravizador, exigiam uma
justificaclo para satisfazer a moral e colocar as consciéncias bem consigo mesmas.
O dominio do branco apoiou-se na teoria da sua superioridade em relagdo aos povos
colonizados. Os genocidios tinham uma base ,cientifica’. (Sacarrdo,1989 apud
Oliveira, 2003, p.61).

Apoiada em Fausto, Figueroa (2004) explica que o Brasil viveu cerca de 300 anos de
escraviddo, e possivel dizer que nesse periodo foi um dos paises que mais importou escravos
para viabilizar a forca de trabalho interna. Os negros escravizados na ocasido, ndo possuiam
nenhuma espécie de direitos, uma vez que eram considerados juridicamente como coisas,
mais uma das pecas de producdo. Pode-se pensar que esta condicdo se alterou com a aboligcdo
da escravatura. No entanto, essa populacdo recém liberta, ndo recebeu nenhum subsidio para
que estabelecesse minimamente uma organizacdo para existéncia digna em uma sociedade
imersa em profundas mudancas. Com isso, as formas de marginalizagcdo dessa populagéo
somente cresceram pautadas em uma organizacgao social emergente que exigia qualificacdo a
qual nunca tinham tido acesso, mesmo quando conseguiam trabalho, eram de baixa
remuneracao. Acrescenta Figueroa:

“A propria Aboli¢ao, em que pese a eloqiiéncia humanista, iluminista, dos discursos
da elite politica que a defendia, teve em grande medida um caréter preventivo, de
defesa econdmica das oligarquias. A grande questdo era que o sistema produtivo
escravista enfrentava o esgotamento de suas possibilidades, espreitado, no plano
nacional, pelo incremento dos atos de resisténcia e fuga de escravos, e, no plano

internacional, pelas mudancas politico-ideoldgicas quanto aos sistemas de governo e
de organizag¢do econdmica (o republicanismo e a revolugdo industrial).” (Figueroa,

2004, p.28).

Com isso posto, € possivel suspeitar que proporcionar melhores condi¢Bes de vida e
uma minima orientacdo para uma melhor construcdo do bem viver ap6s o periodo
escravocrata, parece ndo ter sido o interesse das instancias governamentais, uma vez que a
prépria abolicdo ndo seguiu literalmente os principios humanistas. Associada a isso, ainda
existia uma politica social interna que visava 0 embranquecimento e o aprimoramento da raca,
como ja mencionado anteriormente, promovida pela imigracdo subsidiadas aos europeus no

final do século XIX e inicio do XX.

E possivel dizer, portanto, que ndo foram proporcionadas medidas no sentido de
corrigir as desigualdades inicialmente ocasionadas no periodo da escraviddo. Contrario a isso,
a populacdo negra passou de populagdo escravizada para uma populagdo de “vadios”,
“indigentes” e “incapazes”, ficando a mercé das desigualdades sociais que eram produzidas.

Assim, apesar de toda romantizacdo no sentido de suavizar e encobrir esses aspectos
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promovendo uma imagem de harmonia entre as racas, o que de fato ocorreu com a grande
maioria da populacéo liberta foi o agravamento e reproducdo das precarias condi¢Ges de vida

e invisibilidade dessa populacéo (Figueroa, 2004).

Lopes (2004), para reforcar essa ideia uma vez apoiada em Werneck, traz a luz o mito
da democracia racial, que consiste em certa construcdo iluséria de que existia uma
convivéncia pacifica entre brancos e negros. Ideia essa corroborada por parte da literatura

produzida no Brasil neste periodo, vejamos:

“A democracia racial, traduzida pela convivéncia pacifica entre negros e brancos na
proximidade geogréafica, fisica e cultural e pelas relacdes afetuosas, quase familiares,
as quais se estabelecem propiciadas pela intensa mobilidade sexual dos homens
brancos a partir do periodo colonial teve, como principal veiculo de disseminacéo no
Brasil, os trabalhos de Gilberto Freyre, cujo pensamento foi seguido por muitos
outros. O projeto de nacdo levado a cabo neste periodo buscava afirmar-se na
producdo de uma nacéo pacifica, afetuosa, sensual, ancorada nas ideias da mistura
racial que absorvia o que é de melhor, ou nem tanto, os trés povos (brancos, negros e
indigenas) teriam a oferecer.” (Lopes, 2004, p.55).

Guimardes (2004) aponta estudos realizados em meados da década de 1950
relacionados a questdo de preconceito racial no Brasil. Com a organizacao politica e social ja
um pouco mais avancada em seu processo de organizacdo, é possivel perceber que a
desigualdade e discriminacédo da populagéo negra continuam marcantes. O autor cita trabalhos
de Nogueira, 1955 e Fernandes, 1965; bem como Cardoso, 1962; tais profissionais
debrucaram-se em alguma medida sobre o tema, por constituir uma questao significativa na

configuracéo social do pais. Vejamos:

O preconceito de “raga” ou de “cor” era um componente organizatdrio da sociedade
de castas. Nela, porém, a representacdo do negro como socialmente inferior
correspondia tanto a uma situagdo de fato, como aos valores dominantes na
sociedade. (...) era um componente essencial e “natural” do sistema de castas. (...)
Apenas lateralmente, apesar da enorme importancia desse processo, a funcdo
reguladora do preconceito agia no disciplinamento das expectativas e possibilidades
de ascensdo social: no caso dos mulatos claros livres. Com a desagregacdo da ordem
servil, que naturalmente antecedeu, como processo, & aboligdo, foi-se constituindo,
pouco a pouco, o “problema negro”, e com ele intensificando-Se 0 preconceito com
novo conteudo. Nesse processo o “preconceito de cor ou de raga” transparece
nitidamente na qualidade de representacdo social que toma arbitrariamente a cor ou
outros atributos raciais distinguiveis, reais ou imaginarios, como fonte para a sele¢éo
de qualidades estereotipaveis. (Cardoso, 1962, p. 281 apud Guimardes, 2004, p. 22).

Guimaraes (2004) aponta ainda que os estudos sobre o tema sdo revigorados enquanto
delineamentos teodricos com o livro Discriminacdo e Desigualdades Sociais de Hasenbalg
(1979), que serviu de fomento para que 0s movimentos sociais comegassem uma tentativa de

introduzir a questao do racismo em pautas politicas nacionais, 0 que somente veio ocorrer de
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fato nos anos 1990. A lei do racismo foi estabelecida em 1989, dando uma conotagdo que se
pretendia mais contundente no combate a discriminacgdo, agora com vistas a punicdes legais
(BRASIL, 1989). Com o passar do tempo, o estabelecimento da discriminacdo e racismo
proporcionou um novo modo de lidar com a problemética.

Lima & Vala (2004), ao tratarem dos novos modos de expressédo do preconceito e do
racismo, estabelecem apoiados em Alport (1954), uma diferencia¢do importante entre os dois
termos apresentados. Segundo ele, o preconceito étnico seria proveniente de uma antipatia
que teria como base uma generalizacdo distorcida e enrijecida, podendo ser tanto sentida
como expressa e direcionada tanto a um grupo como a um individuo por pertencer ao grupo.
O racismo por sua vez, esta para além de uma atitude e constitui na tentativa de um processo
de sujeicdo do cultural ao biolégico em uma relacdo hierarquica com os demais. Melhor
definindo:

O racismo constitui-se em um processo de hierarquizagdo, excluséo e discriminacéo
contra um individuo ou toda uma categoria social que é definida como diferente com
base em alguma marca fisica externa (real ou imaginada), a qual é re-significada em
termos de uma marca cultural interna que define padrdes de comportamento Por
exemplo, a cor da pele sendo negra (marca fisica externa) pode implicar na
percepcdo do sujeito (individuo ou grupo) como preguicoso, agressivo e alegre
(marca cultural interna). (Lima & Vala, 2004. p.402).

Com isso posto, o racismo toma proporcdes de naturalizacdo das diferencas entre
grupos, valendo-se da crenca de uma diferenca natural e por essa razdo distingue-se do
preconceito. Outra distincdo pode ser considerada que o racismo existe também em nivel
institucional e ndo somente em nivel individual, Lima & Vala (2004) apoiados em Jones
(1972). A consequéncia disso seria entdo o racismo abarcar 0s processos de exclusdo social e
discriminacdo, enquanto o preconceiro restringe-se a atitude.

Como ja mencionada, os estudos e movimentos de combate a discriminacao racial que
se deram ao longo dos anos, inclusive com o estabelecimento de lei especifica para a punicao
dessa pratica, colocou o racismo no lugar ndo normativo, produzindo assim, novos modos
sociais de lidar com a questdo. Lima & Vala (2004) destacam ainda que dentre esses novos
modos se destacam: Racismo simboélico ou racismo moderno, Racismo aversivo, Racismo
ambivalente; no Brasil o modo encontrado é denominado do Racismo cordial. E com base nas
pesquisas de Turra e Venturini (1995) que os autores destacam o racismo cordial em
proeminéncia no Brasil, onde apesar de 89% da amostra pesquisada afirmar que existe
racismo no Brasil, somente 10% se admitem racistas. Nessa configura¢do o racismo aparece
de forma sutil, o racismo cordial, portanto, é definido por uma polidez superficial que encobre

atitudes discriminatdrias, utilizando muitas vezes do humor como forma de discriminacéo,
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que se expressam em nivel de relagdes interpessoais como piadas, ditos populares e
brincadeiras de cunho “racial” (p.407).

Considerando alguns estudos realizados nos ultimos anos, Camino, Silva, Machado e
Pereira (2000), apontam que a sutileza com que a discriminacdo aparece na sociedade
moderna apresenta-se, através ndo mais do estabelecimento de caracteristicas negativas, mas
do ndo reconhecimento de caracteristicas positivas. O que muitas vezes torna sua percepcao
dificultada, reforcando a crenca de que a questéo foi em grande medida superada pelo respeito

a uma norma social idealizada. No entanto, na prética ndo € isso que acontece.

A partir desses estudos pode-se supor que nos paises ocidentais o preconceito néo se
expressa hoje em dia pela atribuicdo de tracos negativos, mas pela negagdo de
atributos positivos a um grupo-alvo. Estes estudos mostram que a discriminago
pode assumir formas sutis. Pode-se, portanto afirmar que em certos paises ocidentais
as praticas discriminatorias estdo adquirindo expressdes mais sutis e se revestindo de
novas formas que visam a preservar o respeito por uma normatividade social
idealizada de nédo discriminacdo de grupos sociais a partir de critérios de raca. Alids,
este tipo de explicagdo sustenta-se em boa parte nos processos de acomodacdo
(Camino, L, Silva, P. Machado, A. e Pereira, C. 2000. P.19).

Uma vez apresentadas tais exposicoes, € possivel considerar que a populacdo negra
desde sua insercdo no Brasil através da escraviddo, bem como na pds-escravatura em seu
processo de abolicdo e insercdo na sociedade brasileira da época, permaneceu e ainda
permanece em situacdo de vulnerabilidade social ao longo dos anos, sofrendo ainda efeitos
simbolicos e praticos de todo esse processo de insercao.

2.2.3 - O conceito de vulnerabilidade.
As vulnerabilidades em que se encontra a populacdo negra no Brasil sdo evidenciadas

pelos dados de pesquisas apresentados anteriormente (PNUD, 1999, IPEA, 2002),
identificando com isso a necessidade do estabelecimento de medidas no sentido de minimizar

tal situacdo. Podemos entender vulnerabilidade a partir da descricdo feita por Lopes (2004):
“Se pretendéssemos apresentar o conceito de forma sintética, definiriamos por
vulnerabilidade o conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionados ao grau
e modo de exposi¢do a uma dada situacdo e, de modo indissocidvel, ao maior ou

menor acesso a recursos adequados para se proteger das consequéncias indesejaveis
daquela situag@o.” (Lopes, 2004, p. 49).

Foi no inicio dos anos 1990 que o conceito de vulnerabilidade emergiu no campo da
saude, neste momento diversos campos de saberes procuravam associar-se na busca de
possibilidades eficazes para o enfrentamento da AIDS. Embora tenha sido um recurso teorio
do momento especifico do enfrentamento da AIDS, o conceito ndo € especifico ao campo da
saude (Lopes, 2004).
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Lopes (2004) apresenta a partir do trabalho de Mann, Tarantola, e Netter, uma

definicdo de trés planos interdependentes de analise: o componente individual, 0 componente

social ou coletivo e o componente politico ou programatico do conceito. No plano individual,

0s autores apresentam inumeras definicdes para o conceito de vulnerabilidade:

o “ em termos absolutos, a expressdo designa os desprotegidos.

o em termos relativos, refere-se aqueles que estdo expostos a um risco maior do
que a média.

. em termos epidemiolégicos, o conceito relaciona-se aqueles que apresentam
maiores graus de exposicao.

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

. em termos operacionais, a expressdo diz respeito aqueles que necessitam de
maior grau de protecgdo e assisténcia.

o em termos de direitos humanos, refere-se aqueles que estdo expostos ao risco

de discriminacdo ou de tratamento injusto que desafie os principios de equidade e
dignidade humana.

. em termos sociais, aqueles que ndo tém seus direitos efetivados e aqueles que
ndo tém acesso aos servicos sociais disponiveis.

. em termos econdmicos, aos incapazes de ter acesso a um nivel satisfatério de
assisténcia, devido as limitagBes financeiras.

o e em termos politicos, diz respeito aos carentes de poder ou incapazes de
conseguir representacéo total. (Lopes, 2004, p.49/50 apud Mann et. al. 1993).

A autora ressalta a “dimensdo programética da vulnerabilidade”, ou seja, o

desenvolvimento de acdes e programas relacionados a informacdo e educacdo preventiva,

bem como, facilitando o acesso aos servigos sociais e de saude de qualidade. As ac¢Ges das

dimensdes programaticas da vulnerabilidade promoveriam, por sua vez, 0 avan¢o no sentido

de diminuir as injusticas sociais historicamente estabelecidas, ja descritas nos paragrafos

anteriores.

