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PREFACIO

Neste momento em que vivemos uma das maiores catastrofes da
histéria da humanidade, o livro Saiide das populagoes negras na
América e Africa é de suma importancia para embasar as reflexdes
de profissionais em diversas areas de conhecimento, especialmente
da saide. A obra nao se centra na “doenca do povo negro’, antes
leva em conta as interagdes sociais, politicas e culturais de alguns
paises e regides, mostrando o racismo como determinante no pro-
cesso saude-doenga. Sua leitura faz despertar para a importancia da
superagdo do racismo e das iniquidades sociais.

Pensar a saide da populagdo negra significa refletir sobre
o racismo e suas consequéncias diretas e indiretas em diferentes
territorios e momentos historicos. Na historia da humanidade,
as marcas do racismo podem ser identificadas em cita¢des biblicas e
no Alcordo, bem como na estrutura econdmica e social da maioria
dos paises dos cinco continentes. Cabe salientar que o processo escra-
vagista contribuiu significativamente para o enriquecimento de varios
paises da Europa e das Américas, condenando a pobreza inumeros
paises da Africa, bem como o povo negro da didspora, inflingindo a
estas populagdes condi¢des sub-humanas de subsisténcia.

Apesar de o racismo ser um fendémeno milenar e mundial,
apenas no final da Idade Moderna e na contemporaneidade é pos-
sivel identificar, tanto nos paises chamados desenvolvidos, quanto
naqueles em desenvolvimento, politicas especificas de protegio a
populagao negra e de combate ao racismo.



Climene Laura de Camargo

A historia nos mostra que o pensamento e as relagdes sociais
variam no transcorrer do tempo: na Idade Moderna, o pensamen-
to cientifico tendia a redugdo, a objetividade e a fragmentagdo do
conhecimento, sendo os acontecimentos traduzidos por meio de
formas demonstraveis e calculaveis; na contemporaneidade surge a
subjetividade e a complexidade na tentativa de explicar a realidade
através de modelos que procuram levar em conta as relagoes estabe-
lecidas com o meio em que as pessoas vivem. Independentemente
da perspectiva de interpretagdo, a historiografia relacionada as po-
pulagdes negras mostra-se mais marcada por continuidades do que
por rupturas: da visdo de grupos sub-humanos que “mereciam” ser
escravizados a pessoas com direito a liberdade, os negros e negras
continuaram sendo vistos e tratados como inferiores.

A persisténcia dessa realidade ao longo do tempo ¢é facilmente
observada nas atuais taxas de oObitos, nas altas taxas de mortalida-
de materna e infantil, na maior prevaléncia de doengas cronicas e
infecciosas, bem como nos altos indices de violéncia urbana que
incidem sobre a populacdo negra. Epidemias como a dengue e zika
virus, assim como a pandemia por Covid-19, desvelam as condi¢cdes
de precariedade vivenciadas por este segmento populacional e os
altos indices de vulnerabilidade social a que estdo expostos em seu
cotidiano. Assim, tornam-se imprescindiveis a transformagdo de
valores, de concepgoes de mundo, bem como da maneira através
da qual produzimos conhecimento ou atuamos enquanto profis-
sionais e cidadaos, para que possamos construir coletivamente um
mundo mais justo.

Este livro nos faz refletir sobre a necessidade de investir em
novos modelos de atencdo focalizados na promogdo da saude por
meio de uma visao holistica, considerando as diversidades culturais,
respeitando as suas singularidades e particularidades (individuais
ou coletivas) na busca da equidade. Cada capitulo nos traz a certeza



PREFACIO

de que, para se desvendar as causas, faz-se necessario conhecer as
condicdes concretas e a historia relacionadas a existéncia do ser
humano, tornando-se, assim uma fonte de conhecimento para todos
que desejam se instrumentalizar para o enfrentamento das desigual-
dades étnico-raciais e do racismo estrutural.

Climene Laura de Camargo

Doutora em Saude Publica (USP), docente (UFBA)
e pesquisadora em saude da populagdo negra






APRESENTAGAO

Jacimara Souza Santana

Estimado publico leitor, este livro que chega a vocé é uma coletanea
escrita a varias maos, por pesquisadoras e pesquisadores de multi-
plas areas do conhecimento, em sua maioria da histdria e da saude
(psicologia, nutricao e enfermagem), havendo também contribui-
¢oes da filosofia. Sua abordagem centra-se no tema da satde das
populagdes negras em paises da América e da Africa, considerando
a condi¢do determinante que o fator racismo exerce nas vidas deste
segmento social, nas politicas publicas e no acesso a assisténcia, sem
desprezar as experiéncias e concepgdes locais dos sujeitos.

Nesta obra, o tema saude das populagdes negras é tratado em
sua historicidade. Mas, longe de se concentrar em questdes do pas-
sado, mostra inter-relacdo com alguns dos seus impactos no mo-
mento atual, expressos, por exemplo, nos desafios que a pandemia
por Covid-19 tem apresentado e no agravo da violéncia de base
racial no mundo. A recorrente referéncia a histéria aparece inde-
pendentemente da area de autoria coparticipante de suas reflexdes,
as quais sugerem que o pensar sobre saude das popula¢des negras
implica a imersédo da histdria e sua interconexao com pesquisas de
distintas areas do conhecimento, o que tornou possivel a identi-
ficagdo de problemas comuns e cronicos entre aqueles que atin-
gem essas populagdes em diferentes periodos e lugares do mundo,
a exemplo dos paises incluidos nesta edi¢ao: Brasil, Estados Unidos,

11



Jacimara Souza Santana (Organizadora)

Republica Democratica do Congo, Burundi, Ruanda, Uganda e
Moqambique, entre outros.

O livro Saude das populacdes negras na Ameérica e Africa
propde uma perspectiva ndo linear da histéria. O exercicio de his-
toricizar as experiéncias de tais populacoes da didspora americana
e de Africa requer trabalhar com uma nogio diferenciada de tempo
em relagdo a cronologia convencionada por ocidentais para aquele
campo de estudos. Na perspectiva africana, o passado é algo que nao
passa, sendo mantida a sua validade nas experiéncias do presente,
por isso, sujeito a uma constante renovagao. Isto é reconhecido pelo
termo “tradicao’, algo que, de nenhum modo, mantém-se estatico
ou mesmo “a-histérico’, como julgaram alguns intelectuais no pas-
sado; ideia igualmente refutada pela primeira geracao de intelectuais
africanos. Para além da caracteristica tradi¢do oral, a historicidade
destas populagdes se diferencia, de modo especial, devido a imposta
continuidade das mazelas em funcéo de necropoliticas com base na
raca e a ligagdo “umbilical” da Africa com suas didsporas e vice-versa,
em funcao das migragdes forcadas no passado em consequéncia do
trafico de pessoas escravizadas. E com base nesta perspectiva que
a proposta de abordagem historica deste livro ¢ de longa duragao
(FEIERMAN, 1993; HAMA; KI-ZERBO, 1982; LE GOFE 2003;
MBEMBE, 2014).

Experiéncias atuais vividas por populagdes negras, como as re-
veladas no contexto da pandemia por Covid-19, refletem o processo
de agravos de condi¢es de vida e satde enraizado no passado. E o
chamado “efeito bola de neve’, que vai crescendo @ medida em que
se avanga no espago e no tempo. Para ter uma nogao dos impactos
da pandemia na vida daquele segmento social vejamos, a titulo de
ilustracao, a situagdo da populagdo negra residente nas periferias da
cidade de Salvador-BA, partindo da resposta que um trabalhador
auténomo dessa cidade deu a uma reporter quando questionado
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sobre o cumprimento da medida de isolamento social orientada
pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) ao expor sua mercado-
ria para venda nas ruas ainda na fase inicial da pandemia: “Como é
que vou ficar em casa? Meu filho me vé dormindo e sem comida em
casa? Eu tenho que trabalhar e ndo tenho nada a ver com isto. Veio
de la!” (JORNAL DO MEIO DIA, 2020).

Este trabalhador autdnomo e anénimo da entrevista integra um
segmento social que compde a maior parte da populagdo brasileira,
a negra e pobre, a qual garante o seu sustento dia a dia nas ruas ou
mesmo através do servico doméstico. No Brasil, no ano de 2019, o tra-
balho informal chegou a cerca de 41,4% (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018). Na cidade de Salvador,
a maioria das familias é chefiada por mulheres negras, cuja renda em
sua maior parte é adquirida tanto no mercado informal quanto por
meio do servico doméstico, com ou sem carteira assinada (LIMA;
REIS; FRANCA, 2013). Em tempos de pandemia por Covid-19,
pensar os impactos desta realidade socioecondmica na satde das
pessoas de segmentos populares e como atenud-los foi um exercicio
constante que se impds como uma consequéncia do momento.

De um modo em geral, a pandemia foi disseminada ini-
cialmente entre segmentos da sociedade de condi¢do econdmica
mais elevada e mostrou-se mais intensa em paises considerados
desenvolvidos. O avango da doenga em paises como o Brasil, con-
forme evidenciado em estudos, alcancou maiores impactos entre
as populagdes mais pobres e negras. Apesar da subnotificagdo do
quesito cor/raga nos dados epidemiolodgicos, foi possivel identi-
ficar que as populagdes negras vém sendo as mais afetadas pela
doenca (CALMON, 2020, p. 131-136; SANTOS, H. et al., 2020,
p.-4218; SANTOS, M. et al., 2020, p. 230). A pandemia por Covid-19
chamou atengao para o grave problema da desigualdade, mas longe
de ser uma situacdo nova, oriunda das consequéncias da pandemia,
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na verdade é reflexo de uma realidade histérica. A iniciativa de rea-
lizar pesquisas e estudos sobre o tema, a exemplo dos publicados
nesta coletdnea, possui fundamental importancia no sentido de
possibilitar o conhecimento de problemas e o desenvolvimento de
estratégias para a sua superagao.

Este livro estd dividido em trés se¢des. Sua primeira parte,
“Impactos do racismo estrutural nas condi¢oes de vida e de saude
das populagdes negras no Brasil e nos Estados Unidos”, demonstra
como o racismo atua enquanto um agravante dos quadros de adoe-
cimento, dificuldades de acesso aos servicos de saude e assisténcia
adequada as necessidades especificas das populagoes negras. Razao
fundamental que deu origem ao surgimento da expressdo “saude da
popula¢ao negra’, em consequéncia do posicionamento politico dos
movimentos sociais negros no Brasil, que passaram a reivindicar po-
liticas equitativas no campo da saude. E o que podemos verificar nos
seguintes textos que compoem a Parte I.

Em “A satde da populagao negra - reflexdes sobre a negli-
géncia do Estado e a produgdo das iniquidades”, Liliane de Jesus
Bittencourt e Karine de Souza de Oliveira Santana mostram como
as desigualdades sociais no Brasil estdo atreladas ao racismo,
sendo sua produgdo politica. Recorrendo a dados estatisticos do
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), & Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) e ao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), as autoras mostram como as desi-
gualdades no campo da educagao, saiide, mercado de trabalho, renda
e expectativa de vida se configuram e se interconectam com fatores
como raga, classe e género, quando se identifica que a maior parcela
da populagao brasileira, composta por negros e pobres, “amarga os
piores indices se comparado com o grupo hegemdnico valorizado
socialmente”. Bittencourt e Santana ainda mostram como essas dis-
paridades foram expressas no contexto da pandemia por Covid-19,
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bem como a importancia das pesquisas e da interven¢do dos mo-
vimentos sociais para dar visibilidade aos problemas, nortear e
exigir a implementagao de politicas por parte do estado ou mesmo
denunciar a sua indiferenca.

No campo da psicologia, ao refletir sobre a “Expressao do luto
na populagdo negra: entre o invisivel e o patolégico”, Jeane Saskya
Campos Tavares analisa abordagens tedricas da literatura brasileira
sobre morte e luto, visando identificar o modo como o luto e o sofri-
mento nas experiéncias das populagdes negras ¢ tratado na literatura,
bem como os impactos destas visdes na atengdo clinica as vitimas.
Tavares sugere que existe a tendéncia de se invisibilizar o assunto,
de modo que ndo sao identificados nem fatores de risco, a exemplo
das chacinas e mortes diarias de jovens negros das periferias ou do
avultado nimero de mortes de pessoas negras por consequéncia da
pandemia por Covid-19, nem o manejo clinico para o tratamento
destas perdas. Muito embora, argumenta a autora, os problemas
da exposigao continuada de perdas, sua naturalizagdo e a negagdo da
sua validade como significativas sejam problemas continuos na vida
das populagdes negras, suas raizes estdo fincadas nas experiéncias do
processo escravista.

No caso da saude mental das populagdes negras dos Estados
Unidos, a reflexao “The Culture Imperative: Addressing barriers
to African American mental health”, de Destiny C. Casson, mostra
diferentes contribui¢des de como o racismo interfere nos quadros
de adoecimento mental de pessoas negras e dificulta o seu acesso
aos servicos de saude. Ao analisar a literatura atual afro-americana
sobre o tema e associa-la a fatos do cotidiano ocorridos com essas
populagdes e algumas iniciativas de tratamento em saude mental
nao estatais, Casson nota como a saude mental dos afro-americanos
¢ moldada por “adversidades socio-histoéricas cumulativas e bar-
reiras no acesso aos cuidados” A autora afirma ser imperiosa a
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validagdo da cultura na assisténcia em satde mental das popula-
¢Oes afro-americanas, uma vez que os servicos de saude mental
nao refletem essa compreensio e raramente atendem as suas
necessidades. Considerando o papel fundante que o racismo de-
sempenha a esse respeito, Casson nos sugere pensar nas seguintes
questdes: “0 que é o bem-estar em um ambiente projetado para
reprimir? Uma vez alcan¢ada uma condi¢ao de bem-estar, como
manté-la nesse ambiente?”.

Questdes como essas apontadas por Casson lembram reflexdes
de Frantz Fanon acerca dos impactos da colonizagdo no comporta-
mento social das populagdes africanas. Fanon alerta: a violéncia é
a linguagem que o mundo colonial utilizou para garantir dominio
politico, socioecondmico e cultural, servindo o seu emprego para
demarcar na mente da pessoa colonizada o lugar que ela deve ocupar
na sua estrutura dualista. Os territdrios ocupados por colonos e
colonizadores sdo distintos em termos de espaco, direitos, acesso a
alimentacao, conforto etc., e tal divisdo é estruturada pelo racismo:
“alguém ¢é rico porque é branco e alguém ¢é branco porque é rico”
(FANON, 2005, p. 56).

Na segunda parte, “Expressoes historicas das iniquidades em
saude, do trafico transatldntico ao ensaio das politicas eugénicas
na Bahia’, o livro evidencia ser recorrente no caso das populacdes
negras, quer no Brasil ou em transitos transatlanticos, o enfrenta-
mento de mas condigdes de saude e/ou dificuldade de acesso aos
servicos de assisténcia. Ainda, reflete sobre a relagdo ténue entre
racismo e medicina por meio de analises de especificos periodos da
histéria entre fins do século XIX a inicio do XX.

No campo da chamada “historia da escraviddo” ou “histéria
das ciéncias da saude” é possivel identificar varias pesquisas que
tratam do tema da sadde das populagdes sob condi¢do escravizada
no Brasil, quer seja de modo parcial ou em obras mais especificas
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(CHALHOUB, 1996; KARASCH, 2000; PIMENTA, 2007; PORTO,
2008; RODRIGUES, 2005; SAMPAIQO, 2001). Em colaboracdo com
essa crescente literatura relacionada ao trafico de escravos entre
Africa e Brasil, o texto “Contextos africanos e experiéncias de
assisténcia a saude nas rotas do mundo atlantico (1825-1826),
escrito por Keith Valéria de Oliveira Barbosa, ao analisar um
processo de cobranga de honorarios médicos aberto pelo cirur-
gido Justo José Coelho, em 1826, menciona as mas condi¢oes de
saude agravadas pela disseminacao de doengas e ma alimentagao
que acometia a tripulagdo do navio Bergantim Espadarte, bem
como a grande massa de pessoas africanas na condigdo de cativos,
em uma das inimeras viagens que saiam do Rio de Janeiro em
dire¢io aos portos d’Africa.

Em “Isolamento negro?: o leprosario Dom Rodrigo José de
Menezes e as politicas de controle da lepra na Bahia’, Muller Sampaio
dos Santos Silva e Ricardo dos Santos Batista discutem politicas de
controle da lepra na cidade de Salvador, entre 1920 e 1934, oferecendo
uma no¢do das mas condi¢cdes de assisténcia prestada aos doentes,
na maioria oriundos da populagdo negra, internados no leprosario
Dom Rodrigo de Menezes. Segundo Muller e Batista, na Bahia, até
1940, ndo existia nenhum tratamento para a cura da doenca, a nido
ser o protocolo de isolamento, quer em ambiente familiar ou insti-
tucional (o leprosario em estudo), apesar dos censos de doentes por
lepra revelarem ser este um problema sanitario de maior gravidade
em nivel nacional. Os autores afirmam que, na cidade de Salvador,
o internamento no referido leprosario era mais comum a pessoas
que ndo tinham recursos e estrutura para serem cuidadas em suas
unidades domésticas, e tomando por referéncia alguns documentos
daquele leprosario, sugerem que as politicas de controle da lepra, no
periodo estudado, mostraram-se marcadas por medidas de exclusao
social e desigualdade com base na raga.
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Em “Propostas eugénicas e medicina: Bahia (1929-1935)”,
Lucas Carvalho do Nascimento Nogueira mostra o quanto a medi-
cina baiana estava afinada com ideias eugénicas da época. Em sua
analise, com base em publicagdes de periddicos do periodo, houve
quem defendesse abertamente as concepgdes de supremacia branca,
reconhecendo-a como uma questdo de aptiddo natural, enquanto
negros eram classificados como inferiores e a mesticagem como
degenerativa. Adeptos desta forma de pensamento mostraram-se,
por consequéncia, contrarios ao casamento inter-racial e favoraveis
a esterilizacdo de mulheres, visando evitar a ampliagdo da populagao
mesti¢a. Outros pareciam ser mais “cautelosos” na sua adesao a ideia
de determinismo racial, defendendo a possibilidade de “regenera-
¢do da raga” por meio de processos educativos, o que consistia em
“educar” o processo de escolha dos pares, ou seja, uma forma “dis-
farcada” de racismo.

Vale destacar, a esterilizagdo cirurgica massiva e compul-
siva de mulheres negras no Brasil foi um assunto que ocupou a
agenda de luta do movimento feminista negro entre os anos 1970
e 1980. Entretanto, é apenas na altura dos primeiros anos de 1990
que aquele movimento social conseguiu a apuragdo dos fatos
por via parlamentar, que constatou ser a esterilizacdo uma prati-
ca predominante entre as mulheres negras e pobres, sem prévio
conhecimento. O movimento contra a esterilizacio de mulheres
negras nao vacilou em acusar o Estado de praticar uma politica
eugenista. Praticas como esta mantida pelo Estado e suas institui-
¢des, ou mesmo por profissionais de saude em particular, sdo reco-
nhecidas na atualidade como racismo institucional, e ndo deixam
de ter comprometimento com formas de pensar e modos de fazer
do passado (OLIVEIRA, 2003).

Na terceira parte deste livro, “Saide das populagdes negras
nas (e sobre as) experiéncias africanas: pensando a pandemia por
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Covid-19, concepgdes de saude e de um projeto de lei colonial’,
os textos refletem questdes especificas tal como indicadas neste titulo
da Parte III, apoiadas nas vivéncias e visdes de pessoas africanas, bem
como nas interpretagdes europeias acerca das experiéncias desses
povos. A expressdo “saude da populagdo negra’, e mesmo as razoes
do seu surgimento no Brasil, conforme comentado anteriormente
neste texto, ndo é comum na literatura produzida por intelectuais
africanas(os) e pode mesmo causar estranheza por parte do publico
leitor deste livro. Talvez vocé considere ser mais plausivel pensar o
assunto em termos de classe, etnia e territério. No entanto, ainda que
a expressdo como tal seja rara, a experiéncia de enfrentar condigoes
mais vulneraveis de saude, de desigualdades sociais associadas ao
racismo ndo é estranha a histdria dos povos africanos, do processo
de escravizagdo a (neo)colonizacao de seus territdrios, incluindo o
sistema de apartheid vivido pela Africa do Sul.

Akosua Adomako Ampofo, em seu “Re-viewing Studies on
Africa”, afirmou que as reivindicagdes de movimentos estudantis
contemporaneos como o #BlackLivesMatter (vidas negras impor-
tam) e o Rhodes Must Fall! (“Rhodes deve cair”) mostram clara-
mente a existéncia de lacos historicos entre escraviddo, colonialismo
e racismo. A autora ainda alerta para a persisténcia destes lagos na
vida cotidiana dos negros, nas culturas da academia e na produgao
do conhecimento, assim como esta presente nos atuais fluxos migra-
torios do norte e oeste da Africa, que tém como impacto a perda de
vidas negras (ADOMAKO AMPOFO, 2015). Na histéria da coloni-
zagdo de Mogambique, conforme demonstrado por Santana em seu
livro “Médicas-sacerdotisas. Religiosidades ancestrais e contestagio

! Cecil John Rhodes, colonizador e explorador britanico da Africa meridional, era adepto

das teorias raciais e do darwinismo social, bem como de uma politica genocida para as
populagdes africanas por motivo da “raga”. Até os dias atuais, ainda é possivel encontrar um
grande monumento em sua memoria na Universidade de Oxford, motivo de protesto por
parte dos movimentos estudantis.
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ao sul de Mogambique (1927-1988)”, por exemplo, a precariedade
e/ou auséncia de assisténcia de saude por parte do Estado colonial,
em especial nas zonas rurais onde residia a maior parte da popula-
€40, mostrou-se como algo continuo.

Em sua analise dos relatérios e dados estatisticos dos servi-
¢os de saude no periodo colonial, Santana notou que o fato de uma
parcela da populacio ter acesso a estes servicos de satude, sobretudo
homens a quem era exigido empregar-se no mercado de trabalho co-
lonial, ndo garantia que estes adoecessem ou morressem menos que
os portugueses. Os dados estatisticos, a0 menos entre os anos 1932-
1934, mostraram maior nimero de frequéncia aos servigos de saude
para africanos em relagdo aos portugueses, sendo também elevado o
numero de procedimentos médicos a que estes eram sujeitos, como
exames laboratoriais e campanhas de vacinagio (anti-variola/1937);
no entanto, eram os africanos que também computavam nimero
crescente entre os que mais adoeciam ou morriam por causas
similares e evitdveis em relacdo aos portugueses, por motivos como
gripe e disenteria (SANTANA, 2018). A precariedade/auséncia de
politicas de satde publica durante a vigéncia do estado colonial ¢é
algo comum na histéria de diferentes paises africanos, e os reflexos
dessa situa¢do ainda impactam aquele pais.

E interessante notar a similaridade de andlises quando se
atenta para as condigdes de vida e satide das populagdes negras entre
paises africanos e de suas didsporas. E o que podemos notar, por
exemplo, ao comparar a situagdo das populagdes negras do Brasil
com aquelas residentes nos paises africanos dos grandes lagos no
contexto da pandemia apresentada em “El confinamiento por el
Covid-19 y el espiritu de Ubuntu. Reflexiones desde experiencias
africanas’, por Jean Bosco Kakozi Kashindi.

Kakozi Kashindi, utilizando-se da filosofia ubuntu como
referencial tedrico, discute politicas de enfrentamento a Covid-19
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implementadas por governos africanos de Burundi, Quénia, Ruanda,
Tanzéania, Uganda e Republica Democratica do Congo, entre outros.
Com foco na medida do isolamento social, o autor analisa os seus
impactos na experiéncia das populagdes locais e em que medida a
vivéncia daquela filosofia tem se configurado frente aos problemas
da pandemia. Sua andlise mostra a complexidade do fechamento das
fronteiras inter-regionais naquela parte da Africa e as desigualdades
sociais ao refletir sobre as dificuldades do cumprimento da medida
de “isolamento social” por parte da maioria das populacdes daque-
les paises, que vivem do mercado de trabalho autonomo (comércio,
agricultura e pesca), como também questiona a uniao legislada dos
paises dos grandes lagos africanos pautada em principios de ubuntu,
auséncia nao verificada na vida cotidiana das popula¢des marginaliza-
das. Para Kakozi Kashindi, os resultados identificados espelham o que
Mbembe chamou de “necropolitica’, o poder de deixar morrer aqueles
cujas vidas ndo sdo consideradas como valiosas, modelo de politica
“onde a racionalidade moderna, capitalista e individualista impera”

O sistema colonial deixou suas marcas nas instituicoes, relacoes
sociais e na histéria. O que dizer, por exemplo, da histdrica negacao
de reconhecimento do potencial criativo dos africanos e seus descen-
dentes? A estigmatizagdo dos conhecimentos de saude produzidos
por povos africanos no passado colonial e guardada por séculos
por seus descendentes é um exemplo. No pensamento ocidental,
maneiras distintas de cuidar das doengas e promover a cura entre
povos africanos foram estigmatizadas como “feiticaria” e “supers-
ticao”, sendo seus conhecimentos classificados como “primitivos”.
A colonizagdo em diferentes paises africanos foi marcada por poli-
ticas que buscaram marginalizar e descredenciar esses conhecimen-
tos, bem como suas(seus) detentoras(es), no caso de Mogambique,
por exemplo, este processo ocorreu paralelo a introducéo dos servi-
¢os ocidentais de saude (SANTANA, 2018).
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Apesar das investidas do Estado colonial, os modos de assis-
téncia endégena de saude, convencionalmente conhecido por “me-
dicina tradicional”, persistem até os dias atuais em paises africanos,
sendo ministrados por tinyanga, médicas-sacerdotisas e médicos-
sacerdotes. As(os) tinyanga também desenvolveram estratégias para
garantir a autonomia e a legitimidade de seus servigos prestados a
populagao. Caso similar ocorreu em paises da didspora africana.
No caso do Brasil, yalorixas, babalorixas, nenguas e mametos foram
e sdo responsaveis pela guarda e gestao de conhecimentos ancestrais
de saude (SANTANA, 2018).

Em “Um olhar sobre as concepg¢des de satde publica de
acordo com o saber local nas comunidades costeiras do norte
de Mogambique”, o mogambicano Chapane Mutiua, valendo-se de
entrevistas entre habitantes das comunidades costeiras do norte
de Mogambique, mostra a vigéncia de praticas religiosas seculares
que sao percebidas como parte integrante das concepgdes de saude
publica entre os povos locais. Elas sao utilizadas para promover a
saude do coletivo e isto inclui a resolugdo ou o alivio de problemas
sociais, como a falta de emprego, a mudanga nos sistemas de valo-
res morais, a gestdo ambiental e a (in)seguranga alimentar. Mutiua
que esta maneira de promover saude esta baseada em percepgdes
culturais de saude e doenca enraizadas na visdo de mundo destas
populagdes, as quais incluem uma variedade de caracteristicas, tais
quais a necessidade de detectar, prevenir e tratar ameacas a saide
individual e coletiva.

Em “Satde e religiosidade africana: o controle dos corpos
nativos através do Projecto definitivo do cédigo penal dos indigenas
da colonia de Mogambique”, Cristiane Soares de Santana analisa um
projeto de lei colonial, revelando as tentativas do estado colonial
portugués de criminalizar préticas culturais, como, por exemplo,
maneiras de promover saude, justica e o uso de tatuagens, as quais
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faziam parte do cotidiano de populagdes africanas de Mocambique.
A autora demonstra a proximidade existente entre lei e controle
enquanto estratégia para impor dominio.

A saude das populagdes negras é um campo de estudos que
possui uma longa histéria de dimenséo transatlantica e transnacio-
nal. Apesar de existirem estudos anteriores, faz-se necessario avan-
¢ar na produgao de pesquisas em multiplas areas de conhecimento.
E desta forma, que se revelem a anterioridade histérica de problemas
comuns que atingem as populagdes negras em diferentes lugares
do mundo e periodos, no que diz respeito as condicoes de saide,
as dificuldades no acesso a assisténcia convencional, as percepgoes
de saude/doenca e ao uso de praticas ancestrais de cuidados. Sao
estudos como esses que possibilitam identificar quais problemas
relacionados a saude das populagdes negras de hoje sdo, na verdade,
cronicos e velhos. Isso ajuda, inclusive, a repensar as politicas publi-
cas de saide numa perspectiva equitativa.

Esta coletdnea resulta da parceria entre os grupos de pes-
quisa Malungu-Nucleo de pesquisa, estudo e extensio de Africa e
suas diasporas, do Departamento de Ciéncias Humanas, Campus
V, da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e NEGRAS-Nucleo
de estudos e pesquisa em género, raca e saide, da Universidade
Federal da Bahia (UFBA) e Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia (UFRB). Ambos sdo certificados pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e envolvidos em
diversas iniciativas conjuntas de trabalhos e discussoes sobre o tema,
anteriores a escrita desta obra. Ela retine contribui¢des de pesquisas de
alguns dos seus membros e também de convidados de outros grupos
de pesquisa e/ou instituigdes nacionais e internacionais: Universidade
Federal do Amazonas (UFAM); UNEB-DCH Campus XIV; Centro de
Estudos Africanos da Universidade Eduardo Mondlane (CEA/UEM)
Maputo/Mogambique; Universidade Nacional Auténoma do México
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(UNAM); Association of Black Psychologists (ABPsi) e Fulbright
Alumni Association.
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SAUDE DA POPULAGAO NEGRA — REFLEXOES
SOBRE A NEGLIGENCIA DO ESTADO E A
PRODUGAO DAS INIQUIDADES

Liliane de Jesus Bittencourt
Karine de Souza de Oliveira Santana

A proposta deste capitulo é mostrar como o racismo produz iniqui-
dades, refletindo sobre os seus impactos na condigdo de vida e na
saude da popula¢do negra brasileira. Iniciamos destacando como a
condigdo de ra¢a ¢ fundante no desencadeamento das desigualdades
vivenciadas por esse grupo populacional e mostra-se expressiva por
meio de uma pratica negligente na atencao a saude.

Salientamos que essa forma excludente pela perspectiva de
raga é uma politica de Estado que estrutura as relagdes sociais.
Seguimos analisando a relevancia dos movimentos sociais, prin-
cipalmente os de mulheres negras, na tentativa de mudanga desse
cenario. Para finalizar, apresentamos alguns resultados oriundos
de pesquisa recente sobre a implementagdo da Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra em trés municipios baianos
nos informam como essa negligéncia é uma realidade, apesar das
politicas publicas conquistadas a partir da luta desses movimen-
tos sociais, e nos indicam caminhos possiveis a serem trilhados
para reversao deste quadro.
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QUANDO 0S DIREITOS SOCIAIS SAO NEGLIGENCIADOS PELA
CONDIGAO DA RAGA: 0 RACISMO COMO PROPULSOR DAS
DESIGUALDADES

O padrio de desenvolvimento pautado na exclusdo mediante
praticas discriminatoérias gera um cenario de desigualdades que vul-
nerabiliza e prestigia diferentes grupos que coexistem em uma mesma
sociedade. Em se tratando do Brasil, ultimo pais do mundo a “abolir”
a escraviddo e que o fez sem planejamento prévio de inclusao, é a
populagao negra que se encontra no rol dos vilipendiados.

O dia 14 de margo de 1888, mais conhecido como o dia seguin-
te, evidenciou que o descaso dos gestores publicos com a populagao
negra foi uma decisao politica sustentada pelo racismo. Este grupo de
pessoas, que durante anos trabalhou em condi¢des desumanas, viu-se
desassistido em todos os &mbitos que consistem nas dreas prioritarias
a vida humana, tais como alimentagdo, moradia, emprego/renda, edu-
cagao e dignidade.

Segundo o socidlogo e professor Ianni (2004), é a ideolo-
gia racial existente em uma sociedade que normatiza quais sdo os
elementos que serdo considerados dentro da normose social para
justificar as suas praticas de hierarquizagao. Assim, os rétulos atri-
buidos se tornam referenciais balizadores dos comportamentos
e subjetividades das relagdes. Para o autor, sustentar as relagdes
baseadas na concepgao de raga, integra a elas valor politico, uma vez
que se ramificam por todos os niveis de relagdo entre os individuos,
repercutindo, por exemplo, na negacao de direitos por conta dos
referidos estigmas.

Ao adotar a perspectiva de raga como balizadora da sua
estrutura social, o Estado brasileiro assumiu a postura de capila-
rizar de forma sistémica as condi¢des que garantissem o lugar da
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vulnerabilidade para a populagdo negra. Segundo o autor Almeida
(2019), é possivel dizer que em uma sociedade cujos conflitos de
raga, classe e género compdem a sua malha de desenvolvimento,
assim sera a reproduqéo nas instancias individuais, institucionais e
estruturais. A concepgdo individual se manifesta através da a¢ao de
individuos ou grupos racistas. E considerada a “mais frégil” dentre
as demais categorias de andlise do autor, por se sustentar em uma
retdrica vazia, desprovida de reflexdes politicas sobre a sua propria
repercussio e efeitos.

Ja a instancia institucional demarca que as instituicoes tendem
a normatizar as suas a¢oes de acordo com a estrutura social vigente
na qual estdo inseridas. Em um cenario de desigualdades expresso
pela condicao de raga, classe e género, por exemplo, tais manifesta-
¢Oes ocorrerdo em seus protocolos de atendimento, produtos, propa-
gandas, dentre outras agdes e servigos que envolvam a sua atuagao.
Assim sendo, essa postura evidencia que, ao serem geridas por
grupos raciais que as utilizam para propagar suas predile¢des poli-
ticas e econdmicas, assegurando a manutengao dos seus privilégios
em detrimento de direitos e acessos aos demais grupos, coadunam
com a légica discriminatdria imposta pelo racismo.

O autor culmina a sua avaliagao propondo a necessidade de
compreensao do racismo em uma perspectiva estrutural, ao afir-
mar que:

O racismo ¢ estrutural. Comportamentos individuais
e processos institucionais sio derivados de uma socie-
dade cujo racismo é regra e néo exce¢do. O racismo é
parte de um processo social que ocorre “pelas costas
dos individuos e lhes parece legado pela tradigdo”
Nesse caso, além de medidas que coibam o racismo
individual e institucionalmente, torna-se imperativo
refletir sobre mudancas profundas nas relagdes sociais,

31



Liliane de Jesus Bittencourt | Karine de Souza de Oliveira Santana

politicas e econdmicas. A viabilidade da reprodugio
sistémica de praticas racistas estd na organizac¢éo poli-
tica, econdmica e juridica da sociedade. O racismo se
expressa concretamente como desigualdade politica,
econdmica e juridica. (ALMEIDA, 2019, p. 33).