Compreende-se, portanto, que interferir na dimenséo individual da vulnerabilidade,

acaba por estar atrelada a interferéncia da dimenséo social da vulnerabilidade, uma vez que é

na forca existente no ambiente sociopolitico, econémico e cultural que podemos encontrar o

determinante do sucesso ou fracasso dos programas. Lopes (2004) define a dimensé&o social

da segunte forma:

[...] “a dimensdo social da vulnerabilidade pode ser descrita 1. pelo acesso que as
pessoas e os coletivos tém a formagdo e a informacao aos servicos de salde e outros
equipamentos sociais; 2. pelo nivel de liberdade de expressdo, representagdo e
decisdo; 3. pelos indicadores de salde, educacdo e renda; 4. pelo indice de
desenvolvimento humano e pelo indice de pobreza e miséria; 5. pela participacdo
dos grupos nas estruturas de governo; 6. pelo repertdrio de crengas e valores
relacionados a salde, sexualidade, racas, etnias, género e geragéo.” (Lopes, 2004, p.
50).

Colocados 0s pontos acima, percebeu-se a importancia de ser estabelecido um

recorte racial nos estudos relativos a satde, como bem ressalta Cunha (2012). Uma vez os
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dados evidenciados, sera possivel identificar com maior eficicia o0s aspectos de
vulnerabilidades vividos pela populacdo marginalizada, bem como, a partir disso formular e
direcionar ac6es no sentido de amenizar as disparidades, vejamos:
“E preciso comegar salientando que a importincia de enfocar a dimensdo étnico-
racial nos estudos da salide se origina no reconhecimento da discriminagdo historica
que a populacdo negra sofreu no Brasil e a consequente vivéncia de condicfes de
marginalidade e vulnerabilidade que se estende desde a abolicdo da escravatura até a
atualidade.” (Cunha, 2012, p. 36).
E, portanto, partindo desse cenario que no final do século XX e inicio do século
XXI, tem inicio uma agenda governamental voltada a saude da populacdo negra. Assim,
sendo inserida na coleta de dados o quesito raca/cor, aliadas a dados censitarios e
epidemioldgicos foi possivel comprovar a situacdo de vulnerabilidade de uma parcela da
populacdo, o que possibilitou evidenciar injusticas e iniquidades no que toca a salde,
forcando o Estado a implementar uma politica publica em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude Integral da Populagio Negra
(PNSIPN), assunto que voltaremos mais adiante (Brasil e Trad, 2012).

2.3 - Planejamento politico a nivel governamental.

Soares Filho (2012) aponta que a partir do periodo de transicdo entre os séculos XX e
XXI muitas medidas foram tomadas, principalmente em relacdo a coleta de dados com o
recorte étnico-racial, ponto fundamental para a tomada de decisGes e planejamento de acdes a

nivel governamental, vejamos:

“A Lei 12.288/2010 (Estatuto da Igualdade Racial), que estimula politicas
afirmativas para a saide da populagdo negra, aponta a importancia da informacédo
em um dos seus objetivos que é de “melhoria dos sistemas de informagdo do SUS no
que tange a coleta, ao processamento e a analise dos dados desagregados por cor,
etnia e género”. Em 2010, o Conselho Nacional de Saude (CNS) recomendou ao
Ministério da Sadde a padronizacéo dos sistemas com relacdo ao quesito raga/cor e a
capacitacdo de recursos humanos na sua coleta, e mais a realizacdo de um seminério
interinstitucional sobre a questdo (Recomendacdo n. 16 de 07 out. 2010). (Soares
Filho, 2012, p.55).

No entanto, até chegar essa conjuntura foi necessario um longo caminho. Trata-se
aqui de um processo politico que se evidenciou de forma contundente no governo Luis Inacio
Lula da Silva (2003-2010), porém tem seu inicio no governo de Fernando Henrique Cardoso
(1994-2002), apesar de este ter assumido uma postura politica marcadamente neoliberal.
Principalmente no que toca o primeiro governo mencionado, podemos observar um processo

de mudanca no modo como o Brasil é visto na esfera internacional. Em um cenario onde
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nosso pais busca autonomia e a0 mesmo tempo parcerias com outros paises e organismos
internacionais (Brasil e Trad, 2012).

Apoiados em Martins, Brasil e Trad (2012) esclarecem que apesar do governo de
FHC, ja citado anteriormente, assumir uma politica neoliberal com “aumento da divida
externa, expansao acelerada da divida pablica, déficits em conta corrente, elevadas taxas de
juros, privatizagdes, desmonte dos valores agregados das industrias, desregulacdo do
mercado de trabalho e financeiras aceleradas através de politicas de valoriza¢do cambial”
(p.76), medidas que trouxeram impactos negativos para as politicas publicas. Foi nesse
governo que as acgles afirmativas tiveram inicio, uma vez que o cenario internacional era
favoravel para o Brasil, como afirma, mediante a realizacdo da Conferéncia de Direitos

Humanos de Viena:

[...] (em 1993 ocorria a Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos de Viena, cujas
recomendagdes levaram o governo FHC & proposi¢do de um plano de acdo para os
direitos humanos) e possuia liderancas politicas importantes no governo que podiam
pautar essas acoes [...] (Brasil & Trad, 2012, p.76/77).

Nessa perpectiva, foram formulados dois Planos Nacionais de Direitos Humanos. O
primeiro deles, fomulado em 1996, “feve como foco o combate as injusti¢as, ao arbitrio e a
impunidade dos aplicadores das leis”, tinha-se também como pauta, garantir protecdo do
direito a vida, a liberdade e ao tratamento igualitario das leis. “Também pdde enfatizar os
direitos de criancas, mulheres, adolescentes, populacdo negra, indigenas, estrangeiros e
migrantes e ratificou convencdes internacionais de que o Brasil é signatario” (Brasil & Trad,
2012, p.77). As consequéncias mais contundentes aconteceram no campo da seguranca
publica, principalmente com julgamento de policiais e tipificacdo de crimes de tortura, Brasil
e Trad (2012). Em relacdo especificamente a populacdo afrodescendente, obteve-se como

prioridade:

[...] “priorizou o combate as desigualdades raciais através de politicas especificas
para a populacdo negra, definindo acdes de curto, médio e longo prazos que
sustentassem o apoio aos diversos grupos de trabalho teméticos, a inclusdo do
quesito cor nos sistemas de informacéo e o registro sobre a populagdo negra, além
da alteragdo do contetido de livros didaticos para criangas e jovens da sociedade.”
(Brasil & Trad, 2012:77).

Ainda com o | Plano Nacional de Direitos Humanos em execucéo, foi aprovado em
2002 o Il Plano Nacional de Direitos Humanos, este dava continuidade a alguns aspectos do
primeiro plano e incorporava novos direitos a serem protegidos, principalmente “a livre
orientacdo sexual e identidade de género, ao combate a violéncia intrafamiliar, ao combate

ao trabalho infantil e trabalho for¢ado e incluséo de portadores de deficiéncia e a
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necessidade de cuidados especiais.” (Brasil & Trad, 2012, p.78). Nesse segundo plano, chama
a atencdo principalmente a incorporacdo dos direitos econdmicos, sociais e culturais, bem
como o reconhecimento dos direitos dos afrodescendentes. Esses marcos sdo cruciais para
compreender as mudancgas subsequentes no que toca a saude, uma vez que as questes dos
direitos humanos estavam mais amadurecidas e as questBes étnico/raciais ganharam forca

principalmente com a Conferéncia de Durban, como podemaos ver a seguir:

“O segundo plano de direitos humanos ¢ efetivado p6s Conferéncia de Durban, fato
que permite um amadurecimento sobre as questdes raciais. O PNDH 2 reconhece a
escravidao e o trafico de escravos como violacdes graves aos Direitos Humanos,
reconhece também a marginalizacdo econdmica, social e politica a que fora
submetida a populacéo afrodescendente no pais e amplia as buscas por fundos para o
financiamento de politicas afirmativas. Trata-se de um momento crucial para o
posicionamento do Brasil perante as outras na¢6es do globo. Ora, como um pais, até
bem pouco tempo reconhecido por outros paises como miscigenado e racialmente
democratico, detém em seu interior uma série de casos de racismo e desigualdades
raciais? A nagdo brasileira teve de reparar-se e admitir mundialmente a existéncia de
tais desigualdades e, além de admiti-las, agir de modo a reduzi-las e sana-las.”
(Brasil & Trad, 2012, p.78).

Foi, pois, através das Conferéncias Mundiais de Direitos Humanos, que em 2009
houve a possibilidade de construir o | Plano Nacional de Igualdade Racial, aprovado pelo
Decreto 6.872/2009. A partir desse decreto foi possivel tomar medidas concretas para a
institucionalizacdo das questdes raciais no Brasil, através de leis, programas e a¢Ges. Ainda no
ano de 2009, foi elaborado o Il Plano Nacional de Direitos Humanos, possibilitando com isso
ainda mais o movimento de asseguramento dos direitos, para isso, contando com uma boa
participacdo da sociedade civil nas preparatorias. A construcdo do plano se deu a partir de seis
pontos principais, 1. Interacdo democrética entre estado e sociedade civil; 2. Desenvolvimento
e direitos humanos; 3. Universalizar direitos em um contexto de desigualdades; 4. Seguranga
publica, acesso a justica e combate a violéncia; 5. Educacdo e cultura em direitos humanos; 6.
Direito & memoria e a verdade.

Ficando mais contundentes entdo, as acOes discutidas em salde ganharam forma e
visibilidade diante de diversos orgdos internacionais que por sua vez, contribuiram com

financiamento para possibilitar a organizacdo da tematica no Brasil.

“O campo da saude da populacdo negra sofreu uma série de influéncias e
demandas de atores internacionais para a sua organizagdo no Brasil. Tome-se
como exemplo os principais cadernos langados em prol das discuss@es sobre satde
da populacéo negra e racismo no pais; muitos desses materiais foram financiados e
elaborados por atores como a Organizagdo Pan-Americana de Saide (Opas), 0
Programa das Nac6es Unidas para o Desenvolvimento (Pnud) ou o Ministério do
Governo Britanico para o Desenvolvimento Internacional (DFID). Essas e outras
organizagbes e fundacBes filantrépicas internacionais — Fundagdo Ford,
MacArthur, Fundacdo Rockfeller, Fundacdo das Nagdes Unidas para a Infancia
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(Unicef), etc. Foram responsaveis pelo fomento de ideias, concep¢des e valores
sobre as iniquidades no mundo, especialmente as iniquidades raciais” (Brasil &
Trad, 2012, p.82).
Com isso posto, € possivel perceber os apoios gue se somaram em torna da tematica
no sentido de mover esfor¢os em prol de combater as iniquidades sociais que se apresentavam

principalmente relacionadas as questdes raciais.

2.4 - Sistema Unico de Satide em consonancia com as proposi¢oes politicas da temética
resultando na Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo Negra:

Portanto, foi no inicio do século XXI que toda participacdo do movimento negro em
prol do campo da saude fica evidenciado de forma mais contundente, mais voltado ao
combate ao racismo. Essa luta ja somava alguns anos, protagonizada principalmente pelo
movimento feminista. Apoiado, como ja mencionados, por instituicbes governamentais e
filantropicas, 0 movimento elaborou pesquisas e intervencdes sociais especificamente no
campo da satde da mulher (Brasil e Trad, 2012). Como podemos ver, comecou-se a perceber
a importancia do desenvolvimento de acdes para a promoc¢édo da equidade em satde um dos

principios propostos pelo Sistema Unico de Sade através da Lei 8.080:

“Essa alianga tem se debrugado sobre o enfrentamento ao racismo e racismo
institucional nas instancias do Sistema Unico de Salde (SUS) e & promocdo da
equidade em salde a partir da atencdo a prevencdo e tratamento aos problemas e
necessidades de salde da populagdo negra, bem como atuado na capacitagdo de
profissionais da salde para inclusdo do quesito cor nos formulérios dos servigos do
SUS”. (Brasil & Trad, 2012, p. 89).

A politica de saude no Brasil sofreu uma significativa mudanca a partir da
Constituicdo Federal de 1988, quando concebeu a necessidade de uma acdo no ambito da
salde de maneira a contemplar toda a populacéo, estabelecendo assim a satude como direito de
todos e dever do Estado. Criou-se o Sistema Unico de Satde (SUS) através da lei 8.080 de
1990, a chamada de Lei Orgénica da Salude. O SUS abarca trés principios basicos a
universalidade, pressupde a garantia de direitos a todo e qualquer cidad&o; a integralidade,
diz respeito ao leque de acbes possiveis para a promoc¢do da saude e a equidade, tem o

proposito de diminuir as desigualdades na atencdo a salde.

Para alcancar tais objetivos, houve uma significativa mudanca viabilizando uma

descentralizacdo politico-administrativa com o propdsito de regionalizar e municipalizar os
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servigos, facilitando o acesso aos mesmos. Essa mudanga mostra-se bastante significativa
principalmente em relacdo a Atencao Bésica. Assim:
[...] “um dos desafios do processo de construgdo do SUS é a mudanca do modelo de
atengdo a salde, em busca de efetividade, qualidade e humanizacdo das relagdes
entre prestadores de servigos e usuarios, como parte de um processo mais geral de

mudanca nas concepc¢des acerca da salde e no desenvolvimento das préaticas de
satde.” (Shimizu, Pamela, e Sanchez, 2012, p. 297).

No sentido de descentralizar as a¢cBes em saude a nova organizacdo dos setores
dividem-se em Alta Complexidade, Média Complexidade e Atencdo Basica. Como nosso foco
ndo estd voltado a uma area pontual e sim as representacdes relativas a Saude da Populacéo
Negra como um todo ndo focarem em uma dessas instancias especificas. No entanto,
reconhecemos que é no ambito da Atencdo Basica onde esta designada principalmente a
promocdo da educacdo e prevencdo em salde, demonstrando importancia mais que
significativa em todo processo de reorganizacdo do sistema, bem como, a abertura para a
implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Podemos ver:

“Ao longo dos anos, diversas pesquisas indicaram que unidades béasicas de salde,
funcionando adequadamente, de forma resolutiva, oportuna e humanizada, s&o
capazes de resolver, com qualidade, cerca de 85% dos problemas de salude da
populagdo. O restante das pessoas precisara, em parte, de atendimento em
ambulatérios de especialidades e apenas um pequeno ndmero necessitara de

atendimento hospitalar.” (Departamento de Atengdo Béasica - Secretaria de Politicas
de Salde, Rev Salde Publica 2000;34(3):316-9).

Cria-se, entdo, em 1994 o Programa Saude da Familia com objetivo de estreitar o
atendimento da populacdo de maneira mais eficaz, tendo a familia como foco central de
observacao e direcionamento das agdes relacionadas principalmente ao trabalho de educacéo e
prevencdo em saude. Assim, as familias eram registradas em determinado territorio e
acompanhadas de forma mais direta. Essa forma de atuagdo foi tornando-se cada vez mais
elaborada nos anos consecutivos, “A familia é o foco da atencéo a salde e busca-se atender a
uma populacdo adstrita a um territorio socioecondémico com especificidades no que tange a

saude e a qualidade de vida” (Shimizu & Reis, 2011, p.3462). Podemos afirmar ainda que:

“O MS (Ministério da Saude) instituiu o PSF (Programa Saude da familia) em 1994,
inicialmente em certas areas das regides Norte e Nordeste do pais, com um carater
de politica focalizada. A partir da Norma Operacional Basica de Saide 1996, passa a
ser considerado estratégia nacional de substituicdo ao modelo tradicional vigente de
salde, passando a ser nominado mais apropriadamente de Estratégia Saude da
Familia (ESF).” (Freitas e Mandu, 2010, p.201).

Esse novo modo de organizacdo do atendimento em salde possibilitou ndo apenas

uma aproximacao das pessoas atendidas, mas proporcionou evidenciar a complexidade do
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cuidado com a saude de forma mais explicita. Foi possivel considerar a salde de maneira
contextualizada comportando questbes sociais e econémicas, bem como, de forma
relativamente recente, com as questdes raciais que atravessam essa tematica.

Com isso posto, e considerando uma politica cada vez mais forte de atencéo integral
e fortalecimento da salde enquanto um direito universal, ao longo da trajetoria de
consolidacdo da lei do SUS, alguns dados relacionados a iniquidade das condi¢cGes em que
esta inserida a populacdo atendida emergiram de forma significativa a partir da insercdo do
quesito raca/cor na coleta de dados relativos a saude.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) é uma
conquista recente, porém fruto de uma longa trajetéria do movimento negro como ja vimos
anteriormente, foi publicada em 2009 e encontra-se ainda em vias de implementagdo. A
Politica atende as diversas demandas relativas a iniquidade ainda presente nos servigos,
principalmente pela evidéncia de especificidades competentes a alguns agravos como a
diabetes e a anemia falciforme, mais recorrente na populacdo negra, detectados mediante a
nova forma de registro de cadastramento adotada incluindo o quesito cor/raca (Trad; Mota;
Castellanos; Farias; & Brasil, 2012).

Estabelecida principalmente com base nos principios da equidade proposto pelo SUS,
a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra que se pretende transversal a outros
programas de salde apresenta como propostas:
“Constata-se ainda que o Plano Operativo da PNSIPN define estratégias e metas a
serem atingidas para reorientacdo do SUS em seu enfoque étnico-racial. Tais a¢les e
metas coadunam-se com o Programa de Aceleracéo do Crescimento (PAC) — Mais
Saude: Direito de Todos e os Pactos pela Saude. Os principais objetivos do plano
operativo dizem respeito a: (1). garantia e ampliacdo do acesso da populagdo negra
residente em &reas urbanas, do campo e da floresta as a¢des e aos servigos de salde;
(2) inclusdo da tematica étnico-racial na formacdo e educacdo permanente dos
trabalhadores da salde e no exercicio do controle social; (3) identificacdo, combate e
prevencdo das situaces de abuso, exploragdo e violéncia; (4) garantia de utilizacio
do quesito cor na producéo de informagdes epidemioldgicas; e (5) identificacdo das
necessidades em satide da populagdo negra”. (Trad et. al., 2012, p. 175).
Segundo Faustino (2012) para direcionar suas acdes em gestdo, o Sistema Unico de
Saude formulou alguns indicadores que demonstram fundamental importancia para esse fim.
A coleta desses dados foi separada em diferentes tematicas no intuito de facilitar sua anélise.
Foram subdivididos em demogréaficos, socioecondémicos, mortalidade, morbidade e fatores de
risco, recursos e cobertura. Esses dados séo alimentados periodicamente no sistema criado e
pode ser acessado pelo DATA SUS. E a partir desses dados que existe a possibilidade de

mensurar as demandas e elaborar planejamento para supri-la.
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Como ja mencionado, somente em junho 2009, foi aprovado o Plano Nacional de
Promocao da Igualdade Racial (Planapir), através do Decreto 6.872, essa articulacdo deu-se
como fruto das discussdes realizadas na Il Conferéncia Nacional de Promocédo da Igualdade
Racial — II Conapir (2007). Somente a partir disso, pode ser constituido o Comité de Articulacdo e
Monitoramento no &mbito da Secretaria Especial de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial da
Presidéncia da Republica (Cam-Planapir), mais um passo para a constru¢do da PNSIPN.

Ainda segundo Faustino (2012) o plano de trabalho realizado pelo Comité referente a

salde que denominava-se como eixo 3, contemplava doze objetivos, tal seja:

“I. ampliar a implementa¢do da politica nacional de sadde integral da populagao
negra;

Il. promover a integralidade, com equidade, na atencdo & salde das populagdes
negras, indigenas, ciganas e quilombolas;

I11. fortalecer a dimenso étnico-racial no Sistema Unico de Satde, incorporando-a a
elaboragdo, implementacdo, controle social e avaliacgho dos programas
desenvolvidos pelo Ministério da Salde;

IV. aferir e combater o impacto biopsicossocial do racismo e da discriminagéo na
constituicdo do perfil de morbimortalidade da populacéo negra;

V. promover agdes que assegurem o aumento da expectativa de vida e a redugéo da
mortalidade da populacdo negra e indigena;

V1. ampliar o acesso das populacBes negra, indigena, cigana e quilombola, com
qualidade e humanizagdo, a todos os niveis de atencdo a salde, priorizando a
questdo de género e idade;

VII. preservar o uso de bens materiais e imateriais do patriménio cultural das
comunidades quilombolas, indigenas, ciganas e de terreiro;

VIII. desenvolver medidas de promocéo de saide e implementar o Programa Saude
da Familia nas aldeias indigenas, acampamentos ciganos e comunidades
quilombolas;

IX. assegurar a implementagdo do programa nacional de atencdo integral as pessoas
com doenca falciforme e outras hemoglobinopatias;

X. desenvolver agdes especificas de combate a disseminacdo de hiv/aids e demais
junto as populagdes negras, indigenas e ciganas;

XI. disseminar informagfes e conhecimento junto as populagdes negras, indigenas e
demais grupos étnico-raciais discriminados, sobre suas potencialidades e
suscetibilidades em termos de salde, e 0s consequentes riscos de morbimortalidade;
e

XII. ampliar as acdes de planejamento familiar, as comunidades de terreiros,

quilombolas e ciganas. (Faustino, 2012, p. 103/104).

E possivel perceber na descricdo acima que muitos movimentos foram feitos e
medidas tomadas para assegurar o avango das a¢oes relacionadas ao combate da desigualdade.
Além dos instrumentos ja citados, foi ainda formulado em 2009, mais especificamente 13 de
maio, um plano operativo, desta vez para garantir a implementagdo da PNSIPN. Podemos
observar que o plano operativo é formulado antes mesmo da aprovacdo do Plano Nacional de
Promogdo da Igualdade Racial e do trabalho do Comité, ocorrendo somente em junho do
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mesmo ano. Os objetivos do plano operativo para garantir a implementagéo da PNSIPN, por

sua vez, consistem em:

v'v Garantir e ampliar o acesso da populagdo negra residente em areas urbanas, do
campo e da floresta as acGes e aos servicos de salde.

v/ Incluir o tema étnico-racial nos processos de formacéo e educacdo permanente
dos trabalhadores da satde e no exercicio do controle social.

v /Identificar, combater e prevenir situaces de abuso, exploragéo e violéncia.

v v/Garantir a utilizacdo do quesito cor na producédo de informacdes epidemioldgicas
para a defini¢do de prioridades e tomada de decis&o.

v/ ldentificar as necessidades de salde da populacdo negra e utiliza-las como
critério de planejamento e definicdo de prioridades. (Faustino, 2012, p. 105).

Trad et. al. (2012) colocam que a PNSIPN foi construida com vista a protecdo aos
principios universais da igualdade de direitos. Pautada, portanto, em principios constitucionais
que consideram a satde um direito social, de cidadania e dignidade, bem como o combate ao
racismo. Em sua proposta fortalece os principios do SUS de universalidade em relacdo ao
acesso, integralidade na atencdo além da descentralizagdo politico administrativa. Outro
objetivo para a criacao da politica consistia em reafirmar a participacdo popular nas decisfes e
direcionamentos em salde, controle social e principio ético da equidade.

A PNSIPN pretende-se transverval a outras politicas em salde desde seu
planejamento até sua execucdo. Uma vez que as acBes propostas no plano operativo

comportam a intercomunicacdo com as atuacfes do Ministério da Saude, Faustino (2012):

“A PNSIPN compreende a transversalidade como sua principal caracteristica de
forma que as agBes nela descritas devem se articular com as diversas politicas no
ambito do Ministério da Salde e fora dele com formulacdo, gestdo e operacdo
compartilhadas entre as trés esferas de gestdo de acordo com as diretrizes do SUS”.
(Faustino, 2012, p. 113).

A tranversalidade, portanto, compreende o principio organizativo da PNSIPN. Trad
et. a.l (2012) ao discutir a tematica, colocam que a tranversalidade que comporta a PNSIPN
pode ser compreendida aqui como um conjunto de agdes pontualmente selecionadas que
promovem o resgate de uma visdo geral do sujeito. Nesse movimento, sua participacdo €
respeitada para a articulacdo de seus proprios cuidados, além de vistas como complementares,

confluentes, bem como, em reforco reciproco de diferentes politicas de saude.



3-0OBJETIVOS

3.1 - Objetivo principal:
Investigar as Representacdes Sociais elaboradas pelos usuérios do Sistema Unico de Satde
(SUS) em relacdo a saude da populacéo negra.

3.2 - Objetivos especificos:

¢ Investigar o conhecimento em relacdo a Politica Nacional de Saude Integral daPopulacédo
Negra.

¢ Investigar a no¢do de saude publica no Brasil.
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4- METODO:

O principal objetivo proposto neste estudo foi investigar as possiveis representacoes
sociais de usuarios do sistema publico de saude referente a Saude da Populacdo Negra, bem
como, possivelmente identificar o nucleo central do significado das representacfes e seu
sistema periférico.

Mencionamos a investigacdo do nucleo central da representacdo e seu sistema
periférico, uma vez que utilizamos as Representacdes Sociais como recurso do arcabouco
tedrico da Psicologia Social. Julgamos mais adequado utilizar em nossa pesquisa a
perspectiva estrutural formulada por Jean-Claude Abric no ano de 1976.

A pesquisa em Representages Sociais ndo privilegia nenhum método em especial,
sendo, portanto, bastante amplo o leque de possibilidades, isso ndo significa dizer que todos
0s métodos sdo adequados a todos os tipos de pesquisa dessa linha, € preciso considerar seu
enquadramento tedrico-conceitual. Segundo Sa& (1996) se o objetivo fosse categorizar o
método de cada vertente a perspectiva estrutural de Abric, caberia um método experimental.
Sendo, portanto, o0 método amplamente utilizado na formulacéo de sua teoria.

Sa (1996) esclarece ainda que em pesquisas sobre Representacdes Sociais a pratica mais
comum é a utilizacdo de entrevistas individuais com tratamento dos dados conhecida como

Anédlise de Contetdo, técnica proposta por Bardin (1979):

“A pratica articulada mais comum de pesquisa — quase o ,romeu e julieta”™ das
representagdes sociais — combina a coleta de dados através de entrevistas individuais
para a técnica para o seu tratamento conhecida como ,analise de contelido". Passada
que tem sido, sistematicamente, de orientador para orientando ja ha mais de dez
anos a indicagdo do livro de Bardin (1979) sobre analise de conteudo, ...” (Sa, 1996,
p. 86).

Com isso posto, sigamos entdo para um melhor esclarecimento do que vem a ser
andlise de contetdo enquanto técnica escolhida para tratamento dos dados coletados em nossa

pesquisa.

4.1 - Anélise prototipica:

A perspectiva estrutural ndo somente aborda o contedo dos dados coletados, mas
também o modo pelo qual eles apresentam-se, ou seja, sua estruturagdo. Assim, para essa
abordagem, ndo apenas o conteudo importa como dito, mas também sua forma e
apresentacdo, bem como, a hierarquizagcdo dos termos caso existam, o que possibilita a
identificacdo do nucleo central.

Assim, Abric (1994) buscou a investigagdo de métodos que possibilitassem de uma

forma répida da aquisicdo de contelldo como também o conteudo interno das representagdes
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sociais. Considerava que o método classico de questionario e de entrevista unicamente, ndo
dava essa possibilidade (Oliveira et. al., 2005).

Abric (1994) formula entdo, uma técnica também baseada em producdo verbal, o
método da evocacdo livre, que segundo o autor acaba por reduzir possiveis dificuldades
encontradas quando se trabalha em pesquisas sobre representacdes livres.

Oliveira et. al. (2005) explica que apesar dos varios significados que a palavra evocar
comporta na lingua portuguesa, um deles e 0 que nos interessa no presente trabalho esta
relacionado ao “ato de evocar”, ou seja, enquanto proje¢do mental, trazer a memoria, a
lembranca, algo que esta presente no consciente do individuo. A evocacéo livre aproxima-se
da associacao livre, técnica utilizada pela Psicologia Clinica que objetiva acessar no individuo
areas mentais blogueadas.

A evocacdo livre funciona da seguinte forma:

“No campo de estudo das representagdes sociais a técnica de evocagdo livre consiste
em pedir ao individuo que produza todas as palavras ou expressdes que possa
imaginar a partir de um ou mais termos indutores, ou ainda em solicitar um nimero
especifico de palavras, seguindo-se de um trabalho de hierarquizacdo dos termos

produzidos, do mais para o menos importante” (Oliveira et. al., 2005, p. 575)

Oliveira et. al. (2005) ressalta ainda que a espontaneidade de carater da técnica
associado a sua dimensdo projetiva contribui para acessar de maneira mais rapida, os sentidos
atribuidos ao termo utilizado para designar o objeto de estudo. “A livre associa¢do permite a
utilizacdo de elementos implicitos ou latentes, que seriam suplantados ou mascarados nas
produgoes discussivas” (p.575).