O reflexo da negligéncia sistemdtica sobre os direitos da po-
pulacdo ndo branca neste pais, mediante desprovimento de amparo
legal ou qualquer espécie de medida protetiva, pode ser percebido
tanto por meio da observagdo empirica quanto pela evidéncia dos
dados estatisticos. Um dos pardmetros a serem considerados para
esta constatacdo ¢ o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que,
ao avaliar o resumo do progresso a longo prazo, em trés areas basicas
do desenvolvimento humano, como renda, educa¢io e saude, mos-
trou, por meio dos dados desagregados por raga/cor, que a populagao
negra ocupava a 1082 posi¢do, dentre 174 paises analisados, enquanto
a populacgdo branca estava na 492 posicdo (CARNEIRO, 2011).

Em 2019, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2019) também realizou um estudo sobre as desigualdades mediante
analise de dados desagregados a partir da categoria raga/cor da pele.
Como parametro de analise, o Instituto utilizou como indicadores a
condi¢ao de vida, destacando, por exemplo, a distribui¢ao de renda,
atuacdo no mercado de trabalho, nivel educacional, exposic¢do a vio-
léncia e representatividade politica, os quais integram o Programa
de Atividades para a Implementagdo da Década Internacional de
Afrodescendentes (2015-2024).

Entre 2016 e 2018 houve avancos no que diz respeito ao acesso
a educacdo, mas as diferencas entre os grupos sociais persistem.
Neste periodo, a taxa de analfabetismo para os pretos ou pardos com
15 anos ou mais de idade reduziu de 9,8% para 9,1%; no que diz res-
peito ao acesso ao ensino médio para as pessoas de 25 anos ou mais
de idade houve amplitude de 37,3% para 40,3%. No entanto, quando
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avaliamos estes indicadores das pessoas brancas verifica- se que a
taxa de analfabetismo é de 3,5% e acesso ao ensino médio 55,5%.
As disparidades seguem pela avaliagio de pessoas analfabetas
maiores de 15 anos, para a qual a populagdo negra compoée 9,1%
dos analfabetos brasileiros e a populagao branca 3,9%.

Na perspectiva econdmica, considerando o percentual de
pessoas vivendo com renda inferior ou igual a US$5 por dia, tem-se
32,9% da populagdo negra abaixo da linha de pobreza e 15,4% da
populagdo branca. Quando o valor passa para US$1,90 por dia,
a disparidade se mantém em 8,8% e 3,6% para estes grupos, respecti-
vamente. Essas diferengas prosseguem nas taxas de homicidio (98,5%
para negros e 34% para brancos), e neste caso destaca-se uma vulne-
rabilidade maior para os homens negros. E visivel também na ocupa-
¢ao de cargos gerenciais (68,6% para brancos e 29,9% para pretos ou
pardos) e na representatividade politica, na qual pode ser observado
24,4% de deputados federais eleitos negros e 75,6% brancos.

Esse breve panorama estatistico acerca das desigualdades
sociais justifica a necessidade de discutir as categorias propostas
por Almeida (2019) referentes as manifesta¢oes do racismo median-
te a plasticidade que este assume na sociedade brasileira, sobretudo
na perspectiva estrutural. Utilizando-se de analises como essas,
foi possivel elaborar a conformagdo da piramide socioeconémica
brasileira, que tem em seu topo os homens brancos, seguidos das
mulheres brancas, os herdeiros coloniais da exploragao; na sequén-
cia, tem-se os homens negros e, compondo a sua base, as mulheres
negras. Essa conformacio revela que raca informa classe, classe
informa raga, e que ambas as categorizagdes estdo atravessadas pela
cisgeneridade (AKOTIRENE, 2018).

Essa perspectiva de analise nos remete seguir trilhando nos
caminhos abertos por pesquisadoras como Lélia Gonzalez, Luiza
Bairros e Patricia Hill Collins, que historicamente traziam a baila

33



Liliane de Jesus Bittencourt | Karine de Souza de Oliveira Santana

em seus discursos e escritos a indissociabilidade das categorias raca,
género e classe para a compreensao dos fendmenos sociais em sua
esséncia, sobretudo quando esses recaem sobre as mulheres negras
(FIGUEIREDO, 2017). A filésofa estadunidense Crenshaw (2004)
sistematizou essa andlise ao propor o termo “interseccionalidade”
enquanto estratégia metodoldgica que permite identificar, dentre
as encruzilhadas das avenidas, a convergéncia opressora que incide
sobre os diferentes sujeitos, principalmente a colisdo que abate as
mulheres negras.

Como referéncia tedrica e metodolégica, a interseccionalida-
de tem se mostrado uma estratégia essencial para elucidar o nivel de
desigualdades e, assim, viabilizar uma melhor compreensiao domodo
como os determinantes sociais impactam na exposi¢do ao risco e
no adoecimento dos diferentes grupos populacionais, com vistas a
adogdo de intervengdes contra-hegemonicas. Estudos que adotam
a abordagem interseccional tém gerado importantes reflexdes
sobre a complexidade dos fendmenos produtores de desigualdade,
uma vez que revelam ndo s6 a forma como eles se interligam, mas
também trazem a concepgao da vivéncia, de forma singular, a partir
do olhar dos oprimidos (MACEDO; MARIANO, 2015).

As implicagdes das disparidades sociais incidem direta-
mente sobre a saude das pessoas, pois condicionam e determinam
diferentes formas de conceber satide ou adoecimento. O ambito da
saude pode ser visto como um campo de exercicio da biopolitica,
considerando o seu poder de regulacgao seletivo sobre a composi-
¢do social. Neste sentido, esse campo, ao ser sustentado pela su-
premacia hierdrquica das populagdes, define as bases e condigoes
de sobrevivéncia de grupamentos populacionais que coadunam
com os interesses da manuten¢ao de um ideario sustentado pela
eugenia (LOPEZ, 2012).
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A VULNERABILIDADE EM SAUDE COMO PRODUTO DE UMA
POLITICA DE ESTADO

Ao defender a promogao da saide como basilar para a quali-
dade de vida em sociedade, o Ministério da Satude dispoe que:

A saude, como produgio social de determinagdo mul-
tipla e complexa, exige a participacdo ativa de todos
os sujeitos envolvidos em sua produgdo - usudrios,
movimentos sociais, trabalhadores da Saude, gestores
do setor sanitdrio e de outros setores —, na analise e na
formulagdo de agdes que visem a melhoria da quali-
dade de vida. O paradigma promocional em colocar a
necessidade de que o processo de produgio do conheci-
mento e das praticas no campo da Saude e, mais ainda,
no campo das politicas publicas faga-se por meio da
construcao e da gestdo compartilhadas. (BRASIL, 2010).

Essa concepgdo advoga em consonédncia com as articulagdes
existentes desde a elaboragdo da Carta de Otawa em Alma-Ata, com
0 movimento sanitarista brasileiro, culminando com a Reforma
Sanitdria, até a instituicio do Sistema Unico de Saude (SUS).
Em todos esses movimentos e documentos, a considera¢do da con-
di¢do de vida dos individuos é requisito basico para nortear a imple-
mentacio de politicas publicas e cuidados eficientes em satde para
atender as demandas da populagao (BRASIL, 2010).

Embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha mencionado
em seu artigo 196 “a saude como direito de todos e dever do Estado’,
muitos estudos desenvolvidos por universidades, institutos e cole-
tivos tém evidenciado em seus indicadores o quanto a populagdo
negra vem sendo violada em seu direito.

Sendo o SUS o norteador das agoes de vigilancia e atengdo
a saude, ele enfrenta um grande desafio: dirimir os impactos dos

35



Liliane de Jesus Bittencourt | Karine de Souza de Oliveira Santana

determinantes sociais sobre a saude da popula¢ao negra. Quando
esses determinantes expressam as diferencas sociais e essas nao sao
consideradas, promovem o surgimento das chamadas iniquidades
em saude, conhecidas como formas injustas e evitaveis das condi-
¢oes de satide que atravessam as vidas dos mais vulneraveis.

A incidéncia de doengas e agravos na populagdo negra,
como a hipertensdo arterial, a anemia falciforme, a violéncia obs-
tétrica, doméstica e psicologica, hoje ja sao retratados pelos estu-
dos epidemioldgicos. Isso é o resultado do empenho da sociedade
civil organizada e da dedica¢do de pesquisadores e usuarios dos
servicos que demandaram o exercicio da equidade na satide. Para
tanto, fez-se necessario nomear os sujeitos, como pontua Kilomba
(2019). Assim, identificar quem adoece, como adoece, quem se
recupera, quem morre e como, é uma forma de direcionar as agdes
de promocio da saude e prevengdo de doengas de maneira orien-
tada, antes que estes fendmenos ocorram, ou de modo que possa
a minimiza-los.

Ignorar as diferentes necessidades dos sujeitos sociais em suas
individualidades e coletividades é negar a equidade enquanto um
parametro de desenvolvimento, gestdo e planejamento, de forma
justa e inclusiva. Esse desprovimento de compromisso evidencia
a morbimortalidade que incide sobre os grupos mais vulneraveis,
expressando a conformag¢do de uma necropolitica, discutida por
Mbembe (2016), a qual segue, historicamente, fazendo suas vitimas.

A pandemia causada pela transmissdo da Covid-19 eviden-
ciou as desigualdades sociais que assolam a populagdo brasileira,
ao mesmo tempo que se apresenta como icone da manifestagdo
contemporanea das iniquidades em satide. A crise sanitaria ins-
taurada a partir da Covid-19 p6s em pauta, de forma incisiva,
a necessidade de compreensao das complexidades a que os grupos
vulneraveis estdo submetidos.
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A avaliacdo das ocorréncias dos casos da doenga tem revela-
do a consolidagdo da necropolitica enquanto paradigma norteador
sobre o direito a vida. A forma com que o Estado brasileiro gere a
sua atuacao, evidencia a sua escolha sobre quem deve viver e quem
deve morrer, demarcando o seu biopoder sobre os corpos dos sujeitos
sociais. Um exemplo desta intengédo politica e institucional pode ser
evidenciado na pesquisa realizada por Santos et al. (2020), na qual foi
avaliado o nivel de preenchimento do quesito raga/cor nas fichas de
notificagao dos casos confirmados, nas ocorréncias com pessoas hos-
pitalizadas por sindrome respiratdria aguda e nos registros de 6bitos.
Nesse estudo os autores avaliaram boletins epidemioldgicos elabora-
dos pelas secretarias de satide dos estados no decorrer da pandemia e
evidenciaram que, dos 26 estados brasileiros mais o Distrito Federal,
apenas cinco haviam realizado e publicado os registros por meio de
dados desagregados, considerando a raga/cor enquanto determinante
social nas categorias supracitadas.

Na anilise destes dados, os autores identificaram que, em quatro
dos cinco estados que preencheram o quesito raca/cor, o maior indice
de adoecimento estava entre os pretos e pardos. Um outro dado a ser
destacado ¢ o elevado indice de incompletude deste quesito, chegando
2 62% no estado de Pernambuco. E, culminando com o silenciamento,
tem-se o fato de os painéis para monitoramento on-line dos casos da
doenca no Brasil omitirem também a avaliacdo da morbimortalidade
pela perspectiva racial.

A omissdo no registro e divulgacio dos dados evidencia a
adog¢ao da negligéncia como forma de gestdo. Na medida em que nao
ha uma abordagem sistematica sobre a analise de situagao de saude
da popula¢ao, pouco ou quase nada sera realizado de modo eficiente
para intervir, mediante a adogdo de medidas de promogéo da saude,
prevengao de novas ocorréncias e de mecanismos para o tensiona-
mento de respostas com politicas publicas de protecéo social.
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De qualquer sorte, conforme estudos realizados, mesmo com
essa situagao, é possivel reconhecer que pelo fato de o racismo se cons-
tituir de forma estruturante, é a populagdo negra a maijor vitima desta
crise sanitaria. As agdes indicadas pelas instancias de saude como
medidas de protecdo representam uma verdadeira falta de decoro
com esta populagdo, que corresponde a 56,2% da sociedade brasileira
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA, 2019).

A recomendacédo de lavagem das maos se torna inviavel ao se
considerar que 35,7% dos brasileiros nao tém esgotamento sanitario;
o mesmo vale para o isolamento social, quando observamos que
12,2 milhoes de brasileiros moram em casas superlotadas, com mais
de trés pessoas por dormitorio, realidade nas periferias do Brasil.
Ambientes insalubres, sem ventilagdo, iluminagdo e esgotamento
sanitdrio, que favorecem néo s6 a transmissdo do coronavirus, mas
historicamente promove uma série de doencas respiratorias, sobre-
tudo nas criancas e nos idosos. Além disso, tem-se que atualmente
41,4% da populagao ocupada se encontra na informalidade, desen-
volvendo seu trabalho nas ruas, principalmente nas grandes cidades.
Essas propostas sao tdo inviaveis quanto a compra de alcool em gel e
mascaras solicitadas para uma popula¢ao com 13,1 milhoes de pes-
soas desempregadas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2018; PNAD CONTINUA..., 2020).

Esta reflexdo coaduna com os achados de Batista et al. (2020),
os quais apontam que, segundo as fontes estudadas, foram notifica-
das com a Covid-19, até maio de 2020, 10 mil pessoas brancas e 9
mil pessoas negras, no entanto, a taxa de recupera¢do para negros
¢ de 57,31% e, para os brancos, de 76,13%. Quando o quadro
evolui e culmina com registros de 6bitos, revelam que aproxima-
damente 55% dos negros morreram, enquanto o mesmo ocorreu
com 38% dos brancos. Esses Obitos da populagdo negra ocorreram
mais nos leitos de UTI (75,15%) do que nas enfermarias (42,69%),
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quando comparados com a popula¢do branca (59,02% e 23,87%,
respectivamente).

Este cendrio se configura mediante um processo histérico de
vulnerabilidades, considerando que a populagdo negra é a que ex-
pressa os maiores indicadores de prevaléncia em relagdo a anemia
falciforme, hipertensdo arterial, diabetes, além de menor acesso
aos servicos de saude. Isso leva a uma congregacao de comorbida-
des que se constituem em fatores de risco, devido a exposi¢ao de
forma explicita desta popula¢do a uma condigdo desfavoravel frente
aos agentes patogénicos de ordem bioldgica e “social” (WERNECK,
2016). Problemas antigos, nao sanados, sdo, portanto, potencializa-
dores do adoecimento, do dbito e do caos social. Dessa forma, ou se
mexe na estrutura geradora das desigualdades, no caso em questao,
no racismo como um determinante social da sadde, ou as crises sa-
nitarias irdo continuar assumindo carater perene, com sérios riscos
de naturalizacdo das iniquidades por ele produzidas.

Considerando a perspectiva interseccional associada a inércia
de uma efetiva problematizagdo e inclusdo na agenda politica, tem-se
o agravamento do feminicidio como uma das iniquidades potencia-
lizadas pela medida de confinamento ao domicilio como forma de
protecao frente a Covid-19, o que intensifica a condigao de carcere e
cenario para desfechos violentos e fatais.

Na pesquisa realizada por Pessoa e Nascimento (2020), com
o intuito de estudar o feminicidio como “expressdo social’, as auto-
ras revelam o aumento no numero de casos no Brasil em 46,2% no
periodo de pandemia. Ainda destacam que se trata de uma questio
de preocupagdo mundial e que o seu enfrentamento depende das
instdncias governamentais. Neste sentido, a Organizagao das Nagdes
Unidas (ONU) publicou algumas medidas de orientagao para coibir
as mortes, como atendimento on-line, fortalecimento entre os seto-
res da sociedade civil, elaboragdo de mecanismos que possibilitem
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a atuacao do judicidrio frente aos agressores; que sejam disponibi-
lizados locais para alojamento das mulheres que estdo sob ameaga,
as chamadas “casas-abrigo”, além de instituir sistemas de alerta em
locais publicos. Nem todos os paises adotaram tais medidas e, entre
eles, o Brasil, refor¢ando a negligéncia do Estado diante da violéncia
vivida pelas mulheres negras brasileiras.

Uma outra possibilidade de andlise da negligéncia promo-
tora de iniquidades em saude pode ser realizada pela ocorréncia
das arboviroses nos ultimos anos. No periodo de circulagdo do
coronavirus, as medidas ja citadas, como lavagem das maos e iso-
lamento social, se deparam com baixo acesso ao saneamento e a
agua, que conduz a duas situagdes criticas: uma ¢ a dificuldade para
a higieniza;éo das méos constantemente, a outra é que essa situa-
¢do gera acimulo de agua dentro de casa para aquelas pessoas que
precisam reservar agua devido a inconstidncia no abastecimento,
servindo de criadouros para os vetores causadores de arboviroses
como aedes aegypti, aedes albopictus, por exemplo, expondo a po-
pulacdo a agdo desses vetores. Além disso, a atenc¢do voltada para o
combate ao coronavirus se refletiu em um relaxamento do controle
das arboviroses por parte das autoridades sanitarias, levando a um
aumento exponencial dos casos nesse periodo (MASCARENHAS
et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada para avaliar o indice de condi-
¢do de vida entre gestantes negras e brancas cujos filhos nasceram
com a sindrome congénita do zika virus, bem como identificar a
sua disposi¢do dentro do territério, pesquisadores mostraram por
meio do uso de geotecnologias que, mesmo em um municipio ma-
joritariamente negro, como Salvador, gestantes brancas detém os
melhores indices. Apesar de todos os grupos estudados terem se lo-
calizado na periferia, foram as mulheres brancas as que revelaram
ter o melhor acesso aos servigos de coleta, saneamento, educacéo
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e renda, evidenciando as diferencas dentro das diferencas e tra-
zendo a necessidade de nomear os sujeitos de quem, com quem e
para quem se fala e se pensa politicas publicas de acesso e inclusdo
(SANTANA et al., 2020).

Todas essas manifestagdes de iniquidades em saude que
incidem sobre a populagdo negra corroboram a perspectiva de
necropolitica defendida por Mbembe (2016), quando este ressalta
que aos corpos sdo direcionados diferentes tratamentos, conforme
a sua “importancia” dentro da hierarquia da biopolitica instituida.
A condi¢ao hierarquica racial existente entre negros e brancos, gera-
dora de diferentes niveis de poder e, consequentemente, de distintas
condigoes de vida e acesso aos servicos; ilustra a arena de disputa e,
no caso da populagao negra, a luta pela sobrevivéncia.

QUANDO O ESTADO NAQ ASSUME O SEU PAPEL E A
SOCIEDADE SE TORNA A PROTAGONISTA

As iniquidades sofridas pela popula¢ao negra no Brasil tém
levado os movimentos sociais, historicamente, a assumir o papel
de protagonista na luta pelos direitos do nosso povo. Em todas as
esferas da vida, os direitos da populagdo negra vém sendo desres-
peitados. A percepc¢do de que povos ndo brancos estariam isentos
de condi¢do de humanidade, sustentada por interesses econémicos
e de poder, justificou o sequestro do povo negro de suas terras e de
suas vidas, o tratamento como objeto durante o periodo de escravi-
zac¢do e o abandono a sua propria sorte apds o periodo da aboli¢ao
da escravatura. Ao mesmo tempo em que ha uma desobrigacao
assumida pelo Estado com o povo negro e sua condi¢do de vida,
hd, em paralelo, a luta e resisténcia desse grupo, que o mantém
vivo, com suas tradi¢des, saberes e forga.
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A expressdo dessa desassisténcia estd em diversas areas, como
na educa¢ao, no trabalho e renda, na habitagdo e na saude. E para
cada cendrio de descaso havia e ha também uma onda de luta e
ativismo. Chamado de movimento, pois encarna a nao paralisacao
da sociedade, a insurgéncia e a busca por condi¢des dignas de vida,
o movimento negro se caracterizou pelo aquilombamento do povo
negro contra as mazelas propiciadas por uma estrutura social que
tem o racismo como um dos seus pilares.

A existéncia desse movimento foi e é fundamental para as
conquistas do povo negro na sociedade brasileira, provocando a ins-
tituicao de novos paradigmas e consciéncia social. Gomes evidencia
isso ao dizer que

[...] o movimento negro, como outros movimentos
sociais, ao agir social e politicamente, reconstréi
identidades, traz indagagdes, ressignifica e politiza
conceitos sobre si mesmo e sobre a realidade social”

Quando pensamos nas agdes propiciadas pelo movimento
negro, entendemos que a sua atuagdo ¢ relevante na instituicdo de
uma sociedade mais equanime e justa, principalmente pela negligén-
cia do Estado com uma parcela da populagdo que é maioria, mas que
amarga os piores indicadores se comparada com o grupo mais valora-
do socialmente. Entender essa dindmica de desigualdades existentes
na sociedade brasileira é pressuposto basico para reversdo do que ai
estd. Para tanto, é preciso se estabelecer como interesse nao apenas de
quem sofre suas consequéncias, mas também de quem por ela é bene-
ficiado, entendendo que seus privilégios impedem o desenvolvimen-
to da sociedade. Todo o potencial de crescimento e engrandecimento
social brasileira fica restrito, devido a limita¢ao do seu povo em todas
as suas possibilidades. Ainda recorrendo a educadora Gomes, con-
cordamos com ela quando enfatiza que o movimento negro é
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Ator politico que produz, constroi, sistematiza e arti-
cula saberes emancipatorios produzidos pelos negros
e negras ao longo da sua trajetéria na sociedade bra-
sileira. Tais a¢des tém como foco a populagio negra,
mas ndo se restringem a ela. Visam a construgdo
da sociedade e da educagio como espagos/tempos
mais igualitarios, democraticos e justos para todos.
O Movimento Negro ressignifica e politiza a raga,
compreendendo-a como constru¢io social. Ele ree-
duca e emancipa a sociedade, a si proprio e ao Estado,
produzindo novos conhecimentos e entendimentos
sobre as relagdes étnicos-raciais e o racismo no Brasil.
(GOMES, 2017, p. 38).

Importante salientar que quando falamos da luta do mo-
vimento negro no Brasil, precisamos reivindicar o protagonismo
das mulheres negras a frente de movimentos emancipatorios
numa sociedade que, além de racializada, é também sexista.
Em todas as areas, as feministas negras assumiram papel pre-
ponderante no questionamento das estruturas que conformam a
sociedade, e na satide ndo foi diferente. Os protocolos voltados
para a saude reprodutiva das mulheres, nos quais havia uma in-
tencionalidade sutil de esterilizagdo das mulheres negras, como
forma de “controle da natalidade” do povo negro, principalmente
dos nordestinos, estdo entre as causas assumidas por grupos femi-
nistas que entendiam essa como uma politica eugénica (MAIO;
MONTEIRO, 2010).

Autores como Maio e Monteiro (2010) evidenciam a relevan-
cia do ativismo feminino negro para o debate racial e do enfrenta-
mento do racismo como fundamentais para a formulacio de politicas
publicas, informando da necessidade de uma satide para a populacio
negra, considerando o racismo como estruturante social, que incide
nas condigoes de vida, saude e morte dessa populagdo. As mulheres
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negras, com suas pautas reivindicatdrias, se articularam em torno de
organizagdes nao governamentais como Geledés, Criola e a ONG Fala
Preta, por exemplo, e assumiram um papel fundamental, nacional e
internacionalmente, em foruns e debates sobre o tema; tal como foi
a atuacdo representativa na 3* Conferéncia Mundial de Combate ao
Racismo, Discriminagao Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata,
ocorrida em Durban, na Africa do Sul, em 2001.

A conferéncia de Durban foi um marco importante para que
uma série de eventos fosse realizada no Brasil, com o intuito de trazer
a cena a discussdo sobre o racismo existente nas institui¢des brasilei-
ras e a formulagdo de pactos institucionais. Estes visavam estabelecer
novas conformagdes que dessem visibilidade as necessidades da po-
pulagio negra, principalmente na drea da saude.

A criagdo pelo governo da Secretaria Especial de Politicas
de Promogao da Igualdade Racial (Seppir), 6rgdo com status de
ministério e que tinha como uma das suas atribui¢des acompanhar
e coordenar politicas que promovessem a prote¢io dos direitos
de grupos étnicos, foi fruto da participagao do movimento social
negro em instdncias como conferéncias e semindrios de saude.
A Seppir se configura como uma resposta do enfrentamento e pres-
sao da sociedade para a assungido pelo Estado da responsabilidade
com as demandas desse grupamento populacional.

O I Seminario Nacional de Satde da Populagdo Negra,
em 2004, quando ocorre a assinatura do termo de compromisso
entre a Seppir e o Ministério da Saude (MS) se responsabilizando
pela promogdo da igualdade racial no SUS; a criagdo do Comité
Técnico de Satde da Populagdo Negra; e o reconhecimento oficial
da existéncia do racismo institucional por parte do MS a época do
IT Seminario Nacional de Saude da Populagdao Negra sdao aconte-
cimentos que demarcam nacionalmente a atuagdo do movimento
social frente as instdncias governamentais para a criagdo de uma
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politica que desse resposta as iniquidades em saude vividas pela
popula¢ao negra (BRASIL, 2013).

Em 2009, o Ministério da Saude instituiu entdo a Politica
Nacional de Saude Integral da Popula¢ao Negra (PNSIPN), fruto
das articulacgoes e luta dos varios segmentos organizados, incluin-
do ativistas, pesquisadores e profissionais da saide que fizeram
entender que a populagdo negra possui especificidades devido a
sua forma de ser e estar no mundo; consequéncia de séculos de
tratamento desigual, o que provoca iniquidades nos cuidados em
saude. Essa politica tem como principio basico minimizar os efei-
tos da discriminacao sofrida pela populagdo negra, consequente de
uma sociedade racista, que impacta diretamente na satde desses
individuos (BRASIL, 2013).

Varias agdes antecederam a criagao dessa politica em terri-
torio nacional, e no estado da Bahia nio foi diferente. O ativismo
social fez com que, em 2007, a Secretaria de Saude do Estado da
Bahia criasse o Comité Técnico Estadual de Saude da Populagao
Negra, com o objetivo de assessorar a implementacao da Politica
Estadual de Atengao Integral a Saude da Populagao Negra, tendo
como escopo os planos nacional e estadual de saude, bem como o
Plano Estadual de Promogao da Igualdade Racial. Uma agao impor-
tante em nivel regional para a discussdo do racismo na saude, com
profissionais e gestores desse setor, foi o Programa de Combate ao
Racismo Institucional (PCRI), iniciado em 2008, em parceria com
o MS, realizando atividades em cinco municipios da regido metro-
politana de Salvador e em seis da regido do Recdncavo Baiano. Toda
uma série de movimentagdes em torno da saide da populagdo negra
no estado propicia a criagdo da Politica Estadual de Atencéo a Saude
da Populagdo Negra, em 2013, visando a promocdo da equidade
em saude desse grupo, em consonincia com os principios do SUS
(GOMES et al., 2017).
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Apos a criagdo da PNSIPN, muitas a¢des, como semindarios;
oficinas de elaboragdo de estratégias para a sua implementagao;
decretos; elaboracdo de materiais informativos, como cartilhas e
boletins, foram colocadas em pratica pelo estado (GOMES et al.,
2017). No entanto, a dificuldade de se obter informagdes epidemio-
légicas referentes a populagdo negra é um problema recorrente,
e um exemplo disso ¢ a negligéncia na geragdo de dados sobre os
impactos da pandemia do coronavirus nesse grupo social, citado
anteriormente; problema atual que exige uma nova configuragao
das relagdes sociais, com ampla mortalidade e impactos em todos
os setores da vida. Essa falta de informagao ¢ reflexo do ndo preen-
chimento do item raga/cor nos formuldrios da saude, necessario para
balizar planejamentos e atuagdo nas linhas de cuidado. A reivindica-
¢do da inclusdo dessa varidvel em pesquisas, instrumentos e proto-
colos de atendimento e de notificagdo é também reflexo do ativismo
feminino negro, entendendo a questdo identitdria nos sistemas de
informagdo em saude como fundamentais para estabelecimento
de uma nova moral ética e politica (SOUZAS, 2010).

A PESQUISA COMO MEIO DE AVALIAGAO, VISIBILIDADE E
REIVINDICAGAOQ — 0 NEGRAS CUMPRINDO SEU PAPEL SOCIAL

O processo de desenvolvimento excludente e discriminatério
presente na sociedade brasileira gera diferentes niveis de protecao e
de vulnerabilidade para a populagdo que a constitui. Tais diferencas
repercutem no acesso aos servigos e na qualidade de vida, geran-
do impacto, positivo ou negativo, na saude dos individuos. Assim,
refletir sobre a saide da populagao negra é uma forma de pautar a
discussao sobre as consequéncias das desigualdades sociais a que ela
esta submetida.
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Apesar da existéncia de uma politica especifica para tratar
das necessidades e demandas da popula¢ao negra, fruto do ati-
vismo social e da pressdo exercida sobre as instdncias governa-
mentais para que assumam a responsabilidade pela satide do povo
negro, ainda é perceptivel a fragilidade de a¢des que expressem
uma atuagdo mais contundente pelos profissionais e gestores de
satude na Bahia.

Considerando que a inclusdo do quesito raga/cor é uma exi-
géncia legal desde 2017, a partir da publicagdo da Portaria n° 344 do
MS (BRASIL, 2017), esperava-se que as condi¢des demograficas e
de saude da populagdo negra estivessem balizando o planejamento
em saude, permitindo uma atuagao profissional que fizesse jus as
demandas desse grupamento populacional. No entanto, o que se
percebe, a priori, ¢ um desconhecimento geral sobre os imperativos
da condigao de vida dessa populagao, mantendo-se a¢des universalis-
tas que expressam o racismo institucionalizado no 4mbito da sadde.

Para compreender melhor o que pensam e entendem os pro-
fissionais de saiude, o Nucleo de Estudos e Pesquisa em Género, Raga
e Saude (NEGRAS), um grupo criado em 2011, e que tem por prin-
cipio fazer a intersec¢do de género e raga nas pesquisas e estudos
em satde, com propdsito também formativo, resolveu entrevistar
profissionais da rede de atengdo basica de Salvador, Cruz das Almas
e Santo Antonio de Jesus, para saber o que entendem sobre satude
da populagdo negra. Da mesma forma, interessava a0 NEGRAS
entender a perspectiva dos usudrios do SUS sobre esse tema, por
isso a investigagdo ainda abarcou os usudrios das unidades desses
mesmos municipios.

A equipe do NEGRAS entrevistou esses atores sociais e,
a partir da andlise de contedo das transcricdes dessas narrativas,
buscou primeiro verificar o que achavam, entendiam, pensavam sobre
a existéncia de uma drea dentro da saude voltada especificamente
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para a populagdo negra, para, a partir dessa perspectiva, entender
qual o posicionamento quanto a Politica Nacional de Satde Integral
da Populagao Negra.

Para fins de compreensao de como o lugar social de cada indivi-
duo fundamenta a sua percepgao sobre o mundo, e no nosso espectro
de interesse, sobre a saide da populagdo negra, iremos apresentar os
resultados por categorias profissionais e de inser¢ao na rede de saude.
Dessa forma, teremos as respostas obtidas pelos gestores em saude,
responsaveis pelo planejamento, acompanhamento e orientacdo das
acoes em saude; pelos profissionais de nivel superior, que assumem
na rede de atengdo um papel hierdrquico de maior responsabilidade;
pelos profissionais de nivel médio, que na pratica em saide possuem
igual importancia para a integralidade do cuidado; e dos usuarios, su-
jeitos dessas praticas, mas que precisam ter o seu papel na construgao
dos planos terapéuticos e de promogao da saide reconhecido e valori-
zado, para a garantia da resolubilidade dessas agoes.

Na avaliagao referente ao conhecimento dos gestores, foi visto
que embora compreendam que a discriminagéo sofrida pela popula-
¢do negra ndo se restringe a area da saude, eles fazem referéncia ao
tema como patologias especificas. Isso foi recorrente tanto para os ges-
tores de Salvador, quanto para os que trabalham em Cruz das Almas e
Santo Antonio de Jesus, evidenciando o pouco conhecimento sobre o
tema. Apesar de trazerem em suas falas' as patologias, tiveram dificul-
dade de especificar quais, citando apenas a anemia falciforme. “E como
eu te falei, aqui a predomindncia é da populagdo negra, é um bairro com
predomindncia negra, entdo a gente trata todo mundo de uma forma
igualitdria” (Michele Obama,? 2019, informagao verbal).

Para garantia do sigilo ético, e com proposito informativo, as falas aqui trazidas foram no-
meadas em referéncia a lideres negras mundiais, homenageando essas mulheres incriveis.

Ex-primeira-dama dos Estados Unidos. Codinome adotado para uma das participantes da
pesquisa.
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Quando gestores, que possuem o papel preponderante de
planejamento das agdes de satide, ndo partem das condigdes da
populagdo a que se designa tal planejamento e nao entendem as
vulnerabilidades vividas — pois focam apenas em agravos e patolo-
gia, e mesmo assim, de forma limitada —, pensamos que esse plane-
jamento ndo se direciona para esse grupo. Sendo assim, podemos
inferir que os planos municipais de saide que balizam as agoes e
programas em Salvador, Santo Antdnio de Jesus e Cruz das Almas
nao sdo voltados para a populacao negra destas cidades. Quando
lembramos que tais municipios possuem no seu territério mais
de 70% de pessoas negras (Salvador - 79,5%, Cruz das Almas -
84,9%, Santo Antonio de Jesus - 76,8%), segundo dados do IBGE
(2010), chegamos a conclusdo que a maior parte desses munici-
pes esta desassistida, pois ndo possuem um atendimento integral,
pensando a integralidade como um dos principios do SUS, que
leva em consideragao todos os determinantes que incidem na vida
de um sujeito ou grupamento, influenciando a sua saude. Outro
principio ndo considerado é o da equidade, pois quando as espe-
cificidades de um individuo ou grupamento nao sio consideradas,
hd uma universalizagdo da assisténcia com prejuizo quanto ao seu
potencial de resolugdo, gerando mais iniquidades. Nesse contexto
ficam as questdes: para quem sdo voltados os planejamentos em
saude? Quem se beneficia com isso? Como reduzir os indicadores
de morbimortalidade e garantir qualidade de vida se a maioria da
populagdo nao esta sendo considerada?

Ao levar em conta os recursos que sao direcionados para
a atencdo a saude, e ndo estamos falando apenas em recursos
financeiros, mas também em termos tecnolégicos, equipamentos,
insumos, e, principalmente, recursos humanos, entendemos que
ha prejuizo em varios aspectos. Para os municipes, que contri-
buem para a satde a partir do pagamento de impostos, mas que
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nao tém retorno quanto a esse investimento, estando com seu di-
reito a satde ferido, desrespeitado. Para os profissionais de saude,
que nao percebem um resultado positivo do que planejam, bem
como das suas agdes, gerando um sentimento de frustragdo, além
de uma inquietude, por alimentar o imaginario social de que sdo
incompetentes, principalmente se forem de servigos publicos
de saude. E também um resultado negativo para os indicadores
epidemiolégicos do municipio, visto que as agdes planejadas nao
atendem a maioria da populagao.