Colocando em outras palavras: “Assim sendo, metodologicamente, a técnica de
evocacdo livre tem por objetivo apreender a percepcdo da realidade de um grupo social a
partir de uma composi¢do semantica preexistente.” (p.575). Por esse motivo, julgamos
adequada a utilizacdo dessa técnica em nossos estudos, associada a analise de contetdo, uma
vez que ela, aplicada a estudos relacionados a grupos sociais o0 estudo de estere6tipos sociais
estabelecidos e compartilhados pelo grupo, como também perceber a dimensdo que estrutura
semanticamente a representacéo.

Uma vez coletadas as associagdes livres, foi realizada uma analise prototipica. Esta
técnica foi formulada por Vergés (1992) e sua realizacdo pressupde duas etapas, na primeira
delas realiza-se o calculo da frequéncia e da ordem das evocacdes e a segunda etapa elabora
categorias a partir das evocagbes, bem como avalia sua frequéncia (Wachelke e Wolter,
2011).
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4.2 - Analise de Conteudo:

A anélise de conteudo para Bardin (2009), autora que estruturou 0 método, consiste em
um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteudo da mensagem. Com base nos estudos anteriores,
Campos (2004) define da seguinte forma, “comprendida como um conjunto de técnicas de
pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido ou dos sentidos de um documento” (p.611). Além
de descrever o conteudo, as técnicas proporcionam a busca dos sentidos, aspecto ao qual
retomaremos um pouco mais a frente.

Historicamente, a Analise de Conteldo, ndo necessariamente era considerada como
metodologia estruturada, ja era utilizada ha bastante tempo. Foi primeiramente utilizada na
tentativa de interpretar os textos biblicos para compreender suas metaforas e parabolas. Em
1940, na Suécia, aparecem citacGes de esbocos de analise de contetdo, na verificacdo da
autenticidade de hinos religiosos (Campos, 2004).

No entanto, foi no século XX que a analise de conteldo comecou a ser largamente
utilizada, sobretudo para a analise dos artigos da imprensa da época, principalmente nos
Estados Unidos. Na Primeira Guerra Mudial, um instrumento de compreensédo era utilizado
para analisar o uso de propagandas. Contudo, no inicio do uso desse método, havia uma
perspectiva quantitativista, uma vez que, na época buscava-se objetividade e cientificidade e
0s conceitos behavioristas eram bastante aceitos, assim o olhar estava voltado, até entdo, para
a analise do comportamento no sentido de estimulo e resposta. Em 1977, a obra “L'analyse de
contenu” ¢ publicada por Laurence Bardin. Nesta obra, Bardin estrutura o método de forma
detalhada e por essa razdo torna-se referéncia até os nossos dias. Antes disso, ainda na década
de 1950, essa metodologia suscitava criticas e discussGes sobre a validade da técnica, no
sentido de que esta parecia significativamente subjetiva e com isso submetida quase que
totalmente ao olhar do pesquisador. Superadas essas criticas, a metodologia é largamente
utilizada atualmente (Mozzato & Grzybovski, 2011).

Segundo Minayo (1994), em nossos dias podemos atribuir a analise de conteddo duas
fungdes enquanto método de pesquisa, a primeira delas diz respeito a encontrar respostas para
as hipdteses anteriormente formuladas e a segunda, para descobrir o conteddo latente dos

enunciados. Como podemos observar:

“Atualmente podemos destacar duas fungdes na aplicacao da técnica. Uma se refere
a verificagdo de hipoteses e/ou questdes. Ou seja, através da analise de contetdo,
podemos encontrar respostas para as questdes formuladas e também podemos
confirmar ou ndo as afirmagdes estabelecidas antes do trabalho de investigacdo
(hipdtese). A outra fungdo diz respeito a descoberta do que esta por tras do contetido
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manifesto, indo além das aparéncias do que esta sendo comunicado. As duas func¢des
podem, na pratica, se complementar e podem ser aplicadas a partir de principios da
pesquisa quantitativa ou qualitativa. (Minayo, 1994, p.74).

Ainda em Minayo (1994) é possivel chamar a atencdo para as fases do trabalho de
Andlise de Contetdo encontradas em Bardin (2009); pré-anélise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A primeira fase estd relacionada a
organizacdo do material, tendo em vista os objetivos do estudo, € 0 momento de selecionar a
unidade de registro, a unidade de contexto, trechos significativos e categorias. As unidades de
registro podem ser de varios tipos, pode-se utilizar uma palavra do texto ou algumas palavras
do texto. As Unidades de contexto situam as unidades de registro em uma estrutura mais
ampla. O passo seguinte é a elaboracdo de categorias, uma das técnicas mais utilizadas nesse
método para viabilizar a discussao dos resultados.

“A segunda fase consiste na aplicagdo do que foi definido anteriormente, esta fase é
mais longa e pode ser necessario vérias leituras de um mesmo material. A terceira
fase exige igualmente bastante minuncia, pois € o momento de identificar o
conteudo latente dos enunciados, como coloca Minayo “nossa busca deve se voltar,
por exemplo, para ideologias tendéncias e outras determinacGes caracteristicas do
fendmeno que estamos analisando.” (Minayo, 1994, p.76)

Respeitar as fases mencionadas acima permite uma melhor qualidade de anélise do
material submetido a observacéo.

4.3 - Técnicas, Instrumentos e procedimentos:
A técnica utilizada foi a evocacdo livre, ja descrita anteriormente. A evocacdo livre foi

proposta enquanto tarefa em um questionario formulado no sentido de coletar os dados
pertinentes ao estudo, referentes a como a populacdo que utiliza o servi¢o publico percebe a
salde voltada a populacdo negra. Para facilitar a coleta, entendemos que o instrumento
deveria ser objetivo, como pode ser observado em anexo, sem, portanto, ferir os critérios
estabelecidos para obten¢édo dos resultados.

Utilizamos em um mesmo instrumento um questionario misto com 11 perguntas
fechadas e 6 perguntas abertas, além da tarefa de evocacdo livre, considerando que a
associacao da duas técnicas sdo comumente utilizadas em pesquisas, como encontramos em
Oliveira et. al. (2005).

A insercdo no campo se deu de forma muito tranquila, uma vez que a pesquisadora se
encontrava relativamente conhecida na comunidade. Os moradores apresentaram em sua

maioria disponibilidade em colaborar, embora tivesse um receio significativo de ndo saber
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responder, além da timidez em ter que escrever preenchendo o questionario, em alguns casos
a pesquisadora teve que preencher enquanto o entrevistado respondia as perguntas. Por vezes,
tinham dificuldade de compreensao pela dificuldade com a leitura e eram necessarias algumas
explicacBes, também pediam ajuda e perguntavam se a resposta estava correta, mesmo que
tivesse sido esclarecido ndo haver resposta certa e que o importante era a opinido de cada um.
Em alguns casos, apds o preenchimento do questionario, a pesquisa desencadeou conversas
sobre o tema, uma vez que as pessoas em sua maioria nunca haviam entrado em contato com

essa tematica.

4.4 - Composicdo da amostra e critérios de elegibilidade:
Para atingirmos 0 objetivo, a pesquisa se realizou com 80 sujeitos, cujo critério de

elegibilidade consistiu em ter acima de 18 anos, declarar a utilizacdo do servi¢co publico de
salde e ser morador da Comunidade Floresta da Barra na cidade do Rio de Janeiro.

Os entrevistados foram acessados aleatoriamente conforme a disponibilidade para a
pesquisa. No momento da coleta de dados, a entrevistadora saia pelas ruas da comunidade
convidando os sujeitos a participar da pesquisa, 0s sujeitos acabavam por indicar outras

pessoas, vizinhos e conhecidos.

4.5 - Tratamento dos dados:
Os dados obtidos através dos questionarios em perguntas abertas e fechadas foram

analisados com a técnica de Andlise de Contetdo proposta por Bardin (2006), levantados em
categorias de analise a partir do material. Veremos detalhes mais a frente.

Ja o material colhido através da técnica de evocacdo livre, foi submetido a analise com o
auxilio do programa de computador EVOC 2003a& (Ensemble de programmes permettants
I“analyse des evocations). Oliveira et al. (2005) apoiada em Vergés (1999) ressalta 0 EVOC
enquanto recurso informatico, apresenta um grande auxilio na organizacdo dos dados,
particularmente na identificacdo da discrepancia derivadas da polissemia do material
coletado e na realizacdo dos calculos das medidas — simples e ponderadas — para a
construcdo do quadro de quatro casas (p.580).

Apresentaremos o tratamento dos dados pela analise prototipica, que também é
conhecida como analise das quatro casas ou analise de evocacdo. Baseados em Veérges (1992),
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Wachelke e Wolter (2011) indicam que esta analise apresenta duas etapas para a realizacéo da

leitura dos dados:

113

.. a primeira, chamada analise prototipica, baseia-se no célculo de frequéncias e
ordens de evocacdo das palavras, enquanto que uma segunda etapa centra-se na
formulacdo de categorias englobando as evocacbes e avalia suas frequéncias,
composicdes e co-ocorréncias.” (Wachelke e Wolter, 2011: 521)

Em nosso estudo seguiremos as etapas descritas, iniciando com a apresentacdo do
quadro de quatro casas para a apresentacdo da ordem de frequéncia e aparicdo e em seguida a

leitura do resultado apresentado no célculo.
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4.6 - CONTEXTO DA PESQUISA

A coleta dos dados foi realizada em uma Comunidade do Rio de Janeiro localizada no

Bairro do Itanhangéa. Encontramos algumas informacdes oficiais sobre o local no Sistema de

Assentamento de Baixa Renda (SABREN) do Instituto Pereira Passos (IPP), que desde 1983

vem fazendo o levantamento de assentamentos precarios e informais na cidade do Rio. O

objetivo na realizacdo desse levantamento é a construcdo de politicas publicas e sua

urbanizacgéo e desenvolvimento. Em seu texto de apresentacdo no site pesquisado, datado de

2014, informam que a partir de 2010 criou-se o Morar Carioca que designou uma nova

classificagdo para os assentamentos, através da “lei complementar n°® 111 de 1/2/2011 (Plano

Diretor de Desenvolvimento Urbano Sustentavel do Municipio do Rio de Janeiro), estabelece
no artigo 234, as seguintes defini¢des, adotadas no SABREN:

“- Favela - é&rea predominantemente habitacional, caracterizada por ocupacdo

clandestina e de baixa renda, precariedade da infraestrutura urbana e de servicos

publicos, vias estreitas e alinhamento irregular, auséncia de parcelamento formal e

vinculos de propriedade e construgdes ndo licenciadas, em desacordo com 0s
padrdes legais vigentes.”

- Comunidade Urbanizada - aquela que tenha sido objeto de programas de
urbanizagdo integrada, tais como Favela-Bairro (PROAP), Bairrinho, Programa de
Aceleragdo do Crescimento-PAC e outros similares, cujo projeto tenha garantido a
implantacdo de infraestrutura bésica, equipamentos publicos e niveis de
acessibilidade satisfatorios; ou que, por esforco préprio de seus moradores e a¢des
publicas diversas, ao longo do tempo, conseguiu alcangar uma situagdo bastante
satisfatoria de urbanizacdo.” (IPP, acesso em 2016)

A Comunidade Floresta da Barra ou Morro do Banco como é mais popularmente
conhecida, dentro das classificacdes acima é denominada de comunidade urbanizada, apesar
de também ser classificada como isolada e de ndo possuir equipamentos publicos em seu
territorio além de uma creche escolar. A area de ocupacao da comunidade vem crescendo ao
longo dos anos, o registo mais antigo encontrado no SABREN € de 1999, nesse ano a
comunidade ocupava uma area de 149.850kmz, o ultimo registro é do ano de 2013 j& ocupa
uma area de 155.658 km2. Sua populacéo conforme senso do IBGE de 2010 consiste em 3.434

habitantes.

N&o existem muitas informacdes sobre o histérico da Comunidade, sabe-se que a area
onde hoje esta situada e ja pertenceu a varios donos particulares até chegar a posse do Banco

do Brasil, peculiaridade que motivou o fato do local ser mais conhecido como Morro do
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Banco. No momento que passou a pertencer ao Banco do Brasil, ja moravam mais de
cinquenta familias de posseiros nesse local. O processo de ocupacdo teve continuidade nas
décadas de 1970 e 1980, no entanto, 0 maior crescimento aconteceu a partir de 1989. O site
do IPP acrescenta em seu texto que o levantamento das informacGes historicas foram

fornecidas pelos préprios moradores da comunidade.

Podemos observar que a existéncia do Morro do Banco, coaduna-se com o fendmeno
de favelizagdo que acontece na cidade do Rio de Janeiro j& havia muitos anos. Segundo
Ferreira (2009) em 1865 j& era possivel observar a existéncia de pequenas casas nas partes
altas da cidade, o que poderia ser considerado uma fase embrionaria do que viria a ser
considerada atualmente uma favela, ja vista como problematica a época, uma vez que “a
definicdo oficial inclui a conotacdo de adensamento, ilegalidade, pobreza, insalubridade e
desordem” (p.3). Foi somente em 1897 que surgiram as localidades consideradas como as
primeiras favelas da cidade o Morro da Providéncia e o Morro de Santo Anténio na area
central, em decorréncia de uma significativa reforma urbana promovida pelo, entdo prefeito,
Pereira Passos. Nessa reforma, foram demolidos diversos prédios, muitos deles de habitacdo
populares conhecidos como corticos, em seu lugar foram construidos prédios modernos e as
vias principais ampliadas. Além disso, foram intensificadas as normas urbanisticas para a
construcdo, interferindo também na periferia da cidade. A época os problemas de falta de
moradia na cidade ja se apresentavam contundentes embora a cidade ndo parasse de crescer.
O sistema de transporte era precario e insuficiente, obrigando os trabalhadores que em sua
maioria precisava se deslocar para a area central da cidade, ter que residir proximo ao
trabalho. Desde entdo a favela passou a existir enquanto um lugar marginalizado, na
construcdo social da cidade. Também outras remog¢des aconteceram em outros periodos de

reorganizacao da cidade, principalmente na zona sul. (Valladares, 2005).

Valladares (2000) traga um marco divisor em relagédo aos estudos realizados acerca da
favela. O primeiro periodo vai do inicio do século XX, quando esse modus de habitacdo
estava se formando e o segundo €é datado de 1950, quando foi realizado um censo oficial,
“Censo das Favelas da Prefeitura do Distrito Federal e do Censo Demografico” (p.2). Até esse
momento, os estudiosos acerca do tema eram engenheiros, médicos, cronistas, arquitetos,
jornalistas, administradores publicos e assistentes sociais. A partir da década de 1960, as
ciéncias sociais iniciaram suas investigacfes sobre o fenbmeno e as universidades se
debrucaram no intuito de sua compreensdo. A favela entdo se torna objeto de estudo com a

existéncia inclusive de especialistas sobre o tema, servindo de inspiracdo para uma gama de
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literatura produzida sobre a pobreza no Brasil. Ainda segundo Valladares (2005), no entanto,
toda essa gama de construcao cientifica em relacdo a tematica parece ndo colaborar para uma
desconstrucédo da representacdo marginalizada da favela. Vejamos:
Parece que a temética da favela também poderia ter sido reativada pela importancia
das questdes referentes a segregacdo socioespacial. Dentro de uma metrépole em
que o espaco geografico é tdo particular (mar e morro), a presenca da favela em
meio aos bairros de classe média e alta oferece um violento contraste entre 0 medo
de vida dos pobres e 0 modo de vida dos ricos. Tanto mais que 0 aumento da

violéncia reforca o medo dos habitantes da cidade formal frente a populagdo dos
morros... (Valladadres, 2005:20)

Mesmo imersa nesse arranjo social estigmatizado, a Comunidade Floresta da Barra
consiste em uma area de ocupacdo muito peculiar, uma vez que sua localiza¢do encontra-se
dentro de um condominio de classe alta, dividindo assim, 0 mesmo espaco. Apesar de existir
no local, regides muito pobres configuradas em becos, a maiorias dos habitantes ndo se
encontra na categoria da pobreza extrema. Os moradores séo trabalhadores que se deslocaram
principalmente do Nordeste Brasileiro, bem como de alguns outros estados para construir a
vida na metropole, boa parte ja vive hd muitos anos no local. Atualmente é possivel encontrar
também alguns imigrantes estrangeiros ocupando o territério como: argentinos, peruanos,
africanos e até mesmo suecos. A busca pelo local para residir, pode ser explicada devido a
tranquilidade que se encontra se comparada a outras comunidades na cidade, principalmente

em relacdo ao trafico, fendmeno muito frequente nas comunidades do Rio de Janeiro.

A Comunidade ndo tem um historico de dominacao do trafico, talvez pela protecdo
secundaria, uma vez que divide 0 mesmo territério do condominio. Em 2014, houve uma
tentativa de tomada de territorio por uma das fac¢bes que comandam o trafico na cidade, o
comando vermelho. O trafico ocupou a comunidade por cerca de um ano e meio, mesmo com
diversas intervengdes policiais no local. Esse periodo acarretou maior visibilidade a &rea,

eram frequentes matérias de jornais e televisdo aberta sobre as a¢des policiais que aconteciam.

Nosso estudo deveu-se por conta dessa peculiaridade em relacdo a comunidade, bem
como a facilidade de acesso. Numa tentativa de realizar uma aproximagédo do conhecimento
popular em relagdo as politicas direcionadas aos seus cuidados em sadde, levando em
consideracdo que o Sistema Unico de Satde promove agdes que se pretendem ajustamentos

para adequar os servicos e melhorar seus direcionamentos.

No que circunscreve o atendimento em satde, o Morro do Banco pertence a Area de

Planejamento 4.0 (AP 4.0). Esta area é composta por 19 bairros, uma area considerada
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significativa que abrange 24% da extensdo do territorio do municipio. Segundo o senso de

2010, comporta 14% da populacéo, com cerca de 909.390 habitantes.

Figura 1 - Mapa da area de Planejamento 4.0 e sua divisdo por Regides Administrativas e

Bairros.

Fonte: IPP, 2012.
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Segundo o Instituto Pereira Passos, no municipio do Rio de Janeiro, entre 0s anos de

2000 e 2010 a area que mais cresceu foi a Barra da Tijuca (73%). Neste periodo, também

diminuiu em 7,3% a populagdo jovem da cidade. De um total de 33 Regides Administrativas

(RAs), somente 7 delas cresceram nesse periodo. No entanto, elas mantém as mesmas

caracteristicas das que tiveram crescimento total superior a 10%. A Barra da Tijuca apresenta

um diferencial significativo, com um aumento de 47% na populacio de jovens. E a AP 4.0

(Jacarepagua) que também comporta uma das cinco RAs com maior contingente de idosos,
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foi possivel identificar que os indices de expansdo estdo acima de 40% e encontra-se em &reas

com menor infraestrutura e estrutura etaria mais jovem (Jacarepagué e Barra da Tijuca).

Figura 2 — Piramide populacional da AP 4.0 segundo dados do Censo do IBGE 2010,

municipio do Rio de Janeiro, 2010.
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Fonte: IBGE, 2010.

Esse panorama da regido adstrita no servico de saude permite uma melhor visualizacdo
do local escolhido para a pesquisa. Situando algumas caracteristicas e peculiaridades. Feito
iSs0, sigamos para o resultado da pesquisa.
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5 - RESULTADOS

Foram entrevistados 80 sujeitos, dentre eles 52 mulheres, 25 homens e 3
autodenominaram-se nas categorias outros. Desses, 29 sujeitos declararam ter ensino
fundamental incompleto, 28 declararam ter ensino médio completo e o restante da amostra se
dividiu entre fundamental completo, superior incompleto e superior completo. No quesito
raca/cor obtivemos em nossa amostra 31 sujeitos que autodeclararam-se brancos, 30 que
autodeclararam-se pardos, 13 que autodeclararam-se negros, 3 que autodeclararam-se
indigenas e 3 que autodeclararam-se na categoria outros. A média de idade entre os
entrevistados foi de 35 anos.

5.1 Andlise da tarefa de evocacao:

Representacdes sociais sobre a satde da populacdo negra dos moradores da

comunidade Floresta da Barra (n=80)

Ordem média de evocacéo = 3,0

Descaso 28 2,53 Mau atendimento 56 3,39

Frequéncia média < 21

Frequéncia média < 21

Discriminacdo 20 2,90 Desrespeito 11 3,18
Preconceito 17 2,58
Racismo 10 2,90
Ruim 7 1,71

Frequéncia minima < 7

Neste estudo, consideramos cada quadrante como uma categoria de analise. No

quadrante superior esquerdo, encontramos as informacdes que nos levam a indicar o provavel
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nacleo central desta representacdo, ou seja, foi 0 termo que apresentou uma alta frequéncia e
uma baixa ordem de aparicdo, isso significa dizer que este termo foi mais prontamente
acessado e o que mais apareceu (Wachelke e Wolter, 2011).

A técnica da evocacdo livre tem por intuito apreender a realidade em um universo
semantico ja existente em um grupo social (Oliveira et. al., 2005), em nosso caso especifico
permite perceber as dimensdes estruturantes do universo seméantico da representacao social da
salde da populacdo negra. Vejamos a leitura dos dados obtidos a seguir:

O cognema DESCASO, como podemos observar no quadro acima, aparece com uma
frequéncia de 28 apari¢Oes nos levando a supor que consiste no provavel nicleo central dessa
representacdo. Podemos dizer com base em Abric (2001) que o nucleo central de uma
representacdo e sublinha o que € de mais socialmente construido em uma representacdo, esta
relacionado a construcdo socio histérica e ideoldgica a respeito do objeto. Também esté ligada
a valores, normas e principios. E a parte mais consistente e menos movel de uma
representacao.

Assim, o descaso € a principal marca que aparece em relacdo a salde da populacéo
negra no entendimento dos usuarios do sistema unico de saude. O que é corroborado mais
adiante com algumas falas coletadas na segunda parte do questionario na ocasido da analise
de contetido. No entanto, apesar de o termo descaso ser um elemento que indica uma situagdo
pouco cuidadosa em relacdo ao atendimento em saude, ndo demonstra tracos relacionados
diretamente ao elemento raca/cor que estamos estudando. O termo descaso pode ser
compreendido facilmente de modo generalizado ao falar da sadde publica de um modo geral.

As zonas subsequentes estdo relacionadas a elementos de carater mais periféricos. A
primeira periferia comporta os termos que ocorreram em alta frequéncia e em alta ordem de
aparicdo (Wachelke e Wolter, 2011). O sistema periférico de uma representacdo possibilita
maior maleabilidade, podendo haver a constru¢do de compreensdes mais individualizadas que
sejam moldaveis as construcdes cotidianas mais imediatas, com isso pode comportar uma
heterogeneidade de conteddo e de comportamento (Abric, 2001).

Em nossa primeira periferia optamos fazer uma categorizacdo, ou seja, por agrupar
uma grande categoria configurada no cognema MAU ATENDIMENTO com 56 de
frequéncia, essa frequéncia diz respeito ndo sé ao termo puro mau atendimento, mas também
a expressoes variadas que entendemos expressar 0 mesmo sentido, como: falta de medicagéo,
falta de médico, falta de estrutura, falta de igualdade. Essa segunda grande categoria encontra-
se diretamente relacionada com a categoria anterior, DESCASO, que compreende o possivel

nicleo central, parece agregar em seu campo semantico um desdobramento do que seria
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compreendido para 0s entrevistados como 0 descaso, ou ndo atendimento adequado,
procedimento que pode ser também direcionado a uma forma generalizada de percepcédo do
servigo de saude publica no Brasil assim como a categoria anterior.

E no terceiro quadrante, onde encontramos a segunda periferia. Em nossa analise
identificamos que os termos desse quadrante tém significativa relevancia para identificar
diretamente o termo indutor “satde da populagdo negra” por trazer elementos relacionados
diretamente a discriminacdo pela condicdo de ser negro. Os termos que apareceram em
sequéncia segundo a frequéncia de aparicio foram: DISCRIMINACAO com 20 de
frequéncia, PRECONCEITO com 17 de frequéncia, RACISMO com 10 de frequéncia e
RUIM com 7 de frequéncia.

Os cognemas DESCASO e MAU ATENDIMENTO podem em uma leitura mais
simplificada ser atribuido a saude publica como um todo como ja mencionado, uma vez que
existe um entendimento compartilhado comumente encontrado nas falas dos usuarios
apresentando a salde publica como um servico precério. Porém, quando associamos a
informacdo do quadrante do ndcleo central — DESCASO - com as informagdes da segunda
periferia do sistema periférico — DISCRIMINACAO, PRECONCEITO, RACISMO.
Percebemos que estes consistem em elementos diretamente relacionados ao tratamento
diferenciado, apresentando uma pior qualidade para individuos com aspectos
afrodescendentes.

O cognema DESRESPEITO aparece na terceira periferia com uma ordem de apari¢édo
de 11 repeticOes. Apesar de ter obtido um nimero pequeno de aparicGes, é possivel considerar
também essa categoria como um indicador atrelado ndo somente a concepcao generalizada do
que viria a ser a saude publica como um todo, como também ao indicativo da diferenciacao

pelo recorte étnico racial.

5.2 - Analise de Conteudo: Categorizacao.

5.2.1 - Entendimento de salde para o sujeito:
Em nossa analise optamos por selecionar as demais categorias de acordo com as

questdes abordadas no decorrer do questionario aplicado no intuito de facilitar a compreenséo.
Desse modo, o material coletado pode ser apresentado de maneira mais clara e objetiva. A
primeira delas tinha por objetivo perceber a compreensdo do sujeito, de modo bem geral e

particular, a respeito do que viria a considerar enquanto saude, tendo visto uma necessidade
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abordada.
Categorias Questionarios | Porcentagem | Subcategorias Unidades de
Registros
80 52,5% Bem estar geral 42
Entendimento 20% Auséncia de 16
de saude para doencas
0 sujeito
12,5% Higiene, 10
infraestrutura e
saneamento.
8,75% Bom atendimento | 7
hospitalar

Tabela 1: Saude para o sujeito

Entendimento de saude para o sujeito

W 80 52,50% Bem estar geral

B 80 20% Auséncia de doencas

= 80 12,50% Higiene,

infraestrutura e saneamento.

W 80 8,75% Bom atendimento
hospitalar

Gréfico 1: Saude para o sujeito

Ao observarmos os dados apresentados podemos perceber que a questdo “o que ¢

A

saude para voc€” acabou por gerar quatro subcategorias que estdo relacionadas desde a

compreensdo de satde como algo que abrange diversos aspectos da vida, comportando uma

integralidade, como a compreensdo de salde como a auséncia de doengas.