E o que disseram sobre esse tema os profissionais que estdo na
linha de frente dos cuidados dos individuos e suas familias? Sera que
para esses profissionais a saude da populagdo negra é considerada,
uma vez que estdo mais proximos da populagdo e de como ela vive?

A avaliagdo do posicionamento dos profissionais de nivel
superior sobre o tema contou com as entrevistas realizadas em
Salvador e Cruz das Almas, visto que em Santo Antdnio de Jesus
nao foi possivel acessar representantes dessa categoria. Identificou-se
que esses desconhecem o tema e desconsideram a sua importincia
ao nivelar a vulnerabilidade entre os diferentes grupos populacio-
nais. Para esses profissionais, a saude da populacdo negra também
¢ associada a patologias, como dito pelos gestores, mas ampliam o
grupo de agravos citados para além da anemia falciforme, incluindo
a hipertensao arterial, diabetes e o albinismo.

A populagio negra, né, somos todos nos, nés somos uma mistura. Nos
sabemos que tem algumas desvantagens, nés temos ai na nossa historia,
nossa raga, ela atribui a muitas doengas. Entdo, hipertensdo, isso tudo
vem da raga mesmo, jd vem ld no gene, hipertensdo, diabetes... entdo isso
contribui para que nés ja tenhamos esse fator negativo, vamos dizer assim,
para a saide. (Portia Simpson-Miller,? 2019, informagéo verbal).

* Primeira mulher a ocupar o cargo de primeira-ministra na Jamaica, eleita em 2006.

Codinome adotado para uma das participantes da pesquisa.
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Em relagio aos profissionais de nivel médio, a opiniao se dividiu
em dois blocos: uma parcela mostra desconhecimento sobre a tematica
e ndo reconhece as especificidades dos diferentes sujeitos que com-
poem a populagdo. Ainda assim, eles relacionam a saude da populagdo
negra a patologias como hipertensao e diabetes, fazendo relagdo com a
assisténcia a saude, alegando que a saude € para todos, sem distingao.

Com esse titulo, eu ndo gosto muito do termo, porque eu priorizo a
politica de igualdade. Entdo o termo em si, 0 que me traz na memdoria
assim no momento é isso. Porque o cuidado com a saiide tem que ser
geral, tanto preto, pobre, branco, ela tem que ser envolvida igualitaria-
mente. (Kamla Persad-Bissessar,* 2019, informacio verbal).

Ja o outro grupo desses profissionais de nivel médio entende
que a maior parte da populacdo baiana é negra e reconhece que as
violéncias sofridas por estas pessoas vao além do ambito da satde,
o que justifica a realizagdo de atividades como palestras e oficinas
ocorridas nas unidades.

Como eles falam, cancer de mama mais atinge a populagdo negra,
cancer de pele, né, entdo a gente trabalha com, quando eu vejo isso
vejo assim, satide pra todos, pra eles também, prevengio é prevengdo,
trabalhar com essa populagdo negra é prevengio em vdrios... Tem
como ndo s6 saiide, mas em termo assim de discriminagdo racial,
de preconceito, tudo. (Ellen Johnson Sirleaf,” 2019, informagéo verbal).

Inclusive a gente daqui da unidade ja teve uma palestra sobre popula-
¢do negra, né, que assim que fazia os encontros falando da populagio
negra, traz para a gente também, leva para gente também participar
das oficinas que tem, dos encontros, entendeu? (Ellen Johnson Sirleaf,
2019, informacio verbal).

* Primeira mulher a ser eleita primeira-ministra de Trinidad e Tobago, em 2010. Codinome
adotado para uma das participantes da pesquisa.

* Foi a primeira chefe de Estado eleita, aos 76 anos, em um pais africano (2005), apds o fim

da guerra civil de 14 anos na Libéria. Em 2011, ganhou o prémio Nobel da Paz e foi reeleita
presidente. Codinome adotado para uma das participantes da pesquisa.
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No cendario de entrevistas realizadas pela nossa equipe de
pesquisa, fica explicito que quanto mais os profissionais se apro-
ximam da populagdo, em termos sociais, culturais etc., mais hd a
possibilidade de entendimento, mesmo que sem uma construgao
tedrica sobre o assunto, dos atravessamentos pelos quais passa a
populagdo negra e os impactos na saude. Podemos empiricamente
sugerir que os profissionais de nivel médio que atuam nas unidades
béasicas de saude possuem uma realidade social, uma histéria de
vida parecida com as vivenciadas pelos usudrios que frequentam
tais equipamentos de satde, diferente dos profissionais de nivel
superior, que historicamente sao de classe social mais privilegiada,
expressa pela possibilidade de frequentar uma universidade e ter
uma formagdo em cursos da saude, principalmente os mais valori-
zados na sociedade.

A insercdo de pessoas negras em postos de relevancia na
satude, assumindo inclusive o papel de gestoras, ¢ uma das estraté-
gias de reversdo desse quadro de desassisténcia e iniquidades vivi-
das pelos nossos e nossas. As politicas afirmativas possibilitaram a
abertura para a ocupagdo de espagos, por jovens negros, que antes
eram conquistas de poucos; excegdes dos estratos sociais. Isto
nos permite acreditar que esse cenario que ainda encontramos de
profissionais distantes e, por vezes, desinteressados em relagao ao
que acontece com 0s grupos mais vulneraveis, estd em processo
de mudanca.

Quando passamos para compreender a percep¢do dos usuarios
sobre a saude da populagdo negra, é possivel identificar que nos trés
municipios, de modo geral, esses desconhecem a temdtica, chegando
a afirmar que saide ndo tem cor. Limitam as questdes de saude da
populagdo negra a assisténcia a saide recebida no SUS. Uma parte
deles acredita que esta atengdo é precaria pelo fato de os usuérios
dependerem desse sistema; se sentem humilhados, desrespeitados e
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alegam que este tratamento se deve ao fato de os profissionais serem
mal remunerados.

Eu ndo gosto que quando eu chego aqui tenha alguma humilhagdo...
sdo coisas bobazinhas/pequenas mas que... por a gente ser negra... por
a gente ter pouco dinheiro... por a gente ser pobre mesmo... a gente
passa por tudo isso... entdo... ndo to satisfeita, mas... ndo tenho esco-
lha... (Catherine Samba-Panza,’ 2019, informacéo verbal).

[...] é precdria, pois depende do SUS e na maioria das vezes ndo estd
disponivel para as pessoas negras. (Antonieta de Barros,” 2019, infor-
macio verbal).

Os trechos citados nos apontam o quanto o entendimento
de uma parcela da populagio é de que a situagdo de humilhagao,
negligéncia, falta de atengdo para a sua condicao de saude ¢ algo
inerente ao ser negro, como se nao houvesse uma outra possibilida-
de para essas pessoas, e a inica vidvel é a aceitagdo dessa condigao.
O necessario empoderamento dessa populacéo passa por melhores
condi¢des de educagdo, por acesso a informagdo com qualidade
e voltada para o entendimento das questdes que perpassam a sua
existéncia, principalmente o racismo como estruturante das rela-
¢oes em sociedade.

Nessa perspectiva, os profissionais de saude também pos-
suem um papel importante como formadores de opinido, como
veiculos de informacgido e de promocao de mudanga. Mas se estes
ndo conseguem entender a diversidade como um pardmetro
relevante para balizar as suas a¢des, se ndo conseguem enxergar a
populacgdo nas suas demandas e ndo conseguem se perceber como

Foi prefeita da capital da Republica Centro-Africana, Bangui, em 2013 e, logo depois, foi
eleita presidente interina (a primeira mulher a ocupar esse cargo). Codinome adotado para
uma das participantes da pesquisa.

Foi a primeira deputada estadual negra do Brasil e também a primeira deputada mulher do
estado de Santa Catarina. Codinome adotado para uma das participantes da pesquisa.
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atores importantes na constru¢do de uma sociedade mais justa e
equinime, ndo contribuem para a emancipagao e autonomia desses
grupos vulneraveis, como também nao contribuem para uma
imagem positiva do SUS.

Os usudrios também apontam alguns aspectos de vulnerabi-
lidade social que permeiam a condi¢do de vida da populagdo negra.
Esse fato ficou explicito quando chegaram a afirmar que a popula-
¢do negra, principalmente as de matriz africana e mulheres, carece
de recursos, como renda, saude (no sentido de acesso) e educacio.
No entanto, ndo conseguem associar essas vulnerabilidades com a
repercussao na condi¢do de saude dessas pessoas.

Alguns usudrios acreditam que a populagao negra nio deve
ter atencdo especial, uma vez que, segundo eles, todos estdao sus-
ceptiveis as mesmas enfermidades. Em algumas falas, ficou nitido a
responsabilizagdo do individuo pela sua propria condigdo de satde.

[...] a politica que estd af faz a gente sofrer mais e a culpa é da pro-
pria populagdo por ndo saber requisitar nossos direitos [...] a doenga
mesmo o povo se cura, agora a doenga espiritual, falta de conhecimen-
to, cé td entendendo? Essa doenga cronica que quando td ali 6, ndo tem
doutor pra dar jeito. (Harriet Tubman,® 2019, informagao verbal).

Esse ndo entendimento das condi¢des de vida da popula-
¢do negra, de como a sua situagdo de saude é atravessada pelas
vulnerabilidades enfrentadas no cotidiano, sao reflexos de como
o racismo estrutura as concepgdes e entendimento das relagdes
sociais, criando um imaginario social de falsa igualdade de condi-
¢Oes para todas as pessoas. Ou quando essas vulnerabilidades sao
reconhecidas, ndo possibilitam extrapolar o campo da meritocracia,

8 Conhecida como Black Moses, foi uma abolicionista e humanitdria que lutou contra a
escraviddo e o racismo. Ela resgatou setenta escravos utilizando uma rede de ativistas aboli-
cionistas. Codinome adotado para uma das participantes da pesquisa.
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imputando aos proprios sujeitos a responsabilidade por mudanga
do seu status quo.

Os resultados aqui apontados denotam a necessidade de assun-
¢do da responsabilidade por todas e todos, académicos, pesquisadores,
profissionais e sociedade em geral, para se estabelecer mecanismos e
caminhos que contribuam para uma mudanga de entendimento sobre
a sociedade que queremos e precisamos. Compreender as desigual-
dades que nos assolam deve servir de impulsionador para a transfor-
magao. Nesse sentido, a equipe do NEGRAS, assumindo o seu papel
formativo e transformador, considerando as condi¢ées vividas no ano
de 2020, devido a uma pandemia, que, como explicitado anterior-
mente, também incidiu de forma desigual na sociedade e ampliou as
desigualdades, recriou os seus mecanismos de atuagao, langcando para
a sociedade em geral uma série de midias digitais para dar visibilidade
ao tema, bem como contribuiu para a informagao/formacao social
quanto a saude da populagdo negra.

Langamos, em agosto de 2020, um e-book, no qual divulga-
mos os resultados da pesquisa sobre a implementagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagio Negra. Nele trouxemos
o perfil dos municipios e dos sujeitos investigados e os principais
resultados, evidenciando desde a compreensao/ndo compreensao
da atencdo bésica pelos diversos atores entrevistados, a diversida-
de como algo que ndo compunha as narrativas enquanto elemento
fundamental a ser considerado, até o nivel de desconhecimento da
politica e, consequentemente, da sua ndo implementacao.

Em outubro disponibilizamos uma cartilha, também trazen-
do alguns resultados da pesquisa, mas com uma finalidade mais
instrutiva, voltado para os usuarios do sistema de saude, abordan-
do temas e conceitos que se apresentaram de forma confusa e dis-
torcida nas narrativas.
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Além desses materiais, dispomos, no canal do YouTube
do NEGRAS, de uma série de videoaulas, denominadas de Série
NEGRAS, com sete episodios, cada um trazendo temas evidencia-
dos nas narrativas, a partir das categorias de analise exploradas.
Os videos tém entre quatro e oito minutos e, com o auxilio de ima-
gens, figuras, depoimentos, além da tradugdo em libras, oferecem
ao publico informagdes conceituais e reflexivas sobre o direito a
saude, género, orientagdo sexual, a propria politica, os mecanismos
de exigibilidade disponiveis aos cidadaos, dentre outros.

Ainda na perspectiva de colaborar para a implementagdo da
PNSIPN, em novembro desse mesmo ano, foi ao ar o NEGRAScast,
um podcast com seis episddios, cada um abordando uma diretriz da
Politica, com a participa¢do de pessoas com experiéncia nos temas e
com inser¢éo institucional, na drea da satide ou da academia, descor-
tinando seus principios e objetivos, bem como sugerindo maneiras
de implanta-las no cotidiano da saude.

Todo esse material foi disponibilizado no canal do YouTube
do NEGRAS, nas redes sociais do grupo (Instagram: @negrassal-
vador; @negrasufrb; Facebook: https://www.facebook.com/negras-
salvador2017) e enviado as secretarias de saude dos municipios
envolvidos, na expectativa de ser usado na educa¢ao continuada dos
profissionais e usuarios. Essa foi uma contribuicio do NEGRAS para
fortalecer a implementacao da Politica mediante o enfrentamento do
racismo na saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em um pais dito democratico, com estruturas sociais cons-
truidas com base em valores e crengas segregacionistas, racistas,
sexistas, homofobicas, patriarcais, e que tem como principio as
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normativas que constituem e mantém o capitalismo, a existéncia
de movimentos sociais que com muita luta, perseveranca e forca,
buscam a constru¢ao de uma sociedade mais equanime e justa para
todas as pessoas e impulsiona a acreditar na resisténcia e no ativis-
mo negro. E essa crenga é relevante para que cada passo dado, cada
caminho construido tenha expressdo na vida das pessoas, mesmo
quando as instituicdes que deveriam protegé-las estdo organizadas
por normativas excludentes, com o objetivo de manutengdo das
desigualdades.

O Estado brasileiro, apesar de alguns avancos legais, continua
devendo a populagao negra reparagao por séculos de sofrimento e
exploragao. E é preciso entender que a constituicdo de algumas leis,
decretos e politicas publicas, apesar de importantes, ndo sdo suficien-
tes para se refletir em praticas sociais e/ou profissionais. A capacida-
de camalednica de transformagdo dos moldes racistas e as diversas
reinterpretagdes dos mecanismos de opressao oferecem riscos de
uma existéncia apenas plastica de documentos que deveriam balizar
uma mudanga de mundo e de relacdes dentro da sociedade, consi-
derando que estas também incidem diretamente sobre a geragao de
iniquidades em saude.

Frente a tal corrida desleal, na qual o inimigo opressor detém a
maquina do Estado, o poder financeiro e politico, cabe a nos ativistas
nos reinventarmos cotidianamente, sejamos académicos, pesquisa-
dores, profissionais liberais ou juventude organizada. Estd nas nossas
maos pressionar, exigir, mostrar novos caminhos, fazer a diferenga e,
principalmente, ocupar espagos de poder para inverter essa ordem e
diminuir as distancias que ainda nos impedem de colaborar para a
constru¢do de uma sociedade que se desenvolva a partir de todo um
potencial humano, que no lugar de ser explorado mesquinhamente,
precisa ser reconhecido e valorizado.
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EXPRESSAO DO LUTO NA POPULAGAO NEGRA:
ENTRE O INVISIVEL E 0 PATOLOGICO

Jeane Saskya Campos Tavares

A noite ndo adormece
nos olhos das mulheres
ha mais olhos que sono

onde lagrimas suspensas
virgulam o lapso
de nossas molhadas lembrangas.

(EVARISTO, 2006, p. 20)

Dentre as muitas violéncias cometidas sistematicamente contra
a populacdo negra no Brasil, destaco neste texto os processos de
interdi¢do social da expressdo de sofrimento, particularmente do
luto, e a patologizacao dessa expressdo quando a interdi¢ao falha.
Citado em epigrafe, o trecho da belissima poesia “A noite nao
adormece nos olhos das mulheres”, escrita por Concei¢ao Evaristo
(2006) em memoria de Beatriz Nascimento, sintetiza os processos
produtores de adoecimento mental que serdo analisados a seguir.
O racismo estrutural (ALMEIDA, 2018), manifestando-se através
do racismo institucional e cientifico que persistem no campo da
saude mental (DAMASCENO; ZANELLO, 2018), exige que nos
mantenhamos vigilantes (hd mais olhos que sono) e evitemos
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manifestagoes explicitas de luto (lagrimas suspensas) a despeito do
sofrimento intenso por ruptura violenta de vinculos fazer parte de
nossas experiéncias passadas e atuais (nossas molhadas lembran-
¢as) como estratégia de preservagao de nossas proprias vidas.

LAGRIMAS SUSPENSAS OU A MORTE

Hooks (2006), em seu classico Vivendo de amor, argumenta
que a escravizag¢ao criou condi¢oes extremamente dificeis (mas nao
impossiveis) para a expressao de afetividade entre pessoas negras.
Embora a autora se concentre na expressdo de amor e capacidade
de amar, considero que, para além da inibicdo do amor, a explora-
¢do e controle dos escravizados dependia de torna-los reprodutores
de afetos, valores e comportamentos dos colonizadores. Deveriam,
portanto, se tornar incapazes de amar e expressar o amor, carinho,
lealdade e cuidado por seus semelhantes, mas seria altamente dese-
javel e incentivada a expressao destes afetos quando a servigo de seus
opressores nos trabalhos domésticos e nas atividades de ganho.

Nas violentas relacdes coloniais cristas, atitudes interpreta-
das como falta de gratidao, raiva ou 6dio, irritagdo, discordancia e
sofrimento pela separagdo for¢ada de seus filhos, parceiros amoro-
sos, familiares ou amigos poderiam revelar insubmissdo, que era
controlada através de castigo fisico ou morte exemplares. Nesse
sentido, a sobrevivéncia de pessoas negras escravizadas também seria
mediada por sua capacidade de reprimir as emocdes socialmente inde-
sejadas e expressar aquelas que manteriam seus senhores confortaveis.

Retomando o texto de Hooks (2006), a exposi¢do didria
ao abuso do seu proprio corpo e dos companheiros exigia que a
expressao de afetos se desse apenas em situagdes de extrema neces-
sidade ou seguranca. A imprevisibilidade da separagao entre pessoas
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escravizadas tornaria mais suscetivel ao sofrimento quem mantinha
envolvimento emocional e contribuiu para a criagdo de “[...] uma
nogao de intimidade ligada ao sentido pratico de sua realidade.
Um escravo que nao fosse capaz de reprimir ou conter suas emogdes
talvez nao conseguisse sobreviver.” (HOOKS, 2006, p. 190).

O distanciamento social e histérico da produgao do texto de
Hooks (2006) nos impede de transporta-lo sem ressalvas para o con-
texto atual de discussdes sobre as consequéncias do racismo sobre a
saude mental da populagdo negra brasileira. No entanto, a autora nos
déd indica¢bes para entendermos que a recompensa por ndo demons-
trar afetos considerados indesejaveis pela popula¢do branca ou por
ndo expressar o sofrimento pelas mortes de pessoas negras tem sido,
desde a escraviza¢do, manter-se vivo.

No Brasil, como as més condi¢cdes de sobrevivéncia foram
mantidas no pds-aboli¢do, tivemos a continuidade das separagdes
forcadas entre negras(os). Embora tenha cessado a venda legal
das(os) parceiras(os) amorosos(as), filhos e amigos, a experiéncia de
ruptura violenta dos vinculos afetivos permaneceu em nosso cotidia-
no por diversas causas: pela morte prematura por fome e sede, por
negligéncia médica, pela exposi¢do em situagao de rua, por terroris-
mo do Estado, por feminicidio, por suicidio, pela migragdo em busca
de trabalho, pelo trabalho excessivo e mal remunerado nas ativida-
des domésticas e de limpeza de residéncias ou espagos publicos, pelo
processo de encarceramento em massa em prisdes e manicomios,
por decisdes politicas que vulnerabilizam os mais pobres, a exemplo
da Emenda Constitucional n® 95/2016, que promove o genocidio da
populagao negra por meio do desfinanciamento do Sistema de Satude
e Educagdo (TAVARES, 2020).

Num contexto marcado por tantas dificuldades, as muitas
conquistas alcancadas através da luta politica parecem insuficientes
e isto tem um efeito devastador individual e coletivo. A permanéncia
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da maioria da populagdo negra na pobreza, sem acesso aos direitos de
cidadania, numa sociedade que cultua as falacias da meritocracia e da
democracia racial, cria-se a percepgao de estarmos num vortice. Presos
num eterno presente hostil, pois nos é retirada a possibilidade de apren-
der sobre nosso passado e projetar um futuro melhor. Esta constru¢ao
cognitiva, narrada tantas vezes nas sessoes de psicoterapia, em contos
ou musicas, gera uma “sensa¢ao’ de impoténcia e desesperanca que se
associa a depressao, a dificuldade de formar vinculos duradouros e,
por fim, ao suicidio.

Tomando as mortes de jovens negros por violéncia letal
do Estado brasileiro, como exemplo, podemos perceber um tipo
de atualizagdo da interdigdo colonial de expressio de sofrimen-
to. Duas categorias de reagdes a essas mortes sao esperadas, ambas
tém como func¢io a preservagdo de vidas através da inibi¢do do luto.
A primeira inclui o siléncio e aparente complacéncia diante das mortes
extremamente violentas, as imediatas suposi¢des acerca da periculosi-
dade das vitimas (como justificativas para o exterminio) e o aumento
do consumo da exposicdo ostensiva e humilhante dos corpos negros'
em programas policiais veiculados nos horarios de almogo e jantar
(periodos associados ao descanso e socializagdo). Na segunda cate-
goria temos as reagdes desafiadoras, geralmente nao veiculadas pelos
meios de comunicagdo, justas e fortes dos movimentos sociais e das
comunidades que convocam os demais para o confronto com o siste-
ma, conclamando: “LUTO PARA MIM E VERBO!”.

Tanto no siléncio quanto nos gritos nao se encontram o tempo,
avalidacdo e 0 apoio social necessarios para os sobreviventes viverem
e chorarem a dor da separagdo. Um olhar menos atento, racista e/ou

Esta exposi¢do parece funcionar, ndo apenas como uma estratégia de dessensibiliza¢do da
populagdo para as mortes violentas, mas contribuindo para diminuir a ansiedade dos teles-
pectadores (muitos negros e pobres) que assimilam a crenga de que “sé quem deve, teme”.
Supdem, de forma racional ou ndo, que se forem negros “obedientes” as normas sociais nao
serao mortos e/ou expostos.
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diagnosticador poderia naturalizar o siléncio ou associar as reagoes
intensas de raiva como algo “intrinseco” a populagdo negra. Outra
explicacao de especialistas, ainda mais provavel que a naturaliza¢ao
do siléncio e da raiva, seria o argumento de que teriamos desapren-
dido a experienciar o luto por falta de contato com a morte, por esta
se dar prioritariamente em hospitais, como afirma a quase totalidade
dos textos brasileiros sobre o enlutamento.

Apenas ap6ds desviar o olhar da produgdo técnico-cientifica
hegemonica em saude mental podemos perceber que, para a popu-
lagdo negra, a interdigdo do luto nao se deve a falta de contato com a
morte. Ao contrario, ¢ a hiperexposi¢ao continuada as mortes (vio-
lentas, multiplas, em curtos periodos), associada ao risco de perder a
propria vida e de outros no confronto com agentes de seguranca do
Estado, somada a negac¢do do racismo como elemento estruturante
da sociedade brasileira, que impossibilita a expressao dos nossos
lutos. Os riscos e as impossibilidades das reagdes as perdas exigem
um célculo, muitas vezes nao racional, sobre sobreviver a dor, silen-
ciando-a, ou chorar e honrar nossos mortos.

MAIS OLHOS QUE SONQ: 0S PERIGOS DO CAMPO DA SAUDE
MENTAL

Visto que a populagio negra e os fatores sociais que a vulnera-
bilizam séo invisibilizados na literatura sobre morte e luto produzida
no campo da saude mental em nosso pais, farei, a partir deste ponto,
uma breve critica a essa produgao, destacando aspectos que conside-
ro relevantes para pensarmos sobre a clinica em saude mental.

E lugar comum entre autores afirmar que, no século XX, com
a melhoria das condigoes das cidades, com as novas tecnologias e
descobertas relacionadas as ciéncias da saude, o “Homem Ocidental”
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se afastou da reflexdo sobre sua finitude. Parte desta argumentagao
associa esse distanciamento a restricdo da morte ao contexto hospi-
talar e & pouca experiéncia com perdas de familiares (exceto avos)
e amigos, sendo essas perdas por acidente, adoecimento e envelhe-
cimento. Seguindo essa linha argumentativa, defende-se que houve
gradual passagem da autonomia dos que estdo préximos a morte
em relacdo aos ritos finebres e conhecimento sobre a sua propria
morte para um pacto de siléncio entre equipe de saude e familia dos
pacientes. Numa radicalizagdo do distanciamento da morte, che-
garfamos a fase da morte interditada, caracterizada por negagio e
o deslocamento do medo de morrer para o medo do adoecimento
(particularmente por cancer) no século XX.

A base dessa reflexio, encontrada amplamente nos textos bra-
sileiros, estd na obra de Ariés (2003), Histdéria da morte no Ocidente,
originalmente escrita em 1975, na qual o autor analisa atitudes diante
da morte desde a Idade Média. A despeito da nog¢ao de universali-
dade transmitida pelo titulo da obra, esta se refere especialmente a
sociedade europeia, branca e crista. No entanto, apesar desta limita-
¢do, livros e artigos brasileiros sobre o luto nao apresentam analise
acerca da aplicabilidade do trabalho empreendido pelo autor para
populacdes ndo brancas europeias e de outros continentes.

Outra obra citada a exaustivamente nos textos e discussoes
sobre as reacoes de pessoas proximas a morte é o classico Sobre a
morte e o morrer, de Elisabeth Kiibler-Ross. Recebe especial aten-
¢do dos profissionais de saude brasileiros esta obra publicada no
ano de 1969, que se refere especificamente a experiéncia de pacien-
tes oncoldgicos na fase terminal da doenca, que foram atendidos
em hospital nos Estados Unidos. Novamente, autores brasileiros
tendem a se apropriar de uma experiéncia singular, num contexto
hospitalar e periodo histdrico especifico, sem questionar em suas
publicacoes a aplicabilidade das inferéncias propostas pela autora
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para a compreensao de possiveis estagios de aproximagao da morte
considerando o contexto atual e brasileiro.

Referéncia no campo da tanatologia no Brasil, em diferentes
revisdes Kovacs (2005, 2008, 2014) descreve a histéria da tanatolo-
gia no contexto nacional e internacional, propoe discussao acerca
da formagédo de profissionais de saude e educagao para lidar com
pessoas vivendo situacdes de perdas e destaca possibilidades de
desenvolvimento do campo no século XXI. A autora informa que,
desde os pioneiros, empatia em relagdo ao sofrimento de pacientes
e seus familiares e a humanizagdo dos processos de atendimento
hospitalar sao fundantes deste campo que abordava inicialmente
temas como: repercussdes da proximidade da morte, suicidio, luto,
violéncia e guerra, somando-se, na atualidade, a discussdo acerca
da bioética, a morte e a TV e cuidados paliativos. Nessas revisoes,
hd concentragdo em estudos de autores de referéncia no Canada,
Estados Unidos e paises centrais da Europa, mas ndo hd maiores
consideragoes acerca das caracteristicas sociodemograficas das po-
pulacdes estudadas, seus contextos historicos e como estas variaveis
interferiam nas categorias em analise e proposi¢oes desenvolvidas
na discussdo técnico-cientifica sobre morte e luto.

Estas consideragoes se repetem quando analisadas outras
obras de referéncia e a produgdo de grupos de pesquisa sobre luto
em diferentes universidades. Autores e autoras ndo apenas demons-
tram desconhecimento ou desinteresse pela histéria da formacao
do povo brasileiro, como se utilizam de categorias pretensamente
universais e atemporais para compreensio dos fendmenos relacio-
nados ao luto.

A reprodugdo acritica aparece na producéio tedrica sobre os
cuidados que devem ser ofertados as pessoas enlutadas, estabele-
cendo os parametros “brancos centrados” das perdas consideradas
normativas (aquelas entendidas como esperadas ou previsiveis nas
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diferentes fases da vida) ou ndo normativas/disruptivas (desastres
naturais, acidentes, acontecimentos inesperados), assim como o que
podemos considerar normal, saudavel e esperado nos processos de
luto. Esse ponto é particularmente relevante, pois, ao reproduzir
de forma acritica conteudos que nao dizem respeito a experiéncia
da maioria da popula¢io brasileira, analises que ndo interseccionam
categorias estruturantes da nossa sociedade, como género, raga,
classe, orientagdo sexual, religido, dentre tantas outras, essas publi-
cagdes podem induzir a negligéncia na assisténcia ou a interpretacao
inadequada das experiéncias de perda, produzindo, desta maneira,
atendimento iatrogénico a popula¢do negra e pobre.

QUEM (SE) IMPORTA?

Estudos sobre o luto indicam que uma perda s6 é capaz de ini-
cia-lo se for significativa, se nos destituir de algo que consideramos
central para sermos quem acreditamos ser (BOWLBY, 1990; FREUD,
2010). O que se perde leva consigo parte de nds, pode ser uma pessoa
em que investimos afetos (amor, gratido, raiva, 6dio), um projeto de
vida, uma relagao, a capacidade de executar algo, bens materiais, status
social, memdrias, uma oportunidade. Quanto mais importante, quanto
maior o investimento pessoal no que foi perdido, mais sofremos e mais
recursos sociais sao necessarios para nos fazer passar por este processo
de aceitacao da perda e reorganizagdo da vida com seguranca.

A relevincia da perda depende, portanto, do valor que cada
sujeito e sua comunidade vao atribuir ao objeto perdido. Quando
o sujeito e seu grupo de referéncia reconhecem a perda como sig-
nificativa, suas necessidades de cuidado e amparo séo validadas e o
enlutado pode receber suporte e apoio social. A discordancia entre a
avaliacdo do sujeito e sua comunidade sobre o significado da perda

70



EXPRESSAQ DO LUTO NA POPULAGAO NEGRA:
ENTRE 0 INVISIVEL E 0 PATOLOGICO

pode implicar no ndo reconhecimento do luto e proibi¢do social de
sua expressdo, com consequente auséncia de suporte ao enlutado.
Em vez de um processo de luto normal (sem comorbidades e cuja
resolucao prescinde de atendimento especializado), tem-se a mani-
festagdo de outras formas com complicagdes, pois a nao validagdo
social da perda pode levar ao adiamento ou inibigdo do luto.

O luto corresponde a um processo psicoldgico que envolve
uma série de alteragdes cognitivas, afetivas e comportamentais que
podem ser vivenciadas simultaneamente ou ndo e que nao tém uma
duragao previamente estabelecida (BOWLBY, 1990). Envolve rea-
¢Oes como: sensagao momentanea de perda de controle, paralisagao,
choque, medo, ansiedade, angustia, dor emocional, confuséo; alte-
ragdes do sono, com sensa¢do de cansago e sonoléncia excessivos
ou insonia; e alteragdes alimentares que podem provocar ganho ou
perda de peso. Sdo comuns lembrangas constantes sobre situacoes vi-
vidas, a impressdo de ter ouvido a voz, sentido o cheiro ou a presenca
do falecido; momentos de choro intenso e tristeza, além de necessi-
dade de isolamento alternando-se com desejo de proximidade social
(BERTHOUD; BROMBERG; COELHO, 1998).

Séo considerados fatores protetores aqueles que aumentam a
probabilidade de uma experiéncia de luto sem maiores intercorréncias,
como: histérico de vinculagao e dependéncia segura (experiéncias exi-
tosas, principalmente na infancia, de ser amada, protegida e cuidada por
figuras de referéncia), histérico de enfrentamento eficiente de situagdes
dificeis (o sujeito desenvolve senso de autoeficacia e agenciamento),
acesso a informacgdes especializadas e recursos de qualidade para lidar
com situagdes de perda, boa comunica¢io familiar, participagdo em ri-
tuais de despedida e medicaliza¢ao adequada quando necessario. Como
fatores de risco, ou seja, aqueles que aumentam suscetibilidade ao
adoecimento e outras repercussoes indesejaveis, sao destacados: expe-
riéncia de luto na infancia, morte por suicidio, perda repentina (morte
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por acidente, catastrofes, situagdes de violéncia, sequestro e terroris-
mo), morte “fora de hora” (morte de criancas e adolescentes, morte de
filhos ou netos).

Ora, uma rapida analise nos permite considerar que pes-
soas negras sdo sistematicamente expostas aos fatores de risco e
poucas tém acesso aos fatores protetores apontados pela literatura,
mas nao aparecem como sujeitos a serem cuidados pelos profis-
sionais de saide mental. Nao se poe em discussdo, por exemplo,
0 necessario manejo clinico das repercussdes das perdas provoca-
das pelas violéncias cotidianas e previsiveis para a populagdo negra
nas zonas urbanas, como: a impossibilidade ou risco de transitar
em diferentes territérios, a infincia em trabalhos domésticos,
a adultizacéo e sexualizacdo precoce, os elevados niimeros de casos
de suicidio entre adolescentes e jovens negros (BRASIL, 2018),
as humilhag¢des continuadas em ambiente escolar e o terror das
chacinas e mortes diarias provocadas por operagdes policiais. Ndo
se consideram como desastres, por exemplo, o desabamento de
casas e soterramentos em areas periféricas ou incéndios intencio-
nalmente produzidos para consumir comunidades localizadas em
areas de alto valor imobiliario.

Essa invisibilizacdo tedrica reproduz e retroalimenta a nuli-
dade social dos processos de luto da populagdao negra. Considerar
relevantes ou passiveis de enlutamento prioritariamente eventos que
dizem respeito ao cotidiano de pessoas brancas de classe média ou
alta gera efeitos nefastos na assisténcia clinica a populacido negra,
pois mantém a logica da producéo de vulnerabilidade e desigualdade
racial através da negligéncia nos cuidados.

E aqui destaca-se uma diferenga importante em relagdo aos
processos de luto numa sociedade racista: o sofrimento associado
as experiéncias de perda comuns entre pessoas brancas (por serem
reconhecidas e valorizadas) tende a suscitar apoio e prote¢ao social
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que reafirmam seu lugar hegemonico na hierarquia racial. No senti-
do inverso, experimentar multiplas perdas significativas que geram
sofrimento intenso, mas que nao sdo reconhecidas ou validadas
socialmente, é parte fundamental da construgao de uma identidade
racial subalterna historicamente associada aos negros.