A compreensdo de salde enquanto auséncia de doenca, apesar de ndo ser a maioria,

apresenta uma quantidade significativa de aparicdes, 20% de um total de 80 sujeitos

entrevistados. Podemos observar em algumas falas:

“Bem estar para o corpo, sem nenhum incomodo ou doenga” (1-43)
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“Bem estar fisico.” (1-7)
“E vocé ndo precisar dos hospitais.” (1-5)
“E uma pessoa saudavel que ndo precisa tomar remédio.” (1-75)
“Vigor e bem estar para o corpo.” (1-33)

Segundo Canguillem (2005) ha muitos séculos atras, a doenca era considerada como
possessdo e atribuida a um ser maligno, bem como, em tempos biblicos a lepra, por exemplo,
era motivo de banimento e exclusdo. Em consequéncia desse pensamento, por muito tempo 0s
cuidados com as doencas eram de ordem religiosa. No entanto, esse pensamento evoluiu ao

longo do tempo e, ainda segundo o autor:

“A medicina de hoje fundamentou-se, com a eficicia que cabe reconhecer, na
dissociagdo progressiva entre a doenga e o doente, ensinando a caracterizar o doente
pela doenca, mais do que a identificar uma doenca segundo o feixe de sintomas
espontaneamente apresentado pelo doente. Doenga remete mais a medicina do que a
mal.” (Canguillem, 2005:24)

O autor traz ainda algumas defini¢cGes de saude construidas ao longo do tempo por
diversos estudiosos que corroboram algumas falas encontradas entre os entrevistados. A
mencéo feita por Canguillem (2005) associa a salde ao siléncio, como o siléncio dos 6rgados
citando dentre outros Daremberg (1865) “No estado de saude, ndo sentimos os movimentos
da vida, todas as funcdes se realizam em siléncio” (Daremberg, 1865 apud Canguillem,

2005:35). Podemos observar algumas falas dos sujeitos que se aproximam desse pensamento:

“Normalidade do funcionamento do organismo humano.” (1-74)
“Quando o organismo esta como o esperado.” (1-76)
Na subcategoria que considera saude como um “bom atendimento hospitalar”, obteve
0 menor numero de repeticdes 8,75% do total de sujeito. Nesta subcategoria é possivel ainda
perceber que a associacdo de salde a auséncia de doenca é manifesta através da necessidade
de obter bons atendimentos meédicos, que conduza aos cuidados de tratamento, no intuito de
reestabelecer com isso o estado de “siléncio”, referido por Canguillem (2005). Vejamos:

“Ir no hospital e ser bem tratado.” (1-1)
“O melhor atendimento independente de raga, cres¢a ou religido.” (1-38)
“Um atendimento melhor nos hospitais.” (1-8)

Encontramos ainda uma subcategoria que associa saide a ‘“higiene, infraestrutura e
saneamento”, com 12,5% de composicao da amostra. As informagdes suscitadas a partir das
falas dos sujeitos remetem a uma percepcdo de salde ndo mais somente nuclear do ambito
salde-doenca. Comeca a considerar uma perspectiva que se desdobra para o campo do meio

ao qual o sujeito esta inserido. A salde aqui aparece enguanto resultado de cuidados mais
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amplos que ndo comportam somente a responsabilidade do sujeito, ampliando essa

responsabilidade para o campo de organizacao estrutural da sociedade.

“Boa moradia.” (1-46)
“E uma responsabilidade que deveriam ter com todos, principalmente com as criangas, pois
muitos ndo t€ém uma boa qualidade de vida.” (1-59)
“Ter uma vida saudavel com alimentagao e exercicios em dia.” (1-17)
“Viver em um lugar limpo e ter cuidado com as coisas.” (1- 37)
“Boa alimenta¢do.” (1- 39)

A lei 8.080/1990 conhecida como a lei do SUS (Sistema Unico de Salde) considera a
salide como resultante de diversas instancias e desdobramentos que configuram ndo apenas
aspectos de ordem particular, mas também ao que se refere a estrutura de qualidade de vida,
como podemos ver em seu artigo 3°:

“A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis

de saude da populagdo expressam a organizagdo social e econdmica do Pais.” (art 3°,
Lei 8.080, 1990)

A ideia da amplitude de aspectos relacionados a salude compde a grande maioria do
ideério dos entrevistados com 52,5% de margem nos resultados obtidos para a ideia de saude
como bem estar geral, classificando como de significativa relevancia na vida. Podemos

observar nas falas encontradas:

“Viver bem em todas as areas.” (1-14)
“Felicidade em todos os aspectos.” (1- 15)
“E ter um corpo e uma mente saudaveis.” (1-19)
“Tudo o que temos.” (1-3)

“A coisa mais importante do ser humano.” (1-9)

Podemos identificar, portanto, a existéncia de uma correspondéncia entre a expectativa
da obtencdo de cuidados em saude de um modo mais integral, mesmo que de maneira pouco
explicita, por considerar a saide como um aspecto mais amplo, encontrado na fala da maioria
dos entrevistados com as propostas de cuidados em salde na elaboracdo do conteldo que

preconiza o Sistema Unico de Sadde.

5.2.2 - Existéncia de uma pratica voltada a saude da populacéo negra:
Esta questdo foi formulada com o intuito de investigar, de maneira bastante flutuante a

opinido a respeito de uma pratica voltada especificamente para a Satde da Populacdo Negra,

considerando talvez a ndo existéncia de um conhecimento formalmente elaborado a respeito
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da tematica. As questdes: “Vocé concorda que exista uma pratica de satde voltada a

populagdo negra” e “porque”, foram apresentadas de forma consecutiva ao entrevistado e

analisadas conjuntamente, cujos resultados podemos ver a seguir:

Categorias Questionarios | Porcentagem | Subcategorias | Unidades de
Registro
Existéncia de 80 42,5% Né&o concordam | 34
uma pratica
voltada a satde
da populacéo
Negra
38,75% Concordam 31
12,5% N&o tem 10
informacao
Tabela 2: Prética voltada para a populacdo negra
Existéncia de uma pratica voltada a
saude da popula¢ao negra
B 80 42,40% N3o
concordam
m 80 38,75% Concordam
80 12,50% Nio tem
informacdo

Grafico 2: Préatica voltada para a populagdo negra

As diretrizes seguidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) coaduna-se o que se esta

disposto no artigo 198 da Constituicdo Federal. Entre os principios seguidos encontram-se a

universalidade de acesso aos servigos de salde em todos 0s niveis de assisténcia, bem como, a

integralidade da assisténcia, aqui compreendida como “conjunto articulado e continuo das

acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema” (p.4). A igualdade da assisténcia a saude, sem

preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, consiste em outro principio adotado pelo

sistema publico (Lei 8.080/90). Com o intuito de promover a igualdade de acesso e de direito,
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foi construida e implementada em 2009 a Politica Nacional de Salude Integral da Populacéo
Negra (Brasil, 2010), que trataremos mais adiante. Configurando o movimento nacional de
assegurar a igualdade de direitos e acesso. No entanto, € possivel observar nos dados
coletados referentes a essa categoria que a maior parte dos entrevistados, cerca de 42,5%, néo
concorda com uma pratica voltada a saude da populacdo negra, por compreenderem que iSso

salientaria o processo de exclusao e discriminacdo. Vejamos a seguir:

“Nao, porque tinha que ser direitos iguais.” (2/3-7)
“Nao, porque a saude publica é para todo mundo.” (2/3-9)
“Nao, ja existe tanto preconceito, ndo precisa atendimento exclusivo para negros e sim
para todos.” (2/3-11)
“Nao, todos somos iguais independentes da nossa cor.” (2/3-12)
“Nao, acho que a pratica de saude deve ser para todos independente da raga.” (2/3-13)

E interessante notar que quase metade dos entrevistados compreende uma pratica de

saude voltada a populacdo negra como discriminatdria.

Se considerarmos a funcéo de orientacdo de uma representacdo social (Abric, 2001) que
produz uma relacdo de expectativa e antecipacdo da realidade, poderiamos de modo
superficial compreender que enquanto normativa, a discrimina¢do ndo se configura como
aceitacdo de boa parte dos entrevistados. Com isso, uma diferenciacdo de um servico com
intuito de promoc¢do da equidade é, pois, compreendido como discriminatério. A ideia de
diferenciacdo acaba por ser diretamente associada a discriminacéo, utilizando com isso uma
espécie de ancoragem de um termo ao outro. Vala (2006) salienta a ancoragem como um dos
processos de formacdo de uma representacdo, segundo o autor, o individuo tende a acessar
informacdes ja existentes para compreender um elemento novo, tornando o nao familiar em

familiar.

A subcategoria que se segue tem um nudmero significativo de aparicdo, 38,75% da
amostra, onde 0s sujeitos que concordam com a existéncia de uma pratica especifica
considerando como valorizagcdo da populacdo negra. Observamos aqui que a ideia de
diferenciacdo ndo possui a mesma ancoragem que na subcategoria anterior, aparecendo como
associador a um melhor valor. No entanto, ao referirem a salde da populacdo negra, 0s
entrevistados sempre utilizam uma fala onde ndo se incluiam, mesmo no campo
representativo de uma amostra de 80 sujeitos apresentando 43 né@o brancos, ou seja, mais que
a metade da amostra. Podemos levantar duas hipdteses em relagéo a isso, a primeira de que a

populacédo negra de fato sofre discriminagdo nos atendimentos e a segunda de que a populagao
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ndo negra tem dificuldade de se reconhecer no lugar de discriminacdo. Porém, de algum modo
a discriminacdo parece estar evidente tanto em uma como em outra subcategoria, no entanto,
ancoradas em diferentes posicionamentos. Como podemos verificar em algumas falas que se

colocam com distancia da tematica:

“Sim, para o bem deles.” (2/3 — 2)
“Sim, tem que ser tratados como seres humanos.” (2/3-7)

“Sim, quando € branco as pessoas ddo mais atengdo.” (2/3 — 16)
“Sim, eles tém alguns problemas a mais que as outras pessoas.” (2/3-17)
“Sim, as pessoas negras sdo muito discriminadas.” (2/3-23)

“Sim, o fato de vermos a forma como sio tratados.” (2/3-25)
“Sim, porque ¢ gente também.” (2/3-35)

Como colocado, as falas acima chamam particular atencdo por serem tomadas com
distancia pelo interlocutor. Apesar da aplicacdo do questionario ter sido feita em uma
comunidade e com bastante recorréncia de ascendéncia negra, o distanciamento que ocorre
em relacdo a temética é muito significativo, aparecendo quase na totalidade das falas. Lima e
Vala (2004) consideram as mudancas relacionadas ao preconceito que ocorreram ao longo do
tempo que configuram a sociedade ocidental moderna e pela discriminacdo por cor etnia ter
saido com campo normativo, sendo inclusive considerada crime. Nas falas das duas
subcategorias anteriores o distanciamento com que se fala do tema, como um problema

sempre do outro e o cuidado que se tem em ndo parecer reforcar a discriminacao.

A categoria que se seguiu com 12,5% de apari¢cBes na amostra, que demonstraram nao

ter informacdo a respeito.

“Nao, para mim ndo existe.” (2/3-32)
“Nao, por que eu acho que ndo existe, se existisse eles ndo sofreriam tanto racismo.”
(2/3-61)
“Sim, eu mesmo nunca ouvi falar sobre essa pratica, se existe nao ha a divulgacao
necessaria para a populaggo.” (2/3-74)

5.2.3 - Sobre o conhecimento acerca da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacgdo Negra.

Essa categoria de analise refere-se diretamente ao conhecimento da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra. Entendemos que esta ndo consiste em uma
informagdo amplamente divulgada, logo nosso objetivo é coletar as informag6es que o sujeito
consegue acessar com base em seus conhecimentos prévios e ndo necessariamente a respeito

da Politica. Assim, resolvemos também compilar na anélise duas questfes: “Vocé conhece a



Politica Nacional de Salde integral da Populagdo Negra?” e “O que vocé acha que é?”,

apresentadas consecutivamente ao sujeito.

Categorias Questionarios | Porcentagem | Subcategorias | Unidades de
Registro
Sobre o 80 53,75% Semopinidoa | 43
conhecimento respeito
acerca da
Politica de
Saude da
Populacao
Negra
28,75% Iniciativa a 23
favor
11,25% Iniciativa 9
discriminatoria
Tabela 3: Conhecimento sobre a PSPN
Sobre o conhecimento acercada
Politica de Saude da Populacao Negra
W 80 53,75% Sem opinido a

respeito

M 80 28,75% Iniciativa

favoravel

80 11,25% Iniciativa

discriminatoria

Gréfico 3: Conhecimento sobre a PSPN
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A politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra foi construida a partir de

um esforco significativo dos pesquisadores e pesquisadoras negros e negras, bem como da

militdncia em geral, com destaque para a militancia das mulheres negras (Muller, 2012). Esta

politica é formulada com o objetivo de diminuir as desigualdades que acometem esta

populacdo, identificadas através de pesquisas realizadas principalmente pelo grupo de

pesquisadores mencionados acima. VVejamos:
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A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra define os principios, a
marca, os objetivos, as diretrizes, as estratégias e as responsabilidades de gestao,
voltados para a melhoria das condigdes de salde desse segmento da populagdo.
Inclui acGes de cuidado, atencdo, promocao a sadde e prevencdo de doengas, bem
como de gestdo participativa, participacdo popular e controle social, producdo de
conhecimento, formagdo e educacdo permanente para trabalhadores de salde,
visando a promocédo da eqliidade em salide da populacédo negra. (Brasil, 2007:13).

Entre os dados encontrados, a totalidade dos sujeitos entrevistados nunca havia ouvido
falar na politica, informagdo que j& era minimamente esperada, uma vez que a politica foi
estabelecida de forma bem recente, sendo publicada oficialmente em ambito nacional em
2009 e ainda em fase de implementacdo. No Rio de Janeiro, o Comité Técnico que visa 0
aprimoramento de acOes relativas a tematica foi implementado na Secretaria Municipal de
Saude no ano anterior (Diério Oficial, julho de 2008), como vimos a partir do estabelecimento
da formulacdo da Politica e estratégias de acdo parecem ainda estar em construcao. Assim, a
subcategoria de maior abrangéncia foi de sujeitos que além de ndo conhecerem, também nao

manifestaram opinido a respeito.

“Nao, por ndo saber ndo tenho uma opinido formada.” (4/5 — 4)
“Nao, nao fago ideia.” (4/5-9)
“Nao, ndo conhego.” (4/5-14)
“Nao, nem imagino o que seja.” (4/5-21)
“Nao, gostaria muito de saber.” (4/5-34)
“Nao, por que nunca ouvi falar nesse assunto.” (4/5-55)

A subcategoria que se segue em termos de unidades de registro mais proeminentes
esta entre os sujeitos que apesar de ndo conhecerem a politica, consideram ser algo favoravel
a populaco negra. E interessante pensar que na categoria anterior em que perguntamos se 0s
sujeitos seriam a favor de uma préatica voltada a Saude da populacdo Negra a maioria
considerou como uma acdo discriminatéria, mas quando se fala em politica, apesar de nao
saberem ao certo do que se trata, parece haver um maior entendimento de que seria um auxilio
no combate a discriminacdo. As opinides demonstram pouca clareza do que vem a ser uma
“Politica”, consideram desde uma organiza¢do, uma campanha, ou até um servigo social.

Vejamos:

“Nao, uma campanha de satide que envolvesse apenas a populagdo negra.” (4/5-10)
“Nao, uma organizacao que procura meios e solugdes para auxiliar a populagéo
negra.” (4/5-12)
“Nao, alguém ou algo voltado apenas para a satide negra.” (4/5-24)
“Nao, um servigo social para a populagdo negra.” (4/5-33)
“Nao, acredito que sejam projetos sociais voltados para a populagdo negra.” (4/5-38)
“N&o, um programa prioritario para a populagdo negra.” (4/5-40)
“Nao, estudos sobre casos clinicos de acordo com a raga.” (4/5-13)
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“Nao, ¢ um estudo feito para a satde dos negros.” (4/5-17)
“Nao, uma certa equipe voltada apenas para o ptblico negro.” (4/5-59)
“Nao, leis para resolver preconceito gerado com a populagdo negra.” (4/5-62)

A proxima subcategoria dessa tematica com 11,25% dos sujeitos entrevistados
considera a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra como mais uma forma de
discriminacéo e segregacdo dessa populacdo, causando assim prejuizo & mesma. E possivel
perceber que a parcela de sujeitos que assume essa opinido, parece desconsiderar a questdo da
vulnerabilidade social que acomete essa populacdo, um dos principios que norteiam a
formulacdo da politica. Segundo Lopes (20014), podemos compreender como
vulnerabilidade, de modo bem geral, como “o conjunto de aspectos individuais e coletivos
relacionados ao grau e modo de exposicao a uma dada situagdo.” (49). Desse modo, sabemos,
que a partir das pesquisas realizadas e ja discutidas ao longo deste trabalho, esta camada da
populacdo em situacdo de maior exposicao é identificada principalmente devido a pobreza
(PNUD, 1999, IPEA, 2002).

Vamos as colocacdes dos entrevistados:

“Nao, porque veem a populagcdo negra como pobre e sem recursos de manter uma boa
manutengdo.” (2/3- 4)
“Nao, porque tinha que ser direitos iguais.” (2/3-7)
“Nao, porque a satde ptblica é para todo mundo.” (2/3-9)
“Nao, ja existe tanto preconceito, ndo precisa atendimento exclusivo para negros e sim
para todos.” (2/3-11)
“Nao, todos somos iguais independentes da nossa cor.” (2/3-12)
“Nao, acho que a pratica de saude deve ser para todos independente da raga.” (2/3-13)
“Nao, pois tenho duvida a respeito de qualquer movimento a respeito.” (2/3-14)
“Nao, por que ¢ muito preconceito.” (2/3-29)
“Nao, porque vejo uma falta de respeito grande com a saude e o ser humano.” (2/3-47)
“Nao, porque a satde existe um pouco de discriminagdo.” (2/3-53)

As falas relacionadas a negacdo da politica, como podemos observar, demonstram
certa diversidade quanto ao motivo de suas opinides em relacdo a compreensdo das mesmas,
mas algumas delas parecem entender que estabelecer uma politica de saude da populacdo
negra, acentuaria a discriminacéo, corroborando a ideia mencionada anteriormente da ideia de
diferenciacédo ser associada enquanto ancoragem a discriminacdo (Vala, 2006), outros por sua

vez ja reconhecem a existéncia de discriminacdo no campo da saude.
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5.2.4 - Sofreu discriminacgdo no servi¢o publico de satude?
Essa questdo se refere diretamente a possibilidade de o sujeito entrevistado ja ter

sofrido algum tipo de discriminacéo no servigo publico de satde. Apresentamos de um modo
também compilado, como nas anteriores, em duas questdes consecutivas: “Vocé ja sofreu
algum tipo de discriminacdo no servico publico de saide?” e “Como fo0i?”. Com isso,

poderiamos encontrar no entrevistado um registro mais real de sua experiéncia na pratica.

Categorias Questionérios | Porcentagem | Subcategorias | Unidades de
Registro
Sofreu 80 73,75% Né&o sofreu 59
discriminacao discriminacao
no servicgo
publico de
salde?
17,5% Mau 14
atendimento
6,25% Discriminagdo | 5
por cor ou
outro motivo

Tabela 4: Discriminacdo no servico publico de saude

Ja sofreu discriminagao no servi¢o
publico de saude?

m 80 73.75% Ndo sofreu
discriminacgdo

80 17,50% Mau
atendimento

80 0.6,25% Discriminagao
por cor ou outro motivo

Grafico 4: Discriminacdo no servico publico de salde

Entre os dados coletados encontramos uma grande maioria, cerca de 73,75% da amostra,
que relataram nunca ter vivenciado uma experiéncia de discriminacdo no servico publico de

salde. Como mencionada anteriormente, boa parte dos entrevistados ndo se considera negro,
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sendo a grande maioria ndo branca. Talvez exista uma correlacdo com a ndo percepcdo do
preconceito ou discriminacdo, uma vez que, como afirma Camino e col. (2000), existe em
nossa sociedade moderna uma sutileza em relagéo as praticas de discriminacao, dificultando o
seu reconhecimento. Somado a sutileza da pratica ao ndo reconhecimento de que se encontra
em uma categoria passivel de sofrer discriminagdo racial, é possivel uma maior dificuldade

em reconhecer algum tipo de discriminacé&o.

A segunda subcategoria desta tematica, 17,5%, reconhece ja ter sofrido algum tipo de
discriminacgdo e associam principalmente ao mau atendimento. Na tarefa de evocagdo livre,
também chamada de quadro de quadro casas, 0 termo mau atendimento foi 0 segundo mais
recorrente, como demonstram os dados ja mencionados anteriormente. O mau atendimento
parece configurar o que mais se evidencia em termos do que os sujeitos consideram enquanto

discriminagdo. Como podemos observar em algumas falas:

“Esperamos a tarde toda e ndo fomos atendidos.” (6/7-1)

“A grande espera para ser atendida.” (6/7-12)
“Muito tempo esperando na fila.” (6/7-60)

“Fiquei esperando com muita dor.” (6/7-62)

“Mau atendimento as pessoas, faz de conta que nao esta vendo.” (6/7-9)
“O médico foi indiferente.” (6/7-19)
“A médica ndo queria me atender.” (6/7-26)
“Eles nao se interessaram em descobrir o que a minha filha tinha.” (6/7-47)

Como é possivel perceber nos extratos utilizados, parece haver duas principais formas
de reconhecimento do mau atendimento, uma esta relacionada ao tempo de espera e outra no
trato direto com o profissional de saude. O tempo de espera talvez poderia ser entendido como
uma problemaética do sistema publico como um todo, devido a grande demada e pouco
aparelhnamento. J& o contato com o profissional, pode denunciar um tipo de aproximacao
interpessoal que pode ser problematica. Tanto um quanto outro caso, sdo passiveis de maior
observacdo e investigacdo mais aprofundada, uma vez que ndo nos dedicamos

especificamente a isso.

5.2.5 - Ter conhecimento de alguém préximo que tenha sofrido discriminagao no servico
publico de saude.

Nessa categoria encontra-se também compiladas duas questBes: se o sujeito conhece
alguem que ja sofreu algum tipo de discriminacéo no servico de saude e como foi. Decidimos

por incluir também essa questdo, que parece ser muito proxima da anterior, com base na
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colocacbes de Abric (2005) referentes a zona muda de uma representacdo. Para o autor, é
comum encontrar a zona muda de uma representacdo em temas sociais mais delicados, pois
séo atravessados pelo campo normativo, tais temas exigem uma maior delicadeza no trato e
um olhar mais refinado. Assim, considera ser de significativa importancia identificar a zona
muda de uma representacdo, que consiste em uma parte consciente da teméatica ndo expressa
pelo sujeito, omitida por julgar que ndo compde o campo normativo. O autor chama de gestéo
de impressdo o processo em que o sujeito entrevistado coloca para o entrevistador aquilo que
0 entrevistado entende como o ideal. A questdo deste topico, promove ao sujeito certo
afastamento da tematica, promovendo talvez um maior conforto em relagdo a seu
posicionamento, Abric (2005) chama essa técnica de técnica de substituicdo, pois pressupde a

diminuicdo do peso normativo para o sujeito entrevistado.

Categorias Questionario | Porcentagem | Subcategorias | Unidades de
Registro
Ter 80 58,75% N&o conhecem | 47
conhecimento
de algum tipo
de
discriminacao
do servico
publico de
salde.
30% Mau 24
atendimento
6,25% N&o tem 5
lembranca

Tabela 5: Alguem préximo que sofreu discriminacao



86

Ter conhecimento de algum tipo de
discriminagdo no servigo publico de
saude.

W 80 58,75% Nao conhecem

M 80 30% Mau atendimento

800,6,25 Ndo tem
lembranga

Gréfico 5: Alguem proximo que sofreu discriminagdo

A primeira grande subcategoria que aparece com 58,75% das apari¢fes, consiste nos
sujeitos que ndo conhecem niguém que ja sofreu algum tipo de discriminacdo. No entanto, a
segunda categoria, que se refere a alguém préximo que ja sofreu algum tipo de discriminacgéo
no servico publico de salde cresce em relacdo a questdo anterior, onde somente 17,5%
declaram ja ter sofrido algum tipo de discriminacdo, nessa amostra a porcentagem quase
chega ao dobro em relagédo a anterior, quando 30% dos entrevistados declaram que conhecem
alguém que ja sofreu algum tipo de discriminacdo. Nesse caso o0 termo que mais aparece é 0

mau atendimento. Vejamos as falas:

“Meu pai faleceu em setembro e eu acompanhei ele e via muito descaso dos profissionais com
pessoas que nao tinha recursos.” (8/9-7)
“Os médicos ndo queriam atender por ma vontade.” (8/9-26)
“Falta de boa vontade.” (8/9-32)
“Muita falta de atengdo com um senhor idoso.” (8/9-34)

“Minha sobrinha perdeu o bebé por que nao atenderam direito, tinha 17 anos.” (8/9-37)
“Descaso dos médicos.” (8/9-55)

“Um acidente doméstico cortou a perna da vitima atingindo vasos sanguineos, o médico

mandou colocar o dedo por 10 minutos, sendo que foi preciso levar trés pontos em outro

hospital.” (8/9-71)
Nesse caso, 0 mau atendimento refere-se quase que em sua totalidade ao trato com o
profissional de saude. O crescimento da ocorréncia de discriminagdo nessa subcategoria, bem

como a identificacdo do mau atendimento relacionado ao trato direto com o profissional de

saude, leva-nos a corroborar a ideia a teoria de Abric (2005), relacionada a zona muda da
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representacdo, uma vez que nessa situagao os entrevistados pareceram de fato se sentir mais a
vontade para falar dessas questdes.
A categoria que menos apareceu foi dos que ndo se lembraram de ter presenciado

algum fato desse género. A ocorréncia foi de 6,25% na frequéncia de aparicao.

6.2.6 - Atendimento no pré-natal e no parto.
Essa questdo, tinha como pressuposto a intensdo de coletar informacdes possiveis de

uma experiéncia pratica significativa como o parto. Ndo necessariamente 0s sujeitos que
compunham a amostra tinham utilizado o servigo publico para esse fim, a questdo também foi
direcionada aos homens que se propuseram a responder o questionario, sendo indagados sobre
sua opinido em relacdo ao atendimento da esposa/companheira, caso tivesse também passado
por essa experiéncia. Para compor essa categoria, utilizamos duas perguntas corelacionadas:

“O que vocé achou do atendimento no pré-natal e no parto? E Porque?. Vejamos 0s

resultados:
Categorias Questionarios | Porcentagem | Subcategorias Unidades de
Registro
Atendimento | 80 42,5% Bom atendimento | 34
no pré-natal e
no parto.
36,25% Né&o utilizou o 29
Servico
10% Utilizou o servigo | 8
privado
0.7,5% Mau atendimento | 6
e precariedade

Tabela 6: Atendimento no pré-natal e parto



88

Atendimentos no pré-natal e no parto

W 80 42,50% Bom atendimento
M 80 36,25% Ndo utilizou o servigo
80 10% Utilizou o servigo privado

W 800.7,5% Mau atendimento e
precariedade

Gréfico 6: Atendimento no pré-natal e parto

H& alguns anos, algumas pesquisas sdo principalmente direcionadas para o estudo e
levantamento das condicdes de salde da mulher. Esses estudos quando os dados séo
desdobrados além do quesito raca/cor também por género, demonstram que as mulheres se
encontram ainda em maior grau de vulnerabilidade (Roland, 1991).

Roland (1991) apresenta um estudo com base no Censo de 1980, que apesar de nao
haver informacBes muito especificas, uma vez que o interesse em desagregar dados por
género ainda era quase inexistente, traca uma correlacdo entre o grau muito baixo de
escolaridade das mulheres e o indice de mortalidade infantil, que entre as mulheres negras era
bastante significativo, consistia em 48% da taxa de analfabetismo para as mulheres negras em
contraponto a 24% das mulheres brancas.

Em pesquisas realizadas um pouco mais adiante no tempo e baseadas nos dados do
Censo de 1991 e na Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio - PNAD - de 1998,
Oliveira (2003) ressalta que as taxas de mortalidade materna e infantil, de um modo geral,
diminuiram ao longo dos anos. No entanto, apresentam-se ainda de modo significativo e ainda

bastante dispares se comparados a populacdo branca, vejamos:

“A taxa de mortalidade infantil das criangas afrodescendentes foi de 62,3 por 1 000
de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1996. No caso
das criangas brancas, essa taxa foi de 37,3 por 1 000.” (Oliveira, 2001:20)

A gestacdo e o parto séo condigfes em que as mulheres ficam naturalmente mais
expostas e vulneraveis, necessitando quase que obrigatoriamente do servigo de atendimento
médico. No caso de pessoas moradoras de comunidades, dependem em grande escala dos

servicos publicos de saude.



89

Com vistas a essa questdo, antes da formulacdo e implementacao da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra, em 2004 foi estabelecido em rede nacional e como
medida de fortalecimento as acBes do Sistema Unico de Sadde (SUS) o Pacto Nacional de
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal. Este pacto propGe acgdes estratégicas
relacionadas aos cuidados das mulheres, adolescentes e criancas, partindo do pressoposto que
na maioria dos casos sdo mortes evitaveis. Para isso, estabelecem metas de melhorias a serem
alcancadas ao longo dos anos que se sucedem. As acOes previstas envolvem desde seminarios
estaduais e municipais, acordos entre gestores e sociedade civil, bem como a melhor
qualificacdo das equipes de atendimento.