Nesse sentido, nao ha uma falta de empatia, fracasso social ou
falha politica no nao reconhecimento do luto como defendido por
alguns autores (CASELLATO, 2015). As reagdes de negacao, des-
prezo, desaprovagdo, desencorajamento, nulidade, deslegitimagao
diante da revolta, dos gritos, do choro, da tristeza profunda de pes-
soas negras enlutadas e a responsabilidade delas pelos motivos que
levaram a morte fazem parte do processo de nao reconhecimento
social do sofrimento e da confirmagao do lugar previamente desig-
nado para nds nesta sociedade.

Ao entendermos “negro” como uma categoria socioldgica
referente aqueles cujo fenétipo é um marcador da possibilidade de
ser violentado numa sociedade racista, entendemos que a manuten-
¢do dessa organizagao social esta diretamente relacionada a exposi-
¢do continua a perdas significativas e ao desamparo, para que esse
lugar social seja ratificado. Em sintese, faz parte da aprendizagem de
“ser negro” no Brasil a exposi¢do recorrente as perdas, a naturalizagao
desse processo e a ndo validagao dessas perdas como significativas.
Como resultado, aprendemos a ndo reconhecer o nosso sofrimento
como valido e a dissocia-lo dos fatores sociais que o produzem.

Esse processo de alienag¢do, no entanto, nao extingue o sofri-
mento gerado e mantido pelas condigdes sociais em que vivemos.
O sofrimento intenso permanece se manifestando através de compor-
tamentos, afetos e pensamentos que sdo codificados e compreendidos
por profissionais da saide mental por meio de categorias nosoldgi-
cas que formam diagnosticos de doengas. E esta compreenséo, que
distancia violéncia racial e sofrimento, vai gerar a patologizagdo das
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reagdes ao racismo e o desenvolvimento de estratégias inadequadas
de assisténcia a populagao negra.

Acompanhando a discussdo sobre racismo estrutural apre-
sentada por Almeida (2018), concluimos que o campo da satde
mental, como parte de uma sociedade estruturalmente racista, nao
¢ incapaz de compreender a relagdo entre racismo e sofrimento.
Ele estd organizado de forma a impossibilitar o cuidado eficaz a
populagdo negra e manté-la alienada acerca dos produtores sociais
do seu sofrimento através da patologizagdo das reagdes ao racismo
e medicaliza¢do dos corpos.

Este é 0 modo normal de funcionamento do campo da saude
mental desde a sua origem. McGoldrick (2003), discorrendo sobre
diagnosticos de desordens mentais prevalentes entre escravizados
estadunidenses no inicio do século XIX, ressalta como a psiquiatria
da época transformou o desejo de liberdade em doengas que tinham
como tratamento recomendado agoites, amputacdo de membros,
castigos, aumento da carga de trabalho:

1. “Drapetomania’, que se caracterizava por um tnico
sintoma o anseio incontrolavel de fugir da escravidao.
Esta era literalmente uma “mania de fugir de casa”

2. “Dysathesia aethiopia’, para qual muitos sintomas
foram descritos: destruicdo de propriedade na fa-
zenda, desobediéncia, responder de forma rude aos
senhores, brigar com os senhores e se recusar a traba-
lhar. (MCGOLDRICK, 2003, p. 6).

Especificamente em relagio ao luto na populagao negra,
encontramos a descri¢gdo mais proxima do processo de enlutamento
na analise do banzo. Da mesma forma que na cita¢do anterior, este
¢ um fendmeno interpretado ndo como um processo de sofrimento
produzido pela ruptura violenta dos vinculos afetivos e destitui¢ao
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de elementos simbolicos e materiais que davam sentido a vida.
A literatura tende a se referir ao banzo de forma patologizante como
vocagdo para a tristeza, nostalgia fatal, psicose esquizofrénica de
tipo catatonico, doenga do sono, depressao, resultado de caréncia de
proteinas e vitaminas, sempre compreendendo-o como uma doenga,
uma anomalia gerada pela escravizagao.

Essa mesma disposicio em interpretar comportamentos
e afetos gerados pelo contexto de desigualdade racial como ma-
nifestagdes de patologias relacionadas a suposta personalidade
essencialmente hostil e perigosa dos africanos escravizados e seus
descendentes foi a base do desenvolvimento do campo da saude
mental brasileira no inicio do século XX. A dissemina¢do do ra-
cismo cientifico de Nina Rodrigues, a eugenia de Renato Kehl,
a caracterologia de Cesare Lombroso e o “medo branco” gerado
pela Revoluc¢ao Haitiana e analisado por Azevedo (1987) criaram o
imaginario social que permitiu a interpretacao de respostas com-
portamentais a violéncia racial e o sofrimento produzido pelas pés-
simas condi¢des em que vivia a populagdo negra, como doengas
mentais. Patologias que localizavam nos individuos negros poten-
cial risco para toda a sociedade.

Numa sociedade formada a partir de relagdes violentas e
hierarquizadas, o campo da saide mental incorporou diagndsticos
e “tratamentos” que atualizavam condi¢des consagradas pela escravi-
zagdo em que se baseia 0 modelo manicomial brasileiro: associagao
entre caracteristicas fisicas e moralidade/inteligéncia, encarcera-
mento, isolamento, castigos fisicos, fome e sede, estupros e sequestro
das criangas geradas por esses ataques, venda de corpos para cursos
de medicina, dociliza¢ao dos pacientes através de conten¢do quimica
e procedimentos como lobotomia e eletroconvulsoterapia (PASSOS,
2018; TAVARES; JESUS FILHO; SANTANA, 2020) .

75



Jeane Saskya Campos Tavares

Mesmo apo6s o fim legal da escraviddo, manter-se vigilante e
desenvolver a habilidade de reprimir os afetos, tornando impercep-
tivel o sofrimento, teve como recompensa livrar-se da morte em vida
em manicdmios como o descrito por Lima Barreto (2004). Esconder
sua dor e controlar seus afetos implicava escapar do higienismo
social, mantendo-se distante de psiquiatras, da policia, dos manico-
mios e hospicios que serdo reconhecidos centros de exterminio da
populagao negra/pobre brasileira ao longo do século XX.

Ainda invisibilizada no campo da tanatologia, atualmente,
a discussdo de questdes relacionadas a morte e aos processos de luto
na popula¢ao negra se dd em meio ao debate sobre necropolitica
(MBEMBE, 2016). A partir deste conceito, Butler (2019) discute a
hierarquia do luto e como o Estado produz precarizac¢do da vida de
tal maneira que uns sdo considerados normativamente humanos e,
portanto, passiveis de luto, enquanto a eliminag¢do de “ndo humanos”
ou daqueles com “menor valor” ¢ legitimada.

Observa-se um recente aumento do numero de artigos publi-
cados e autores interessados na saiide da populagdo negra e processos
de morte. Destacam-se nessas discussdes o exterminio (principal-
mente da juventude negra) por assassinato (BRASIL, 2020) e suicidio
(BRASIL, 2018), o luto das mées negras (ARAUJO; BIAR; BASTOS,
2020), além do agravamento da vulnerabilizacao gerada pela desigual-
dade social que implica distribui¢do desigual do acesso aos servicos
de saude e da morte entre os grupos raciais durante a pandemia de
Covid-19 (OLIVEIRA et al., 2020; SANTOS et al., 2020, SARDINHA;
BOTELHO; CARVALHO, 2020).

Como analisa Mbembe (2020):
H4 quem evoque, desde ji, o “pds-covid-19”. Por

que ndo? Para a maioria de nds, no entanto, e es-
pecialmente nas partes do mundo onde os sistemas
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de saude foram devastados por anos de abandono
organizado, o pior ainda esta por vir. Na auséncia de
leitos hospitalares, respiradores, exames em massa,
mascaras, desinfetantes a base de alcool e outros dis-
positivos de quarentena para as pessoas ja afetadas,
serdo muitos aqueles que, infelizmente, ndo passardo
pelo buraco da agulha.

A elaboragdo do luto nesse contexto torna-se ainda mais
complexa devido a grande quantidade de mortes didrias, mortes
multiplas no mesmo grupo familiar e/ou de amigos, dificuldades
ou mesmo a impossibilidade de realizar rituais de despedida e
funerarios. No entanto, apesar de a populacdo brasileira ser for-
mada majoritariamente por negros, mesmo sendo esse grupo re-
conhecidamente mais vulneravel a infec¢do por Covid-19 devido
as iniquidades sociais, as publica¢des relacionando enlutamento
e pandemia encontradas na Scientific Electronic Library Online
(SciELO), até a finalizagdo deste texto, (CREPALDI et al., 2020;
DANTAS et al., 2020) ndo fazem menc¢do aos aspectos raciais
envolvidos na experiéncia do luto.

CONSIDERAGOES FINAIS: MEMORIAS MOLHADAS, SANKOFA E
TEMPO NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Apesar de ja termos avangado nas discussoes sobre luto, penso
que ainda nos falta base técnico-cientifica para atendimento as pes-
soas negras enlutadas, e que esta construgdo passa necessariamente
pelo reconhecimento da ancestralidade e da histéria do povo negro
no Brasil. Como afirmei em outro lugar:

Do Cais do Valongo na escraviddo ao Cemitério da
Vila Formosa na covid-19, passando pelo “Cemitério
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da Paz” do Hospital Colonia de Barbacena, este é um
pais que se ergueu e se mantém sobre covas rasas e
valas coletivas onde corpos negros sio descartados.
O desprezo e o desvalor da vida negra no Brasil nos
fazem sofrer, nos impedem de aprender a viver o luto
coletivo e nos roubam o tempo necessario para viver-
mos os lutos individuais. Com as repetidas experiéncias
de desamparo em meio a violéncia racial, aprendemos
a ndo pedir ajuda e a ndo esperar apoio. Resistimos,
sobrevivemos, avan¢amos, temos momentos de felici-
dade, mas nao estamos bem. (TAVARES, 2020).

Estou convencida de que criar estratégias para lidar com esta
realidade, passa por compreendermos como nossos ancestrais bur-
lavam o sistema e como seus descendentes tém elaborado seus lutos
na contemporaneidade. E importante lembrar que, mesmo escravi-
zados, eles demonstraram um esforco extraordinario de resisténcia
e adaptacdo, além de impressionante organizagdo politica, como
vemos nas diversas revoltas, insurreicdes ou na greve negra de 1857
narrada por Reis (2019). Essa capacidade de resolu¢do de proble-
mas, de formar vinculos e 0 Candomblé preservaram a humanidade,
a memoria coletiva, os lacos de amizade, as redes de convivéncia e
afetos em meio a violéncia extrema.

Como nos informa Carneiro (2006), nas senzalas e nos qui-
lombos havia lugar para festa e tratamentos naturais; era também
ambiente cultural com pagodes e batuques, na coletividade havia a
circulagao de noticias sobre fugas e perseguicoes, configurando-se
numa estratégia contra-hegemonica de estabelecimento de vinculos.

A fragmentacdo dos lagos de parentesco conforme
as culturas de cada etnia africana gerou a formagao
de varias comunidades ao redor da familia ampla
do culto aos mortos e de contadoras de histdrias,
ou seja, nas formas paralelas de organizacdo social
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negra retomava-se a linha do relacionamento comu-
nitdrio e construiram-se contra poderes e praticas
saudéveis de sustentacdo afetiva que permanecem
ainda entre n6s. (CARNEIRO, 2006, p. 31).

Como profissionais da satide mental é necessario entender
que, enquanto ndo cessar o genocidio da populagdo negra, nosso
trabalho na clinica sera de “redugdo de danos’, pois a saide mental
de pessoas negras esta diretamente relacionada com o fim da hi-
perexposicdo a morte. Precisamos de Tempo para aprender sobre
nossos lutos coletivos e individuais e vivé-los. E urgente ampliar a
discussdo sobre morte e luto no campo da satude, reconhecendo que,
ao racializar a andlise e ofertar cuidados que considerem diferencas
socio-histdricas e raciais nao produzimos racismo, pelo contrario,
estamos produzindo equidade.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Silvio Luiz. O que é racismo estrutural? Belo Horizonte:
Letramento, 2018.

ARAUJO, Etyelle Pinheiro; BIAR, Liana de Andrade; BASTOS,
Liliana Cabral. O engajamento em movimentos sociais e a luta por
justica: um estudo sobre as narrativas de maes negras. Trabalhos
em Linguistica Aplicada, Campinas, v. 59, n. 3, p. 1688-1709, 2020.
DOI: 10.1590/010318138361811120201113.

ARIES, Phillippe. Histéria da morte no Ocidente. Rio de Janeiro:
Ediouro, 2003.

AZEVEDO, Celia Maria Marinho de. Onda Negra, Medo Branco:
O Negro no Imaginario das Elites do Século XIX. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 1987.

79



Jeane Saskya Campos Tavares

BARRETO, Afonso Henrique Lima. O cemitério dos vivos:
memoria. Sdo Paulo: Editora Planeta do Brasil; Rio de Janeiro:
Fundacio Biblioteca Nacional, 2004.

BERTHOUD, Cristiana Mercadante Esper; BROMBERG, Maria
Helena Pereira Franco; COELHO, Maria Renata Machado. Luto

e saude. In: BROMBERG, Maria Helena Pereira Franco. (org.).
Ensaios sobre formagdo e rompimento de vinculos afetivos. Taubaté:
Cabral Editora Universitaria, 1998.

BOWLBY, John. Formagdo e rompimentos dos lagos afetivos. 2. ed.
Sao Paulo: Martins Fontes, 1990.

BRASIL. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Atlas da
violéncia 2020. Atlas da Violéncia 2020. Brasilia, DF: Ipea, 2020 .

BRASIL. Ministério da Saude. Universidade de Brasilia. Obitos por
suicidio entre adolescentes e jovens negros: 2012 a 2016. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2018.

BUTLER, Judith. Vida precdria: os poderes do luto e da violéncia.
Belo Horizonte: Auténtica, 2019.

CARNEIRO, Fernanda. Nossos passos vém de longe. In:
WERNECK, Jurema; MENDONCA, Maisa; WHITE, Evelyn.

O livro da satide das mulheres negras: nossos passos vém de longe.
Rio de Janeiro: Pallas/Crioula, 2006. p. 22-41.

CASELLATO, Gabriela. Luto nao reconhecido: o fracasso

da empatia nos tempos modernos. O resgate da Empatia. In:
CASELLATO, Gabriela. (org.). Suporte psicolégico ao luto ndo
reconhecido. Sao Paulo: Summus, 2015.

CREPALDI, Maria Aparecida. et al. Terminalidade, morte e luto
na pandemia de Covid-19: demandas psicoldgicas emergentes e
implicagoes praticas. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 37,

p- €200090, 2020. DOI: 10.1590/1982-0275202037e200090.

80



EXPRESSAQ DO LUTO NA POPULAGAO NEGRA:
ENTRE 0 INVISIVEL E 0 PATOLOGICO

DAMASCENO, Marizete Gouveia; ZANELLO, Valeska M. Loyola.
Satde mental e racismo contra negros: produg¢ao bibliografica
brasileira dos ultimos quinze anos. Psicologia: Ciéncia e Profissao,
Brasilia, DFE, v. 38, n. 3, p. 450-464, 2018. DOTI: 10.1590/1982-
37030003262017.

DANTAS, Clarissa de Rosalmeida. et al. O luto nos tempos da
Covid-19: desafios do cuidado durante a pandemia. Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Sao Paulo, v. 23,
n. 3, p. 509-533, 2020. DOI: 10.1590/1415-4714.2020v23n3p509.5.

EVARISTO, Conceig¢do. A noite ndo adormece nos olhos das
mulheres. In: WERNECK, Jurema; MENDONCA, Maisa; WHITE,
Evelyn. O livro da satide das mulheres negras: nossos passos vém de
longe. Rio de Janeiro: Pallas/Crioula, 2006.

FREUD, Sigmund. Luto e melancolia. In: FREUD, Sigmund.
Sigmund Freud (1914-1916): Obras completas, volume 12:
Introdugao ao narcisismo, ensaios de metapsicologia e outros
textos. Traduc¢ao Paulo César de Souza. Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 2010. (Trabalho original publicado em 1917).

HOOKS, bell. Vivendo de amor. In: WERNECK, Jurema;
MENDONCA, Maisa; WHITE, Evelyn. O livro da saiide das
mulheres negras: nossos passos vém de longe. Rio de Janeiro: Pallas/
Crioula, 2006.

KOVACS, Maria Julia. Educagdo para a morte. Psicologia: Ciéncia
e Profissdo, Brasilia, DFE, v. 25, n. 3, p. 484-497, 2005. DOI: 10.1590/
$1414-98932005000300012.

KOVACS, Maria Julia. Desenvolvimento da tanatologia: estudos
sobre a morte e o morrer. Paidéia, Ribeirdo Preto, v. 18, n. 41,
p- 457-468, 2008. DOI: 10.1590/50103-863X2008000300004.

81



Jeane Saskya Campos Tavares

KOVACS, Maria Julia. A caminho da morte com dignidade no
século XXI. Bioética, Brasilia, DE, v. 22, n. 1, p. 94-104, 2014. DOL:
10.1590/51983-80422014000100011.

KUBLER-ROSS E, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer. Rio de
Janeiro: Martins Fontes, 1985.

MBEMBE, Achille. Necropolitica. Arte & Ensaios, Rio de Janeiro,
n. 32, dez. 2016.

MBEMBE, Achille. O direito universal a respiracio. Buala, [s. L.],
9 abr. 2020. Disponivel em: https://bit.ly/3zKkuTH. Acesso em:
1 jun. 2021.

MCGOLDRICK, Monica. Novas abordagens da terapia familiar:
raga, cultura e género na pratica clinica. Sao Paulo: Roca, 2003.

OLIVEIRA, Roberta Gondim. et al. Desigualdades raciais e a
morte como horizonte: consideracdes sobre a Covid-19 e o racismo
estrutural. Cadernos de Satide Puiblica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 9,

p- 00150120, 2020. DOI: 10.1590/0102-311X00150120.

PASSOS, Rachel Gouveia. “Holocausto ou Navio Negreiro?”:
inquietagdes para a Reforma Psiquiatrica brasileira. Argumentum,
Vitéria, v. 10, n. 3, p. 10-23, 2018. DOI: 10.18315/argumentum.
v10i3.21483.

REIS, Joao José. Ganhadores: a greve negra de 1857 na Bahia. Sao
Paulo: Companbhia das Letras, 2019.

SANTOS, Marcia Pereira Alves. et al. Populagao negra e
Covid-19: reflexdes sobre racismo e saude. Estudos Avangados,
Sao Paulo, v. 34, n. 99, p. 225-244, 2020. DOI: 10.1590/s0103-
4014.2020.3499.014.

SARDINHA, Laiza da Silva; BOTELHO, Patrick Silva;
CARVALHO, Marina Wanderley Vilar. Desigualdades raciais em
tempos de pandemia na cidade do Rio de Janeiro: reflexdes a partir

82



EXPRESSAQ DO LUTO NA POPULAGAO NEGRA:
ENTRE 0 INVISIVEL E 0 PATOLOGICO

de 1918 e 2020. Arg. bras. psicol., Rio de Janeiro, v. 72, n. 2, p. 8-24,
2020. DOI: 10.36482/1809-5267.arbp2020v72i1p.8-24.

TAVARES, Jeane Saskya Campos. “Falando da perda: hoje estou
mal, espero que vocé entenda’. Le Monde Diplomatique Brasil,
Sao Paulo, ano 14, n. 156, 1 jul. 2020. Disponivel em: https://bit.
ly/3@kiTj0. Acesso em: 3 set. 2020.

TAVARES, Jeane Saskya Campos; JESUS FILHO, Carlos Antonio
Assis; SANTANA, Elisangela Ferreira. Por uma politica de saude
mental da populagdo negra no SUS. Revista da Associagdo Brasileira
de Pesquisadores/as Negros/as, [s. .], v. 12, p. 138-151, out. 2020.
Edigdo especial. Disponivel em: https://bit.ly/3gQ2Ne0. Acesso em:
18 nov. 2020.

83






THE CULTURE IMPERATIVE:
ADDRESSING BARRIERS TO AFRICAN
AMERICAN MENTAL HEALTH'

Destiny C. Casson

The pursuit and maintenance of mental wellness as an individual
of African ancestry in America is complicated by echoes of
sociohistorical adversity and persistent negligence on the part of the
healthcare system to acknowledge who African Americans genuinely
are. The cumulative Black American social, historical, and cultural
experience continues to be shaped by the holocaust of enslavement,
the horrors of Jim Crow segregation?, the legacy of sharecropping’,
political disenfranchisement, police brutality, mass incarceration,
inferior housing and environmental conditions, racial capitalism,
medical violence and race-based exclusion from proper health care
as dramatized by the Covid-19 pandemic (MENTAL HEALTH
AMERICA, 2020). These factors all amount to incomparable atrocities

! “Texto mantido em sua forma original.”

> “Jim Crow segregation” was a system of laws and statutes that legalized racial segregation

throughout the entire United States of America, beginning in the South in the mid-1800s
and expanding throughout the rest of the country, thereafter.

Sharecropping was devised in the early post-Civil War era to meet the labor deficit of plant-
ers. Laborers utilized the land in exchange for a fragment of the crops yielded. Formerly
enslaved Blacks were subjected to abusive/exploitative labor practices by white landown-
ers, resulting in ceaseless attachment to the plantations they labored and the lifestyle it
engendered.
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with scathing implications for the psyche. How does one identify what
mental wellness looks like in an environment designed to repress?
Moreover, once a vision of wellness is reached, how does one pursue and
maintain it? Research strongly suggests that the critical comprehension
and application of essential cultural knowledge in mental health care is
a viable starting place. This paper examines theoretical cultural issues,
manifestations of change-worthy behavior, and culturally-generated
mental health interventions for Black Americans.

Mental healthcare services in the United States of America
reflect an insufficient understanding of African American people
and culture and as a result, rarely address this population’s
mental healthcare needs (NATIONAL ALLIANCE ON MENTAL
ILLNESS QUEENS/NASSAU, 2017). The sparse availability and
implementation of culturally proficient mental healthcare services
and interventions within the U.S. mental healthcare system deepens
barrierstomentalhealth carefor African Americans, thus contributing
to a proliferation of mental health disparities. With the profuse lack of
culturally competent providers and services, Black Americans must
approach mental wellness from an Africana perspective through
psychological services and treatment modalities rooted in the Black
American cultural experience. This work will highlight the necessity
of centralizing culture in mental health care for African Americans
through an analysis of current literature on African American
mental health and case studies of culturally-grounded mental health
programming initiatives. In an active effort to counter the routinely
peripheralized Black American experience, this paper does not
intend to provide a comparative analysis between the mental plight of
Black Americans and other demographic factions within the United
States of America, including Caucasians, Hispanics, Asians/Pacific
Islanders, or Indigenous peoples. Additionally, traditionally revered
psychological assays such as the Diagnostic and Statistical Manual of

86



THE CULTURE IMPERATIVE: ADDRESSING BARRIERS
TO AFRICAN AMERICAN MENTAL HEALTH

Mental Disorders, 5th Edition (DSM-V) and medicalization endemic
of American psychiatry are solely used in this work as criteria by
which mental illnesses are defined in the United States of America,
not as instruments for analysis. The terms ‘African Americans, ‘Black
Americans, and ‘Blacks’ will be used interchangeably in this article
to describe individuals of African ancestry that reside in the United
States of America. These terms are how people describe themselves,
the terminology used in scientific reports and statistics that refer to
this population, and the multi-dimensional composition of African
descendant individuals regardless of national origin.

THEORETICAL GROUNDINGS OF CULTURAL CRITIQUES

Over 25 years ago, a national movement emerged because
of a jolting awareness of the ever-expanding cultural, racial, and
ethnic composition of the United States (METZL; HANSEN,
2014). Immigrants, refugees, and other populations already
residing in the U.S. on the country’s social margins disrupted
the mass perception of homogeneity through the coloring of
their languages, cosmologies, traditions, and value systems not
of a Eurocentric persuasion. Healthcare systems encountered
inevitable challenges. Particularly implicated were Western
medical educators and healthcare providers who could no longer
evade the call to respond eflicaciously to a diversity of peoples
that challenged the boundaries of “traditional” clinical practice
(TERVALON; MURRAY-GARCIA, 1998). An opportunity arose to
bridge “cultural distance” between American healthcare institutions,
practitioners, and their traditions and the non-dominant cultural
populations (ethnic and racial minorities) they served (GOODE,
1995). Health outcomes of marginalized communities continued
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to grow adversely to the dominant non-Hispanic white population,
and so the concept of ‘cultural competence’ was introduced in the
arena of cross-cultural healthcare work. Cultural competence
hypothesized that thorough considerations of patients’ cultural
make-up might influence health outcomes. Campinha-Bacote
(2007) defines cultural competence as an ongoing process in which
a healthcare provider continuously endeavors to carry out the ability
and availability to effectively operate within the cultural context of
the patient (individual, family, community). Critical elements of the
concept include an appreciation of culture, possessing the capacity
for cultural self-assessment, a consciousness of the forces inherent
in cultural interactions, emphasizing the importance of cultural
knowledge within institutions, and adapting service delivery to
reflect cultural understanding (GOODE, 1995). Unlike ‘cultural
awareness (the conceptual predecessor of cultural competence),
providers and services must do more than showcase sensitivity to
cultural differences. In the context of mental healthcare, cultural
competence is the ability of a provider to recognize and comprehend
the role of culture in a patient’s psychosocial reality and to adapt
treatment to align with their individual and psychological needs.

Recent debates on the efficacy of cultural competence have
caused widespread individual and institutional enthusiasm to dwindle.
Some scholar-practitioners have supported an approach like ‘structural
competency’ to emphasize the other equally informative political and
social dynamics of a patients life and health (METZL; HANSEN,
2014). Others have expressed frustration with a lack of disciplinary
consensus over a precise operational definition of the term. Many are
afraid that the articulation of cultural schemas translates into strict
accounts of dos and don'ts surrounding a particular racial or ethnic
group (KLEINMAN; BENSON, 2006), which may reproduce and
reinforce destructive stereotyping (GREGG; SAHA, 1998). A majority
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of criticism, however, regards the oversimplification of ‘culture’ itself,
particularly the tendencies of culture to undergo metamorphosis
rather than remain static for a given group or population (TERVALON;
MURRAY-GARCIA, 1998).

Philosophical differences over what constitutes a foundational
framework of culture and its accessibility for use in the healthcare
arena are relatively nonexistent in the Africana academy. Culture
is generally conceived of entailing a perpetual state of complex
transformation over time. Therefore, culture presents an arduous
but necessary task for researchers to consistently construct relevant
behavioral and translational blueprints (JONES; CAMPBELL,
2011). Additionally, Black and African Americans’ unique social,
historical and cultural predicament in the United States is assumed
to be inextricably linked to their psychological development and
health. Several Africana scholars and mental health practitioners
have formulated conceptions of culture within an African American
psychological context.

Anthropologist Dr. Marimba Ani denotes African American
culture as an ontological descendant ofa broader African worldview,
whereby Africana people are ‘whole’ beings that recognize a spiritual
reality. Spirit binds the person and community to the universe; the
subjective experience is a conduit for intuitive knowledge. Africana
people learn through their direct involvement with the universe,
the rhythmic forces of life, and interconnectedness with nature,
the ancestors, and other human beings. Culture transfigures
chaos to order; it is a powerful agent in terms of reifying identity,
systems of accountability, and mechanisms for survival (WHAT IS
CULTURE..., 2010).

Jones and Campbell (2011) propose a “Cultural Psychology
for African Americans” wherein a coalescence of cultural factors and
psychological processes fluidly melds African Americans’ ancestral
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cultural origins with changes shaped under the American milieu.
African American mental identity, values, judgments, and perceptions
reflect a centuries-long continuum of dehumanization, “otherness’,
and psychological disharmony encountered under the burdens of
racism and oppression. Elements of Time, Rhythm, Improvisation,
Orality, and Spirituality (TRIOS) serve as psycho-cultural instruments
of adaptation, innovation, and reclamation for African Americans in
their aspiration to “re-humanize”

THE CRISIS OF MENTAL ILLNESS IN BLACK AMERICA

There is a looming mental health crisis in Black America;
high rates of mental disease and socioeconomic disparities ravage
the population. Sixteen percent, or over 4.8 million Blacks reported
having a mental illness (SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL
HEALTH SERVICES ADMINISTRATION, 2020), but only 1 in 3
of them that required mental health care received it (DALENCOUR
etal.,2017).

Incidents of anxiety and depression are on the rise, and 22.4%
(1.1 million) of Blacks and African Americans reported having a severe
mental illness in 2018 alone (SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL
HEALTH SERVICES ADMINISTRATION, 2020). While suicide
rates are on the decline for most other racial/ethnic groups in the U.S.,
Black children and young adults’ rates are increasing, particularly for
children between five and eleven. Suicide is the tenth leading cause
of death in the United States, claiming 48,344 lives in 2018. African
Americans accounted for 7.03% of that figure (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020). In comparison
to 6.8% of white adults, 12.3% of Black Americans experienced
challenges acquiring needed care, assessments, or treatment during
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clinical visits in 2016 (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH
AND QUALITY, 2019). Socioeconomic disparity, including a lack of
insurance or underinsurance, keeps many Black Americans on the
fringes of mental healthcare system access. Although data indicate that
African Americans experience mental illness at similar percentages
as other U.S. populations, instances of psychological distress are
more pronounced (NATIONAL ALLIANCE ON MENTAL ILLNESS
QUEENS/NASSAU, 2017).

Blacks™ intersectional occupation per racism, classism, and
health inequity leave communal mental health crises often inflamed
and unaddressed.

Culture is an indispensable element in African American
life and health. In a society where whiteness and white racialized
identity are the default points of reference, the African American
population’s nuanced cultural ethos is shrouded, muted,
undermined, and disregarded. The U.S. mental healthcare system
mimics this apathetic quality — and African Americans are fully
aware of this phenomenon. Black Americans exhibit a general
reluctance to seek mental healthcare services, and often only do
so when they are in a crisis. This finding is alarming, considering
that Black Americans are 20% more likely to experience serious
mental health problems than the general American population
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2020). Compared
to the nationwide average of 43% of adults with mental illness who
receive treatment annually, African American adults do so at only
a rate of 30% (NATIONAL ALLIANCE ON MENTAL ILLNESS
QUEENS/NASSAU, 2017). Research reveals a population-wide
inclination to avert and abandon treatment on the basis of mistrust
of the provider and treatment process, the manner and type of
treatment provided, and the receipt of services that do not reflect
their cultural essence.
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MEDICAL DISTRUST AND THE AFRICAN AMERICAN CULTURAL
CONSCIENCE

The African American community’s relationship with the
United States’ healthcare system is fraught with centuries of abuse,
exploitation, and deception. Its most resounding consequence is a
deep distrust that persistently hinders Black Americans with mental
health-related medical needs from seeking social services (GLOBAL
HEALTH PSYCHIATRY, 2018). The trajectory of medical offenses is
magnified by the over-institutionalization of Black Americans who
have a mental illness (MENTAL HEALTH AMERICA, 2017).

Blacks face differential mental health care based on race and
experience an inexcusable level of misdiagnosis and underdiagnosis.
For example, schizophrenia spectrum disorder is misdiagnosed at
overwhelmingly steep rates for Black Americans despite exhibiting
symptoms of mood disorders (NATIONAL ALLIANCE ON MENTAL
ILLNESS QUEENS/NASSAU, 2020).

African Americans are ten times more likely than Whites
to receive improper diagnoses or maltreatment by a provider due
to their race (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2009). Many Black Americans experience dis-ease when
consulting a non-Black mental health provider due to presumed
double stigma: the stigma of mental illness and stigma related to
‘being Black’ and its associated prejudices and stereotypes. For
mental health help-seekers of African descent, seeing a familiar
face in a clinical encounter increases the possibility of being seen,
heard, and sensitively treated.

Misdiagnoses may stem from linguistic chasms between
patients and providers and misinterpretation of the cultural display
of symptoms.
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Depression tends to be diagnosed and treated less
frequently among African Americans due to unrefined
cognizance of non-African American providers. They
may not understand how culture can impact illness
descriptions. “I'm feeling some type of way” or “I'm
stressed” may be stated by patients in place of the word
‘depression. Moreover, African Americans are more
likely to express somatic pain when characterizing
symptoms of depression; culturally insensitive
providers might overlook these as manifestations of
mental illness. (GLOBAL HEALTH PSYCHIATRY,
2018, p. 12-13).

Culturally-related professionals can more readily ascertain
Black Americans’ tendency to “wear a mask” or “save face” for
self-protection in culturally sterile institutions or to cope with the
turbulences of personal strife, a racialized existence, and fiscal
fragility under modernity (GLOBAL HEALTH PSYCHIATRY, 2018,
p. 12-13). Perceived hyper-vigilance (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2020) or reservedness as a means of personal security
can easily be misconstrued when taken out of cultural context.

Data suggests that Black and African American mental
healthcare providers administer more appropriate and effective care
to Black American help-seekers than providers from dissimilar
cultural backgrounds (MENTAL HEALTH AMERICA, 2020).
However, a critical issue is a small number of Black American
healthcare providers in the mental healthcare workforce for African
Americans to access. According to 2016 figures, a meager 4% (3,600
individuals) of Black American professionals comprised the Psychology
workforce. Only 3.7% of members in the American Psychiatric
Association and 1.5% of members in the American Psychological
Associationare African American. Furthermore, only 2% of psychiatrists
identify as Black (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
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2020; AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2018).
Identifying a mental healthcare professional of a similar cultural
background or accessing culturally competent care may not always
be possible for Black and African Americans. A great deal of research
identifies the dearth of culturally grounded mental healthcare
providers and healing options as barriers to caring for Black Americans’
psychological health-related needs.

The African American community’s mistrust of the mental
healthcare system is tragic and extends over many centuries from
the past to the present. A legacy of horrific medical injustice against
Black bodies imprints the collective Black/African American
cultural conscience. A culturally relevant and responsive mental
health system recognizes damaging cultural narratives, empathizes
with communal repulsion rooted in historical trauma, and works
to actively overturn cultural injury. African Americans deserve to
feel safe in seeking and receiving help for mental health problems,
and not be wary of those with the resources to facilitate recovery.
Culturally informed mental health care led by Black Americans
themselves counters enduring narrative saliences, which fuel
inattention to health.