Apesar das iniciativas adotadas para viabilizar o melhoramento da qualidade do
atendimento as mulheres gestantes e puerperas e a seus recém nascidos, principalmente as
mulheres negras, dados da secretaria de saude do municipio do Rio de Janeiro ainda
apresentam significativa discrepancia em seus resultados. Em 2009 a distribuicdo percentual
para nascidos vivos era de 48,7% para brancos e 45,5% para negros. Se considerarmos 0S
nascidos vivos entre as mées adolescentes também desagregados encontramos quase o dobro
entre as adolescente negras 21,8% para 11,6% das adolescente brancas. Outro dado referente
aos nascidos vivos, cuja realizacdo de consultas no pré-natal chegam a ser sete ou mais
consultas, a discrepancia também aparece de maneira acentuada com 55,8% para as negras e

80, 2% para as brancas (Superintendéncia de Vigilancia em Saude, 2011).

Esse histérico de dados apresentados, nos fez pensar inicialmente que os dados
coletados em nossa pesquisa, talvez viessem a corroborar essas informacdes, 0 que nédo
aconteceu de fato. Nesta subcategoria a maior aparicdo de dados, cerca de 42,5% dos
entrevistados que utilizaram o servigo publico, classificaram como “bom” o atendimento

recebido.

“Teve um bom atendimento.” (12/13-1)
“Fui bem tratada.” (12/13-2)
“Tive sorte de ter um bom atendimento.” (12/13-6)
“Muito bem tratada.” (12/13-11)
“Porque o tratamento foi adequado.” (12/13-16)
“Me atenderam bem com todos os procedimentos.” (12/13-18)
“Fui bem atendida e tudo correu bem.” (12/13-20)
“Equipe que me deixou tranquila para realizar minha cesarea.” (12/13-62)

A segunda subcategoria levando em consideracdo o nimero de aparicdo consiste no
grupo de pessoas que nunca utilizaram o servi¢co por ndo terem filhos, como declararam, este

grupo apresenta 36,25% do total de entrevistados. Seguidamente a essa, a subcategoria
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apresentada esta relacionada ao grupo que utilizou o servigo privado para o pré-natal e o
parto, cerca de 10% de nossa amostra.

A Ultima subcategoria em termos de ndmero de aparicdo com 0.7,5% consiste no
grupo de que demonstraram algum desagrado em relacdo ao servigo publico relacionado ao
pré-natal e parto. Algumas das opinides negativas estdo relacionadas a precariedade estrutural,
embora a maior parte faca mencdo ao atendimento propriamente dito, como podemos

observar nas falas abaixo:

“As instalagdes sao fracas e mal cuidadas”. (12/13-5)
“Faltam muitos recursos.” (12/13-38)
“Ap0s a cesarea o hospital ndo tinha remédio para dor e a limpeza era péssima.” (12/13-73)
“Fui tratada com descaso ¢ insultada”. (12/13-15)
“Tinha erro nos exames”. (12/13-31)
“Falta de assisténcia concreta.” (12/13-34)

Considerando os dados acima expostos, é possivel identificar que apesar da maioria
dos entrevistados terem considerado um bom atendimento em relacdo ao pré-natal e ao parto,

algumas falas denunciam precariedade e 10% dos entrevistados preferiram escolher o servigo

particular como garantia de um bom atendimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Satde implementado no Brasil através da lei 8.080 de 1990,
formulado em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, considera a salde como
direito fundamental de todos. Para isso, preconiza os principios de universalidade, igualdade e
equidade, compreendendo a salde sob uma perspectiva ampla, contemplando diversos
aspectos da vida do individuo que comportam desde questBes estruturais até acesso aos
Servigos essenciais para o bem estar.

Essa perspectiva construiu uma atuacdo nos servicos publicos de saude de forma
setorializada e compartilhada entre as instancias de gestdo. Viabiliza a participacdo da
populacdo e demais entidades envolvidas na construgdo dos caminhos que direcionam o
funcionamento da saude através dos Conselhos. Essa perspectiva acaba por abrir espaco para
a identificacdo das peculiaridades das necessidades de cada area, bem como de
especificidades de comorbidades. Foi a partir disso que dados e pesquisas foram evidenciados
e permitiram que diferentes politicas promotoras de a¢6es fossem formuladas.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) implementada
em 2009, aparece nesse cenario como resultado de evidéncias a partir de estudos e pesquisas
da iniquidade que acomete essa populacdo no que toca os servicos de saude, tanto na
discriminacdo em relacdo ao atendimento, quanto em algumas especificidades relacionadas a
comorbidades.

Sabemos que a populacdo negra no cenario nacional encontra-se em situacdo de
vulnerabilidade devido ao modo de organizacdo social que se estabeleceu na construgdo do
pais em consequéncia da escraviddo e a ndo reparacdo desse momento histérico do pais. Apds
a abolicdo da escravatura, quase nada foi feito para reparar a situacdo a qual 0s negros se
encontravam, promovendo uma inser¢do social mais justa e igualitaria. Toda essa situacao
gerou diferentes formas de discriminagcdo e entendimento acerca do lugar do negro na
sociedade. Vala (2006) discorre a respeito dos novos modos em que O preconceito e a
discriminacdo vém sendo formulados no mundo ocidental, tomando nuances mais sutis € em
boa parte das vezes, pouco identificaveis.

As construgdes das informacdes que se fizeram sobre 0 negro, compdem por sua vez o
cendrio do imaginario social que se estabeleceu ao longo dos anos. Nosso estudo dedicou-se a
realizar uma breve investigacdo acerca do imaginario que compde as representacdes sociais

(Moscovici, 2011) acerca da satide dessa populacdo pela 6tica dos usuarios do Sistema Unico
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de Saude, composto em sua maioria de ndo brancos. Sublinhamos a importancia de
investigacOes relacionadas as representacGes sociais, uma vez que essas Sdo consideradas
construcdes cognitivas que conduzem as acOes cotidianas (Jodelet, 2001). Os dados
apresentados por pesquisas da area corrobaram o fato de que a populagdo negra recebe um
tratamento diferenciado em alguns casos, como é recorrente nos atendimentos em consultas
de pré-natal, as mulheres negras receberem menos atendimentos do que as brancas, assim
como o indice de mortalidade infantil e de morte materna ser mais recorrente entre essas
mulheres. Partindo desse panorama, realizamos um estudo acerca das representacGes sociais
dos usuarios do Sistema Unico de Satde sobre a satide da populagio negra.

Para além das representacGes sociais encontradas, foi possivel perceber alguns
atravessamentos que se fizeram marcantes na coleta de dados. Um desses destaques esta
relacionado ao questionamento mais recorrente no momento do preenchimento feito pelos
entrevistados era se a resposta estava correta, mesmo que a entrevistadora tendo inicialmente
colocado que nosso interesse era a opinido do entrevistado. Como também a recusa inicial em
escrever, alegando que ndo saber escrever direito e que ndo saberiam dar as respostas. Estas
questdes e apontamentos podem ter surgido se considerarmos que a maioria dos entrevistados
ndo tem por habito lidar com o sistema de escrita e leitura formal em seu cotidiano, uma vez
que apresentaram um baixo nivel de escolaridade em sua maioria.

Podemos dizer que os principais dados de nossa pesquisa ndo apontam a discriminacéo
de forma contundente em primeiro plano. Na andlise do quadro de quatro casas apresentou
primeiramente com maior indice de aparicdo o cognema DESCASO e somente na segunda
periferia aparecem cognemas como PRECONCEITO, DISCRIMINACAO e RACISMO,
esses mais ligados a um tratamento diferenciado mais especifico. O cognema que aparece no
nacleo central poderia ser facilmente compreendido como um aspecto geral da satde publica
brasileira. Outro elemento que aponta essa questdo é a categoria de analise em que utilizamos
a técnica de substituicdo formulada por Abric (2005), em que o0 sujeito ndo precisa se
posicionar diretamente. Foi possivel observar que os casos de discriminagcdo cresceram em
50% em relacdo a questdo em que se perguntava diretamente ao sujeito.

E possivel compreender esses episodios a partir da retirada do racismo e discriminagéo
da populagdo negra do campo normativo, existindo inclusive uma lei de criminalizagdo dessa
pratica (BRASIL, 1989), que estabelece puni¢des criminais. A partir disso configurou-se
outro modo de representar as expressdes de racismo e discriminacdo, Lima & Vala (2004)

apontam a existéncia no Brasil do que se denomina de racismo cordial. Esse tipo de racismo
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ndo se configura em injuria direta, mas na sutileza no modo de discriminar, aparecendo na
maioria das vezes em forma de humor ou de desqualificacdo do episodio discriminatdrio.

A partir dos dados apresentados, podemos observar que essa forma de organizacao
socio historico e cognitivo interfere diretamente no modo em que as pessoas se posicionam
em relacdo a tematica. Um dos pontos observados configura-se em identificar a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra como um elemento discriminatério, uma vez
que a ideia de diferenciacdo parece estar muito associada enquanto ancoragem a ideia de
discriminacdo. A ideia de equidade, um dos principios basicos do SUS, parece néo ter sido
ainda assimilada em sua propriedade, acabando por compreender em sua maioria, qualquer
processo de diferenciagdo como discriminatorio.

Outro dado importante a ser mencionado refere-se a abrangéncia da amostra dos
entrevistados que acarretou resultados amplos. Consideramos que um estudo direcionado
somente a populacdo negra, possivelmente, traria dados mais especificos relacionados a
preconceito e discriminacao.

Com isso posto, ressaltamos a necessidade de maiores investigacbes e estudos
relacionados a tematica, considerando a importancia histérica de reparacdo da populagédo
negra em diversas instancias. E a importancia que tal tematica levanta uma vez que a
diversidade da populacdo brasileira se apresenta marcante no que tange as suas diferencas

sociais, culturais e regionais.
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Termo de Consentimento Livre-Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Representa¢des Sociais sobre a
saude da populagdo negra”, desenvolvida por Edjane da Silva Rocha, aluna de mestrado em
Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) e orientada pela Dra.
Luciene Naiff, professora do Departamento de Psicologia da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro.

A pesquisa respeita a Resolucgéo 466/2012 e tem como objetivo principal investigar
as possiveis representacfes sociais sobre a saude da populacdo negra. Os objetivos
especificos sdo: investigar o conhecimento ndo académico do que se compreende como salde
da populacdo negra, bem como, sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
negra.

A pesquisa serd realizada através de aplicacdo de questionarios individuais com
pessoas que utilizam o servico publico de sadde, do municipio do Rio de Janeiro. Faz-se
necessario ser maior de 18 anos.

Vocé esta sendo convidado a participar porque é usuario do servico publico de salde.
Sua participacao é voluntaria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo a vocé.

A qualquer momento, vocé podera solicitar informacGes sobre sua participacao e/ou
sobre a pesquisa. Para isso, podera utilizar os contatos da pesquisadora, explicitados ao final
deste Termo, ou pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UFRRJ, telefone: (21)
26821201.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados através de relatorios e artigos cientificos,
de maneira que ndo seja possivel identificar nem vocé, nem as outras pessoas que
participardo. Essa pesquisa envolve poucos riscos para vocé, mas € possivel que vocé sinta
algum tipo de incdmodo durante a participagdo nas entrevistas. Se isso ocorrer, serdo tomados
todos os cuidados necessarios: a pesquisadora estara disponivel para conversar sobre tudo o

que voceé julgar necessario. Sua participacao gerara beneficios para a pesquisa, auxiliando-nos



102

a compreender elementos importantes relacionados a tematica. Pensamos ainda que possa
servir a manutencao do espirito critico e reflexivo no desenvolvimento de atividades.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o pesquisadora e outra para o(a)
participante.

Edjane da Silva Rocha
Mestranda do Curso de Psicologia da UFRRJ
Telefone de contato: (21) 97591-8539

E-mail: edjanesr@yahoo.com.br

Consentimento da Participacdo da Pessoa como Sujeito
Eu, abaixo assinado, aceito participar do estudo descrito acima, como sujeito. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade, prejuizo ou interrupcdo de meu
tratamento.

Local e data , de de 20

Nome (se desejar):

Assinatura;

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar.

Observacgdes complementares
Se desejar receber os resultados desta pesquisa, forneca seu e-mail ou telefone.

E-mail:

Telefone



mailto:edjanesr@yahoo.com.br
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ANEXO B

Instrumento de pesquisa

A pesquisa “Representagdes sociais sobre a saude da populagao negra”, ¢ desenvolvida por
Edjane da Silva Rocha, aluna de mestrado em Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio
de Janeiro (UFRRJ) e orientada pela Dra. Luciene Naiff, professora do Departamento de

Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

Questionario:

1 - Diga as 5 palavras que vocé lembra quando falam de Saude da Populagdo Negra:

1-O que é saude para vocé?

2- Vocé concorda que exista uma préatica voltada a satde da populagédo negra?
() sim () nédo

3- Por que?

4-Voceé conhece a Politica de Saude Integral da Populacdo Negra?
() sim () nédo

5-O que vocé acha que €?

6-Voceé ja sofreu algum tipo de discriminacéo no servigo publico de sadde? () sim () ndo

7- Como foi?
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8- VVocé conhece alguém que ja tenha sofrido algum tipo de discriminacao no servico publico
de satde? ()sim () ndo

9- Sabe 0 que conteceu?

10- Tem filhos? () sim () ndo

11- Fez pré-natal e parto no servico publico (homens podem se referir a esposa)?
() sim () nédo

12-0 que achou dos atendimentos no pré-natal e no parto?
( ) Gtimo ( ) Bom () Regular ( ) Ruim () Péssimo

13 - Por que?

14 - Até que série estudou?:

Fundamental: ( ) completo ( ) incompleto Médio: ( ) completo ( ) incompleto Superior:
() completo () incompleto

15- ldade:

16- Género: () masc () fem () outros 17-
Vocé se considera: () branco () preto ()
pardo () indigena () outros

Obrigada pela participacéo!
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