THE IMPACT OF RACISM AND TRAUMA ON BLACK AMERICAN
MENTAL WELLNESS

Racism encapsulates American society and adversely affects
the mental health of African Americans. Black Americans are
incessantly plagued by racism and discrimination, either directly
or vicariously. Racism-related events, like the occurrence and
sensationalizing of contemporary Black lynching via police murders,
microaggressions, housing discrimination, prejudicial hiring
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practices, residential segregation, and safety precariousness, to name
a few, idiosyncratically aggravate psychic-emotional stability among
Black Americans (MENTAL HEALTH AMERICA, 2020). Research
shows that racism and discrimination can directly foster PTSD,
substance abuse, risks for anxiety and depression, and other physical
and mental health issues. Many mental healthcare providers and
services in the U.S. fail to validate the effects of racism and trauma
on Black Americans’ psychological wellbeing (BRYANT-DAVIS;
OCAMPO, 2005). More often than not, these spaces of intervention
uphold (either unconsciously, consciously, or indifferently) racist
ideologies, practices, and policies. African Americans tend to prefer
not to re-articulate traumatizing details of racism-related events or
existential despair to culturally incongruent providers; additional
stress occurs in explicating the nuances of racism on selectively
deaf ears. Moreover, racism-based trauma is sometimes viewed as
psychologically insignificant in the illness narrative (BRYANT-
-DAVIS; OCAMPO, 2005).

The Community Healing Network (CHN) fills the racism-
based trauma acknowledgment gap in mental health care to Black
Americans. They mobilize Africana people throughout the Diaspora
to heal from a long-durée of anti-Black terror and to actualize
thriving by uplifting Black culture, Black values, and Black brilliance
in healing processes. CHN, in collaboration with the Association of
Black Psychologists (ABPsi), developed evidence-based, culturally-
-grounded, and community-articulated healing modalities known
as Emotional Emancipation Circles (EECs). EECs are self-support
groups where individuals unrestrictedly discuss the historical
epicenter of racism as it pertains to Blacks in America and the
soundness of their psychological despair. Past participants reported
significant improvements in their mental health due to enlightening
dialogue, emotional wellness tools, and relationships gained during
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the healing journey. EECs demonstrate that a patient’s subjective
psychological experience is valid because it negatively affects them
in some manner (COMMUNITY HEALING NETWORK, 2020).

Programs like the CHN’s EECs restore humanity within Black
American people by authenticating the cultural roots which inform
who they are, how they see the world, and how the world perceives
them. Healing among Black Americans is impossible without
buttressing the cultural pillars that anchor them to this earth.

INTRA-POPULATION BARRIERS AND PATHWAYS TO MENTAL
HEALTH CARE ACCESS

While many impediments to mental health care access for
African Americans are due to externally determined factors, some
stem from within the population. The catastrophic concurrence of
poor mental health education and untreated mental health needs
is an adverse contributor to mental health disparities within the
African American population.

Many African Americans possess limited knowledge about
mental illnesses, including their validity as certain medical conditions.
Typical misunderstandings tend toward them being viewed as an
indication of personal weakness or even punishment from a spiritual
force for a lack of faith. Signs and symptoms of mental illness within
the African American community are widely unknown, causing the
afflicted to express poorly their distress and hesitate to seek medical
or therapeutic attention in a timely fashion. The scope of common
mental health disorders like depression is minimized and viewed
simply as “the blues,” “a spell,” something that “will pass” or something
to “snap out of” Misinformation, coupled with misguided cultural
explanations for anguish, gives way to mental/emotional angst that
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goes untreated, partly because of a fear of public condemnation,
and ultimately silence. Cultural mantras like, “Black people don't
get depressed!” further suppress awareness about the normality of
mental health conditions (GLOBAL HEALTH PSYCHIATRY, 2018,
p- 12-13; NATIONAL ALLIANCE ON MENTAL ILLNESS QUEENS/
NASSAU, 2017).

Moreover, the internalization of societal and communally
reinforced stereotypes of inordinate stoicism like ‘Black men don’t
cry block expressions of emotional vulnerability that often signal
mental imbalance. Unfortunately, many suffer in isolation, live in
fear of social alienation, and wallow in shame without reliable or
viable familial communal or systemic support.

The California Black Women’s Health Project (CABWHP)
counters stigma and loneliness and the lack of safe havens for emotion-
-processing through mental health programming. The organization
promotes Black female physical, emotional, mental, and spiritual wellness
through its subsidiary project, Sisters Mentally Mobilized (SMM). Black
women are trained as community mental healthcare advocates to curtail
mental health stigma and lower anxiety among Black women and girls.
They offer viable support for Black females that suffer in isolation
from psychological distress. SMM has two mental healthcare-centered
programs: 1) the Advocate Training Program and 2) Sister Circles. The
Advocate Training Program (ATP or SSM-ATP) educates participants
about the forces that produce collective ignorance surrounding mental
health. The dynamics of mental hardship specific to Black women receive
special attention. Participants cultivate their methodologies for the
advancement of individual and communal wellbeing and become well
versed in coping and support strategies that are exercised in outreach
efforts. The program is uninhibitedly cumulative, as participants replicate
Sister Circles in their local communities. Hailing the slogan “For Us,
By Us,” SSM provides a safe communal space for Black women who
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occupy various roles as mothers, sisters, aunts, professionals, partners,
and caregivers to confront the quotidian demands of life in addition
to the intersectional assaults of racism, sexism, and classism. SSM
profoundly permits a type of vulnerability often untapped within the
context of African American culture. “Strong Black woman” epithets and
their fraying of the mind-body connection are laid aside in exchange for
culturally empathetic oases rarely afforded to Black women and people
in the United States of America (CALIFORNIA BLACK WOMEN’S
HEALTH PROJECT, 2017).

Culture-bound spiritual beliefs often dissuade help-seeking
behavior and steer the mental health care trajectory of innumerable
African Americans.

Faith and spirituality are vital organs in the anatomy
of African American communities. Spirit and precepts
of organized religion in one way or another dominate
the individual lives and mental health of many African
Americans. For Blacks whose metaphysical orientation
is salient, mental health issues are often believed not
to be legitimate medical conditions. Instead, people
view mental health challenges as a failure in faith,
a karmic punishment for behavioral transgressions
and a consequence of feeble trust in God or a similar
spiritual archetype. Religious justification for ones
profound emotional suffering might be attributed to
‘being divinely chosen by God’ for interconnectedness,
thus making burdens righteous. Within a Christian
framework, mental health issues are sometimes
construed as punishment for past sins, with refuge and
salvation from the pain solely existent inside the faith.
(GLOBAL HEALTH PSYCHIATRY, 2018, p. 3-4).

The treatable nature of mental health conditions is obscured
by spiritual attitudes that preeminently inform African Americans’
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modus vivendi. African American religious institutions like the
conventional “Black Church” are known to downplay the severity
of mental health issues and sustain African American misuse of
professional mental healthcare services. With the Holy Bible in tow,
clergymen and spiritual saints might use dogma when dealing with
members either directly or indirectly affected by mental illness.
One’s experiences with mental illness might be dismissed as trivial
in the grand scheme of cosmic organized chaos whereby ‘God is in
control. Services, such as therapy, sought outside of the religious
institution might be vilified as ‘not of God, further fortifying God
and the Church’s omnipotent power to heal. Followers employ tools
of prayer, fasting, and scriptural study as an exclusive means of
support rather than encouraging people to seek the help of qualified
mental healthcare providers (CHERYL GRILLS PHD..., 2019).

Combatting unwholesome mental health attitudes while
honoring group cultural traits is a feasible way to navigate intra-
-population barriers to mental health care. The Healthy Heritage
Movement (HHM) does the latter exceptionally well. This
organization facilitates culturally competent health programming
to improve wellness and thwart behaviors that stimulate high-risk,
life-threatening conditions familiar to African Americans. Broken
Crayons...Still Color Project, a community-based mental health
program in San Bernardino and Riverside counties in California
that serves eighteen years of age and older African American female-
identifying individuals, utilizes a faith-based approach and situates
intervention in Black religious establishments. The project effectively
increases awareness of common mental health issues, such as
depression, anxiety, PTSD, and substance abuse, to reduce mental
health disparities in the African American population (ABOUT THE
CRDP..., 2017). Members are informed of holistic mental health care
and the validity of compounding religious and non-religious succors,
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like assistance granted by medical professionals, in treatment plans.
Results indicate high morale among women and clergymen as the
new approach has spread to nearby Black communities (CHERYL
GRILLS PHD..., 2019).

Broken Crayons... Still Color Project conducts interventions
outside of non-traditional mental health settings and in spiritual
spaces African Americans frequent. African Americans’
underutilization of clinical services can appear as need-absence.
As this project demonstrates, shifting to locations aligned with the
“rhythm of people’s lives” (CHERYL GRILLS PHD..., 2019) bolsters
user response. Psychotherapeutic encounters have flourished here
because they occur with people of congruent cultural backgrounds,
linguistic tendencies, and psychic torment. Alienation, shame,
and despair about mental unrest diminish amid a community that
humanizes those deemed invisible and corroborates pain previously
sustained in solitude.

Intra-group barriers to mental wellness can also be addressed
through mental healthcare work that allows people and communities
to define what mental wellness looks like and means to them.

TRIBE (Turning Resilience Into Brilliance for Eternity) is a
program that centralizes culturally-competent strategies in mental
health interventions. Black American gang-affiliated youth are
empowered to become agents in their psychological welfare. Self-
-affirming principles such as: “Iam worthy...Iam seeing the giftsin my
wounds... I am respecting my brilliance and emotions..” undermine
internal myths of Black inferiority. Of particular distinction are the
Know Thyself & Cultural Identity Workshops whose programming
uses the ancient African Kemetic expression “know thyself,” meaning
all answers are self-derived, as a defining philosophy. They emphasize
that although external clinical services and interventions may be
available to tend to matters of internal distress, real transformation
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transpires from within. Know Thyself equips participants with tools
to deflect the challenges of trauma and racism while empowering
participants to become agents in their healing. The programs demand
proficiency in one’s culture, language, history, ancestral lineage, and
spiritual orientation and maintain that one comes to know oneself
in knowing ones culture. Matters of self-esteem are approached
by acknowledging the historical misconceptions about Black
culture and amending the narratives. Participants then reformulate
damaging misconceptions about themselves and replace them with
life-affirming ones. Black cultural conceptions of psychological
prosperity override Western Eurocentric models of mental wellness
(KNOW THYSELE..., 2019).

FINAL CONSIDERATIONS

African American culture has been forged by a cacophony
of anguish, unrest, righteous indignation and existential fatigue.
A symphony of genius and resilience has aided African Americans’
inexplicable survival. Black American culture has codified itself
through an unrelenting fight to preserve culture, unite under
culture, and press onward with culture lifting the heels of wearied yet
tenacious soles. African Americans themselves voice the imperative
to prioritize culture in psychological services, a notion methodically
substantiated by African American mental healthcare professionals.
Mountains of data assert the integrality of culture in African
Americans’ overall wellbeing. Disregarding culture in the mental
health care of Black Americans decentralizes its value to the African
American spirit, exacerbates the African American population’s
mental health plight, and maims the skin that encases the Black
American body politic. Dr. Cheryl Grills asks: “Why do we send our
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folks into a healing process without giving them the benefit of their
backbone, and the thing they can lean on and recognize? Our culture
is our armor” (CHERYL GRILLS PHD, 2019, verbal statement). She
is right. Prolonged indifference towards African American culture in
mental health care spaces should be recognized as deliberate defiance
in the acknowledgment of the backbone of a collective’s humanity
in healing work. Purporting to conduct the work of amplifying
health while denying what informs the existence of those in need is
dismissive, null, and medically void. Black American communities
possess the natural resources to resolve culture-bound barriers to
wellness, devise definitions of thriving, and facilitate mental vigor.
With culture at the forefront of mental healthcare work, healing is
possible. The time is now to extricate African American peoples from
a peripheral view in mental health care. The time is now to embrace
the cultural pulse of the over 40 million African descendants in the
U.S. and unleash its healing capacity. Even if the invisible bonds
of high-handed ethnocentrism refuse to release their grip on U.S.
mental healthcare system configurations, African Americans must
unrelentingly lead the charge. Walker, the prolific writer, poet,
and activist, exclaims: “We are the ones we have been waiting for”
(WALKER, 2007, p. 3). Culture is the way back to ourselves; culture
is the way through to our psychological redemption; culture is and
always has been the wellspring for African American wellbeing — and
in terms of mental health, specifically, this fact begs no difference.

REFERENCES
ABOUT THE CRDP African American IPP Grantees. On Track

Program Resources, Sacramento, 9 May 2017. Available from:
https://bit.ly/35HsiHG. Access on: 1 Jun. 2020.

102



THE CULTURE IMPERATIVE: ADDRESSING BARRIERS
TO AFRICAN AMERICAN MENTAL HEALTH

AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY.
National Healthcare Quality and Disparities Report 2018. Rockville:
Agency for Healthcare Research and Quality, Sept. 2019. Available
from: https://bit.ly/3qcFFck. Access on: 4 Jun. 2020.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Working with
African American/Black Patients. Virginia: APA, 28 Feb. 2020.
Available from: https://bit.ly/2Ua4PfQ. Access on: 6 Jun. 2020.

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION. Demographics of
the U.S. psychology workforce: findings from the 2007-16 American
Community Survey. Washington, DC: American Psychological
Association, 2018. Available from: https://bit.ly/3wL5brG. Access
on: 3 Jun. 2020.

BRYANT-DAVIS, Thema; OCAMPO, Carlota. Racist Incident-
-Based Trauma. The Counseling Psychologist, Thousand Oaks, v. 33,
n. 4, p. 479-500, 2005.

CALIFORNIA BLACK WOMEN’S HEALTH PROJECT. Sisters
Mentally Mobilized. California: Inglewood. Available from: https://
www.cabwhp.org/sisters-mentally-mobilized.html. 9 May 2017.
Access on: 11 set. 2021.

CAMPINHA-BACOTE, Josepha. The process of cultural competence
in the delivery of healthcare services: the journey continues. 5th. ed.
Cincinnati: Transcultural C.A.R.E. Associates, 2007.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Injury
Prevention and Control Data and Statistics (WISQARS). Atlanta:
CDC, 1 Jul. 2020. Available from: https://bit.ly/3wJOMWb. Access
on: 3 Jun. 2020.

CHERYL GRILLS PHD What’s Culture Got to Do With It?

[S. L:s.n.],2019. 1 video. (52 min). Published by the channel
Mental Health Patricia Russell. Available from: https://www.
youtube.com/watch?v=M_nAi3PLsi4. Access on: 11 Apr. 2020.

103



Destiny C. Casson

COMMUNITY HEALING NETWORK. Emotional Emancipation
and Ubuntu Healing Circles. New Haven: CHN, 2020. Available
from: https://bit.ly/3qaCuC8. Access on: 23 Jun. 2020.

DALENCOUR, Michelle. et al. The Role of Faith-Based
Organizations in the Depression Care of African Americans and
Hispanics in Los Angeles. Psychiatric Services, [s. I.], v. 68, n. 4,
p. 368-374, 2017.

GLOBAL HEALTH PSYCHIATRY. Mind Matters: A resource
guide to psychiatry for black communities. North Charleston:
CreateSpace Independent Publishing Platform, 2018.

GOODE, Tawara. D. Definitions of cultural competence.
Washington, DC: National Center for Cultural Competence,
Georgetown University Child Development Center for Child
Health & Mental Health Policy, 1995.

GREGG, Jessica; SAHA, Somnath. Losing culture on the way to
competence: the use and misuse of culture in medical education.
Journal of Health Care for the Poor and Underserved, [s. l.],v. 9, n. 2,
p. 117-125, 1998.

JONES, James M.; CAMPBELL, Santiba. Cultural psychology of
African Americans. Online Readings in Psychology and Culture,
[s.L],v.3,n. 1, p. 3-20, 2011.

KLEINMAN, Arthur; BENSON, Peter. Anthropology in the
clinic: the problem of cultural competency and how to fix it. PLOS
Medicine, San Francisco, v. 3, n. 10, 24 Oct. 2006.

KNOW THYSELF & Cultural Identity Workshops. Whole
Systems Learning, [s. l.], 17 Dec. 2019. Available from: https://bit.
ly/3zAX]Bo. Access on: 4 May 2020.

MARIMBA ANI sobre A Visao de Mundo Africana. [S. [; s. n.], 2017.
1 video. (9 min). Published by the channel Alex Silva. Available from:
https://bit.ly/3gCQyBk. Access on: 11 Apr. 2020.

104



THE CULTURE IMPERATIVE: ADDRESSING BARRIERS
TO AFRICAN AMERICAN MENTAL HEALTH

MENTAL HEALTH AMERICA. Black And African American
Communities And Mental Health. Alexandria: MHA, 24 June 2020.
Available from: https://bit.ly/3vIq8Ce. Access on: 21 Aug. 2020.

METZL, Jonathan M.; HANSEN, Helena. Structural competency:
Theorizing a new medical engagement with stigma and inequality.
Social Science & Medicine, Oxford, v. 103, p. 126-133, 2014.

NATIONAL ALLIANCE ON MENTAL ILLNESS QUEENS/
NASSAU. African American Mental Health. New York: Nami
Queens/Nassau, 16 Sept. 2017. Available from: https://bit.
ly/2SPv4YC. Access on: 4 Apr. 2020.

SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH SERVICES
ADMINISTRATION. 2018 National Survey on Drug Use and
Health: African Americans. Rockville: SAMHSA, 14 Jan. 2020.
Available from: https://bit.ly/3vLwOQI. Access on: 4 May 2020.

TERVALON, Melanie; MURRAY-GARCIA, Jann. Cultural humility
versus cultural competence: a critical distinction in defining
physician training outcomes in multicultural education. Journal of
Health Care for the Poor and Underserved, Nashville, v. 9, n. 2,

p. 117-125, 1998.

US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. NIH
Health Disparities Strategic Plan: fiscal years 2004-2008. Volume

1. Washington, DC: 2009. Available from: https://bit.ly/3iU7{K4.
Access on: 8 Apr. 2020.

WALKER, Alice. We are the ones we have been waiting for: Inner light
in a time of darkness: meditations. New York: The New Press, 2007.

WHAT IS CULTURE - Marimba Ani. [S. L: s. n.], 2010. 1 video.
(6 min). Published by the channel Reel Freedom Productions.
Available from: https://bit.ly/3vL7B8u. Access on: 11 Apr. 2020.

105






Parte Il

EXPRESSOES
HISTORICAS DAS
INIQUIDADES EM

SAUDE, DO TRAFICO
TRANSATLANTICO AO
ENSAIO DAS POLITICAS
EUGENICAS NA BAHIA






CONTEXTOS AFRICANOS E EXPERIENCIAS DE
ASSISTENCIA A SAUDE NAS ROTAS DO MUNDO
ATLANTICO (1825-1826)

Keith Valéria de Oliveira Barbosa

Na historiografia da escraviddo e do pds-aboli¢ao no Brasil sao sis-
tematicos os estudos relacionados as relagoes tecidas nos principais
portos atlanticos, na travessia dos negreiros e inimeros personagens
vao surgindo a medida que os métodos e objetos de investigacdo
vao se aperfeigoando no campo da assisténcia a saude. Este capitulo
explora os circuitos do trafico negreiro a partir de uma perspectiva
da histdria da saide e das doengas, expondo personagens inseridos
nas redes que conectavam e aproximavam com mais intensidade os
territdrios atlanticos. A analise do processo de cobranga de hono-
rarios médicos, aberto pelo cirurgiao militar Justo José Coelho em
1826, revelou episddios dramaticos envolvendo o cirurgido naval e
a tripulagdo do navio Bergantim Espadarte, em uma das inimeras
viagens que safam do Rio de Janeiro em diregdo aos portos d’Africa.
Com base na analise desse processo, despontam narrativas sobre di-
namicas econdmicas, sociais e culturais que permeavam experiéncias
humanas transformadas pela precariedade da satde e a dissemina-
¢do de diversas doencas nas rotas do Mundo Atlantico. No dia 27 de
outubro de 1825, Justo José Coelho embarcava no navio Bergantim
Espadarte em diregdo aos portos d’Africa. O cirurgio foi contratado,
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a priori, para exercer, junto a tripulacdo do navio e aos individuos
africanos escravizados, sua arte de curar, buscando reduzir a morta-
lidade da valiosa carga transportada entre as multiplas dire¢oes dos
espagos atlanticos no periodo. Apesar de conhecida a experiéncia
traumatica da travessia atlantica (REDIKER, 2011), compartilhada
pelos africanos escravizados nos negreiros da época, a viagem ini-
ciada naquele ano fora marcada por inumeros percalgos e eventos
tragicos para o cirurgido Coelho e para o restante da tripulagdao do
Bergantim Espadarte.

A analise do processo iniciado no dia 27 de julho de 1826,
depositado no Arquivo Nacional do Rio de Janeiro, aberto pelo
cirurgido Justo José Coelho contra os responsaveis pela embarcagao,
revela-nos elementos impactantes relacionados a assisténcia a saude
ao longo daquela viagem transatlantica. No documento, o cirurgiao
aparece como autor de uma a¢ao sumaria de cobranga de soldadas
contra o proprietario do Bergantim Espadarte, Joao Gomes Barroso;
assim como contra o caixeiro José Bernardes Silva e o capitao do
Bergantim, Francisco Pereira Nunes Madruga. A falta de pagamen-
tos pelos honorarios do cirurgiao Justo José Coelho expds o univer-
so social do Bergantim Espadarte, revelando tensoes e conflitos nas
relagdes tecidas durante as viagens maritimas.

Diz Justo José Coelho, cirurgiao, que havendo embar-
cado para o fim de exercer sua arte durante a viagem
no Bergantim Espadarte por ajuste e convengio feita
com José Bernardes Silva, na qualidade de caixeiro e
preposto de Jodo Gomes Barroso, ambos donos do
dito Bergantim, ganhando o suplicante soldadas a
meses; até agora ndo tem sido pago delas; e por isso
quer exigir o seu pagamento na forma da lei, com
declara¢ao que tem vencido quinhentos e cinquen-
ta mil réis, os quais lhe deve o suplicado Barroso
pagar. Assim pede a V. Sra. mande citar o mesmo
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Jodo Gomes Barroso para se conciliar e ver jurar ao
suplicante aquela quantia e responder a a¢do sumdria.
(COELHO, 1826, p. 2).

Para além da devastadora experiéncia dos africanos escravi-
zados nos negreiros, a narrativa exposta no processo de cobrangas
de honoréarios médicos demonstra, em escala reduzida, o contexto
de rearranjo das redes comerciais atlanticas construidas para manter
o comércio ativo no litoral da costa de Angola. Recompondo aspec-
tos do universo da satde e da doenga no navio, surgem importantes
indicios das vivéncias humanas nos negreiros que circulavam no
litoral da Africa atlantica, destacadamente, revelando a complexida-
de e diversidade das relag¢oes sociais, econdmicas e culturais na costa
do litoral angolano moldadas pelo trafico de africanos escravizados
(FERREIRA, 2014).

A precariedade da satude e a falta de cuidados com os doentes
ndo apenas eram situagdes corriqueiras ao longo das viagens mari-
timas, mas também eram caracteristicas das praticas empreendidas
nos entrepostos africanos, promovendo ou desestabilizando relagoes
sociais entre individuos ou grupos que circulavam pelas redes do
trafico.! Nesse sentido, examinando a narrativa de Coelho, salien-
tamos que mesmo para um experiente cirurgiao, afeito a viagens em
dire¢do ao litoral africano, os aspectos relacionados a alimentagao e
aos cuidados com a satde nas feitorias, nos barracdes ou mesmo no
interior dos navios, enquanto estavam ancorados em algum porto da
costa africana, podiam pdr em risco a vida da tripulagao e da carga
humana de africanos escravizados.

! Dale Tornston Graden, em estudo intitulado Disease, Resistance, and Lies: The Demise of

the Transatlantic Slave Trade to Brazil and Cuba (2014), elegeu a doenga como mais uma
varidvel para compor a discussdo sobre a dindmica do trafico atlantico de escravos. Sugere
uma investigacdo em que a dimenséo da experiéncia da doenga é analisada como ponto de
partida para avaliar a dindmica do trafico. Ver: Graden (2014).
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Justo José Coelho, assim como tantos outros cirurgides fize-
ram no periodo do tréfico, auferia rendimentos empregando-se nos
negreiros que partiam em direcao ao litoral africano®. Residindo em
territdrio carioca, o cirurgido foi registrado como membro integran-
te do Corpo de Saude da Armada.” Com a titulagdo de Cirurgiao
dos Imperiais Marinheiros,* talvez Coelho nao tenha encontrado
muitas dificuldades para conseguir o emprego em uma embarcagao
do porte do Bergantim Espadarte. Ele parecia ser um homem expe-
riente no exercicio do seu oficio, e Francisco Pereira Nunes Madruga,
o comandante do Bergantim Espadarte, era um capitao com fama e
prestigio nos negdcios negreiros do periodo.”

UM CIRURGIAQ E 0S NEGOCIOS TRANSATLANTICOS NO
PERIODO ANTERIOR AOQ FIM DO TRAFICO DE ESCRAVOS

O exercicio do oficio de cirurgiao nas viagens transatlanticas
certamente nao era uma tarefa simples, e o impacto na redugao da
mortalidade a bordo e da disseminagdo das epidemias nem sempre

Stuart Anderson ressalta que a doenga sempre esteve presente no trafico de escravos, mas
os africanos nao eram os unicos atingidos pela propagagao das moléstias no interior dos
navios. O combate as doengas era um desafio, diversas estratégias eram empreendidas pelos
traficantes para conté-las, e, no século XVIII, muitos cirurgioes foram empregados nos
navios britanicos para tratarem dos doentes. Ver: Anderson (2011).

Justo José Coelho aparece registrado no Almanak administrativo, mercantil e industrial da
corte e provincia do Rio de Janeiro, 1851, p. 152.

No Diciondrio Historico-Biogrdfico das Ciéncias da Satide no Brasil (1832-1930), coordenado
pela Casa de Oswaldo Cruz, Justo José Coelho também foi identificado como integrante do
corpo médico do Hospital Real Militar e Ultramar da Marinha. Ver verbete “Hospital da
Armada e Corpo da Marinha”. Disponivel em: https://bit.ly/3qtdar9. Acesso em: 7 ago. 2013.

Francisco Pereira Nunes Madruga aparece como capitdo em outras seis viagens a costa
africana. No Bergantim Espadarte foram duas viagens: em 1825, viagem n® 531, o principal
porto de embarque de escravos registrado foi Luanda; em 1826, viagem n® 3.356, o principal
porto de embarque registrado foi Cabinda. Dados do Voyages, The Trans-Atlantic Slave
Trade Database. Disponivel em: https://bit.ly/3vRhgdH . Acesso em: 18 maio 2020.
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era satisfatorio. Antes do século XVIII, a mortalidade no trafico
aproximava-se de 20%, tendo-se reduzido “para cerca de 5% a 8%
em fins do século XVIII e comego do século XIX” (LUNA; KLEIN,
2010, p. 173). Com a intensificagdo das rotas do trafico que movi-
mentavam o comércio de africanos, de produtos e de mercadorias
na viragem do século XVIII para o XIX, cirurgides como Justo José
Coelho passaram a desempenhar um papel fundamental nas emprei-
tadas maritimas do periodo.

De acordo com Witter (2001), em muitos casos os cirurgides
atuavam como médicos diplomados, cuidando de doentes e receitan-
do remédios, na intengao de complementar seus soldos. Essa poderia
ter sido uma das estratégias do cirurgido Coelho para acumular mais
recursos: empregar-se nos negreiros que partiam do porto da cidade
do Rio de Janeiro. Provavelmente ainda no ano de 1825, o cirurgiao
Coelho negociou seus soldos com José Bernardes da Silva, caixeiro
que intermediou a contratagdo. Segundo informacdes do processo,
Coelho receberia “sessenta e quatro mil réis por més, ida e volta”
(COELHO, 1826, p. 9).

Além dos ganhos obtidos como cirurgido da embarcagao,
Justo José Coelho talvez esperasse obter mais prestigio ou novas
fontes de rendimentos com a experiéncia nos territorios transatlan-
ticos. Contudo, indmeros percal¢os tornaram aquela travessia ocea-
nica uma experiéncia que quase custou a vida do cirurgiao Coelho:
doenc;as, fome, tensdes e conflitos entre a tripulaqéo causaram a
morte de escravos e tripulantes.

O proprietario do navio Bergantim Espadarte, Joao Gomes
Barroso, era um rico negociante envolvido no comércio de escravos.
Jupiracy Affonso Rego Rossato, em sua andlise sobre os comerciantes
de grosso-trato, identificou o negociante portugués Barroso, nascido
em 1766 e falecido em outubro de 1829, como um dos mais influen-
tes da cidade. De acordo com a autora, Barroso atuava intensamente

113



Keith Valéria de Oliveira Barbosa

na praca mercantil do Rio de Janeiro, importando um ndmero
expressivo de cativos africanos em suas viagens aos portos d’Africa.
Entre os anos de 1828 e 1830, negociou o total de 1.285 pegas de
escravos (ROSSATO, 2006).

Examinando atentamente as denuncias no processo feitas
pelo cirurgido Coelho ao capitdo e ao proprietario da embarcagao,
surgem os primeiros indicios das condi¢des de saude dos individuos
envolvidos naquela empreitada maritima. Durante a viagem, segun-
do informa o cirurgido, ele “exerceu a sua arte de curar com todo o
zelo e cuidado e humanidade o pardo Indcio, escravo do réu mestre
Madruga, e ficou bom” (COELHO, 1826, p. 9).

Ao chegarem ao litoral africano, relatou:

Porque, chegando a Angola, dai passaram para o rio
Zaire, qual se fizeram algumas expedi¢des a Boma e
outros lugares, e o Autor acompanhou o Réu Mestre a
Boma e ai esteve um més, donde voltou ao Bergantim
por estar doente.

Porque entdo voltou depois o Réu Mestre ao navio, por
estar também enfermo de febres intermitentes, e o Autor
o tratou com aquele zelo com que costuma sempre
tratar seus doentes. (COELHO, 1826, p. 9 [verso]).

De acordo com o relato do cirurgido, o Bergantim Espadarte foi
ancorado as margens da bacia congolesa. Essa era uma regido inten-
samente ocupada por povos diversificados. Com a expansao das redes
comerciais do trafico, novas relagdes eram estabelecidas entre estran-
geiros e africanos. Sendo assim, o comércio nos portos e mercados
de cativos localizados na regido adquiria maior importancia (DIAS,
2007). Logo as margens e afluentes do rio Congo (Zaire), que ja eram
conhecidas desde os primdrdios do comércio atlantico de negros,
adquiriram, depois de 1750, um papel importante no circuito de
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trocas comerciais daquela regiao. De acordo com E. M’Bokolo, nos
afluentes da bacia do Congo formaram-se rotas importantes que
se ligavam “[...] a uma multiddo de portos situados de uma parte e
de outra da foz do rio, fosse Loango, Cabinda, Boma, Ambrizette,
Ambriz e Luanda” (M'BOKOLO, 2010, p. 636, grifo da autora).

Ao desembarcarem do Bergantim em Boma, o capitio
Madruga e o cirurgidao Coelho seguiram juntos para as expedigdes
na regido e em “outros lugares”, em busca de cativos.

O Bergantim Espadarte vindo de Cabinda mestre
Francisco Pereira Nunes, no dia 13 do més de julho do
presente ano, [...] 334 escravos embarcados naquele
porto, trés escravos falecidos na viagem, dois escravos
falecidos antes da contagem [...]. (COELHO, 1826,
p. 58 [verso]).

Como argumentou o historiador Rodrigues, o papel destes ci-
rurgides podia ir muito além dos cuidados aos doentes no decorrer
das longas viagens maritimas. Os cirurgides podiam atuar como os
“[...] principais ajudantes dos capitdes nos negocios terrestres, desen-
volviam um saber adquirido no escrutinio dos homens, das mulheres
e das criangas que seriam comprados” (RODRIGUES, 2005, p. 16).

Analisando a narrativa do médico alemdo Tams sobre sua
viagem na regido da Africa Centro-Ocidental nos anos de 1840,
Maria Cristina C. Wissenbach apresentou a importancia desses rela-
tos para recompormos o universo social do trafico atlantico daque-
le periodo. Sobre a circulagao dos mercadores no litoral africano,
o médico alemao relatou:

Uma manhd, por ocasido de fazer-lhe uma visita
medicinal, em consequéncia de um apadecimento
cronico do figado, que lhe tinha sobrevindo em razao
de prolongadas residéncias em diferentes partes
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do Brasil, me disse ele que, ndo obstante achar-se
muito doente, havia andado a noite anterior dezes-
seis léguas a cavalo, para poder assistir ao embarque
de escravos seus no sul do rio Dande. (TAMS apud
WISSENBACH, 2011, p. 212).

Nesse sentido, argumentamos que a énfase nos atores sociais
que desempenhavam o papel de assegurar a saide da tripulagdo e dos
homens e mulheres traficados e os discursos produzidos em torno
das doengas lancam luz sobre complexas relagdes sociais construidas
ao longo das redes atlanticas nas primeiras décadas dos Oitocentos.
Surgem depoimentos sobre as negocia¢des empreendidas nos diversos
pontos da costa africana e sobre aspectos de insalubridade das regides
que causavam adoecimento e morte para africanos e estrangeiros.®

A DISPERSAQ DO TRAFICO NA COSTA ANGOLANA: ESPAGOS DE
PERMANENTE TRANSFORMAGAO E DISPERSAO DE DOENGAS

A permanéncia da tripula¢ao do Bergantim Espadarte por um
més em Boma resultou nos primeiros indicios das doengas que afeta-
vam tripulantes, além dos africanos, nos navios negreiros. De acordo
com a narrativa do cirurgido, o retorno as expedi¢dbes em Boma
gerou experiéncias dramaticas para a tripula¢ao do navio. Depois de
tratar e curar o capitao Madruga das febres intermitentes,” o proprio
cirurgido Coelho e parte da tripulagdo adoeceram gravemente.

Para algumas indicagdes do quadro de morbidade em Luanda, ver: Barbosa (2009). Em rela-
¢ao a historiografia sobre satide e escraviddo, ver: Barbosa e Gomes (2016).

De acordo com Alexandre Rodrigues Ferreira, notam-se os seguintes sintomas nas febres
intermitentes: “a. o frio que precede esta febre é ligeiro; b. o suor que a termina é copioso;
c. na remitente irregular costumam aparecer alguns vomitos, diarreias, convulsoes e dores
semelhantes as pleuriticas e reumaticas” (PORTO, 2008, p. 84).
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Porque a moléstia do Autor foi crescendo de dia em
dia, até o ponto de ficar obstruido, atacado de febre
podre, coberto de ulceras escorbuticas, com edemacia
nas extremidades inferiores: assim como também
nessa ocasido havia mais seis doentes mais graves,
que eram trés marinheiros, o Piloto e o Contramestre
ambos atacados do figado, e o Contramestre demais a
mais causticado; e da mesma forma o praticante José
Rebello, atacado de febre nervosa. (COELHO, 1826,
p- 9 [verso]-10).

Ja nas primeiras décadas do século XIX, a capital angolana,
Luanda, perdia cada vez mais espago como principal entreposto do
trafico de cativos, e alguns fatores favoreceram um reordenamento
desse trafico para outras regides do litoral. A combinagdo de fome
e doengas tornava o ambiente litoraneo insalubre, influenciando o
declinio da populagido e tornando necessario o deslocamento do
trafico para o norte do litoral angolano. Certamente, os acordos e as
negociagdes tecidas entre comerciantes de diversas nacionalidades
e os mercadores africanos, no tocante as atividades do comércio de
escravos na bacia do Congo, correspondiam as transformagdes e as
dinamicas africanas proprias do periodo.

Examinando as dentncias do cirurgido Coelho, localizamos,
além do Bergantim Espadarte, a embarcagdo denominada Bergantim
Delfina d’Africa® no complexo comercial que caracterizava a zona
do Baixo Congo, reforcando uma dimensdo das amplas redes co-
merciais do trafico tecidas na embocadura do rio Congo. De acordo
com Roquinaldo Ferreira, verificam-se desde o inicio do século XIX
mudangas significativas no comércio de escravos na regiao, favorecido

8 De acordo com informagdes do Slave Trade Database, a viagem realizada pelo Delfina
da Africa, sob o comando do capitio José Jodo Cancio, iniciou-se em 1825, partindo de
Pernambuco em dire¢do a Luanda, sendo as principais regides de compra de cativos a
Africa Ocidental e Santa Helena, com 250 cativos. (Viagem nimero 47.010). Disponivel
em: https://bit.ly/3qnWn8I. Acesso em: 18 maio 2020.
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tanto pela dispersdo do comércio no porto luandense, como por uma
maior integracdo com o norte de Angola (FERREIRA, 2011).

As enfermidades relatadas pelo cirurgiao Coelho eram comuns
naquela regido. Rodrigues indicou algumas doengas que afetavam
as embarcagdes nas paradas do litoral africano e como esse era um
fator de preocupagao entre a tripulagdo dos negreiros. De acordo com
o autor, em 1827, o mestre da escuna Diana adoeceu em uma das
paradas as margens do rio Congo (Zaire), seu capitao foi vitimado
por um “ataque de febres malignas ou carneiradas, tao frequentes
naquelas regides”, e seu contramestre, atingido por “graves chagas”
(RODRIGUES, 2005, p. 175).

Voltando ao Bergantim Espadarte, a enfermidade de alguns
tripulantes parece nao ter impedido o capitdo Madruga de conti-
nuar suas expedigdes em busca de mais cativos. Segundo relata o
cirurgiao do navio, o capitdo, ao se ausentar em outra momento,
deixou ordens expressas ao cozinheiro do navio para que apenas
servisse a tripulacdo “carne seca salgada ja corrupta e feijao”.
Enquanto isso, apenas ele “[...] regalava-se com bons mantimentos,
enquanto [...] passava ordens ao despenseiro, que era um negro es-
cravo, para dar ao Autor e demais doentes o tratamento ja referido”
(COELHO, 1826, p. 10).

A presenga de escravos atuando como parte da tripulagao
tem sido analisada extensamente pela historiografia (REIS; GOMES;
CARVALHO, 2010). O exame do perfil da tripulagdo dos negreiros
tem revelado aspectos importantes das relacdes sociais estabelecidas
nos principais entrepostos comerciais do litoral africano. De acordo
com Rodrigues, embora a vida dos trabalhadores que circulavam
nos navios fosse marcada pelo sofrimento, as hierarquias produzi-
das a bordo seriam varidveis importantes para o entendimento de
como os vinculos de solidariedade seriam estabelecidos no interior
da tripulagao. Ou seja, “As relagdes que envolviam o recrutamento,

118



CONTEXTOS AFRICANOS E EXPERIENCIAS DE ASSISTENCIA
A SAUDE NAS ROTAS DO MUNDO ATLANTICO (1825-1826)

a negociacgao do saldrio e as ligacoes hierarquicas a bordo dos navios
talvez possam ser definidas como um misto de economia moral e
economia politica” (RODRIGUES, 2005, p. 194). Essas questdes
informariam as agoes de rebeldia e negociagoes da tripulagdo com
outros individuos, oficiais e escravos, moldando a mobilidade que
podiam alcanc¢ar nas empreitadas maritimas (BARREIRO, 2010).

Aspectos desagradaveis dos conflitos entre os tripulantes ma-
ritimos das embarcagdes podem ser recuperados a partir da narrati-
va do cirurgido do Bergantim Espadarte. Em relagdo a alimentagao
distribuida no navio, revelou:

Porque o negro despenseiro nido obedecia nem ao
piloto nem a ninguém no artigo Comida, ainda
que se lhe pedisse pelo amor de Deus, porque tinha
restritas ordens do Réu Madruga, com o qual ia
comunicar a Boma, quando queria; e isto por haver
o mesmo R. Madruga ordenado ao piloto ndo impe-
disse o negro ir a Boma, quando quisesse. (COELHO,
1826, p. 10 [verso]).

Nesse trecho, relata-se certo prestigio que o despenseiro,
provavelmente também cozinheiro do Bergantim, tinha alcan-
¢ado com o capitio Madruga, sendo-lhe possivel, e até mesmo
permitido, sair do navio “quando queria”. Reis, Gomes e Carvalho
reforcam a ideia de que o cozinheiro de um navio negreiro, cuja
fungdo, na maioria das vezes, era ocupada por negros, desem-
penhava um papel essencial na embarca¢do. A argumentagdo ¢é
“[...] que ele era fundamental no ciclo de reprodugdo daqueles que
nisso participavam integralmente, a quem alimentava a cada dia”
(REIS; GOMES; CARVALHO, 2010, p. 101). De acordo com os
autores, além da preparagdo das refeicdes para a tripulagdo e para
o0s escravos, o cozinheiro tinha o poder de controlar a despensa de
alimentos e impedir roubos de comida.
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Os relatos do cirurgido Justo José Coelho confirmam certos
aspectos das relagoes estabelecidas nessas rotas mercantis atlanticas
entre os tripulantes e os negros responsaveis pela cozinha do navio.
No caso do Bergantim Espadarte, o negro despenseiro nao cedeu
aos apelos do cirurgido para que fornecesse uma alimentagdo mais
adequada para os doentes embarcados. Logo, parte da tripulacao,
alguns escravos e o proprio cirurgido sofreram com a propagagao
do escorbuto’ enquanto estavam atracados no litoral africano
aguardando o retorno do capitao Madruga de mais uma expedicao.
De acordo com Rodrigues, episddios como esse de desabastecimen-
to gerariam indmeros conflitos, deser¢cdo e motins. Essas seriam
estratégias usadas por marinheiros e pela tripulagdo na tentativa de
sobreviverem aos imprevistos indesejaveis das viagens maritimas
(RODRIGUES, 2005).

O escorbuto, as febres intermitentes, podres e nervosas sao
alguns sinais e sintomas de doengas registrados no processo. Eles
aparecem anotados em importantes tratados sobre como entender e
combater as doengas que se disseminavam nas regides alimentadas
pelo trafico negreiro. As descrigoes de algumas dessas moléstias sdao
indicativas do quadro ameagador que se formava com a propagacao
delas entre os individuos que circulavam pelas redes do trafico. Sobre
a “febre podre’;, o cirurgido Dazille indicou:

A febre sobrevém, e comega as mais das vezes por
um calafrio consideravel, seguido de um calor mor-
dicante, durante o qual o pulso se desenvolve mais,
ou menos; sentem-se sobressaltos nos tenddes,
a cabega se perturba, o rosto se faz vermelho, o ventre

° Também conhecido como “mal de Luanda’, o escorbuto era uma doenca que atingia es-
cravos e marinheiros. (Cf. ABREU, 2007). Segundo Chernoviz, “[...] a ferida é a solugao
de continuidade feita por causa externa. A solugdo de continuidade produzida por causa
interna, como a syphilis, escrophulas, escorbutos, tem 0 nome de tlcera. As vezes as pessoas
chamam tlceras de feridas antigas” (CHERNOVIZ, 1862, p. 100).
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se meteoriza, as urinas sdo avermelhadas ou cor de
tijolo [...]. (DAZILLE, 1801 apud NOGUEIRA, 2012,
p. 189).

Contudo, refor¢armos o argumento de que o entendimento
das doengas, ou dos sinais e sintomas, assinalados pelo cirurgiao
Coelho, decorre da analise atenta do contexto em que estava inseri-
do - neste caso, uma regido caracterizada pela crescente internacio-
nalizagdo do comércio de escravos em detrimento das negociagdes
tecidas no porto de Luanda (FERREIRA, 2011). A ampliagdo das
redes de comércio que se configuravam na regiao'’ talvez explique a
permanéncia prolongada do Bergantim Espadarte em Boma.

A partir do relato do cirurgido, verifica-se como eram in-
tensos os contatos com os povos da regido e com outros negreiros
que circulavam pelo litoral, e como as precarias condi¢oes de saude
da tripulagdo seriam ainda mais agravadas pelas agdes do capitao
Madruga. A falta de alimentos poderia ser resolvida pelo comércio
de mercadorias com os negros locais. Segundo o cirurgiao Coelho,
a troca de tecidos por alimentos frescos era essencial para a melhora
dos doentes:

Porque o Autor o solicitou muitas vezes do Réu
Madruga por cartaz e de viva voz os alimentos bons
para os doentes: mas o Réu, em lugar de providenciar,
ao contrario nenhum caso fazia, e passava ordens
ao piloto para ndo vender chitas aos negros do pais,
0s quais por isso ndo iam a bordo do Espadarte vender
galinhas e outros mantimentos, e s6 iam aos outros
navios, onde se lhes pagava com chitas. (COELHO,
1826, p. 10 [verso]).

10" A regido de Boma em que o Bergantim Espadarte atracou fazia parte do “[...] sistema
Ambriz-Baixo Congo [...]”; articulando “[...] os principais mercados africanos da regido
aos portos localizados na costa atlantica e os que se situavam no extenso estudrio do rio”
(WISSENBACH, 2015, p. 167).
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De acordo com informagdes do Didrio Mercantil de 25 de
outubro de 1825, o Bergantim Espadarte, sob o comando do mestre
Madruga, seguia para Cabinda com os seguintes produtos: 66 fardos
de fazenda da India, 17 de ditas inglesas, 13 caixoes, 7 barricas, 427
barras de ferro, 15 pipas de aguardente, 388 sacos de farinha de man-
dioca, 80 ditos de feijao, 180 arrobas de carne seca e 2 rolos de fumo
(DIARIO MERCANTIL, 1825).

Contudo, a tripulagdo estava impedida de, na auséncia do ca-
pitdo, negociar os produtos do navio com os povos locais. Logo as
condigdes de saude no Bergantim Espadarte tornavam-se ainda mais
precdrias para a tripulagdo, obrigando seus tripulantes a acionarem
outras redes de solidariedade'. O cirurgido Coelho recorreu a outras
embarcages para fornecerem-lhes alimentos. Segundo ele, “[...] neste
estado de miséria, o Autor se via obrigado a mendigar alimento nos
navios Marquez e Japiter, cujos oficiais compadecidos lhe davam gali-
nha a comer” (COELHO, 1826, p. 11). O escoamento e transporte de
mercadorias e escravos favorecia o acionamento de relacoes sociais e
aproximava a tripula¢do dos navios, os africanos e também os escravos.

Observando o cotidiano da convivéncia no Bergantim Espadarte,
verificamos indicios dessa rede de relacoes estabelecida nos diversos
pontos de embarque da bacia congolesa. Vemos indicagoes de que afri-
canos podiam ir a bordo dos navios para efetuar a troca de produtos,
caso o capitaio Madruga ndo deixasse ordens expressas em contrario.
Nesse sentido, impedida de fazer seus préprios negécios, a tripulagao
do Bergantim s6 podia contar com a ajuda de outras embarcagdes.

Depois do falecimento do tripulante José Rebelo, que adoe-
ceu de febre nervosa, e de alguns dos escravos embarcados, a doenga

Sobre as relagdes sociais construidas nos entrepostos, por exemplo, brasileiros, Nielson
Bezerra da Silva descreveu os lugares onde navios aportavam, como o litoral do reconcavo da
Guanabara, salientando como a permanéncia nesses entrepostos aproximava diversos indivi-
duos envolvidos no trafico atlantico, os marinheiros africanos (BEZERRA, 2013, p. 247).

122



CONTEXTOS AFRICANOS E EXPERIENCIAS DE ASSISTENCIA
A SAUDE NAS ROTAS DO MUNDO ATLANTICO (1825-1826)

do cirurgido Coelho s6 se agravava. As condigdes insalubres do
navio tornavam as relagdes ainda mais tensas entre o cirurgiao e
o capitdo Madruga. Os relatos daquele indicaram que, assim que
0 capitdo retornasse ao Bergantim, este seguiria para outras partes
do litoral africano, provavelmente ancorando em outros portos em
busca de mais cativos africanos. Podemos especular que os teci-
dos que ndo puderam ser negociados em Boma talvez o fossem
em outras expedi¢oes lideradas pelo capitdo Madruga. Diante da
impossibilidade de negociagdo com o capitdo, Coelho nao aceitou
continuar a viagem no Bergantim Espadarte e retornou ao Rio de
Janeiro em outra embarcagao, o Bergantim Delfina d’Africa:

Porque o Autor morreria infalivelmente, se ndo to-
masse o acordo de buscar escravos em outra parte,
pois a sua moléstia estava em tal grau, que ndo
obstante ser depois mui bem tratado no Bergantim
Delfina d’Africa, em que veio para a Corte, contudo
chegou mui gravemente enfermo, até desembarcou
em bracos; e tudo isso por causa do mau tratamento
que lhe dera o Réu Madruga, como foi observado na
visita da saude, constante no documento ora junto,
n. 1. (COELHO, 1826, p. 11).

A narrativa do cirurgido militar Justo José Coelho tanto revela
aspectos das condigdes insalubres dos negreiros que circulavam
intensamente pelas rotas mercantis, como informa sobre os temores
e agoes que compunham as redes de relagdes sociais estabelecidas
nas longas viagens maritimas daquele periodo, pelos agentes envol-
vidos na dinamica do trafico transatlantico de escravos. Os relatos do
cirurgido, ainda que imbuidos de interesse pessoal, revelam outras
variaveis para compreendermos o impacto da intensifica¢do do tra-
fico de cativos na satude de africanos e das tripulacdes dos navios que
atracavam no litoral africano.
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A intensificacdo das expedicdes para além do litoral afri-
cano; a permanéncia mais longa nos entrepostos africanos,
na expectativa de aumentar o numero de cativos negociados;
e as relagoes conflituosas entre a tripulagdo sdo variaveis impor-
tantes para a andlise da saude dos africanos traficados, dos indi-
viduos livres e dos escravos envolvidos no comércio negreiro.
O testemunho do cirurgido Justo José Coelho ainda revela outras
dentncias contra o capitdo Madruga, pela violéncia com que trata-
va os africanos escravizados. De acordo com Coelho, o capitao foi
responsavel pelo assassinato de “[...] oito negros a ferro, sangrando-
-os a ferro, os quais ndo morreriam talvez de sangria, mas do tra-
tamento, se porventura ele os ndo quisesse logo matar.” (COELHO,
1826, p. 12).

Fragmentos de aspectos violentos do crescente fluxo do
comércio de escravos, associados aos cenarios de doengas e pre-
cariedade de alimentos, revelam como podia ser arriscada a vida
dos trabalhadores maritimos, bem como das centenas de homens e
mulheres escravizados, que foram embarcados e transportados no
pordo do Bergantim Espadarte.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Bergantim Espadarte retornou ao porto do Rio de Janeiro
em julho de 1827, “[...] gastando 8 meses e 13 dias na viagem redonda,
fora os dias anteriores da matricula do autor, a qual se verificou em 15
de outubro de 1825” (COELHO, 1826, p. 12 [verso]). Em sua defesa,
o capitdo Madruga argumentou que, dos 334 escravos embarcados
do porto de Cabinda, apenas dois morreram antes de embarcar,
e outros trés, ao longo da viagem, chegando ao porto do Rio de Janeiro
com 331 africanos.
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Apesar do reduzido numero de mortos informado pelo capi-
tdo Madruga, poderiamos especular, a partir do relato do cirurgiao
Coelho, que a mortalidade dos africanos negociados pelo capitdo
do Bergantim Espadarte ao longo dos caminhos percorridos pelas
expedi¢des e nas paradas nos entrepostos africanos teria sido
ainda mais elevada. Deste modo, considerando as informagdes de
Coelho sobre a violéncia com que o experiente capitao conduzia
sua tripulacdo e seus cativos, somadas a permanéncia prolonga-
da do Bergantim nos espagos insalubres dos portos africanos e as
dificuldades relatadas para a alimentagdo dos embarcados, pode-
riamos supor que a conjungao dessas variaveis teria levado a morte
inumeros individuos livres e escravos antes mesmo do inicio da
viagem de retorno ao Rio de Janeiro.

Dessa forma, as narrativas em torno dos cenarios de doengas
e morte que marcaram a experiéncia dos individuos embarcados
no Bergantim Espadarte aproximam-nos dos cendrios e contexto
definidos pela dispersao do trafico para além do porto de Luanda.
Ao selecionarmos esse tipo de documentagdo para repensarmos as
multiplas dimensdes da diaspora africana no contexto do trafico
transatlantico, surgem questoes fundamentais para reconstruirmos
experiéncias sociais dos escravos, assim como da tripulagdo das
embarcagOes expostas corriqueiramente a disseminagdo de iniime-
ras doengas infecciosas.

Logo, alguns questionamentos iniciais podem ampliar as dis-
cussoes relacionadas a assisténcia a satude no trafico transatlantico.
Em que medida os eventos registrados em processo de cobrangas de
honorarios podem revelar a complexa conjuntura africana daqueles
anos de dispersdo e reorganizagdo das rotas comerciais atlanticas?
Como o rapido crescimento dos negdcios transocednicos, incluindo o
trafico de cativos africanos e um intenso fluxo de mercadorias, tornava
mais precarias as condigdes de saude dos individuos, livres e escravos,
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embarcados nos negreiros? Como a circulagdo em areas conhecida-
mente insalubres expunha, de forma mais perigosa, esses individuos
as doengas que se disseminavam mais rapidamente com a dispersao
do trafico de escravos na costa atlantica africana?

A histéria narrada no processo de cobranga de honorarios
médicos do cirurgido Coelho nio poderia ter um desfecho mais
dramatico. Depois de uma longa viagem marcada por inumeros
imprevistos, o cirurgido Justo José Coelho estava gravemente enfer-
mo e precisou pedir ajuda para retornar ao Rio de Janeiro em outra
embarcagdo, que também estava atracada em Boma, o Bergantim
Delfina d’Africa.

No processo, o cirurgidao Coelho relata que “[...] desembarcou
em bracos [...]” dos tripulantes do navio Bergantim Delfina d’Afri-
ca, sob o comando do capitdo José Jodo Cancio, no porto carioca.
Em depoimento ao provedor-mor da saude, no porto do Rio de
Janeiro, o capitdo do Bergantim Delfina relatou:

[...] que vinha de Ambriz com 40 dias de viagem com
24 pessoas nesta viagem e que desta se acha enfermo o
cirurgido obstruido e coberto de tlceras escorbuticas
e atacado de febres podres em consequéncia do mau
tratamento que teve abordo do Brigue Espadarte,
de que ¢ capitdo Francisco Pereira Nunes Madruga,
e todos os mais em estado de satde e que a carga de
escravos dos quais carregou é trezentos e noventa e
sete, e que destes morreram seis de diarreias, e que
atualmente tem seis enfermos da mesma moléstia.
(COELHO, 1826, p. 14).

No inicio da viagem maritima, ao embarcar no Bergantim
Espadarte no porto do Rio de Janeiro, localizado no coragdo da
cidade escravista, o cirurgido Justo José Coelho talvez nao fizesse
ideia dos riscos daquela empreitada. As anotagdes no processo de
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cobrangas de honorarios médicos revelam espacos percorridos pela
expedicdo e as conexdes estabelecidas entre as realidades africanas e
o mundo atlantico daquele periodo. Despontam indicios valiosos de
experiéncias historicas que constituiam o cotidiano de homens livres
e escravos. Assim, a énfase nos atores sociais, que desempenhavam
o papel de assegurar a satide da tripulagao e dos homens e mulheres
traficados, e os discursos produzidos em torno das doengas langam
luz sobre complexas relagdes sociais. Tais relagdes foram construidas
através das redes atlanticas em um periodo marcado por intensas
transformagdes no comércio negreiro.
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“ISOLAMENTO NEGRO?”: 0 LEPROS[\RIQ DOM
RODRIGO JOSE DE MENEZES E AS POLITICAS
DE CONTROLE DA LEPRA NA BAHIA

Muller Sampaio dos Santos Silva
Ricardo dos Santos Batista

Este texto tem como objetivo analisar a assisténcia a lepra' em
Salvador, entre 1920, ano em que foi criado o Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP), e 1934, quando um novo mo-
mento da politica sanitaria nacional seguiu a orientagdo do ministro
Gustavo Capanema. A énfase da andlise esta nas politicas de assis-
téncia a saude dos pacientes do Leprosdrio Dom Rodrigo José de
Menezes que, ao longo do periodo estudado, eram majoritariamente
negros. Como fontes, sao utilizadas teses da Faculdade de Medicina
da Bahia, relatérios médicos, legislagdes e imagens que auxiliam na
compreensao sobre os modos de vida no isolamento.

Desde o surgimento da cidade de Salvador, o local utilizado
para receber os portadores da lepra era um asilo proximo a capela de
Sao Lazaro. No mapeamento das organizagdes antileprosas no Brasil,
realizado pelo médico Heraclides César de Souza Araujo (1937,

! Devido ao estigma que acompanhou a doenga, com a Lei n® 9.010 de 29 de margo de 1995
(BRASIL, 1995), o termo “lepra” e seus derivados foram substituidos por “hanseniase’,
“doente de hanseniase”, na linguagem empregada nos documentos oficiais da Unido. Porém,
chamada de lepra no periodo histérico pesquisado, utilizarei, na construgao do texto, as

» |«

nomenclaturas “lepra” e “leproso”.
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p- 126-127), afirma-se que existiu “[...] um pequeno lazareto que por
muitos annos recolhia os morpheticos que vagavam pelas ruas e os
que vinham d’Africa [...]” (1937, p. 126-127). Com o Capitdo gene-
ral da Bahia, D. Rodrigo José de Menezes, foi fundado um hospital
em 1787, na Quinta dos Padres, posteriormente conhecida como
Quinta dos Lazaros. A institui¢ao sobreviveu com muitas dificulda-
des financeiras e, em alguns momentos, com a diminui¢ao drastica
no numero de pacientes. Ela se caracterizou como um espago de
segregacdo social que, ao longo do século XIX, sofreu influéncias
médicas no intuito de instituir uma rotina terapéutica (PINHEIRO;
SANTOS, 2019, p. 223-226).

A lepra ¢ uma doenga antiga e que, na contemporaneidade,
ainda carrega tragos do forte estigma estabelecido historicamente
sobre o corpo doente. Salvador de Castro Barbosa (1924), formando
em medicina, apresentou em sua tese de doutoramento,” por exem-
plo, uma breve introducéo histérica sobre a enfermidade e afirmou
que, no Brasil, segundo as fontes consultadas, nao existiram relatos
sobre ela até a chegada dos portugueses, mas, a0 mesmo tempo,
mostrava as percepc¢des que tinha sobre o papel dos africanos na sua
disseminacio:

Certamente aos portuguezes caberia esta responsabili-
dade, mas em sciencia as dedug¢des por mais racionaes
que sejam nao se devem dar absoluto credito, uma vez
que ndo venham acompanhadas de factos compro-
batdrios, nem se achem alicercadas em experiéncias
elucidativas.

De 1580 em diante, comegou o Brasil a receber a
immigra¢do Africana, e provado que os indios nao

? Intitulada Pequena contribuicio ao tratamento da lepra, apresentada a Faculdade de

Medicina da Bahia, em 1924, por Salvador de Castro Barbosa, a fim de obter o grau
de Doutor em ciéncias medico-cirurgicas.
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possuiam a lepra, resta saber si os seus vehiculadores
foram portuguezes ou africanos.

[...]

Nio resta a menor duvida, que os negros contri-
buiram em grande escala, para a disseminagdo da
lepra em nosso paiz, bastando para isso invocar-se-a
maneiraporqueviviam,acompletaausénciadehygiene,
os excessos de um trabalho exhaustivo, com deficién-
cia de alimenta¢do que podesse compensar as ener-
gias gastas no seu constante labutar.

Fortes razdes vém em favor da ndo responsabilidade
delles, na implantagao do mal. (BARBOSA, 1924, p. 13).

O estudante concluiu que, por mais que se reconhecesse a
contribui¢do dos africanos na disseminagdo da doenga, ela poderia
ser explicada pela situagao de desprezo e auséncia de higiene durante
séculos de escraviddo. Nao poderia responsabiliza-los diretamente
pela implantagao da lepra no pais.

O debate em relagdo a lepra passaria por questdes raciais,
especialmente pela vigéncia do pensamento eugénico, até finais da
década de 1930.° Valdemir Zamparoni (2017, p. 15), a partir das
analises feitas no contexto mogambicano colonial, afirma que exis-
tem teorias que apresentam o estigma contemporaneo da lepra como
um fenomeno ligado a expansao colonialista do século XIX, quando
se descobriu que a enfermidade era endémica em dreas-alvo da
cobica colonial, o que a caracterizou como doenca prépria de povos
“selvagens” e “inferiores”.

A lepra permaneceu, até meados de 1940, sem possibilidades
de cura e, por apresentar caracteristicas bioldgicas que afligiram

* Sobre as discussoes relacionadas a eugenia, Cf. MOTA, André. Quem é bom jd nasce feito:

sanitarismo e eugenia no Brasil. Rio de Janeiro: DP&A, 2003; STEPAN, Nancy Leys. A hora
da eugenia: raga, género e nagdo na América Latina. Rio de Janeiro: Editora da Fiocruz, 2005.
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diversas populagdes pelo mundo, foi estabelecida a segregacao dos
doentes a partir de significados de repulsa. A doenga afetou direta-
mente as relacdes humanas instituidas entre as incertezas e o medo
do contagio, o que causou reflexos em sua profilaxia e assisténcia.

Antes de 1920, nao havia leis que normatizassem o controle
da lepra ou de qualquer outra doenga de forma sistematica em todo
o territério brasileiro. Assim, ao longo dos periodos colonial e im-
perial, muitos leprosos viviam em situagdo de extrema pobreza e de
vulnerabilidade:

Em razdo das circunstancias creadas para o doente de
lepra evitado ou repelido pelos sdos e, ndo raras vézes
até pelos seus familiares, e na impossibilidade de prover
a sua subsisténcia com o seu proprio trabalho, que lhes
era geralmente defeso, recorriam, os hansenianos, habi-
tualmente, & mendicidade. Sdo freqiientissimas as refe-
réncias aos leprosos mendigos no Brasil. Pode-se dizer
que em quase todos os Estados e em tddas as épocas,
surgia alarme tddas as vézes que um leproso aparecia es-
molando e parece mesmo, que a simples presenca desses
desgragados era o bastante para se exagerar seu niimero
pelo pavor que eles causavam. (SERVICO NACIONAL
DE LEPRA, 1950, p. 68).

Os doentes da lepra ndo conseguiam emprego e eram excluidos
do seio familiar, contando apenas com a caridade particular ou ade-
rindo ao isolamento, que se ampliou com a multiplica¢ao de leprosa-
rios no pais. O hospital D. Rodrigo de Menezes era, portanto, uma das
instituigoes hospitalares existentes na Bahia no inicio do século XX,
que, de alguma forma, se responsabilizava pela assisténcia a satide dos
enfermos leprosos, pobres e negros.

A criagdo do DNSP, em 1920, e o acordo realizado entre a
Bahia e a Unido, em 1921, contribuiram para a realizacdo de pequenas
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modifica¢des no nosocdmio e para o estabelecimento de uma poli-
tica de enfrentamento da lepra em Salvador, o que nao modifica-
ria substancialmente a qualidade de vida da populagdo atendida
naquela instituigdo.

UMA POLITICA NACIONAL DE COMBATE A LEPRA

Na passagem do século XIX para o XX, a lepra alcangou
lugar de destaque entre as doengas que acometiam os brasileiros.
O movimento sanitarista, das primeiras décadas do século XX,
levou a situagao de vida da populagdo que vivia nos sertdes do
pais ao conhecimento nacional e, através de dentncias e pres-
soes, buscou-se “[...] implantar uma politica nacional de saude
que pudesse, a despeito do regime federalista, combater as ende-
mias num plano mais amplo.” (BATISTA, 2017, p. 27). Este mo-
vimento foi determinante para promulgag¢do do Decreto n°® 3.987,
de 2 de janeiro de 1920, que propds a reorganizagao dos servigos
de saide publica no Brasil.

A partir da reorganizagao dos servigos sanitarios foi criado o
DNSP, que substituiu a Diretoria Geral de Satde Publica (DGSP),
responsavel pelos servigos sanitarios desde 1897. A nova legisla-
¢do abrangeu a profilaxia geral e especifica das doengas transmis-
siveis, determinando como uma das atribuicdes o “[...] servico de
prophylaxia contra a lepra e contra as doengas venereas em todo
o paiz [...]” (BRASIL, 1920a). Como discute Cabral (2013, p. 241),
a doenga se fazia acompanhar pela miséria e pelo abandono, passando
a existir a necessidade de uma intensa politizacao da satde publica.
Consequentemente, a logica do combate a lepra acompanhou a
instituicdo gradual de um aparato que tornou o problema da saide
publica um assunto coletivo, com os participes do pacto federativo
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partilhando os custos e as responsabilidades pela sua transformacio
em um bem publico.

Schweickardt e Xerez (2015) analisaram as dificuldades de
natureza técnica e politica para o enfrentamento da lepra, porque néo
havia, até o final da década de 1920, uma estrutura adequada para a
assisténcia aos doentes. Na cidade de Salvador/BA nio foi diferente.
A filantropia foi uma das principais formas de assistir os acometidos
pela doenga, que ndo possuiam meios de se prover. Cita-se, como
exemplo, o Hospital dos Lazaros, fundado em 1787, pelo Governador
Cap. General D. Rodrigo José de Menezes, adquirido “[...] por elle
com dinheiros angariados de esmolas [...]” (ARAUJO, 1937, p. 127)
e que transitou entre a responsabilidade da iniciativa publica e da
iniciativa privada ao longo do tempo.

Antes da nova politica sanitaria proposta pelo DNSP, o isola-
mento de doentes esteve mais preocupado em proteger a sociedade
“sa” dos infectados, ao invés de oferecer alguma garantia de bem-estar,
cura ou tratamento para o doente leproso. Somente a partir da Lei
de 1920, que institucionalizou a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e de
Doengas Venéreas (IPLDV), é que surgiu uma atengdo maior com a

profilaxia da lepra.

Nas primeiras décadas do século XX, o desenvolvimento da
medicina e a modernizagao e aparelhamento técnico brasileiro foram
fundamentais na reelaboracdo da assisténcia a leprosos no Brasil.
Novas agdes, como a preocupagao com o impacto que o diagnéstico
causaria na vida do doente e o aconselhamento sobre as formas de
transmissdo da doenca, também fizeram parte desse processo, sendo
possivel observar em um dos artigos da Profilaxia Especial da Lepra,
de setembro de 1920:

Art. 384. O medico que examinar individuo doente
ou suspeito de lepra devera scientifical-o, para os
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objectivos de prophylaxia, do caracter contagioso da
doenga, com a necessaria prudencia, de modo a nio
abater-lhe o moral, devendo ainda, quando julgar
preciso, levar o facto ao conhecimento da familia.
Além das recommendagdes que julgar convenientes
relativas aos meios de evitar a transmissao fornecera
ao cliente os conselhos impressos, para tal fim or-
ganizados pela Inspectoria de prophylaxia da lepra.
(BRASIL, 1920b).

Pode-se notar trés questoes importantes nesse artigo. A pri-
meira é que existia uma preocupagao em deixar o individuo ciente
da sua condigdo, para que pudesse, ele mesmo, auxiliar na profila-
xia da doenga. Depois, o individuo nao seria diretamente isolado
de suas redes de sociabilidade e, em alguns casos, o isolamento
acontecia com o conhecimento da situagdo do doente pela familia.
A terceira questdo é que a familia poderia ser utilizada como ins-
trumento de controle e certificacio de que aquela pessoa, assim
que diagnosticada, seria isolada. E possivel concluir que essas de-
fini¢oes, propostas pelas agcoes de combate a doenca, contribuiam
para uma rede de monitoramento do doente leproso muito mais
extensa e eficaz.

O regulamento que tratava especificamente sobre a lepra foi
organizado por Eduardo Rabello*, e criava um

[...] 6rgdo central para coordenar e implementar a luta
profilatica em todo pais, como também estabelecia as
diretrizes basicas — e muitas vezes minuciosas — que
deveriam orienta-la. (CUNHA, 2010, p. 941).

* Nascido em 1876, doutorou-se em medicina pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
em 1903. Nomeado Inspetor de Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas do Departamento
Nacional de Saude Publica, em 1920, quando lhe coube redigir a primeira legislagao anti-
venérea no Brasil. Disponivel em: https://www.anm.org.br/eduardo-rabello/. Acesso em: 22
jul. 2021.
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A criagdo desse regulamento especifico representou um im-
portante passo no reconhecimento da lepra como problema sanitd-
rio, nas acdes para seu controle e na assisténcia aos doentes e aos
seus familiares:

[A lepra] Passou a ser encarado como um problema
sanitario complexo, cuja solugdo exigia todo um
sistema de medidas profilaticas: recenseamento de
doentes, medidas para efeito de isolamento nosoco-
mial ou a domicilio, tratamento, vigilancia dos que
ndo ficavam internados, o exame sistematico dos
comunicantes, a preserva¢ao da prole do leproso e a
educagdo sanitaria. Essas providéncias nao tardaram
a produzir resultados concretos, tanto na criagdo de
leprosarios, proventdrios, organismos centrais para
a orienta¢do da campanha, como para despertar
a conciéncia do povo, no tocante a gravidade da
endemia e o interésse em cooperar com os poderes
publicos. (SERVICO NACIONAL DE LEPRA, 1950,
p. 114).

A reforma iniciada em 1920 e o interesse nas acdes de desen-
volvimento sanitario articuladas entre os Estados e a Unido levaram
a Bahia a firmar acordo em 1921, sendo renovado em 1924, por mais
cinco anos. E, em 1925, nesse processo de modificaciao da saude
publica baiana, foram criados o Codigo Sanitario da Bahia e a Sub-
-Secretaria de Saude e Assisténcia Publica (BATISTA, 2017, p. 30),
que visavam equiparar a politica sanitaria do Estado com a proposta
nacional. O responsavel pelas mudangas sanitarias, no pds-1925,
foi 0 médico Antdénio Luis Cavalcanti de Albuquerque de Barros
Barreto, que estudou no Instituto Oswaldo Cruz, se tornou Inspetor
do DNSP e foi bolsista da Funda¢do Rockefeller entre 1921 e 1922
(BATISTA, 2019a, 2019b; BATISTA; SILVA, 2020).
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Nesse periodo, o entendimento dos riscos sociais, politicos e
econdmicos que as doengas poderiam representar encontrava maior
presenca entre as ideias dos governantes, e nenhum estado pretendia
ser apontado como destaque pelas doengas presentes em sua comuni-
dade. Segundo Cabral (2013, p. 247), uma inspetoria especifica para
o combate a lepra apresentava “[...] compreensdo de que o Estado
brasileiro alargava a oferta dos servigos de satide sob sua responsabi-
lidade” Assim, a doenca e a assisténcia aos doentes, bem como a de
seus familiares, comecava a se tornar essencial nesse processo.

A sadde publica s6 se tornou responsabilidade dos estados bra-
sileiros a partir da Constitui¢ao de 1891, na Primeira Republica. Até a
importancia de sua agdo ser totalmente entendida, a Uniéo foi respon-
savel apenas pelas acdes sanitarias na Capital Federal, ou em casos de
epidemias. A oferta de servicos sanitdrios pelos estados, em um perio-
do em que a maioria niao possuia condi¢des financeiras ou politicas
para manté-la, tornou a aten¢io a saude presente apenas nos estados
mais ricos, enquanto outros sofriam com o aumento das doengas.

No caso dos leprosarios, sua fungao principal era proteger a
sociedade “sa” dos riscos de contagio, deixando evidente o cumpri-
mento de seu papel de isolamento for¢ado aos doentes, principal-
mente a partir da institucionaliza¢do pela lei. Dar visibilidade a lepra
como uma enfermidade causadora de grandes riscos a saide da popu-
lagdo brasileira gerou debates que contribuiram para circunscrever o
lugar de cada estado na conjuntura nacional. A cobranga por medidas
que combatessem a enfermidade colocou, como elemento principal,

a exclusao dos leprosos.

Uma das primeiras agdes aplicadas pelo governo publico na
inten¢do de combater a doenga de forma conjunta se constituiu
na criagdo da IPLDV, que tinha como principal fun¢ao superintender
e orientar os servicos de combate a essas doencas em todo o territd-
rio nacional. Com o acordo entre a Bahia e a Unido, a lepra ganhou
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maior destaque e politicas especificas em meio a outras enfermida-
des que acometiam a populagdo baiana. Mesmo assim, é provavel
que as agOes contra a sifilis ainda tenham recebido maior aten¢ao
do que a lepra. Como exemplo, é possivel citar uma das orientagdes
do DNSP que determinava a abertura dos postos sanitarios para que
os estudantes de medicina adquirissem conhecimento pratico sobre
a sifilis. Como consequéncia dessa abertura, teses de doutoramento
eram elaboradas e serviam de instrumento para o tratamento da
doenca na Bahia (BATISTA, 2017, p. 131).

Um aspecto importante da lepra, entre as doencas que es-
tavam no centro das aten¢des no Brasil no inicio do século XX,
foi a atuagdo dos leprélogos na producao de estatisticas. Os censos
e pesquisas foram essenciais para influenciar a criagdo de novas
politicas publicas e cobrar agoes mais efetivas por parte do Estado.
Essas novas agdes e a divulgacdo das dados fizeram parte das in-
teng¢oes de uma saude administrativa mais transparente, pds-1920,
demonstrando, também, as reais inten¢des de assisténcia que o
governo pretendeu oferecer.

Em 1925, a Lei n°® 1.811 criou a Sub-Secretaria de Satude e
Assisténcia Publica da Bahia e tinha a seu cargo todos os Servigos
de Higiene e Satde Publica. Junto a ela, criou-se o Cédigo Sanitario
“[...] sendo revogados, desde entdo, todos os dispositivos anteriores
sobre Hygiene e Satde Publica contidos nas leis e regulamentos
estaduais” (BAHIA, 1925, p. 10). Essa nova mudanca no sistema
sanitario tinha intenc¢des de realizar um processo de modernizagio,
centralizagdo e uniformizagao das agdes de saude publica do estado
baiano. Em relagdo a lepra, continuou o processo de politicas de con-
trole e, como parte de suas atribuigoes, a organizacdo de estatistica
demdgrafo-sanitaria da capital e dos municipios do estado (BAHIA,
1925, p. 17). Na Tabela 1, apresentam-se dados censitarios de lepro-
sos no Brasil, publicados entre 1923 e 1936.
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Tabela 1 - Progresso do censo dos leprosos no Brasil

Estimativas de Souza Araujo
Censo 1923 1927 1934 1936
1924 1933 1936
Acre - - 234 400 100 700 700
Amazonas 272 828 1.436 | 1.250 1.000 3.000 3.000
Para 1.452 | 2.540 | 3.612 | 4.000 3.000 4.000 4.000
Maranhio 450 680 848 1.100 1.200 1.500 1.700
Piauhy 20 46 50 200 100 200 250
Ceara 141 457 524 800 1.000 1.000 1.000
R. G. do Norte 5 89 181 150 100 150 250
Parahyba 13 29 121 200 100 200 300
Pernambuco 131 355 427 1.000 1.000 1.350 1.350
Alagoas 35 32 23 100 100 100 200
Sergipe 18 9 8 10 100 100 200
Bahia 37 82 80 300 200 300 400
Espirito Santo 8 22 390 450 150 800 982
Estado do Rio 44 84 380 295 400 800 1.150
Dist. Federal 456 1.607 | 1.414 | 1.569 1.200 1.500 1.200
Minas Geraes 601 601 8.751 | 8.690 5.000 10.000 | 14.000
Sao Paulo 3.128 | 4.620 | 7.236 | 8.000 7.000 10.000 | 13.000
Parana 285 380 417 1.010 700 1.200 1.272
Santa Catharina 78 106 - 500 250 600 1.336
R. G. do Sul 2 64 164 600 300 1.500 1.500
Matto Grosso 50 97 - 100 700 700 350
Goyaz 2 2 - - 300 300 300
Totaes 7.224 | 12.730 | 26.296 | 30.754 | 24.000 | 40.000 | 48.440

Fonte: Araujo (1937, p. 157).
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Souza Araujo (1937, p. 158) afirmava que “A experiencia quo-
tidiana vae mostrando quao falhos sdo esses censos [...]”>. O médico,
por sua vez, desconsiderou o quadro censitario e acrescentou que as
trés ultimas colunas se referiam as suas estimativas. Como justifi-
cativa, ele disse ter utilizado os métodos adotados entre os maiores
leprélogos do mundo: “Por esse processo os magistrados costumam
dobrar sempre os casos ‘certificados’ como leprosos para obterem
o total approximado.” (ARAU]JO, 1937, p. 159). Os resultados con-
cluidos pelo médico sao bem mais altos, por exemplo, fazendo um
comparativo entre as duas estimativas na Bahia no ano de 1936,
a diferenca era de 100 leprosos a mais.

Outra coisa evidente na Tabela 1 é o avan¢o do numero
de doentes. Na primeira parte, entre os anos 1923 a 1936, foram
263 doentes a mais, em um espago de apenas treze anos de dife-
renga. Isso indica duas possibilidades. A primeira é que os casos
de transmissdo, supostamente, cresceram nesse periodo devido
a falta de uma terapéutica especifica que realmente apresentasse
resultado. E a segunda possibilidade, mais plausivel, é que final-
mente as politicas de recenseamento e controle, p6s-1925, bem
como a interiorizacdo das acOes sanitarias, surtiram efeito e con-
seguiram mostrar numeros mais préximos da realidade do estado
a respeito dos doentes que possuiam lepra.

Mas h4 uma brecha nesses resultados, ou ao menos Souza
Aradjo leva ao pensamento de que ela exista, quando apresen-
tou suas estimativas na parte final do quadro. O médico com-
plementa: “A verdade ha de mostrar, infelizmente, que essas
estimativas estdo muito aquém da realidade [...]” (ARAUJO, 1937,
p. 160). Independentemente da falta de concretude nas estatisticas,
¢ evidente que os numeros tiveram papel significante nesse periodo,
como sdo até hoje, pois as estatisticas funcionam como indicador
para se pensar as politicas publicas. O mapeamento oportunizou
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conhecer niumeros de doentes que antes o estado ndo assistia ou
sequer sabia da existéncia, bem como o implemento de politicas se-
gregacionistas. Mas isso ndo quer dizer que as familias estiveram dis-
postas, obrigatoriamente, a colaborar com o sistema proposto como
método profilatico. As concepgdes relativas ao imaginario da lepra e
o estigma que os doentes carregavam tornavam todas as pessoas que
fizeram parte do seu circulo de relacionamento um “potencial” de
contagio, até que fosse comprovado o contrario.

Observa-se em um dos artigos apresentado na Lei n° 14.354,
como ocorria a companhia das pessoas diagnosticadas com lepra e
supde-se o possivel constrangimento ao qual a familia era submetida
ao: “[...] prestar-se aos exames necessarios para verificar se estao con-
taminadas, principalmente si tratar-se do conjuge sdo do leproso ou
de creancas” (BRASIL, 1920b). Enquanto a notificagdo nao estivesse
concluida, o suspeito ficava sob vigilancia de autoridades sanitarias,
como foi descrito no art. 381:

Quando for notificado um caso de lepra, apenas sus-
peito, ficara o enfermo sob vigilancia da autoridade
sanitaria, devendo o medico assistente confirmar a
notificagdo logo que tenha positivado o diagnostico.
(BRASIL, 1920b).

E possivel supor, ainda, que na intengio de fugir dessa expo-
si¢do, as familias optassem por esconder seus doentes leprosos ao
invés de avisar ao sistema sanitario. Talvez, por perceber essa brecha,
os mecanismos de autoridade da lei indicavam o auxilio da policia
para que o exame acontecesse:

Si a pessoa notificada negar-se ao exame sera requisi-

tado auxilio da policia para execuc¢do dessa providen-
cia e para o respectivo, doente ou suspeita, ao exame
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destinado a verificar o diagnostico da lepra. (BRASIL,
1920b).

A necessidade de documentar as a¢oes de saude e assisténcia
fez parte da politica de 1925, que na Bahia instituiu como atribuicgao
da Diretoria de Demografia e Educagao Sanitaria: “[...] organizar a
estatistica demographo-sanitaria da Capital e de todos os munici-
pios do Estado” (BAHIA, 1925, p. 17). Como apresentou o médico
Octavio Torres, entdo diretor do Leprosario Rodrigo de Menezes,
em 1936:

Cumprindo um dos artigos do Codigo Sanitario, em
vigor, que determina sejam feitos relatorios annuaes,
no mez de Janeiro, pelos Directores dos diversos ser-
vigos do Departamento de Saude Publica da Bahia.
(TORRES, 1936, p. 3).

O Cédigo Sanitdrio da Bahia adequou a legislagao sanitaria
baiana a legislagdo nacional. O art. 12 afirmava que seriam revistas,
a cada dois anos, as partes técnicas do Codigo: “[...] de modo a
acompanhar os progressos da sciencia, sendo entdo adoptadas
aquellas medidas que a technica sanitaria tenha consagrado como
proveitosas” (BAHIA, 1925, p. 11), o que tornou evidente a preocu-
pagdo da saide publica oferecida pelo estado no que dizia respeito a
perpetuacido dos processos de modernizagdo da satde.

As agdes de assisténcia e combate a lepra fizeram parte dos
problemas sociais e politicos presentes na sociedade brasileira, e se
reelaboraram pds-1920. Naquele momento, compreendeu-se que a
exclusdo do doente do meio social nio era a solugdo para os pro-
blemas, pois esses doentes poderiam desempenhar algum papel
importante no sustento de suas familias. Essa questao impactou no
surgimento de novas redes de assisténcia e amparo, nao s6 ao doente,
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mas a todos aqueles que dependiam dele. Observa-se isso em alguns
artigos da Profilaxia Especial da Lepra de 1920:

Art. 402. O isolamento do leproso, tratando-se do
chefe da familia ou pessoa responsavel pela sua pro-
pria manutengdo, sera communicado 4s autoridades
administrativas ou judiciarias para os fins de direito
ou de equidade. (BRASIL, 1920b).

E no que diz respeito aos filhos e filhas de leprosos internados,
além de disposi¢oes ja determinadas, observa-se a seguinte condi¢ao
no art. 396:

f) os filhos de leprosos, embora um sé dos progenito-
res seja doente, serdo mantidos em secgdes especiaes,
annexas as areas de pessoas sds do estabelecimento,
para onde serdo transportados logo depois de nascidos;
g) essas mesmas creangas ndo deverdo ser nutridas ao
seio de uma ama e néo serdo amamentadas pela pro-
pria mae si esta for leprosa. (BRASIL, 1920b).

Outra questdo tocada por um dos artigos diz respeito a escassez
de recursos. O art. 403 dizia que: “[...] as autoridades sanitarias procu-
rardo assegurar auxilio ou assistencia temporaria as pessoas da familia
do leproso isolado” (BRASIL, 1920b).

Com a reforma de 1925, observa-se, no art. 47 do Servigo de
Profilaxia da Sifilis, Lepra e Doengas Venéreas, que houve uma dis-
tingao sobre os perfis dos doentes. Apontados como “indigentes” e
“ndo indigentes”, cada perfil passou a ser enquadrado em uma forma
de isolamento:

d) effectuard a segregacdo dos morpheticos indigen-

tes, em Leprosarios do typo colonia agricola, onde os
doentes permanegam naturalmente isolados da parte
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sa da populac¢do e possam dedicar-se aos misteres da
vida do campo e ao exercicio de suas profissdes sem
constituirem ameaga a sadde collectiva. (BAHIA,
1925, p. 22).

Por outro lado, foi definido que:

[...] vigiara o isolamento domiciliario dos leprosos
ndo indigentes, o qual sémente sera permittido,
quando possivel assidua vigilancia e si a habitagao
a isto prestar, a criterio da autoridade sanitaria.
(BAHIA, 1925, p. 22).

A partir do momento que se propds a observagao dos leprosos
nao indigentes que possuiam condi¢des para adaptar suas habita-
¢oes, seguindo os critérios da autoridade sanitaria, surgiu uma dis-
tingdo que assimilava um recorte de classe e étnico-racial evidente
entre os leprosos.

E possivel fazer uma leitura das Figuras 1 e 2, apresentadas
a seguir, nas quais se percebe a predominédncia de pessoas negras,
provavelmente também pertencentes as classes economicamente
subalternas. Dentro do Leprosdrio estariam as pessoas que nao
possuiam condi¢des financeiras de equipar suas casas, diferente-
mente das elites econdmicas, que poderiam fazer as modificagoes
previstas e serem isoladas dentro de suas préprias residéncias.
Diante das imagens apresentadas, ¢ possivel questionar se o iso-
lamento, na Bahia, também poderia funcionar como mecanismo
de “higieniza¢do” da sociedade, no processo de embranquecimento
proposto pelas teorias eugénicas.
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Figura 1 - Leprosario D. Rodrigo José de Menezes — Enfermaria de homens

Fonte: Barreto (1930).

Figura 2 - Leprosario D. Rodrigo José de Menezes — Enfermaria de mulheres

Fonte: Barreto (1930).
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Um outro elemento que aponta para a mesma compreensao é
a analise do perfil racial dos internados no Hospital dos Lazaros em
1926. Naquele ano, 20 pessoas habitavam a institui¢do, enquanto 31
se mantinham em isolamento domiciliar.

Quadro 1 - Leprosos internados no Hospital dos Lazaros em 1926

N.c Nome Sexo Cor Idade Naturalidade
1 L AG M Mestica 39 Bahia
2 J.L.S. M Mestiga 49 Bahia
3 C.M. M Branca 25 Bahia
4 W.C.S. M Branca 22 Para
5 L.C.L M Mestica 23 Bahia
6 EPS. M Mestica 17 Bahia
7 J.L.S. M Mestica 49 Bahia
8 E.M.S. M Mestica 55 Bahia
9 J.B.S. M Mestica 21 Bahia
10 R. L. A. M Branca 19 Bahia
11 J.M.S. M Preta 25 Bahia
12 A.C.M. M Mestica 29 Bahia
13 L. A. M Branca 27 Itélia
14 A.R.S. F Mestica 21 Bahia
15 A.M.T. F Mestica 29 Bahia
16 E.S. C F Mestica 10 Bahia
17 M. A.J. F Branca 14 Bahia
18 M.E.S F Mestica 29 Sergipe
19 M.J. F Branca 48 Bahia

20 D.O.C F Branca 54 Bahia

Fonte: Barreto (1927, p. 46).

148



“ISOLAMENTO NEGRO?”: 0 LEPROSARIO DOM RODRIGO JOSE DE MENEZES
E AS POLITICAS DE CONTROLE DA LEPRA NA BAHIA

Entre as pessoas internadas no leprosario, 13 eram homens
e sete eram mulheres. Doze delas foram registradas como mesti-
¢as, uma como preta e sete como brancas. Levando-se em conside-
ragdo que, naquele periodo, a classificagao como mestica definia
pessoas de origem afro-brasileira, sendo que muitas viviam em
precarias condi¢oes de vida oriundas da falta de assisténcia no
pos-abolicao, considera-se que 13 pessoas podem ser classifica-
das como negras/afro-brasileiras pobres, em um total de 65% dos
internos naquele ano, portanto, a maioria.

A combinacio das variantes sexual/racial aponta que havia
trés mulheres brancas e quatro negras, quatro homens brancos
e nove negros, em sua maior parte naturais do estado da Bahia.
A comparagdo dessas informag¢des mostra que a maior parte dos
internados, em 1926, era de homens e mulheres negros/afro-bra-
sileiros, sujeitos, naquele contexto, as teorias raciais propagadas
pela eugenia.

Batista (2017, p. 125) destaca as ideias de eugenia e degeneragao
da raga presentes nas representagcdes médicas da Bahia, na década de
1920. Entre estas concep¢des, o autor apresenta a tese de doutoramen-
to do médico Oliveira, que definia a eugenia em trés formatos. O pri-
meiro seria basicamente uma eugenia positiva, pautada na educagao
dos jovens para o matriménio. O segundo, uma eugenia negativa, que
visava evitar ou limitar o nascimento de sujeitos doentes ou degene-
rados. E, por tltimo, a eugenia preventiva, que tinha como objetivo
combater o analfabetismo e melhorar a “raga”. A eugenia preventiva
teve maior relevancia na sociedade baiana. O pensamento eugénico
foi perdendo for¢a em meados de 1930, periodo em que a medicina
e a legislacdo ja apresentavam mudancas devido as novas descobertas
sobre tratamentos e meios de transmissao das doengas.

O Leprosario D. Rodrigo José de Menezes sofreu modifica-
¢Oes associadas a “moderniza¢do” da satde baiana, iniciadas com
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o acordo de 1921. A incorporagdo do ideal sanitarista da década de
1920, e a partir da “[...] investida federal numa proposta propria de
intervencéo sanitaria contribuiu para a centralizacdo do modelo
de saude que comegava a se delinear” (BATISTA, 2017, p. 51-52).
O relatorio da Secretdria de Saude e Assisténcia Publica do ano
de 1929 informou que: “Prestes a serem concluidos os melhora-
mentos iniciados o anno passado no Hospital dos Lazaros, virao
proporcionar um pouco mais de conforto aos infelizes atacados do
mal de Hansen.” (BARRETO, 1930, p. 215). Durante esse processo,
Octavio Torres assumiu a administracdo do leprosario, que teve
seu nome alterado em homenagem ao fundador D. Rodrigo José
de Menezes, em 1787:

Em 1929, o hospital estava em mads condi¢des higié-
nicas, quase em estado de ruina. Apds um grande
movimento em beneficio de sua reforma o Dr. Barros
Barreto remodelou-o, passando entdo a denominar-se
“HOSPITAL D. RODRIGO JOSE’ DE MENEZES”. Sob
a dire¢do do Professor Otavio Torres, deixou de ser o
que era, um simples deposito de doentes. Em 1937,
abrigava 50 doentes. Os doentes trabalham em diver-
sos oficios e criam animais domésticos. As criangas
estudam. Existe, para recreio dos internados, banda
de musica, orfedo e bilhar. (SERVICO NACIONAL
DE LEPRA, 1950, p. 101-102).

Essa reforma fez parte de uma das atribuigoes do Cddigo
Sanitario da Bahia de 1925, que obrigava a adogao de determinagdes
técnicas e garantia o custeio das despesas de manuten¢ao asseguradas
pela Unido. Em relagdo ao Servigo de Profilaxia da Lepra, o Cédigo
também orientava que o local onde o doente ficaria recluso deveria
oferecer boas acomodag¢des para que: “[...] possam dedicar-se aos
misteres da vida do campo e ao exercicio de suas profissdes sem
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constituirem ameaga a satide collectiva” (BAHIA, 1925, p. 22).
Entretanto, somente a partir de 1930 as agdes de combate e assistén-
cia a lepra se tornaram mais efetivas por parte do Estado.

Segundo Santos (2006), a administragao publica varguista,
iniciada com a “Revolugdo de 1930, foi responsavel pela instituicao
de politicas de carater intervencionista, centralizador e burocrata.
A nova ordem politica proporcionou mudangas importantes no
campo da saude publica. Vargas considerava a saude e a questao do
trabalho como um dos grandes problemas nacionais que necessitavam
de solugdo.” Ainda, em 1930, foi criado o Ministério da Educacéo e
Saude Publica (MESP), implementado através de numerosas agéncias
e unidades de servigos (SANTOS, 2006, p. 87). O autor também con-
clui que os primeiros anos apds a “Revolugdo de 1930” foram marca-
dos por um periodo de instabilidade politica, devido aos interesses
divergentes das elites regionais que defendiam o federalismo e dos
tenentes partidarios da centralizagéo.

Em 1934, novas mudancas foram introduzidas através da
criagdo da Diretoria Nacional de Saude e Assisténcia Social, 6rgao
responsavel pela orientagdo, coordenacao e fiscalizagdo de todos os
servicos de saude publica e assisténcia médico-social executados
pela Unido ou em cooperagdo com outros poderes administrati-
vos (MACIEL, 2007, p. 89). Em julho de 1934, através do Decreto
n°24.814, foram detalhadas as atribuicdes da recém-criada Diretoria.
Segundo Maciel (2007, p. 89), na nova organizagdo ministerial,
a IPLDV “[...] ndo apareceu como drgdo executor nem coordena-
dor das atividades de atencdo a doenga, entretanto nao esta expli-
citamente colocado ou sugerido neste decreto que ela foi extinta”
Porém, as politicas contra a lepra ficaram sem um drgdo especifico
para coordenar suas diretrizes.

> Para uma discussdo mais aprofundada, cf. Santos (2006).
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Diante deste quadro, a Diretoria de Defesa Sanitaria
Internacional e da Capital da Republica se tornou res-
ponsavel pelas atividades relativas ao combate a lepra
e estas passaram a ser desempenhadas pela Inspetoria
dos Centros de Saude, no Distrito Federal, e pelas
Diretorias dos Servigos Sanitarios, nos Estados, que
procurariam dirigir e executar as agdes de preven¢do
a doenga, como também proporcionar condigdes fa-
voraveis ao isolamento dos casos comprovadamente
contagiantes. Isto até a criagdo do Servico Nacional de
Lepra em 1941. (MACIEL, 2007, p. 90).

Nesse mesmo ano, Getulio Vargas foi eleito de maneira indi-
reta para a presidéncia da Republica e Gustavo Capanema assumiu
a titularidade do cargo de ministro da Educagdo e Saude Publica.
Este contexto deu inicio a nova reforma dos servicos de educagido
e saude, para que estivessem mais centralizados e afinados com a
politica social do governo Vargas. Em relagéo as politicas de combate
a lepra, um outro direcionamento foi dado a partir da formula¢ao
do “Plano Nacional de Combate a Lepra’, feito em acordo com as
esferas estaduais e municipais de saude, o qual marcaria uma nova
fase de profilaxia da doenga, pois introduziu o modelo tripé,® que
pretendeu elaborar pesquisas, realizar censos, reforcar as ideias de
isolamento e uniformizar nacionalmente a administragao dos lepro-
sarios (MACIEL, 2007).

Na Bahia, as medidas centralizadoras do governo Vargas e
o fortalecimento gradual do MESP, pds-1935, contribuiram para
modificagdes na estrutura assistencial do estado. Segundo Batista
(2017, p. 176), 0 Decreto no 7.337, de 27 de margo de 1931, seis anos

® O modelo tripé fez parte da politica oficial de profilaxia da lepra. Sua organizagdo incluia o
leprosério, responsavel por abrigar os pacientes ja diagnosticados; o preventério, utilizado
para internagao dos filhos dos infectados; e o dispensario, que servia para cuidar e acompa-
nhar o quadro de satide das pessoas que tivessem mantido ou mantivessem contato com os
doentes (DAMASCO, 2005, p. 24).
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apos a ultima reforma, reorganizou os servi¢os de saude publica e
modificou a legisla¢ao sanitaria do estado baiano, no qual criou a
Diretoria Geral de Saide e Assisténcia Publica, em substitui¢do a
Secretaria de Saude e Assisténcia Publica. A lepra continuou em
destaque nesse contexto. Fonseca (2007) afirmou que a antiga es-
trutura de postos de profilaxia rural, anteriormente construidos
em varios lugares do pais, se ampliou e contemplou com servicos
federais sete doencas: tuberculose, lepra, febre amarela, malaria,
peste, cancer e doenc¢as mentais.

Também foi possivel perceber as alteracdes, nesse periodo,
em relacao a profilaxia da lepra. Modificagdes foram realizadas nos
setores administrativo, econdmico e na organizagao hospitalar do
D. Rodrigo José de Menezes. Octavio Torres apresentou as ativida-
des realizadas nos ultimos trés anos em que esteve na dire¢do do
Leprosario e afirmou que as melhorias apresentadas s6 poderiam ser
reconhecidas por quem conheceu o sistema “atrasado, falho e defi-
ciente” em quase tudo do Hospital dos Lazaros. Além disso, enfati-
zou as oficinas e atividades ofertadas aos doentes, como: “officina de
sapateiro’, “officina de carpinteiro’, “officina de costura’, “[...] os ca-
bellos das doentes e a barba e cabellos dos dontes tém sido cortados
pelo barbeiro do Leprosario, na sua excelente officina” (TORRES,
1936, p. 53). Apresentou as produgdes dos ultimos anos nas ofici-
nas: Sapateiro “51 sapatos”; “na officina de carpinteiro foram feitas:
1 meza, 1 lastro de cama, 1 armario pequeno, 1 grande, 2 bancos™;
“na officina de costura: 28 blusas, 29 calgas, 79 camisas para homens
e mulheres, 24 lencdes, 68 lencos, 68 cuecas, 66 fronhas, 50 cobertas,

9 saccos, 35 consertos em roupas estragadas” (TORRES, 1936, p. 53).

Comparando as imagens do relatério de 1929 (Figuras 1 e 2),
elaborado pelo Secretdrio de Saude e Assisténcia Publica, Antonio
Luis Cavalcanti de Albuquerque de Barros Barreto, e o resulta-
do das produg¢des nas oficinas apresentadas por Octavio Torres,
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é possivel supor, por exemplo, que a padronizagio nas roupas de cama
das enfermarias masculina e feminina, com len¢6is brancos e um
cobertor mais escuro dobrado embaixo dos travesseiros, pode ter
sido elaborada nas atividades promovidas pelas oficinas. A quanti-
dade de material produzido na oficina de costura foi de “24 lengdes,
66 fronhas, 50 cobertas” (TORRES, 1936, p. 53), tornando mais evi-
dente a hipdtese de que os objetos apresentados nas imagens fossem
produgdes dos proprios doentes isolados.

Octavio Torres também divulgou como a administragao reali-
zou essas melhorias na organizagao hospitalar, ao relatar que:

De facto, grandes modificagdes foram introduzidas
no Leprosario, quer na parte propriamente adminis-
trativa, quer na parte material economica, quer ainda
na organizac¢do hospitalar, na distribui¢do dos servigos
dos diversos empregados, na alimentacédo dos doentes e
dos funccionarios, emfim, modificagdes em tudo que la
existia, com o pomposo nome de Leprosario D. Rodrigo
José de Menezes — e que nao era mais do que um sim-
ples deposito de doentes. (TORRES, 1936, p. 5).

A divulgagiao dessas informagdes compreende a preocu-
pacdo da Bahia com a assisténcia a saude da populacio leprosa.
Principalmente estando dentro de um contexto de uniformizagao
que passaria a ser desempenhado entre todos os estados brasileiros.
Segundo Batista (2017, p. 201-202),

[..] ndo se pode negar que as medidas adotadas
pelos baianos integraram um processo que, mesmo
descontinuo em alguns momentos, convergia para o
desenvolvimento de assisténcia a saide [...].

Isto tornou as acdes sanitarias adotadas, entre 1930 e 1945,
integradas ao plano nacional.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As transformagoes na assisténcia a lepra na ultima década da
Primeira Republica evidenciam o inicio de um novo direcionamento
das politicas publicas na Bahia, forjado a partir de 1925. Esse movi-
mento diz respeito a ampliacao da influéncia do Governo Federal
nos estados, que estabeleceram acordos para o tratamento de doen-
cas diversas, entre elas, a lepra.

As novas diretrizes, propostas em ambito nacional, adotadas
pela Bahia e que possibilitavam o isolamento domiciliar para além
do isolamento no leprosario D. Rodrigo José de Menezes, promo-
veram também uma ampliagdo na divisdo de classe e étnico-racial
entre os enfermos. A populagdo negra e pobre de Salvador, em sua
maioria, ndo dispunha das condigdes exigidas para se manter isolada
em suas casas, sendo retratadas nas imagens do relatério aqui apre-
sentado (BARRETO, 1930).

A presenga de Octavio Torres no Leprosario D. Rodrigo José
de Menezes contribuiu para que novas atividades fossem desenvolvi-
das entre os internos. Essas atividades eram vistas como um meio de
transformar um leprosario, visto anteriormente como dep6sito de pes-
soas, em uma instituicdo que mantivesse uma terapéutica moderna,
inclusive com o desenvolvimento de atividades “produtivas”. Contudo,
essas atividades nao mudaram efetivamente a vida das pessoas que,
ainda sob a nova orientacéo, continuaram a viver historias de exclusido
social, racial e de classe naquele espaco.
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PROPOSTAS EUGENICAS E MEDICINA:
BAHIA (1929-1935)

Lucas Carvalho do Nascimento Nogueira

Neste texto, pretendo destacar quais eram as concepgdes de eugenia
em voga na Bahia, entre 1924 e 1935, e quais suas relagdes explicitas
ou implicitas com o racismo. Analiso os discursos e praticas das duas
alas eugénicas: a reformista, ligada as reformas sociais/educacionais;
e a ala intervencionista - ligada a propostas de medidas restritivas
em frente a reproduc¢ao dos ditos inadequados. A ala que chamo de
reformista contou com diversos nomes, como Armando Tavares e
[tala Oliveira, que acreditavam que as reformas educacionais/sanité-
rias seriam capazes de transformar as proles da populagdo. Veremos,
também, que por outro lado, outro grupo de eugenistas a que chamo
de intervencionistas, tais quais Fernando Tude de Souza e Clodoaldo
de Magalhédes Avelino, acreditavam e defendiam que, para “salva-
guardar a raga” a a¢ao deveria ser direta, com o objetivo de impedir
que os julgados “incapazes” se reproduzissem.

Tendo em mente que a eugenia fincou raizes nas diversas
especialidades médicas, e que, portanto, a carga racista dessa cién-
cia implicaria diretamente a forma como viria a se ofertar saude
a populagdo negra. E mais que isso, naqueles anos de alvorada
eugénica, as propostas, debates, e politicas eram pensadas para essa
parcela da populagao, sujeita a salvagdo ou eliminagao.
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PRIMEIRAS NOTAS

As primeiras décadas do século XX foram marcadas pela
difusdo da eugenia, uma ciéncia que tinha como objetivo o apri-
moramento da raga e teve larga receptividade em terras baianas
durante aqueles anos, sobretudo, entre 1924 e 1935, os quais serao
objeto de anilise deste texto. O movimento eugénico baiano tomou
interessante forma ao coadunar diferentes concepgdes e inter-
pretacdes a ciéncia eugénica; de um lado aparecia uma ala mais
intervencionista, no sentido de serem a favor de propostas como
a esterilizagdo-justificada pela ideia de impedir que os “incapazes”
se reproduzissem, de outro uma ala mais reformista pré educagao,
saneamento e melhora das condi¢des de vida da populagao. Apesar
das diferencas, essas duas alas pareciam distanciar-se do racismo
cientifico e da hierarquizagao das ragas... a0 menos em tese, iam no
sentido contrdrio as posturas eugénicas racistas, contudo, olhar para
as entrelinhas permite-nos enxergar a presenca de uma estrutura
racista, ainda que sob uma roupagem mais “branda” em relagdo a
outros defensores da eugenia. Assim, as praticas, politicas e propos-
tas eugénicas implicariam diretamente sobre a vida da populagao
negra, COmMo veremos a seguir.

Antes de irmos ao caso baiano, cabe aqui contextualizar,
de modo breve, o que era a eugenia, quais as suas variantes e alguns
dos principais nomes da historiografia da eugenia no Brasil.

Em 1883, o cientista inglés Francis Galton (primo do famoso
Charles Darwin) cunhou o termo eugenia. Muito mais que um mero
termo cientifico, a eugenia tornou-se um forte movimento social,
politico e cientifico durante o inicio do século XX, até o fim da
22 Grande Guerra (STEPAN, 2005, p. 9). O dilema civilizacional
produzido pelo ocidente que almejava o progresso viria dar espago a
um tipo de ciéncia que visasse o desenvolvimento bioldgico e social
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da humanidade. Neste campo, a eugenia desenvolveu compreensoes
acerca da hereditariedade e degeneragdo humana na busca da cons-
trugdo de um ser humano ideal, o homem eugenizado'.

Em linhas gerais, pode-se afirmar que a eugenia poderia ser
dividida de trés formas: negativa, positiva e a preventiva. Todas elas,
embora com formas diferentes, tinham como objetivo tornar o ser
humano mais “forte” A primeira procurava impedir que os ditos
“inaptos” se reproduzissem através de medidas como: esterilizagao,
aborto, exame pré-nupcial, interdi¢gdo ao casamento inter-racial.
A segunda, a eugenia positiva seria a selecao dos mais “aptos’, por
exemplo, através da educagao sexual um jovem seria aconselhado
a casar-se com quem fosse eugenicamente saudavel, ou seja, quem
nao portasse quaisquer estigmas ou moléstias degenerativas, como
alcoolatras e loucos, e as unides conjugais deveriam ser entre pares
da mesma condigdo social. Por tltimo, a eugenia preventiva fun-
cionaria num aspecto mais educativo, com a finalidade de impedir
que as pessoas adquirissem algum tipo de moléstia degenerativa,
tais quais: alcoolismo, doengas venéreas, verminoses, entre outros.
Talvez esta ultima, marcada por uma compreensdo lamarckista da
hereditariedade” (STEPAN, 2005, p. 78-82).

A profusdo do pensamento eugenista, no Brasil, se deu num
momento de disputa pela consolidagdo da soberania e a autoridade
da medicina no mercado dos servigos de satide (NETO apud MOTA,
2012, p. 220). Os médicos disputavam a hegemonia no campo da

Vale lembrar que esse tipo de homem ideal ancorou-se nas premissas racistas de superiori-
dade de uma raga sobre a outra, e no topo desta piramide racial, o tipo eugénico ideal era o
tipo nérdico, ou mais tarde, na vertente alema, o tipo ariano. No Brasil, como néo tinhamos
estoques raciais arianos em profuséo, em linhas gerais, 0s homens brancos assumiram o
topo da pirdmide eugénica, evidentemente.

O lamarckismo propunha uma evolugdo impulsionada de maneira lenta e gradual, uma
adaptacdo as mudancgas do meio ambiente. Na virada do século XIX para o XX, o lamar-
ckismo transfigurou-se num neo-lamarckismo, passando a significar uma teoria particular
sobre a hereditariedade.
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saude com outros setores, como: parteiras, curandeiros, farmacéuti-
cos e homeopatas.

[...] estrutura institucional que se almejava implemen-
tar demandava profissionais especializados, aptos a
ocupd-las e gerencia-las, o que, por sua vez exigia que
se consolidasse a formagdo médica através de cursos
especializados. (SCHRAIBER, 1996 apud MOTA,
2012, p. 221).

Dessa forma, conforme aponta André Mota (2012), ao con-
siderar o contexto paulista, a eugenia foi recebida como um termo
médico ou tecnologia cientifica, e assim se introduziu nas diversas
especialidades. Na Bahia, tal relagdo entre eugenia e especialidades
meédicas também se configuraram na pediatria, obstetricia, ginecolo-
gia, entre outras, ainda que em temporalidade distinta.

A historiografia da eugenia no Brasil conta com uma série
de trabalhos, embora a maioria deles esteja voltada para andlises
a partir de Rio de Janeiro e Sdo Paulo; esses trabalhos permitem-
nos tragar paralelos com a realidade baiana. Vanderlei Sebastido de
Souza (2006) analisa a trajetoria do médico e farmacéutico Renato
Kehl, o “pai da eugenia” nacional e difusor da esterilizagao eugénica
dos “degenerados”, do controle matrimonial e reprodutivo, da sele-
¢ao racial dos imigrantes, entre outras coisas.

Robert Wegner (2017) analisa a participagdo de dois geneti-
cistas, Salvador Toledo Piza e Octavio Domingues, no movimento
eugenista; embora os dois fossem defensores da teoria mendeliana’
sobre a hereditariedade, afastavam-se quanto as suas interpretagoes

Seguidores desta corrente cientifica, baseada nas leis de hereditariedade de Grégor Mendel,
defendiam que mesmo que se alterasse o ambiente em que um individuo tido como “fraco”
estivesse inserido, sua prole continuaria a estar comprometida, uma vez que o carater moral
e as degeneragdes eram determinados através da linhagem, e ndo na vida social na qual
estava inserido o individuo.

162



PROPOSTAS EUGENICAS E MEDICINA:
BAHIA (1929-1935)

acerca da miscigenagdo: para o primeiro, a miscigenagao levaria a
degeneragdo; ja Domingues era favoravel a ela, pois ndo considerava
os negros e mulatos degenerados.

Ora, se o caso prescreve que havia a possibilidade dentro de
um mesmo campo eugénico, o ligado ao mendelismo, haver diver-
géncias quanto a questdo racial, o mesmo pode se operar a partir das
duas alas do movimento eugénico baiano que analisaremos. Com o
adendo que, sobretudo a ala intervencionista mostrou-se timida ao
falar de raga e mesticagem.

Para que possamos analisar as caracteristicas e particula-
ridades da eugenia na Bahia, delimitei o periodo entre os anos de
1924-1935. No ano de 1924 foi publicado um importante documen-
to analisado neste texto — a dissertagdo de Clodoaldo de Magalhaes
Avelino, na Faculdade de Medicina da Bahia (FMB), que langava as
bases para a esterilizagao eugénica no estado. O ano de 1929 marcou
o inicio da circulagdo do periddico Boletim de Eugenia (R]), edito-
rado por Renato Kehl; em julho desse mesmo ano houve o Primeiro
Congresso Brasileiro de Eugenia, e a delegagdo baiana fez-se presen-
te com as participagoes de Alfredo Ferreira Magalhaes, velho nome
da eugenia baiana, e de [tala Oliveira, defensora da educacio sexual,
da eugenia, e ao que indicam as Atas do Primeiro Congresso
Brasileiro de Eugenia, foi a inica mulher da delegagao baiana parti-
cipante do evento (NOGUEIRA, 2019, p. 144-164).

Além de destacar alguns trabalhos de eugenistas baianos
ligados as praticas de restri¢ao reprodutiva, ocupar-me-ei em fazer
uma analise sobre os discursos auferidos pelos doutores e homens
de ciéncia baianos no primeiro Congresso Regional de Medicina,
em 1935. Evento esse em que se alocavam ideias eugénicas, com
destaque para a ala dos reformistas, baseados naideia de que a Bahia
ainda era um baluarte da ciéncia brasileira. Concepg¢ao entrelagada
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no mito da Atenas brasileira* (LEITE, 2005, p. 145). Dentre esses
reformistas estavam os pediatras: Hosannah de Oliveira, Alfredo
Magalhaes Brito e Armando Tavares. Do grupo chamado interven-
cionista, destaca-se Fernando Tude de Souza, também presente no
congresso baiano de 1935.

0S REFORMISTAS, 1929-1935

O coro reformista foi levantado por nomes como o de Itala de
Oliveira,”> professora no Ginasio de Sergipe e doutora graduada na
FMB, que fez parte da delegagdo baiana no Congresso Brasileiro de
Eugenia de 1929. O seu passaporte de entrada no Congresso havia
sido carimbado dois anos antes, quando em 1927 defendeu a seguinte
dissertacdo na Faculdade de Medicina da Bahia, Da sexualidade e da
educagdo sexual. Nela a autora apresenta-se imersa na discussdo
eugénica, a respeito de casamento e procriagdo. O estimulo a euge-
nia, a qual ftala mostrava-se favoravel, se coadunava com o que Renato
Kehl indicou em Como escolher um bom marido (1923). Vejamos:

As obras de Renato Kehl publicadas até meados
dos anos 1920, dirigiram-se também a um extenso
programa de educagdo e a higiene sexual, a saude
materna e as orientagdes matrimoniais. Seus livros
“Como escolher um bom marido” e “Como escolher
uma boa esposa’, que tiveram uma grande circulagdo

* Como aponta o estudo feito por Rinaldo Cesar Leite em A rainha destronada (2005),
as elites locais recorreram a uma alegoria inspirada na cultura da Grécia Cldssica para
criar a expressdo “A Athenas brasileira’, que procurava, portanto, firmar um paralelo entre
o pressuposto papel de centralidade exercido pela Bahia nos planos politicos, culturais e
cientificos brasileiros, com fungdo semelhante a que tivera Atenas, na Grécia Antiga.

5 [tala rompeu paradigmas e assumiu lugar de fala; para além de uma simples dissertagio
de final de curso, o trabalho dela era foco de constantes tensdes entre a ala feminista e
a conservadora, sem dtvidas um trabalho e fonte de pesquisa riquissimos. Ver mais em:
Nogueira (2019, p. 161).
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entre o publico, eram recheados de conselhos morais
direcionados aos jovens, especialmente em relagdo
a educagdo e protegdo eugénica matrimonial, a res-
ponsabilidade masculina como chefe do lar, ao papel
reprodutivo da mulher, as orientagdes higiénicas e
dicas de como melhorar a beleza feminina. (SOUZA,
2006, p. 117).

7

O enxerto anterior ¢ uma passagem da dissertagdo de
Vanderlei Souza (2006), em que o autor analisa a trajetoria intelec-
tual de Renato Kehl. Em 1923 e 1924, a circulagdo de livros volta-
dos para orientagdes matrimoniais, educagdo sexual e higiénica aos
jovens, estavam em alta, assim a dissertacdo escrita parece ter sido
influenciada por Kehl.

Embora a médica sergipana néo faga citagao direta a ele, seu
texto se aproxima dos postulados eugénicos de Kehl em defesa das
proles, em contraposi¢do a degenerescéncia. Ela afirma que a forma
com a qual se remediaria os incuraveis males individuais e coletivos,
seria a selecao da espécie pelo casamento, devendo este ser efetivado
com critério, prudéncia e inteligéncia (NOGUEIRA, 2019, p. 164).

[tala Oliveira chamava atengdo para o protagonismo femi-
nino diante da educag¢ao sexual, afirmando que sua inser¢ao neste
meio asseguraria beneficios para as geragdes futuras, ja que cita
“os filhos do amanha”; essa visdo estaria ligada a questdo da ma-
ternidade. A respeito de sua atuagdo, a médica sergipana nos traz
um exemplo de uma moga (nome néo revelado) que pode observar
durante seu estdgio (OLIVEIRA, 1927, p. 122). A moga apresenta-
da tinha desejos sexuais pulsantes durante sua adolescéncia, mas,
apds receber a educacdo sexual adequada, pdde entender que tudo
“aquilo” era natural, e que com esse conhecimento, ela poderia
evitar o “mal”. Isto seria evitar cair em tentagdo de praticar os pra-
zeres carnais antes do casamento, e, por conseguinte, nao correr o
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risco de perder a pureza e de contrair, eventualmente, moléstia ve-
nérea. Abro espaco aqui para a seguinte observagio: Itala Oliveira
aponta para o celibato mutuo, tanto masculino quanto feminino.

O exemplo da sua paciente serve para mostrar que se fazia
necessaria a educagdo sexual para ambos os sexos, em especial o
género feminino, que estava constantemente cercado pelos tabus
tradicionais. Logo, mostrar as jovens mogas que todo o desejo
sexual era algo natural era importante, pois seria a partir da edu-
cagdo que se blindaria a populagdo contra a degeneragdo. Assim,
a educacdo sexual mostrava-se imprescindivel, e nesse sentido a
autora destaca:

[...] negar a educagdo sexual corresponderia a lesar
os interesses da “humanidade”, na luta pelo aperfei-
¢oamento pela eugenia, pela felicidade individual.
[...] E o fim da educagio, sob qualquer prisma con-
siderada, ¢ saber dirigir as disposi¢oes hereditdrias e
os apetites para caminhos tteis, proveitosos, sadios.
(OLIVEIRA, 1927, p. 123-129).

Seu interesse pela educagao sexual se tornava justificado, ja que
era professora e poderia transmitir ensinamentos que permitissem
ou que auxiliassem na constituicdo de uma boa raga, primeiro a seus
alunos e, depois, seus pacientes. Dessa forma, o casamento de sua
atuagdo profissional com a eugenia estava posto, uma vez que a educa-
¢do eugénica perpassa pelo ambito sexual, ja que alguns dos venenos
raciais® ou doengas que resultavam em degenerescéncia poderiam
ser transmitidos pelo ato sexual. Era o caso da sifilis e outros cancros
venéreos, e a tarefa de Itala era tentar minimizar esses danos. Logo, se-
xualidade e educagao sexual estavam circunscritas no eixo galtoniano.

® O que poderia levar a degeneracdo — desnutrigao, sifilis, alcoolismo, vicios, ignoréncia, lou-
cura (STEPAN, 2005, p. 93).
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Ela ndo parou por ai e destacou que para se alcangar uma
raca vigorosa, sadia e prospera seria necessario a implementagao
da educagdo infantil, tanto no ambito familiar quanto no escolar,
destacando que as classes mais pobres eram as que precisavam de
maior acesso a educagio e a higiene sexual, uma vez que, devido
a falta de instruc¢ao, os pobres poderiam envenenar-se mais facil-
mente com o gozo da carne (OLIVEIRA, 1927, p. 129). Vemos aqui
uma forma nao deliberada de imposi¢ao de culpa aos desafortu-
nados, ndo baseados em premissas raciais, e sim na condigdo de
estar propenso a degeneragao por falta de educagao; dificuldade
que poderia ser remediada gragas a educagdo eugénica.

Neste ponto, Itala Oliveira’, além de mostrar-se defensora dos
pressupostos eugénicos reformadores, aproximou-se da crenga neo-
lamarckista de que os caracteres adquiridos ao longo da vida (positi-
vos) viessem a formar uma populagdo eugenicamente saudavel. Isso
fica claro quando a autora afirma que “[...] a educag¢do transforma-
ria ndo s6 as mulheres que se submetessem a ela, como também sua
prole” (NOGUEIRA, 2019, p. 164). Assim, conforme destaca Robert
Wegner, o neolamarckismo permitiu, portanto, uma continuidade da
tradi¢ao do sanitarismo e do higienismo (STEPAN, 2005, p. 22 apud
WEGNER, 2017).

Seis anos mais tarde, em 1935, a tradicdo médico-reformista
ainda se fazia presente entre os homens de ciéncia baianos. Nos dis-
cursos ligados ao Primeiro Congresso Baiano de Medicina, realizado
entre os dias 1° e 8 de dezembro de 1935, no salao nobre da FMB,
o professor Armando Tavares afirmava:

7 Enquanto foi ao Congresso de Eugenia, a jovem médica e professora sergipana ja havia se
mudado para o Rio de Janeiro. O que interessa aqui é notar que ela foi a capital ja de posse
do conhecimento eugénico professado na FMB. Para mais informagdes a respeito de sua
biografia, ver em: Nucleo de Histéria da Academia Sergipana de Medicina.
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[...] apurar criteriosamente o nexo entre schistosoma
e manifestacdes morbidas as mais diversas. Firmando
ou destruindo nogdes estabelecidas, abrindo novos
caminhos, em que se empenhem com ardor clinicos
e anatomistas, hygienistas e parasitélogos, no fim
comum de, nesta hora da eugenia, poupar nossa
raca em formacdo deste entre os multiplos males
que nos aflingem. (CONGRESSO REGIONAL DE
MEDICINA, 1937, p. 63).

Tavares demonstra estar proximo a concepg¢ao de que sanear
¢ eugenizar®, ao afirmar que o trabalho para controle e erradicacao
dos parasitas deveria ser resultado de um esfor¢o conjunto entre
médicos, parasitdlogos e higienistas. Ao falar em raga em formacao
esta se referindo a raga nacional, brasileira. O verbo “poupar” pode
ser lido e interpretado como impedir o contdgio da raga com os
males que a afligem. Por fim, e ndo menos importante, Tavares usa
o termo “a hora da eugenia’, que significava a hora da evolucao
humana, mediante sua purifica¢io em frente a elementos que a
corrompessem e debilitassem. Isso punha Tavares no campo refor-
mista da eugenia.

Contudo, a visao dos neolamarckistas e reformistas nao era
unanimidade entre os médicos baianos. No mesmo ano de 1929,
outro jovem doutor baiano foi citado entre os indices bibliogra-
ficos das produgdes nacionais sobre eugenia e questdes afins
(CONGRESSO BRASILEIRO DE EUGENIA, 1929, p. 61); trata-
se do texto de Luiz Fabricio de Oliveira (1928), que escreveu Da
Eugenia e o exame pré-nupcial obrigatério, tema discutido por

8 Durante a década de 1920, a eugenia foi associada a0 movimento Sanitarista, na procura
pela redengdo nacional. Ver mais em Lima; Hochman (1996), Souza (2006). E, no caso
baiano, ver movimento sanitarista em Batista (2015).
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eugenistas de todo o Brasil’. Um ponto interessante na analise de
Oliveira era que embora fale a respeito da esterilizagdo como forma
de eugenia negativa, destaca que:

Como ja temos dito, a esterilizagdo ¢ um meio bastante
radical, mais algum tanto dificil de execugao. Os tra-
balhos e experiencias para sua realizagdo por meio da
roentgentherapia sao muito recentes para que possam
chegar a uma conclusdo. De modo que, ao nosso ver,
o exame pré nupcial é, sob todos os pontos de vista
mais racional e de resultados mais clarividentes e de-
cisivos. (OLIVEIRA, L., 1928, p. 18).

Dessa forma, o exame pré-nupcial obrigatério seria uma

medida menos radical e mais efetiva para a construgdo do “homem
do futuro” E embora Luis Fabricio de Oliveira adote postura inter-
vencionista baseada nas leis de genética de Mendel, mostrou postura
comedida diante de propostas eugénicas radicais. Nao obstante, des-
tacava a importancia do negro, do branco e dos indios na formagao
brasileira, aproximando-se de uma visdo nao pessimista em rela¢do

a mesticagem.

O brasileiro - produto do cruzamento de trés grandes
ragas: a européia, representada pelo portuguez coloni-
zador; a cabocla, figurada pelo selvicola autochtene e
independente; a negra, na pessoa do africano forte, mas
escravizado- é como dissemos um elemento em plena
formacao [...] Le Bon, Roosevelt, Gobineau erraram,
mentiram, caluniaram mesmo quando disseram que a
raca brasileira era degenerada e indigna da terra que
habita. Nao é o brasileiro um tarado, um degenerado,

9

O exame pré nupcial obrigatério era antigo pleito dos eugenistas, que contava com grande

numero de entusiastas ndo s6 na Faculdade de Medicina da Bahia, sua intengao era obrigar
todos os noivos antes de se casarem, realizar exames a fim de detectar se eram ou néo portado-
res de moléstias transmissiveis (sobretudo, as venéreas) e hereditarias (loucura, por exemplo).
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um inutil: é a raca que precisa de algum carinho para
ser ideal. (OLIVEIRA, L., 1928, p. 12).

Nesse ponto, Oliveira langa criticas as analises feitas por
viajantes estrangeiros, ainda no século XIX, que condenavam a terra
por conta do clima e dos inimeros mestigos e negros de nossa popu-
lagdo. O “carinho” especial seria dado a partir das trés variantes da
eugenia (OLIVEIRA, L., 1928, p. 18). Entretanto, ¢ interessante notar
que, por mais que Oliveira refutasse a teoria da degeneragdo do povo
brasileiro, a partir de suas ragas constituintes, seu modelo de homem
brasileiro segue aquele que o movimento sanitarista erigiu entre os
anos 1910 e 1920, baseado na figura do caboclo sertanejo do interior.
Isso poe em evidéncia o fato para o qual Thomas Skidmore (1994)
chamou atencéo, o “esquecimento da heranca africana” na constitui-
¢do racial brasileira.

Essa parece ter sido uma singularidade entre os eugenistas baia-
nos, que via de regra — assim como Oliveira, evocavam um tipo de
racismo implicito, e ndo escancarado como em algumas postulagdes
de Luis Antonio Sila (1931) - professor da Faculdade de Farmacia de
Santos - presentes no Boletim de Eugenia do mesmo ano. Para Sila,
o casamento racial era “inadmissivel’, ja que baseado em premissas
racistas de inferioridade racial do negro, comumente relacionadas a
animalidade, o consdrcio entre essas ragas distintas geraria uma cor-
rupg¢ao dos caracteres “superiores” dos brancos, estes ligados ao espiri-
to e a evolugdo mental. Assim, para ele a eugenia serviria para impedir
que acontecessem tais “descalabros”'’. Desta forma, afirmava:

[...] é razodvel o casamento do branco com o preto?
Nao absolutamente nio. E ainda mais, nem razoavel
nem decente. [...] O negro mora dolado oposto, como
constituinte da ra¢a inferior, o negro é prophagnata,

10O cruzamento do preto com o branco. Boletim de Eugenia, ano 3, n. 30.
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tem o angulo facial exagerado, e o indice chepalico
quase nulo. (SILA, 1931 apud NOGUEIRA, 2019,
p- 83).

Nao precisamos adjetivar as abjetas consideragdes raciais feitas
pelo farmacéutico de Santos. Ao mencionar as caracteristicas faciais e
cerebrais do negro, Luiz Sila mostrou-se ligado a antropometria, que
tratava da mensuracao de corpos humanos, em busca de classificagoes
raciais. O autor Stephan Jay Gould discute essas e mais relagoes em
A falsa medida do homem (1999). No livro, o autor traz o caso de Nott
e Gliddon na obra Types of Mankind, que destacava que o cranio era
a chave para se conhecer o tipo racial, no qual faziam diversas aproxi-
magoes entre os cranios de negros e simios (macacos/primatas), justi-
ficando, desta forma, uma suposta inferioridade inata dos negros. Era
uma das faces do racismo cientifico e do determinismo racial.

Outro nome da eugenia paulistana que se mostrou contrario
ao cruzamento racial foi Salvador Toledo Piza, conforme aponta o
texto de Robert Wegner (2017). Embora Piza e Octavio Domingues
considerassem as leis de Mendel para explicar a hereditariedade,
o primeiro autor acreditava haver uma diferenga constitucional entre
as racas humanas (WEGNER, 2017, p. 81). Piza considera que as
ragas humanas se desenvolveram de forma paralela e que nao teriam
pretensdo ao se encontrar, e caso isso ocorresse, a unidao poderia
ser um desastre. Dai surgia sua reprovagdo a miscigenagdo; para
ele “unido repugnante” (PIZA, 1933, p. 12 apud WEGNER, 2017,
p. 97). Diferente de Sila, que creditava aos negros inferioridade inata,
Salvador Toledo Piza concebia a existéncia de racas como espécies
distintas, portanto, seu cruzamento resultaria em desarmonia.

Esses dois exemplos foram dados como contraponto as pro-
dugdes eugénicas baianas, que ndo adotaram abertamente posturas
como as dos paulistas. Contudo, o contetido de base racista estava
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posto, em especial por aqueles médicos ligados a ala intervencionis-
ta, conforme acompanharemos no préximo tépico.

OS INTERVENCIONISTAS, 1924-1934

Dentre os intervencionistas baianos, destacam-se Fernando
Tude de Souza (1934) e Clodoaldo de Magalhaes Avelino (1924), que,
embora do mesmo campo eugénico, divergiam quanto a reprodugao
humana; o que evidencia as multiplas interpretac¢des que circulavam
no meio eugénico baiano naqueles anos. Ambos os casos abarcavam,
de forma néao explicita, a postura racista frente a populagdo negra,
uma vez que suas propostas e discursos recairam sob essa populagao.

Publicada em 1934, mas defendida em 1933, a dissertacédo
O problema médico social do aborto foi a passagem de Souza para
bacharel em medicina e ganhador do Prémio Alfredo Brito em 1934.
Apesar de ser jovem e prodigioso, Fernando Tude foi, de longe,
um dos mais ousados na defesa da eugenia, mostrando sintonia
com os escritos de Renato Kehl, Hermann Muckermann, Octéavio
Domingues, José Burlago Sanchez, Jorge Orgaz, Hidegard, entre
outros." Vale ressaltar que no periodo em que havia escrito sua dis-
sertagdo, 0 movimento eugénico brasileiro havia dado uma guinada
para uma ala que buscava a diferenciagdo entre saneamento e euge-
nia, além da distin¢ao entre eugenismo e eugenia (SOUZA, 2006).

Para ele, somente o exame pré-nupcial ndo seria capaz de asse-
gurar proles saudaveis, em suas palavras: “[...] o exame pré-nupcial é
um meio pelo qual pensaram alguns ingénuos se resolveria essas sérias
questoes de heranga e era o ideal para o problema eugénico.” (SOUZA,
1934, p. 148). Segundo Souza, as leis matrimoniais ndo seriam por si

I Todos esses nomes ligados a eugenia internacional: Alemanha, Argentina, México, entre
outros.
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s capazes de impedir o casamento de “tarados’, uma vez que o exame
pré-nupcial provou ser uma “iniquidade”, logo, dever-se-ia recorrer ao
aborto para evitar com que fossem langados no mundo “[...] aleijoes
miseraveis [...]” (SOUZA, 1934, p. 128).

Os autores Wegner e Vanderlei Souza (2013) chamam aten-
¢do para o fato de Renato Kehl ser “mais comedido” e ndo aprovar o
aborto e o divdrcio, devido a sua formacao ter sido catolica, e talvez
pela influéncia dos valores da cultura patriarcal brasileira, pois do
ponto de vista eugénico, “[...] era preferivel, como medida de pro-
filaxia social e racial, casar bem do que desquitar melhor” (KEHL,
1929 apud WEGNER; SOUZA, 2013). O aborto, portanto, serd o
ponto de desencontro entre o jovem médico baiano Fernando Tude
de Souza e Renato Kehl. Ndo que houvesse uma correspondéncia
direta entre ambos; Fernando Tude como debutante no meio eu-
génico, mostrou-se profundo leitor de Kehl e de seus postulados
(NOGUEIRA, 2019, p. 89).

Além da sua concepgdo mendelista acerca da hereditarieda-
de, encontrei em seu trabalho a indicagdo social do aborto, que se
fazia necessdria, mas as leis ndo o permitiam. Dessa forma, a justi-
ficativa partiria da premissa de que caso as massas proletarias nao
tivessem condicoes de criar sua familia, a medida mais recomenda-
vel seria o aborto. Afinal, o “Estado nada dava em troca a eles [...]"
e assim:

A indicagdo social do aborto é um anteparo a miséria,
a prostitui¢do e ao crime. Evitando a vinda de filhos
em familias de parcos recursos financeiros, onde as
bocas sorvedoras das economias sio muitas, nao se
permite que venha ao mundo um raquitico que sera
mal alimentado, um subnutrido, presa facil da tuber-
culose e quando dela escape, sem educagio, vai aos
vicios, ao crime, etc. [...] Asleis combatem a indica¢do
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social. E o Estado que exige filhos e mais filhos e nada
oferece a0 homem! As leis sociais na defesa do pobre
sao auténtico engodo. (SOUZA, 1934, p. 129).

Em poucas palavras, Fernando Tude de Souza condenava
o desamparo do Estado para com a populacdo pobre ou operaria,
e propunha como solugdo o aborto, para evitar que essa crianca
desamparada, se ndo ficasse doente, se tornasse criminosa, viciada
(sobretudo, alcoodlatra), prostituta, ou seja, todos os estigmas de de-
gradagdo social.

Logo, a qual grupo social e racial recairam as prédicas euge-
nistas de Tude de Souza? Obviamente, os afrodescendentes que esta-
vam (e estao) na base da pirdmide social, mais propensos a pobreza,
doengas e problemas sociais, de forma geral, devido ao seu largo pro-
cesso de marginalizacdo e abandono social. Dessa forma, a sele¢ao
social seria feita de maneira em que os “inaptos” e desamparados nao
se reproduzissem, para o bem da raga. Qual raca? Bom, essa é uma
daquelas perguntas que nao precisam de resposta.

Toda aparelhagem ligada as esterilizagdes e ao aborto eu-
génico recairiam sobre a populagdo negra, sem pestanejar. Para
efeitos de quantificagdo, do grande contingente preto e pardo que
seria objeto das interveng¢des eugénicas, vejamos alguns dados apre-
sentados por Donald Pierson (1945) em Pretos e brancos na Bahia:
num universo de 500 pessoas recenseadas, que haviam procurado
as clinicas médicas gratuitas do estado no ano de 1937, apenas 9,7%
eram brancos; 40,6% eram mulatos, “inclusive escuros”, 44,5% eram
pretos e outros 4,7% se referiam ao que o autor chama de “mamelu-
cos” (PIERSON, 1945, p. 247). Somando o contingente de pretos e
pardos, teriamos 85,1% dos pacientes dependentes dos servigos pu-
blicos de satide sendo nao brancos, e se somados os ditos “mamelu-
cos’, teriamos 89,8%. Essa populagao mais pobre, que dependia dos
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servicos publicos, seria quem em primeira instincia estaria na mira
do eugenismo. Seja pelo lado dos reformistas que queriam ampliar
seu acesso a saude, seja pelo dos intervencionistas diante das pro-
postas e defesas de medidas eugénicas restritivas.

Seguimos com o questionamento acerca da aplicagio ou nao
de medidas eugénicas restritivas na Bahia. Destaco que ha fortes
indicios de que essas posi¢oes esterilizadoras e restritivas estavam
sendo postas em pratica, conforme nos apresenta o caso levantado
por Clodoaldo Avelino (1924) - também mencionado no indice bi-
bliografico do Congresso de Eugenia (1929) — em sua dissertagao
intitulada Eugenia e casamento, que da énfase ao exame pré-nupcial,
mas nao somente. Ele indica que:

Os progressos da cirurgia, cujos passos tanto se tem
alargado nesses tltimos anos, favorecem aos conju-
ges as delicias do consércio, sem prejuizo da prole.
A esterilizagdo é o meio indicado. [...] Na mulher
tem sido aconselhado varios meios de esterilizacao,
especialmente a salpingectomia, e a ooforectomia,
interven¢des que diariamente sdo feitas no nosso
Hospital de Santa Izabel, com os mais satisfatérios
resultados, e em organismos enfermos. (AVELINO,
1924, p. 60-61).

O autor ndo sé indica os melhores procedimentos cirirgi-
cos para a esterilizagdo feminina, como destaca que a operagdo de
Steinach'? era o meio esterilizatério indicado para os jovens incapa-
citados pela orgia (AVELINO, 1924, p. 61). Ao afirmar que a salpin-
gectomia e a ooforectomia eram feitas com sucesso no Hospital Santa

12 Operacgao criada pelo austriaco Eugen Steinach, utilizada para tentar rejuvenescer um
individuo ja idoso. Consiste em efetuar a laqueagdo ou a ressec¢do dos canais diferentes,
com a ideia de que, por se provocar a atrofia dos espermatogdnios e proliferacio de tecido
intersticial testicular, aumenta-se a produgdo de hormonais sexuais masculinas. Atualmente,
é apenas usada para esterilizagdo masculina, vulgarmente conhecida como vasectomia.
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Izabel, onde realizou seu estagio em clinica médica, nao nos resta du-
vidas de que, de fato, a esterilizagao foi posta em pratica. Entretanto,
ele nao nos fornece mais informagdes acerca da idade, raca e sexo das
pessoas operadas naquele hospital. Caso semelhante acontece, com
fonte documental analisada no contexto paulista, por André Mota
(2012) em Quem tem medo da eugenia? Permanéncias discursivas
de uma pradtica inacabada, que observa: “[...] mesmo nao existindo
uma avalanche documental comprobatoéria, ja que nao houve forma-
lizagao em lei, pudemos encontrar o exercicio da esterilizagao nesse
periodo, ainda que ndo se explicite se eram compulsdrias ou nao.”
(MOTA, 2012, p. 237).

Assim, os intervencionistas baianos mostraram estar em
sintonia com os defensores de outras localidades, como Sdo Paulo.
Mota chama atengdo para a falta de “avalanche documental”, faz
sentido porque através do registro, da ficha, o trabalho do historia-
dor torna-se mais acessivel. A minha tese é: assim como o racismo
estrutural brasileiro e velado se escorou numa suposta “inexisténcia’,
essas bases levaram a praticas restritivas também veladas.

A titulo de exemplificagdo e contraposicdo as praticas restri-
tivas veladas, a pratica aberta de esterilizacao da populagdo negra
fez-se presente em contextos como o caso da Carolina do Norte
(NC), nos Estados Unidos. Entre os anos de 1929 e 1974, mais de
7 mil pessoas foram esterilizadas, a maioria delas negras e pobres,
como parte do programa de controle de reprodugio elaborado pelo
Conselho de Eugenia daquele estado, e referendado por lei estadual.
Segundo apura reportagem assinada por Julie Rose da National
Public Radio (NPR), o estado da NC diferia dos demais, porque
“[...] os outros estados deixaram o processo de encaminhamento para
médicos que trabalhavam em prisdes e hospitais psiquiatricos, mas
apenas a Carolina do Norte deu esse poder para assistentes sociais.”
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(ROSE, 2011, tradu¢ao nossa)®®. Assim, as assistentes sociais pode-
riam encaminhar uma quantidade expressiva (maior) de jovens para
o procedimento cirurgico, jovens que ndo estavam nem em sistemas
prisionais, nem instituigdes manicomiais, locais onde as esteriliza-
¢des eram feitas desde o comeco do século XX nos EUA, conforme
aponta Edwin Black (2003).

Dessa forma, o estado de NC evidencia que as préticas de este-
rilizagao foram levadas a cabo, com o adendo de que elas eram feitas
explicitamente e com autorizagao legal. Contudo, engana-se quem
acredita que as esterilizagoes s6 foram realizadas em solo norte ame-
ricano ou europeu; as analises dos discursos médicos até entdo, como
o aponta o texto de Clodoaldo Avelino, indicam que isto ocorreu para
além do contexto americano.

Como se sabe, o caso norte americano nao pode se equipa-
rar ao brasileiro, primeiro por conta da juridicizagdo de medidas
eugénicas como essa, e também pela estrutura racista dos dois
paises ser divergente entre si; eles (os norte-americanos) estavam
ancorados num sistema juridico que segregava abertamente.'
Ja aqui, a inexisténcia de um arcabouco juridico desse tipo fez
com que parte dos pensadores sociais (daqueles anos) afirmassem,
erroneamente, que por aqui o racismo néo se “criou”. O que sabe-
mos ser uma tremenda inverdade.

O bonus (se é que isso possa existir em casos como esse)
de ter a luz exemplos como o da NC, é que por se tratar de uma
pratica ancorada na lei, o registro de procedimentos foi guardado,
bem como o nome das vitimas envolvidas nessa tragica cruzada
eugénica. Por isso, algumas familias negras na NC receberam

13 “Other states left the referral process to doctors working in prisons and mental hospitals,

but only North Carolina gave that power to social workers” (ROSE, 2011).

4" A exemplo do Jim Crow, que segregava abertamente brancos e negros nos espagos putblicos
e privados, que nio dava direito a voto aos negros, entre outras limitagoes.
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uma indenizacdo de 20 mil ddlares do Estado.”” Como nos falta,
em casos como os levantados por Magalhaes Avelino, essa “ava-
lanche documental’, resta aos historiadores a tarefa ardua de nao
deixar o passado eugénico cair nas brumas do esquecimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme pudemos observar, o movime